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11. UTILIDAD DEL ANALISIS COMPUTARIZADO DEL ELECTROCARDIOGRAMA
PARA PREDECIR LA PRESENCIA DE FIBROSIS EN PACIENTES CON
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA
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Resumen

Introduccion y objetivos: La miocardiopatia hipertréfica (MCH) es una enfermedad cardiaca genética
frecuente con una expresion clinica muy heterogéneas, pudiendo ser las arritmias ventriculares y la muerte
subita (MS) una de sus manifestaciones. La estratificacion del riesgo de MS y la eventual implantacion de un
desfibrilador automatico resultan fundamentales para reducir la mortalidad de estos pacientes. Entre los
predictores de eventos arritmicos destaca la presencia de fibrosis en las secuencias de Late Gadolinium
Enhancement (LGE) en la resonancia magnética cardiaca (RMC). Sin embargo, la RMC es un examen de
segundo nivel, no siempre accesible rapidamente. Resulta por lo tanto muy atractiva la posibilidad de
incrementar mediante el analisis computarizado, el potencial diagndstico de una técnica tan simple y
accesible como el electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones. El objetivo del presente estudio es evaluar
si el analisis computarizado de los ECG pueda predecir la presencia fibrosis en la MCH.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente 146 pacientes con MCH seguidos en nuestro Hospital terciario
entre junio 2010 y febrero 2023 y estudiados con RMC, después de excluir los casos con fibrosis isquémica.
Mediante el software Philips 12-leads algorithm se analizaron los ECG basales, cuantificando 225 variables.
Ademas, para cada paciente se recogieron las principales variables clinicas, analiticas, ecocardiograficos y de
la RMN.

Resultados: En 87 pacientes (59,6%) se confirmo la presencia de fibrosis en la CMR. Utilizando las
variables ECG que resultaran predictoras de fibrosis en el analisis univariado, se disefio un modelo de
regresion logistica multivariado al que se aplicé un procedimiento de optimizacidn para la seleccion de
modelo usando el criterio de informacion de Akaike (AIC) en la modalidad backward stepwise obteniendo
como variables significativas (p 0,05) la duracion del QRS en I, la depresion del segmento ST a 80 mseg del
final del QRS en Iy la duracion del QT en V4 (tabla). Se validé el modelo final usando el indice D de
Somers (0,48).

Odds ratio e intervalos de confianza de las variables electrocardiograficas predictoras de fibrosis



Variable Cut-off Od(ds ratio 2,5% 97,5% p

[ grsdur 110 mseg 4,72 1,70 15,43 0,005
I st80 -42 microV 0,23 0,09 0,55 0,0013
V4 qtint 432 mseg 3,35 1,46 8,18 0,006

I grsdur: duracion del complejo QRS en I; I st80: descenso del tracto ST a 80 mseg desde el final del
complejo QRS en I; V4 qtint: duracion del intervalo QT en V4.
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Conclusiones: En nuestro estudio el analisis ECG computarizado se ha mostrado capaz de predecir la
presencia de fibrosis en los pacientes con MCH, pudiendo ser una herramienta adicional en la estratificacion
del riesgo de MS en este contexto.



