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Miocardiopatia Hipertrofica Obstructiva

Oh)eves Irerapelilicos

e Disfuncion Diastélica

e |sqguemia Miocardica

e Obstruccion del tracto de salida de VI
 Disfuncion sistélica

e Arritmias

e Sincopes
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Tioos cdeTreatarmniento

Tratamiento NO farmacologico

«Tratamiento Far macologico
« Alivio delos sintomas
* Prevencion de la Endocar ditis I nfecciosa
 Prevencion de la muerte subita
 Prevencion de la Fibrilacion Auricular

» Tratamiento dela | nsuficiencia Cardiaca

eTratamiento dela Obstruccion del TSV
eTratamiento Quirurgico
*Tratamiento mediante estimulacion artificial

*Tratamiento mediante ablacion de arterias septales
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Evitar grandes esfuerzosy deportes competitivos
Far macos gue deben de evitarse

Prevencion de la Endocarditis | nfecciosa
Prevencion de la Muerte Subita

Prevencion dela Fibrilacion Auricular

Tratamiento de la | nsuficiencia Cardiaca
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Prevencion de la Endocarditis | nfecciosa

e En Miocardiopatia Hipertrofica sin Obstruccion la
Incidenciaesbaja 1,4 por mil/ano

e En Miocardiopatia Hipertréfica con Obstruccion la
incidencia esde 3,8 por mil/ano

 La Endocarditis afecta con mayor frecuenciaala
valvula mitral, cara lateral izqda del septo,la afectacion
aortica es menos frecuente
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Prevencion de la M uerte Subita

Es mas frecuente en pacientes jovenes 3-6% en nifios y
adolescentes en adultos 1-2 %

Se debe a Arritmias Ventriculares malignas
Tratamiento Farmacol 6gico: Amiodarona

Tratamiento Eléctrico; Desfibrilador Automatico | mplantable
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Prevencion de la Fibrilacion Auricular

oLa Fibrilacion Auricular esla arritmia mas frecuente,aumenta con edad y en
Insuficiencia Cardiaca

sConsecuencias negativas:
@ Perdida de la contribucion auricular al llenado ven

@ Aumento del consumo de Oxigeno

@ Reduccion del tiempo de llenado diastolico

@ Empeoramiento de la Insuficiencia Mitral

@ Tromboembolia

Objetivos del Tratamiento:

Mantener el ritmo sinusal: Amiodarona,Dofetilida l[ECA

@ Revertir a ritmo sinusal a los pacientes que hallan cg
Fib.Auricular: Cardioversion Electrica,Amiodarona,Dofetilida

@ Evitar las recurrencias,y si no

@ Control de la Frecuencia Ventricular: Amiodarona,Ablacio

@ Prevenir la Tromboembolia: Tratamiento Anticoagulante
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Tratamiento dela | nsuficiencia Car diaca

e |ECA

e Diuréticos
 \Vasodilatadores
o Estatinas

e Terapia Génica
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Tratamiento Farmacologico
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 Blogueador es betaadr enérgicos (megor en disnea)
@ Mg oran sintomas
@Reducen e consumo miocardico de O2
@M g oran la obstruccion del TSV
@M gjoran funcion diastolica y llenado ventricular
« \Verapamilo (mgor en angina)
@Meorala obstruccion TSVI
@M ejoralafuncion diastolica
@M ejorala perfusion miocardica
 Disopiramida (mejor en abstruccion del TSVI)
@M gora los sintomas
@Efecto inotropo negativo
@Reduce el gte. del TSVI

e Otros farmacos
@Diur éticos
@Amiodarona (mgor en ACxFA)
@Anticoagulantes

Treizirrllenio M elico
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Tratamiento Quirurgico
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Treteinrieriio QuirCrefice

o Cleland en 1958 realizo por primera vez una miotomia transaortica (1)
| atécnicamas utilizada es la miotomia-miectomia de Morrow (2)
e Extraccion de un fragmento rectangular de 3 cm
» Mgjorala sintomatologia
@A(Disminuye o desaparece S.A.M.,Gte SubAo e Insuf.Mitral)
» Recambio valvular por protesis de bajo perfil (cooley 3)
@Reservada para pacientges con Insuf Mitral severa,o septo demasiado fino)

Cleland WP. The surgical management of obstructive cardiomyopathy. J Cardiovasc Surg; 1963;4:489-49
Morrow AG et al Operative treatement in hypertrofic subaortic stenosis.....Circulation 1975;52; .88-102
Cooley DA et a Diffuse muscular subaortic stenosis:surgical treatment. -Amer J. Cardiol 1973; 31:1-6
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Tretzirpiento Qi drgico

