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Resumen

Introduccion: el estudio electrofisiologico ha sido usado como método diagndstico y
predictor de muerte subita cardiaca en pacientes con Sindrome de Brugada permitiendo
estratificar el riesgo de desarrollar arritmias ventriculares malignas. Sin embargo, en los
ultimos afios, su utilidad se ha puesto en tela de duda. Objetivo: describir el estudio
electrofisiologico como método de estratificacion de riesgo de muerte subita en el sindrome
de Brugada. Métodos: se realiz6 una busqueda electronica en bases de datos como: Pubmed,
ScienceDirect y Scielo en un periodo comprendido entre enero de 2018 a febrero de 2023, se
utiliz6 ademas palabras clave como; Arritmias Cardiacas, Brugada Syndrome,
Electrophysiologic Techniques, Muerte Subita, segiin descriptores bibliograficos DeCS y
MeSH ademas de operadores boléanos como “AND, OR y NOT”. Resultados: se identifico
un total de 14 estudios, la mayoria reportaron al estudio electrofisiolégico como buen predictor
de riesgo de muerte subita cardiaca, los principales hallazgos fueron; bloqueo de rama derecha
y desviacion del segmento ST en derivacion V1, prolongacion de QT, patrén ECG tipo 1,
presencia de un intervalo Tpeak-Tend prolongado QRS con periodo refractario efectivo
ventricular <200, y otros eventos arritmicos que en pacientes con Sindrome de Brugada pueden
incrementar el riesgo de muerte stubita. Conclusion: el estudio electrofisiolégico en pacientes
con diagnostico de Sindrome de Brugada resulta un buen marcador de eventos cardiacos a
largo plazo y puede ser 1til incluso para predecir mayor asociacion a riesgo de muerte subita.
Palabras clave: Arritmias Cardiacas, Electrophysiologic Techniques, Muerte Subita,
Sindrome de Brugada

Abstract

Introduction: electrophysiological study has been used as a diagnostic method and predictor
of sudden cardiac death in patients with Brugada syndrome, allowing stratification of the risk
of developing malignant ventricular arrhythmias. However, in recent years, its usefulness has
been questioned. Objective: to describe the electrophysiological study as a method for
stratifying the risk of sudden death in Brugada syndrome. Methods: an electronic search was
performed in databases such as: Pubmed, ScienceDirect and Scielo in a period from January
2018 to February 2023, keywords such as; Cardiac Arrhythmias, Brugada Syndrome,
Electrophysiologic Techniques, Sudden Death were also used, according to bibliographic
descriptors DeCS and MeSH in addition to bilean operators such as "AND, OR and NOT".
Results: a total of 14 studies were identified, most of them reported the electrophysiological
study as a good predictor of risk of sudden cardiac death, the main findings were: right bundle
branch block and ST segment deviation in lead V1, QT prolongation, type 1 ECG pattern,
presence of a prolonged Tpeak-Tend QRS interval with ventricular effective refractory period
<200, and other arrhythmic events that in patients with Brugada Syndrome may increase the
risk of sudden death. Conclusion: electrophysiological study in patients diagnosed with
Brugada syndrome is a good marker of long-term cardiac events and may even be useful for
predicting a greater association with risk of sudden death.

Keywords: Arrhythmias, Cardiac, Brugada Syndrome, Death, Sudden, Electrophysiologic
Techniques
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1. INTRODUCION
El sindrome de Brugada (SBr) es una canalopatia cardiaca hereditaria, se manifiesta con una

prevalencia mundial que oscila entre valores del 0,05 %, tiene una preponderancia masculina y se ha
reportado mayores cifras en regiones del sudeste asiatico, region heterogénea poblada por muchos grupos
étnicos diferentes (1).

El electrocardiograma (ECG), es usado como un método diagnostico en la préctica clinica y en esta
patologia es comun encontrar una elevacion del segmento ST céncavo de 2 mm en las derivaciones V1 o
V2, seguida de una onda T negativa, este patron puede ocurrir espontdneamente o puede ser provocado por
bloqueadores de canales de sodio como la flecainida y procainamida, sin embargo, en corazones
estructuralmente normales, puede estar asociado con arritmias ventriculares malignas (AV) y muerte subita
cardiaca (MSC) (2).

Existen variables clinicas que predicen un peor resultado en pacientes con sindrome de Brugada,
algunos ejemplos incluyen; presencia de sincope previo o paro cardiaco y un patron electrocardiografico
(ECG) tipo 1 espontaneo (3). Los pacientes asintomadticos tienen riesgo de muerte subita, estudios han
demostrado una incidencia de fibrilacion ventricular (FV) del 0,5 %, en este tipo de pacientes las
alteraciones principales son un complejo QRS fragmentado (fQRS), intervalo Tpeak-Tend (Tpe) largo,
ademas de inducibilidad de fibrilacion ventricular (FV) con un intervalo de acoplamiento minimo de 180
ms o hasta dos extraestimulos se asociaron con futuros eventos de FV (4).

