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Los canales de conduccion identificados por resonancia
magnética se asocian con peor fenotipo y eventos arritmicos
en la miocardiopatia hipertrofica

Oriol Ventosa Bladzquez(1), Andrea Arenas Loriente(2), Marc Brusosa Baulenas(2), Erwin Bechtold Javier(2), Juan José Rodriguez
Arias(2), Miriam Potrony(3), Lidia Frejo(2), Anna Moles(2), José Tomas Ortiz Pérez(2), Susanna Prat Gonzélez(2), José Maria
Tolosana Viu(2), Andreu Porta Sanchez(2), Marta Sitges Carrefio(2), Ivo Roca Luque(2) y Ana Garcia Alvarez(2) de (1)Servicio
de Cardiologia, Instituto Cardiovascular, (2)Servicio de Cardiologia y (3)Servicio de Genética Clinica. Hospital Clinic de
Barcelona, Barcelona - Espafia

Introduccién: La estratificacién del riesgo arritmico en la miocardiopatia hipertréfica (MCH) sigue siendo un reto,
especialmente en pacientes de riesgo intermedio. Aunque la cuantificacién de fibrosis mediante realce tardio de
gadolinio por resonancia magnética cardiaca (RTG-RMC) aporta informacién prondstica, no captura la complejidad
arquitectural del sustrato. El objetivo fue evaluar si los canales de conduccién (CC) identificados mediante post-

procesado tridimensional de RTG-RMC se asocian con un fenotipo clinico mas adverso y mayor riesgo arritmico.

Métodos: Se incluyeron retrospectivamente 159 pacientes con MCH sometidos a RTG-RMC y analisis tridimensional
de cicatriz mediante ADAS3D. Se cuantificaron fibrosis, cicatriz densa, border zone (BZ) y presencia de CC. El
objetivo primario fue la incidencia de taquicardia ventricular sostenida (TVS), muerte subita cardiaca (MSC) o
terapia apropiada del DAI. El objetivo secundario incluyd los anteriores y TV no sostenida. Se analizaron

asociaciones clinicas, de imagen, genéticas y prondsticas.

Resultados: Se identificaron CC en 44 pacientes (27,7%). Durante una mediana de seguimiento de 3,5 afos, 16
pacientes (10,1%) alcanzaron el objetivo primario y 33 (20,8%) el secundario. Los pacientes con CC presentaron
mayor fibrosis, menor FEVI, mayor grosor parietal maximo, peor funcién diastélica y auricular, mayores niveles de
troponina | y NT-proBNP y mayor prevalencia de fibrilacién auricular (FA). La presencia de CC se asocié fuertemente
con el objetivo primario (HR 21,38; IC95% 4,85-94,13; p<0,001) y con el objetivo secundario (HR 5,48; IC95%
2,69-11,16; p<0,001) (Figura 1). Tras ajustar por porcentaje de fibrosis, los CC mantuvieron asociacién
independiente con el objetivo primario (HR 13,59; 1C95% 2,67-69,16; p=0,002) y con el secundario (HR 4,06;
1C95% 1,58-10,40; p=0,004) (Tabla 1). En el anélisis genético, los portadores de variantes patogénicas o
probablemente patogénicas mostraron una mayor prevalencia numérica de CC, aunque sin alcanzar significacién

estadistica.

Conclusiones: En pacientes con MCH, los CC identifican un fenotipo clinico, estructural y funcional més adverso y se
asocian con un marcado incremento del riesgo arritmico. Su evaluacién podria complementar la cuantificacién

convencional de fibrosis en la caracterizacién del sustrato arritmico.
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Figura 1. Supervivencia libre de eventos segiin la presencia de canales de conduccién. Curvas de Kaplan-Meier que muestran la supervivencia libre
de aventos en funcion de la presencia o ausencia de CC identificados madiante post-procesado tridimensional de RTG-RMC. El panel A representa la
supervivencia libre del objetivo primario, definido como taquicardia ventricular sostenida. El panel B representa la supervivencia libre del objetivo
secundario, compuesto por taguicardia ventricular sostenida, muerte sabita o abortada, terapia apropiada de DAl y nueva taquicardia ventricular no
sostenida, Los pacientes con canales de conduccion presentaron una separacion precoz y sostenida de las curvas, con una menor supervivencia libre
de eventos para ambos objetivos en comparacion con los pacientes sin canales. Las tablas inferiores muestran el ndmero de pacientes en riesgo en cada
punto temporal. CC: canales de conduccion; DAl: desfibrilador automatico implantable; RTG-RMC: realce tardio de gadolinio por resonancia magnética
cardiaca; TV: taquicardia ventricular.

de los mis
o Efecto de CC
Variable (Snl:ltl:sc) (i:::ftf unival:'ianle ajustad(). por mul!ivl;riante
fibrosis

Edad, aftos 560 [442-650] | 550 [375-645] | 059

Sexo femenino 53114 (465%) | 1743 (39.5%) 0475

Fibrilacién auricular 14/114 (12,3%) | 12/43 27.9%) 0029

Grosor parietal maximo, mm 17,0 [15,0-20,0] | 20,0 [17,8-23,0] 0,005

FEVI, % 600 [560-640] | 550[495615 | 0004

Fibrosis, % 14100551 | 176[58-2131 | <0001

Masa de fibrosis, g 3,0[00-7.8] 18,8 [7,0-40.2] <0,001

Ele! 96167-119] | 110[90-140] 0021

Strain auricular izquierdo, % | 26,5 [200-332] | 20.5[152-260] | 0013

Troponina L, ng/L 11,1[59-299] | 200[15,1-1086] | 0,003

NT-proBNP, pg/ml 230[93-718] | 679 [395-1725] 0,001

Objetivo primario WUS(17%) | 14/44 (31.8%) <0001 HR 12;196()2 67— 0,002
Objetivo secundario 120115 (104%) | 21/44 (47,7%) <0001 HR “l'giéi »8- 0,004

Resumen de caracteristicas clinicas y radiol6gicas de los pacientes en funcién de la presencia de CC y de 1a asociacién con los objetivos primario y secundario. Los valores se expresan como mediana [rango intercuartilico] o n/N (%). CC:
canales de conduccién; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; GMR: razén de medias geométricas; HR: hazard ratio; OR: odds ratio.



