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Resumen

Introduccién y objetivos. EI complejo diagndstico de la miocardiopatia arritmogénica (MCA) se basa en
criterios Task Force 2010 (CTF), més dirigidos ala deteccion de las formas con afeccion del ventriculo
derecho (VD) que del ventriculo izquierdo (V1). Nuestro objetivo es identificar nuevos criterios del ECG
basados en la amplitud del ECG que identifiquen alos pacientes con MCA con afeccién del VI (MCA-VI) y
validar un modelo de clasificacion multivariado entre afectados y no afectados.

M étodos: Se utilizaron registros ECG de 12 derivaciones de 39 pacientes diagnosticados de MCA-VI (14
biventricular, 25 VI) y de 43 controles (familiares no afectados, similar edad y sexo). Sefiltraron las sefiales
entre 0,7y 70 Hz y en 50 Hz. El voltge de la sefial ECG se identificd automaticamente en cada derivacion: e
nivel medio de referencia (midLevel), 2 niveles (superior e inferior) que concentrala mayor parte de la sefid,
y ladiferencia de amplitud entre ellos (difLevel). Finalmente creamos un model o de clasificacion mediante
regresion logistica (RL) con una seleccidn de | os criterios anteriores, evaluando su rendimiento mediante una
validacion cruzada de 10 conjuntos (10-VC).

Resultados: Se encontraron diferencias significativas (p 0,01) en lamediaen el midLevel de las derivaciones
I,1l,aVFy aVR, y end difLevel delasderivaciones|, I, aVRy V3. En & andlisis multivariado de RL €l
midLevel en aVR (beta 6,22, p 10e-3), y €l difLevel en V3 (beta-2,48, p = 0,016) mantuvieron su
significacion estadistica. La 10-VC del modelo de RL gue solo contenia estas 2 variables mostré valores de
sensibilidad = 0,70, especificidad = 0,76, &reabgjo lacurva= 0,83y precision = 0,73 para el diagndstico de
MCA. Lafiguramuestralas diferencias en los indicadores con diferencias significativas (p 0,01) junto con
los valores de la RL detallada anteriormente (Risk Score para el diagnéstico de MCA-VI).

Comparacion de los indicadores propuestos entre pacientes MCA y controles (p 0,01) y valores de la
regresion logistica para clasificacion de los 2 grupos con las variables midLevel en aVRYy difLevel en V3
(Risk Score).



Conclusiones: De validarse estos resultados sobre la amplitud de la sefial ECG, seria posible desarrollar
aplicaciones para ordenador o dispositivos méviles capaces de comunicarse con equipos de adquisicion de
ECG, con €l objetivo de mejorar € diagnostico de MCA-VI, meorando los actuales CTF.
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