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Resumen

Introduccioén: Lamiocardiopatia arritmogénica (MCA) es una cardiopatia hereditaria que justifica hasta el
10% muertes stbitas cardiacas (M SC) en 35 afios debido a su predisposicion a generar arritmias ventriculares
(AVe). Existen formas de afectacién exclusivadel VD (MCAVD), del VI (MCAVI) y formas biventriculares
(MCABIV). Objetivos: Identificar en una cohorte de pacientes (p) con MCA factores clinicos,
electrocardiograficos y radiol 6gicos asociados con el desarrollo de AVe.

M étodos: Estudio unicéntrico analitico observaciona que incluy6 a 26 p con diagnéstico de MCA por
criterios Task Force (CTF). Se recogieron caracteristicas clinicoradiolégicasy del ECG delos p. Se
considerd AVe la existencia de taguicardias ventriculares no sostenidas (TVNS) en Holter/prueba de esfuerzo
o lapresencia de > 500 extrasistoles ventriculares (EV) en Holter 24 horas o TV sostenidas. Serealizo
analisis univariado y multivariado paraidentificar factores asociados con AVe.

Resultados: Edad media43 + 18 afios, 50% varones. El tipo de MCA més frecuente en nuestra serie fue la
MCABIV (54%) seguidade laMCAVI (42%). En latabla se muestran |os parametros asociados con AVe
gue obtuvieron significacion estadistica en andlisis univariado. En €l anélisis multivariado, la presencia de
RTG fue el unico predictor independiente de AVe (OR 5,6).

Andlisis univariado: parametros asociados con arritmias ventriculares en pacientes con miocardiopatia
arritmogenica

AV e negativo AV e positivo p
Fraccion eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) |62+ 7 53+ 9 0,035
en RMN cardiaca (%)
Presencia de realce tardio de gadolinio (RTG)en [0 85 0,001
RMN cardiaca (%)




Conclusiones: Los factores predictores de AVe en p con MCA son lareduccion de FEVI y la presencia de
RTG en RMN cardiaca. El RTG quintuplicael riesgo de AVe.
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