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Resumen

Introduccion y objetivos. La presencia de taquicardia ventricular no sostenida (TVNS) en holter
electrocardiografico de 24 horas constituye un factor de riesgo de muerte stbita (MS) en pacientes con
miocardiopatia hipertrofica (MCH). Los objetivos del presente estudio son evaluar la eficaciade la
monitorizacion prolongada con holter de 7 dias (H7d) paraladeteccion de TVNSYy tipificar las
caracteristicas de lamisma

M étodos. Seincluyeron 48 pacientes diagnosticados de MCH genéticamente confirmada alos que se les
realiz6 un H7d. Seidentifico como TVNS la presencia de = 3 latidos ventriculares consecutivos con
frecuenciamedia= 120 Ipm.

Resultados: Laedad media de la poblacién fue de 45 afios (DE 12 afios), la mediana de seguimiento de

84 meses (rango intercuartilico, 36-213 meses) y lamutacion IVS23 + 1G > A en laproteinaC ligadaala
cadena pesada de lamiosina (MY BPC3) fue la més frecuente (23 pacientes). La monitorizacion prolongada
con H7d incrementd de forma significativa la deteccion de TVNS en relacion con el andlisisaislado delas
primeras 24 horas de registro (22,9% vs 68,8%; p 0,001). Un paciente presentd salvas de TV NS durante cada
dia mientras que en 16 pacientes (55,2%) se detecto una salva aislada de TVNS en todo € registro. Los
pacientes mayores de 50 afios presentaron mayor prevalenciade TVNS (89,5% vs 55,2%; p = 0,01). La-
presenciade TV NS durante la monitorizacién no se asoci6 de forma significativa a otros factores de riesgo
como historiafamiliar de M S (33,3% vs 33,3%; p = 1,00), sincope (18,2% vs 6,7%; p = 0,30), gradiente
dindmico (30,3 vs 28,7 mmHg; p = 0,53), grado de hipertrofia (22,7 vs 19,2 mm; p = 0,61) o respuesta
presora anormal en la prueba de esfuerzo (37,5% vs 9,1%; p = 0,08).

Conclusiones: Lamonitorizacion el ectrocardiogréfica con H7d mejora notablemente la capacidad de
deteccion de TVNS en pacientes con MCH y podria ayudar a estratificar el riesgo de muerte stibita en esta
poblacion.
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Incidencia acumulada de TVNS por dias de monitorizacion.



