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Resumen

Introduccién y objetivos. La estratificacion de la muerte stbita en |os pacientes con sindrome de Brugada
(SB) sigue siendo un aspecto controvertido. A pesar de que €l valor del estudio e ectrofisiol6gico (EEF) en
dicha estratificacion es cuestionado, es utilizado en laidentificacién de pacientes candidatos aimplante de
desfibrilador automético implantable (DALI).

M étodos: Se harealizado un estudio observacional retrospectivo de los pacientes con SB alos que selesha
implantado un DAI. Se utilizan datos desde el afio 2002 del Hospital Universitario de Alavay del Hospital de
Basurto. El objetivo esrealizar un andlisis de las indicaciones de DAI, la evidenciade terapias del DA, y
relacionarlo con la presencia de sintomatologia previaalaindicacién del dispositivo o con la presenciade
arritmias provocadas en €l EEF.

Resultados: Se han obtenido datos de 22 pacientes con SB. De los 22 paciente son portadores de DAl como
prevencion primaria 17 pacientes (77,2%) y 5 como secundaria (22,8%). De los 17 pacientes de prevencion
primaria, 9 (52,9%) presentaron sintomas relacionados con SB. Todos |os pacientes de prevencion primaria
tienen EEF con induccién de FV o TV répida salvo 2 pacientes alos que no se realizé EEF. Se harealizado
un seguimiento medio de 8,36 afios. Se han obtenido eventos arritmicos tratados por el dispositivo
apropiadamente en 5 pacientes, alo largo del seguimiento. Delos 5 pacientes 2 corresponden a pacientes con
dispositivo implantado como prevencion secundariay 3 como prevencion primaria. Por o tanto se han
obtenido eventos en 3 de los 15 pacientes de prevencion primaria que tenian EEF positivo (20%). Ademés
los 3 pacientes tenian sintomas previosy patron de Brugadatipo 1 en el ECG. En 1 paciente se han
documentado terapias no apropiadas por sobresensado de laonda T. Hay que destacar que de los 2 pacientes
con eventos portadores de DAI prevencion secundaria, uno de ellos tenia un EEF negativo previo.

Conclusiones: Teniendo en cuenta el pequefio tamafio de nuestra muestra, podemos concluir que, el EEF es
una herramienta Util en la estratificacion del riesgo de |os pacientes con SB pero con baja precision. Por 1o
tanto seria necesario identificar otros parametros que nos permitan precisar mejor 10s pacientes que se pueden
beneficiar del implante de un DAI en el contexto del SB, especialmente en el subgrupo de pacientes
asintomaticos.



