Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 613

Revista Espaiiola de Cardiologia

6002-44. CORRELACION ENTRE EL RIESGO ARRITMICO ESTIMADO POR EL
MODELO HCM-RISK-SCD Y LOS EVENTOS ARRITMICOS OBSERVADOS EN UNA
POBLACION DE PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

Marina Navarro Pefialver!, Carmen Mufioz Esparza?, Juan Sanchez Sernal, Juan José Santos Mateol, David L 6pez Cuencal, Maria
Sabater Molinal, Arcadio Garcia Alberolal y Juan Ramén Gimeno Blanest del 1Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
El Palmar (Murcia), y 2Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena (Murcia).

Resumen

Introduccién y objetivos. Laidentificacion de pacientes con miocardiopatia hipertréfica (MCH) y alto
riesgo arritmico continta siendo un desafio en la actualidad. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar s €
porcentaje de eventos arritmicos presentados en el seguimiento a 5 afos en este grupo de pacientes era
similar a riesgo estimado por € modelo “HCM Risk-SCD”.

M étodos. Seincluyeron 73 pacientes con MCH alos que se le implantd un desfibrilador automético
implantable (DAI) en prevencion primaria por presentar al menos 2 factores de riesgo mayores de muerte
subita (M S) o una puntuacion de riesgo ? 6%, y se siguieron durante un periodo de 5 afios.

Resultados: La edad media de |os pacientes fue de 47 + 15 afos siendo el 75% varones. Respecto alos
factores de riesgo de M S, el grosor parietal medio fue de 23,8 + 6,2 mm; ladimension auricular izquierda
46,0 £ 7,4 mm; €l gradiente obstructivo de 38,2 + 39,4 mmHg; un 29% tenia historiafamiliar de muerte
subita; un 81% taguicardias ventriculares (TV) no sostenidas y un 44% sincope previo. Se clasificaron alos
pacientes en bajo riesgo si 1a puntuacion HCM-Risk-SCD era 4% (n = 10; puntuacion media 2,9 + 0,6%),
riesgo intermedio ? 4 0 6% (n = 14; puntuacion media 5,0 + 0,6%) y alto riesgo ? 6% (n = 49; puntuacion
media 10,5 £ 4,1%). En el subgrupo de bajo riesgo un paciente presentd unaFV, en e de riesgo intermedio
un paciente tuvo una TV sosteniday en el de alto riesgo 11 pacientes (22,4%) tuvieron arritmias ventriculares
(8 TV sostenida, 3 fibrilacion ventricular) durante el periodo de seguimiento de 5 afios

Conclusiones: El porcentgje de eventos arritmicos en los 3 subgrupos de pacientes en funcion de la escala
HCM risk-SCD es més elevado que el predicho por dicha escala en nuestra poblacién de pacientes con MCH.
Otras variables como el estudio genético y la presencia de fibrosis en la RMN cardiaca podrian ser de utilidad
en laestratificacion del riesgo arritmico de este grupo de pacientes.



