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Resumen

El tratamiento de la miocardiopatia hipertrofica obstructiva (MHO) mediante estimulacion con marcapasos
DDD refractaria a tratamiento farmacol 6gico queda rel egada en las guias de practica clinica como ultima
opciodn, como una recomendacion clase | 1b. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar |la mejoria de
pardmetros clinicos y ecocardiograficos tras la implantacion de marcapasos DDD con optimizacion de los
pardmetros de estimulacion. Se incluyeron un total de 38 pacientes con MHO con tratamiento farmacol 6gico
maximo, alos que seimplanté un marcapasos doble cAmara DDD con estimulacién en dpex de VD, y con
optimizacion de pardmetros de estimulacion (intervalo PR 110-120 ms, buscando una estimulacion en apex
de VD en torno a 100%). La edad media de | os pacientes fue de 67,2 afios, con predominio de mujeres
(60,5%), fraccidn eyeccion de ventriculo izquierdo conservada (FEVI, media 69,61% + 11,35%) y con un
tiempo medio de evolucién de laMHO desde e diagnéstico de 10,7 afios. Se valoraron la clase funcional
NYHA, presion sistolica pulmonar (PSP) estimada, grado de insuficiencia mitral y gradiente obstructivo en
tracto de salida de ventriculo izquierdo (TSVI), pre-implante y 6 meses después del implante del marcapasos.
El estudio se realizé mediante andlisis retrospectivo de historias clinicasy para el andlisis comparativo se
utilizo el programa SPSS. L os resultados mostraron una clara mejoria de lainsuficiencia mitral (grado I11-1V
al-11, p<0,05), reduccion del gradienteen TSVI (de 87,11 [IC95% 112,31-61,91] a 29,63 mmHg [1C95%
53,03-6,23]), reduccién de PSP estimada (de 57,82 [ C95% 68,01-47,63] a 38,84 mmHg [1C95% 49,93-
27,75] y unamejoriade laclase funcional (delll-1V al-1l NYHA, p < 0,05), alos seis meses del implante
del marcapasos, sin morbimortalidad acompafiante significativa. En conclusion, segun nuestro estudio, €l
implante de marcapasos DDD en laMHO refractaria a tratamiento farmacol 6gico constituye una opcion
efectivay segura, con una mejoria significativa de parametros clinicos y hemodinamicos a corto y medio
plazo, siempre que se realice con la méxima optimizacion de |os pardmetros de estimulacion.




