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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia hipertréfica obstructiva (MHO) es una entidad frecuente en
nuestro medio, con un espectro clinico amplio y en muchos casos, refractariaa tratamiento farmacol 6gico
disponible. En estos casos, la ablacion septal con alcohol (ASA) guiada mediante ecocardiografia, es una
aternativainvasivaeficaz si realiza en centros con experiencia. El objetivo del estudio es describir la
seguridad y eficacia de dicho procedimiento en un estudio de seguimiento alargo plazo.

M étodos: Analizamos de manera consecutiva una serie de 23 pacientes en |os Ultimos 7 afios (2015-2022),
en un centro de referencia en ablacion septal de MHO.

Resultados: Se analizaron un total de 23 pacientes, con una edad de 62,93 + 6,28 afiosy un 56,5% varones.
El resto de caracteristicas demograficas pueden observarse en latabla adjunta (tabla). El gradiente basal del
TSVI fue de 102,28 + 36,83 mmHg y €l grosor del septo interventricular de 20,75 £+ 3,94 mm. La Unica
complicacion detectada fue el bloqueo auriculo ventricular permanente, con necesidad de implante de
marcapasos (8,7%). No se registraron fallecimientos alos 3 afios de seguimiento en |os pacientes analizados.
Se consiguié una reduccién mayor o igual del 50% del gradiente basal en 91,8% de |os pacientes, con
desaparicion de lainsuficiencia mitral asociada a movimiento sistélico anormal (SAM) en el 45,45%. Desde
el punto de vista clinico se logré unamejoriade clase funcional aNYHA -1l en el 79% de los casos con un
unico procedimiento, siendo necesaria una segunda ablacién en el 13% del total. En el 70% de |os casos se
inyecto una Unicadosis de 1 mililitro de etanol. La media del pico de troponina post procedimiento fue de
2618 + 1.100 ng/l. Solo un paciente tuvo que ser derivado para realizacion de miomectomia septal.

Caracteristicas basales, complicaciones registradas y parametros ecocardiograficos pre'y posprocedimiento

Edad, afios 62,93 + 6,28

Varon, % 13 (56,5%)



Hipertension, n (%)

15 (65,2%)

Didlipemia, n (%) 11 (47,8%)
Diabetes, n (%) 6 (26,1%)
Disnea, n (%) 19 (82,6%)
Angina, n (%) 1(4,3%)
Sincope, n (%) 3 (13%)
Bloqueo rama derecha basal, n (%) 3 (13%)
Bloqueo ramaizquierda basal, n (%) 1(4,3%)
Pico troponina T, ng/L 2.618 + 1.100
Complicaciones

BAYV transitorio, n (%) 5 (21,7%)
BAV permanente, n (%) 2 (8,7%)

Parametros ecogréficos y gradientes

Preprocedimiento

Posprocedimiento

Diametro septo VI, mm 20,75+ 3,94 18,43+ 4,75
Gradiente TSVI en eco, mmHg 102,28 + 36,83 33,94 + 23,03
Gradiente hemodinamico, mmHg 113,77 + 42,44 26,69 = 17,95
SAM, n (%) 22 (95,6%) 10 (43,5%)

Conclusiones: Readlizada en centros con experiencia, la ablacién septal con alcohol es unatécnica seguray
eficaz para el tratamiento sintoméatico de laMHO, consiguiendo una reduccion significativadel gradiente
dindmico en el TSVI, sin apenas complicaciones.



