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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de Brugada (SB) es una de las causas méas importantes de muerte
stibita (MS) sin cardiopatia estructural. La estratificacidn de riesgo contintia siendo compleja. Objetivos: (1)
evaluar sisteméticamente las caracteristicas del sincopey estudiar su relacion con los eventos; (2) evaluar el
funcionamiento del nuevo score de riesgo, propuesto por Sieira, en nuestro medio.

M étodos: Seincluyeron 327 pacientes (edad 37,4 + 18,0 afios, 72,5% varones) con SB evaluados entre 2003-
18. Serecogieron las caracteristicas clinicas y los eventos relacionados. Se revisaron individualmente cada
uno de los episodios sincopales. Hubo 90 (30,0%) con a menos un episodio sincopal. La edad del primer
sincope fue 34,3 + 17,5 afnos, la media de sincopes por paciente fue 4,0 + 6,5. 21 (7,0%) tuvieron solo
sincopes arritmicos (SA), 49 (16,3%) sincopes no arritmicos (SnoA) y 20 (6,7%) mixtos (SM). Hubo 18
(5,5%) pacientes con eventos arritmicos (4 MS, 9 paradas resucitadas y 5 terapias del desfibrilador). El
seguimiento medio fuede 2,7 £ 1,9 afnos.

Resultados: Los pacientes con SA fueron significativamente mas varones, probandos, tipo | espontaneo y de
mayor edad al diagndstico que los pacientes con SnoA o sin sincope. Entre estos dos Ultimos grupos, las
mismas variables fueron superiores en pacientes con SnoA. Laedad del primer sincope fue mayor en los SA
comparada con el SnoA (tabla). La presencia de SA se asoci6 con €l combinado de MS o equivalente [OR
11,6 (1C95%: 1,4-90,0); p = 0,02]. Los pacientes con SM también tuvieron un OR superior [OR 12,6
(1C95%: 1,6-100,5); p = 0,02]. Los pacientes con solo SnoA no tuvieron un riesgo superior respecto alos que
no tenian sincopes. El sexo, ni el nimero de sincopes ni 1a edad del primer sincope fueron predictores de
eventos. Al evaluar el nuevo score de Sieira, encontramos que la mayor parte de la cohorte se clasificaba
como de bajo riesgo (243; 74,3%). En la poblacién de alto riesgo (84; 25,7%) todos los eventos (18; 100,0%)
sucedieron en pacientes con un score > 3 (fig.).

Representacién grafica de la escala de riesgo de Seira aplicada a nuestros pacientes seguin hayan sufrido
eventos arritmicos graves (rojo) o no (amarillo).
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Solo AA 19 6,5% 2 286% 21 7,0% 0,092

n: nimero total de lamuestra; ?- media; DE: desviacion estandar; Sig.: significacion estadistica; MS: muerte
subita; DAI: desfibrilador automético implantable; AA: arritmico; VV: vasovagal.

Conclusiones: El sincope es un sintoma comun en pacientes con SB. A pesar de que la mayoria de episodios
Nno sugieren un origen arritmico, su clasificacion no siempre es sencilla. En nuestra serie el Unico predictor de
eventos fue e antecedente de SA o mixto. El score de Sieira clasificaria adecuadamente a los pacientes de

nuestro medio que desarrollaron eventos arritmicos.



