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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocardiopatia hipertréfica (MCH) es una enfermedad de gran impacto
meédico por las consecuencias incluso mortales que puede tener, pues se trata de una de las primeras causas
de muerte stibita en pacientes jOovenes y la primera en pacientes deportistas. Ademas, es una enfermedad
relativamente frecuente con una preval encia aproximada de 1/500 personas en paises occidentales. Para su
screening se ha usado de maneratradicional el ECG como herramientainicial. Nosotros nos propusimos
valorar |os criterios ECG clasicos (Sokolow-Lyon, Cornell y score de Romhilt-Estes) utilizados para el
diagnastico/screening de la hipertrofia ventricular izquierda (HV1) en una poblacion diagnosticada de MCH
mediante pruebas de imagen.

M étodos: Seincluyeron 41 pacientes diagnosticados de probable o definitiva MCH mediante pruebas de
imagen (ecoTT con/sin RMN) por los datos de hipertrofia moderada-grave asimétrica o hipertrofia
concéntrica grave con presencia de obstruccion dindmicay SAM. Selesrealizé ECG atodos €llos, y se
analizaron los criterios clasicos de HVI.

Resultados: Laedad mediaa diagnéstico de MCH fue 58 + 16 afios (22 hombres, 19 mujeres). 38 pacientes
presentaban MCH asimétricay 3 pacientes MCH concéntrica con SAM y obstruccion dindmica. El espesor
maximo medio fue de 19 + 3,9 mm. Un patrén de predominio septal estaba presente en 30 pacientes. Se
realiz6 RMN al 40%. La sensibilidad hallada para cada uno de los criterios ECG de HV I fue: 25,0% para €l
criterio Sokolow-Lyon basado en voltgjesdeondaSdeV1y R deV5-V6, 22,2% para el criterio Sokolow-
Lyon basado en voltagje deondaR en avL, 22,2% para €l criterio de Cornell, y 79,4% para el score de
Romhilt-Estes. No se encontro relacion entre la sensibilidad de los criterios y € patron de hipertrofia, ni
tampoco con el espesor maximo medido por prueba de imagen (excepto para el criterio de Cornell).

Conclusiones: Excepto € score de Romhilt-Estes, €l resto de criterios ECG clasicamente utilizados para el
diagnastico de la hipertrofia ventricular no resulté Util en una poblacion amplia de pacientes con MCH. Ello
podria obligar arevisar su aplicabilidad en este grupo de pacientes, asi como a modificar sus puntos de corte,
y valorar otras herramientas diagndsticas en el screening de estos pacientes.



