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Resumen

Introduccién y objetivos. La muerte stbita (MS) que ocurre en sujetos diagnosticados de epilepsia puede
deberse a arritmias malignas causadas por una cana opatia oculta no identificada. Las canalopatias cardiacas
(CC) debutan frecuentemente como sincope cardiogeénico que podria confundirse con una convulsion.
Nuestro objetivo es determinar si €l diagnostico errdneo de epilepsia en pacientes con CC aumenta €l riesgo
de estos de presentar como evento inicial diagnéstico un episodio de MS o fibrilacion ventricular (FV), asi
como analizar si este diagndstico errdneo retrasa el diagnostico dela CC.

M étodos. Se estudiaron probandos con CC en seguimiento en una unidad de cardiopatias familiares. Se
dividié alos pacientes en 2 grupos de acuerdo al diagnostico previo de epilepsiay se compararon variables
clinicasrelativas alaforma de presentacion y otras de caracter prondstico, asi como el primer
electrocardiograma (ECG) disponible del paciente y los desencadenantes del primer evento (sincope,
palpitaciones, FV 0 MS) en cada paciente.

Resultados: Se incluyeron 50 probandos. Edad media 29,22 + 17,07 afios, 58% de los varones. La CC mas
prevalente fue el SQTL (38%), seguidadel SB (30%) y la TV CP (30%). Se les habia realizado estudio
genético aun 80% de las familias. El 16% de los casos indices presentaban un diagnéstico erréneo de
epilepsia antes de acanzar el diagnostico dela CC. La tabla muestra una comparacion entre variables
diagnosticas y prondsticas entre ambos grupos. Ambos grupos presentaron caracteristicas similares en cuanto
alasvariables clinicas, a tipo de CC y su diagnostico genético, ala proporcion de pacientes que presentaron
un desencadenante caracteristico de CC en el primer evento y ala proporcion con un primer ECG realizado
diagndstico en si mismo de la CC. El diagndstico previo de epilepsia se asoci6 de forma estadisticamente
significativa a un aumento del riesgo de presentar un episodio de MS o FV como evento inicial diagndstico
(OR 6,6, p=0,02), asi como a un retraso en la edad de diagndstico de la CC de 12 afios (p = 0,02).
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Los valores expresan n (%) media + desviacion estéandar.

Conclusiones: El diagndstico erroneo de epilepsia en pacientes con canal opatias cardiacas, se asocié aun
aumento del riesgo de presentar MS o FV a diagnostico y conllevé un retraso clinicamente rel evante en el
diagnostico de la canal opatia.



