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Resumen

Introduccién: Lamiocardiopatia hipertrofica (MH) son frecuentes €l desarrollo de arritmias auriculares (FA)
y ventriculares con el consiguiente riesgo de muerte stibita (M S). Se ha postulado en trabajos recientes que la
existencia de realce tardio miocardico (RTM) y su extension se correlacionan con un curso clinico
desfavorable con mayor incidenciade M S, deterioro de lafuncién ventricular y arritmias.

M étodos: Serealizaron 23 ptes con MH (3 apicales, 5 concéntricasy 15 asimétricas). Se categorizo €l RTM
documentado tras la administracién de gadolinio en: tipo |: afecta exclusivamente alaunién entre VI 'y VD.
Tipo |I: afectacion parcheada intramiocérdicafocal, Tipo I11: afectacion parcheada masiva (2 o mas
territorios). Se evalud en los pacientes la existencia de arritmias auriculares clinicas y/o detectadas en holter
(TV, FA,TA) asi como su grado funcional, laFEVI y laexistenciade M S o arritmias que requiriesen choque
con DAI en e seguimiento posterior (medio 35 + 4 meses).

Resultados: Hubo diferencias estadisticamente significativas entre los ptes del grupo I, 11 'y 111 (0 %-15 %-
67 %) en laexistencia de arritmias clinicas y/o registradas mediante holter (p < 0,05). En €l 20 % de los ptes
del grupo 111 seimplanté DAI frente al 2 % de ptes de otros grupos debido a mayor asociacion de FR para
MS. No hubo diferencia significativas en laFEV entre los grupos pero s en el tamafio delaAl. No se
registraron casos de MS ni deterioro de lafuncion VI en la evolucién posterior de los ptes.

Conclusiones: Laextension del RTM en la cardioresonancia de ptes con MH aporta informacién sobre el
curso pronéstico de laenfermedad y detecta un subgrupo de ptes que desarrolla con més frecuencia arritmias
auricularesy ventriculares y tiene mayor incidenciade FR paraMS.



