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Resumen

Introduccién y objetivos. Las descargas frecuentes de DAI por taquicardia ventricular polimérfica (TVP) o
fibrilacion ventricular (FV) son unaforma maligna de arritmia ventricular (AV) en pacientes con sindrome
de Brugada (SB). La quinidinaen pacientes con SB y AV recurrentes es eficaz y contribuye a una reduccién
significativa en las descargas de DAI. Algunos pacientes, sin embargo, tienen recurrenciade AV apesar de
quinidina. No se hareportado |a eficacia de la estimul acion antitaquicardia (EAT) en laterminacion de los
episodios de AV en pacientes con SB tratados con quinidina.

Objetivos. Describir las caracteristicas de |os pacientes con SB tratados con quinidina que presentan
episodiosde AV terminados con EAT.

M étodos: Se revisaron todos los episodios de AV de un registro nacional de pacientes con SB en tratamiento
con quinidina por descargas frecuentes de DAI. Se analizaron |os episodios de AV que terminaron con
réfagas de EAT.

Resultados: 29 pacientes con SB habian tenido episodios de TVP/FV e iniciaron tratamiento con quinidina.
Tras un seguimiento de 60 + 43 meses bajo quinidina, 9 pacientes tuvieron episodios de descarga de DAI por
TVPIFV. En 3 pacientes adicionales, las AV fueron TV monomorfica (TVM) que terminaron con EAT. El
paciente 1 seimplanté un DAI tras un episodio de muerte sibita alos 23 afios. Después de un episodio de
TVP sincopal seinicio quinidina. Tras 19 meses de tratamiento, tuvo 2 episodios de TVM (longitud de ciclo
de 300 ms): uno autolimitado y otro terminado con unarafaga de EAT. El paciente 2 habia experimentado
varios episodios de sincope ala edad de 64 afios. En € estudio electrofisioldgico seindujo FV y seimplant6
un DALI. Seinicio tratamiento con quinidina después de 3 episodios de FV. Posteriormente, tras 43 meses
bajo quinidina hatenido 62 episodios de TVM (ciclo de longitud 450 ms) terminados con 1-5 rafagas de
EAT. El paciente 3 tuvo un episodio de muerte subita recuperada alos 41 afiosy se leimplanté un DAI. Se
inicio tratamiento con quinidinatras 9 episodios de FV. Al cabo de 72 meses de tratamiento, tuvo 1 episodio
de TVM terminado con unaréafaga de EAT.

Conclusiones: Las AV recurrentes en pacientes con SB y tratamiento con quinidina son infrecuentemente en
formade TV monomorfica que puede terminar con EAT, y, con €llo, contribuye a la reduccion de descargas
observadas en esta poblacion de pacientes.



