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Resumen

Objetivos: Realizar una evaluacién continuada de los resultados de nuestra serie y establecer el impacto del
retraso en laindicacion quirdrgica en unidades de referencia.

M étodos: Seguimiento prospectivo de pacientes intervenidos alo largo de 13 afios, con un seguimiento
minimo de un afio, con miocardiopatia hipertrofica obstructivay gradiente intraventricular en reposo, en tres
centrosy por un mismo equipo quirdargico. Andlisis de los cambios observados en |as pruebas de imagen y
deteccion de factores prondsticos.

Resultados: De 689 casos consecutivos, 59 corresponden a miectomias aisladas y 9 a procedimientos
combinados. Se experimentd una caida media precoz del gradiente intraventricular de 72,15 mmHg (DE
37,26) y unareduccion media del septo interventricular de 8,24 mm (DE 5,84). Latasa de nuevos bloqueos
con necesidad de implantacion de marcapasos definitivo fue del 5,8%, siendo la complicacién més frecuente
lafibrilacion auricular (39,7%), sin nuevos casos de arritmias graves. Tanto la clase funcional como el dolor
torécico mejoraron de forma significativa (p 0,0001). La mortalidad hospitalaria fue del 1,5% en miectomia
aisladay del 2,9% en cirugias complegjas. A 5 afos la supervivencia actuarial es del 86%, siendo del 100% en
aquellos pacientes en clase funcional 11 delaNYHA preoperatoriamente. Sin embargo, 42 de |os pacientes
(61,8%) llegaron acirugia en clase funcional |11 o superior.

Conclusiones: Lae€ficaciaen lamejoriade los sintomas, la mayor supervivenciaalargo plazo de los
enfermos intervenidos en fases precoces de la enfermedad, asi como la baja morbimortalidad, apoyan el
establecer laindicacién quirdrgica antes de que los pacientes alcancen la clase funcional 111 delaNYHA,
siempre que se deriven a centros de excelencia.