Ante este problema, en la actualidad para pacientes asintomaticos con ECG tipo 1 existe la
estimulacion ventricular programada (EVP), sin embargo no se ha demostrado con exactitud su eficacia (5)
ademas, la EVP es invasiva y se requiere una seleccion adecuada de pacientes, y su practica debe tener una
vigilancia estricta especialmente asintomaticos (6). El estudio electrofisiologico de rutina como
herramienta para la estratificacion del riesgo en pacientes asintomaticos sigue siendo un tema desafiante,
debido a que no existe un protocolo de induccion establecido y el nivel de precision del prondstico no es
alto (7).

El valor prondstico del estudio electrofisioldgico es atin més limitado para los pacientes que son
diagnosticados en la actualidad. Los pacientes con SBr, diagnosticados en los ultimos afios tienen un perfil
mas benigno que los diagnosticados hace décadas. Inevitablemente, un perfil de riesgo mas bajo se traduce
en un valor predictivo positivo mas bajo para las pruebas de prondstico (7,8).

La realizacion de un estudio electrofisioldgico (EFF), ha sido sugerido como un valioso predictor
de muerte stbita cardiaca, en pacientes que presentan solo el patron electrocardiografico tipo 1 espontaneo
o inducido, sin antecedentes de sincope o AV (8,9). Sin embargo, existen vertientes a favor y en contra de
esta herramienta, debido a que no existe hasta el momento ensayos clinicos randomizados sobre el tema,
solo estudios observacionales (9).

Como parte del estudio electrofisioldgico, en el electrocardiograma existen dos tipos de patrones

comunes, el primero corresponde al patron de Brugada Tipo 1, la tasa aproximada de eventos cardiacos/afo
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en pacientes con ECG tipo 1 de Brugada es del 1,9 % en pacientes con sincope, del 7,7 % en pacientes con
muerte subita cardiaca abortada y del 0,5 % en pacientes asintomaticos (7).

La morfologia de tipo 2, también conocida como "tipo de silla de montar", solo sugiere SBr y se
caracteriza por una elevacion del segmento ST convexo de 0,5 mm (generalmente 2 mm) en 1 o mas
derivaciones de marcacion precordiales derechas (V1-V3) seguida de una onda T positiva (10). Estudios
han demostrado una asociacion directa con alteraciones como; bloqueo de rama derecha, hipertrofia de
ventriculo izquierdo, pectus excavatum, atletas y miocardiopatia arritmogénica, por lo tanto, se considera
solo al patron tipo 1 como diagndstico de SBr (10,11).

El objetivo de esta investigacion es describir el estudio electrofisioldogico como método de
estratificacion de riesgo de muerte stbita en el sindrome de Brugada.

2. DESARROLLO

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa, mediante una busqueda electronica en las bases de
datos Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), ScienceDirect (https://www.sciencedirect.com/) y
Scielo (https://scielo.org/es/) con el objetivo de describir el estudio electrofisioldgico como método de
estratificacion de riesgo de muerte subita en el sindrome de Brugada.

Se incluyd estudios en idioma inglés y espafiol desde enero del afio 2018 hasta febrero de 2023,
cuyas revistas estuvieron registradas en Scimago Journal & Country Rank. Se excluy¢ cartas al editor, tesis
de grado, y estudios publicados en revistas no indexadas. Se utiliz6 palabras clave como; Arritmias
Cardiacas, Brugada Syndrome, Electrophysiologic Techniques, Muerte Subita, segin descriptores
bibliograficos DeCS y MeSH, ademas de operadores boléanos como “AND, OR y NOT”. La busqueda
después de aplicar filtros resultd de 94 articulos, de los cuales 24 estuvieron duplicados, 37 con otras
tematicas, 19 estuvieron incompletos segln la revision de resumen, objetivo y resultados, incluyendo 14
articulos para el anélisis de los resultados.

