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Introduccion y Objetivos: La Fibrilacién Ventricular idiopatica (FVI) es una entidad infrecuente
que podria ser debida a canalopatias y miocardiopatias subclinicas de origen genético. Nuestro
objetivo fue evaluar la rentabilidad diagndstica de un nuevo protocolo diagndstico en una serie
de pacientes con FVI

Material y métodos: la FV| se definié como episodio de FV que requirié desfibrilacion externa
y sin hallazgos patoldgicos en electrocardiograma basal (ECG), ecocardiograma y angiografia
coronaria. El protocolo diagndstico consistié en tres pasos diagndsticos secuenciales: 1.- tests
farmacolégicos con epinefrina y flecainida; 2.- estudio de familiares de primer y segundo grado
con ECG y ecocardiograma y 3.- estudio genético mediante uitrasecuenciacién, incluyendo 126
genes de miocardiopatias y canalopatias.

Resultados: se incluyeron 24 pacientes con diagndstico de FVI de 7 Centros Espafioles (66,7 %
varones, edad media 40,3 + 14,2 afos} y 87 familiares de primer y segundo grado. El
diagnostico final se obtuvo en 18 casos (75 %). La causa subyacente mds prevalente fue
Sindrome de Brugada (29,1 %), Taquicardia Ventricular Catecolaminérgica Polimérfica {16,7 %
)y Sindrome de QT largo (12,5 %). El método diagndstico empleado y la tasa de diagndstico
acumulativo en cada paso secuencial del protocolo estan descritos en la tabia 1.

Conclusiones: En pacientes con FVI, la aplicacién sistematica de un nuevo protocolo que
incluya tests genéticos con ultrasecuenciacién consigue llegar al diagndstico en tres cuartas
partes de los casos. Como se esperaba, la mayoria de los diagnésticos subyacentes fueron
canalopatias, pero también se encontraron miocardiopatfas con nufa expresion fenotipica.



Tabla 1

Paso 1 (tests Paso 2 (estudio Paso 3 {estudio Total
farmacoldgicos) familiar) genético)
Sindrome de 4 2 1 7
Brugada
Sindrome de QT 1 0 2 3
largo
TVCP 1 0 3 4
Sindrome de QT 0 1 0 1
corto
Miocardiopatia 0 0 2 2
hipertréfica
Miocardiopatia 0 0 1 1
arritmogénica
Diagndstico (%} 6/24 (25 %) 3/18 (16,6%) 9/15 (60 %)} 18/24 {75%)




