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Un paciente de 56 arios ingres6 en el servicio de ur-
gencias después de una descarga eléctrica. El electro-
cardiograma (ECG) mostré un supradesnivel de 5 mm del
punto J y del segmento ST de V1 a V3, que desaparecid
alas 24 h. La prueba de ajmalina provoc6 un supradesni-
vel del punto J y del segmento ST de 12 mm de V1 a V3,
prolongacion del QTc, alternancia del QTc y de T. Estos
cambios expresan variaciones en la duraciéon de los po-
tenciales de accién miocardicos caracteristicos de los
sindromes de Brugada y del QT largo.
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Atypical Behavior of QTc and ST-T Intervals in a
Patient With the Brugada Syndrome

We present a 56-year-old man who was admitted to an
emergency service after receiving an electric shock. The
ECG showed a J point and ST segment elevation of up to
5 mm in leads V1 to V3, which normalized in 24 hours.
The ajmaline test caused elevation of the J point and of
the ST segment up to 12 mm in leads V1 to V3, QTc
lengthening, and QTc and T wave alternans. These re-
sults denoted alterations in the duration of myocardial ac-
tion potentials, a common finding in patients with Brugada
syndrome and long QT syndrome.
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INTRODUCCION

Las anormalidades electrocardiograficas del sindro-
me de Brugada pueden ser transitorias y la ajmalina o
la flecainida pueden ponerlas de manifiesto!?, pero en
ocasiones pueden producir trastornos de conduccién y
proarritmia’*,

Describiremos los hallazgos electrocardiograficos
de un caso que con la administracion de ajmalina pre-
sentd prolongacion del QTc con alternancia de la T y
del QTec.

CASO CLINICO

Var6on de 56 afios, sin antecedentes cardiovascula-
res, que ingresé en el servicio de urgencias tras sufrir
una descarga eléctrica. En el electrocardiograma (ECG)
se observé una onda J prominente y un supradesnivel
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del segmento ST de hasta S mm de V1 a V3 (fig. 1A).
Se detecté un aumento de la creatincinasa (CK) total,
pero el ecocardiograma fue normal. A las 24 h sélo se
observaba una onda J prominente en V1 y V2, que
permaneci6 sin modificaciones (figs. 1B y 2A).

Ante la sospecha de un sindrome de Brugada’, se
efectué una prueba con ajmalina intravenosa (50 mg).
A los 60 s se observé un supradesnivel del punto J y
del ST de V1 a V3 (fig. 2B). El supradesnivel maxi-
mo, de 12 mm, se presenté en V2 (fig. 2C). A los 5
min, los intervalos QTc se prolongaron de 372 a 539
ms y la onda T se negativizo (fig. 3A), seguidos de al-
ternancia de los QTc (fig. 3B). Finalmente, los QTc se
estabilizaron en 539 ms (fig. 3C).

El isoproterenol normaliz6 el ECG (fig. 3D).
Durante un afio de seguimiento, los valores del QTc
fueron normales y la imagen del ECG, similar a la de
la figura 2A.

DISCUSION

El sindrome de Brugada puede coexistir con el QT
largo hereditario 3 (QTL3) y los pacientes pueden te-
ner el ECG de ambas afecciones®. El primero se pre-
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Fig. 1. A: ECG del ingreso que muestra supradesnivel del ST y del
punto J en forma de silla de montar, de V1 a V3. B: A las 24 h sdlo se
observa una onda J prominente en V1 y V2.

senta cuando la frecuencia cardiaca es mds rdpida y el
QTc es menor, y el QTL3 con frecuencias cardiacas
mas lentas y un QTc mds largo’.

Los bloqueadores de los canales del sodio producen
en el epicardio un descenso en la amplitud de las fases
0y 1, con la pérdida del domo y un acortamiento del
potencial de accién. Esto crea un gradiente eléctrico
entre el epicardio y el endocardio, cuya consecuencia
es el supradesnivel marcado del ST del ECG®. Sin em-
bargo, cuando este efecto disminuye, el subepicardio

AJMALINA o522

Fig. 3. A: a los 5 min se observa una pro-
longacion del QTc en V2 (a partir del se-
gundo latido) que se acompafia de inver-
sion de la onda T. B: alos 11 min, V1 y V2
muestran alternancia del QTc y de la T.
C: alos 12 min se observa que los QTc en
V1'y V2 estdn prolongados de manera es-
table y las T son negativas. D: todas las al-
teraciones desaparecen tras la administra-
cion intravenosa de isoproterenol.
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Fig. 2. A: onda J en V1 y V2. B: la ajmalina produce supradesnivel del
ST, que es maximo en V2 (C).

muestra variaciones en la duracién y amplitud de los
potenciales de accién, caracteristicas que son, ademads,
dependientes de la frecuencia de estimulacién®. Esto
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se expresa en el ECG con los intervalos QTc que se
prolongan de manera no uniforme y con alternancia
del QTcydelaT.

La administracién de isoproterenol abrevia la dura-
cion de los potenciales de accion del subepicardio, me-
jora la conduccién intramiocérdica y normaliza el QTc.
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