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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocardiopatia hipertréfica (MCH) puede producir insuficiencia cardiaca. El
proposito del estudio es definir |os predictores independientes de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca
en una cohorte no seleccionada de pacientes con MCH utilizando un modelo integral que incluya
caracteristicas clinicas, electrocardiograficasy de imagen.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente todos |os pacientes consecutivos, entre enero de 2006 y
septiembre de 2017, diagnosticados de MCH por ecocardiografiay por resonancia magnética cardiaca. Se
recogieron datos clinicos, morfoldgicosy electrocardiogréficos al momento del diagnostico. En €l
seguimiento, 10 pacientes fueron hospitalizados por insuficiencia cardiaca. Se realiz6 unaregresion de Cox
multivariable para evaluar |os predictores independientes de insuficiencia cardiaca.

Resultados: Seincluyeron 147 pacientes. La edad mediafue de 61 + 16 afos, 101 pacientes eran varones. El
promedio de seguimiento fue de 4,6 afios. LaFEV I reducida, €l bloqueo de ramaizquierda, el volumen
telesistdlico ventricular izquierdo, la clase funcional NYHA > 1y lafibrilacién auricular mostraron un valor
prondstico significativo en el andlisis univariado, pero solo la fibrilacion auricular mantuvo la significacion
estadisticaen € anadlisis multivariado (HR 13,8; p = 0,02). LaFEVI reducida present6 un valor en €l limite
de la significacion estadistica en €l andlisis multivariado (una seleccion de los resultados se muestraen la
tabla). En lafigura se muestrala curva de supervivencialibre de ingresos por insuficiencia cardiaca
estratificada en base a la presencia de fibrilacion auricular al diagnostico.

Andlisis de supervivencia estratificada por fibrilacién auricular al diagndstico.

Regresion de Cox.

Ingreso por insuficiencia cardiaca Regresion de Cox multivariante



Ausente (137) Presente (10) p |(_|| 5959 )

Sexo femenino 41 (30%) 5 (50%) 0,37

Ancianos (765 anos) 62 (45%) 5 (50%) 0,52

ClaseNYHA > 1 37 (28%) 7 (70%) 0,01 29(0,5-17,4) 0,24
Fibrilacion auricular 35 (26%) 9 (90%) 0,01 13,8(1,6-119,1) 0,02
Bloqueadores beta 83 (61%) 9 (90%) 0,16

Segmentos hipertréficos, n 58+31 54+1,6 0,52

Patron helicoidal 84 (61%) 6 (60%) 0,99

Obstruccion dindmica 37 (28%) 2 (22%) 0,58

FEVI 50% 4 (3%) 3 (30%) 0,01 12,9 (0,9-191,4) 0,06
Diametro Al, mm 43,4+ 85 48,0+ 4,9 0,20

Volumen telesistdlico 240 ml - 28 (21%) 5 (50%) 0,04 2,1(0,3-14,7) 0,44
Realce tardio, gramos 43+10 81+14.2 0,15

BRD 11 (8%) 2 (22%) 0,19

BRI 4 (3%) 2 (22%) 0,04 1,6(0,393) 063
Ondas Q 31 (24%) 3 (33%) 0,37

Al, auriculaizquierda; BRD, bloqueo rama derecha; BRI, blogueo ramaizquierda.

Conclusiones: En una poblacion no seleccionada de pacientes con MCH val orada mediante un modelo
integral lafibrilacion auricular es un predictor independiente de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca.



