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Resumen

Introduccién y objetivos. La aparicion de insuficiencia cardiaca (1C) en los pacientes con miocardiopatia
hipertréfica (MCH) conlleva un aumento en el niUmero de hospitalizaciones de estos pacientes, con un
detrimento en la calidad de viday un peor prondstico. Nuestro objetivo es estudiar |os factores relacionados
con clase funcional avanzada segun la clasificacion de la New York Heart Association (NY HA).

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el gue se incluyeron 168 pacientes con MCH clasificados en 2
grupos segun su clase funcional: NYHA | (122 pacientes) y NYHA ? 11 (46 pacientes). Se analizaron
variables clinicas y ecocardiograficas, asi como la mortalidad y |os eventos cardiovascul ares.

Resultados: Los pacientes con NYHA ? 1 eran significativamente mayores (69,3 = 11,6 frente a 55,9 + 20,6
anos, p 0,001) y con mayor porcentgje de hipertension, dislipemia, anginay fibrilacion auricular. Las
principal es caracteristicas diferencial es entre ambos grupos se resumen en latabla. Los pacientes con NYHA
? 11 presentaban un mayor diametro de auriculaizquierda (48 + 8,1 mm frente a41,6 £ 7,2 mm, p 0,001), un
mayor espesor del miocardio (21,7 £ 3,9 mm frentea 19,2 + 5,8 mm, p = 0,002) y un mayor gradiente en
reposo en el tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI) (55 = 32 mmHg frente a 34,3 + 31,3 mmHg, p =
0,021). No hubo diferencias en lafraccion de eyeccion. Las principales complicaciones en ambos grupos se
muestran en lafigura, presentado los pacientes con NYHA ? Il un mayor porcentaje de ingresos por IC,
mayor mortalidad cardiovascular y mayor porcentaje de evento combinado MACE (ingreso por IC, descarga
apropiada de desfibrilador automéatico, mortalidad total y muerte stbita). No hubo diferencias en €l riesgo de
muerte stbita alos 5 afios medido por laescala HCM risk-SCD (3,4 + 3,3 frentea 2,5 + 2,3%, p = 0,090). En
el andlisis multivariante se obtuvieron como variables predictoras independientes de NYHA ?11 la presencia
de obstruccion a TSVI (OR 4,8, 1C95% 1,5-14,8) vy fibrilacion auricular (FA) (OR 2,6, IC95% 1,1-6,3).

Diferencias en las principal es complicaciones entre clase funcional NYHA | y NYHA ? I1.

Principal es caracteristicas diferencialesentre NYHA | y NYHA 2?11



Sexo (varon)

Hipertension

Diabetes Méellitus

Didlipemia

Enfermedad renal crénica

Sincope

Angina

Cardiopatiaisquémica

Fibrilacion auricul ar

Taquicardia ventricular monomorfa no sostenida

Disfuncion sistolica

Valvulopatia moderada o grave

Estenosis adrtica

SAM (movimiento sistélico anterior)

Insuficienciamitral

Obstruccion a TSVI

Localizacion apical

NYHA | (n=122) NYHA 211 (n=46) p

73 (59,8%)

54 (44,3%)

20 (16,4%)

45 (36,9%)

10 (8,2%)

12 (9,8%)

31 (25,4%)

14 (11,5%)

23 (18,9%)

21 (17,2%)

2 (1,6%)

20 (16,4%)

3 (2,5%)

20 (16,4%)

10 (8,2%)

16 (13,1%)

21 (19,4%)

18 (39,1%)

30 (65,2%)

8 (17,4%)

26 (56,5%)

8 (17,4%)

6 (13,0%)

22 (47,8%)

7 (15,2%)

24 (52,2%)

13 (28,3%)

3 (6,5%)

30 (65,2%)

4 (8,7%)

22 (47,8%)

18 (39,1%)

20 (43,5%)

5 (10,9%)

0,016

0,015

0,877

0,022

0,086

0,549

0,005

0,513

0,001

0,112

0,097

0,001

0,071

0,001

0,001

0,001

0,194



Conclusiones: Los pacientes con MCH y clase funcional NYHA ?11 son de mayor edad y con mayores
comorbilidades como hipertension, anginay FA, presentando mayor tasa de complicaciones pero sin
conllevar un mayor riesgo de muerte stibita. La presencia de FA y obstruccién al TSV son predictores
independientes de clase funcional avanzada.



