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Resumen

Objetivos: El sindrome de Brugada es una canalopatia de transmisién autosémica dominante,
asociada a mayor riesgo de fibrilacion ventricular y muerte sibita en pacientes sin cardiopatia
estructural, sobre todo varones jovenes. El diagnostico es electrocardiografico, siendo muy variable
en el tiempo incluso en un mismo paciente. En ocasiones las alteraciones electrocardiograficas son
sutiles, intermitentes o incluso el ECG puede ser normal y la administracion de antiarritmicos del
grupo I puede desenmascarar un patron electrocardiografico oculto. Existen situaciones en las que
de forma transitoria aparecen ECG muy parecidos o idénticos al patréon de Brugada en general tipo
1, que luego no se documentan al desaparecer esa situacion, con una prevalencia estimada del
0,05% en la poblacion general. Esto se conoce como fenocopia o patron de Brugada, el cual, también
se asocia a un incremento de muerte subita. Los objetivos de nuestro estudio son: conocer las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con S. de Brugada e identificar los casos
de patrén intermitente o fenocopias.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo consistente en la revision de las historias
clinicas electrénicas de los pacientes con ECG con patrén de Brugada. Se recogieron datos de
distintas variables: edad, sexo, antecedentes (cardioldgicos, factores de riesgo cardiovascular,
familiares), resultados de pruebas complementarias (ECG, ecocardiograma), exitus, implantacion de
DAL

Resultados: Se identificaron un total 22 pacientes, de los cuales 11 tenian un patrén de Brugada tipo
1(40,91%) y 10 tipo II (45,45%). La mayoria de los pacientes, el 72,72% son hombres. La edad media
al diagndstico es de 45,61 afios (DE 15,79, IC95%: 38,60911-52,61089 afos). Entre los antecedentes
personales 5 (22,73%) de los pacientes tenian FRCV (de los cuales 4 son hipertenso sy 2
dislipémicos), 13 (59,09%) eran fumadores, 5 (22,73%) tenian antecedentes cardioldgicos, entre los
cuales 2 eran portadores de marcapasos. A todos ellos se les realiz6 ecocardiograma y ECG. El
estudio diagndstico estuvo motivado por dolor toracico o sincopes, un caso se exacerbo por la toma
de propanolol y no son infrecuentes los hallazgos casuales. Por otro lado, la mayoria de nuestros
pacientes no tenian antecedentes familiares, tan sélo se encontraron 6 pacientes (27,27%). Hubo 2
fallecimientos. Unicamente se coloc6 un DAI a un paciente. En 9 pacientes (40,91%) se observ6 un
patron de Brugada intermitente, de los cuales 2 se objetivaron en Urgencias donde los pacientes
consultaron por dolor torécico, 4 fueron hallazgos incidentales y 3 se observaron en el contexto de
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sindrome febril, por diversas etiologias: una enterocolitis secundaria a enfermedad de Crohn con
afectacion ileal, una mononucleosis por virus Epstein-Barr y una inflamacién de tejidos blandos.

Discusion: El patron de Brugada intermitente es muy frecuente entre los casos estudiados (40,91%),
hemos observado que algunas situaciones frecuentes en la préctica clinica como la fiebre pueden
desenmascarar el patréon de Brugada, ya que un aumento de la temperatura corporal puede
potenciar el efecto de algunas mutaciones, lo que proporciona una posible explicacidon sobre el papel
proarritmico de la fiebre en pacientes con S. de Brugada, especialmente en jovenes.

Conclusiones: Es importante conocer que existe un patron intermitente y fenocopias del S. de
Brugada ya que su identificacién precoz y correcto manejo es imprescindible para prevenir eventos
potencialmente letales en el paciente y en sus familiares. El pronostico del S. de Brugada es infausto
y segun la literatura el prondstico de los pacientes asintomaticos lo es igualmente. Su tratamiento
definitivo consiste en la implantacion de DAI, aunque existe una gran controversia en el tratamiento
de los pacientes asintomaticos en el momento actual.
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