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Resumen

Introduccién y objetivos. Las maniobras electrocardiogréaficas (ECG) son Utiles para el diagnéstico y
seguimiento de pacientes con canalopatias, utilizandose de forma habitual |as derivaciones precordiales altas
(DPA) para € despistaje de sindrome de Brugada (SBr) y €l test de Viskin (TVK) parael diagnésticoy €l
seguimiento en el sindrome de QT largo (SQTL). El objetivo del trabajo es analizar rentabilidad diagndstica
de dichas maniobras en casos indice o familiares derivados a la Unidad de Cardiopatias familiares (UFC) por
sospecha de SBr, SQTL y familiares de pacientes con muerte subita cardiaca (M SC).

M étodos: Estudio retrospectivo observacional en el que se incluyeron pacientes derivados ala UCF entre
diciembre de 2018 y mayo del 2022 con sospechainicia de SBr, SQTL y familiares de MSC. Se analiz6 €
rendimiento y laimplicacién de las maniobras ECG en € diagnéstico, asi como las caracteristicas clinicas de
los pacientes que tuvieron un resultado positivo en ellas.

Resultados: 177 pacientes (39,6 + 16,9 anos) fueron derivados con sospecha de SBr (34,5%), SQTL (12,4%)
o familiares de MSC (53%). 36 pacientes eran casos indice y 141 estudio familiar. Las DPA fueron positivas
en un 23% de | os casos sospechosos de SBr (71% casos indice) y en un 1,1% en los familiares de MSC.EI
TVK result6 positivo en un 9,1% de | os pacientes con sospecha de SQTL (100% casos indice) y ninguno del
estudio familiar de MSC. Este resultd positivo en pacientes més jovenes (17,5 + 4,9 vs 37,42 + 16,5 afos; p =
0,05), & 100% eran casos indice y no se relaciono significativamente con el QT basal (434 + 19,7 vs 416 +
0,5 ms; p=0,41).Uno de los positivos en e TVk presentd una variante de significado incierto y otro genética
negativa, por lo que & TVk apoyd el diagndstico de SQTL en pacientes con genética no concluyente. En 6
pacientes que presentaron patron de Brugadatipo 2 en DPA se realiz0 test de provocacion con flecainida,
resultando positivo en 3 pacientes familiares de SBr y en 2 familiares de casos indice de MSC,

establ eciéndose € diagndstico de SBr.

Comparacion de caracteristicas clinicas de |os pacientes con test de Viskin y derivaciones precordiales altas

Derivaciones altas



Positivo Negativo p

AF 40% 51,1% 0,42
Caso indice 66,7% 9,1% 0,001
AFMSC 60% 65,9% 0,66
FA 0% 4,5% 0,07
Test genético 50% 50% 0,64
Test de Viskin

Positivo Negativo p
AF 0% 42,1% 0,02
Caso indice 100% 7,9% 0,001
AFMSC 50% 76,3% 0,085
FA 0% 2,6% 0,5
Test genético 50% 76,9% 0,025

AF: antecedentes familiares. AF M SC: antecedentes familiares de muerte slibita cardiaca. FA: fibrilacion
auricular.

Conclusiones: El TVk presenta un rendimiento diagnostico bajo, si bien apoya el diagndstico de SQTL en
casos de sospecha dudosa, presentando en nuestra serie un rendimiento nulo para casos familiares. La
utilizacion de DPA ofrece rendimiento diagndstico en casos indice y en familiares, siendo deinterésen el
estudio familiar tanto para confirmar casos de SBr como para ayudar a esclarecer causas de M SC.



