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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con miocardiopatia hipertrofica (MCH) la decision de implante de
un dispositivo automatico implantable (DAI) se basa en |a estratificacion del riesgo de muerte stbita (M S).
Esta estratificacion se basa en algoritmos que difieren entre | as diferentes sociedades cientificas
internacionales. Nuestro objetivo fue analizar la concordancia en la recomendacion en cuanto al implante de
DAI en prevencion primaria segun las guias de préctica clinica de MCH de la American Heart Association
(AHA) 2020 y European Society of Cardiology (ESC) 2014.

M étodos: Seincluyeron 107 pacientes consecutivos con MCH alos que se lesimplant6 un DAI como
prevencién primaria desde 1999 hasta 2019. Se analiz6 la presencia de factores de riesgo de MS segln guias
AHA 2020y se calcul6 e HCM-ESC Risk Score seguin guias ESC 2014. Se realizd un seguimiento de estos
pacientes hasta e momento actual en busca de eventos. Se evalu6 en cada paciente € grado de
recomendacion de implante de DAI en prevencion primaria segun ambas guias y la concordancia entre ellas
mediante coeficiente kappa.

Resultados: Las caracteristicas basales se presentan en latabla. El nivel de acuerdo para larecomendacion
de implante de DAI entre las guiasde laESC y las de la ACCF/AHA fue de 38,7% con un valor de Kappade
0,09. Analizando los 27 pacientes con descargas apropiadas, el acuerdo fue del 48,1%, kappa 0,18. Un total
de 6 pacientes con eventos no tenian indicacion de implante (recomendacion 111) segun las guias 2014 ESC,
aunque si tenian recomendacion 11a de implante seguin las guias 2020 ACCF/AHA. De estos 6 pacientes, €
66% tenian disfuncion ventricular previa a implante, un paciente presentaba hipertrofia ventricular masiva, y
un paciente tenia antecedentes familiares de muerte sibita. En dos pacientes no existia recomendacion de
implante seglin ambas guias y presentaban como caracteristica comin la presencia de obstruccion
significativaen el tracto de salida del ventriculo izquierdo.

Caracteristicas basales de | os pacientes con implante de DAI en prevencion primaria

Sexo



Hombre

Mujer

Variante de MCH

Septal

Apical

Concéntrica

Gradiente TSVI, mediaen mmHg

Obstruccién significativa

Antecedentes Familiaresde MS

Grosor miocardico maximo, media en mm

Hipertrofia ventricular masiva

Sincope inexplicado

FEVI previaa implante, mediaen %

Disfuncién VI (50%)

Aneurisma V|

TVNS en Holter 24h

Realce tardio de gadolinio

HCM risk score, mediaen %

58,9%

42,1%

66,4%

15,9%

16,8%

37

26,2%

64,5%

21

5,3%

32,7%

62,44

13,1%

2,8%

75,7%

37,4%

5,61%



Descargas inapropiadas de dispositivo 25,2%

Infeccion de dispositivo 14%
Necesidad de recambio de dispositivo 29%
Muerte por causa cardiovascular 3,7%
Muerte por todas las causas 8,4%

DAI: dispositivo automético implantable; MCH: miocardiopatia hipertréfica; TSVI: tracto de salida del
ventriculo izquierdo; VI: ventriculo izquierdo; TVNS: taquicardias ventriculares no sostenidas .

Concordancia entre recomendaciones en guias de MCH de AHA 2020 y ESC 2014. A. En pacientes a los que
se lesimplant6é un DAI en prevencién primaria. B. En pacientes que se lesimplantd un DAI como prevenciéon
primaria y tuvieron descargas apropiadas.

Conclusiones: Laconcordancia es baja en las recomendaciones de implante de DAI en prevencién primaria
segun las guias ACCF/AHA de 2020 y las de la ESC de 2014. En nuestra poblacion, la escala de riesgo
propuesta por la AHA de 2020 tiene un mejor valor predictivo de eventos ventricul ares en pacientes en 1os
gue se implanta un DAI como prevencién primaria.



