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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lamiocardiopatia hipertréfica (MCH) se caracteriza por una hipertrofia
inapropiada, desorganizacion miocitariay fibrosisintersticial. El papel de los niveles de troponina T (TnT)
en pacientes con HCM no esta bien establecido. Sin embargo, los niveles circulantes de TnT muestran
asociacion con una menor fraccion de acortamiento y engrosamiento del septo interventricular. LaTnT
ultrasensible (hs TnT) podria ser un indicador fiable de remodelado cardiaco, y un posible marcador
prondstico en laMCH. Nos planteamos estudiar |a asociacién entre los valores incrementadosde TnT y la
presencia de remodelado miocérdico.

M étodos. Seincluyeron 95 pacientes con MCH hemodindmicamente estables, 72 varones con 46 + 14 afios,
y 45 controles sanos de edades y sexos similares. Serealizo la historiay examen clinicos, incluyendo ECG,
ecocardiografia, Holter 24h y ergometria limitada por sintomas. Se evalud la presencia de factores de riesgo
de muerte stbita. Se realiz6 estudio de resonancia magnética cardiaca con realce tardio de gadolinio y
determinamos los niveles séricos de hs TnT (Roche Diagnostica). Se considerd un punto de

corte > 0,014 ng/ml.

Resultados: El 42 % de |os pacientes mostro niveles aumentados de hs TnT. Lahs TnT se detecto en
pacientes con disnea severa (p = 0,020), obstruccion (p = 0,013), disfuncion sistélica (p = 0,037), respuesta
anormal de la presion arterial a esfuerzo (p = 0,036) y presencia de realce tardio de gadolinio (p = 0,021).
Losnivelesde hs TnT correlacionaron positivamente con el grosor maximo de la pared del V1, didmetro de
auricula derechay gradiente subadrtico (r = 0,47, p < 0,001; r = 0,36, p = 0014; y r = 0,28, p = 0,008).

Conclusiones: Mas del 40 % de pacientes estables muestra elevacion hs TnT. Se asocia con diferentes
condiciones relacionadas con la severidad de la enfermedad. Este hallazgo plantea la pérdida de miocitos,
incluso en sujetos estables, y 1a necesidad de nuevos estudios sobre su influencia en el estado funcional y el
pronostico de los pacientes con MCH.



