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Resumen

Introduccién: Se conoce que el aumento del tamafio auricular determinado por ecocardiograma se asocia
con peor prondstico en pacientes con miocardiopatia hipertréfica (MCH). La resonancia magnética cardiaca
(RMC) puede medir de manera precisa el volumen auricular, sin las limitaciones de |la ecocardiografia.
Pretendemos determinar € impacto prondstico del volumen auricular (LAV) determinado por RMC en
sujetos con MCH.

M étodos: Estudio retrospectivo de todos | os sujetos con MCH sometidos a una RMC en 5 centros durante el
periodo 2006-2012. Los hallazgos por RM C fueron analizados en relacion con la aparicion de eventos
adversos (EA) durante el seguimiento (1C que requiere hospitalizacion, descarga apropiada de DAI, MS
recuperaday muerte cardiovascular).

Resultados: La cohorte comprendia 409 pacientes (69% varones, 52 + 16 afios, 56% NYHA |, FEVI 68 +
11%, grosor maximo 19 + 4 mm, 27% con obstruccién en TSVI). En el estudio por RMC, e LAV fue de 99
+ 37 cm3 e indexado por superficie corporal (LAVind) 53,7 + 20,4 cm3/m2. Tras la administracion de Gd, el
37% mostro fibrosisy el 21% fibrosis extensa (? 3 segmentos). Durante un seguimiento de 41 + 24 meses, 45
pacientes (11%) presentaron 50 eventos adversos (34 ingresos por |C, 5 muertes cardiovasculares, 4 MSy 7
descargas de DAI). Los pacientes con EA mostraron un mayor LAV y LAVind (128 + 58 vs 96 + 34 cm3 y
71,4 + 29,5 vs 51,6 + 17 cm3/m2; ambos p 0,01). Otros marcadores de mal pronéstico en la RMC fueron
menor [aFEVI (59 + 15 vs 69 + 11%; p 0,01) y unamayor masa ventricular (207 + 62vs 171+ 68 g; p =
0,01). Por contra, la presencia de fibrosis/fibrosis extensa no se asocio a EA durante el seguimiento (12,7%
vs9,3%, p = 0,31y 14,1% vs 9,6%, p = 0,3, respectivamente). Un valor de > 96,4 cm3 predijo EA con 78%
de sensibilidad y 63% de especificidad y un LAVind > 57,7 cm3/m2 con 68% de sensibilidad y 73%
especificidad. Dividiendo la poblacién por terciles segiin LAV laincidenciade EA fue de 4, 8 y 26%, del
primer al tercer tercil (p 0,01). LAV de 90,33 ml y 114,15 ml marcan |os puntos de paso de terciles.

Conclusiones: El volumen auricular aumentado es un marcador prondstico de eventos adversos en la MCH.
Nuestros datos sugieren que el volumen auricular es mejor marcador que lafibrosis parala disfuncién
diastdlicay e aumento de presiones intraventriculares en los pacientes con MCH.



