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Terapia ablativa en un caso de sindrome de Brugada con tormenta eléctrica

Resumen

Los pacientes con sindrome de Brugada pueden presentar arritmias ventriculares malignas y muerte stbita, por lo que
frecuentemente tienen indicacién de implante de cardiodesfibrilador. Ocasionalmente, estos pacientes pueden tener
choques recurrentes dificiles de manejar en la préctica clinica. Estudios recientes han mostrado que la ablacién por ra-
diofrecuencia en los pacientes con sindrome de Brugada es posible y efectiva.
A unamujer de 55 anos con sindrome de Brugada afectada por una tormenta eléctrica, se le efectué mapeo cardiaco elec-
troanatémico tridimensional y ablacién por radiofrecuencia. Durante el estudio electrofisiolégico no se observaron arrit-
mias espontaneas o inducidas. Un mapeo de voltaje cardiaco en ritmo sinusal, precedi6 al uso de ablacién por radiofre-
cuencia para modificacién del sustrato arritmogénico en endocardio y epicardio del tracto de salida del ventriculo dere-
cho. El patrén de Brugada desapareci6 de su electrocardiograma en el periodo posablativo inmediato. En cuatro meses de
seguimiento la paciente no ha tenido arritmias ventriculares ni evidencia electrocardiografica de patrén de Brugada.
La modificacién del sustrato arritmogénico por medio de ablaciéon por radiofrecuencia en pacientes con sindrome de
Brugada y tormenta eléctrica, puede ser de utilidad en el manejo critico.
Palabras clave: SINDROME DE BRUGADA

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA

TORMENTA ELECTRICA ARRITMICA

Ablative therapy in a case of Brugada syndrome with an electrical storm

Summary
Patients with Brugada syndrome may have malignant ventricular arrhythmias and sudden cardiac death. Thus, these
patients frequently have indication of implantable cardioverter defibrillator. Occasionally, these patients may experien-
ce recurrent appropriate cardioverter defibrillator shocks refractory to medical treatment. Recent reports indicate that
radiofrequency ablation in Brugada syndrome is feasible, and effective.
A 55-year-old woman with Brugada syndrome and an electrical storm, underwent three-dimensional electroanatomic
mapping and radiofrequency ablation. During electrophysiological study there were no spontaneous or inducible
arrhythmias. Voltage mapping of the right ventricle was created in sinus rhythm and both, endocardial and epicardial
substrate modification of right ventricular outflow tract was performed. Brugada ECG pattern resolved post procedure.
Follow up at 4 months revealed no recurrence of ventricular arrhythmias or Brugada electrocardiographic pattern.
Radiofrequency mediated therapy for substrate modification in patients with Brugada syndrome and an electrical
storm, may be useful in their critical care management.
Key words: BRUGADA SYNDROME

RADIOFREQUENCY ABLATION

ARRHYTHMIC THUNDERSTORM

Terapia ablativa em um caso de sindrome de Brugada com tempestade elétrica

Resumo

Os pacientes com sindrome de Brugada podem apresentar arritmias ventriculares malignas e morte stbita, de modo que
frequentemente tém indicacéo de implante de cardiodefibrilador. Ocasionalmente, esses pacientes podem ter choques
recorrentes dificeis de lidar na pratica clinica. Estudos recentes mostraram que a ablagao por radiofrequéncia em pacien-
tes com sindrome de Brugada é possivel e eficaz.

Recibido Jul 19, 2019; aceptado Jul 29, 2019.
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Uma mulher de 55 anos com sindrome de Brugada afetada por uma tempestade elétrica apresentava mapeamento car-
diaco eletroanatomico tridimensional e ablagio por radiofrequéncia. Durante o estudo eletrofisiolégico nao foram obser-
vadas arritmias espontaneas ou induzidas. O mapeamento da tenséo cardiaca em ritmo sinusal antecedeu o uso da abla-
¢ao por radiofrequéncia para modificagao do substrato arritmogénico no endocardio e no epicardio da via de saida do ven-
triculo direito. O padrao de Brugada desapareceu de seu eletrocardiograma no periodo pés-ablativo imediato. Em 4 me-
ses de acompanhamento, o paciente ndo apresentou arritmias ventriculares ou evidéncias eletrocardiograficas do pa-
drao de Brugada.

A modificacdo do substrato arritmogénico por meio da ablagao por radiofrequéncia em pacientes com sindrome de Bru-
gada e tempestade elétrica pode ser muito 1Gtil no manejo critico.

