Rev Esp Cardiol. 2017;70(11):1005

Imagen en cardiologia

ppr—

Bloqueo interauricular en el sindrome de Brugada @CmssMark

Interatrial Block in Brugada Syndrome
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Figura.

Varon de 70 afios que acudi6 al servicio de urgencias por palpitaciones y un episodio de sincope. No tenia antecedentes de abuso de drogas.
Dos hermanos menores habian tenido muertes stibitas (no se dispuso de las autopsias). El paciente presentaba una frecuencia cardiaca de
105 Ipm y una presion arterial de 107/64 mmHg. El electrocardiograma inicial (figura A) mostr6 un flutter auricular atipico a una frecuencia
de 105 Ipm y un patrén electrocardiografico de Brugada tipo 1 («en ensenadan»). Se restablecio el ritmo sinusal mediante cardioversion (100]),
con una duracién de la onda P de 145 ms y una morfologia bifasica en las derivaciones inferiores (figura B) que indicaba un bloqueo
interauricular (BIA) avanzado. Se sigui6 observando el patron electrocardiografico de Brugada en las derivaciones precordiales (figura C).

Los pacientes con sindrome de Brugada y fibrilacion auricular (FA) pueden constituir un subgrupo con mayor riesgo de arritmias
ventriculares con peligro para la vida. La asociacion del BIA con arritmias supraventriculares, en especial la FA y el aleteo auricular atipico,
se denomina sindrome de Bayés. Su caracteristica electrocardiografica distintiva es una duracion de la onda P superior a 120 ms con una
morfologia bifasica en las derivaciones inferiores, lo cual indica un retraso de la conduccién en la regién de Bachmann y una activacién
caudocraneal de la auricula izquierda. Un proceso fibrotico que afecte a la region de Bachmann puede actuar como sustrato para la FA.

Anuestro paciente se le practicé una ablacion del aleteo auricular atipico y un aislamiento de la vena pulmonar. Se le coloc6 un desfibrilador
automatico implantable; 8 meses después, el dispositivo aplicé un tratamiento apropiado debido a una taquicardia ventricular polimorfica.

La asociacion del sindrome de Brugada con la FA en el contexto de un BIA avanzado indica claramente la posible presencia simultanea de
estas 2 entidades. Se propone designar su coexistencia con el nombre de «sindrome de Bayés-Brugadan.
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