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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con miocardiopatia hipertrofica (MCH) es crucial la estratificacion
del riesgo de desarrollar fibrilacion auricular (FA) dada su asociacion con una mayor morbimortalidad. Se ha
relacionado el aumento del didmetro de laauriculaizquierda (Al) con un mayor riesgo de desarrollar FA.
Nuestro objetivo es determinar si lafraccion de eyeccion delaAl (FEAI) y el strain auricular se relacionan
conlaFA.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo en el que hemos incluido aquellos pacientes diagnosticados de
MCH alos que se le realiz6 una ecocardiografia en nuestro centro entre 2018 y 2019. Hemos realizado la
FEAI mediante el método Simpson biplano y €l strain auricular mediante 2D speckle-tracking.

Resultados: Seincluyeron un total de 60 pacientes en nuestra cohorte, con edad media 62 + 16 afios, siendo
el 53% varones. De dllos, € 28,3% habian presentado FA durante el seguimiento. Como podemos ver en la
tabla, ambos grupos eran similares en cuanto las principales caracteristicas basales, diferencidndose en las
manifestaciones clinicas Unicamente en un mayor porcentaje de pacientes sintomaticos (NY HA mayor o
igual a2) en los pacientes con FA. Respecto alos hallazgos ecocardiogréficos, no hubo diferencias en cuanto
al diametro telediastdlico del ventriculo izquierdo (V1), el grosor maximo de la hipertrofia ventricular, la
presencia de valvulopatias significativas o lafraccion de eyeccion del V1. En cambio, si encontramos
diferencias estadisticamente significativas en €l didmetro dela Al, el volumen biplano delaAl, laFEAIl y €
strain auricular entre los pacientes con 'y sin FA. Por Ultimo, con €l objetivo de establecer cud delos 4
pardmetros de la Al se relacionaban en mayor medida con la presencia de FA, realizamos un andlisis
multivariante mediante regresion logistica. La presencia de un strain auricular inferior al 21% fue el Gnico
predictor independiente de FA en nuestra poblacion, con una odds ratio de 8,4 (1C95% 1,5-45,9).

Principales diferencias entre los pacientes con y sin FA

MCH con FA (n=

MCH sin FA (n=43) 17) p

Caracteristicas basales Edad 60 + 16 65+ 14 0,257



Varon 23 (53,5%) 9 (52,9%) 0,969
Hipertension 21 (48,8%) 11 (64,7%) 0,267
Diabetes mellitus 10 (23,3%) 3 (17,6%) 0,740
Dislipemia 17 (39,5%) 8 (47,1%) 0,594
Tabaquismo 13 (30,2%) 2 (11,8%) 0,192
Cardiopatiaisquémica 6 (14,0%) 3 (17,6%) 0,718
Sincope 3 (7,0%) 3 (17,6%) 0,214
Manifestaciones
clinicas
NYHA ?2 13 (30,2%) 12 (70,6%) 0,004
DTDVI 43+ 7 43+7 0,809
Maximahipertrofia ., , ¢ 23+ 7 0,388
ventricular
FEVI 68+9 63+ 6 0,078
Hallazgos Valvulopatias 18 (41,9%) 12 (70,6%) 0,085
ecocardiogréficos
Diametro Al 43+ 7 50+ 7 0,001
Volumen biplano Al 92 + 40 130+ 41 0,003
FEAI 48 + 12 3BH+1l 0,001
Strain auricular 295+114 13,775 0,001

FA: fibrilacion auricular; MCH: miocardiopatia hipertrofica; NYHA: New York Heart Association; DTDVI:
didmetro telediastolico del ventriculo izquierdo; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; Al:
auriculaizquierda.



Conclusiones: Tanto € didmetro y volumen dela Al como laFEAI y e strain auricular se relacionan de
forma estadisticamente significativa con la presencia de FA en |os pacientes diagnosticados de MCH. Un
strain auricular inferior a 21% se relaciona de forma independiente con la presencia de fibrilacion auricul ar,
pudiendo ser este un parametro idoneo para la estratificacion del riesgo de FA en los pacientes con MCH.



