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Resumen

Introduccién y objetivos. El papel prondstico de la hipertrofiadel ventriculo derecho (HVD) en la
miocardiopatia hipertrofica (MCH) constituye un aspecto poco explorado por su dificil cuantificacion.
Trabajos recientes describen elevada prevalenciade HVD, y un peor prondstico; no obstante, presentan
grandes limitaciones, como la ausencia de confirmacion genética, que podria conllevar lainclusion de
pacientes con hipertrofia ventricular de otras etiologias. Nuestro objetivo fue describir la prevalenciade HVD
y su impacto pronostico en una cohorte de pacientes con diagnostico de MCH, confirmado mediante
resonancia cardiaca (CMR) y estudio genético.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de 178 pacientes entre 2014-2022 en un centro
de referencia de cardiopatias familiares. LaHVD se definio como un grosor parietal de VD mayor de 5 mm
medido en un gje corto en secuencias de cine en fase telediastdlica, anivel de lapared lateral, anterior e
inferior del VD. Se definieron como eventos cardiovasculares durante el seguimiento: muerte, fibrilacion
auricular, insuficiencia cardiaca, trasplante cardiaco, ictus e ingreso de causa cardiovascular.

Resultados: Se objetivd HVD en 31 pacientes (p) (17,4%), siendo la pared lateral 1a mas afectada 16p
(51,6%), seguida de lainferior 10p (32,2%) y la anterior 7p (22,6%). Entre las caracteristicas basales, se
encontré mayor prevalenciade HTA entre los pacientes con HVD de forma estadisticamente significativa (p
0,047), y unatendenciaa mayor prevalenciade DM (p 0,066). L os genes més frecuentemente af ectados
fueron MYBPC3y MYH7 (48,3%y 15,7% respectivamente); no se encontro relacion significativa entre el
genotipo y la presenciade HVD. 79p (44,4%) presentaron eventos en € seguimiento, siendo el més frecuente
el ingreso por causa cardiovascular (55p, 31%). 13 pacientes (7,3%) fallecieron durante el seguimiento. Al
comparar los pacientes con HVD con los que no la presentaban, no encontramos diferencias estadisticamente
significativas en los distintos eventos en & seguimiento.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con MCH confirmada con CMR y estudio genético positivo,
laprevalenciade HVD esdel 17,4% y no se asocia con un peor pronéstico en € seguimiento. La precision de
medida de lamasadel VD esfundamental para establecer el diagndstico y son necesarios estudios que
validen el método més adecuado parala cuantificacion delaHVD.



