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Solo presenta signos de hipertrofia del ventrı́culo izquierdo en el ECG de 2013 por criterios de Cornell (más fiables, principalmente en

mujeres, para el diagnóstico de hipertrofia ventricular izquierda).

El ecocardiograma de esfuerzo mostró un gradiente de 132 mmHg (un 30% de las miocardiopatı́as hipertróficas presentan obstrucción

solo con ejercicio).

Hay QT largo en ambos ECG (515 y 500 ms). La muerte súbita de ambos padres orienta también a un posible sı́ndrome de QT largo

asociado. Se hallaron dos mutaciones en KCNQ1 (sı́ndrome de QT largo) y MHY7 (miocardiopatı́a hipertrófica).
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