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RESUMEN

Introducciéon: La fenocopia de Brugada es una afeccion médica que presenta un patréon
electrocardiografico idéntico al sindrome de Brugada, como consecuencia de diversos factores externos
reversibles, en lugar de anomalias genéticas.

Objetivo: Presentar un caso clinico que relaciona la presencia del patron electrocardiografico de Brugada
con el infarto agudo al miocardio, con elevacion del segmento ST.

Caso Clinico: Paciente de 80 afios de edad con sintomas de dolor tordcico y diagndstico de infarto agudo
de miocardio, con elevacion del segmento ST. Evoluciond al shock cardiogénico, se le realizo
electrocardiograma en el que se evidencia patron de Brugada tipo 1. Se decidi6 realizar angioplastia
transluminar percutanea de la arteria descendente anterior y se restaur6 de forma satisfactoria el flujo
coronario.

Conclusiones: La fenocopia de Brugada es una afeccion poco frecuente en la actualidad; la presentacion
en el curso de un infarto agudo de miocardio es ain mas inusual. La correccion de la causa subyacente y
la influencia de los antecedentes personales de cada paciente influyen en su prondstico.

Palabras clave: canales i6nicos; infarto agudo de miocardio; sindrome de Brugada.

ABSTRACT

Introduction: Brugada phenocopy is a medical condition that presents with an electrocardiographic
pattern identical to Brugada syndrome, but is caused by various reversible external factors rather than
genetic abnormalities.

Objective: To present a clinical case linking the presence of a Brugada electrocardiographic pattern with
ST-segment elevation myocardial infarction.

Case Presentation: An 80-year-old patient presented with symptoms of chest pain and was diagnosed
with acute myocardial infarction with ST-segment elevation. He progressed to cardiogenic shock, and an
electrocardiogram revealed a Brugada type 1 pattern. Percutaneous transluminal angioplasty of the left

anterior descending artery was performed, and coronary flow was successfully restored.
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Conclusions: Brugada phenocopy is an uncommon condition nowadays; its presentation in the course of
an acute myocardial infarction is even more unusual. The correction of the underlying cause and the
influence of each patient's personal history influence their prognosis.

Keywords: acute myocardial infarction; ion channels; Brugada syndrome.
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INTRODUCCION

La fenocopia de Brugada (FB) es una afeccion médica que presenta un patron electrocardiografico
idéntico al sindrome de Brugada (SB) como consecuencia de diversos factores externos reversibles en
lugar de anomalias genéticas.)) Esta enfermedad puede ser desencadenada por una amplia variedad de
afecciones, como trastornos metabolicos, compresion mecanica, isquemia miocardica y toxicidad por
medicamentos. Las anomalias del electrocardiograma (ECG) en la FB son transitorias y se resuelven una
vez que se trata la afeccion subyacente.!-?

El diagndstico se realiza con los siguientes criterios: 1) patron electrocardiografico de Brugada; 2) causa
probable de la alteracion; 3) baja probabilidad pretest de SB; 4) test de provocacion farmacolédgica con
un bloqueador de los canales de sodio negativo; y 5) pruebas genéticas negativas para SB.G%

Es posible que determinados pacientes no requieran pruebas con bloqueadores de los canales de sodio,
porque la causa subyacente del patron electrocardiografico es identificable y reproducible con
facilidad.(V Por otro lado, los mecanismos de este patron se explican a partir del desequilibrio entre las
corrientes i16nicas durante la fase 1 del potencial de accion o los retrasos de la conduccion en la pared
anterior del miocardio, al igual que sucede con el SB.®)

A diferencia del SB su fenocopia, no se asocia con la ocurrencia de arritmias ventriculares y muerte

subita; sin embargo, las afecciones clinicas en las que se presenta aumentan el riesgo de muerte o
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discapacidad. La mayoria de los casos de FB estan relacionadas con desequilibrios metabolicos,

isquemia, y embolia pulmonar.©®
El objetivo del presente trabajo es presentar un caso clinico que relaciona la presencia del patron
electrocardiografico de Brugada con el infarto agudo al miocardio (IAM) con elevacion del segmento

ST.

CASO CLINICO

Paciente femenina, de 80 afios de edad, con antecedentes personales de cardiopatia isquémica e
hipertension arterial. Acudio a los servicios de urgencias con dolor de caracter opresivo y localizacion
retroesternal, de aproximadamente 8 horas de duracidn, sin alivio. Se le realizé electrocardiograma de
12 derivaciones y se constatd un supradesnivel del segmento ST > 5 mm en las derivaciones V2-V4

(Fig. 1), enzimas cardiacas elevadas. Se le diagnostico IAM con elevacion del segmento ST.
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Fig. 1 - IAM con elevacion del segmento ST (supradesnivel del segmento ST mayor de 5 mm en las

derivaciones V2-V4).
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Dos horas después de ingreso la paciente presentd dificultad respiratoria, caida de la presion arterial y
taquicardia, hasta evolucionar a shock cardiogénico. Fue necesario el tratamiento con drogas vasoactivas
(dobutamina y norepinefrina) y soporte ventilatorio, con ventilacion mecanica no invasiva.