@ODbjetivos son alivio dela obstruccion subaérticay dela I nsuficiencia Mitral
@indicacion General

-Gte. severo de al menos 50 mmHg sea basal o provocable
-Sintomas limitantes y/o sincope recurrente a pesar de tto. Médico 15% ptes

A1 amortalidad anual tardia esde 1,5-4 %
A1 as supervivencias 90% € primer afioy del 85% alos5 afios

@1 a complicacion masfrecuente son lostrastor nos de la conduccion
-Blogueo de rama izqgda. Posquir urgica es de hasta 41%
-Blogueos A-V 3-5% que precisan mar capaso definitivo

@l nsuficiencia Aortica sever a;lnsuficiencia Mitral

@Comunicacion I nterventricular 1-5%
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INEEMIENGIONINEIES] Resiltados

Gte. mmHg Clasefuncional Mortalidad
Autores 1 Basal Segto. Basal Segto. Precoz Tardia

Schulte et al 8/272 3/264
(2,9%) (1,1%)
Hericet al 11/95 16/84
(6%) 2,2%
Mc Cully et 0/45 1/62
al. (1,6%)
Robbins et 5131 6/126
al. (3,8%) (4,7%)

Schulte H:D: et al.-J. Thorac.Cardiovasc Surg 1993; 106:709-717 Heric B. et al.-JThorac.Cardiovasc.Surg 1995;110: 195-208
Mc-Cully R.B. et-al-Circulataiaon 1996; 94:467-471 Robhins R.C. et al. 3. Thorac Cardiovasc:Surg 1996;111:586-594
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Tratamiento con Marcapasos
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VIERCERESOSISEC EiE el

» Observacion inicial de Hassenstein 1975 en que la estimulacion
eléctricadel corazdon disminuia el gte. del TSV

 Produce una activacion ventricular asincronicasimilar ala BCRIHH
ampliando el TSV y disminuyendo la velocidad de eyeccion

« Disminuye efecto Venturi y lalnsuficiencia Mitral

» Es muy importante la programacion de un intervalo A-V optimo,asi
como la posicion del electrodo sea distal,lo mas cercana a apex

» Se ha observado mejoria clinica 43-70%

 Puede ser dternativa ala cirugia en ptes. seleccionados MCHO

* Pacientes de mayor edad,con peor capacidad funcional,con trastornos
de la conduccion,que no deseen operarse 0 que presentan enfermedades
concomitantes y/o e evado riesgo quirurgico
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VIERCERESOSISEC EiE el

Seleccion de pacientes

Paci entes con fracaso en tto. farmacol 0gico

Paci entes de edad avanzada

Paci entes con trastornos de |la conduccion

Pacl entes con peor capacidad funcional
presentan una mejoria de los sintomas
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VileieZISOSESECHENE el

Resultados
Basal DDD

funcional

Autor Edad: - Segto Gte. | Clase % megjoria

media - meses mmHg

Jeanrenau 56 62 82+42 A47+34 3 2 ol
d

Fananapazir 49 28 96+41 27+31 3,2 1,6 01
Nishimura 58 2-3 76+61 55+38 2,9 2,4 63
PIC 53 12 59+36 30+25 24 1,4 34
M-PATHY 53 12 82+32 48+32 34 2 -

Tascon 64 36 95+38 39+28 3,7 1,1 88
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Registro ECG y hemodinamico en paciente con miocardiopatia
hipertrofica obstructiva y estimulacion bicameral. Tras suspenderse la
estimulacion AV (flecha), se objetiva aparicion de gradiente
intraventricular con disminucion de la presion adrtica. (Ao: Aorta. VI:

Ventriculo Izquiedo).
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VIERCERESOSISEC EiE el
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El uso de los periodos refractarios en el canal auricular,reduciendo la
sensibilidad auricular y usando electrodos bipolares en auricula minimiza

el riesgo.

El marcapaso sera programado para cortos retardos A-V tendran
una programacion individua frecuencia adaptada con retardo A-V
para asegurar un llenado ventricular tanto en reposo como en gercicio.

El marcapaso es un tratamiento reversible y presenta riesgos clinicos
pequeiios para el paciente,debe ser considerado precozmente en pacientes
sintomaticos.
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Tratamiento con Ablacion de ramas septales




Agleieldn) gereliiziplesl cla feipflels segialfes

Esuna for ma de tratamiento que consiste en
ocasionar una lesion potencialmente deletér ea.

