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Resumen

Introduccion y objetivos. Las guias aconsejan tratar la miocardiopatia hipertréfica (MH) en Centros con
Unidades Multidisciplinares (C-UM) pero a menudo se hace en Centros con Consultas Externas
convencionales (C-CExt). El objetivo de nuestro trabgjo es analizar las diferencias en las caracteristicas
clinicas, metodol ogia de estudio y tratamientos aplicados a | os pacientes con MH en funcién del tipo de
centro.

M étodos. A partir del registro multicéntrico MIHCAT (miocardiopatia hipertréfica en Catalufia) transversal
con inclusién prospectiva, hemos comparado |0s pacientes seguidos en C-CEXxt vs |0s pacientes seguidos en
C-UM.

Resultados: Seincluyeron 285 pacientes, 141 con seguimiento en C-CExt y 144 en C-UM. No se observan
diferencias significativas en € sexo (varones 61 vs 70%), edad a diagnéstico (51,7 + 15,5vs 50,1 + 15,8
anos), motivo del diagndstico, antecedentes de HTA, sintomas, fibrilacion auricular ni en el tratamiento
farmacol 6gico. L os dos tipos de centros tienen proporcion similar de MH obstructiva con el mismo grosor
parietal méximo. Los atendidos en C-UM tienen mas antecedentes familiares de MH (34 vs 15%, p 0,001) y
de muerte repentina (21,5 vs 10% p = 0,012). En relacion aello en los C-UM hay tendencia aimplantar mas
DAI (16,7 vs 10%, p = NS), principalmente en prevencion primaria. En el proceso diagnéstico los C-UM
realizan més ecocardiografia de esfuerzo (21 vs 10%, p = 0,017), y més estudios genéticos (63,2 vs 30,5%, p
0,001). Diagnostican mas insuficiencia cardiaca (29,2 vs 13,7%, p = 0,003) aungue sin mas ingresos
hospitalarios por esta causa. En los C-CExt tienen tendencia a realizar méas miectomia (12,4 vs 5,6% p = NS)
a pacientes de mayor edad (60,2 = 12,6 vs 42,2 + 17,1 p = 0,007) y € tratamiento con ablacion septal es
similar en ambos (1,4 vs 2,1, p=NS).

Resultados



Varones (%)

Edad al diagnéstico (afios)

Antecedentes familiares de MH (%)

Antecedentes familiares de muerte stbita (%)

HTA (%)

Sintomas alainclusion (%)

Fibrilacién auricular (%)

MH obstructiva (%)

Grosor parietal maximo (mm)

Eco de esfuerzo (%)

Secuencias mapping en RMc (%)

Estudios genéticos (%)

Diagnostico de IC (%)

Ingresos hospitalarios por 1C (%)

Implante de DAI (%)

Bloqueadores beta (%0)

Disopiramida (%)

C-CExt (n = 141)

86 (61)

51,7+ 155

21 (15)

14 (10)

67 (47,5)

48 (34)

39 (28)

72 (51,1)

19+43

14 (10)

6 (4,3)

43 (30,5)

19 (13,7)

8(6)

14 (10)

114 (81)

12 (8,5)

C-UM (n = 144)

101 (70)

50,1+ 15,8

49 (34)

31 (21,5)

69 (48)

43 (30)

40 (28)

61 (42,4)

194+ 43

30 (21)

27 (19)

91 (63,2)

42 (29,2)

10 (7)

24 (16,7)

110 (76,4)

13 (9)

0,133

0,392

0,001

0,012

1,000

0,529

0,190

0,176

0,490

0,017

0,001

0,001

0,002

0,955

0,134

0,439

1,000



Miectomia (%) 17 (12,4) 8 (5,6) 0,077
Edad ala miectomia (afios) 60,2+ 12,6 422+17,1 0,007
Ablacion septal (%) 21,9 3(21) 1,000

C-UM: centros con Unidades Multidisciplinares;, C-CExt: centros con consultas externas; MH:
miocardiopatia hipertrofica; RMc: resonancia magnética cardiaca.

Conclusiones: El andlisis del registro MIHCAT evidencia que los C-UM realizan més pruebas
complementarias complejas como € eco de esfuerzo, diagnostican més insuficiencia cardiacay realizan méas
test genético lo que probablemente repercute en e mayor nimero de formas familiares diagnosticadas. No
hemos encontrado diferencias en los tratamientos aplicados, si bien en los C-CExt seindicacirugiaa

pacientes de mayor edad.



