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Fiebre y patron electrocardiografico de Brugada

E
Gheck for
Updates

Fever and Brugada electrocardiographic pattern

Sr. Editor:

Hemos leido con mucha atencién la carta cientifica publicada
por Santiago-Cortés et al.'. La distincién entre las fenocopias de
Brugada y el sindrome de Brugada constituye en ocasiones un reto
diagnéstico complejo. Dicho proceso de diferenciacion diagnostica
merece detenimiento y precision, ya que ambas entidades difieren
no solo en su etiologia, sino también en las potenciales
implicaciones prondsticas para los pacientes'~.

En la carta cientifica de Santiago-Cortés et al. se hace referencia
al caso de un adolescente de 12 afios con un patron electro-
cardiografico de Brugada tipo 1 en el contexto de un sindrome febril
(sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico asociado con el
SARS-CoV-2), que se resolvio tras la estabilizacion y mejoria del
cuadro infeccioso-inflamatorio®. Tras una prueba ambulatoria de
induccion con flecainida y un testeo genético que resultaron
negativos, se concluyé el diagnéstico de fenocopia de Brugada®.

En primera instancia, podriamos coincidir con los autores en que
el paciente cumple con hallazgos generales compatibles con la
presencia de una fenocopia de Brugada, a saber: un patron
electrocardiografico de Brugada inducido por una condicion
claramente identificable que se revierte tras corregirla, baja
probabilidad pretest de sindrome de Brugada y resultados negativos
en las pruebas de induccién o genéticas'. Sin embargo, creemos que
en este caso puntual el hecho de considerar un sindrome
inflamatorio junto con fiebre como potencial condicién reversible
para el diagnodstico de fenocopia de Brugada merece especial
atencion. Tradicionalmente las condiciones clinicas descritas con
patron de Brugada en las fenocopias se relacionan con: a) trastornos
metabolicos; b) compresion mecanica; c¢) isquemia y embolia
pulmonar; d) enfermedad miocardica y pericardica, y e) modulacion
del electrocardiograma®. Habitualmente la fiebre no se incluye
entre ellas, ya que el aumento de la temperatura corporal por
encima de los intervalos fisiologicos se considera mas bien un
gatillo real que desenmascara patrones de Brugada verdaderos,
pues se ha demostrado que el potencial arritmogénico de los canales
cardiacos del sodio esti incrementado a altas temperaturas®®.
Ademas, y ya desde un punto de vista clinico y no fisiopatolégico,
multiples reportes y series de casos han demostrado que los
pacientes a los que la fiebre ha inducido un electrocardiograma
compatible con Brugada después han sufrido arritmias malignas’.

En cuanto a las pruebas de induccion o genéticas utilizadas en
este caso para respaldar el diagnoéstico de fenocopia de Brugada,
cabe recordar en primer lugar que la sensibilidad de las pruebas de
induccion es del 70-80%, y en este caso puntal se observa un ligero
ensanchamiento del QRS tras la administracion de flecainida,
aunque sin cambios contundentes en el segmento ST®. Por otra
parte, vale mencionar también que solo una porcion de los casos de
sindrome de Brugada es atribuible a mutaciones en genes conocidos
y que los pacientes que han presentado un patron de Brugada en un
contexto febril después podrian sufrir arritmias malignas en
ausencia de predisposicién genética’®. Por eso, ante un factor
predisponente no tradicional para el diagnostico de fenocopia de
Brugada como en esta oportunidad, la capacidad de definicion de
estas pruebas es al menos discutible, mas allad de sus resultados
negativos. Una aproximacion diagnostica alternativa podria incluir
pruebas seriadas con dosis crecientes de bloqueadores de los
canales del sodio para incrementar el rédito diagnostico de las
pruebas de induccion en caso de duda diagnostica.

La correcta diferenciacion entre el sindrome de Brugada y las
fenocopias de Brugada puede conllevar implicaciones pronodsticas
fundamentales para los pacientes. El proceso diagnostico debe

realizarse evaluando meticulosamente todos los criterios esta-
blecidos para ambas entidades y teniendo en cuenta que, con la
informacion disponible hasta el momento, no todos los factores
desencadenantes del patrén electrocardiografico de Brugada
parecen tener las mismas consecuencias moleculares fisiopatold-
gicas ni las mismas implicaciones para el pronoéstico clinico. De esa
forma se asegurara una estrategia terapéutica y de seguimiento
acorde a cada paciente'®.
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En primer lugar, agradecemos a Miranda-Arboleda et al. su
interés por nuestro articulo' y su aportacién, pero querriamos
aclarar algunos datos clinicos que pueden ser importantes en su
interpretacion.