Estudio electrofisioldgico como método de estratificacion de riesgo de muerte subita en el Sindrome

de Brugada
~ Tipo de . C oo o
Autor Aiio . Muestra Estudio electrofisiolégico Z)
estudio
Russo V i Incremento en el riesgo de muerte stbita por incidencia de
1 2018 retrospectivo 195 S . g P 0,5
etal (12). . fibrilacion auricular
observacional
La presencia del patron ECGA TIPO 1 espontdneo ademas de
anomalias del complejo QRS y segmento ST-T son marcadores
. directos de riesgo de fibrilacion auricular
Giustetto
2 Ci;zt al 2018 Revision 142 El hallazgo de un complejo QRS fragmentado y un intervalo QT 2
(13). prolongado y una onda T picuda puede estratificar mayor riesgo
para fibrilacion ventricular, eventos arritmicos y muerte subita
en pacientes sintomaticos y asintomaticos
Hosseini . . . .
., En pacientes asintomaticos con Sindrome de Brugada, un
3 Ketal 2018 Revision - . . -
(14). complejo QRS fragmentado y un intervalo Tpeak-Tend
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prolongado con un acoplamiento de 180 ms se asocié como
marcador de fibrilacion auricular y muerte subita a largo plazo

En pacientes con antecedentes de sincope en el estudio
electrofisiologico el ECG demostrd bloqueo de rama derecha y
desviacion del segmento ST en silla de montar en la derivacion
V1 y se asoci6 a probables eventos arritmicos y mayor riesgo de
muerte subita

Se realizd el estudio en 47 pacientes con Sindrome de Brugada,
se indujo a arritmias ventriculares, se evidencié mayor riesgo de
sincope (p=0,012), muerte subita cardiaca (p=0,001), QRS
fragmentado (p=0,004)

Los antecedentes de arritmias ventriculares graves como;
taquicardia ventricular o fibrilacion ventricular graves
recuperadas se asocian altamente con riesgo de muerte subita
cardiaca por eventos arritmicos

La existencia de sincope en Sindrome de Brugada se presenta
hasta en un 30%, sin embargo episodios recurrentes se asocian
con mayor riesgo de muerte subita cardiaca

El patron espontaneo de tipo 1 de Brugada en pacientes
sintomaticos se asocia con un riesgo de tres veces mas de
muerte subita cardiaca

El estudio electrofisioldgico podria tener un papel fundamental
en pacientes asintomaticos de la patologia para predecir eventos
arritmicos, ademas destaca su utilidad en prondstico de muerte
subita cardiaca o tratamiento posterior

La fibrilacion ventricular inducible resulta un buen marcador de
riesgo, un antecedente de un paro cardiaco aumenta el riesgo en
tres veces mas de muerte subita

El estudio electrofisioldgico en combinacion con extraestimulos
simples y dobles puede resultar beneficioso en pacientes con
Sindrome de Brugada asintomaticos

El patron de ECG espontaneo tipo 1 y antecedentes de episodios
de sincope mas hallazgos electrocardiograficos como; QRS
fragmentado, periodo refractario efectivo ventricular <200
milisegundos se asociado a eventos arritmicos y mayor riesgo
de muerte subita

Los eventos arritmicos (arritmias ventriculares sostenidas,
taquicardia supraventricular y fibrilacion auricular) mas
episodios sincopales aumentan el riesgo de muerte sibita
cardiaca

La fibrilacion auricular incrementa cuatro veces mas que la
poblacion de la misma edad, ademas la presencia de aleteo
auricular y fibrilacion ventricular se asocia estrechamente con
mayor riesgo de muerte stbita.

3,2

53

48

12

42

20

13

El uso del estudio electrofisiologico como método de estratificacion de riesgo de muerte subita en

el Sindrome de Brugada vari6 segun los diferentes estudios seleccionados, los autores reportaron distintos

hallazgos en sus resultados, en este estudio se propuso realizar agrupaciones con la finalidad de alcanzar

una mejor interpretacion.

El SBr oscilé con una prevalencia del 0,005% a nivel global, en la actualidad se ha propuesto al

estudio electrofisiologico como método de estratificacion de riesgo de muerte subita cardiaca, este estudio

consiste en una prueba clinica cuya funcion primordial es verificar el funcionamiento eléctrico del corazén

o detectar la presencia de posibles arritmias, de forma invasiva (12).
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El diagnostico de SBr es clinico-electrocardiografico. La presentacion clinica puede ser muy
variable, desde completamente asintomatica hasta episodios de sincope y muerte subita cardiaca, el SBr se
diagnostica en pacientes con elevacion del segmento ST con morfologia tipo 1 >2 mm en >1 derivacion
entre las derivaciones precordiales derechas V1, V2, ubicadas en el segundo, tercer o cuarto espacio
intercostal, ya sea de forma espontanea o después de una prueba de drogas provocativas por via intravenosa,
administracion de farmacos antiarritmicos de clase I (10).

