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RESUMEN

Uno de los integrantes de una familia de 5 miembros, de procedencia urbana, acudio a
consulta una semana antes de su ingreso en el Servicio de Cardiologia por presentar
cuadros de sudoraciéon, decaimiento y ocasionalmente palpitaciones. En el centro
hospitalario se le diagnosticé un sindrome de Brugada a través del electrocardiograma,
confirmado después mediante el estudio electrofisiolégico; hallazgo que también se
corrobord en un pariente cercano. Se colocaron 2 marcapasos desfibriladores automaticos a
sendos hermanos y otros 2 familiares fueron dados de alta de la institucion.

Palabras clave: sindrome de Brugada, familia, electrocardiograma, marcapasos
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ABSTRACT

One of the subjects of a family composed of 5 members, from an urban area, went to a
medical department of the Cardiology Service a week before being hospitalized due to
perspiration events, dwindles, and occasionally heart racing. At the hospital center, he was
diagnosed Brugada syndrome through a cardiogram, subsequently confirmed by
electrophysiological study. This finding was also observed in a close relative. Two automatic
defibrillator pacemakers were placed in both brothers. Two other relatives were discharged
from the medical institution.

Key words: Brugada syndrome, family, cardiogram, implantable automatic defibrillator
pacemaker.
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INTRODUCCION

Los hermanos Brugada publicaron en 1997 una pagina web en internet para registrar los
casos con esta entidad clinica. A principios de ese afio la cifra ascendia a 250 pacientes de
diferentes continentes (Europa, Asia y América). ! Otros investigadores también analizaron
las experiencias acumuladas al respecto. 2

El sindrome de Brugada es una enfermedad eléctrica primaria, caracterizada por un
aparente bloqueo de la rama derecha, elevacion del segmento ST y tendencia a presentar
arritmias ventriculares malignas (taquicardia ventricular polimdrfica y/o fibrilacién
ventricular) y muerte subita cardiaca (MSC). El patrén electrocardiografico puede ser
manifiesto (siempre presente), intermitente u oculto (solo presente con test realizado y
dosis terapéutica de flecainida, procainamida o ajmalina). 3

Debido al poco tiempo transcurrido desde la descripcion de este sindrome y por las
manifestaciones electrocardiograficas no siempre manifiestas es dificil precisar su
distribucién e incidencia. Se ha publicado como la causa mas frecuente de muerte subita en
pacientes menores de 50 afios. *®

El prondstico es extremadamente desfavorable si no se instala un desfibrilador automatico
implantable (DAI); 7 sin embargo, es excelente cuando ocurre lo contrario, pues aborta los
episodios de arritmias (recordar que estos pacientes tienen el corazén estructuralmente
normal). Es muy dificil decidir una conducta terapéutica en los pacientes asintomaticos.

Al respecto, los hermanos Brugada ° recomiendan implantar un DAI si hay antecedentes
familiares de muerte subita cardiaca (principalmente si las arritmias son inducibles); pero si
tales precedentes no existen, solo aconsejan colocar ese dispositivo si estan presentes las
ya mencionadas arritmias. °

La quinidina ha demostrado ejercer un potente efecto antiarritmico en pacientes con
fibrilacion ventricular sin cardiopatia estructural, > algunos de los cuales podrian padecer el
sindrome de Brugada, aunque su verdadera accién debe ser establecida.

CASOS CLINICOS

Cuatro pacientes del sexo masculino (de 56, 45 y 16 afios) y una del femenino (de 42
afios), fueron evaluados al conocer al adulto de 45 afos, ingresado para ser estudiado, en
el Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba.

Luego de realizar los test de ergometria y flecainida se indicé tratamiento con quinidina y se
remitio al Instituto de Cardiologia donde se confirmé, mediante examenes
electrofisiolégicos, el sindrome de Brugada, de modo que se decidié implantar un
marcapasos desfibrilador automatico.

Posteriormente se decidié el ingreso y el estudio de cada miembro de la familia, lo cual
permitié corroborar ese hallazgo en un pariente cercano (el de 56 anos), a quien también se
le colocd dicho marcapasos.

