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En 1992 se describió, por primera vez, una altera-
ción electrocardiográfica consistente en bloqueo de 
rama derecha con elevación persistente del ST, aso-
ciado a la presencia de muerte súbita (MS)1,2. Desde 
ese entonces, se ha ido desarrollando nuestro cono-
cimiento sobre el síndrome de Brugada (SBr). 

En este número de CorSalud se publican tres ar-
tículos que comentan varios casos de pacientes, con 
diferentes características, que padecen este síndro-
me: asociado a preexcitación ventricular3, en una 
mujer joven embarazada4, y en el sexo femenino, en 
general5.   

Aún quedan muchas dudas por resolver. Ahora 
se sabe que no todos los que tienen la alteración 
electrocardiográfica sufren MS y que muchos de los 
que presentan MS no tienen esta alteración en el 
electrocardiograma basal; por lo que la estratifica 
ción del riesgo continúa siendo el principal reto6. 

Está aceptado que el único medio diagnóstico,  
 
 
   
 

 

hasta el momento, es el electrocardiograma con la 
alteración típica conocida como patrón tipo 1 (Tabla 
y Figura)4,7,8. Ni el genotipo ni los antecedentes fa-
miliares son suficientes para establecer el diagnósti-
co de la enfermedad 8.  

Igualmente se sabe que el Sbr no solo se asocia a 
MS, sino también con otras arritmias o manifestacio-
nes eléctricas como la fibrilación auricular y los 
trastornos de la conducción aurículo-ventricular; y 
que aproximadamente la mitad son casos aislados, 
sin antecedentes familiares de la enfermedad1. 

No existen diferencias en la incidencia de la en-
fermedad en cuanto al sexo; pero sí se ha estableci-
do que existe un mayor riesgo de aparición de MS 
en varones. Parece claro que la testosterona tiene 
un papel en la manifestación del SBr1,9. 

La presencia de síncope en edades tempranas de 
la vida es, claramente, un factor de riesgo para la 
aparición de MS10. Además del síncope, el riesgo de 
MS también se ha relacionado con la presencia de fi-
brilación auricular, disfunción sinusal y alteraciones 
de la conducción; aunque la mitad de los pacientes 
que sufrieron MS no tenían síntomas previos1. 

No se ha observado ninguna relación del emba-
razo con el SBr, fuera de los factores de riesgo habi-
tuales, pero se sabe que muchos de los episodios de 
MS del lactante son SBr no diagnosticados1. Según 
plantean van der Crabben et al.11, las mujeres con 
síndrome de Brugada parecen tener una baja pro-
babilidad de desarrollar arritmias durante el emba-
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razo, pero faltan datos importantes sobre los facto-
res de riesgo, especialmente el estado del gen 
SCN5A, que codifica los canales iónicos de sodio. 

Se estima que aproximadamente un 1% de la po-
blación tiene una vía accesoria y la prevalencia del 
SBr está en torno a 5 por 10 000 habitantes12. Ambas 
enfermedades parecen tener una base genética, aun-
que es más conocida y estudiada la de la enferme-
dad de Brugada. Ambos síndromes son congénitos, 
el de Wolff-Parkinson-White (WPW) suele producir 
síntomas de forma más precoz y estar relacionado 
con la aparición de MS en jóvenes menores de 35 
años, frecuentemente asociada a la realización de 
ejercicio físico; mientras que, clásicamente, en el 
SBr la MS se relaciona con los períodos de descanso 
nocturno y en edades ligeramente más tardías, en 
torno a los 45 años de promedio. 

La alteración presente en el electrocardiograma 
de los pacientes con síndrome de WPW podría, se-
gún la localización de la vía, afectar al diagnóstico 

electrocardiográfico del Brugada. 
El estudio electrofisiológico y la consiguiente abla-

ción de la vía accesoria se presenta como la mejor 
alternativa terapéutica en pacientes sintomáticos 
con síndrome de WPW, y es muy recomendable 
para estratificar el riesgo en los jóvenes6,13,14. Por lo 
tanto, en un paciente donde exista la duda —o la cer-
teza— de la coexistencia electrocardiográfica de am-
bas enfermedades, parece altamente recomendable 
la realización de un estudio electrofisiológico con 
eventual ablación por radiofrecuencia o crioabla-
ción13. 

 
Epílogo 
 

Se considera que la incidencia de la enfermedad es-
tá infraestimada, por lo que cada vez es más proba-
ble que nos enfrentemos a la coexistencia del patrón 
electrocardiográfico de Brugada con diferentes situa-
ciones como la preexcitación ventricular, el emba-

Tabla. Patrones electrocardiográficos del síndrome de Brugada. Tomada de Yllodo Cristo, et al.  
CorSalud. 20224. 

 

Tipo Patrón 

1 Elevación convexa y descendente del segmento ST > 2 mm en más de una derivación 
precordial derecha (V1-V3), seguida de ondas T negativas. 

2 Elevación del segmento ST ≥ 2 mm en precordiales derechas, seguida de ondas T positivas 
o isobifásicas, lo que confiere al electrocardiograma un aspecto de silla de montar 

3 Cualquiera de los dos anteriores si la elevación del segmento ST es ≤ 1 mm 

 

 

 
 

Figura. Patrones electrocardiográficos del síndrome de Brugada. A. Patron tipo 1, la flecha muestra la elevacion 
convexa y descendente del segmento ST ≥ 2 mm con ondas T negativas. B. Patron tipo 2, elevacion del segmento 

ST ≥ 2 mm con aspecto de silla de montar (flecha). C. Patrón tipo 3, la elevacion del segmento ST es ≤ 1 mm 
(flecha). Tomada de: Rodríguez-Constaín et al. Iatreia. 2019;32(3):217-3177. 
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razo o las cardiopatías congénitas.  
Aunque se ha avanzado mucho en el conoci-

miento del SBr en estos 30 años, sigue siendo un 
reto la correcta  estratificación del riesgo, esta se an-
toja fundamental debido a que la primera manifesta-
ción de la enfermedad puede ser una MS en pacien-
tes jóvenes. Por el momento, la estrategia terapéuti-
ca habitual sigue siendo tratar/prevenir la MS, me-
diante la implantación de un desfibrilador automáti-
co, y —precisamente— existe evidencia de un mayor 
número de complicaciones relacionadas con estos 
dispositivos en la población joven15. 

La ablación epicárdica y la utilización de los des-
fibriladores con electrodos subcutáneos parecen ir 
aumentando el arsenal terapéutico disponible. 
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