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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo es evaluar la utilidad de un nuevo score de afectacion biventricular (SAV) para
estandarizar el diagndstico en fenotipos en las miocardiopatias y analizar la distribucion fenotipica en un
grupo de enfermos con miocardiopatia arritmogénica (MCA).

M étodos: Paralaelaboracion del SAV analizaremos; 1) La presencia de afectacion uni o biventricular
basandose en lainspeccion visual de imégenes CRM. Podria tratarse de una miocardiopatia derecha (MD)
izquierda (M) o biventricular (MB); 2) Analizaremos tanto en ventriculo derecho (VD) como en ventriculo
izquierdo (V1): a) Alteraciones de la contractilidad segmentaria, b) Disfuncion sistélica, considerando

patol 6gico fraccion de eyeccion (FE) de VD = 45% y FEVI = 55%, c) Dilatacién, considerando patol 6gico
iVTDVI = 98 ml/m? y iVTDVD =90 en mujeresy 100 ml/m? en varones, d) Realce tardio de gadolinio.
Cadarasgo en VI sevalorardcomo -1y cadarasgo en VD se valoraracomo 1. El score total se obtendra
sumando la puntuacion obtenida. Se revisaron las bases de datos de CRM y la historia clinica informatizada
de 3 hospitales obteniendo pacientes con CRM altamente sugerente de miocardiopatia arritmogeénicay
diagndstico clinico de MCA.

Resultados: Se establecié un diagndstico en fenotipos segun score. Observamos afectacion univentricular en
7 pacientes (26%): 5 pacientes con M, 4 de ellos con escasos rasgos de afectacion (score -1, -2) y solo en un
paciente observamos multiples rasgos de afectacion (score -3). Dos pacientes con MD, uno de ellos con
escasos rasgos de afectacion (score 2) y otro con multiples rasgos de afectacion (score 4). Diecinueve
pacientes (73%) con afectacion biventricular (MB): 6 pacientes (23%) presentaban MB pura (score: 0), 2
pacientes con predominanciaizquierda (score -2) y 11 pacientes con predominancia derechaen 6 de ellosla
predominancia eraleve (score 1). El fenotipo observado con mayor frecuenciafue la MCA biventricular con
predominancia derecha en 11 pacientes (42%), seguido de laMCA biventricular puraen 6 pacientes (23%) y
MCAI en 5 pacientes (19%). El andlisis de rasgos segun fenotipos se muestra en lafigura.

Conclusiones: 1. El SPB permite en miocardiopatias un diagndstico estandarizado de |os distintos fenotipos
anatomicos. 2. LaMCA en nuestra serie tiene una afectacion fundamental mente biventricular y con
predominancia derecha siendo |os fenotipos univentriculares |os menos frecuentes.



