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Resumen

Introduccién y objetivos. Los model os actual es de prevencion primaria de muerte stbita (MS) en la
miocardiopatia hipertrofica (MCH) han demostrado tener un poder discriminativo subdptimo. Paratratar de
mejorarlo, han aparecido nuevos predictores de riesgo, cuya determinacion por la resonancia magnética
cardiaca (RMC) tiene un valor esencial. Nuestro objetivo hasido evaluar € papel delaRMC en la
estratificacion deriesgo de MS enlaMCH.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes con MCH evaluados mediante RM C. Se definié como endpoint
la presencia de eventos arritmicos, gue incluyeron taquicardia ventricular no sosteniday sostenida, MSy
descargas efectivas por DAI. Se utiliz unaRM de 1,5 teslasy se evalud la presencia de fibrosis de
reemplazo mediante |a presencia de real ce tardio de gadolinio (RTG) definidas como éreas de intensidad de
sefial > 2y 5 DE del miocardio normal.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes (mujeres 55% de mujeres, edad a diagnéstico 53,62 + 12,67),
incluidos entre enero de 2021 y marzo de 2024. Durante un seguimiento medio de 18 + 10,5 meses, se
registraron 27,5% de eventos arritmicos. Los pacientes con eventos arritmicos eran més jovenes (47,63 +
13,42 vs 56,76 + 11,34; p = 0,071), presentaban mayor frecuencia de antecedentes familiares de MC (18,2 vs
10,3%; p = 0,662) y de MCH (36,4 vs 31%; p = 0,219), tenian mayor puntuacion en la escala HCM-Ri sk-
SCD (3,07 £ 2,46 vs 1,86 = 0,84; p = 0,05) y eran portadores de DAI con mayor frecuencia (18,2 vsO0; p =
0,044). Con respecto alos hallazgos en laRMC, estos pacientes tenian mayor espesor miocardico maximo
(20,72 + 6,08 vs 18,47 £ 3,31; p = 0,183), mayor frecuencia de septo reverso (36,3 vs 17,2%; p = 0,453),
aneurisma apical (9,09 vs0; p = 0,712) y alteraciones en los muscul os papilares (9,09 vs 0; p = 0,01) junto
mayor proporcion de RTG (72,7 vs 51,72%; p = 0,163). En los pacientes con un porcentaje superior o igual
de RTG a 5% determinado con un nivel de intensidad de laimagen > 5 DE por encima del miocardio basal,
se observo unatendencia atener aun mayor riesgo de eventos arritmicos.

Comparacion de caracteristicas basales
y hallazgos por imagen cardiaca en los
pacientes con MCH estudiados por
RMC 'y en funcion de la presencia o no
de eventos arritmicos




Pacientes con eventos Pacientes sin eventos p
arritmicos (n = 11) arritmicos (n = 29)

HTA 4 (36,3%) 11 (37,9%) 0,388
AFMS 2 (18,2%) 3 (10,3%) 0,662
AF MCH 4 (36,4%) 9 (31,0%) 0,219
FA 2 (18,2%) 2 (6,9%) 0,482
HCM Risk-SCD 3,07 £ 2,46 1,86 + 0,84 0,050
FEVI 63,09 + 7,04 64,42 + 7,76 0,637
Espesor maximo 20,72 + 6,08 18,47 + 3,31 0,183
Septo reverso 4 (36,3%) 5 (17,2%) 0,453
Obstruccion TSVI 3 (27,2%) 8 (27,6%) 0,540
Diametro Al 39,27 £ 6,27 44,33 + 7,57 0,067
Aneurisma apical 1 (9,09%) 0 0,712
Alteraciones papilares 1 (9,09%) 0 0,01
RTG

Presencia 8 (72,7%) 15 (51,72%) 0,163
> 5% 2 DE 8 (72,7%) 11 (37,9%) 0,188
> 15% 2 DE 1 (9,1%) 2 (6,8%) 0,279
> 5% 5 DE 2 (18,2%) 5 (17,2%) 0,05
> 15% 5 DE 1 (9,1%) 2 (6,89%) 0,181




Conclusiones: Los pacientes con MCH presentaban mayor espesor miocardico y tenian con mayor
frecuencia septo reverso, aneurisma apical, alteraciones en los muscul os papilares y mayor proporcion de
RTG. La presencia de un porcentgje de RTG > 5% con un nivel de intensidad mayor a5 DE, se asocié aun
mayor riesgo arritmico.



