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Resumen

Introduccién: El desfibrilador automético implantable (DAI) ha demostrado ser unaterapia eficaz en
prevencién primaria de muerte stibita (MS) de pacientes (p) con cardiopatias hereditarias (CH). La
estratificacion de riesgo en las CH esimprecisa sin tener en cuenta la edad y estan apareciendo evidencias de
su importanciaen el pronostico. El contexto socioecondémico actual exige identificar los p que més se
benefician del implante.

Objetivos. Conocer €l perfil clinico de los pacientes con CH portadores de DAl como prevencion primaria,
asi como identificar si laedad es un factor determinante en el prondstico.

M étodos: Se reviso retrospectivamente 47 p (75% varones, edad media 42 + 16 afios) con CH y DAI como
prevencion primaria seguidos en una consulta especializada de un centro de referencia de cardiopatias
familiares desde enero 2002 hasta septiembre 2012. Analizamos 47 variables demogréficas, clinicasy
evolutivas. Se realiz6 un estudio comparativo univariante.

Resultados: El 40,4% (19p) tenia 45 afios en el momento del implante. La miocardiopatia hipertréfica
(36,2%, 17p), el sindrome de Brugada (23,4%; 11p) y ladilatada (21,3%; 10p) eran las CH mas frecuentes.
Un 66,5% (31p) presentaban sintomas, destacando la Insuficiencia cardiaca (46,6%; 20p) y sincope (36,2%;
17p). Presentaban antecedentes familiares de MS el 51,1% (24p) y de fibrilacién auricular € 27,7% (13p). El
seguimiento medio fue 24,5 meses, registrando un 14,9% (7p) de descargas apropiadasy un 14,9% (7p) de
inapropiadas. La prevalencia de complicaciones relacionadas con el implante fue del 6,4% (3p). En €l andlisis
univariante por edad, tipo de cardiopatia, antecedentes familiares de M S o presencia de fibrilacién auricular
no hubo diferencias significativas entre los grupos, habiendo una tendencia a presentar mas descargas
apropiadas |os p mas jovenes (descargas < 45 afios = 25% vs descargas ? 45 afios = 10,5%; p=NS) y los
sintomaticos (19,8% vs 0%; p = 0,082).

Conclusiones: Las descargas apropiadas en portadores de DAI como prevencién primariade MS con CH son
poco frecuentes con tendencia a presentarse en |os més jovenes. La frecuencia de descargas inapropiadas es
similar, sin diferencias por edad. La técnica es seguray con pocas complicaciones locales. Incorporar la edad
y los sintomas alas escal as de estratificacion de riesgo puede optimizar |os resultados del tratamiento con



DAI como prevencion primariade MS en p con CH.



