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COMUNICACIONES BREVES

Desenmascaramiento del “ sindrome de Brugada” con

propafenona endovenosa

Milton E Guevara-Valdivia,* Pedro lturralde Torres,* Alfredo de Micheli,* Yaeli Huarte
Hernandez,* Liliana Galvan, Luis Colin Lizalde,* Jesis A Gonzalez-Hermosillo*

Presentamos el caso de una mujer de 39 afios
de edad con antecedentes familiares de un her-
mano que fallecié subitamente a la edad de 39
afios y otro portador del “sindrome de Brugada”.
Su electrocardiograma de superficie no tenia un
patrén tipico del sindrome, y ante los anteceden-
tes familiares, se decidié realizar una prueba far-
macolégica con propafenona endovenosa, la que
desenmascard las alteraciones electrocardiogra-
ficas a los 10 minutos de su administracion.

Es el primer caso que, con la administracién
parenteral de propafenona, ha puesto de mani-
fiesto la forma oculta del “sindrome de Bruga-
da”.

Summary

UNMASKING CONCEALED BRUGADA SYNDROME
THROUGH ENDOVENOUS PROPAFENONE

We present the case of a woman with familial an-
tecedents of a brother who died suddenly at the
age of 39 years, and an other with Brugada syn-
drome. The ECG had not shown the typical pattern
of the Brugada syndrome. Based on these ante-
cedents, we decided to perform a pharmacologi-
cal test with endovenous propafenone, which re-
vealed the electrocardiographic alterations at 10
min after the administration. This is the first case in
our knowledge in which endovenous propafenone
manifested a concealed Brugada syndrome.
(Arch Cardiol Mex 2002; 72:45-48).

Palabras clave: Sindrome de Brugada oculto. Propafenona endovenosa. Segmento ST convexo.
Key words: Brugada syndrome, concealed form. Endovenous propafenone. ST convex segment.

Introduccién

| “sindrome de Brugada® esunaentidad re-
E conocidaen todas las partes del mundo. Su

alta incidencia de arritmias ventriculares
letales o hace una entidad altamente maligna, por
lo que debe realizarse su diagndstico temprano.
Cuando su presentacion electrocardiografica es
tipica, es decir unaimagen de blogueo de rama
derecha del haz de His (BRDHH) con elevacion
del segmento ST deV, aV,, no hay ningunadi-

ficultad diagndstical. Laformaoculta e intermi-
tente plantea un reto para poder sospecharlo y
tratar de desenmascararlo. La utilizacion de fér-
macos bloqueadores de |os canales de sodio ad-
ministrados por via endovenosa, como la gjma-
lina, la procainamiday laflecainida, constituye
unaformaltil paraponerlo en evidencia.?® Exis-
ten comunicaciones de que la propafenona oral
ha puesto de manifiesto laformaocultadel “sin-
drome de Brugada’ de una maneraincidental .

* Departamento de Electrofisiologia Cardiaca. Instituto Nacional de Cardiologia “Ilgnacio Chavez”.
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El presente caso revela una aternativa para hacer
manifiesta la forma oculta de este sindrome con
la administracion parenteral de propafenona, en
unapaci ente con antecedentes familiares de muer-
testbitay afectacion del “ sindrome de Brugada' .

Caso clinico

Mujer de 39 afios de edad con antecedentes fami-
liares de muerte slibitaen un hermano varény otro
con“sindromede Brugada’. No teniaepisodiosde
sincope, ni palpitaciones. El eectrocardiogramade
12 derivaciones (Fig. 1) mostrabaritmo sinusal con
una frecuencia de 75 Ipm, un bloqueo AV de pri-
mer grado (intervalo PR 280 mseg). El AQRS, se
situabaa+ 60 gradosy laduracion del QRS fuede
0.08 seg, € segmento ST deV, aV, no estaba ele-
vado. Unaradiografiadetorax y € ecocadiograma
transtoracico modo M, bidimensiona y € Doppler
codificado color no detectaron al teraciones estruc-
turaes. Lapruebadetoleranciad gercicio nomos-
tré cambios el ectrocardiogréficosdurante el esfuer-
zo ni en la fase de postesfuerzo. Ante los antece-
dentesfamiliares, sedecidio realizar unapruebafar-
macol égica con propafenona endovenosa, dadala
pocadisponibilidad delosfarmacos sugeridospara
desenmascararlo (gjmaling, flecainiday procaina-
mida) y por sus similitudes electrofisiol gicas so-
bre & bloqueo de los canales de sodio, se utilizo
propafenonaparenteral, dosistnicade 2 mg/kg ad-
ministrados durante tres minutos, con monitoreo

ME Guevara-Valdivia y cols.

€electrocardiogréfico continuo, tomade presion ar-
terial y determinacion delafrecuenciacardiacain-
mediatamente a termino de la administracion de
propafenona, que denominamos minuto O, y cada
5 minutos durante los primero 30 minutosy poste-
riormentealahora. Los cambioselectrocardiogréa
ficos durante la administracion de la propafenona
semuestranenlaTablal. Lapruebafarmacol 6gica
fue positiva, ya que causd elevacion del segmento
ST detipo convexoenV, yV, mayor de 1.5mm, e
incrementandose alos 10 minutos (Fig. 2). Lapre-
Si6n arterial se mantuvo sin ateracion. Posterior-
mente serealiz6 un estudio e ectrofisiol dgico, donde
€l bloqueo AV deprimer grado erainfrahisiano (HV
=70 msag). Mediante estimul acion programadacon
laaplicacién deunciclobasicoV1-V1de400 mssy
y la gplicacion de uno, dos y hasta tres extraesti-
mulosen el gpexy € tracto de salidadel ventriculo
derecho, no se desencadenaron episodios de taqui-
cardia ventricular ni fibrilacion ventricular. Des-
pués de un seguimiento de 10 meses en prome-
dio, no ha presentado sintomatologia relaciona-
da ataguiarritmias. Sin embargo, dada la natu-
raleza tan cambiante de este sindrome, sigue en
vigilancia continua.

