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Resumen

Introduccién y objetivos. El incremento del espesor parietal en los pacientes con miocardiopatia
hipertrofica (MCH) no se limitaalas formas juveniles s no que puede ocurrir en las demas etapas de la vida.
Por esto, las guias europeas de practica clinica recomiendan el seguimiento ecocardiografico anual o bianual
de los pacientes con MCH en situacion clinica estable. El objetivo de este estudio esidentificar los factores
predictores de progresion de la hipertrofia ventricular izquierda (HV1) en estos pacientes, para orientar la
periodicidad del seguimiento.

M étodos: Analisis retrospectivo de 44 pacientes con MCH y a menos 4 afios de seguimiento
ecocardiogréfico. Laprogresion delaHVI se definié como e aumento del niUmero de segmentos miocardicos
con hipertrofia o el incremento del espesor maximo > 2 mm medido por ecocardiografia. Se evaluo €l valor
predictor de las principales variables clinicas, ecocardiogréficas y de resonancia magnética cardiaca. Para el
andlisis estadistico se empled laregresion logistica binaria.

Resultados: Seincluyeron 44 pacientes (edad: 61 + 15 afios) de los cuales el 59% eran varones. La mediana
de seguimiento fue de 7 afios (4-12 afios). Hubo progresion de la hipertrofia en 19 pacientes (43%). En
andlisis, laedad mayor de 65 afios resulto ser factor predictor negativo paralaprogresion delaHVI (OR
0,178; 1C 0,046-0,694). Ninguna de las demés variables clinicas, electrocardiograficas y morfol 6gicas
demostré significacion estadistica. En latabla se muestra una seleccién de | os resultados.

Sin progresion (25/44) Progresion (19/44) OR  IC p
> 65 anos 15 (60%) 4 (21,1%) 0,178 0,046-0,694 0,013
Sexo femenino 10 (40%) 8 (42,1%) 1,091 0,325-3,667 0,888

Hipertension arterial 16 (64%) 10 (52,6%) 0,625 0,185-2,108 0,449
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Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que los pacientes con MCH en fase estable mayores de 65 afios
podrian tener un seguimiento ecocardiografico més laxo que el actualmente recomendado por las guias

actuales.



