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Antecedents: Existeixen controversies sobre I'administracié de determinats farmacs de forma perioperatoria a
malalts amb sindrome de Brugada degut al risc de mort sobtada.

Objectiu: Descriure l'abordatge anestésic de pacients amb sindrome de Brugada i les complicacions
perioperatories.

Material i métodes: Estudi retrospectiu, unicéntric amb analisis dels actes anestésics duts a terme durant 18
mesos i les complicacions perioperatories.

Resultats: Es van fer 20 actes anestésics en 19 pacients, 11 (58%) homes i 8 (42%) dones.

L'edat mitjana va ser de 59,2 anys [24-83]. En 12 casos (60%) es va realitzar una anestésia general. La induccio
es va fer amb propofol en 5 (42%), amb tiopental en 4 (33%) i amb etomidat en 3 (25%). El manteniment es va
dur a terme amb propofol en 1 cas (8%) i amb halogenats en 11 (92%). Va haver-hi 5 intervencions amb
anestesia locoregional (3 amb bupivacaina 0.5 %, levobupivacaina al 0,125% i ropivacaina al 0,1%) i 3
sedacions (amb midazolam i fentanil). No va haver-hi cap complicacié durant el procediment. En el postoperatori
es va documentar un cas d'hemorragia, una infeccié de focus respiratori i una insuficiencia respiratoria per
atelectasia.

Discussié i conclusions: En la nostra experiéncia, no s'ha descrit cap cas d'arritmia ni mort sobtada
perioperatoria. Un 25% de malalts reben propofol com induccié i/o manteniment. Destaca una amplia variabilitat
en el maneig anestésic d'aquests pacients en quant a técnica anestésica i farmac emprat.



