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Resumen

Introduccion y objetivos: El desfibrilador automatico implantable (DAI) es una terapia eficaz para prevenir
muerte subita en los pacientes con miocardiopatia hipertrofica y desde su uso la supervivencia ha aumentado
de forma sustancial. El objetivo del estudio consiste en valorar las terapias del DAI implantado en prevencion
secundaria (PS) o primaria (PP) en pacientes con miocardiopatia hipertroéfica (MCH) de alto riesgo segun el
modelo ESC o guias AHA.

Métodos: Se realiza el analisis de un registro obtenido de un hospital terciario de los pacientes con MCH de
alto riesgo que se les implanta DAI en PP o PS recogidos desde el afio 1997 hasta abril 2023. Se analizan
caracteristicas basales demograficas y genéticas ademas de eventos relacionados con terapias apropiadas
(tiempo hasta terapias, nimero de terapias y comparacion entre el grupo de PS con PP), terapias inapropiadas
y complicaciones del DAL

Resultados: Se incluyen 88 pacientes con MCH de alto riesgo con implante de DAI en prevencion primaria
64 pacientes (72,7%) y en prevencion secundaria 24 pacientes (27,3%) siendo la mediana de seguimiento de
8,2 anos. En el registro el 75% fueron varones con una edad media de 49 afos. A lo largo del seguimiento 21
pacientes tienen terapias apropiadas sobre taquicardia ventricular o fibrilacion ventricular de los cuales 12
tenian indicacion de DAI en PP y 9 en PS, ademas el nimero de terapias sucesivas fue mayor en el grupo de
PP. El tiempo medio desde la implantacion del DAI hasta la primera terapia apropiada fue de 4 afos siendo
en el grupo de DAI en PP de 6,3 afios (mediana 5,5 afios) y de 1 afio (mediana 6 afios) en PS. Se valora
tiempo hasta terapia apropiada como evento mediante curva de Kaplan-Meier observando que a partir de los
10 afos desde el implante mas del 25% de los pacientes ha tenido terapias apropiadas pero a los 20 afios el
porcentaje fue cercano al 40% (figura). Como complicaciones del DAI hubo 10 pacientes con choque
inapropiado y 6 con infeccion de bolsa.
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Conclusiones: E1 DAI es una terapia eficaz en la MCH para evitar muerte subita observando que el niimero
de pacientes que requiere terapias apropiadas aumenta de forma significativa a lo largo del tiempo por lo que
la indicacion del DAI es adecuada en estos pacientes de alto riesgo. No hubo diferencias significativas en el
tiempo hasta las terapias apropiadas segun PP o PS aunque se observa los pacientes con mas de una terapia
tienen DAIT en PP.



