CARDIOCORE. 2015;50(Espec Congr):215

Cardiocore

Cardiocore

166/215. - Miocardiopatia hipertrofica apical: Caracteristicas clinicas y seguimiento alargo
plazo

V.M. Becerra Mufioz, M.A. Lépez Garrido, H.N. Orellana Figueroa, N. Gonzalez Cruces, A. Ruiz Salas, D.J. Elena Aldana, A. Robles
Mezcua, N. Abdeselam Mohamed, J.M. Garcia Pinillay E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen dela Victoria. Mélaga.

Resumen

Introduccion y objetivos: La miocardiopatia hipertrofica apical (MHA) es una variante de miocardiopatia
hipertrofica (MH) que afecta predominantemente a apex, comprendiendo el 1-10% de MH en poblacién no
asiética. Realizamos este estudio con €l objetivo de identificar |as caracteristicas clinicas y los eventos alargo
plazo de una poblacion mediterranea con esta condicion.

Material y métodos: Fueron estudiados retrospectivamente todos |os pacientes con MHA en nuestra unidad
de Cardiologia, desde 2003 hasta 2014. Fueron excluidos aquellos pacientes con HTA mal controlada o
criterios de miocardiopatia no compactada. Se recogieron caracteristicas clinicas, demogréficas, y eventos
durante el seguimiento. Los ECG fueron exhaustivamente examinados.

Resultados: Fueron incluidos 24 pacientes con diagndstico de MHA, con edad media de 55,7 afios. 13 tenian
HTA (54,2%), 2 DM, 1 ACV previo, 2 IRCy 7 historiafamiliar de MHA o muerte sbita. Los sintomas de
presentacion fueron disnea (25%), angina (29,2%), y 11 estaban asintométicos. 4 pacientes presentaron FA, y
15 (62,5%) ondas T negativas gigantes (TNG). El patrén “apical puro” se identificd en 4 pacientes, “medio-
apical” en 20 (83,3%), y 3 tenian aneurisma apical. Se objetivo realce tardio de gadolinio (RTG) en 10 casos.
A 8 pacientes se les llevd a cabo estudio genético (mutaciones en 5). El diagnostico de MHA fueinicialmente
obviado en el 41,7%. Durante el seguimiento hubo 1 muerte, 2 eventos isquémicos, 2 ACV y 3 implantes de
DAL.

Conclusiones: LaMHA es una condicién poco estudiada. Las TNG, FA y RTG son altamente prevalentes en
estos pacientes. Esta puede ser menos benigna de |o previamente sospechado.
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