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SINDROME DE BRUGADA
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El sindrome de Brugada es una canalopatia con un patrdn electrocardiografico caracteristico que predispone a arritmias ventriculares,
causando el 4-12% de muertes subitas (MS). Prevalencia estimada 5/10.000 habitantes. Existen tres patrones ECG caracteristicos en
derivaciones precordiales derechas. El diagndstico se establece con el patrdn tipo | mas un criterio clinico. Sin embargo, la sola presencia
de patréon | puede asociarse a MS, considerandose pacientes de riesgo. Herencia AD, siendo el 50% de casos esporadicos. Pueden
presentar MS, sincope, palpitaciones y mareo; siendo la fiebre un factor modulador importante en pediatria. Existen pruebas de
provocacion con farmacos que evidencian el patrén tipo I. En pacientes con alto riesgo de MS se indica la implantacién de un DAI.

Nifo de 10 anos que presenta desde hace 1 hora dolor
centrotoracico punzante, no irradiado, de inicio durante el descanso
nocturno. Asocia fiebre de hasta 392C de 36 horas de evolucion.
Exploracion fisica y constantes normales salvo T2 382C. Rx de térax y

analitica con troponina normales. ECG durante pico febril } s
compatible con patron tipo 1. ECG de control (sin fiebre) y §
ecocardiografia: Normales.

Se remite al HSJD para completar estudio y estratificacion de riesgo.
Estudio genético negativo. EEF: Tras dosis seriadas de flecainida se
evidencia un patréon tipo I. Se realiza EEF HV42 ms (normal) y
estimulacion ventricular agresiva que no induce taquicardias,
compatible con Sindrome Brugada de bajo riesgo, inducible por
fiebre y farmacos. No precisa implantacién de DAI.

El diagndstico precoz del Sdm. Brugada es fundamental para reducir los desenlaces fatales en la poblacion pediatrica. El ECG es una
prueba diagndstica sencilla e inocua que se debe realizar en todos los pacientes que presenten sintomatologia compatible, especialmente
en caso de sincope y/o convulsién.
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