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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) es la arritmia més frecuente en sujetos con
miocardiopatia hipertrofica (MCH) y se asocia con peor pronostico, peor clase funcional y un riesgo
aumentado de tromboembolia sistémicay accidente cerebrovascular. Por ello, encontrar predictores de
desarrollo de FA en sujetos con MCH es un objetivo con trascendencia clinica, que permitiria considerar un
manejo mas agresivo o anticipar cambios en el curso clinico.

M étodos: Estudio retrospectivo de todos |os sujetos con MCH sin historia de FA sometidosa RMC en 4
centros durante el periodo 2006-2012. Se analizaron los hallazgos en la resonancia magnética cardiaca
(RMC) enrelacion alaaparicion de FA en laevolucion.

Resultados: Se estudiaron 258 sujetos con MCH (72% varones, edad media 53 + 16 afios, 61% NYHA |,
FEVI 70 £ 12%, grosor maximo VI 19 + 5 mm, 31% con obstruccion del TSVI). Tras un tiempo de
seguimiento medio de 31 + 18 meses, 22 pacientes desarrollaron FA. El volumen auricular izquierdo total
(101 + 23 vs 87 + 20 cc) eindexado (55 + 12 vs 47 + 11 cc/m2) (ambos p < 0,01) fueron los Ginicos
pardmetros de RMC que difirieron significativamente entre el grupo de pacientes que desarrollaron FA en la
evolucion 'y los que no. Salvo mayor edad media del grupo de sujetos que desarrollaron FA (60 £ 11 vs53 +
16 afos; p < 0,01) no encontramos diferencias en ambos grupos en cuanto a sexo, obstruccion, grosor
maximo, didmetro/volumen diastdlico del VI, FEVI, masa, presencia de fibrosis u otros parametros clinicos.

Conclusiones: El volumen auricular medido por RMC es un factor predictor de desarrollo de FA en
pacientes con MCH.