Discusién

La utilidad de los farmacos que puedan desen-
mascarar las ateraciones electrocardiograficas
del “sindrome de Brugada” ha hecho que su in-

Fig. 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones tomado en reposo.
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Tabla I. Alteraciones electrocardiograficas durante la administracién parenteral de propafenona.

Basal (0} 5’ 10’ 15’
FC (mseg) 880 840 840 1040 920
PR (mseg) 240 280 440 360 280
QRS (mseg) 80 80 80 80 80
QT (mseg) 360 400 440 440 400
QTc (mseg) 387 439 439 435 421
STV, (mm) 0.5 1 15 2 15
STV, (mm) 1 15 2 25 2
STV, (mm) 0 0 1 1 1
Convexidad V, No Si Si Si Si
Convexidad V, No No Si Si Si
Convexidad V, No No No No No

Abreviaturas:

FC = frecuencia cardiaca, PR = intervalo PR, QRS = duracién del QRS, QT = intervalo QT, QTc = Intervalo QT corregido para la

frecuencia cardiaca segun la férmula de Bazet, ST = segmento ST.

Basal 0’

10’ 1%’

Fig. 2. En el panel de la izquierda, correspondiente a la etapa basal, se observa el bloqueo AV de primer grado
(asterisco) con un intervalo PR de 280 mseg. Al término de la administraciéon de la propafenona endovenosa
(minuto 0), alos 5', 10’y 15' se aprecian los cambios en el segmento ST (flechas). En el minuto 5, se observa un
incremento del bloqueo AV (asterisco) y la elevacién del segmento ST de tipo convexo, la que se incrementa
significativamente a los 10 minutos (flechas). En V, no se han observado cambios de la repolarizacion durante la
administracién de propafenona.

cidencia vaya en aumento, y més por |os casos
que presentan la forma oculta o intermitente.?®
Aungue otras maniobras pueden usarse para ha-
cer mas evidente los cambios, como lapruebade
esfuerzo,® los antiarritmicos bloqueadores delos
canales de sodio (ajmalina, procainamiday fle-
cainida) son propuestos como |losfarmacosidea-
les paraevidenciar estas alteraciones el ectrocar-
diogréficas en aquellas personas, en las que se
tiene sospecha o duda y que generalmente no
presentan un electrocardiograma tipico.’®* Re-
cientemente se havisto la utilidad de la pilsicai-

namidautilizadaen Asia,® donde se hacompara-
do su efectividad con lade lagimalinay la pro-
cainamida, teniendo buena sensibilidad y espe-
cificidad para detectar €l sindrome. Sin embar-
go, lagran limitante, al igual que paralos otros
farmacos, es su falta de disponibilidad.

El informe de un caso incidental de desenmasca-
ramiento delaformaocultade “sindromedeBru-
gada’ por medio de propafenona oral, puso de
manifiesto la posibilidad de utilizarla.* En nues-
tro caso, existia la fuerte sospecha de su afecta
cion ante el antecedente de un familiar portador

Vol. 72 Namero 1/Enero-Marzo 2002:45-48
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Fig. 3. Electrocardiograma de superficie donde se ob-
servan tres derivaciones V,, V, y V,, que muestran una
imagen de bloqueo de rama derecha del haz de His con
elevacion del segmento RST, mas acentuado en V,,.

ME Guevara-Valdivia y cols.

del “sindrome de Brugada” y de un hermano que
falleci 6 stbitamente, cuyo electrocardiogramare-
visado de forma retrospectiva mostraba tratarse
de un “sindrome de Brugada” (Fig. 3): morfolo-
giade BRD acentuado y desnivel positivo del seg-
mento RST enV, y V., . Antelano disponibilidad
de los farmacos sugeridos, que bloguean los ca-
nales de sodio al igual que la propafenona, pero
difiriendo por su vidamedia mas prolongada que
ladeestalltima, decidimosrealizar lapruebafar-
macoldgica. Tomamos las precauciones necesa-
riassin tener ningunacomplicacion durantey des-
pués de su administracién parenteral.

Conclusiones

El “sindrome de Brugada’ constituye unaenfer-
medad extremadamente maligna, por 1o que se
hace necesaria su identificacion precoz. Sin em-
bargo, la variedad de éste en su forma oculta o
intermitente hace que sea mas complicado el
diagndstico. Aungue actualmente la propafeno-
na no es un farmaco recomendado para desen-
mascarar la forma oculta de este sindrome, su
utilizacion podria ser sugerida ante la no dispo-
nibilidad delosotros (ajmalina, flecainiday pro-
cainamida). En nuestro caso, la propafenona ad-
ministrada por via venosa ha puesto en eviden-
ciasu utilidad en €l “sindrome de Brugada” con
laelevacion del segmento ST, de formaconvexa,

deV, aV,. Sin embargo, debera comprobarse
con estudios prospectivos para poder desenmas-

carar casos de laformaoculta o intermitente del

sindrome mencionado.
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