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Resumen

Introduccién: El sindrome de Brugada (SB) se haidentificado como causa de arritmias ventriculares y
muerte stbita en pacientes sin cardiopatia estructural evidente. Seguimiento y andlisis de una cohorte de
pacientes portadores de desfibrilador automético implantable (DAI) como prevencién primaria o secundaria.

M étodos. Seredliza andlisis descriptivo de una cohorte de 26 pacientes (49 + 15 afios, 77% varones) afectos
de SB portadores de DAI en nuestro entorno, con un seguimiento medio de 39 + 22 meses. Se analiza el
motivo de implantacién de DAL, € tipo de SB, la presencia o no de antecedentes familiares, larealizacion de
EEF, la presencia de descargas apropiadas o inapropiadas, definiéndose como apropiada la descarga por
taquiarritmia ventricular.

Resultados: Las indicaciones de implante fueron: sincope mas patrén de Brugada (54%); muerte stbita
recuperada (23%); prevencion primaria por induccién de arritmia (23%), teniendo antecedentes familiares
solamente el 38%. El 92% expreso patron de Brugadatipo |. Del total de 26 pacientes, en el 54% se realizd
EEF. Sufrieron descarga por parte del DAI el 46%, de los cuales el 66% tenia historia de sincope, €l 17% de
muerte slbitay otro 17% de induccion de arritmia en EEF; € 97% del total de las descargas fueron
apropiadas. Larelacion entre la causay la presencia de descarga resulto estadisticamente no significativa (p =
0,477).

DAl y Brugada, resumen de indicacionesy seguimiento

Motivo Brugadatipo | Pacientes Sufrieron descargas Descargas aprop
Sincope 14/14 (100%) 14/26 (54%) 8/14 (57%) 58/60 (96%)
Muerte stbita 6/6 (100%) 6/26 (23%) 2/6 (33%) 14/14 (100%)
Induccion 4/6 (66%0) 6/26 (23%) 2/6 (33%) 2/2 (100%)



Total 24/26 (92%) 74176 (97%)

Conclusiones: En nuestro medio, la principal causa de implantacion de DAI fue la presencia de sincope con
patrén de Brugada, €l tipo | fue e mas frecuente. Laincidencia de descargas fue mayor en los pacientes que
sufrieron sincope, larelacion entre la causay la presencia de descarga fue estadisticamente no significativa.
Lagran mayoria de las descargas resultaron aplicadas de manera apropiada.



