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Vardn de 45 anos que practica deporte de forma regular y
sin antecedentes de interés, presenta un episodio sincopal
nocturno en su domicilio, tras fumar un cigarrillo y con pér-
dida de control de esfinteres. Un familiar allegado informa
por teléfono de este hecho y también de la superacion de
esta crisis. Una vez recuperado, se emplaza en consulta para
la realizacion de un electrocardiograma (ECG) y obtenemos
el siguiente trazado (fig. 1). En el ECG realizado destaca
una imagen de bloqueo de rama derecha y elevacion del
segmento ST de forma convexa (coved) en derivaciones pre-
cordiales V1, sobre todo, V2 seguido de ondas T negativas, y
una frecuencia cardiaca basal de 56 lpm, es decir, una bradi-
cardia sinusal asociada. Se emplazo al paciente en consulta
de atencion primaria al dia siguiente de su episodio sincopal,
para la exploracion cardiovascular y para la realizacion de
un segundo ECG en situacion basal, mostramos el segundo
trazado, donde se aprecia una bradicardia sinusal asociada
a un trazado de bloqueo de rama derecha y elevacion del
ST con elevacion mayor de 1 mm, con patron en «silla de
montar» (saddle back), sobre todo en la derivacion precor-
dial V2 (fig. 2). Llegamos a la conclusion que se trataba del
inicio de un sindrome de Brugada (SBr) con patrén de tipo 1
en el primer ECG realizado (fig. 1) y de un SBr con patrén de
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tipo 2 en el segundo ECG obtenido (fig. 2) mostrando pues,
cambios dinamicos o variaciones en el mismo paciente en
diferentes momentos. Decidimos contactar con el servicio
de cardiologia del hospital de referencia e informar de este
hecho junto a la derivacion del paciente a cardiologia para
el posterior estudio del caso.

EL SBr es una entidad genética que se transmite de forma
autosdémica dominante, y se incluye dentro de las canalopa-
tias (canal de sodio), con predisposicion a eventos arritmicos
ventriculares que pueden dar lugar a muerte subita (MS).
La prevalencia de esta enfermedad varia, de 5 a 20 casos
por cada 10.000 habitantes, siendo la causa del 4-12% de
todas las muertes subitas y hasta un 20-40% de las MS en los
pacientes con corazén estructuralmente normal'. La tasa
de diagnostico en las mujeres es similar a la de los varo-
nes, aungque con peor pronostico en estos, tras la pubertad.
En el ano 1992 Brugada y Brugada describieron un sindrome
caracterizado por episodios de sincope y MS en los pacien-
tes sin cardiopatia estructural®. El SBr puede mostrar hasta
3 patrones diferentes en el mismo paciente en diferentes
momentos, siendo solo el patréon de tipo 1 considerado diag-
nostico de la enfermedad tal y como la especificaron los dos
documentos de consenso publicados en 2002 y 2005. En la
actualidad la presencia de un patron de tipo 1, se considera
de riesgo para padecer una MS, aun cuando esta aparezca
de forma aislada en un ECG*.

La descripcion en 1998 del primer gen asociado al SBr
marco un verdadero punto historico en las relaciones entre
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ECG dia posterior de sindrome de Brugada de tipo 2.
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genética y cardiologia. El canal del sodio permanece abierto
con ciertas mutaciones, la repolarizacion se prolonga, y el
paciente sufre un QT largo dando lugar a alteraciones de la
conduccioén. En cuanto a medicina deportiva, los casos de
MS no todas ocurren durante el ejercicio, en realidad es lo
opuesto; ocurriendo inmediatamente 6 mas tarde del ejerci-
cio, en completo reposo. En cuanto al manejo del paciente,
sefalar que el SBr es una enfermedad de jovenes, solo se
puede controlar mediante un implante desfibrilador auto-
matico (DAI). En los centros con experiencia este implante
puede combinarse con una ablacion epicardica del tracto de
salida del ventriculo derecho (TSVD) donde se encuentra el
sustrato del SBr. Por Gltimo, un aspecto fundamental del SBr
es la evaluacion del riesgo de MS, habiéndose desarrollado
un sistema de puntuacion que permite detectar a los pacien-
tes con puntuacion alta y riesgo de MS para la implantacion
del DAI evitando su muerte*>.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado

Se han seguido las normas de confidencialidad para el
tratamiento de los datos de los pacientes, y recogido el con-
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