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El sindrome de Brugada es causa de muerte subita
debido a taquicardia ventricular (TV) polimérfica o
fibrilacién ventricular (FV), o ambas; es mas fre-
cuente en el sexo masculino, pero la mujer no esta
exenta de riesgol.

En la base de datos del Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular, centro de referencia nacio-
nal en Cuba, de un total de 70 pacientes con sindro-
me de Brugada y desfibriladores automdaticos im-
plantados, 14 son mujeres. En este articulo se pre-
sentan dos de ellas, en las que se han encontrado
episodios de TV polimérfica o FV.

Paciente 1: Mujer de 55 aios de edad, con ante-
cedentes de aparente salud y sin antecedentes fami-
liares de muerte sibita, que en un periodo de 11
anos presentd 8 eventos sincopales, todos en vigilia,
algunos precedidos de palpitaciones, otros de epi-
gastralgia, debilidad, sudoraciones y malestar gene-
ral; uno de ellos stbito, con relajaciéon de esfinteres.
Posteriormente, en ocasién de un chequeo médico,
se detect6 un patrén de Brugada tipo 1 en el electro-
cardiograma (ECG), por lo que fue enviada al servi-
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cio de cardiologia en mayo de 2008.

El ecocardiograma fue normal, en el estudio elec-
trofisiol6gico se constat6 un HV normal y con el
protocolo de estimulacién eléctrica programada,
sugerido en la primera reunién de expertos, no se
indujeron arritmias'; no obstante, por la historia
clinica reflejada se implanté un desfibrilador auto-
matico. En el seguimiento clinico, todos los ECG
realizados mostraron el patrén tipo 1, y en junio del
afno 2011, en horas de la madrugada, presenté un
episodio de FV tratado con eficacia por el desfibrila-
dor automaético (Figura 1). La paciente refirié6 que
se despert6é con palpitaciones, mareos y posterior-
mente relajacién de esfinteres. En los dias sucesivos
tuvo 2 eventos similares que iniciaban con epigas-
tralgia sensacion de palpitaciones, pérdida transito-
ria del conocimiento, sin relajacién de esfinteres, ni
registrarse arritmias en el dispositivo; lo que de-
muestra que, probablemente, fueron crisis vasova-
gales desencadenadas por trastornos digestivos, por
lo que se envié a gastroenterologia. Se diagnostic6
gastritis crénica y fue tratada con omeprazol, con lo
que se logro la mejoria clinica.

Paciente 2: Mujer de 59 anos de edad, sin ante-
cedentes familiares de muerte stibita, hipertensa
controlada con dieta y diurético, que acudié a Ur-
gencias por presentar dolores precordiales atipicos
de causa cardiaca y se aprecio el patron electrocar-
diografico tipo 1. Se le realizaron prueba de esfuerzo
y ecocardiograma, que resultaron normales, y estu-
dio electrofisiolégico donde se encontr6 un HV
normal y se indujo FV con la estimulacién eléctrica
programada, con longitud de ciclo béasico de 600 ms
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y 2 extraestimulos (260-240); por lo
que se implanté un desfibrilador
automatico (septiembre del 2001).
En el seguimiento clinico, todos
los ECG realizados mostraron el
patrén tipo 1. En junio de 2017 in-
gres6 por varios episodios de TV
polimorfica, revertidos por el dis-
positivo (Figura 2); se indicé sul-
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fato de quinidina (600 mg/dia) y se
mantuvo asintomética hasta di-
ciembre del 2021, cuando dismi-
nuy6 la dosis del farmaco, a 400
mg/dia, y presenté nuevos episo-
dios de TV polimérfica, que fueron aVl
eficazmente tratados por el dispo-
sitivo. Se indic6 la dosis inicial del
farmaco y se ha mantenido asin-
tomaética.

Los pacientes con sindrome de
Brugada, ECG tipo 1 espontaneo y
eventos sincopales sugestivos de

aVr

causa arritmica, como el primer vy gt B Riila i

caso presentado, tienen indicacion
clase I de implante de un desfibri-
lador automatico’. La segunda pa-
ciente, asintomatica y con el pa-
trén electrocardiogréfico tipo 1 es-
pontaneo, con TV inducible duran-
te la estimulacioén eléctrica progra-
mada, se sitia en un riesgo inter-
medio’.

El valor de la estimulacién eléctrica programada
en pacientes asintomaticos con el patrén tipo 1 es-
pontdneo ha sido objetivo de muiltiples estudios™®.
La induccién de TV polimérfica o FV se ha asociado
con un incremento del riesgo de arritmias ventri-
culares malignas7, razon por la que algunos expertos
consideran que la estimulacién eléctrica programa-
da ayuda a tomar una decisién sobre el implante del
dispositivo en los asintomadticos, si bien esta sujeto a
controversias'”.

Se han publicado diversos factores de riesgo para
presentar arritmias ventriculares malignas en el sexo
femenino: PR prolongado, antecedentes de fibrila-
cién auricular y mutacién en el gen SCN5A*". La
primera paciente tuvo el PR en 220 ms y ambas tu-
vieron en comun la persistencia del patrén tipo 1 en
todos los ECG realizados en el seguimiento (19 en
total), lo que representa un marcador de riesgo en
pacientes con sindrome de Brugada y desfibrilado-
res implantados“. Llama la atencién el largo periodo
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Figura 1. Panel superior. Electrocardiograma con el patron de Brugada tipo 1
en Vi1y V2. Panel inferior. Registro del desfibrilador automético que muestra la
fibrilacion ventricular, revertida por el dispositivo.

de seguimiento de la segunda paciente —que no te-
nia sintomas atribuibles a arritmias ventriculares—,
para presentar el primer episodio de TV polimérfica
(16 anos después del diagnéstico, con 71 anos de
edad). El inicio de los sintomas de esta enfermedad
es, tipicamente, en edades medias de la vida y son
infrecuentes los episodios de arritmias ventriculares
malignas en edades avanzadas, pero pueden ocurrir.
En nuestra base de datos, por ejemplo, dos pacien-
tes masculinos, de 73 y 83 afnos de edad, debutaron
con paro cardiaco; y otro, de 78 afios, con un evento
sincopal.

Los dos casos que se presentan demuestran que
las mujeres con sindrome de Brugada no estan
exentas de riesgo de presentar TV polimérfica y FV.
Se necesitara evaluar, en un mayor grupo de pacien-
tes, si el patrén tipo 1 espontdneo en sucesivos re-
gistros electrocardiograficos es un factor de riesgo
para presentar arritmias ventriculares malignas.
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Figura 2. Panel superior. Registro electrocardiografico con el patrén tipo 1 en
V1y V2. Panel inferior. Taquicardia ventricular polimoérfica del registro del
dispositivo, revertida con choque eléctrico.
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