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Resumen

Introduccion: Lamiocardiopatia arritmogénica (MCA) biventricular (MCABIV) y con afectacion exclusiva
del VI (MCAVI) forman parte del espectro dela MCA. El diagndstico actual de MCA sellevaacabo por los
criterios Task Force (CTF). Los criterios electrocardiograficos incluidos en los CTF hacen referencia casi
exclusivaa MCA con afectacion del VD (MCAV D) con escasa representacion de la afectacion del V1.
Objetivos:. Identificar parametros el ectrocardiogréficos asociados con MCABIV y MCAVI. M étodos:
Estudio unicéntrico analitico observacional en € que se incluyeron 25 p con diagnostico de
MCABIV/MCAVI por criterios Task Force (CTF) y 25 controles () sanos. Se recogieron caracteristicas
clinicoepidemiolégicasy del ECG delospy c. Serealizé andisis univariado y multivariado paraidentificar
factores electrocardiogréficos asociados con MCABIV/MCAVI asi como curvas ROC paraidentificar puntos
de mayor sensibilidad (S)-especificidad (E) asociados a diagnéstico de MCABIV/MCAVI.

Resultados: No existieron diferencias significativas en las caracteristicas clinicas (edad, sexo) entrepy c.

L os parametros del ECG asociados con MCABIV/MCAV I con significacion estadistica en andlisis
univariado fueron la existenciade ondas T negativas en carainferior, el sumatorio del voltaje del QRS en
carainferior y ladistancia nadir S-final QRS en carainferior y en V1-V2. En € andlisis multivariado el
sumatorio del voltgje del QRS en carainferior y ladistancia nadir S-final QRS en carainferior fueron
predictores independientes de MCABiIV/MCAVI (OR 0,82y 1,01 respectivamente). La distancianadir S-
final QRS en carainferior mostrd lamejor area bajo la curva ROC (0,818) presentando lamaxima S (82%) y
E (88%) €l punto de corte de 47,5 mseg.

Conclusiones: En el contexto de evaluacion familiar de pacientes con MCA el sumatorio del voltgje del QRS
en carainferior y ladistancia nadir S-fina QRS en carainferior (utilizando como mejor punto de corte 47,5
mseg) son parametros ECG predictores de MCABIV/MCAVI RD12/0042/0029, Prometeo 2011/027,
ARyRthmia ANR 2013, DDV IISLF



