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Evidencia del tratamiento con marcapasos
en la miocardiopatia hipertrofica obstructiva

Evidence From Pacing in Obstructive Hypertrophic
Cardiomyopathy

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el articulo de Jurado Roman
et al' en el cual concluyen que la estimulacién secuencial
auriculoventricular (AV) prolongada en pacientes seleccionados
con miocardiopatia hipertroéfica obstructiva y sintomas limitan-
tes podria mejorar la clase funcional, reducir el gradiente del
tracto de salida del ventriculo izquierdo y la insuficiencia mitral,
tanto aguda tras el implante como a largo plazo, sin efectos
deletéreos sobre la funcion sistélica y diastdlica del ventriculo
izquierdo. Tras su lectura, nos gustaria realizar algunos
comentarios.

Seglin las ultimas guias publicadas sobre la miocardiopatia
hipertréfica por la Sociedad Europea de Cardiologia?, la estimu-
lacion secuencial AV permanente con intervalo AV corto podria
considerarse en los pacientes sintomaticos no controlados
adecuadamente, que hayan rechazado otras opciones terapéu-
ticas invasivas de reducci6on septal, o en aquellos con otras
indicaciones de estimulacion (recomendacion IIbC). Las guias
americanas coinciden en este sentido, aunque en pacientes con
otra indicacion la recomendacio6n es Ila y en ambos casos el nivel
de evidencia es B. Estas indicaciones se basan en las conclusiones
de tres estudios pequeilos, aleatorizados y controlados con
placebo de estimulacién secuencial AV, y de varios estudios
observacionales que indican reducciones en los gradientes del
tracto de salida del ventriculo izquierdo con mejoria sintomatica y
de la calidad de vida®* pero una reciente revisién Cochrane
concluyé que los beneficios de la estimulacion se basan en
medidas fisiologicas y que todavia falta informaciéon sobre un
beneficio clinicamente relevante’.

En el afio 2009, nuestro grupo publicé la experiencia de dos
centros de referencia en miocardiopatia hipertréfica®, y los datos
estan en consonancia con los observados por la Cochrane. Igual
que Jurado Roman et al', encontramos beneficio mediante
estimulacién en la disminucién del gradiente del tracto de salida
del ventriculo izquierdo, el grosor maximo y la mejoria funcional
subjetiva estimada segan la clasificacion de la New York Heart
Association (NYHA), pero esa mejoria no se confirmaba con los
resultados de la ergometria, en la que tanto los MET (metabolic
equivalent of task) como la duracion de la prueba no se
modificaban significativamente. La clase funcional mejoré en
el 43,1% de los pacientes en lugar de en el 95% como sefialan
Jurado Roman et al', y aunque los autores no encontraron
diferencias de mejoria funcional en funcién del sexo, en nuestro
estudio el sexo femenino se asocid a mejoria clinica en el doble de
casos. Mediante ecocardiografia nosotros también encontramos,
en los pacientes que presentaban mejoria clinica, una disminu-
cion significativa en el grosor del tabique y maximo del
ventriculo izquierdo (mayor conforme avanzaba el seguimiento),
asi como del gradiente del tracto de salida del ventriculo
izquierdo.

Por ello, debemos destacar el limitado papel atribuido en las
guias a la estimulacion secuencial AV en el tratamiento de la
miocardiopatia hipertréfica obstructiva, porque la reduccion
obtenida en el gradiente subadrtico y en el grosor maximo del
ventriculo izquierdo, de acuerdo con los resultados de ensayos
multicéntricos previos’, no se ha demostrado que se correlacione
con beneficio clinico ni con una reduccion de eventos a largo plazo,
como si lo ha hecho la miectomia?. A pesar de este limitado efecto,
el marcapasos podria seguir siendo una estrategia en determinados
pacientes al tratarse de una técnica poco invasiva y con bajos
indices de morbimortalidad respecto a otros tratamientos inva-
sivos, afiadiendo ademas que el acceso a centros experimentados
en procedimientos quirargicos o hemodinamicos en esta patologia
no es «universal» y la implantacion del marcapasos es una técnica
mas ampliamente difundida.
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