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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de Brugada (SB) es una canal opatia secundaria a disfuncion de los
canal es transmembrana responsable del 5% de muerte stbita, 20% en pacientes sin cardiopatia estructural. El
desfibrilador automético implantable (DAI) es &l Unico tratamiento que ha probado ser eficaz. Sin embargo,
el SB presenta unadificil estratificacion del riesgo y € implante del DAI es controvertido en segun qué
casos. Este estudio evalué la evolucién de pacientes portadores de DAI por este motivo.

M étodos: Seincluyeron pacientes en seguimiento por la unidad de arritmias del HCU con diagnéstico de SB
y portadores de DAI. Seregistraron el electrocardiograma (ECG) basal, laindicacion y fechadel implante, el
estudio electrofisiol6gico (EEF), eventos arritmicos, tratamientos y complicaciones durante el seguimiento.

Resultados: De un total de 60 pacientes diagnosticados de SB, 19 de ellos (31,6%) eran portadores de DAI
en prevencién de muerte stbita. Los pacientes que no presentaban patrén tipo 1 en ECG basal, les fue
inducido en test de bloqueadores de sodio. En 3 pacientes se implant6 en prevencion secundaria por parada
cardiorrespiratoria (indicacion IC). En prevencion primaria, en 8 pacientes se indico por presentar sincope
previo (indicacién 11aC). En 8 pacientes asintoméaticos se implanto el DAI por induccion de arritmias
ventriculares en el EEF (indicacién 11bC). Las caracteristicas de cada paciente se observan en latabla.
Después de un seguimiento medio de 135 meses, todos | os pacientes han continuado vivos. En total
ocurrieron 7 chogues adecuados en 3 pacientes distintos (15,7%) (media 1 evento cada 10.989 dias,
desviacion tipica 4153 dias), todos ellos en pacientes con historia de sincope; en estos lainduccién de
arritmias en el EEF no se relaciond con la presencia de arritmias en el seguimiento. No hubo choques
adecuados en pacientes en prevencion secundaria o asintométicos. Hubo 5 complicaciones relevantes durante
el seguimiento: 2 pacientes presentaron choques inadecuados y otros 2 precisaron de 3 recambios del
generador.

Caracteristicas de |os pacientes en funcion de laindicacion de DAL y eventos en e seguimiento
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PCR: parada cardiorrespiratoria; FV: fibrilacion ventricular; TVP: taquicardia ventricular polimorfa.

Numero medio de dias hasta que se produzco un evento o complicacion con sus interval os de confianza.

Conclusiones: Larecurrenciade arritmias ventriculares fue bajay el DAI mostré ser Util alahorade tratar
(100%) estos episodios. Laindicacion de DAI en pacientes asintomaticos es controvertida, en este registro
ninguno de ellos present6 eventos. Ademés su implante no esta exento de riesgos como choques inadecuados
y complicaciones durante e seguimiento.



