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Resumen

Introduccién y objetivos. El abordaje de los pacientes con miocardiopatia hipertréfica (MCH) debe
realizarse de maneraintegral y seguin las recomendaciones vigentes debe hacerse en unidades especializadas.
Objetivo: analizar el impacto sobre €l abordaje de laMCH tras la creacion de una Unidad de Cardiopatias
Familiares (UCF) en el areade Ciudad Real.

M étodos. Se analizaron 114 pacientes con €l diagnéstico de MCH o portadores de una mutacion patogénica
paraMCH. Se recogieron casos consecutivos entre mayo de 2018 y febrero de 2019. Se analizaron variables
relacionadas con €l abordaje diagnostico y terapéutico del caso indice y de sus familiares, asi como con €l
asesoramiento del riesgo de muerte stbita cardiaca antes y después de la creacion de la UCF.

Resultados: El 70,2% de los pacientes analizados eran varones. La edad media fue 62,6 = 18,5 afios. El 53%
de los casos presentaron antecedentes familiares de MCH y e 30,3% de muerte subita cardiaca. El 76,6%
mantenia tratamiento con bloqueadores beta. 50 pacientes (el 43,8%) fueron valorados antes de la creacion de
laUCF y 64 después. Larealizacion de estudio familiar fue superior en los pacientes valorados en la UCF
(45,3 frente a 4%; p 0,001) realizandose mas estudios genéticos en el caso indice (71 frente a 14,3%; p 0,001)
y practicando con mayor frecuencia cardiorresonancia magnética nuclear (18 frente a 53,1%; p 0,001). A
pesar de existir un mayor porcentaje de pacientes tratados con bloqueadores beta en la UCF, la diferenciano
fue significativa (72,9 frente a 79,4%; p = 0,323). En los pacientes val orados por la UCF se calcul6 més
veces la escala de riesgo de muerte stibita en pacientes portadores de mutaci én patogénica para MCH (28
frente a71,7%; p 0,001), implantado 3 desfibriladores antes de la creacion de dicha unidad y 8 después.

Conclusiones: Lacreacion dela UCF mejoré la calidad asistencial de los pacientes con MCH en €l areade
Ciudad Real con larealizacion de mas estudios familiares, genéticos y morfol 6gicos, ademés de con una
mejor estratificacion del riesgo de muerte stibita.



