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Alteraciones el ectrocar diogr aficas infrecuentes durante

|a prueba de tolerancia al gercicio en un paciente

con sindrome de Brugada

Milton E Guevara-Valdivia,* Alfredo de Micheli,** Pedro Iturralde,** Luis Colin,** Manlio F

Marquez,** Jesus A Gonzalez-Hermosillo**

Resumen

Presentamos el caso de un hombre de 38 afios
de edad con antecedente de sincope e historia
familiar de muerte subita, que tenia un electro-
cardiograma compatible con el “sindrome de
Brugada”, variedad electrocardiogréfica “silla de
montar.” Se le realizé una prueba de tolerancia
al ejercicio presentando durante el esfuerzo ele-
vacion del segmento ST vy, durante la fase de
desaceleracion, se observé normalizacién del
segmento ST.

El presente caso revela alteraciones electrocar-
diograficas no habituales durante el ejercicio en
el “sindrome de Brugada”

Summary

PARADOXICAL ELECTROCARDIOGRAPHIC
ALTERATIONS DURING EXERCISE STRESS TESTING
IN THE “ BRUGADA SYNDROME"

38 year old patient with a syncope history and
family background of sudden death had an elec-
trocardiogram compatible with the “Brugada Syn-
drome”. When an exercise stress testing with
Bruce protocol was done, we found that during
the effort phase and at maximum effort, contrary
to a ST segment normalization, a discreet in-
crease of the ST segment elevation of 2 mm in
V, and V, occurred. During recovery phase a
decrease in the ST segment elevation was ob-
served, at a normal level as before the test.
(Arch Cardiol Mex 2003; 73:212-217).

Palabras clave: Sindrome de Brugada. Prueba de tolerancia al ejercicio. Imagen en silla de montar. Elevacién

del segmento ST en el ejercicio.

Key words: Brugada syndrome. Exercise stress testing. Electrocardiographic “saddleback” variety. ST segment

elevation during exercise.

Introduccion

| “sindrome de Brugada’, como una enti-

dad electrocardiograficaclinica, se puede

reconocer facilmente con un electrocardio-
gramade 12 derivaciones.*? Sin embargo, lafor-
ma oculta o intermitente hace dificil sospechar-
lo.2 Lapruebadetoleranciaa gercicio puede ser
Util paradesenmascarar ciertos casosy hacer més
evidentes estas ateraciones el ectrocardiograficas,
aunque no se han estudiado con detenimiento los

cambios electrocardiograficos en lapruebade to-
lerancia a gjercicio en los pacientes portadores
del “sindrome de Brugada’. Lo habitua es que,
durante el esfuerzo, exista unanormalizacion del
segmento ST deV, aV,, alarespuestaadrenérgi-
ca.z*No obstante, existe unarespuestainfrecuen-
te donde puede aumentar el desnivel del segmen-
to ST a gercicio.? El presente caso ilustra una
respuesta no habitual durante el esfuerzo en la
prueba de toleranciaal gercicio.

** Departamento de Electrofisiologia Cardiaca. Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez".
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Cambios de ST al ejercicio en SB

Presentacion del caso

Se trata de un hombre de 38 afios con historia de
sincope y antecedente familiar de muerte stbita.
Suingreso se debio a presentar é historiade ma-
reosy pal pitaciones. Su el ectrocardiogramade 12
derivaciones, asuingreso, mostrabaritmo sinusal
con frecuencia de 60 Ipm. El intervalo PR erade
280 msegy e AQRS, situado a+120° rSen Dl y
avL , grRen DIll y avVF. Habia desnivel positivo
del segmento RS-T, de mas de 3 mm, en DIll y
avVFydeV, aV,, loscomplegosventriculareseran
rS con desnivel positivo del segmento ST tipo Si-
[lade montar (Saddleback), de 2 mm, evidenteen
V,yV, (Fig. 1). Un monitoreo Holter de 24 horas
mostraba bradicardia sinusal de 40 Ipm, y no se
documentaron episodios de taquiarritmia. El eco-
cardiogramay unacoronariografiabilateral selec-
tiva resultaron normales. Al realizarse la prueba
de esfuerzo con protocol o de Bruce, encontramos
gue durante lafase del gjercicioy en el esfuerzo
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maximo, en vez de normalizarse el segmento ST
ocurrialo contrario. Se observaba un incremen-
to discreto de la€elevacion del segmento ST de 2
mmenV, yV, (Fig. 2). Un acercamiento de esta
derivacion, comparando la etapal conlalV, se
observa més detalladamente en laFigura 3. Du-
rante la fase de recuperacion, se puede apreciar
ladisminucion de la elevacion del segmento ST
hasta préacticamente normalizarse como antes de
la prueba (Fig. 4). Un acercamiento de la deri-
vacion V, deigual manera permite apreciar mas
evidente ladisminucion del desnivel del segmen-
to ST (Fig. 5).