SINDROME DE BRUGADA

ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA

Palavras chave:

TEMPESTADE ARRITMICA

Sra. Editora:

Introduccion

El sindrome de Brugada es una entidad nosolégica
de origen genético en la que se observan arritmias
ventriculares potencialmente letales que ocurren
por mecanismos fisiopatolégicos que no han sido to-
talmente aclarados2). Los hallazgos electrocardio-
graficos en los pacientes con sindrome de Brugada
son diagnosticos y se caracterizan por elevacion del
segmento ST en las derivaciones precordiales dere-
chas que son independientes de la presencia de is-
quemia, trastornos electroliticos o enfermedades
estructurales cardiacas subyacentes®. El trata-
miento electivo para la prevencién de muerte subita
es el implante de un cardiodesfibrilador (CDI)®.
Estos pacientes pueden sufrir choques frecuentes
del CDI que se asocian con mortalidad y morbilidad
elevadas®. Este manuscrito tiene como objetivo
describir el tratamiento ablativo del sustrato arrit-
mogénico en una paciente con sindrome de Brugada
que sufrié una tormenta eléctrica, recibiendo mul-
tiples choques del CDIy que fue refractaria al trata-
miento médico estdndar. De acuerdo a nuestro co-
nocimiento, este es el primer caso de ablacién del
sustrato arritmogénico del sindrome de Brugada
realizado en Uruguay.

Caso clinico

La paciente es una mujer de 55 anos sin cardiopatia
estructural aparente, diagnosticada con sindrome
de Brugada (figura 1) luego de presentar episodios
repetitivos de sincope. En agosto del afio 2014 se le
implanté un CDI. En su evolucién present6 episo-
dios recurrentes de taquicardia ventricular que fue-
ron apropiadamente tratados por el CDI con un
choque tnico. Ante la repeticion de los choques, se
asoci6 tratamiento farmacolégico con quinidina por
via oral que fue efectivo en la prevencion de la arrit-

mia, pero tuvo que ser discontinuado por causar
agranulocitosis. En marzo de 2019 la paciente pre-
sent6 multiples choques apropiados causados por
taquicardia ventricular recurrente. El interrogato-
rio del CDI revelé la presencia de extrasistoles ven-
triculares tinicas con un intervalo de acoplamiento
fijo que gatillaban episodios de taquicardia y fibrila-
cién ventricular (figura 2). Ingresada a unidad de
cuidados intensivos (UCI) fue tratada con isoprote-
renol en infusién intravenosa con abatimiento de la
arritmia. Sin embargo, cada vez que se intentd
discontinuar el isoproterenol, la paciente presenté
taquicardia ventricular. Se decidi6 realizar, enton-
ces, un procedimiento ablativo para la prevencion
de su taquicardia.

Estudio electrofisiolégico y procedimiento
ablativo

Luego de obtener el consentimiento escrito, se reali-
z6 un estudio electrofisiolégico y procedimiento
ablativo bajo anestesia general. Un registro electro-
cardiografico continuo de 12 derivaciones se man-
tuvo durante todo el procedimiento, pero debido al
posicionamiento de los parches del sistema de ma-
peo electroanatémico en el toréx, no se pudieron po-
sicionar los electrodos precordiales en segundo, ter-
cer y cuarto espacio intercostales derechos e iz-
quierdos como rutinariamente se efectiia en pacien-
tes con patrén electrocardiografico de Brugada. Se
logré acceso endo y epicardico al ventriculo derecho
incluyendo el tracto de salida por via transfemoral y
percutanea subxifoidea, respectivamente. Se reali-
z0 registro de los electrogramas y mapeo tridimen-
sional de voltaje de los potenciales eléctricos endo y
epicardicos del ventriculo derecho en ritmo sinusal
en condiciones basales y luego de la administracion
de 10 mg/kg de procainamida intravenosa en 30 mi-
nutos, utilizando un sistema de mapeo electroanatoé-
mico (Ensite Velocity Navigation System - NavX; St.
Jude Medical Inc., St. Paul, MN, USA). Los electro-
gramas anormales en ritmo sinusal fueron definidos
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Figura 1. Electrocardiograma obtenido en la manana del procedimiento (en UCI), mostrando un supradesnivel concavo
del segmento ST de 1,5 mm en la derivacién precordial V1 compatible con patrén electrocardiografico de Brugada. Se ob-
serva también EV de localizacién epicardica (pseudoonda delta mayor de 34 ms, tiempo de la deflexién intrinsecoide en
V2 mayor de 84 msy duracién del QRS mas corto mayor de 121 ms). Si bien el sitio de origen de la extrasistole no puede de-
terminarse basados exclusivamente en el electrocardiograma de superficie, la salida de activacién epicardica se encuentra

en el ventriculo izquierdo (bloqueo de rama derecha con eje vertical).

