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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia hipertréfica (MCH) se caracteriza por hipertrofia ventricular
izquierda, desorganizacion de miocitosy fibrosisintersticial. Muestra unalenta progresion, sin embargo, la
muerte stbita (MS) por arritmias ventriculares es una complicacion devastadora. Se necesitan nuevos
métodos para estratificar el riesgo arritmogénico y de MS en estos pacientes. La aternanciadelaonda T
(TWA) es el cambio en lamorfologiadelaonda T entre un latido y el siguiente. Se asocia con inestabilidad
eléctrica cardiacay taquicardias ventriculares (TV) en la cardiopatia isqguémica o dilatada. El valor de TWA
en laMCH no esta claro y hay pocos estudios que analicen su utilidad para estratificar el riesgo de arritmiasy
asi de MS.

M étodos. Se han estudiado 125 pacientes con MCH, en ritmo sinusal (edad: 55 + 16 afios, 79 varones).
Mediante el andlisis del dominio del tiempo (MMA) medimos la magnitud de la TWA (GE Systems,
Marquette TWA program). LA TWA se calcul 6 durante larealizacion de una ergometria. Los pacientes
fueron seguidos durante una media de 2 afios.

Resultados: Lamedia (+ DE) parael pico de TWA fue 48 + 43 pV. Las mujeres tenian valores més elevados
de TWA (61 +50vs37 + 24 uV; p 0,001). Los pacientes con un patrén en ECG tipico de MCH tuvieron
valores mayores de TWA (54 £ 50 vs 35 + 20 uV; p = 0,029). Sin embargo, no hubo relacion entrelaTWA y
fibrosisen RMN u otras variables clinicas. Durante el seguimiento (24 = 7 meses) hubo 4 muertes,

16 episodiosde TV y 12 episodios de fibrilacion auricular. Al no haber un valor definido de TWA como
predictor de arritmias, usamos diferentes puntos previamente probados en otras miocardiopatias. El valor de
50 nV seasocid con TV (p = 0,017) durante el seguimiento y = 3 factores clasicosde MS (p = 0,04). La
sensibilidad y el valor predictivo positivo de TWA para TV fueron bajos (50 y 27% respectivamente),
aungue €l valor predictivo negativo fue mayor (89%).

Conclusiones: TWA puede ser una herramienta Util para estratificar el riesgo de arritmias, como laTV en
pacientes con MCH. Un valor negativo de TWA podriaidentificar aquellos sujetos con riesgo bajo
arritmogénico. No obstante se necesitan nuevos estudios prospectivos.