Posteriormente serealiz6 un estudio electrofisio-
l6gico sin inducir arritmias ventriculares con la
estimulacion répida en el apex y en el tracto de
salida del ventriculo derecho, ni hasta con tres
extra-estimul os ventricul ares hasta 200 mseg. El
paciente actualmente permanece asintomatico
con vigilancia periodica.
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Fig. 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones, donde se observa un cuadro electrocardiografico del “sindrome de Brugada” con la
variedad “saddleback”.
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Discusion

Aunquelasdteracioneselectrocardiograficasen el
“sindromede Brugada’ puedentener el cuadro cl&
sico de estaentidad (imagen de BRDHH con ele-
vacion del segmento ST en precordialesderechas),
estas alteraciones se han visto en otras patol ogias,
incluso pueden simular un cuadro electrocardio-
grafico de pseudo-Brugada. De hecho, ladisplasia
arritmogénicadel ventriculo derecho (DAVD) es
unaentidad que sedebedeexcluir sempre. No obs-
tante los criterios parapensar en unaDAVD estan
bien definidos, deben hacerse estudios para des-
cartar estaentidad.® En nuestro reporte quedaclaro
e “sindrome de Brugada’ con un aspecto elec-
trocardiograficotipico ehistoriafamiliar demuerte
slibita. Sin embargo, no se han estudiado con dete-
nimiento los cambios el ectrocardi ograficos duran-
telapruebadetoleranciaal gercicioenlospacien-
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tesportadoresdel “sindromede Brugada” . Existen
pocosreportescon referenciaaestemétodo dediag-
nostico. Esimportante considerar queloscambios
producidos durante el esfuerzo son dindmicosy se
consideran como resultado de una aceleracion de
lafrecuenciaventricular por supresion vagal, au-
mento delaventilacion alveolar y aumento del re-
torno venoso, debido a vasoconstriccion simpéti-
ca. Durante las primerasfases ddl gercicio en pos-
cion erectael gasto cardiaco aumentaa elevarseel
volumen latido, mediado por el mecanismo de
Frank-Starlingy lafrecuenciacardiaca; el incre-
mento del gasto cardiaco en las Ultimas fases se
debe basi camente aunaacel eracion delafrecuen-
ciaventricular. Durante € gercicio extenuante, la
descarga Smpética es méximay se suprime la esti-
mul acion parasimpética, 1o que tiene como resul-
tado vasoconstriccion enlamayor partedelossis-
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Fig. 2. Se observa durante la fase de ejercicio, en las etapas 1, 2, 3y 4, como aumenta discretamente el desnivel del segmento ST en

V, (Flechas).
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Cambios de ST al ejercicio en SB

temas circulatorios, con excepcion de los mascu-
losactivos, y enlacirculacion cerebra y coronaria.
Aumentalaliberacién de noradrenalina venosay
arterial apartir delasterminacionesnerviosassim-
pati cas posganglionaresy lacifrade adrendinase
elevacuando el gerciciollegaasu maximo; esto
mejoralacontractilidad ventricular. Durantelafase
postej ercicio lahemodinamicaretornaasus condi-
ciones basales en unos cuantos minutos.®

