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Resumen

Introduccion: Lahipertension arterial (HTA) y laactividad deportiva son causas frecuentes de hipertrofia
ventricular izquierda. Nuestro objetivo es estudiar la influencia de dichos factores sobre el grosor parietal en
pacientes con miocardiopatia hipertrofica (MH).

M étodos: Se revisaron pacientes consecutivos de nuestra consulta monogréafica con diagnosticode MH y al
menos 16 afos de edad, entre marzo 2003 y abril 2012. Se determind €l grosor parietal maximo mediante
ecocardiogramaen el momento del diagnostico o de la primera valoracion en consulta, estudiando su relacién
con el sexo, edad, actividad deportiva (definida como 3 0 mas sesiones de 1 hora/semana) e HTA.

Resultados: Seincluyen 628 pacientes (61% varones; edad 51 + 17 afios). 43,6% eran hipertensos,
presentando mayor edad (59 vs 45 afios; p 0,001). 8% realizaban deporte regularmente, siendo éstos mas
jovenes (39 vs 51 afios; p 0,001). En el andlisis univariado, solo la practica deportiva se correl acionaba con
el grosor ventricular (deporte: 16,8 vs 19,9 mm, p 0,001; edad: r = -0,04, p = 0,27; sexo: 19,7 mm (H) vs
19,4 mm (M), p=0,47; HTA: 19,4 vs 19,7 mm, p = 0,4). Serevisd s se habiallegado al diagnéstico por
sintomas o de forma casual, siendo menos frecuente la sintomatol ogia entre los deportistas (19,6% vs 55,8%,
p 0,001) y correlacionandose |os sintomas con mayores grosores (20,2 vs 19,0 mm, p = 0,001). En & andlisis
multivariado (regresién lineal multiple), ademas de la actividad deportiva, se incluyo (debido a su relevancia
clinica) laedad y presencia de sintomas. Resultaron predictores independientes de grosor ventricular la edad
(coef. ? estandarizado -0,11; p = 0,07), préactica deportiva (3 mm menos en deportistas, p 0,001) y presencia
de sintomas (+1,1 mm en sintomaticos, p = 0,04), con una capacidad de prediccién baja (R2 del modelo:
0,05). En un andlisis separado se incluyd también HTA y sexo, sin relevancia de ninguno de estos factores
(excluidosconp=0,27y p=0,21).

Conclusiones: Al momento del diagndstico de MH, la actividad deportiva se tradujo en menores grosores
ventriculares. Aungue tal hallazgo pudiera ser parcialmente atribuible a un diagnéstico mas precoz (en
términos de edad y sintomatologia), la significacion se mantuvo tras gjuste para dichas variables. La
presenciade HTA no parece influir en los grosores ventriculares.
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Estimacion de la media de grosor ventricular méximo (con 1C95%) en deportistas vs no deportistas.



