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Fig. 1. – Electrocardiogram of a 39-year-old white male with mild atypical chest pain

but no clinical evidence of heart disease. Note the wide QRS interval (0.12-0.13 sec)

with features of RBBB, and ST segment elevation and T wave inversion in the right

precordial leads, simulating the pattern pf anteroseptal injury. The serial tracings

show minor variations in the ST-T configuration, but not the typical evolution seen

with myocardial injury.

Osher HL, Wolff L, 1953









Normale tipo 1
(ST convesso)

tipo 2
(ST concavo)

Bayes de Luna et al: Current Electrocardiographic
criteria for diagnosis of Brugada pattern: a consensus
document. J Electrocardiol, 2012;45:433-442



PROBLEMI CON IL PATTERN DI BRUGADA

✓ Solo il tipo 1 è diagnostico

✓ Il tipo 2 è “innocente”?

✓ Il quadro ECG è ampiamente variabile,

da un tracciato normale al più ovvio

pattern tipo 1

✓ ECG simili a quello dal pattern di Brugada

si osservano in diverse condizioni

✓ Il rischio di sovrastimare o sottovalutare

il quadro è elevato



SINDROME DI BRUGADA
O 

PATTERN DI BRUGADA?

In presenza di un ECG che mostra i criteri del
Pattern di Brugada, si può diagnosticare la
Sindrome di Brugada in presenza di:
a)Anamnesi di arresto cardiaco
b)Tachicardia ventricolare polimorfa
c)Storia di sincope non vagale
d) Anamnesi familiare di morte improvvisa in

soggetti con età minore di 45 anni in assenza di
Sindrome coronarica acuta

e)Pattern di Brugada tipo 1 in familiari. (???)

Bayes de Luna et al: J Electrocardiol, 2012;45:433-442



QUADRI ECG CHE SIMULANO 
IL PATTERN DI BRUGADA

✓ Blocco di branca destra 

✓ Ripolarizzazione precoce

✓ Ischemia miocardica transmurale

✓ Pericardite

✓ Ipotermia

✓ Compressione sul tratto di efflusso del VD

✓ Iperkaliemia

✓ Ipercalcemia

✓ Embolia polmonare

✓ Effetto di Farmaci

✓ Elettrocardiografo con filtri scorretti
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ANALISI DELL’ECG IN PRESENZA
DI ONDA POSITIVA TERMINALE IN V1-V2

Valutare:
✓Le derivazioni V1-V3 al 3° e 2° spazio
✓La morfologia dell’onda positiva terminale
✓La durata dell’onda positiva terminale
✓La durata del QRS in V1-V2 paragonata a 
quella rilevata in V6
✓Il sottoslivellamento di ST in II, III, aVF
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FLECAINIDE





Ma perché bisogna spostare 
più in alto gli elettrodi 

per riconoscere 
il pattern di Brugada?
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COSA C’È DI NUOVO?

Pattern 
di Brugada

L’analisi del tratto ST 
nelle derivazioni inferiori





CASISTICA

• 87 pazienti con Pattern di Brugada
tipo 1

• In 66 casi la diagnosi era evidente
con gli elettrodi di V1-V2 al 4° spazio

• In 21 soggetti il pattern di Brugada
era riconoscibile solo con gli elettrodi
di V1-V2 al 3° o 2° spazio.



METODICA

Tracciata una linea orizzontale in corrispondenza

dell’ultima parte del tratto T-P, si identificava il

momento in cui l’ST raggiungeva la linea

isoelettrica. Il punto segnava la fine del tratto ST e

l’inizio dell’onda T.



METODICA

Se era presente un sottoslivellamento di ST ≥0.1 mV

(1 mm), si misurava la durata del sottoslivellamento.

Un ECG era classificato come positivo (suggestivo di

Pattern di Brugada) se almeno 2 derivazioni inferiori

mostravano un sottoslivellamento di ST ≥0.1 mV con

durata ≥0.08 sec.



RISULTATI

Sottoslivellamento di ST (≥ 0.1 mV, ≥ 0.08 sec) era

presente in 41 casi (47%). Si osservava in 31 pz

(36%) in II, in 29 pz (33%) in III in 41 pz (47%) in

aVF. 10 dei 21 pz (48%) con diagnosi possibile solo

al 2° o 3° spazio intercostale presentavano un

significativo sottoslivellamento di ST nelle derivazioni

inferiori.









?

Analizzando le immagini speculari

invertite delle derivazioni inferiori!





















Concealed Brugada Pattern

revealed by minimal 

ST segment elevation

In lead V1
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Dopo Ajmalina
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You see only what you look for.
You recognize only what you know.

Giuseppe Oreto

GRAZIE!

Leo Schamroth




