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Fenocopia de Brugada en el contexto de sindrome
inflamatorio multisistémico pediatrico asociado S
con el SARS-CoV-2

Brugada phenocopy in a child with pediatric inflammatory
multisystemic syndrome caused by SARS-CoV-2

Sr. Editor:

El sindrome de Brugada (SB) es una canalopatia hereditaria
asociada con un riesgo elevado de fibrilaci6n ventricular y muerte
stbita. Su diagnoéstico se basa en un patron electrocardiografico
tipico, con elevacion del segmento ST > 2 mm en derivaciones
precordiales derechas (V1 y V2), seguida por una onda T negativa
(patron de Brugada tipo 1). Este patron se puede observar
espontaneo o inducido por fiebre o mediante un test de provocacion
con bloqueadores del canal de sodio. Sin embargo, determinados
farmacos y condiciones (alteraciones electroliticas, isquemia
miocardica...) pueden inducir un patréon de Brugada tipo 1 en
ausencia del sindrome congénito’. Riera et al. denominaron a esta
condicién «fenocopia de Brugada» (FB)? y ha de reunir una serie de
criterios diagnésticos®: patrén electrocardiografico compatible con
Brugada de tipos 1 o 2, una causa justificable, normalizacion del
patrén electrocardiografico tras su resolucion, baja probabilidad de
SB, ausencia de sintomas y antecedentes personales y familiares
compatibles, estudio genético negativo y un test de provocaciéon con
bloqueadores de los canales de sodio también negativo.

En mayo de 2020 empezaron a describirse casos de nifios que
desarrollaban, semanas después de la infeccion aguda por SARS-CoV-
2, un sindrome inflamatorio multisistémico de expresividad variable,
al que se ha denominado sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico (SIM-PedS)*. Este cuadro puede presentarse como una
enfermedad de Kawasaki completa o incompleta, junto con sintomas
gastrointestinales, shock, hipotension y disfunciéon miocardica.

La afeccién cardiaca por SARS-CoV-2 podria inducir cambios
electrocardiograficos compatibles con una fenocopia de Brugada.
Sin embargo, hasta la fecha, no se ha descrito una fenocopia
«confirmada» en este contexto.

ERenmEae

Se presenta el caso de un varén de 12 afios que ingresé por
cuadro de dolor abdominal, diarreas, vomitos y fiebre hasta 40 °C
de 4 dias de evolucion. A su ingreso tenia la presion arterial en 74/
41 mmHg (< p5 para su edad y peso), taquicardia y saturacion de
oxigeno normal. A la exploracion destacaba el estado general
afectado, con labios fisurados, hiperemia conjuntival y lengua en
fresa. La analitica sanguinea mostraba elevacion de marcadores
inflamatorios (PCR, 32 mg/dl); NT-proBNP, 14.700 pg/ml y
troponina I, 1.581 ng/l. Se solicit6 serologia, que resultd positiva
en inmunoglobulina G para SARS-CoV-2. El paciente cumplia
criterios clinicos y analiticos compatibles con SIM-PedsS.

Se realiz6 un electrocardiograma (figura 1A), en el que se
detect6 un patrén de Brugada tipo 1. La ecocardiografia mostro una
fracciéon de eyeccién del ventriculo izquierdo del 55%, sin otras
alteraciones.

Ante la escasa mejoria hemodinamica, con presion arterial que
se mantenia < p5 para su edad, se requirié su ingreso en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos para iniciar el soporte vasoac-
tivo. Ademas, se administr6 tratamiento dirigido al SIM-PedS con
inmunoglobulina intravenosa, acido acetilsalicilico y metilpredni-
solona, que obtuvo mejoria clinica y descenso paulatino de las cifras
de NT-proBNP y troponinas. Las alteraciones electrocardiograficas
se resolvieron antes del alta hospitalaria (figura 1B).