En los demas miembros de la familia (la de 42 afios y el de 16) solo se demostré que tenian
el patrén electrocardiografico no sugestivo de la enfermedad, por lo que fueron dados de
alta de la institucion.
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e Datos positivos durante el examen fisico en el momento del ingreso
Paciente No. 1

- Hombre de 45 anos de edad, blanco, fumador, bebedor social
- Antecedentes patoldgicos personales: Hipertension arterial ligera
- Mucosas: Hipocoloreadas y humedas

- Tejido celular subcutaneo: Infiltrado por edema en el tercio inferior del miembro inferior
izquierdo (signo de Godet X)

- Aparato respiratorio: Murmullo vesicular normal, ausencia de estertores pulmonares
- Frecuencia respiratoria: 19 latidos por minuto

- Aparato cardiovascular: Latido de la punta visible en V espacio intercostal izquierdo, linea
mamilar. Ruidos cardiacos arritmicos por extrasistoles ventriculares aisladas, segundo
ruido reforzado a expensas del componente adrtico

- Frecuencia cardiaca: 98 latidos por minuto
- Tensidén arterial: 110/60 mm de Hg
- Aparato digestivo: Ausencia de visceromegalia y de visceroptosis

- Sistema nervioso: Consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, lenguaje claroy
coherente.

- Miembro inferior izquierdo: Ligeramente doloroso al palpar las masas musculares de la
pierna

e Exdmenes complementarios

- Hemograma: Hemoglobina: 14,6 g/L
- Leucograma: 8x107°/L

- Eritrosedimentacion: 14 mm/L

- Glucemia: 5,8 mmol/L

- Creatinina: 118 mmol/L

- Bilirrubina I: 6,5mmol/L

- Bilirrubina D: 12,4 mmol/L

- Bilirrubina total: 18,9mmol/L

- Transaminasa glutamico-oxalacética: 18 U/L
- Colesterol: 5,3mmol/L

- Exudado faringeo: Negativo

- Factor reumatoide: Negativo

- Coagulograma: Normal
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- Electrocardiograma: Ritmo rinusal, corazén en posicion horizontal, trastornos de
repolarizacion ventricular en cara anterolateral, bloqueo de rama derecha, ST
supradesnivelado en V1-V2, ondas T negativas asimétricas (figura 1).

Figura 1. Patron eléctrico sindrome de Brugada
(paciente 1)

- Ecocardiograma: Contractilidad global y segmentaria conservada, sin alteraciones
valvulares, aorta con ligeros puntos de calcificacion, sin limitacién en su apertura y
cierre. Fraccidén de eyeccién: 78 % (figuras 2 y 3).

Figura 2. Eje largo, medidas de
ventriculo izquierdo, Figura 3. Eje: 3 camaras; medidas
fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo,
fraccidon de eyeccion

Paciente No. 2

- Hombre de 56 afios de edad, blanco, fumador

- Antecedentes patoldgicos personales: Hipertension arterial moderada, infarto agudo del
miocardio hacia 2 afios aproximadamente y diabetes mellitus
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- Mucosas: Hipocoloreadas y humedas

- Tejido celular subcutaneo: Infiltrado por edema en el tercio inferior de ambos miembros
inferiores (signo de Godet X)

- Aparato respiratorio: Murmullo vesicular normal, sin estertores pulmonares
- Frecuencia respiratoria: 19 respiraciones por minuto

- Aparato cardiovascular: Latido de la punta visible en V espacio intercostal linea media,
ruidos cardiacos ritmicos, segundo ruido reforzado a expensas del componente adrtico,
clic sistélico. Foco mitral.

- Frecuencia cardiaca: 102 latidos por minuto
- Tensién arterial: 180/90 mm de Hg
- Aparato digestivo: Ausencia de visceromegalia y visceroptosis

- Sistema nervioso: Consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, lenguaje claro y
coherente.

