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Resumen

Introduccién y objetivos. La deflexion positivadelaonda T en aVR se haasociado con el desarrollo de
fendmenos arritmicos en pacientes con MCH. Se evalUalapolaridad delaonda T en avVR y su relacion con
caracteristicas clinicas, fenotipicasy genéticas.

M étodos: Estudio de cohorte prospectivo, de una muestra de 137 pacientes diagnosticados con MCH de una
unidad de cardiopatias familiares. Se registrd lamorfologiay polaridad delaonda T en el electrocardiograma
basal de los pacientesy se registran |os eventos de interés clinico durante un seguimiento medio de 61 + 15,4
meses.

Resultados: La edad mediafue de 62,04 + 15,29 afios, el 50% eran HTA, & 30,4% tenian fibrilacion
auricular (FA) y e 20% bloqueo AV de 1 grado. La mutacion més frecuentemente detectada fue en

MY BPC3 en el 23,9% de los pacientes. El 27,5% presentaron deflexion positivadelaonda T en avVR, €
12,3% aplanaday €l resto tenian polaridad negativa. La mitad de los pacientes con onda T positivaen aVR
tenian FA, apareciendo esta arritmia durante el seguimiento mas frecuentemente que en el resto de pacientes
(31,6 vs 11,8%, p = 0,003). Por otro lado, el diametro auricular fue superior en pacientes con onda T positiva
enaVR (46,4 £ 9,5vs 39,9 + 8,2, p=0,001) asi como lafrecuencia de criterios de hipertrofia ventricular
electrocardiogréficos (70 vs 46,2%, p = 0,01). Ademés, la onda positiva en aV R se asocié con mas ingresos
por causa cardiovascular (50 vs 16,1%, p 0,001) sin diferencias en lamortalidad. No se observaron
diferencias ni en el grosor parietal, ni en lafibrosis miocérdica valorado por cardio RM, ni en €l riesgo de
muerte stbita ni en la genética. En el andlisis multivariado gjustado por edad, diametro atrial, taquicardia
auricular no sosteniday la presencia de bloqueo interatrial, laonda T positivaen avVR fue un predictor
independiente para el desarrollo de FA con un OR crudo 3,36 (IC 1,29-8,74, p = 0,004) y OR gjustado 7,97
(1C 1,14-55,8, p = 0,036).

Conclusiones: Lapresenciade onda T positiva en laderivacion aV R en pacientes con MCH se asoci6 con
fenotipo electrocardiogréfico més severo, mayor presenciade fibrilacion auricular, dilatacion atrial izquierda
Yy Mas ingresos por causa cardiovascular.



