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Resumen

Introduccién y objetivos. La estratificacion del riesgo en el sindrome de Brugada (SB) contintia siendo un
desafio clinico en la actualidad, debido ala baja pero peligrosa tasa de eventos durante el seguimiento, como
la muerte stbita (MS). En estudios previos, € tiempo méaximo entre el picoy fin delaonda T en derivaciones
precordiales (Tpe max) demostré una asociacion con laincidencia de eventos. Objetivo: determinar, en el
seguimiento alargo plazo de pacientes (p) con SB y cardiodesfibriladores implantables (CDI), la asociacion
entre e Tpe max y laincidencia de choques apropiados (CH-A).

M étodos: De un registro retrospectivo, con una media de seguimiento de 6,8 + 4,2 afos, de 33 pacientes con
SB y CDiI, se analizaron los electrocardiograma de 12 derivaciones disponibles de 26 pacientes. La duracion
del intervalo QT (QT) fue medidaentre el inicio del QRSYy el findelaondaT. El intervalo QT pico (QTp)
fue medido entre el inicio del QRSY el pico delaondaT. El Tpe fue calculado entre ladiferenciade QT-
QTp en derivaciones precordiales. Se compard laincidencia de CH-A entrelos p con Tpemax ? 100y < 100
ms (tabla).

Resultados: Delos 26 p, 6/16 p (37,5%) con Tpe max ? 100 ms presentaron CH-A frente a0/10 p con Tpe <

100 ms (p = 0,02). El Tpe max predijo CH-A con una sensibilidad del 100%, especificidad 50%, valor
predictivo positivo 37,5% y valor predictivo negativo de 100%.

Caracteristicas basales

Tpe max < 100 ms (n: 10) Tpe max ? 100 ms (n: 16) p
Edad 44 +15 40 +14 04
Genero 7 70% 14 87% 0,2

Patente tipo | espontanea 3 30% 10 63% 0,1



Patente tipo | inducida

Fragmentacion del QRS

Amplitud RenavR > 0,35 mV

Amplitud R/Q > 0,75

Prevencion secundaria

Sincope

Sincope maligno

Estudio el ectrofisiol 6gico

Estudio electrofisioldgico inducible
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Conclusiones: En nuestra poblacion en estudio, todos los p con CH-A presentaron un Tpe max ? 100 ms.
Ningun p con Tpe max < 100 ms presento CH-A. Deberian disefiarse més registros y estudios prospectivos
aleatorizados paraevaluar s e Tpe max < 100 ms es un pardmetro seguro para evitar el implante de un CDI.