- Miembro inferior izquierdo: Ligeramente doloroso al palpar las masas musculares de la
pierna.

e Examenes complementarios

- Hemograma: hemoglobina 10,6 g/L
- Leucograma: 10x107°/L

- Eritrosedimentacion: 18 mm/L
- Glucemia: 8,8 mmol/L

- Creatinina: 100 mmol/L

- Bilirrubina I: 16,5mmol/L

- Bilirrubina D: 22,4 mmol/L

- Bilirrubina total: 38,9 mmol/L
- TGO: 10 mmol/L

- Colesterol: 8,3mmol/L

- Exudado faringeo: Negativo

- Factor reumatoide: Negativo

- Coagulograma: Normal

- Electrocardiograma: Taquicardia sinusal, corazén en posicion vertical, trastornos de
repolarizacidén ventricular en cara lateral, bloqueo de rama derecha, ST supradesnivelado
en V1-V3, ondas T negativas asimétricas V1-V6 (figura 4).



MEDISAN 2011; 15(11):1644

Y = __mr.i F r,_—.__,_,a-h-.\.__rn'\-E Id_.u_.q__.--\__-". r .-——...“__.-! I.__H,_____mm= it
| v i ] 1§

Figura 4. Patrdn eléctrico sindrome de Brugada (paciente 2)

- Ecocardiograma: Contractilidad global y segmentaria ligeramente disminuida a expensas
de los segmentos septoapical, medial y apical del ventriculo izquierdo, prolapso de valva
septal de la mitral sin repercusion hemodinamica, movimiento asincrénico de septo, aorta
con ligeros puntos de calcificacion, sin limitacién en su apertura y cierre. Fraccion de
eyeccion: 54,7% (figura 5).

Figura 5. Eje largo, medidas de ventriculo izquierdo,
fraccion de eyeccion

Paciente No. 3

- Mujer de 42 afos de edad, blanca, fumadora
- Antecedentes patoldgicos personales: Histerectomizada desde hacia 5 afios

aproximadamente
- Electrocardiograma: Ritmo sinusal, corazon en posicion vertical, trastornos inespecificos

de repolarizacién ventricular, bloqueo de rama derecha
Paciente No. 4

- Adolescente de 16 afios de edad, blanco

- Antecedentes patoldgicos personales: Buen estado de salud general

- Electrocardiograma: Ritmo sinusal, sin alteraciones isquémicas ni signos de crecimiento de
cavidades cardiacas
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COMENTARIOS

Desde 1980, cuando se implanté el primer desfibrilador automatico en humanos, hasta la
actualidad, las indicaciones y el nUmero de pacientes con este dispositivo ha crecido
enormemente. ° Asi, en 1996 fueron implantados en Cuba 10 desfibriladores automaticos
por millén de habitantes; al respecto, en Espafia la cifra es inferior al de paises
centroeuropeos y, sobre todo, al de EE.UU., por lo que se espera que siga creciendo.

Esta enfermedad es extremadamente maligna. ! La recurrencia en los pacientes que han
presentado sincope o recuperado de muerte subita es de 30 % en los préximos 3 afios; por
desgracia, la posibilidad de un primer episodio en los casos asintomaticos es la misma y la
amiodarona y los betabloqueadores no previenen las recurrencias. %>

El tratamiento de pacientes con arritmias cardiacas ha tenido importantes cambios en los
Ultimos anos, como consecuencia légica de la demostracién de que muchos farmacos
antiarritmicos no solo son inefectivos en el control del ritmo cardiaco, sino que pueden
incluso inducir y/o perpetuar dichas arritmias. >

Por otro lado, la aparicion de la electrofisiologia intervencionista (ablacién con
radiofrecuencia y desfibrilador automatico implantable, ha modificado el tratamiento de
quienes presentan taquiarritmias, de modo que ha significado un gran avance en la
prevencion de la muerte subita. A pesar de ello, los fdrmacos antiarritmicos contindan
siendo el tratamiento de eleccion en la mayoria de los pacientes con arritmias cardiacas e,
incluso, se requiere con frecuencia en los que tienen un DAI, para controlar las arritmias
que producen los sintomas y activar dicho dispositivo.
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