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Resumen

Introduccion: El desfibrilador automético implantable (DAI) puede prevenir la muerte stbita en pacientes
con miocardiopatia hipertréfica (MH) de alto riesgo. Los datos sobre la eficacia del DAI en esta poblacién
provienen sobretodo de centros de referencia con gran volumen de pacientes, y posiblemente con un perfil de
mas alto riesgo. Analizamos la eficacia del DAl en pacientes de un centro terciario no referencial.

M étodos: 33 pacientes (28 hombres, edad media 45,9 afios) con diagnéstico de MH recibieron un DAI entre
1996 y 2011. En 24 pacientes la indicacion fue prevencion primaria debida a la presencia de factores de
riesgo de muerte subita establ ecidos (sincope, historia familiar de muerte stbita, hipertrofia grave > 30 mm,
taguicardia ventricular no sostenida, respuesta anormal de la presion arteria al esfuerzo); 14 pacientes tenian
2 0 més factores. En los 9 pacientes restantes, laindicacion fue prevencion secundariatras un episodio de
taguicardia ventricular sostenida o muerte stbita recuperada; 5 de ellos no tenian ningun factor de riesgo
reconocido previamente.

Resultados: Durante un seguimiento de 46,7 + 41,5 meses, 5/9 pacientes del grupo de prevencion secundaria
(55,5%) presentaron terapias apropiadas del DAI, mientras que Unicamente 1/24 del grupo de prevencion
primaria (4,2%) presentd terapias apropiadas. Latasa de incidencia fue de 1,35 por 100 pacientes-afio en
prevencion primariay 20,7 por 100 pacientes-afio en prevencion secundaria (p = 0,006). 6 pacientes (18,2%,
3 deéellosen e grupo de prevencion primaria) presentaron complicaciones relacionadas con el implante:

2 neumotorax, 2 infecciones del dispositivo y 2 desplazamientos de electrodos. 4 pacientes (12,1%, 2 en €l
grupo de prevencion primaria) presentaron descargas inapropiadas por arritmias supraventriculares.

2 pacientes fallecieron durante el seguimiento: uno por insuficiencia cardiacay otro de muerte stbita no
arritmica.

Conclusiones: En esta serie de un unico centro, la tasa de terapias apropiadas en el grupo de prevencion
primaria fue muy baja, a pesar de una correcta adherencia a las guias de préactica clinica actuales. Este
hallazgo puede deberse a un perfil de riesgo mas bajo en nuestra poblacién comparada con centros de
referencia. Sin embargo, |os pacientes de prevencion secundaria claramente constituyen un grupo de alto
riesgo con una elevada tasa de terapias apropiadas.



