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Resumen

Introduccién y objetivos. La estratificacion de riesgo y prevencion de muerte stibita (M S) en pacientes con
miocardiopatia hipertréfica (MCH) es controvertiday la definicion de factores de riesgo (FR) se basaa
menudo en estudios retrospectivos o con seguimiento corto. Nuestro objetivo fue analizar la eficaciay
complicaciones del desfibrilador (DAI) en pacientes con MCH tras un seguimiento alargo plazo.

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva pacientes con MCH alos que seimplanté un DAI. Se analiz6
la presencia de FR clasicos (antecedentes familiares de M S, sincope, TVNS'y grosor miocardico ? 30 mm),
descargas apropiadas (TV y FV) y complicaciones asociadas a DAI.

Resultados: Se evaluaron 87 pacientes (edad media 56a, 66% varones); € seguimiento medio fue de 5,17
anos (DE 4,32). El DAI seimplanté como prevencion primaria (PP) en e 87% de pacientesy como
prevencion secundaria (PS) en 21,5%. No hubo diferencias en laincidencia de descargas apropiadas entre
ambos grupos (20% en PSy 17,9% en PP), ni tampoco en el tiempo hasta la aparicion de la 12 descarga
apropiada (40 meses en PS frente a 60m en PP). El 75% de |os pacientes de PS que sufrieron descargas
apropiadas estaba en tratamiento con amiodarona. En el grupo de pacientes de PP no hubo diferencias
estadisticamente significativas en laincidencia de descargas apropiadas segun el nimero de FR (fig.). El
sincope fue el Unico factor predictor independiente de descargas apropiadas en PP. Hubo 11 complicaciones
(12,6%): descargas inapropiadas (13,7%: 13,4% en PPy 10% en PS, p > 0,05), disfuncion o dislocacion de
electrodo (5,1 y 1,3%), infeccién (5,1%). La media de intervenciones quirargicas relacionadas con €l DAI fue
de 1,68. Hubo 8 fallecimientos, 6 de causa cardiovascular: I1C refractaria en 4, tormenta arritmica incesante
en 2 (ambos del grupo de PP).

Incidencia de descargas apropiadas en PP en funcién del nimero de factores de riesgo.

Conclusiones: El DAI eseficaz en prevenir laMS en pacientes con MCH, con un porcentaje de descargas
apropiadas similar en PPy PS tras un seguimiento a largo plazo. Laincidencia de descargas apropiadas en PP
no mostré una asociacion con € nimero de FR. El sincope fue el Unico factor predictor independiente de



descargas apropiadas en PP. La amiodarona no parece ser eficaz en PS. El significativo porcentaje de
complicaciones asociadas al DAI obliga a establecer una correcta estratificacion del riesgo de MS en esta
poblacion.