De igual manera también se diagnostica en pacientes con elevacion del segmento ST tipo 2 o tipo 3
en >1 derivacion entre las derivaciones precordiales derechas V1, V2 ubicadas en el segundo, tercer o
cuarto espacio intercostal cuando se realiza una prueba de drogas provocativas con administracion
intravenosa de farmacos antiarritmicos de clase I, que induce una morfologia de ECG de tipo I (10).

En nuestros resultados los diferentes estudios reportaron que el estudio electrofisiologico puede
ayudar a estadificar o predecir riesgo de muerte stbita por presencia de alteraciones o antecedentes de los
pacientes como; sincope (p=0,012), muerte subita cardiaca (p=0,001), QRS fragmentado (p=0,004) hasta
en un 53% de los pacientes sometidos a la prueba de funcién cardiaca, ademas los pacientes que demuestren
en el momento del estudio presencia de taquicardia ventricular o fibrilacion ventricular o que se recuperaron
de episodios graves tiene asociacion significativa (p=0,003) de riesgo de muerte stbita cardiaca por eventos
arritmicos (10,16).

Por otra parte la induccion de fibrilacion auricular con extraestimulos simples o dobles, o con la
administracion de farmacos, resulta un buen marcador de riesgo de muerte subita ademas los pacientes con
antecedentes de paro cardiaco aumentan su riesgo de muerte subita secundario a eventos cardiacos en tres
veces mas incluso siendo asintomaticos entre el 20% al 42% de los casos (10,20,21). Ademas la presencia
de eventos arritmicos como; arritmias ventriculares sostenidas, taquicardia supraventricular y fibrilacion
auricular concomitante con episodios sincopales puede predecir riesgo de muerte subita hasta en un 13%
(23).

En el estudio electrofisioldgico ha reportado también alteraciones como; bloqueo de rama derecha
y desviacion del segmento ST en silla de montar en la derivacion V1, fragmentacion del complejo QRS,
prolongacion del intervalo QT, patron ECG tipo 1, presencia de un intervalo Tpeak-Tend prolongado con
un acoplamiento de 180 milisegundos, QRS con periodo refractario efectivo ventricular <200, que aunque
no se detalld porcentajes exactos se ha informado relacion con diversos eventos cardiacos y mayor
incidencia de muerte subita cardiaca (12—15,22,23).

En contraste a lo mencionado anteriormente, en el Piedmont Brugada Registry, hasta el afio 2009,
se recomendaba el estudio electrofisiologico a todos los pacientes con patron de ECG de Brugada
espontaneo tipo 1 o inducido por farmacos; a partir de entonces, ya no se indica en pacientes asintomaticos
pero otros estudios continian proponiendo a todos los sujetos con ECG tipo 1, por tal motivo sigue siendo
un tema desafiante fibrilacion auricular hasta en un 0,5% de los casos (25). Asi mismo aun existe evidencia

contradictoria con respecto al valor prondstico y en la actualidad, sigue siendo una indicacioén no especifica,

https://doi.org/10.55204/trc.v3il.e168
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asi como su capacidad predictiva parece depender del tiempo, y podria argumentarse que el EEF deberia
reevaluarse en ciertos intervalos de tiempo (26).

Por ultimo, el estudio electrofisiologico tiene un valor limitado para pacientes de alto riesgo con
SBr que presentan sincope independientemente de la inducibilidad de la FV, en el analisis de Li KHC et al.
(27) informaron que el estudio combinado de la FV inducible infirié un mayor riesgo. Sin embargo, incluso
con un estudio electrofisioldgico negativo, el riesgo es cercana al 2,55 % por afo.

3. CONCLUSIONES

El estudio electrofisiologico como método de estratificacion de riesgo de muerte subita en el
Sindrome de Brugada varid segin los diferentes estudios analizados, sin embargo, sigue siendo una
herramienta muy util en la practica clinica. El Sindrome de Brugada oscil6 con una prevalencia mundial
del 0,005%, por lo que es considerado aun como una enfermedad rara.

Los principales hallazgos en el estudio electrofisiolégico que pueden predecir o estratificar mayor
riesgo de muerte subita cardiaca fueron; antecedentes de sincope, taquicardia ventricular o fibrilacion
ventricular, ademas de alteraciones electrocardiograficas como; bloqueo de rama derecha y desviacion del
segmento ST en silla de montar en la derivaciéon V1, prolongacion del intervalo QT, patron ECG tipo 1,
presencia de un intervalo Tpeak-Tend prolongado con un acoplamiento de 180 milisegundos, QRS con
periodo refractario efectivo ventricular <200, asi también el estudio electrofisioldgico puede ser un buen
marcador de eventos cardiacos de tipo arritmicos a largo plazo y demostrar o predecir mayor asociacion a
riesgo de muerte subita.
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