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Impacto de la edad al diagndstico en el perfil clinico y
prondstico de la miocardiopatia hipertroéfica
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Lorenzo Herndndez(2), Agustin Carlos Martin Garcia(1), Alfredo Barrio Rodriguez(1), Alberto de Avila Neila(1), Vicente
Henriquez Sanchez(1), Maria Garcia de Pedro(1), Pedro Luis Sanchez Fernandez(1) y Ignacio Cruz Gonzéalez(1) de
(1)Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca, Salamanca - Espafia y (2)Andlisis Clinicos/Bioquimica Clinica.
Hospital Clinico Universitario de Salamanca, Salamanca - Espafa

Introduccién: La miocardiopatia hipertréfica (MCH) es una entidad cuyo diagnédstico en pacientes de edad avanzada
ha aumentado en los Ultimos afios. El objetivo de nuestro trabajo fue analizar las diferencias clinicas, fenotipicas y
prondsticas entre pacientes con MCH segun la edad al diagnédstico (<70 vs ?70 afios), asi como evaluar los factores

asociados al implante de desfibrilador automéatico implantable (DAI) en esta poblacién.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé 669 pacientes con MCH. Comparamos las variables
clinicas, familiares, fenotipicas y eventos en el seguimiento entre ambos grupos. Definimos evento clinico mayor
como la presencia en el seguimiento de muerte, insuficiencia cardiaca o evento embdlico. Realizamos un analisis

de regresion logistica para identificar variables asociadas al implante de DAI.

Resultados: La cohorte incluyd a un total de 669 pacientes, de los cuales 350 (52,3%) tenian ?70 afios. Este grupo
presenté menor proporcién de varones (44,3% vs 58%; p<0,001), menor historia familiar de MCH (17,1% vs 24,8%;
p=0,015) y de muerte subita (MS) (8,6% vs 16,9%; p=0,001), asi como menor prevalencia de genética positiva
(10,6% vs 24,1%; p<0,001). Se observé mayor proporcién de formas apicales (22,6% vs 15,7%; p=0,024), sin
diferencia en obstruccidn del tracto de salida de ventriculo izquierdo. Los pacientes ?70 afios presentaron menor
frecuencia de arritmias ventriculares (5,1% vs 15,4%; p<0,001), MS (0,3% vs 2,8%; p=0,007) e implante de DAI
(0,9% vs 9,7%; p<0,001) y mayor prevalencia de hipertensién arterial (74% vs 60,2%; p<0,001), sin diferencias en
fibrilacién auricular. No hubo diferencias en eventos clinicos mayores (33,8% vs 34,8%; p=0,789). En el analisis
multivariante, la edad se asocié con menor probabilidad de implante de DAI (OR 0,92; IC95% 0,89-0,95; p<0,001),
mientras que la genética positiva se asocié con mayor probabilidad (OR 2,65; IC95% 1,19-5,93; p=0,017).

Conclusiones: El paciente anciano con miocardiopatia hipertréfica presenta un perfil clinico diferenciado,
caracterizado por menor carga genética y riesgo arritmico, con una incidencia similar de eventos clinicos mayores,
lo que sugiere un cambio en el perfil de riesgo hacia mecanismos no arritmicos en edades avanzadas,

posiblemente en relacién con una mayor carga de comorbilidad.



Caracteristicas clinicas, fenotipicas y eventos en el seguimiento de pacientes con MCH comparando dos grupos de edad (<70 vs =70 afios).

Variable Edad < 70 afios Edad = 70 afios Pvalor AF: antecedente familiar; DAI: desfibrilador automético implantable; DM2: diabetes mellitus tipo 2; EV/TVNS: extrasistolia ventricular/taquicardia ventricular no
sostenida; FA: fibrilacién auricular; HTA: hipertensi6n arterial; ICC: insuficiencia cardiaca crénica; MCH: miocardiopatia hipertréfica; MS: muerte sibita; OTSVI:
N: 319 (47.7%) N: 350 (523%) obstruccién en el tracto de salida del ventriculo izquierdo; RTG: realce tardio de gadolinio.



