Patron de Brugada tipo Il desencadenado por fiebre secundaria a
una pielonefritis aguda por Enterobacter aerogenes.

Brugaaa pattern type Il triggered by fever secondary
to acute pyelonephritis by Enterobacter aerogenes
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Introduccion

El sindrome de Brugada es una causa de muerte subita
cardiaca en pacientes sin cardiopatia estructural conocida.
Este sindrome esta relacionado con mutaciones en 10s genes
que codifican la subunidad alfa de los canales de sodio del
corazon. El sindrome de Brugada es un defecto autosdémico
dominante de la conduccion cardiaca, que hasta en un ter-
cio de pacientes estan causadas por mutaciones en el gen
SCNbBA. Se caracteriza por alteraciones en el segmento ST
en las derivaciones V1-V3 que se asemejan a un blogqueo de
rama derecha y confieren alto riesgo de arritmias ventricu-
lares y muerte sUbita.!

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 51 afios con antecedentes
personales de Diabetes Melitus tipo I, fumadora de 3 cigarrillos al
diay artrosis. Ingreso por presentar fiebre y dolor abdominal de 24
horas de evolucion. El dolor se localizaba en fosa iliaca izquierda
y se acompafiaba de nauseas y vomitos alimentarios. No referia

Figura 1a: El ECG durante el episodio febril muestra taquicardia sinusal y
elevacion del ST “en silla de montar” de V1 a V4 compatible con patron de
Brugada patron tipo Il
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sindrome miccional. A la exploracion fisica se objetivd temperatura
de 39°C, auscultacion cardiaca ritmica taquicardica, abdomen do-
loroso en hipocondrio y fosa iliaca izquierda, pufiopercusion renal
izquierda positiva y ausencia de signos de irritacion peritoneal. El
resto de la exploracidn era normal. Analiticamente, leucocitosis
severa (37.100/mm?® con 34.400 neutrdfilos/mmd), hiperglucemia
(353 mg/dl) e hiponatremia leve (132 mmol/l). En el sistematico
de orina, nitritos positivos, glucosuria y en el sedimento, bacte-
riuria, 1-5 hematies por campo y 1-5 leucocitos por campo. El
electrocardiograma (ECG) mostré una taquicardia sinusal a 130
latidos por minuto (Ipm), supradesnivelacion del segmento ST con
morfologia “en silla de montar” de V1 a V4, de hasta 3 mm en V2
y V3 compatible con patron de Brugada patrén tipo Il (Fig.1.a). Las
radiografias de torax y abdomen y la ecografia abdominal fueron
normales. Se tratd como una pielonefritis aguda con ceftriaxona
y tobramicina intravenosas con buena evolucion clinica y analiti-
ca. Se realizd una seriacion enzimatica cardiaca completa que fue
normal y se repiti6 el ECG sin fiebre, mostrando una taquicardia
sinusal a 114 Ipm, con segmento ST a nivel sin alteraciones agu-
das de repolarizacion (Fig.1.b). Se recibieron los hemocultivos y el

Figura 1b: EI ECG sin fiebre revela taquicardia sinusal y la normalizacion
del segmento ST.
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Patron de Brugada tipo Il desencadenado por fiebre secundaria a una pielonefritis aguda
por Enterobacter aerogenes.

urocultivo, siendo positivos a Enterobacter aerogenes. La paciente
negaba antecedentes de arritmias o sincopes ni muerte subita en
familiares.

Discusion

Las mutaciones en los genes que codifican la subunidad alfa
de los canales de sodio del corazdn producen una disfuncion
0 una inactivacion en el canal de sodio cardiaco, dando lugar
a una diferencia en el potencial de accion entre las células
del epicardio y las transmurales, traduciéndose en el ECG en
una elevacion del segmento ST en las derivaciones precor-
diales derechas?.

Varios factores no genéticos se han descrito como posibles
inductores del patron electrocardiografico del sindrome de
Brugada. Los episodios febriles, la toma de cocaina o far-
macos que bloguean los canales de sodio, como la ajmalina,
la flecainida, la procainamida, los agentes a-adrenérgicos,
los betabloqueantes, los antidepresivos triciclicos o el litio
pueden desencadenar formas asintomaticas de este sin-
drome, generalmente en presencia de las mutaciones en
el gen SCN5A%® aunque solo se llegan a identificar en el
20% de los pacientes con el sindrome de Brugada® . La tem-
peratura corporal elevada puede acelerar la inactivacion de
los canales de sodio con una recuperacion mas lenta, con
aparicion de la supradesnivelacion del segmento ST en las
precodiales derechas®'°.,

Interpretamos el caso de nuestra paciente como un patron de

Brugada tipo Il durante los episodios febriles de una pielone-
fritis aguda por Enterobacter aerogenes, con normalizacion
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electrocardiografica en los periodos sin fiebre. Dado que la
enferma nunca habia tenido arritmias ni sincopes ni ante-
cedentes familiares de muerte subita cardiaca no se realizd
un estudio electrofisiologico ni se solicitd estudio genético.
Fue dada de alta con fuertes recomendaciones para reducir
enérgicamente la temperatura corporal durante cualquier
episodio febril, evitar los farmacos que pueden desencade-
nar un sindrome de Brugada, ademas de un seguimiento
periddico por parte de la Unidad de Arritmias®.
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