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Resumen

Introduccién y objetivos. La estratificacion del riesgo (ER) arritmico en los pacientes con sindrome de
Brugada (SB) sigue siendo un desafio. El objetivo de nuestro estudio es describir la experiencia de un centro
en cuanto aindicacion de implante de desfibrilador (DAI) en prevencion primaria (PP).

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyé atodos los pacientes con SB en los que se
haimplantado un DAl como prevencion primaria (PP) desde 1998 hasta 2017. Se compararon las variables
cualitativas mediante el test de 72 y |as cuantitativas con la prueba U de Mann-Whitney.

Resultados: Seincluyeron 18 pacientes (83,3% varones), edad media de 47,6 + 15,1 afios. Doce pacientes
(71%) presentaban un patron espontaneo de SB (tipo 1). Catorce (78%) tenian antecedente de sincope (71%
etiquetados de cardiogénicos o desconocidos y 29% neuromediados), € resto asintomaticos. Seis pacientes
(33%) tenian historia de muerte stbitafamiliar (MS). En 11 (61%) se realiz6 previamente un estudio de
induccion, induciendo FV en 8 (73%). La media de seguimiento fue de 11,1 + 5,1 afios. Solo un paciente
(6%0) presentd descargas apropiadas. Paciente vardn de 42 afios, con patron de SB tipo 1 espontaneo y
sincopes de perfil cardiogénico. Presentd 2 descargas apropiadas por FV 'y multiples episodios de taquicardia
ventricular no sostenidas (TVNS), por lo que se traté con quinidina con excelente eficacia. Seis pacientes
(33%) presentaron complicaciones derivadas del DAI; 4 de ellosen relacion al cabley 2 enrelacién a
generador. En un paciente se comprobo fisura del aislante en la zona de conexion, otros 2 presentaron
fracturadel conductor y otro tuvo unadislocacion alos 15 dias del implante. Respecto al generador, un
agotamiento precoz inexplicado de bateriay una alerta de seguridad por posible agotamiento precoz en
seguimiento. Tres pacientes (16%) han tenido descargas inapropiadas por taquicardia sinusal, taquiarritmia
supraventricular y ruido respectivamente. Siete (39%) han tenido TVNS en € seguimiento, que fueron més
frecuentes en | os pacientes con antecedentes de MS'y en los que tenian una puntuacion combinada de riesgo
(Delise et a.) mayor.

Comparativa de pacientes con v/s sin episodios de TVMNS
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Pacientes

Edad (afos)

Seguimiento (anos)

Sexo (varones)

Patron SB espontaneo

Sintomas

Historiafamiliar de MS

EEF realizado

EEF positivo

Complicaciones

Descargas inapropiadas

Medialaescaladeriesgo (Delise et a)

11 (61%)

43,8 + 13,9

119+ 6,3

8 (73%)

7 (70%)

9 (82%)

1 (9%)

7 (63%)

5 (71%)

5 (45%)

2 (18%)

1,27 + ( DE = 0,47)

7 (39%)

53,4+ 16,1

95+19

7 (100%)

3 (43%)

5 (71%)

5 (71%)

4 (73%)

3 (75%)

1 (14%)

1 (14%)

1,86 + ( DE = 0,69)

p=0,16

p=0,07

p=0,13

p=0,26

p=0,61

p = 0,006

p=078

p=0,17

p=083

p=0,06

Conclusiones: En nuestra serie | as terapias apropiadas de DAl en pacientes con SB en PP son infrecuentes,
sin embargo laincidencia de complicacionesy de terapias inapropiadas alargo plazo es elevada. Ello

refuerzala necesidad de seguir avanzando en unamejor ER de M S en |os pacientes con SB.



