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Resumen

Introduccion y objetivos. Laablacion septal percuténea (ASP) es una alternativa ala cirugia en casos con
miocardiopatia hipertrofica obstructiva (MCHO) muy sintomatica a pesar de tratamiento farmacol 6gico
optimo, especiamente en casos con alto riesgo quirdrgico. Sin embargo debido a su relativamente reciente
introduccion no existe informacion sobre sus resultados a muy largo plazo (> 10 afios). En este estudio
multicéntrico evaluamos la evolucion amuy largo plazo de casos tratados con esta técnica.

M étodos. Seincluyeron pacientes consecutivos con MCHO sintomética a pesar de tratamiento médico
optimizado tratados con ASP en 5 centros del pais entre 1998 y 2003.

Resultados: Se han incluido 45 pacientes consecutivos, 31 mujeresy con edad 62,4 + 14 afos. De ellos 39
(86,6%) estaban en clase Il 01V delaNYHA. El grosor del septo era 21,8 + 3,5 mm, el gradiente maximo
basal por ecocardiografiaera 77 + 39 mmHg y lainsuficiencia mitral erade grado a menos moderado en 22
(48,8%). Durante &l procedimiento y en hospitalizacion, 3 casos precisaron el implante de un marcapasos
definitivo y una paciente sufrio perforacion del ventriculo derecho por el electrodo de marcapasos
profiléctico que precisd cirugia. Tras una mediana de seguimiento de 12,3 afios (11-13,5) fallecieron 9
pacientes, de ellos 2 (4,4%) tuvieron muerte cardiaca (insuficiencia cardiacay postrasplante), 2 implante de
DAL (el caso con cirugia por perforacion debido a TV posterior y un caso por prevencion primaria, no han
tenido descargas por TV-FV) y 2 se sometieron a cirugia cardiaca (endocarditis e insuficiencia mitral grave).
En la dltima evaluacion clinicalaclase funcional eral o 1l en 39 (86,6%) (p < 0,0001), el gradiente maximo
basal erade 16 £ 23 mmHg (p < 0,0001) y lainsuficienciamitral eranulao ligeraen 34 (75,5%) (p < 0,03).

Conclusiones: Estos resultados a mas de 10 afios sugieren seguridad y eficaciaamuy largo plazo parala
ASP, con mantenimiento de la reduccion de gradientes y de lainsuficiencia mitral asi como de laclase
funcional. No se apreci6 unaincidencia apreciable de arritmias ventriculares o muerte stbita. No obstante
Son necesarias series méas amplias para reafirmar estos resultados.