El objetivo esla embolizacion de una rama septal
perforante Anterior (12 septal) dela Art. Descendente
anterior ,mediante la produccion controlada de un infarto

El procedimiento consiste en localizar la arteria
diana mediante oclusion transitoria,seguidamente serealiza
inyeccion intracor onar ia selectiva de alcohol para inducir
un infarto limitado

El etanol produce deshidratacion inmediata y
necrosis de los miocitos




vd

Adlzielon ger el

| ndicaciones

% 1.- Se descarta en pacientes asintomaticos
© 2.- Pacientes con sintomas severosy  refractariosal tto.
o - \ far macologico,en presencia de Gte. Subadrtico
.-" de a menos 50 mmHg en reposo 0 100 mmHg tras
o provocacion o esfuerzo
3.- Imprescindible una anatomia cor onaria favorable
4.- Ausencia de otros trastor nos con indicacion
quirurgica

5.- Pacientes que no toleran la medicacion o tenian alto

riesgo de muerte stibita




Resultados inmediatos clinicos y hemodinamicos

Gte mmHg Clase funcional
N°Ptes - Basal - Postablac Basal Postablac Complicaciones % Megjoria

18 68 22 2.7 1,1 4 BAV,2 Arritmias 100

91 74 17 28 11 13BAV,5 94
M arcapasos

33 49 12 , 0,9 11BAV:5
TVNS;3 exitus

50 55 14 19 8 BAV,2 84
Arritmias; 2exit
us




Resultados de seguimiento

GtemmHg - Clasefuncional

Autor ANo  NC°Ptes. Basal Segto Basal  Sgto  Meses %Mejoria Rrecurrencia

Harrington 1999 20 69 22 25 13 21,7 100 0O/18
Gietzen 1999 50 o1 6 3 1,7 10,6

Faber 2000 25 60 28 12 30 94 ¥

2000 50 74 32 05 12 /50
(14%)




A ECIoRIPERCUlERER G E amasSEptial eS

Complicacionesy riesgos

» Basicamente constituye un procedimiento seguro,con rapida
recuperacion y baja morbimortalidad.

» Mortalidad global 2%

e Trastornos de conduccion,Blogueos alto grado que precisan
implantacion de marcapaso 15-20%

 Blogueo de rama 52-91%

 Taquiarritmias ventriculares < 2%




Miotomia-Miectomia

Ventajas
Evita circulacion extracorpoérea

Tratamiento en ptes con obstruccion
Medio-ventricular o Sub-aérticay Medio-vent

Menor duracion dela Hospitalizacion
Menor duracién recuperacion

Menor coste econdmico

Desventajas
Riesgo lesiones en coronariaizgda

Imposibilidad deidentificar unarama septal
Peor es resultados en ptes con alteraciones

en valvula mitral o Musc Papilaresy en ptes
con mayor Hipertrofia septal (jovenes)

Ventajas

Alivio inmediato y completo de la obstruccion
en reposo y dela Insuf. Mitral concomitante
Buenos resultados a largo plazo (30 afios segto)

Posibilidad detratar otrasenfermedades (E.Coron)

Tratamiento adicional de una Miotomia ampliada
(Musc Papilar)

Desventajas
Necesidad de gran experiencia quirurgica individual

Deterioro del VI tras miectomia,debido aincidencia
elevada de BCRI

Abordaje masinvasico querequiere CEC




Estrategiay mango




X\ lorlto Terzlocuiico.

Tratamiento M edico

. s Betabloqueador es
Asintomatico Verapamilo
: o Betabloqueador es
Sintomatico leve-mod Verapamilo
: - Betabloqueador es+Diur ético
Sintomatico grave Verapamilo+Diur ético

Betabloqueador es+Verapamilo

Disopiramida
Fracaso Tto. Diltiazem




rdiopatl'a Hipertrofica Obstr uctiva
Algoeritmeierapeuticoili

Tratamiento M édico

Fracaso

/ Sintomas y Obstruccion \

Alterac morioelog (mitral/ap: stpvall)
Patelog guiirurgica asociadal
58] o1Iiesge guIrtFgIco

Trastornos
conduccion

Edad avanzada
HSA liocalizada

Ablacion art. V] 2ir celpa1s0s
septales secuericizl

———  Sintomas sin Obstruccion Trasplante Cardiaco
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TRATAMIENTO

l l

Sintomaticos Asintomaticos

. o

Angina Sincope _ :
g VilErE Riesgo NO Riesgo

Disnea e M uerte Stbita M uerte Subita
subita

Tto.Médico \ / j
M ar capasos EEF No Tto especifico
Ablacion septal !

Tto. Guiado
Cirugia




