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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia arritmogénica (MCA) es una enfermedad hereditaria
caracterizada por infiltraciones fibroadiposas del miocardio ventricular, siendo una de las principales causas
de muerte stibita en poblacion joven. Su diagndstico clinico incluye criterios mayoresy menores basados en
alteraciones del electrocardiograma de superficie (ECG). Por otro lado, €l andlisis de componentes
principales (ACP) hasido utilizado con éxito en diferentes aplicaciones de procesado de sefial ECG. El
objetivo de este trabgjo es identificar y evaluar nuevos criterios basados en ACP que muestren rasgos
caracteristicos en individuos afectados por MCA.

M étodos: Se utilizaron registros ECG de 12 derivaciones de 32 pacientes diagnosticados de MCA (9 con
afectacion biventricular, 23 con afectacién del ventriculo izquierdo) y de 37 familiares no afectados de
similar edad y sexo como grupo control. Se aplico alas sefiales un filtrado paso bandaentre 1 Hz y 45 Hz
con €l findereducir € ruido de altafrecuenciay las oscilaciones de lalinea base. Se extrgjeron 8
eigenvalores de cada registro. El primer criterio propuesto (C1) representa el porcentaje de energia de los
eigenvalores en las componentes no dipolares. El segundo criterio propuesto (C2) representa el nivel de
energia contenida en €l tercer eigenvalor respecto alos 2 primeros eigenvalores.

Resultados: Los resultados mostraron diferencias significativas en C1, con valores de 0,026 + 0,015 en
afectados por MCA y valores de 0,014 + 0,009 en e grupo control (p 10%). El segundo criterio C2 también
mostré diferencias significativas con valores de 0,05 + 0,035 y 0,028 + 0,023 (p 10-3) entre los mismos
grupos. Lafigura muestralos diagramas de cajas obtenidos con los valores de los indicadores C1 y C2 entre
el grupo de afectados por MCA y e grupo control.

Diagramas de cajas obtenidos con los valores de losindicadores C1 y C2 entre el grupo de afectados por
MCA (pacientes) y €l grupo control.

Conclusiones: Los resultados de este trabajo muestran diferencias significativas en los indicadores
propuestos, indicando que el nivel de informacién contenida en las componentes no dipolares del ACP es
mayor en el grupo de afectados por MCA. Asi mismo, € nivel de informacion contenida en latercera
componente del ACP es también mayor en el grupo de afectados por MCA. Todo esto sugiere una mayor



heterogeneidad en la activacion eléctrica cardiaca de los afectados por MCA.



