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Resumen

Introducción y objetivos: La identificación de pacientes con miocardiopatía hipertrófica (MCH) y alto
riesgo arrítmico continúa siendo un desafío en la actualidad. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar si el
porcentaje de eventos arrítmicos presentados en el seguimiento a 5 años en este grupo de pacientes era
similar al riesgo estimado por el modelo “HCM Risk-SCD”.

Métodos: Se incluyeron 73 pacientes con MCH a los que se le implantó un desfibrilador automático
implantable (DAI) en prevención primaria por presentar al menos 2 factores de riesgo mayores de muerte
súbita (MS) o una puntuación de riesgo ? 6%, y se siguieron durante un periodo de 5 años.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 47 ± 15 años siendo el 75% varones. Respecto a los
factores de riesgo de MS, el grosor parietal medio fue de 23,8 ± 6,2 mm; la dimensión auricular izquierda
46,0 ± 7,4 mm; el gradiente obstructivo de 38,2 ± 39,4 mmHg; un 29% tenía historia familiar de muerte
súbita; un 81% taquicardias ventriculares (TV) no sostenidas y un 44% síncope previo. Se clasificaron a los
pacientes en bajo riesgo si la puntuación HCM-Risk-SCD era 4% (n = 10; puntuación media 2,9 ± 0,6%),
riesgo intermedio ? 4 o 6% (n = 14; puntuación media 5,0 ± 0,6%) y alto riesgo ? 6% (n = 49; puntuación
media 10,5 ± 4,1%). En el subgrupo de bajo riesgo un paciente presentó una FV, en el de riesgo intermedio
un paciente tuvo una TV sostenida y en el de alto riesgo 11 pacientes (22,4%) tuvieron arritmias ventriculares
(8 TV sostenida, 3 fibrilación ventricular) durante el periodo de seguimiento de 5 años

Conclusiones: El porcentaje de eventos arrítmicos en los 3 subgrupos de pacientes en función de la escala
HCM risk-SCD es más elevado que el predicho por dicha escala en nuestra población de pacientes con MCH.
Otras variables como el estudio genético y la presencia de fibrosis en la RMN cardiaca podrían ser de utilidad
en la estratificación del riesgo arrítmico de este grupo de pacientes.