En el seguimiento en consultas de cardiologia pediatricay con el
objetivo de descartar el diagndstico de SB, se ampli6 el estudio del
paciente y su familia. No existian antecedentes familiares
sugestivos de canalopatia familiar. El electrocardiograma en
posicion de Brugada realizado a los padres del paciente descartd
tal patron. Se solicitd estudio genético dirigido a mutaciones
asociadas con el SB, con andlisis de 21 genes, sin hallazgos
resefiables. Por dltimo, se realiz6 un test de provocacion
farmacologica con flecainida (figura 2), que no desenmascar6 un
patron de Brugada oculto. Se obtuvo de los tutores legales del
paciente el consentimiento informado para la publicacién del caso.

La afeccion cardiaca es muy comiin en el contexto del SIM-PedS.
Un estudio que recogi6 286 casos de pacientes con SIM-PedS en
17 paises europeos® mostré que las complicaciones cardiovascu-
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Figura 1. A: electrocardiograma al ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Elevacion del segmento ST en V1 y V2 (flechas), seguida por una onda T

negativa (patron de Brugada tipo 1). B: electrocardiograma al alta.
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Figura 2. Electrocardiograma durante test con flecainida. A: electrocardiograma basal en posicion de Brugada. B: electrocardiograma tras 10 min de infusion de

flecainida.

lares mas frecuentes fueron el shock, las arritmias cardiacas, el
derrame pericardico y la dilatacién coronaria. Casi la mitad de los
pacientes tenian reducida la fracciéon de eyeccion, y la mayoria
tenia elevacion de troponinas, ademas de un aumento de
parametros inflamatorios. Habia alteraciones electrocardiograficas
en el 35,3% de los pacientes al ingreso, de las cuales las mas
comunes fueron las alteraciones en la repolarizacion (segmento ST
uondaT)y la prolongacion del segmento PR. Sin embargo, hasta la
fecha solo se ha publicado 1 caso de un paciente pediatrico con
SIM-PedsS asociado con SARS-CoV-2 en cuya evolucion present6 un
electrocardiograma con patrén de Brugada tipo 1°. No obstante, en
este caso no se amplio el estudio para descartar un SB, por lo que no
se podria considerar una fenocopia de Brugada, ya que no retine los
criterios diagndsticos arriba mencionados.

FINANCIACION

Ninguna.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

R. Santiago-Cortés es la autora principal del articulo. M. Clavero
Adell y A. Ayerza Casas contribuyeron a la edicion y supervision. D.
Palanca Arias, L. Jiménez Montafiés y M. Lopez Ramoén trabajaron
en el diagnostico y tratamiento del paciente y colaboraron también
con la redaccion de este articulo.

CONFLICTO DE INTERESES

Ninguno.

Rebeca Santiago-Cortés*, Marcos Clavero-Adell,
Daniel Palanca-Arias, Lorenzo Jiménez-Montafiés,
Marta Lopez-Ramoén y Ariadna Ayerza-Casas

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

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

BIBLIOGRAFIA

1. Baranchuk A, Nguyen T, Ryu MH, et al. Brugada phenocopy: new terminology and
proposed classification. Ann Noninvasive Electrocardiol. 2012;17:299-314.

2. Riera ARP, Uchida AH, Schapachnik E, Dubner S, Filho CF, Ferreira C. Propofol
infusion syndrome and Brugada syndrome electrocardiographic phenocopy. Cardiol
J. 2010;17:130-135.

3. Anselm DD, Evans JM, Baranchuk A. Brugada phenocopy: A new electrocardiogram
phenomenon. World ] Cardiol. 2014;6:81-86.

4. Garcia-Salido A, Anton |, Martinez-Pajares |D, Giralt Garcia G, Gomez-Cortés B,
Tagarro A. Documento espaifiol de consenso sobre diagndstico, estabilizacion y
tratamiento del sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico vinculado a
SARS-CoV-2 (SIM-PedS). An Pediatr (Barc). 2021;94:116 e1-116 el1.

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

6. Piazza I, Ali H, Ferrero P. Brugada-like pattern and myocarditis in a child with
multisystem inflammatory syndrome: overlap or differential diagnosis? Eur Heart |
Case Rep. 2021;5:1-3.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.08.014
0300-8932/ © 2021 Sociedad Espaifiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier
Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


mailto:rebeca.sancor91@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00372-9/sbref0060
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.08.014

