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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocardiopatia hipertréfica (MCH) es una entidad relativamente frecuente
asociada con Insuficiencia cardiaca (IC) y muerte cardiovascular. Disponemos de herramientas para
identificar los pacientes de mayor riesgo, pero en ocasiones estos no son suficientes. Con este trabajo
pretendemos evaluar €l valor predictor del strain rate radial (SRR) en la ocurrencia de dichos eventos
adversos en |os pacientes con MCH.

M étodos. Analizamos prospectivamente una muestra de 136 pacientes con diagnostico ecocardiogréfico de
MCH (enero 2006-octubre 2007). Recogimos los ingresos por IC y los fallecimientos (eventos clinicos
combinados) durante cinco afios. Se les realiz6 una resonancia magnética (RMN) cardiaca segun €l protocolo
predefinido en MCH, con equipos de 1,5 T. Se obtuvieron secuencias de modo cine estandar en vistasde 2, 3
y 4 cAmaras, asi como 10-15 cortes contiguos de gje corto, de base a apex, durante apnea. Los parametros de
SRR fueron evaluados mediante un software comercial automético de determinacion de tissue tracking en
RMN aplicado sobre dichas secuencias cine estandar, delimitando |os bordes endo y epicardico y los puntos
deuniénde VI y VD anterior y posterior.

Resultados: El seguimiento medio fue 54,5 meses (desviacion estandar, DE, 45,6 meses). Las caracteristicas
de la muestra se describen en latabla. Se produjeron 26 eventos clinicos durante el seguimiento (tabla). El
SRR sistdlico medio fue 1,39 s-1 (DE 0,52), y €l diastdlico result6 -1,33 s-1 (DE 0,59). Se seleccionaron los
valores 1,4 s-1 para SRR sistélico y -1,38 s-1 para SRR diastdlico como puntos de corte con mejor
sensibilidad/especificidad prediciendo eventos clinicos (81,8%/22,3% y 81,8%/38,4%, respectivamente). Se
incluyeron dichos valores en un modelo multivariable de Cox, gjustado por sexo, edad y antecedentes de
fibrilacion auricular. Con ello se observé un incremento estadisticamente significativo de eventos clinicos en
pacientes con valores de SRR sistdlico 1,4 s-1 (HR 6,57; 1C95% 2,01-21,49; p = 0,002; mostrado en figura) o
SRR diastdlico ?-1,38 s-1 (HR 5,96; 1C95% 1,79-19,89; p = 0,004).

Caracteristicas de lamuestray eventos clinicos en seguimiento

Global Eventoclinico  Noeventoclinico p



Edad (DE)

Sexo femenino

NYHA [1-IV

Fibrilacion auricular

TV sostenida

TV no sostenida

Score de riesgo HCM-SCD

60,82 (15,45)

42 (30,88%)

42 (31,34%)

39 (28,68%)

1(0,97%)

21 (20,39%)

2,20 (1,34)

Ingreso por insuficiencia cardiaca 12 (8,96%)

Muerte

Implante de desfibrilador.

FEVI (por ecocardiograma)

Strain rate radia sistolico (DE)

14 (10,45%)

9 (6,62%)

68,93% (9,21%)

1,39 (0,52)

Strain rate radial diastdlico (DE) -1,33 (0,59)

67,86 (13,29)

12 (54,55%)

11 (50%)

14 (63,64%)

1 (6,67%)

5 (33,33%)

2,16 (1,09)

1 (4,55%)

69,6 (11,03)

1,21 (0,38)

-1,13(0,43)

59,82 (15,41)

30 (26,79%)

31 (28,18%)

25 (22,32%)

0 (0%)

16 (18,60%)

221 (1,39)

8 (7,14%)

68,82 (8,95)

1,42 (0,54)

-1,36 (0,61)

0,024

0,010

0,045

0,000

0,149

0,195

0,885

0,762

0,075

0,083

DE: desviacion estandar; TV: taguicardia ventricular. Mostrado como media (desviacion estandar) o nUmero

absoluto (porcentaje).

Estimaciones de supervivencia de Kaplan-Meier segun strain rate sistélico? 1,40 1,4 s-1.

Conclusiones: Unos valores aterados de SRR sistélico o diastdlico ( 1,4 s-1 0 ?-1,38 s-1 respectivamente)
se asocian de una forma estadisticamente significativa a un mayor nimero de eventos clinicos durante el
seguimiento en nuestra muestra de pacientes con miocardiopatia hipertrofica.