como aquellos que presentaban: a) potenciales frac-
cionados (electrogramas con componentes multiples
separados o continuos con una amplitud <1 mV y
duracién >50 ms); b) electrogramas dispersos (elec-
trogramas separados por un intervalo isoeléctrico
>50 ms); ¢) potenciales tardios aislados (los que se
registraron luego del complejo QRS en el electrocar-
diograma de superficie), y d) electrogramas de bajo
voltaje (voltaje bipolar <1,5 mV, con un filtrado de
30-300 Hz con un corte [notch filter] a 50 Hz).

Se intent6 inducir arritmias ventriculares con
estimulacion ventricular programada desde dos si-
tios ventriculares derechos (apical y tracto de salida)
con dos ciclos de longitud diferentes y usando hasta
tres extraestimulos ventriculares. Se realizé tam-
bién estimulaciéon ventricular programada usando
longitud de ciclo en secuencia corto-largo-corto con
dos extraestimulos ventriculares. No se observaron
arritmias ventriculares espontaneas ni inducidas con
la paciente anestesiada. Se encontraron potenciales

patolégicos mayormente en el espacio epicardico de la
region anterior del tracto de salida del ventriculo
derecho que se extendieron significativamente lue-
go de la inyeccién de procainamida intravenosa (fi-
guras 3A y 3B).

Luego de completar el mapeo cardiaco se realiz6
ablacion por radiofrecuencia de las regiones endo-
cardicas primero y epicardicas después, que presen-
taban electrogramas anormales utilizando un caté-
ter de ablacién con irrigacién externa (catéter 7F
irrigado Therapy Coolpath, St. Jude Medical Inc.,
St. Paul, MN, USA) aplicando 35 W de energia a
42 °C con una irrigaciéon de 2 ml/minuto en el espa-
cio epicardico y de hasta 30 ml/minuto en el endo-
cardio. El procedimiento fue considerado exitoso
cuando los electrogramas anormales fueron elimi-
nadosy el electrocardiograma perdio las caracteris-
ticas tipicas de patrén de Brugada en las derivacio-
nes precordiales derechas. Se otorgo el alta sanato-
rial a las 48 horas del procedimiento. Pasados tres
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Figura 2. Registro obtenido del cardiodesfibrilador implantable (CDI) durante un episodio de fibrilacién ventricular. Una
extrasistole ventricular precede el inicio de la fibrilacién ventricular. E1 CDI sensa apropiadamente la arritmia y descar-

ga un choque de 36 J con restauracién del ritmo sinusal.

meses, la paciente mantiene un electrocardiograma
sin patrén de Brugada (figura 4) y no ha reiterado
episodios de taquicardia ventricular/fibrilacién ven-
tricular como lo demuestra el interrogatorio de su
CDI. Se realiz6, ademas, un nuevo test provocativo
con la administracién de 10 mg/kg de procainami-
daintravenosa en 30 minutos, no lograndose indu-
cir un patroén electrocardiografico de Brugada (fi-
gura 4).

Discusion

El mecanismo de las arritmias ventriculares asocia-
das al sindrome de Brugada no ha sido debidamente
aclarado todavia, lo que dificulta el manejo de estos
pacientes. Los estudios disponibles sugieren que
son secundarias a un sustrato eléctrico arritmogé-
nico localizado en el tracto de salida del ventriculo
derecho®. De acuerdo a las recomendaciones de las

guias internacionales de prevenciéon de arritmias
ventriculares y muerte stbita, debe implantarse un
CDI en los pacientes sintométicos con sindrome de
Brugada. Cuando estos pacientes tienen arritmias
ventriculares frecuentes, se pueden tratar ademés
con agentes antiarritmicos. La quinidina, antiarrit-
mico tipo IA, con actividad bloqueadora de las co-
rrientes eléctricas ITo y IKr, puede prevenir reen-
tradas en fase I y fibrilacién ventricular. Este tra-
tamiento puede eliminar la inducibilidad de arrit-
mias ventriculares en 76% a 88% de los pacientes
con sindrome de Brugada que presentan arritmias
ventriculares inducibles durante un estudio elec-
trofisiolégico®. Por esta razén, la quinidina ha sido
usada en pacientes con sindrome de Brugada que
sufren choques frecuentes del CDI por arritmias
ventriculares o en el curso de tormentas eléctricas.
Desafortunadamente, la quinidina tiene multiples
efectos colaterales. Nuestra paciente presenté agra-

