Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 794

Revista Espaiiola de Cardiologia

6019-102. UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA DE ESFUERZO EN LA
VALORACION DE PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

Tomés Ripoll Veral, Alba Corralejo del Peso?, Carlos Miguel Veras Burgost, Jorge Alvarez Rubiol, Joan Torres Marquést, Virginia
Ruiz Pizarrol, Marta Alamar Cerveral, Margarita Esther Moranta Ribast, Hugo del Castillo Carnevalil, David Cremer Luengost, José
Maria Gamez Martinez! y Santiago Magnani Raganato!

1Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Son Llatzer, Palmade Mallorca (I1les Balears), Espafia y2Facultad de Medicina.
Universidad de las |slas Baleares, Palmade Mallorca (I1les Balears), Espafia.

Resumen

Introduccién y objetivos. Cerca de 1/3 de pacientes con Miocardiopatia hipertrofica (MCH) presentan
obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo (OTSVI) en reposo, y es una causa importante de
sintomasy progresion de laenfermedad. La prevalenciay laimportanciaclinicade la OTSVI inducida por el
gjercicio en pacientes con MCH esincierta. La ecocardiografia de esfuerzo puede evaluar lafuncion del VI,
laOTSVI y lainsuficienciamitral (IM). El objetivo de este trabajo fue evaluar la utilidad del ecocardiograma
de esfuerzo en pacientes con MCH y su contribucion a estimar €l prondstico.

M étodos: Estudio unicéntrico retrospectivo de 227 pacientes alos cuales se les habia realizado al menos un
ecocardiograma de esfuerzo, entre 2008-2023. Se incluyeron pacientes diagnosticados de MCH. Se
recogieron datos demograficos, clinicos, laboratorio y hallazgos ecocardiograficos del ecocardiograma de
esfuerzo. Se evalUan |os predictores de induccion de gradiente obstructivo, asi como variables relacionadas
con el pronadstico.

Resultados: De los 227 pacientes, se seleccionaron 150 que cumplieron criterios de inclusion. Edad media
61 + 17 afios, 66% varones. Grosor maximo VI 19,4 £+ 5 mm. Lamayoria de los pacientes (77,78%) estaban
asintoméaticos. 15 pacientes (10%) tenian OTSVI en reposo y en 37 (24%) se indujo con € gercicio. El 58%
tomaban bloqueadores beta, un 13% Cal cio-antagonistas no-dihidropiridinicos, y un 6,6% disopiramida. Los
predictores de provocacion de gradiente obstructivo (obstruccion latente) fueron: la ausencia de historiade
fibrilacion auricular, €l uso basal de bloqueadores beta + disopiramida, un mayor gradiente basal o tras
Valsalva, y lalM previa o posgercicio. No se registraron complicaciones relevantes durante la prueba. Los
pacientes fueron seguidos durante 4,6 + 3,39 afios, registrandose 42 eventos adversos. Los pacientes de
mayor edad, mayor grosor del VI, con un grado funcional NYHA 11 o IV, o en tratamiento con bloqueadores
beta + disopiramida, tuvieron un peor pronostico.

Conclusiones: El ecocardiograma de esfuerzo es una prueba muy (til y segura paralavaloracion de los
pacientes afectos de MCH. Permite identificar a pacientes asintométicos u oligosintométicos con OTSV I
latente (un 24% en nuestra serie), asi como ayuda a la estimacion del prondstico. Este estudio sugiere que
todos | os pacientes con MCH no obstructiva deberian realizarse un ecocardiograma de esfuerzo
periodicamente.



