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Resumen

Introduccién: Lamiocardiopatia hipertrofica (MCH) es una enfermedad primaria del miocardio
caracterizada por hipertrofia ventricular izquierda (en ausencia de causa sistémica que lo justifique),
desorganizacion de los miocitosy fibrosisintersticial. La muerte stbita (M S) es una de sus principales
complicaciones. Laidentificacion de pacientes con alto riesgo de MS es uno de los principalesretos. La
alternancia el ectrocardiogréficade laonda T (TWA) consiste en una variacion en la morfologia, amplitud o
duracion delaonda T, que se produce cada dos latidos, reflejala dispersion de la repolarizacion ventricular y
se ha asociado a un aumento del riesgo de taquiarritmias ventricularesy MS. El andlisis de la TWA podria
ayudar ala caracterizacion y estratificacion de los pacientes con MCH.

M étodos: Se estudiaron 65 paciente diagnosticados de MCH procedentes de una consulta de miocardiopatias
(varones: 73,8%; edad: 49,7 + 15,1 afos). Se realiz6 ergometria en tapiz rodante, ecocardiografiay
resonancia cardiaca con andlisis del realce tardio de gadolinio. Durante la ergometria se analizo la TWA
mediante el método del andlisis del dominio del tiempo.

Resultados: Observamos una alternanciadelaondaT de 42,6 £ 29,5 uV a99 + 18 min de esfuerzo. La
alternancia se asocio significativamente con grosor septal > 30 mm y con sexo femenino (p = 0,022 y

p = 0,002 respectivamente). Se encontrd una correl acion aunque no significativa con grosor parietal maximo
(p=0,13, r =0,19), respuesta hipotensiva en la ergometria (p = 0,14) y existencia de = 3 factores de riesgo
de MS (p = 0,24). No encontramos relacion entre la TWA y lafibrosis de laRMN, antecedente de
hipertension, sincope, taquicardia ventricular, obstruccién al tracto de salida o muerte stbita familiar.

Conclusiones: Las mujeres con MCH y los pacientes con mayor grado de hipertrofia presentan una mayor
TWA. No hemos encontrado relacién de TWA con otros marcadores de M S.