287



Cartas cientificas

Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 34 | n° 3 | Noviembre 2019

288

p

Figura3A. Mapeo tridimensional de voltaje epicardico del tracto de salida del ventriculo derecho en proyeccién oblicua an-
terior a lateral izquierda (a izquierda) y anterior (a derecha) en condiciones basales. El diferente color que se observa en
el mapeo se corresponde con areas de diferente voltaje codificadas en forma creciente de rojo a amarillo, luego celeste,
posteriormente azul (todos estos voltajes <1,5 mV)y, por tltimo, violeta, como indica la barra en el margen izquierdo de
laimagen cardiaca. Las areas en rojo y amarillo son aquellas con los voltajes mas bajos (potenciales anormales), mientras

que las areas en violeta son las de voltaje normal, o sea >1,5 mV.

Figura 3B. Mapeo tridimensional de voltaje epicardico de ventriculo derecho en proyeccion lateral izquierda (a izquierda)
y oblicua anterior izquierda (a derecha) realizado luego de la administracién de procainamida. Se observa extension del
area de potenciales patoldgicos a nivel del tracto de salida del ventriculo derecho cuando se compara con el mapeo obteni-
do en condiciones basales (figura 3A). El cédigo de colores es idéntico al observado en la figura 3A.

nulocitosis. Encontrandose sin tratamiento antia-
rritmico, la paciente present6 una tormenta eléctri-
cay fue ingresada en UCI por miltiples choques de
su CDI. Aunque la arritmia fue suprimida con el uso
de isoproterenol, esta terapia es inadecuada para el
manejo del paciente ambulatorio. Existen pocas pu-
blicaciones que destacan el uso de la terapia ablati-
va en pacientes con sindrome de Brugada y arrit-
mias refractarias al tratamiento estandar®. Mu-

chos pacientes presentan extrasistoles ventricula-
res que disparan los episodios de taquicardia ventri-
cular. La ablacion del sitio de origen de estas extra-
sistoles ventriculares, generalmente localizadas en
el tracto de salida del ventriculo derecho, ha demos-
trado ser una terapia efectiva para la prevencion de
las arritmias ventriculares potencialmente letales.
Aunque nuestra paciente tenia extrasistoles ventri-
culares frecuentes cuando estaba alerta, éstas desa-
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Figura 4. Se muestran las derivaciones precordiales en segundo, tercero y cuarto espacios intercostales derechos e iz-
quierdos a los cuatro meses de la ablacion; arriba en condiciones basales y abajo luego de la administracién de 700 mg de
procainamida intravenosa. No se objetiva un patrén electrocardiografico de Brugada.

parecieron por completo cuando se realizé aneste-
sia general necesaria para el procedimiento ablati-
vo. Los estudios electrofisiolégicos realizados en los
pacientes con sindrome de Brugada han mostrado
trastornos eléctricos potencialmente arritmogéni-
cos que se localizan preferentemente en el tracto de
salida del ventriculo derecho®. En nuestra pacien-
te se encontré un sustrato arritmogénico, precisa-
mente en esta region, caracterizado por potenciales
eléctricos fraccionados, tardios y areas de bajo vol-
taje. Este sustrato arritmogénico se encontré en
ambos, endocardio y epicardio, y se extendi6 con el
uso de procainamida intravenosa.

Laablacion de los potenciales anormales resulto
en la eliminacién del patréon de Brugada en el elec-
trocardiograma de superficie y en la prevencion de

las arritmias ventriculares espontaneas. El segui-
miento posablativo es todavia breve (cuatro meses)
pero promisorio; la paciente no ha tenido arritmias
ventriculares y no presenta un patrén electrocar-
diografico de Brugada espontédneo o luego de la
infusion de procainamida intravenosa en el electro-
cardiograma.

Conclusiones

La terapia ablativa en pacientes con sindrome de
Brugada que presentan arritmias ventriculares re-
fractarias al tratamiento estdndar, requiriendo fre-
cuentes choques de un CDI o que presentan una tor-
menta eléctrica, puede ser de utilidad en el manejo
critico de estos pacientes.
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