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Resumen

Introduccion y objetivos: Las nuevas guias de practica clinica para el manejo del paciente con
miocardiopatia hipertréfica (MCH), aconsejan el empleo de un nuevo score para definir el riesgo de
muerte subita (MS) en estos pacientes y en consecuencia la necesidad de DAI en prevencion
primaria. Establecer si la aplicaciéon del nuevo score de estratificacion de MS supone alguna
modificacion en la indicacion de DAI, respecto al abordaje convencional basado en la presencia de
factores de riesgo de muerte subita.

Material y métodos: Se analizaron los pacientes atendidos en nuestro hospital por MCH,
portadores o no de DAI en prevencién primaria. En ellos se evaluaron los factores de riesgo de MS
asi como el score de riesgo de MS, analizando si este tltimo modificaba la indicacién de DAI
establecida por los factores de riesgo clasicos.

Resultados: Se analizaron 36 pacientes, 6 portadores de DAI (17%). El riesgo de MS a los cinco
anos estimado por el score de riesgo fue significativamente mayor en los pacientes portadores de
DAI (4,2 +1,87vs 1,4 +0,4 p=0,014). Si bien ninguno de los pacientes no considerado subsidiario
de DAI, lo fue tras aplicar el nuevo score, en el grupo de paciente portadores de DAI la indicacién se
refrend6 sélo en 3 de ellos.

Conclusiones: En nuestra experiencia la nueva herramienta de calculo de riesgo de MS en
pacientes con MCH, infraestima el riesgo de MS establecido a partir de criterios clasicos,
disminuyendo las indicaciones de DAI en prevencién primaria que hasta la actualidad se habian
realizado.
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