Un electrocardiograma que cambio el destino:
Brugada incidental con evolucidon espontanea.

Caso clinico
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INTRODUCCION

El sindrome de Brugada es una enfermedad genética autosémica dominante, comun en hombres, prevalencia de 5/10000, mutaciones
en SCN5A en el 20 % de los casos. Hasta el 80 % de los pacientes son asintomaticos antes de sufrir muerte subita, con un riesgo de

arritmias graves del 12 % a 10 aifos. La deteccion y estratificacién temprana son funda

OBIJETIVOS

v Determinar el riesgo de muerte subita en pacientes
asintomaticos con patron de Brugada tipo Il alternante.

v Destacar la importancia del diagndstico temprano vy
tratamiento oportuno del sindrome de Brugada asintomatico.

MATERIAL Y METODOS

Analisis descriptivo de los datos demograficos,

clinicos,
electrocardiograficos y FRCV del paciente, busqueda de
informacién actualizada para la estratificacién del riesgo de
muerte subita. Se obtuvo el consentimiento informado y se
mantuvo la confidencialidad de los datos.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 34 afios, sin FRCV, con APF: Hermano
fallecido a los 36 afios de causa desconocida. En valoracion pre
quirdrgica por herniorrafia inguinal se determina EKG con
patron de Brugada tipo Il, paciente asintomatico, niega sincopes.
Holter:  brugada tipo I. Ecocardiograma: corazon
estructuralmente normal. Escalas: Shanghdi 4.5 puntos
(diagnéstico definitivo), Sieira 4 puntos (riesgo moderado).
Luego de estratificacion del riesgo de muerte subita se decidid

implante de CDI.
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llustracién. C: CDI. llustracién D: Patrones de Brugada.

DISCUSION

Existen varias escalas pronosticas como: BRUGADA-RISK, Shanghai,
Sieira y la prediccién de Eventos Arritmicos (PAT) sin llegar a un
consenso de una Unica escala con mayor validez (Wei et al., 2022;
Nakagawa et al., 2023). La escala de Sieira muestra mejor balance
entre sensibilidad (57%) y especificidad (71%) en comparacidn con
la escala Shanghai, que es mas sensible (69—91%) pero menos
especifica (44-63%) (Wei et al., 2022). El estudio PRELUDE, la
inducibilidad de la arritmia no fue un predictor de eventos en el
seguimiento (9 de 14 eventos ocurrieron en pacientes no
inducibles) (Nakagawa et al., 2023). El test genético tiene valor
prondstico limitado, solo el 20-30% de los pacientes presentan
mutaciones patogénicas y no hay correlacién consistente con el
riesgo (Liu et al., 2023). El cambio de patrén de Brugada tipo 2 a
tipo 1 puede ocurrir espontaneamente o tras la administracién de
farmacos (ajmalina, flecainida o procainamida) requiriendo una
evaluacion mas detallada del riesgo y seguimiento estrecho
(Nakagawa et al., 2023). El DAI se reconoce como la terapia mas
eficaz para salvar vidas en pacientes con sindrome de Brugada pero
se asocia con una tasa considerable de complicaciones.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La deteccidén temprana, la estratificacién del riesgo de eventos
arritmicos mayores y de muerte sibita mediante escalas, asi como
el tratamiento oportuno ayudan a prevenir desenlaces fatales. Se
recomienda individualizar cada caso y considerar el riesgo-beneficio
del uso de CDI, asi como la decisién del paciente.
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