En efecto, el electrocardiograma del paciente que protagoniza
nuestro caso clinico es compatible con un patréon Brugada en
contexto febril dentro de un cuadro clinico compatible con
sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico (SIM-PedS)
asociado con SARS-CoV-2. No obstante, dicho patron persistio
durante aproximadamente 4 dias pese a haber cedido la fiebre. En
un paciente afectado de sindrome de Brugada, la fiebre actuaria
como trigger del patron electrocardiografico, pero con frecuencia
estos pacientes tienen un electrocardiograma normal cuando estan
afebriles®. Al quinto dia de ingreso, ya no se apreciaba patrén
Brugada, pero si alteracion de la repolarizacién como posible signo
de afeccion miocardica.

El SIM-PedS puede producir inflamacién y afeccién miocardica®,
con disminuciéon de la fraccion de eyeccion, aumento de NT-
proBNP y troponinas, como sucedié en nuestro caso. Esta afeccion
miocardica podria encuadrarse en las condiciones que se han
relacionado con la fenocopia de Brugada. En nuestro paciente,
coincidieron en el tiempo la mejoria clinica, bioquimica (dismi-
nucion de NT-proBNP y troponinas) y de la funcion cardiaca en la
ecocardiografia con la desaparicion del patréon Brugada en el
electrocardiograma.

Dado que el paciente present6 un patrén electrocardiografico
compatible con Brugada tipo 1 que se normaliz6 al mejorar el
momento inflamatorio agudo, con un test de provocacién con
flecainida negativo, test genético negativo y, sobre todo, la escasa
probabilidad preprueba de sindrome de Brugada (ausencia clinica
compatible, ausencia de antecedentes familiares de Brugada),
consideramos cumple todos los criterios de fenocopia de Brugada.
No obstante, realizaremos un estrecho seguimiento del paciente a
largo plazo y consideraremos, como nos proponen, un test de
provocacion con dosis crecientes de bloqueadores del sodio si
el paciente presentase sintomas y los beneficios de la prueba
pudiesen superar los posibles perjuicios.

FINANCIACION

Ninguno.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

R. Santiago-Cortés es la autora principal del articulo. M. Clavero
Adell, D. Palanca Arias y A. Ayerza Casas contribuyeron a la ediciéon
y la supervision.

CONFLICTO DE INTERESES

Ninguno.

Rebeca Santiago-Cortés*, Marcos Clavero-Adell,
Daniel Palanca-Arias y Ariadna Ayerza-Casas

Departamento de Cardiologia Pedidtrica, Hospital Universitario
Miguel Servet, Zaragoza, Esparia

*Autor para correspondencia:
Correo electronico: rebeca.sancor91@gmail.com
(R. Santiago-Cortés).

On-line el 10 de diciembre de 2021

BIBLIOGRAFIA

1. Santiago-Cortés R, Clavero-Adell M, Palanca-Arias D, et al. Fenocopia de Brugada en
contexto de sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico (SIM-PedS) asociado
con SARS-CoV-2. Rev Esp Cardiol. 2022;75:188-189.

2. Probst V, Denjoy I, Meregalli PG, et al. Clinical aspects and prognosis of Brugada
syndrome in children. Circulation. 2007;115:2042-2048.

3. Valverde [, Singh Y, Sanchez-de-Toledo J, et al. Acute cardiovascular manifestations
in 286 children with multisystem inflammatory syndrome associated with
COVID-19 infection in Europe. Circulation. 2021;143:21-32.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.11.011
0300-8932/© 2021 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier
Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
10.1016/j.recesp.2021.10.019

Gestion clinica en cardiologia. La hospitalizacion )

extendida G
Clinical management in cardiology. Extended hospitalization
Sr. Editor:

Los resultados asistenciales en las unidades de hospitalizacion
de cardiologia no dependen exclusivamente de su funcionamiento

interno. Factores externos dependientes de otras unidades del
propio servicio de cardiologia, otros servicios del hospital, el
servicio de urgencias o la organizacion de la atenciéon a la
cronicidad de las enfermedades cardiovasculares tienen una
influencia determinante en los principales indicadores de calidad
de las unidades de hospitalizacién'. Bajo este prisma parece
razonable plantear que sean las propias unidades de hospitaliza-
cion las que, difuminando sus fronteras, promuevan y participen en
la puesta en marcha de estrategias para influir positivamente en
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