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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocardiopatia hipertréfica (MCH) esta relacionada con lainsuficiencia
cardiaca. La obstruccién dinamicadel tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI) es un marcador
consistente de progresion ainsuficiencia cardiaca, pero otros factores predictores alin no estan aclarados.
Nuestro objetivo es detectar nuevos factores de riesgo de hospitalizacion de insuficiencia cardiaca en una
poblacién no seleccionada de pacientes con MCH.

M étodos: Seincluyeron de forma retrospectiva un total de 104 pacientes consecutivos diagnosticados de
MCH por ecocardiografiay resonancia magnética cardiaca. Se recogieron datos clinicos, morfoldgicosy
electrocardiograficos. Durante el seguimiento, 13 pacientes fueron hospitalizados por insuficiencia cardiaca.
El valor prondstico de cada variable fue inicialmente estimado por regresion de Cox univariada, y a partir de
ahi, las variables que mostraron un valor estadisticamente significativo fueron incluidas en un modelo
multivariado. La obstruccion dindmicadel TSV y laenfermedad arterial coronariafueron incluidas en el
andlisis multivariado independientemente del resultado del andlisis univariado.

Resultados: Lamedia de edad de la poblacién del estudio fue de 67 + 14 afios, 64 pacientes eran varones. La
edad, la disnea de esfuerzo previa, lafraccion de eyeccidn ventricular izquierda, € diametro anteroposterior
de laauricular izquierda, la hipertrofia del septo posterior, €l volumen telesistélico del ventriculo izquierdo,
el bloqueo completo de rama derechay lafibrilacion auricular mostraron un valor prondstico significativo en
el andlisis univariado (tablay figura). Laedad (HR 1,28; p = 0,034), ladisnea de esfuerzo (HR 32,68; p =
0,024), el volumen telesistélico del ventriculo izquierdo (HR 1,10; p = 0,037) y la hipertrofiadel septo
posterior (HR 0,13; p = 0,007) mantuvieron significancia estadistica en € analisis multivariado. Ademas €l
model o multivariante revel 6 la obstruccién dindmica del TSVI como un fuerte valor predictor de
insuficiencia cardiaca (HR 15,34; p = 0,038).

Curvas de supervivencia estratificadas por edad, clase funcional, fraccion de eyeccion, volumen telesistolico
y espesor parietal posterior.



Andlisis univariante y multivariante de factores predictivos de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca en
pacientes con miocardiopatia hipertrofica

Regresion de Cox univariante

Sig.
FEVI 50 0,005
NYHA >1 0,002

VTSVI (ml) 0,017

Diametro Al 0,034
(mm)

Hipertrofia SIV 0,026
post

BRD 0,004

FA en ECG 0,036

Gradiente

dinamico ETT 0822

Edad (afos) 0,036

Enfermedad

Coronaria 0,174

HR

6,471

11,063

1,024

1,062

0,158

7,328

3,727

1,166

3,981

2,458

1C95%

Inferior

1,738

2,425

1,004

1,005

0,031

1,890

1,088

0,308

1,094

0,673

Superior

24,090

50,469

1,044

1,124

0,799

28,408

12,767

4,418

14,486

8,986

Regresion de Cox multivariante

Sig.

0,078

0,024

0,037

0,249

0,007

0,650

0,298

0,038

0,034

0,986

HR

0,01

32,68

1,10

0,90

0,01

0,50

5,77

15,34

1,28

1C95%

Inferior

0,00

1,58

1,01

0,74

0,00

0,02

0,21

1,16

1,02

Superior

1,74

675,49

1,20

1,08

0,31

10,14

156,61

203,35

1,61

Conclusiones: En una poblacién no seleccionada con miocardiopatia hipertréfica, 1a edad, 1a disnea de
esfuerzo, el volumen telesistdlico del ventriculo izquierdo, la hipertrofia del septo posterior y la obstruccion
dindmicaded TSVI fueron predictores independientes de hospitalizacién por insuficiencia cardiaca.