End “sindromedeBrugada’ lasdteraciones elec-
trocardiogréficas que se presentan imponen consi-
derar lainfluencia del tono autonémico como me-
diador en la génesis de dichas ateraciones*® De
hecho, unincremento en lafrecuenciacardiacacau-
sa una disminucion de la elevacion del segmento
ST précticamente hastanormalizarse, mientrasque
al disminuir la frecuencia cardiaca se incrementa
laelevacion del segmento ST. Estosdatos concuer-
dan con una reduccion de la disponibilidad de la
corriente transitorial |y la pérdida del domo del

potencial de accion anivel ddl epicardio ventricu-

lar, asi como reduciendo el grado de elevacion del

segmento ST. Una reduccion ligera del 1, puede
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generar unaelevacion del segmento ST y, ademés,
convertir una forma electrocardiografica del tipo
convexa (coved) a la de silla de montar (saddle-
back). Inclusive unareduccién mas prominentedel
I, puede normalizar € segmento ST hasta casi |la
lineaisoel éctrica. Tales datos concuerdan también
con las observaciones clinicas, donde se ha docu-
mentado unabradicardiaexageradaasociadaauna
ataincidenciade muerte sUbitadurante el suefio.#*
La mayoria de los autores concuerdan en afirmar
gue existe una normalizacion del segmento ST d
gercicio, esto facilitado por un aumento delafre-
cuencia cardiaca y por mayor estimulacion adre-
nérgica, con lo que se reduce e desnivel ddl seg-
mento ST. De hecho, también se haobservado que
durante un episodio de fibrilacion auricular pue-
den estar presentes estos cambios, pero son més
evidentes cuando existelaformaconvexa(coved).t
En el caso que aqui se presenta, hay una res-
puesta infrecuente durante la prueba de tole-
rancia a egjercicio porque aumenta el desnivel
del segmento ST en € gjercicio maximo. Cabe
pensar, sin poder afirmarlo, que la reduccion
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Fig. 3. Un acercamiento de la derivacién V, en las etapas 1y 4, donde se aprecia mejor el aumento del desnivel del segmento ST.
(Flechas).

Vol. 73 NUumero 3/Julio-Septiembre 2003:212-217



Recuperacién 0.05” 1°.00”

ME Guevara-Valdivia y cols.

2'.35” 3'.00”

—;_
fifiglsi|
T

. ...._
ELENRI BB EL La D

i

fi#

i{--

ba

!Eéﬂjﬁ

del I podria estar mediando estas alteracio-
nes.

Conclusiones

Como hemos visto, los cambios electrocardio-
gréficos de los pacientes portadores del “sindro-
me de Brugada’ son dindmicos. Si bien es cierto
gue es mas frecuente la normalizacion del seg-
mento ST durante e gercicio, puede exigtir tam-
bién la forma infrecuente donde se incrementa
el desnivel del segmento ST durante € esfuerzo.
Hasta ahora lo hemos observado en un solo pa-
ciente, con un cuadro electrocardiogréfico del
tipo silla de montar (Saddleback). Debe consi-
derarse también que los cambios pueden ser exa
cerbados cuando € efecto del tono vagal es mas
predominante (etapa de post esfuerzo) donde es
mas fécil observar estos cambios. De todas ma-
neras tales dteraciones, aunque sean propias del
“sindrome de Brugada’, no excluyen la coexis-

SR o

Fig. 4. Durante la etapa de recuperacion, se puede observar cémo el desnivel positivo del segmento ST se normaliza hasta el minuto tres.

tenciade otras enfermedades que se han repor-
tado con anterioridad y pueden estar presentes.
Queda claro que en este paciente, su edad, las
alteraciones electrocardiogréficas y algunos sin-
tomas clinicos como sincope e historia familiar
de muerte slbita, favorecen a diagnéstico de
“sindrome de Brugada’. De hecho, en el estu-
dio electrofisiol 6gico no mencionado en deta-
Ile por no ser motivo de la publicacion, se en-
contr6 que € bloqueo AV de primer grado era
por un intervalo HV de 63 mseg concordante
con los datos hibliogréaficos. No se le hicieron
pruebas farmacol égicas porque durante el es-
tudio electrofisiolégico, realizado meses des-
pués, se presentd un cuadro electrocardiogréfi-
co tipo “coved”. Pero un ecocardiograma de
blsqueda intencional, a igua que las ventricu-
lografias derecha e izquierda permitieron des-
cartar la displasia arritmogénica del ventriculo
derecho (DAVD).

www.archcardiolmex.org.mx
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Recuperacién 0'.05”

Recuperacién 3'.00”

Fig. 5. Un acercamiento de la derivacion V, al minuto 0'.05” de la recuperacién y al minuto 3'.00". Se observa la normalizacion del
segmento ST. (Flechas).
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