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Objectius: En la sindrome de Brugada es produeix una alteracié dels canals de sodi
transmembrana, que predisposa a l'aparicié d’aritmies ventriculars i mort sobtada. Donat que
els anestesics locals actuen bloquejant els canals de sodi impedint la despolaritzaci6 i
propagacio de I'impuls nervios, s'ha tendit a deixar I'anestésia locoregional en un segon pla en
aquestes pacients. Reportem la nostra experiencia amb un pacient amb aquesta sindrome
després de realitzar un bloqueig ciatic.

Material i métodes: Es tracta d'un pacient de 45 anys, que pateix una fractura oberta al quart dit
del peu esquerre, aixi com una dislocaci6 de articular del tercer dit. S'indica cirurgia urgent per
osteosintesi i reduccio oberta. Presenta antecedent de Sd. de Brugada, diagnosticada després
de presentar episodis de dolor toracic, patré electrocardiografic compatible i antecedents
familiars directes de mort sobtada. L'estudi electrofisiologic confirma el diagnostic, pel que es
procedeix a colelocacié d'un DAI, sense haver presentat episodis d’aritmia fins el moment actual.
Per dur a terme la cirurgia es desactiva la funcid del DAI i es colsloquen els pegats del
desfibrilslador extern. Es duu a terme un bloqueig del nervi ciatic a nivell popliti, ecoguiat i amb
neuroestimulacio.

Resultats: El pacient es manté hemodinamicament estable durant tota la intervencid, sense
presentar cap episodi d'aritmia cardiaca en el perioperatori.

Conclusions: Tot i que hi ha pocs casos reportats, el bloqueig de nervis periférics en aquests
pacients es pot considerar una técnica segura si s'eviten els farmacs més cardiotoxics, aixi com
dosis elevades que augmentin la concentracio plasmatica.



