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Cartas al Editor

Algo que sí resulta obvio es que existen amplias 
diferencias en la prevalencia de síndrome metabó-
lico según zonas geográficas, al igual que ocurre 
con la mortalidad por cardiopatía isquémica. 
Ahondar en los factores que explican esta des-
igualdad con estudios rigurosos metodológicamente 
es una necesidad si queremos avanzar en el conoci-
miento de la prevención cardiovascular, máxime si 
pretendemos instaurar unas medidas eficaces adap-
tadas a la realidad de cada territorio.
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Síndrome de Brugada

Sra. Editora:

Hemos leído con gran interés la excelente revisión 
de Benito et al1 en la Revista, que aporta no sólo 
conceptos básicos sobre el síndrome, sino que 
además nos adelanta cuáles serán las direcciones fu-
turas en cuanto al diagnóstico, el pronóstico y el 
tratamiento. Dada la importancia de esta revisión, 
creemos importante señalar un aspecto recogido en 
la figura final (fig. 12) que nos plantea ciertas 
dudas. En el paciente asintomático con patrón elec-
trocardiográfico tipo I provocable con fármacos, 
señalan que el estudio electrofisiológico es una indi-
cación de tipo IIa, basándose en el segundo docu-
mento de consenso sobre el síndrome de Brugada 
publicado por Antzelevitch et al2 en 2005. Sin em-
bargo, en ese documento figura como una indica-
ción de tipo IIb, lo que conlleva que en ese caso la 
indicación de implantación de un desfibrilador sea 
de tipo IIb. Creemos importante aclarar si se trata 
simplemente de una errata o, por el contrario, dado 
que algunos autores lo consideran indicado como 
herramienta pronóstica3, es una modificación inten-
cionada de la figura del documento de consenso.
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Respuesta

Sra. Editora:

Hemos leído con interés los comentarios de 
Barriales-Villa et al sobre nuestro artículo sobre 
síndrome de Brugada publicado en el número de 
noviembre de 2009 de la Revista1. Como ya se 
menciona en dicho artículo, el valor del estudio 
electrofisiológico (EEF) en la estratificación del 
riesgo de los pacientes con síndrome de Brugada 
ha sido y continúa siendo un tema debatido. 
Mientras que las series de Brugada establecen que 
el EEF es una herramienta útil en la predicción de 
eventos mayores (muerte súbita o fibrilación ven-
tricular), especialmente en los pacientes asintomá-
ticos2, otras series no han confirmado estos resul-
tados3. Por lo tanto, actualmente la indicación de 
EEF en el paciente asintomático se considera 
como posiblemente beneficiosa a la espera de re-
sultados con series poblacionales más amplias. En 
nuestro artículo de revisión, tomamos como refe-
rencia las recomendaciones propuestas por el II 
Consenso sobre síndrome de Brugada, publicado 
en 20054, según el cual la indicación de EEF en el 
paciente asintomático y con electrocardiograma 
(ECG) espontáneo tipo 1 sería de clase IIa y en el 
paciente asintomático con ECG tipo 1 no espon-
táneo sería de clase IIb. En nuestra figura publi-
cada en el artículo, sin embargo, se presentaron 
ambas indicaciones como IIa por una errata que 
no constaba en la redacción original del artículo. 
Agradecemos a Barriales-Villa et al su comentario, 
gracias al cual hemos podido aclarar la informa-
ción que queríamos transmitir y, por lo tanto, ser-
virá para que los lectores reciban el mensaje ade-
cuado en lo que se refiere a las indicaciones de 
EEF en los pacientes con síndrome de Brugada.
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