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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia hipertréfica (MCH) es una causa importante de muerte subita
cardiaca, prevenible con laidentificacion de pacientes de alto riesgo que se beneficien de un implante de
DALI. El objetivo de estarevision fue analizar latendencia en laincidencia reportada de muerte stbita
cardiaca (MSC) en MCH (incluyendo M S no reanimada[MS-NR], MS reanimada [MS-R] y descarga
apropiadade DAI [DA-DAI]), antes y después de la aplicacion del HCM Risk-SCD de las guias europeas de
2014y estimar €l porcentaje de M S prevenida.

M étodos. Serealiz6 unarevision sistemética de laliteratura sel eccionando series de pacientes con MCH
desde el afio 2000 al 2020 en los que se reportaban |os eventos sea M SC o equivalente (MS-R, DA-DAI).
Los estudios se dividieron en periodo 1 (hasta 2013 incluido) y periodo2 (a partir de 2013). LaMS prevenida
se definié como lasumade MS-Ry DA-DAI y el %M S prevenida como laM S prevenida respecto a total de
MSC. Serealiz6 un andlisis de las tasas ajustadas de MSC y M S prevenida.

Resultados: Seincluyeron 12 articulos (4 en periodo 1y 8 en periodo 2). Las caracteristicas extraidas se
muestran en latabla. Destaca que laMS-NR disminuyo en €l periodo2, mientras que laMS prevenida
aumento (fig.), a expensas sobre todo de un aumento de DA-DAI. Esta tendencia se mantuvo salvo en los dos
ultimos estudios, probablemente por tratarse de una poblacion diferente (asiética) en la que el % de implante
de DAI fue mas bgjo. Se calcularon las tasas de M S prevenida gjustada por tamafio de muestray tiempo de
seguimiento a 5 afos, donde se observéd que laM S prevenida aument6 desde € afio 2000, con un 1,35%
(1C95% 1,15-1,55) hasta el afio 2019, con un 4,47% (1C95% 4,11-4,82).

Descarga
Estudio N Edad+DE DAI(N,%) MoNRMN MSR o opiada  2MS.
/6) (N, %) DAI (N, %) prevenida

Spirito, 2000 480 47 13(2,7%) 23(4,8%) 3(0,6%) 3(0,6%) 20,7



11

Maron, 2000 744 4520 16(21%) 30(4%) g 304%) 318
Elliot, 2006 956 42+ 15 52 (54%) 48 (5%) (111 s 8008%) 284
O'Mahony, 2014 3675 48+ 17 558 (15%) 118 (3,2%) (2g T 53(14%) 404
Vriesendorp, 2015 706 49 + 16 117 (16,6%) 22 (3,1%) 4(0,6%) 16(2,3%) 47,6

Maron, 2015 1001 457+85  383(38,3%) 17(L,7%) 5(05%) 37(3,7%) 712

Fernandez, 2016 502 51+ 18 96 (19,1%) 6(12%) O 8(16%) 571
Leong, 2018 288 52+16 75(26%) O 9(31%) 5(1,7%) 100
Nakagawa, 2018 370 66 94 (254%) 4(11%)  3(0,8%) 24(65%) 87,1
Maron, 2019 2004 51+17 534 (25,5%) 5(0,2%)  7(0,3%) 83 (4%) 94,7
Choi, 2019 730 57,1+143 21(29%) 11(15%) O 5(0,7%) 313
Liu, 2020 1369 50+ 14 12(0,9%) 32(23%) 3(0,2%) 4(0,3) 17,9

MS-NR: muerte sibita no reanimada. M S-R: muerte sibita reanimada. M'S: muerte subita.

Porcentajes de MS prevenidas (MS- Ry DA-DAI) respecto al total de MS.

Conclusiones: Tras laaplicacion de la estratificacion de riesgo segun las guias actuales para prevenir la
muerte stbita cardiaca, se observa un aumento de M S prevenida con aumento de DA-DAL.



