Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 371

Revista Espaiiola de Cardiologia

5016-9. MIOCARDIOPATIA ARRITMOGENICA CON AFECTACION
PREDOMINANTE DE VENTRICULO IZQUIERDO. CARACTERISTICAS CLINICAS Y
PRONOSTICO

José Miguel Martin Torres!, Eloisa Feliu Rey2, Amaya Garcia-Fernandezl, Laura Garcia-Canol, Rafal Mosciki3, Luna Carrillo
Aleman?®, Juan Gabriel Martinez Martinez! y Juan Miguel Ruiz Nodarl

1Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Alicante. 2Unidad de Resonancia Magnética, INSCANNER, Alicante. 3
Servicio de Cardiologia, Hospital General de Elda (Alicante). 4Servicio de Cardiologia, Hospital de Torrevieja (Alicante).

Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia arritmogeénica con afectacién predominante de ventriculo
izquierdo (MAV1) es una entidad cada vez mas reconocida, sin embargo son pocos |os estudios que han
analizado sus rasgos clinicos y los factores determinantes del prondstico. El objetivo de nuestro trabajo es
describir las caracteristicas clinicas y de imagen de los pacientes con MAV 1, analizar su prondstico asi como
los factores implicados en e mismo.

M étodos: Se realizd un registro prospectivo de pacientes con hallazgos compatibles con MAVI en laRMC.
Se analizaron las caracteristicas clinicas y realizo un seguimiento evaluando, entre otros, la aparicion de
eventos adversos cardiovascul ares mayores (MACE): muerte sUbita, arritmias ventriculares sostenidas y
trasplante cardiaco.

Resultados: Seincluyeron 74 pacientes consecutivos (edad media: 48,6 £+ 15,9 afos, 67,6% varones). Un
31,1% tenia historiafamiliar de muerte sbita, 28,2% tenia algun familiar con diagnostico de MAV1 y 66,2%
habian tenido arritmias ventriculares. Las causas mas frecuentes de indicacion de estudio de imagen fueron:
dolor torécico con coronarias normales (21,6%) y arritmias ventriculares (14,9%). El estudio genético fue
positivo en el 82,2%. L os principales hallazgos de la RM C fueron: realce tardio meso-subepicardico (91,9%)
e infiltracion grasa subepicérdica (83,8%). Durante un seguimiento medio de 3,74 afios: 42,5% de los
pacientes precisaron el implante de un desfibrilador automatico y 32,4% de |os pacientes presentaron un
MACE (8,1% muerte stibita, 21,6% arritmias ventriculares sostenidas y 4,1% trasplante cardiaco). Los
predictores independientes de la aparicion de MACE fueron: € sexo masculino (HR: 7,99; 1C95%: 1,55-
41,32; p = 0,13), laprécticade gercicio fisico (HR: 6,60; |C95%.: 2,08-20,94; p = 0,001) y la presencia de
real ce tardio extenso (HR: 3,77; 1C95%: 1,23-11,44; p = 0,019).

Predictores independientes de MACE

Variable HR 1C95% p



Sexo masculino 7,99
Practicade gercicio fisico 6,60
Realce tardio extenso (> 15 segmentos) 3,77
Infiltracion grasa 0,61
Dilatacion del VI 0,40
Anomalias segmentarias de la contractilidad 3,09

MACE: eventos adversos cardiovasculares mayores; HR: hazard ratio; 1C95% intervalo de confianza al

95%.

Conclusiones: Laincidencia de eventos adversos en el seguimiento de pacientes con MAV1 es elevada. El
sexo masculino, la practicade gercicio fisico y la presencia de real ce tardio extenso son predictores

independientes de eventos adversos cardiovascul ares.
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