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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocardiopatia hipertréfica (MCH) es una enfermedad rel ativamente frecuente
gue asocia mayor incidencia de eventos arritmicos y muerte stbita. Las herramientas prondsticas disponibles
son aun insuficientes. Pretendemos evaluar larelacion entre el strain por resonancia magnética (RMN)
cardiacay los eventos arritmicos en e seguimiento de pacientes con MCH.

M étodos: Se analizaron 136 pacientes consecutivos con MCH (enero 2006-octubre 2017). Se registraron los
eventos arritmicos durante el seguimiento mediante un protocolo preespecificado de monitorizacion-ECG
continua de 24 horas, registrando |os eventos de taquicardia ventricular sostenida o no sostenida (en
conjunto, como TV). Selesrealiz6 una RMN cardiaca segun el protocolo predefinido en nuestro centro para
MCH, con equipos de 1,5 T. Se obtuvieron secuencias modo cine estandar en vistas 2, 3y 4 camaras, asi
como 10-15 cortes de gje corto, de base a apex, durante apnea. L os parametros de strain fueron evaluados
mediante un software comercial automatico de determinacion de tissue tracking en RMN aplicado sobre
dichas secuencias cine estandar. Los bordes endo y epicardico y los puntos de unién del ventriculo izquierdo
y derecho (VI, VD) fueron delimitados manual mente.

Resultados: El seguimiento medio fue 54,5 meses (desviacion estandar, DE, 45,6 meses). Caracteristicas de
lamuestra en latabla. Se registraron 22 episodios de TV durante el seguimiento (tabla). Los valores de strain
radial (SRG), circunferencial (SCG) y longitudinal (SLG) globales medios resultaron significativamente
peores en |os pacientes con TV en seguimiento que en los pacientes sin dicha arritmia (tabla). El valor SRG
mostré un area bajo la curva ROC de 0,75 como predictor de TV en seguimiento. Se selecciond €l valor 27
como el mejor punto de corte para predecir incidenciade TV (sensibilidad 85,7%; especificidad 56,1%) y se
incluy6 en un modelo de regresion logistica multivariable ajustado por edad y score HCM-SCD. Los
pacientes con un SRG 27 mostraron mayor incidenciade TV en seguimiento (odds ratio 11,20; 1C95% 1,65-
75,98; p = 0,013). Sin embargo, los parametros SCG y SLG no lograron predecir la aparicion de TV
(distribuciones descritas en lafigura).

Caracteristicas basales y hallazgos arritmicos en seguimiento
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Edad en afios (DE) 60,39 (15,6) 64,19 (15,30) 59,41 (15,61) 0,212
Mujeres 32 (31,07%) 5 (23,81%) 27 (32,93%) 0,278
Hipertension arterial 58 (56,31%) 9 (42,86%) 49 (59,76%) 0,164
Didlipemia 41 (39,81%) 11 (52,38%) 30 (36,59%) 0,187
NYHA ?2 32 (31,37%) 3 (15%) 29 (35,37%) 0,078
Fibrilacion auricular 20 (19,42%) 7 (33,33%) 13 (15,85%) 0,071
FEVI (ecocardiograma) 69,88 (8,2) 67,71 (7,67) 70,43 (8,29) 0,223
TV sostenida 1 (0,97%) - - -

TV no sostenida 21 (20,39%) - - -

Score HCD-SCD 2,38 (1,45) 3,86(1,71) 1,93 (1,00) 0,001
SRG medio (DE) 26,93 (8,94) 20,73 (6,81) 28,52 (8,76) 0,001
SCG medio (DE) -16,85 (3,05) -15,57 (2,90) -17,17 (3,01) 0,030
SLG medio (DE) -10,23 (3,68) -8,19 (3,53) -10,75 (3,55) 0,004

Datos descritos como media (desviacion estandar) o nimero absoluto (porcentaje). DE: desviacion estandar;
FEVI: fraccidn de eyeccion de ventriculo izquierdo; SRG SCG y SLG: strain global radial, circunferencial y
longitudinal, respectivamente.

Diagrama de cajas de los parametros strain radial global (SRG), strain circunferencial global (SCG) y
strain longitudinal global (SLG) seglin ocurrencia o no de eventos arritmicos en seguimiento.

Conclusiones: En pacientes adultos con MCH un strain radia global 27 en RMN se relaciona con una mayor
incidencia de arritmias ventriculares durante el seguimiento.



