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Fenocopia de Brugada en el contexto de sı́ndrome
inflamatorio multisistémico pediátrico asociado
con el SARS-CoV-2

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

Sr. Editor:

El sı́ndrome de Brugada (SB) es una canalopatı́a hereditaria
asociada con un riesgo elevado de fibrilación ventricular y muerte
súbita. Su diagnóstico se basa en un patrón electrocardiográfico
tı́pico, con elevación del segmento ST � 2 mm en derivaciones
precordiales derechas (V1 y V2), seguida por una onda T negativa
(patrón de Brugada tipo 1). Este patrón se puede observar
espontáneo o inducido por fiebre o mediante un test de provocación
con bloqueadores del canal de sodio. Sin embargo, determinados
fármacos y condiciones (alteraciones electrolı́ticas, isquemia
miocárdica. . .) pueden inducir un patrón de Brugada tipo 1 en
ausencia del sı́ndrome congénito1. Riera et al. denominaron a esta
condición «fenocopia de Brugada» (FB)2 y ha de reunir una serie de
criterios diagnósticos3: patrón electrocardiográfico compatible con
Brugada de tipos 1 o 2, una causa justificable, normalización del
patrón electrocardiográfico tras su resolución, baja probabilidad de
SB, ausencia de sı́ntomas y antecedentes personales y familiares
compatibles, estudio genético negativo y un test de provocación con
bloqueadores de los canales de sodio también negativo.

En mayo de 2020 empezaron a describirse casos de niños que
desarrollaban, semanas después de la infección aguda por SARS-CoV-
2, un sı́ndrome inflamatorio multisistémico de expresividad variable,
al que se ha denominado sı́ndrome inflamatorio multisistémico
pediátrico (SIM-PedS)4. Este cuadro puede presentarse como una
enfermedad de Kawasaki completa o incompleta, junto con sı́ntomas
gastrointestinales, shock, hipotensión y disfunción miocárdica.

La afección cardiaca por SARS-CoV-2 podrı́a inducir cambios
electrocardiográficos compatibles con una fenocopia de Brugada.
Sin embargo, hasta la fecha, no se ha descrito una fenocopia
«confirmada» en este contexto.
Se presenta el caso de un varón de 12 años que ingresó por
cuadro de dolor abdominal, diarreas, vómitos y fiebre hasta 40 8C
de 4 dı́as de evolución. A su ingreso tenı́a la presión arterial en 74/
41 mmHg (< p5 para su edad y peso), taquicardia y saturación de
oxı́geno normal. A la exploración destacaba el estado general
afectado, con labios fisurados, hiperemia conjuntival y lengua en
fresa. La analı́tica sanguı́nea mostraba elevación de marcadores
inflamatorios (PCR, 32 mg/dl); NT-proBNP, 14.700 pg/ml y
troponina I, 1.581 ng/l. Se solicitó serologı́a, que resultó positiva
en inmunoglobulina G para SARS-CoV-2. El paciente cumplı́a
criterios clı́nicos y analı́ticos compatibles con SIM-PedS.

Se realizó un electrocardiograma (figura 1A), en el que se
detectó un patrón de Brugada tipo 1. La ecocardiografı́a mostró una
fracción de eyección del ventrı́culo izquierdo del 55%, sin otras
alteraciones.

Ante la escasa mejorı́a hemodinámica, con presión arterial que
se mantenı́a < p5 para su edad, se requirió su ingreso en la unidad
de cuidados intensivos pediátricos para iniciar el soporte vasoac-
tivo. Además, se administró tratamiento dirigido al SIM-PedS con
inmunoglobulina intravenosa, ácido acetilsalicı́lico y metilpredni-
solona, que obtuvo mejorı́a clı́nica y descenso paulatino de las cifras
de NT-proBNP y troponinas. Las alteraciones electrocardiográficas
se resolvieron antes del alta hospitalaria (figura 1B).

En el seguimiento en consultas de cardiologı́a pediátrica y con el
objetivo de descartar el diagnóstico de SB, se amplió el estudio del
paciente y su familia. No existı́an antecedentes familiares
sugestivos de canalopatı́a familiar. El electrocardiograma en
posición de Brugada realizado a los padres del paciente descartó
tal patrón. Se solicitó estudio genético dirigido a mutaciones
asociadas con el SB, con análisis de 21 genes, sin hallazgos
reseñables. Por último, se realizó un test de provocación
farmacológica con flecainida (figura 2), que no desenmascaró un
patrón de Brugada oculto. Se obtuvo de los tutores legales del
paciente el consentimiento informado para la publicación del caso.

La afección cardiaca es muy común en el contexto del SIM-PedS.
Un estudio que recogió 286 casos de pacientes con SIM-PedS en
17 paı́ses europeos5 mostró que las complicaciones cardiovascu-
átricos. Elevación del segmento ST en V1 y V2 (flechas), seguida por una onda T
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Figura 2. Electrocardiograma durante test con flecainida. A: electrocardiograma basal en posición de Brugada. B: electrocardiograma tras 10 min de infusión de
flecainida.
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lares más frecuentes fueron el shock, las arritmias cardiacas, el
derrame pericárdico y la dilatación coronaria. Casi la mitad de los
pacientes tenı́an reducida la fracción de eyección, y la mayorı́a
tenı́a elevación de troponinas, además de un aumento de
parámetros inflamatorios. Habı́a alteraciones electrocardiográficas
en el 35,3% de los pacientes al ingreso, de las cuales las más
comunes fueron las alteraciones en la repolarización (segmento ST
u onda T) y la prolongación del segmento PR. Sin embargo, hasta la
fecha solo se ha publicado 1 caso de un paciente pediátrico con
SIM-PedS asociado con SARS-CoV-2 en cuya evolución presentó un
electrocardiograma con patrón de Brugada tipo 16. No obstante, en
este caso no se amplió el estudio para descartar un SB, por lo que no
se podrı́a considerar una fenocopia de Brugada, ya que no reúne los
criterios diagnósticos arriba mencionados.
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