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Estudio que analiza el mapeo electroanatémico epi-endocardico en pacientes con sindrome de Brugada bajo el
efecto de ajmalina y la efectividad de la ablacién del sustrato patoldgico.

Existe una evidencia emergente de que la localizacién y eliminacién de la actividad eléctrica anormal en el
epicardio del tracto de salida del ventriculo derecho puede ser beneficiosa en los pacientes con sindrome de
Brugada.

Un total de 135 pacientes sintomaticos con sindrome de Brugada portadores de un desfibrilador automatico
implantable fueron incluidos en el estudio: 63 (grupo 1) con taquicardia ventricular (TV) o fibrilacién ventricular
(FV) y sintomas relacionados con sindrome de Brugada, y 72 (grupo 2) con TV/FV sin documentacion
electrocardiografica en el momento de los sintomas. 27 pacientes del grupo 1 presentaron mdltiples descargas
del desfibrilador por episodios recurrentes de TV/FV. Los mapeos tridimensionales antes y después de ajmalina
determinaron que el sustrato arritmogénico electrofisioldgico (SAE) estaba caracterizado por potenciales
ventriculares fragmentados prolongados. El objetivo primario fue la identificacion y eliminacién del SAE que
determinaba una normalizacion del patrdn electrocardiografico y no inducibilidad de TV/FV. Se encontraron
extensas areas del SAE en el epicardio del ventriculo derecho que fueron mayores en el grupo 1 (p=0,007). El
SAE se incrementd tras ajmalina en ambos grupos (p<0,001) y fue mayor en hombres (p=0,008). El incremento
de la elevacion del segmento ST tipo 1 se correlacioné con la expansion del SAE (r=0682, p=0,001). La ablacion
por radiofrecuencia elimind el SAE, normalizé el electrocardiograma y no se indujo TV/FV en ningln paciente.
Tras un seguimiento medio de 10 meses, el electrocardiograma permanecié normal incluso tras la
administracion de ajmalina, excepto en dos pacientes que fueron sometidos a otro procedimiento efectivo por FV
recurrentes.

En el sindrome de Brugada, el SAE esta habitualmente localizado en el epicardio del ventriculo derecho y la
ajmalina desenmascara su extensidn y distribucion, que esta correlacionada con el grado de elevacién de ST. La
eliminacién del SAE por ablacion de radiofrecuencia normaliza el electrocardiograma y determina una no
inducibilidad de TV/FV. La ablacién basada en el sustrato es efectiva para eliminar las potenciales consecuencias
de esta enfermedad genética.
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Comentario

El sindrome de Brugada es una enfermedad genética que predispone a la muerte subita por arritmias
ventriculares como taquicardia o fibrilacion ventricular, y que es tipico de varones jévenes. Desde su descripcion
y asociacion con el patron electrocardiografico tipico en 1992 se ha avanzado mucho en el diagnéstico, en la
comprensidn de su fisiopatologia y en la estratificacion del riesgo pero aiin no teniamos un tratamiento efectivo
mas alld que el implante de disfibriladores automaticos y, con eficacia limitada, el tratamiento con quinidina.

Parece aceptado que la etiologia del sindrome de Brugada es una alteracién de los canales de rapidos de sodio
expresada de forma predominante en el tracto de salida de ventriculo derecho y en la pared libre de este y que
genera un desequilibrio entre las corrientes de entrada y salida idnicas, expresandose en ultimo término como
una elevacién del segmento ST en las derivaciones precordiales correspondientes al TSVD como V1 y V2.

Estas alteraciones pueden ser medidas mediante el mapeo epicardico-endocardico invasivo y determinando las
zonas con potenciales prolongados y fragmentados como zonas patoldgicas. Los autores proponen que la
ablacion por radiofrecuencia de esta zona eliminaria el sustrato patoldgico y por tanto la expresion de la
enfermedad, tanto en términos de fenotipo (electrocardiogréfico, inducibilidad de TV/FV) como incluso en
términos prondsticos.

