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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue las alteraciones de la conduccion auricular asociadas ala MCH son
frecuentes, se desconoce si existen subpoblaciones de pacientes con cambios especificos que puedan sugerir
un riesgo disimil para el desarrollo de eventos mayores. Comparamos las alteraciones el éctricas auriculares
entre casos familiares (mutantes) y esporadicos (no familiares) de MCH.

M étodos. Se registraron: duracion y amplitud méximas de onda P, presencia de signos de sobrecarga
auricular y bloqueo interauricular (BIA) avanzado y el angulo del gje vectorial méximo en el bucle auricular
frontal mediante ECG promediado y VCG offline (transformada de Dower), respectivamente, en una muestra
de pacientes con MCH derivados a ergometria para estratificacion de riesgo. Dichas variables se compararon
entre integrantes de una familia (hermanos) con mutacion parala proteina C de union alamiosinaMYH7 (n
= 8) y una muestra de casos esporéadicos (n = 12) comparables por sexo y riesgo de MSC, todos ellos en
ritmo sinusal. Las variables ECG y VCG se compararon mediante test no pareado o Mann-Whitney (p 0,05).
Se calcul 6 el rendimiento diagndstico de uno 0 més hallazgos combinados asociados a la presencia de la
mutacion aMY H7.

Resultados: Los casos familiares fueron mayoritariamente mujeres (7), con edad media de 32 afios. Ninguno
de ellos mostraba obstruccion a TSVI. Laduracion de Py el angulo del bucle P frontal fueron similares en
los grupos de MCH familiar y esporadica (118 + 22 vs 127 + 22 ms, p = 0,37; 67,0 (39,5-69.) vs 63,00 (53,3-
68,8), p = 0,98). Laamplitud de P fue mayor en los casos familiares (0,168 + 0,06 vs 0,101 + 0,037 mV, p =
0,008). L os pacientes de este grupo presentaron mas signos de auriculomegalia/BIA avanzado que los
esporédicos (p = 0,02); estos signos presentaron una S de 70% y una E de 90% para el diagndstico de la
forma mutante. La combinacion de una amplitud de P> 0,125 mV y signos de dilatacion auricular/BIA
avanzado lograuna S de 75% y una E de 92%.

Conclusiones: Los individuos con MCH mutante aMY H7 presentan alteraciones de la conduccion auricular
mas frecuentes y graves que las formas esporadicas, ain en ausencia de obstruccién al TSVI. Estos hallazgos
preliminares podrian sugerir una afectacién primaria del tejido muscular auricular y un riesgo disimil para el
desarrollo de FA en algunas formas familiares.



