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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia hipertréficaapical (MHA) ha sido considerada clasicamente
como una variante benigna de la miocardiopatia hipertrofica convenciona (MH) con un riesgo bajo de
muerte slbita cardiaca (M SC), por |o que a menudo no se contempla el empleo de desfibrilador automético
implantable (DAI). Sin embargo, existe evidencia reciente de que esta patologia podria no ser tan benigna. La
Sociedad Europea de Cardiologia publicé en 2014 un novedoso modelo de prediccion de riesgo de MSC en
MH junto con una cal culadora on-line que proporciona una estimacion del riesgo de MSC a 5 afios teniendo
en cuenta 7 parametros predictores. El objetivo de este estudio fue caracterizar €l riesgo estimado de MSC a
5 afios de una poblacién de MHA.

M étodos. Se realiz6 una busgueda retrospectiva de casos y se recogieron datos clinicosy de imagen cardiaca
de pacientes diagnosticados de MHA, incluyendo |os parametros necesarios para realizar la estimacion del
riesgo (edad, grosor miocardico méaximo del ventriculo izquierdo (V1), diametro de auriculaizquierda,
gradiente en €l tracto de salidadel VI, historiafamiliar de MSC, taquicardia ventricular no sosteniday
sincope inexplicado).

Resultados: Se identificaron un total de 94 pacientes con MHA. 22 pacientes (23,4%) carecian de
informacion sobre alguno de |os parametros predictores y por tanto su riesgo no pudo ser calculado. Los 72
restantes tuvieron una mediana de riesgo estimado de MSC a 5 afios de 1,48%, de entre los cuales 6 (8,33%)
tuvieron un riesgo estimado ? 4%, el umbral descrito como ideal para considerar €l implante de DAI. Sin
embargo, solo 2 (33,33%) eran portadores de tal dispositivo. El riesgo fue significativamente mayor en
pacientes con historiafamiliar de miocardiopatia hipertrofica que en pacientes sin ella (mediana 2,37% frente
a1,29%, p = 0,026). Se realizd resonancia magnética en 35 pacientes (48,6%), de los cuales 25 (71,43%)
presentaban éreas de real ce tardio con gadolinio. Se observé unatendencia a un mayor riesgo estimado en
estos pacientes, aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa (mediana 2,08% frente a 1,47%, p
=0,27).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran gue existe una proporcién no despreciable de pacientes con
MHA con un riesgo estimado elevado de MSC a 5 afios. Esto subraya la necesidad de llevar a cabo una
estimacion del riesgo de forma sistematica en esta poblacién, especialmente en formas familiares de la
enfermedad.