Para ello se incluyeron en este estudio 135 pacientes con sindrome de Brugada a los que se les realizd el mapeo
del sustrato, tanto en condiciones basales como tras la administracion de ajmalina, y guiados por las zonas de
sustrato patoldgico identificadas se ablacioné mediante radiofrecuencia.

Los resultados mas significativos del estudio fueron:

® E| sustrato patoldgico en el sindrome de Brugada esta habitualmente localizado en epicardio del TSVD y
de la pared libre de VD y la ajmalina expone su extensidn y distribucion, lo cual se relaciona con el patrdn
de elevacion de ST.

® |a ablacién por radiofrecuencia del sustrato patolégico normaliza el electrocardiograma y la inducibilidad
de TV/FV.

® La ablacién del sustrato reduce la incidencia de complicaciones arritmicas.

Este estudio liderado por el Dr. Pappone aporta varios datos fundamentales. Determina claramente el sustrato
patoldgico y su relacidn con la expresidn electrocardiogréfica lo que permite una mejor compresion de la
fisiopatologia del sindrome de Brugada y al mismo tiempo demuestra que la ablacion de este sustrato determina
una mejoria tanto en objetivos subrogados (eliminacidn del patrén electrocardiografico y de la inducibilidad de
TV/FV) como clinicos disminuyendo la incidencia de arritmias lo que nos aporta una esperanzadora via en el
tratamiento definitivo de los pacientes con sindrome de Brugada.

Es de remarcar que al amplio espectro de pacientes que se incluyen en el estudio que van desde pacientes
asintomaticos (solo con induccién de TV/FV) hasta pacientes con multiples tormentas arritmicas. La
comparacién de estos dos tipos de pacientes aporta también un dato de interés que es que el area del sustrato
patolégico fue claramente mayor en aquellos pacientes con una presentacion clinica agresiva reforzando el valor
diagndstico de esta prueba y abriendo una puerta a una posible mejor estratificacion del riesgo.

En cuanto a los resultados clinicos de la ablacién son esperanzadores, presentando recurrencia de TV/FV solo 3
de los 135 pacientes, con un seguimiento medio de 10 meses, de los cuales en 2 de ellos se tuvo que repetir el
procedimiento y el tercero presenté la sintomatologia por hipopotasemia. Son por tanto unos resultados muy
llamativos esta técnica podria ser muy util para la prevencion de recurrencias en pacientes de alto riesgo.

Sin embargo, a pesar de unos resultados tan esperanzadores, aun no podemos afirmar que hayamos alcanzado
una cura definitiva para el sindrome de Brugada y se necesitan estudios con un mayor tamafio muestral, un
seguimiento mas largo y aleatorizados y comparados con placebo como el estudio BRAVE
(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02704416?term=brugada+ablation&rank=3) del que alin tendremos
que esperar varios afios para conocer sus resultados.
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. Prieto Sendin Jose N. - hace 2 meses - I
Me parece una técnica muy pero que muy interesante, pero por lo
visto en los resultados finales siempre quedan algunos casos que
por una u otra causa reaparecen las TV/FV que no deja de ser
letal si el paciente no esta protegido de alguna forma, como por
ejemplo un DAI, por tanto, quiero suponer que ante la mas
minima duda a pesar de la alta efectividad de la ablaccién por RF
de la zona causal, no les exime de llevar puesto el DAL en
prevencion de cualquier hecho como pueda ser una alteracion de
IONES se reactive ese foco tedricamente quemado.,Ademas creo
que deberia hacerse extensiva el estudio a varios hospitales ya no
solo espafioles sino internacionales para poder tener una mayor
casuistica a largo plazo, mas alla de los 10 afios, dado que
habitualmente este sindrome suele ser en personas jovenes, esa
es mi duda.
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A lo largo de los afios, el blog de la SEC se ha revelado como un instrumento ideal para mantenerse al
dia de las novedades mas importantes que se publican en las revistas cientificas internacionales y
estimular el debate entre los cardidlogos. Por ello, Cardiologia hoy es un foro abierto a la participacién de
todos los profesionales de salud. Si quieres escribir un articulo, contacta con nosotros
(mailto:rafael.vidalperez@gmail.com).
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