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«Podemos prevenir la muerte subita
al ver cicatrices con unaresonancia»

Belén Tobalina. MADRID

1..Enqué consiste lamiocardio-
patia hipertréfica y cémo en-
gruesaestapatologiaelmuscu-
lo cardiaco?

La miocardiopatia hipertréfica
(MH) es una enfermedad genéti-
camente determinada que puede
llegar a padecer uno de cada 500
individuosenlapoblacién general
y que consiste en un aumento de
lamasamuscular del corazén, es-
pecialmente en los ventriculos
(que son las camaras que bom-
beanlasangrealresto del organis-
mo).Estohace quelasparedes del
corazén sean mds gruesas. A dife-
rencia de lo que ocurre con el au-
mento de la masa del musculo
esquelético, elaumentodelamasa
muscular en el corazén perjudica
su funcionamiento.

2..Enquémedidaestaenferme-
dad aumenta el riesgo de arrit-
mias graves?

Los pacientes afectos de miocar-
diopatia hipertréfica tienen un

riesgo aumentado de padecer
muerte stbita, en comparacién
con la poblacién general de su
misma edad y sexo. Este aumento
deriesgo de muerte stibitadepen-
de de ciertas caracteristicas en
relaciéon sobre todo al aumento
total de masa musculary ala pre-
senciadefibrosis o cicatricesen el
corazoén, que finalmente facilitan
la aparicién de arritmias causan-
tes delamuerte stibita. Estas cica-
trices se pueden identificar me-
diante la realizacién de una
resonancia magnética nuclear
cardiacay su andlisis cuantitativo
y cualitativo.

3. ;Qué sintomas da?

Las arritmias graves pueden «avi-
sar» o preceder a una muerte si-
bita mediante sintomas como
palpitaciones o sensacién de ta-
quicardia inapropiada para la ac-
tividad que se esta realizando,
mareos o sincopes.

4. Recientemente usted y su
equipohananunciadounavance
significativoenlaprevencionde

lamuerte subitacardiacaenpa-
cientes con miocardiopatia hi-
pertroficaal detectarcicatrices
del musculo cardiaco. Antes de
entrarenharina, ;comosecrean
esascicatricesydurante cuanto
tiempo?

Lascicatricesenlamiocardiopatia
hipertréfica, en general, aparecen

CO

El aumento de la
masa muscular en el
corazon perjudica

el funcionamiento
de este organo»

«La estructura de las
cicatrices y del tejido
viable permite saber

si tiene riesgo

de arritmias graves»

enformasgraves de esta enferme-
dad o enfases avanzadasy consis-
ten en la sustitucién de un deter-
minado volumen de masa
muscular normal por un espacio
sin células pero con fibras, que
favorecen la aparicién de estas
arritmias. Estas cicatrices tienen
carécter evolutivo y su aumento
nosigue el mismo patrénen todos
losindividuos, porlo que serfare-
comendable evaluar su progre-
sién en cada caso mediante la re-
peticion de pruebas.

5. ¢De qué modo consiguen us-
tedes detectar esas cicatrices
del musculo cardiaco y a su vez
analizarlas?

La deteccion se lleva a cabo me-
diante una resonancia magnética
nuclear cardiaca y su andlisis se
realiza con software de andlisis de
imagen especializado, que nos
permite un andlisis cuantitativo
(cantidad de gramos de cicatriz) y
cualitativo (que se refiere ala pre-
senciaoausenciadelo quellama-
mos canales de conduccion eléc-
trica en su interior).
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6.¢Cualseriael procedimiento?
¢Analizarlo cada cierto tiempo
enel paciente conmiocardiopa-
tia hipertréfica? ;Y eso no con-
lleva un riesgo o superan los
beneficios al riesgo?

Dada la naturaleza progresiva de
laenfermedad, seria conveniente
realizar una primera resonanciay
posteriormente repetirla a inter-
valosdetiempo quenoestdnenla
actualidad determinados, ya que
faltan estudios a este respecto y
probablemente sean diferentes
para distintos tipos de pacientes.
En general, se podria hablar de
intervalos de entre tres y cinco
anos o incluso mas.

7. Segun su estudio, no solo im-
porta la cantidad de tejido cica-
trizado, sino c6mo esta organi-
zado. ;¢Por?

Hemos visto que la estructura tri-
dimensional delas cicatricesy del
tejido viable en su interior permi-
te discriminar mejor que un and-
lisis cuantitativo entre aquellos
pacientes que van a tener arrit-
mias graves o muerte stibita y los
queno las van a tener.

8. .Y esoqué supone parael pa-
ciente? Esdecir, ;enqué medida
saber esto puede reducir la
muerte stibita? No sé sime pue-
de facilitar un porcentaje o una
horquilla al respecto.

Conocer este dato en pacientes
que ya tienen fibrosis podria en
algunos casos a ayudar a decidir
qué pacientes se van a beneficiar
de recibir el implante de un desfi-
brilador automatico implantable
para prevenir de este modo casos
de muerte stbita.

9. ¢ Cuantos aios antes de que
pueda ocurrir lo predice?
Enlaactualidad, los célculos o es-
timaciones de riesgo de muerte
subitaenlamiocardiopatia hiper-
tréfica, en base a los cuales se de-
cide si un paciente es candidato
adecuado al implante de un DAI,
se realizan a cinco anos. Cuando
este riesgo supera el 4%, es razo-
nable consideraral paciente como
candidato adecuado.

10. ; Cuales serianlasrecomen-
daciones que daria usted a un
pacientealdetectarquetieneun
elevado riesgo de sufrir muerte
subita cardiaca?
Lerecomendariaserevaluado por
uncardiélogo especialistaenarrit-
miasy cardiopatias de base gené-
tica y realizar las pruebas oportu-
nas (entre ellas una resonancia
magnética) que permitan dispo-
ner de todos los datos para poder
realizar un célculo lo més preciso
posible delriesgo de muerte stibi-
ta del paciente.



