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Durante años el Síndrome de Brugada (SBr) se ha considerado una enfermedad eléctrica pura, si bien, más
recientemente, algunos autores han sugerido la presencia de anomalías morfológicas y funcionales,
predominantemente localizadas en el ventrículo derecho y específicamente en el tracto de salida (TSVD). Así,
varios trabajos a lo largo de los últimos años, a pesar del escaso número de pacientes, han abierto la puerta al
tratamiento mediante ablación, especialmente en el epicardio, para prevenir episodios de TV/FV. Lo que aún no
ha sido claramente definido es la relación entre la presencia, localización y extensión de las anomalías de
sustrato epicárdicas y el patrón ECG de SBr, la metodología a emplear para la identificación y eliminación del
sustrato, y finalmente, la validación aguda y a medio plazo de los resultados. Esto es lo que los autores
pretenden abordar en el presente trabajo, con especial atención al mapeo endo/epicárdico y al empleo de
Flecainida para establecer los objetivos de una ablación exitosa y la eliminación tanto del patrón ECG de SBr
como la inducibilidad de TV/FV.

Estudian un total de 14 pacientes con patrón ECG de SBr tipo I espontáneo o inducido por Flecainida, todos
ellos inducibles en un estudio electrofisiológico previo y portadores de un DAI, con una edad media de 39 años.
Realizan un mapeo endo/epicárdico en busca de áreas de electrogramas (EGMs) anormales, pre y post 



administración de Flecainida (2 mg/kg/10 min). Definen EGMs anormales como aquellos con amplitud <1,5 mV
y/o duración prolongada (>80 ms), con componentes múltiples (>3) o retrasados más allá del final del QRS. La
ablación se realizó mediante catéter irrigado, con el objetivo de eliminar todos los EGMs anormales dentro de las
áreas de bajo voltaje, reemplazando éstas por escara densa (<0,5 mV). Tras ello realizan un re-mapa
nuevamente tras flecainida, y finalmente comprueban la no inducibilidad con un protocolo de estimulación desde
ápex de VD, 3 longitudes de ciclo y hasta 3 extraestímulos. Monitorizan estrechamente a los pacientes durante 6
meses, con revisiones mensuales que incluyen un ECG basal y tras test de flecainida, conjuntamente con un
holter de 24h.

Encuentran áreas de bajo voltaje (<1,5 mV) en la pared libre anterior derecha y el tracto de salida (TSVD), que
pasan de 17,6 cm2 (12,1 a 24,2) a 28,5 cm2 (21,6 a 30,2)(p=,001) tras la administración de flecainida; lo
mismo sucede con áreas con EGMs anormales, pasando de 19 cm2 (17,5 a 23,6) a 27,3 cm2 (24,0 a
31,2)(p=0,001). Los autores insisten en el papel de la flecainida para definir y eliminar de forma precisa todo el
sustrato arritmogénico, dado que el área de bajo voltaje aumentó casi al doble y la duración de los EGMs
anormales más de dos veces en casi todos los pacientes tras la infusión. Durante el procedimiento encuentran
una clara relación entre el patrón ECG y el área de bajo voltaje, de modo que cuanto mayor sea el área de bajo
voltaje (<1,5 mV), mayor es la elevación del ST y la apariencia en tienda de campaña ("coved-type").

Tras la ablación de sustrato en un tiempo medio de 23,8 min (18,1 a 28,5), los EGMs anormales desaparecieron
y las áreas de bajo voltaje fueron reemplazadas por áreas de cicatriz (<0,05V), con lo que se logró la
desaparición del patrón ECG de SBr y la no inducibilidad de TV/FV. En un seguimiento medio de 5 meses (3,8 a
5,3) el ECG siguió siendo normal incluso tras la repetición del test de Flecainida.

Llamar la atención sobre el hecho de los cambios en el ST que los autores encuentran durante la ablación. El
patrón ECG cambió progresivamente de un patrón de SBr a una elevación del ST análoga a la de la isquemia
típica en V1 y V2, con inversión de la pendiente de descendente a ascendente, sin que ello se asociase con
alteraciones clínicas, analíticas o ecocardiográficas a lo largo de los 3 días de monitorización postablación.

Los autores concluyen que en los pacientes con SBr existe una relación entre el patrón ECG anormal, la
extensión del sustrato epicárdico anormal y la inducibilidad de TV/FV, y que la ablación y eliminación del
sustrato identificado tras la administración de flecainida puede eliminar el fenotipo de Brugada y la inducibilidad
de TV/FV. Obviamente son necesarios nuevos estudios con mayor número de pacientes y tiempos de
seguimiento prolongados que demuestren la posibilidad de replicar estos resultados en centros de menor
volumen y experiencia, así como la repercusión clínica que la ablación podría tener en el medio y largo plazo.

Brugada Syndrome Phenotype Elimination by Epicardial Substrate Ablation

J Brugada et al. Circ Arrhythm Electrophysiol agosto 2015, published ahead of print
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