Al realizar electrocardiograma se constatd un patron de Brugada tipo 1 (Coved) (Fig. 2A). La paciente
se trasladado al Servicio de Hemodinamica del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, para

realizar intervencionismo coronario percutaneo.
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Fig. 2 - A: patrdn electrocardiografico de Brugada tipo Coved en la derivacion V2. B: imagen de necrosis

miocardica (V1-V6) con resolucion del patron de Brugada.
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La angiografia coronaria evidencioé una oclusion trombotica de la arteria descendente anterior, en el
segmento medio, con flujo TIMI 1.7 Se decidié realizar angioplastia transluminar percutinea con stent

de 3,4 x 33mm,; se restaurd de forma satisfactoria el flujo coronario (Fig. 3).

Fig. 3 — A: oclusion trombotica de arteria descendente anterior (proyeccion craneal 30° + oblicua derecha 30°).
B: revascularizacion de la arteria descendente anterior flujo TIMI III (proyeccion craneal 33° + oblicua

derecha 5°).
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Al dia siguiente se le repitio el electrocardiograma con reversion del patrén de Brugada (Fig. 2B) y se
continu6 con el tratamiento antiisquémico. La paciente evoluciond de manera favorable con

normalizacion de los parametros hemodindmicos y ventilatorios hasta ser egresada del hospital.

Consideraciones éticas
La paciente firmo el consentimiento informado, que autoriza a publicar los elementos generales sin
incluir elementos de identidad personal, garantizando su anonimato. Se contd con la aprobacion del

Comité de Etica del Hospital Docente Clinico Quirtrgico “Comandante Manuel Fajardo”.

COMENTARIOS

Los trastornos i6nicos que se producen en la fase aguda del IAM pueden resultar en condiciones
precipitantes del patrén electrocardiografico de Brugada. La isquemia miocardica provoca disfuncion
transitoria de los canales i6nicos y como resultado, puede dar lugar a una mayor corriente de potasio
saliente y menor corriente de sodio entrante.®) En la anatomia del tracto de salida del ventriculo derecho
se observa que es irrigado por la rama del cono de la arteria coronaria derecha; una de las zonas con
mayor concentracion de los canales de salida de potasio. La isquemia en esta localizacion puede
ocasionar disfuncion de los canales ionicos e inducir hipotéticamente el patron de Brugada en el ECG.®
En este contexto, las prueba con bloqueadores de canales de sodio son por lo general diferidas, por el
elevado riesgo de arritmias ventriculares y la baja probabilidad clinica de SB.

Los autores Agrawal S'y otros® y Guamadn-Valdivieso C'y otros!'”) describieron la ocurrencia del patrén
de Brugada, secundario a oclusiones graves de la arteria coronaria derecha; mientras Carrizo AG y
otros!') documentaron el mismo patrén en un paciente con diseccion aguda de la arteria coronaria
derecha. En estos pacientes con FB, la isquemia transitoria del tracto de salida del ventriculo derecho,
podria ser responsable del patron electrocardiografico de Brugada. No obstante, también se documenta
la presencia de FB en IAM que involucran extensas zonas de isquemia en el ventriculo izquierdo; tal es

el caso de la oclusién de la arteria descendente anterior,'” como se describe en el presente trabajo. Las
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extensas zonas de isquemia condicionan la disfuncion de los canales idnicos, que se recuperan una vez
restaurado el flujo coronario; el patron de Brugada desaparece en el ECG y le suceden los cambios
habituales del IAM.

En el Registro Internacional de FB'® se recopilan datos de 17 casos de FB inducida por isquemia.!? La
mayoria de los pacientes incluidos en este registro son hombres (71 %), con una media de edad de 59 +
11 afos (rango: 38-76), inferior a los 80 afios de la paciente presentada. El patrén electrocardiografico
de Brugada mas frecuente fue el tipo 1 (88 %) y en todos los casos, el patron se resolvio tras la correccion
de la isquemia, lo que coincide con los resultados del presente trabajo. La FB es una afeccién poco
frecuente en la actualidad; su presentacion en el curso de un IAM es atin mds inusual. La correccion de
la causa subyacente y la influencia de los antecedentes personales de cada paciente influyen

considerablemente en su pronostico.
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