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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia hipertréfica (MCH) es una causa frecuente de muerte stbita,
especialmente en jévenes. Uno de los principal es retos de esta patol ogia es identificar aquell os pacientes que
presentan un riesgo incrementado de muerte stibita (MS). Nuestro objetivo fue identificar factores de
predictores (FP) de eventos arritmicos en el seguimiento.

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva 131 pacientes con MCH alos que se implanté un DAI desde
1999 hasta 2019. Se calcul6 el HCM risk score propuesto en las guias 2014 de la European Society of
Cardiology (ESC) y se analiz6 la presencia de FP incluidos en las guias de 2020 de la American Society of
Cardiology (AHA) (historiafamiliar de M S, sincope inexplicado, presencia de taquicardia ventricular no
sostenida (TVNS), aneurismaapical en ventriculo izquierdo (V1), disfuncién ventricular izquierda, realce
tardio de gadolinio en resonancia magnética). Posteriormente se analiz6 su capacidad para predecir eventos
ventriculares que requirieron descarga del DAI.

Resultados: Se evaluaron 131 pacientes (edad media 64 afios, varones 61,7%), con seguimiento medio de 88
meses. Las caracteristicas basales se describen en latabla. EI DAI seimplanté en prevencion primaria en el
81,7% de los pacientes y 18,3% en prevencion secundaria. Comparando estos dos subgrupos no se
encontraron diferencias significativas en laincidencia de descargas apropiadas ni en el tiempo hastala
aparicion de la primera descarga (fig.). En nuestra cohorte el sincope fue el Unico factor predictor
independiente de descargas apropiadas. El HCM-risk score mayor de 6% no se asocié con una mayor
incidencia de eventos en el seguimiento. El resto de FP de M S considerados en | as guias americanas 2020 no
predijeron mayor tasa de eventos.

Caracteristicas basales de la muestra
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Prevencion primaria

Hombre

Obstruccién significativa (gradiente
>50 mmHg)

Antecedentes familiaresde MS

Hipertrofia ventricular izquierda
masiva (>30 mm)

Sincope inexplicado

Disfuncién VI (50%)

Aneurismaapical VI

TVNS en Holter 24h

Realce tardio de gadolinio

HCM risk score, media (DE) en %

Descargas inapropiadas de dispositivo

Infeccion de dispositivo

Necesidad de recambio de dispositivo

Eventos embalicos

Trasplante cardiaco

Muerte por causa cardiovascular
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Muerte por todas las causas 8,4% 3,7% 11,1% 10,7% 33,3%

Curvas Kaplan-Meier. Tiempo libre de eventos.

Conclusiones: El DAI eseficaz en prevenir laMS en pacientes con MH, con un porcentge de descargas
apropiadas similar en prevencion primariay secundariay sin diferencias en el tiempo hastala primera
descarga en el seguimiento. El sincope fue el Unico factor predictor independiente de descargas apropiadas en
el seguimiento. Un HCM-score mayor de 6% no se relaciond con mas descargas apropiadas en €l
seguimiento.



