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Resumen

Introduccion y objetivos: Describir la historia natural de los pacientes con sindrome de Brugada
(SB) en nuestro medio. Determinar el valor prondstico de los factores de riesgo clasicamente
aceptados en pacientes con SB en nuestro medio. Determinar el valor del nuevo score prondstico de
Sieira en nuestro medio.

Métodos: 327 pacientes consecutivos (edad media de diagndstico 37,4 + 18,0 afios, 72,5% varones)
con diagndstico de SB evaluados en la Unidad de Cardiopatias Familiares entre 2003-18 fueron
incluidos. Se revisaron de forma individual cada uno de los episodios sincopales y se clasificaron
basandose en el desencadenante o contexto, presencia y caracteristicas de sintomas prodrémicos,
sintomas acompanantes, duracién del episodio y recuperacion. Hubo 85 (26,0%) pacientes con al
menos un episodio sincopal. La edad media del primer sincope fue 34,3 + 17,5, la media de sincopes
por paciente fue 4,0 + 6,5. 21 (6,4%) tuvieron solo sincopes arritmicos (SA), 50 (15,3%) sincopes
neuromediados (SnoA) y 22 (6,7%) mixtos. Hubo 18 (5,5%) pacientes con eventos arritmicos (4
muertes subitas, 9 paradas resucitadas y 5 terapias del desfibrilador). El seguimiento medio fue de
2, £ 1,9 anos.

Resultados: Los pacientes con SA fueron significativamente mas varones, probandos, tipo I
espontaneo y de mayor edad al diagndstico respecto a los pacientes con SnoA o sin sincope. Los
pacientes con SnoA fueron también mas varones, probandos, patrén tipo I espontéaneo y de mayor
edad respecto a los pacientes sin sincope. La edad del primer sincope fue mayor en los SA
comparada con el SnoA (tabla). La presencia de sincope se asocié de forma significativa con el
combinado de muerte subita o equivalente [OR 11,6 (IC95%: 1,4-90,0); p = 0,019]. Los pacientes con
sincopes mixtos también tuvieron un OR superior [OR 12,6 (IC95%: 1,6-100,5); p = 0,017]. Los
pacientes con solo SnoA no tuvieron un riesgo superior respecto a los que no tenian sincopes. El
numero de sincopes ni la edad de presentacion del primer sincope fueron predictores de eventos
arritmicos. En el multivariado, otras variables como el sexo, probando, patrén tipo I espontaneo, etc.
no fueron predictores independientes de eventos.

Relacion de la presencia de un evento arritmico segun las caracteristicas de los pacientes con sindrome de Brugada en la Regién de Murcia
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Mujer 88
Sexo ,
Varon 221
Familiar 78
Caso indi
aso Indice Probando 231
Edad al diagndstico 38,6
Edad ultima vez visto 43,3
Seguimiento (meses) 73,1
Edad ultimo seguimiento 49,0
No recogido 20
C 1 164
Motivo del ’asua
diagnéstico Smtomgs 59
Scregplng 65
Familiar
Dco
) Farmacologic 199
Tipo de
diagnéstico
Dco 110
Espontaneo
Patrdn alternante 130
Afectacion familiar 129
Historia familiar de MS 92
Numero casos MS 0,4
FA 18
DAI 39
Normal 41
EEF -
Patologico 12
Sincope 76
Edad primer sincope 33
Edad ultimo sincope 39
Sincope AA 37

Edad primer sincope arritmico 38
Numero sincopes arritmicos 9

Numero total de sincopes 3,4
No 208
Solo VV 48

Tipo de sf
ipo de sincope | 18

Solo AA 19

Dco = diagndstico; MS = muerte subita; FA = fibrilacién auricular; DAI = desfibrilador automatico implantable; EEF = estudio
electrofisiolégico; AA = arritmico; VV = vasovagal; Sig. = significacion estadistica.
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Conclusiones: El sincope es un sintoma frecuente en pacientes con diagndstico de SB. A pesar de
que en la mayoria de episodios las caracteristicas no sugieren un origen arritmico, su clasificacion
no siempre es sencilla. En nuestra serie el unico predictor de eventos fue el antecedente de sincope,

arritmico o mixto. La presencia de tipo I espontdneo y otras variables no se asocian al riesgo de

evento arritmico.
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