Rev Esp Cardiol. 2013;66 Supl 1: 381

Revista Espaiiola de Cardiologia

4042-4. ANALISIS DEL TEST FARMACOLOGICO PARA EL ESTUDIO DE
PACIENTES CON SOSPECHA DE SINDROME DE BRUGADA

Juan Pablo Flérez MufiozL, David Calvo Cuervol, Beatriz Samaniego Lampér?, Diego Pérez Diezl, Elena Velasco Alonsot, José
Julian Rodriguez Reguerot, Eliecer Coto Garcial y José Manuel Rubin Lépez! del 1Hospital Universitario Central de Asturias,
Oviedo (Asturias) y 2Hospital de Cabuefies, Gijon (Asturias).

Resumen

Introduccién y objetivos. El test farmacol6gico (TF) con bloqueadores de los canales de sodio es la prueba
mas establecida en pacientes con sospecha de sindrome de Brugada (SBG), sin embargo, su sensibilidad

oscila segun lapoblacion y el farmaco analizado, y es aproximadamente del 70%. En este contexto, el
seguimiento evolutivo de pacientes con TF negativo, sin otros criterios para SBG, no ha sido explorado en
profundidad. El objetivo del presente estudio, fue describir laevoluciony larepercusion clinicadel TF en
una poblacién con perfil de bajo riesgo.

M étodos. Se evalud una cohorte de pacientes con sospecha de SBG, alos que se les realiz6 segun los
estandares habituales un TF. Se excluyeron los pacientes con muerte sibita (MS) y patron tipo | espontaneo.

Resultados: Se estudiaron 151 pacientes. Edad media de 43 + 14 afios. El 68% varones. Serealiz6 en € 97%
test con flecainida, 2% con procainamiday 1% con ajmalina. El 62% fueron negativosy & 38% positivos.
Presentaron sincope 57 pacientes (38%), de ellos 13 (23%) fue clasificado como de perfil cardiogénicoy 44
de perfil neuromediado (77%). A 44 pacientes (29%) se les realizé estudio genético, 18 presentaban una
mutacion en el gen SCN5SA, de estos el TF resulto positivo en 10 casos, |o que determina una sensibilidad del
55%. Se hizo estudio electrofisioldgico (EEF) a 44 pacientes (29%), induciendo arritmias ventriculares a 16
(36%). Se implanto un DAI a 17 pacientes (11%). Todos los pacientes fueron seguidos clinicamente (media
de 37 + 29 meses). Dos pacientes tuvieron eventos arritmicos, ambos habian presentado sincope de perfil
cardiogénico. Uno de ellos con test positivo (descarga apropiada de DAI por FV) y el otro con test negativo
(MS). En & andlisis estadistico de los predictores de riesgo (sincope, arritmias ventriculares en EEF,
antecedente familiar (AF) de MS en menores de 45 afios, sexo, AF de SBG, mutacion del gen SCN5A), €
unico predictor de eventos fue la presencia de sincope de perfil cardiogénico (p < 0,05).

Conclusiones: Lautilidad clinicadel TF resultalimitada en pacientes con sospecha de SBG, dadalabaja
sensibilidad que presenta. En aquellos pacientes con sincope de perfil cardiogénico, lapresenciadeun TF
negativo no deberia ser el Unico argumento para estratificar €l riesgo y descartar € diagnostico. Los pacientes
asintométi cos presentan un perfil de riesgo bajo.



