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El diagndstico del sindrome de Brugada se caracteriza
por la presencia en el electrocardiograma (ECG) de blo-
queo de rama derecha y elevacion del segmento ST en
las derivaciones precordiales derechas, ausencia de en-
fermedad cardiaca estructural y episodios de sincope o
de muerte subita. En ocasiones, el diagndstico se en-
cuentra dificultado por la normalizacién transitoria del
ECG y puede ser desenmascarado por bloqueadores de
los canales de sodio, como la flecainida. Presentamos un
caso en el que no fue un farmaco, sino el consumo
de cocaina, lo que puso de manifiesto un patrén tipico de
Brugada.
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Electrocardiographic Findings Typical of Brugada
Syndrome Unmasked by Cocaine Consumption

Brugada syndrome is characterized by the presence of
right bundle branch block on electrocardiography and by
ST-segment elevation in the right precordial leads (V1-
V3), by the absence of structural cardiac abnormalities,
and by episodes of syncope or sudden death. On occa-
sion, diagnosis is made difficult by temporary normaliza-
tion of the ECG. The condition can be unmasked by po-
tent sodium channel blockers, such as flecainide. Our
patient presented with a Brugada syndrome-type ECG af-
ter intake of a large amount of cocaine.
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INTRODUCCION

El sindrome de Brugada se define por la presencia
de episodios de sincope o muerte subita en pacientes
sin cardiopatia estructural y patrén electrocardiografi-
co de bloqueo de rama derecha y elevacion del seg-
mento ST en las precordiales derechas!. Este patron
puede ser transitorio hasta en el 40% de los casos, y
puede ser desenmascarado por farmacos bloqueadores
de los canales del sodio?, como la flecainida. Se pre-
senta el caso de un varén joven en el que la ingesta
importante de cocaina puso de manifiesto un patrén
tipo 1 de Brugada.

CASO CLiNICO

Var6n de 22 afios, sin antecedentes patoldgicos de
interés, que acudi6 a urgencias por presentar palpita-
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ciones y parestesias periorales. Habia consumido du-
rante las 6 h previas aproximadamente 600 mg de co-
caina. La presion arterial era de 130/80 mmHg y la sa-
turaciéon del 98% sin O,. Exploracion fisica sin
hallazgos. El electrocardiograma (ECG) mostraba un
ritmo sinusal a 115 lat/min, bloqueo completo de rama
derecha y supradesnivelacion del segmento ST de mds
de 2 mm en V1-V3 (fig. 1). La radiografia de térax era
normal. La analitica general, incluida la determina-
cién de iones, no reveld alteraciones. La analitica de
orina result positiva para cocaina.

Se le administré lorazepam y se mantuvo en obser-
vacion hasta que desaparecié la clinica, tras lo cual
fue remitido a la seccién de arritmias para continuar
su estudio.

Se realiz6 un nuevo ECG en el que se encontraba en
ritmo sinusal, con imagen de bloqueo incompleto
de rama derecha, sin cumplir criterios de sindrome de
Brugada (fig. 2). Dada la sospecha de sindrome
de Brugada, se realiz6 un test de flecainida (2 mg/kg
intravenosos) que resultd positivo (fig. 3). Al no haber
antecedentes personales ni familiares de sincope, arrit-
mia documentada ni muerte subita, se realizd estudio
electrofisioldgico (EEF), en el cual no se logré inducir
arritmias ventriculares, por lo que no se indicé la im-
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plantacién de un desfibrilador automatico ni otro trata-
miento especifico, salvo el abandono del consumo de
cocaina. El paciente deberd seguir control ambulato-
rio.

Se procedi6 al estudio de los familiares directos. Su
padre present6 en el ECG una imagen de bloqueo de
rama derecha, pero sin criterios de patrén de Brugada.
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Fig. 1. Electrocardiograma de 12 deriva-
ciones tras la toma de cocaina. Patron
tipo 1 de Brugada.

Fig. 2. Electrocardiograma de 12 deriva-
ciones en situacion basal.

Fig. 3. Electrocardiograma previo a la
administracion de flecainida (A).
Electrocardiograma tras la administra-
cién de flecainida. Test farmacoldgico
positivo (B).

Se le realizaron también test de flecainida y EEF, y
ambos fueron negativos.

DISCUSION

El sindrome de Brugada estd determinado genética-
mente, causado por mutaciones en los canales de sodio
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(SCN5A) codificados en el cromosoma 32 La dismi-
nucién de estos canales determina un gradiente de vol-
taje entre el epicardio y el endocardio ventricular, con
una prolongacién del potencial de accién y dispersion
de la repolarizacién en el epicardio, lo cual determina
una gran vulnerabilidad para el desarrollo de arritmias
ventriculares por reentrada’.

Inicialmente se incluyeron 2 posibles patrones elec-
trocardiograficos, patrén convexo o tipo 1 y patrén en
«silla de montar» o tipo 2. El diagndstico puede verse
dificultado en una proporcién importante de casos,
hasta en un 40%, porque el patrén electrocardiografico
se normaliza transitoriamente?. Por otro lado, un test
de provocacién farmacoldgico negativo, con las deri-
vaciones convencionales, no descarta el sindrome de
Brugada y es necesario incluir sistemdticamente las
derivaciones precordiales en el segundo y el tercer es-
pacios intercostales*. En nuestro caso, el paciente pre-
sent6 un patrén de Brugada tipo 1 que se inici6 coinci-
diendo con los efectos de la cocaina, patron que se
repitié nuevamente durante el test con flecainida. En
situacion basal presentaba un patrén tipo 2. Esta varia-
bilidad de la morfologia se podria justificar si tenemos
en cuenta que la cocaina’, como la flecainida, produce
un bloqueo de los canales de sodio. La accién de los
bloqueadores de los canales de sodio sobre unos cana-
les ya enfermos puede facilitar estos cambios y desen-
mascarar el patrén electrocardiografico?.

Es interesante resaltar el cardcter dindmico de los
cambios electrocardiograficos, que a veces muestran
patrones no muy evidentes del sindrome que pueden
dificultar el diagndstico.

Las referencias en la bibliografia mundial sobre ca-
sos en los que el patrén de Brugada se ha puesto de
manifiesto por la toma de cocaina son escasas®’ y, en
todos los casos, los test de provocacién farmacolégica
realizados posteriormente fueron negativos, por lo que
no se pudo establecer el diagndstico de sindrome de
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Brugada; los cambios electrocardiograficos se atribu-
yeron tnicamente a la accién de la cocaina. El interés
de este articulo radica en que no hay referencias pre-
vias en la bibliografia, o al menos no las hemos encon-
trado, en que se describa que la cocaina desenmascara
un sindrome de Brugada, posteriormente demostrado
con un test de flecainida positivo. Es necesaria una
evaluacion cuidadosa del ECG de los pacientes que
acuden a urgencias por ingesta de cocaina, ya que en
los casos en los que se diagnostique patrén de Bruga-
da se podra iniciar una adecuada valoracién cardiol6-
gica.
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