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Resumen

Introduccién: Alrededor de un 25% de los pacientes con miocardiopatia hipertréfica obstructiva (MHO)
permanecen sintomaticos a pesar de una correcta medicacion. Algunos se benefician de la estimulacion
secuencial AV, sin embargo existe controversiaal respecto. El objetivo es valorar |os efectos de la
estimulacion sobre la evolucion clinicay lareduccion del gradiente dinamico de obstruccion (GDO) tanto a
corto como alargo plazo.

M étodos: 82 pacientes (37,8% varones; con edad media 62 + 14 afios) con MHO, ritmo sinusal y sintomas
incapacitantes a pesar de tratamiento médico optimo fueron estudiados. El 81,6% era mayor de 65 afios. Se
implanté un marcapasos (MP) bicameral atodos ellos (el primero de ellos en 1992) programando una
estimulacion secuencia AV con intervalo AV corto. Se analizaron sus caracteristicas clinicasy
ecocardiogréficas antes, después del implantey al final de un seguimiento prolongado (mediana 8,5 afios,
rango: 1-18 afios).

Resultados: El 93,1% presentaba inicialmente clase funcional (CF) NYHA 111-1V. El 75,8% recibian

betabl oqueantes y el 38% cal cioantagonistas. Solo el 8,3% fue sometido a procedi mientos de reduccién
septal. El 15,2% de los pacientes presentaba una indicacion adicional paraimplantar un MP. El 88% mejoro
su CF tras el implante (el 31,8% laredujo en 3 gradosNYHA, € 454% en2y el 11,3% en 1; p 0,0001). Al
final del seguimiento el 94% mantenia cierta mejoria con respecto al postimplante (24,2% en 3 grados
NYHA, 66,6% en 2 grados y 3,03% en 1 grado; p = 0,016). Se observé una reduccion significativadel GDO
tanto en el postimplante inmediato (94,5 + 36,5 vs 46,38 + 26,7 mmHg; p 0,0001) como en el ultimo
seguimiento (94,5 + 36,5 vs 35,9 £+ 24 mmHg; p 0,0001). El 65% teniainicialmente insuficiencia mitral (IM)
moderada-grave. Tras el implante, su gravedad se redujo en &l 52,06%; p 0,0001. Al final del seguimiento se
mantuvo dichareduccion (p 0,0001).

Conclusiones: La estimulacion secuencial con MP en pacientes sel eccionados con MHO con sintomas
incapacitantes megjorala CF y reduce el GDOy lalM, tanto en & postimplante inmediato como en el
seguimiento alargo plazo. Esto es especialmente relevante debido ala limitada accesibilidad de otros
procedimientos invasivos de reduccion septal y a envejecimiento progresivo de la poblacion que aumenta la
morbimortalidad de los mismos.



