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Resumen

Introduccién y objetivos. Las nuevas guias de préctica clinica para el manejo del paciente con
miocardiopatia hipertréfica (MCH), aconsegjan €l empleo de un nuevo score para definir €l riesgo de muerte
subita (MS) en estos pacientes y en consecuencia la necesidad de DAI en prevencion primaria.

Objetivos. Establecer si laaplicacion del nuevo score de estratificacion de MS supone alguna modificacién
en laindicacion de DA, respecto al abordaje convencional basado en |a presencia de factores de riesgo de
muerte stbita.

M étodos. Se analizaron los pacientes atendidos en nuestro hospital por MCH, portadores o no de DAI en
prevencion primaria. En ellos se evaluaron los factores de riesgo de MS asi como el score deriesgo de MS,
analizando s este ltimo modificaba laindicacion de DAI establecida por |os factores de riesgo clasicos.

Resultados: Se analizaron 38 pacientes, 6 portadores de DAI (16%). El riesgo de MS alos cinco afios
estimado por el score de riesgo fue significativamente mayor en los pacientes portadores de DAI (4,19 + 1,87
frentea 1,37 £ 0,39 p = 0,014). Si bien ninguno de los pacientes no considerado subsidiario de DAL, lo fue
tras aplicar el nuevo score, en el grupo de paciente portadores de DAI laindicacion se refrendo solo en 3 de
ellos (tabla).

Pacientes portadores de DAI. Factores de riesgo de MS'y valor de score

AntFam [SIV [ TVNS |Part_Ergometria  |Sincope |Score HCM* |Recomendacion ESC

Paciente1 [X 2,26% No indicado

Paciente 2 X X 3,53% No indicado

Paciente3 X X 4,89% Puede implantarse




Paciente 4 X X 7,51% Debe ser implantado

Paciente 5 X X 2,86% No indicado

Paciente 6 [X X 4,12% Puede implantarse

*Riesgo de muerte subita a los cinco afios.

Conclusiones: En nuestra experiencia la nueva herramienta de cdlculo de riesgo de M'S en pacientes con
MCH, infraestima el riesgo de M S establecido a partir de criterios clasicos, disminuyendo las indicaciones de
DAI en prevencién primaria que hasta la actualidad se habian realizado.



