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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia hipertréfica (MCH) es una enfermedad de base genética con un
riesgo incrementado de arritmias, muerte sibita (MS) y eventos tromboembdlicos. Las guias de MCH dela
ESC de 2015 nos facilitaron una herramienta para calcular el riesgo de MSy valorar € implante de
desfibrilador automético implantable (DAI) y recomiendan anticoagular atodo paciente con fibrilacion
auricular (FA). El presente estudio tiene como objetivo describir el perfil clinico de pacientes con MCH e
implante de DAI previo alas guias de 2015, asi como analizar su evolucién, arritmias, terapiasy
complicaciones del dispositivo.

M étodos: En este estudio retrospectivo observacional se incluyeron todos |os pacientes consecutivos (48)
con implante/recambio de DAI por MCH en un centro de referencia de miocardiopatias familiares entre los
afios 2008-2014. Se recogieron variables clinicas, de imagen y se calcul6 € riesgo de MS. Serevisaron las
interrogaciones de los DAI (terapiasy arritmias supray ventriculares), asi como la evolucion clinica.

Resultados: El 71% de pacientes de |la muestra eran varones. El 58% (28 pacientes) presentaba antecedentes
familiaresde M S, siendo ladisneay € sincope la clinica predominante durante el seguimiento. El grosor
medio del septo fue de 21 mmy en el 19% de las resonancias cardiacas se identifico realce tardio. La
mayoria de DAI (83%) fueron implantados en prevencion primaria, con un riesgo de MS medio de 5%. En €
seguimiento, hasta 1 de cada cuarto pacientes recibieron al menos 1 terapia apropiada (ATP o choque). Solo
hubo terapias inapropiadas tipo choque en 5 pacientes (10%). En casi lamitad de |os pacientes (44%) se
identificaron arritmias supraventricul ares, fundamentalmente FA. En el seguimiento hubo 3
infecciones/decubito del DAI y 2 fracturas de electrodo y 9 pacientes fallecieron por causa no cardiol dgica.

Tipos de arritmias detectadas por el dispositivo.

Conclusiones: Antes de la publicacion de laescalade MS de MCH en 2015, se identificaban adecuadamente
pacientes de alto riesgo (el riesgo medio de M S habria sido del 5%). La seleccion adecuada de pacientes con
DAI ha permitido abortar arritmias malignas de 1 de cada 4 pacientes e iniciar anticoagulacion en casi la



mitad de los mismos.



