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Resumen

Introduccién: Laablacion septal percutanea con alcohol (ASP) es una opcion terapéutica en pacientes con
miocardiopatia hipertrofica obstructiva (MCHO) sintomatica refractaria a tratamiento médico. Evaluamos los
resultados a medio plazo en los pacientes tratados con ASP en nuestro centro.

M étodos: Seincluyeron un total de 13 pacientes con MCHO en CFIII-IV refractarios a tratamiento médico
en los que se considerd ASP como tratamiento entre 2010-2013. Se realiz6 un seguimiento clinicoy
ecocardiografico de todos |os pacientes tratados.

Resultados: Seincluyeron 13 pacientes (23% varones, n = 3), la edad media fue de 67,9 £ 10,8 afos,
previamente en tratamiento con betabloqueantes (69,2%) o cal cioantagonistas (30,8%). El 76,9% presentaron
bloqueo AV completo transitorio posprocedimiento con recuperacion del ritmo sinusal en las primeras 24
horas, salvo 3 casos que requirieron implante de marcapasos definitivo. La CPK méximafue de 1421,08 £
550,3 con latroponinapico 71,4 = 100. Se realizo un estudio ecocardiografico previo a procedimiento, alos
3 mesesy a ano cuyos resultados se muestran en latabla. El gradiente basal del tracto de salidadel VI se
redujo de formasignificativa (p = 0,008) al igual que &l grado de insuficienciamitral (p = 0,03) sin
encontrarse diferencias significativas en los diametros ventriculares ni €l septo interventricular. En el
seguimiento anual, todos |os pacientes presentaban una mejoria de la clase funcional sin reingresos

cardiol 6gicos posteriores al procedimiento.

Basa 3 meses 12 meses
DtdVI (mm) 43,7 + 6,6 39,2 + 16,6 44,63 + 3,2
DtsVI (mm) 255+ 4,9 234499 255+ 2,9
SIV (mm) 20,6 £ 3,7 18,3+ 2,6 153+1,9




GPTSVI 85+ 40,0 35,1+ 33,2 16,4+ 15,2

DtdV1: didmetro telediastdlico de VI; DtsV1: didmetro telesistdlico de VI; SIV: septo interventricular; IM:
insuficienciamitral, GP TSVI: gradiente del tracto de salidade VI.

Conclusiones: La ASP parece reducir el gradiente del TSVI mejorando la sintomatologia, por |o que puede
ser una opcion terapéutica a considerar en pacientes sel eccionados.



