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EVALUACION

PREGUNTA 1

Respecto a la nueva guia 2023 de miocardiopatias seiiale la opcion INCORRECTA

a. Establece una nueva clasificacion fenotipica de las miocardiopatias.
b. Establece nuevas pautas para la estratificacion de riesgo de diferentes fenotipos de
miocardiopatia.
c. Modifica el término de miocardiopatia no compactada por el de hipertrabeculacion
excesiva.
d. Son una actualizacion de las guias anteriores a excepcion de la MCH.
PREGUNTA 2

Respecto a los diferentes fenotipos sefnale la opcion INCORRECTA

a. Enla MCH el compromiso es exclusivo del ventriculo izquierdo.

b. En la MCD puede haber dilatacidn y disfunciéon del VD, pero su presencia no es
necesaria para el diagndstico.

c. El término miocardiopatia no dilatada del VI es nuevo en esta guia y puede asociarse
o no a disfuncidn sistolica del mismo.

d. La displasia arritmogénica del VD se ha transformado en un concepto mas amplio,
con diferentes fenotipos y nuevos términos como el de miocardiopatia arritmogénica
del VI.

PREGUNTA 3

Respecto al diagndstico en las miocardiopatias sefiale la opcion INCORRECTA

a. Se deberan utilizar imagenes multimodales para caracterizar el fenotipo e identificar
la morfologia ventricular.

b. La deteccion de anomalias en la caracterizacién tisular como cicatrices afiade valor
prondstico.

c. Para la busqueda etioldgica es fundamental una combinacién de antecedentes
personales y familiares junto a exdamenes de laboratorio, ECG y estudios por imagen.

d. Los estudios genéticos no tienen indicacion en la mayoria de los pacientes, ya que su
rendimiento diagndstico es bajo y no aportan informacién prondstica o para el
tratamiento.

PREGUNTA 4

Respecto a la Miocardiopatia Hipertréfica (MCH) seiiale la opcion INCORRECTA

a.
b.

Es la enfermedad hereditaria mas frecuente con transmision autosémica dominante.
Se caracteriza por hipertrofia ventricular desproporcionada a las condiciones de
carga, en ausencia de enfermedades cardiacas o sistémicas capaces de producir
hipertrofia.

El diagnostico ecocardiografico se establece por un espesor miocardico inexplicado
mayor o igual a 15mm en cualquier segmento.

El strain global longitudinal se encuentra aumentado en los sectores mas
hipertroficos y tiene correlacion con la fibrosis.
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PREGUNTA 5

Respecto a la MCH seiiale la opcion INCORRECTA

a. El eco estres con ejercicio se indica en el estudio de la obstruccion al TSVI en
pacientes sintomaticos cuando el ecocardiograma no logra un gradiente mayor a 50
mmHg.

b. La deteccién de fibrosis en la resonancia constituye un factor de riesgo independiente
de muerte subita, siendo esta de bajo riesgo cuando es menor al 5%.

c. El punto de corte para tratamiento invasivo en la OTSVI es de 50 mmHg.

d. El Mavacamten es un inhibidor de la ATPasa indicado en pacientes asintomaticos
para reducir el gradiente del TSVI.

PREGUNTA 6

Respecto a los factores de riesgo para MS en la MCH sefnale cual es INCORRECTO

a. Historia familiar de MCH y muerte subita.

b. Aneurisma apical o fibrosis mayor al 15%.

c. FEVI menor 50%.

d. Hipertrofia mayor o igual de 30mm.
PREGUNTA 7

Respecto a la miocardiopatia dilatada sefale la opcion INCORRECTA

a. Se define por la presencia de dilatacion del VI y disfuncidn sistélica no explicada
Unicamente por condiciones de carga andmala o enfermedad coronaria.

b. La disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo se define por una FE menor de 60%.

c. Laresonancia cardiaca proporciona informacién morfoldgica y prondstica tanto para
el desarrollo de arritmias como de IC.

d. Las pruebas genéticas pueden incidir en la indicacion de CDI y en la deteccién de
familiares en riesgo de desarrollo de la enfermedad.

PREGUNTA 8

Respecto a otros fenotipos senale la opcion INCORRECTA

a.

La miocardiopatia ventricular izquierda no dilatada (NDLVC) se define por la
presencia de cicatriz no isquémica o reemplazo graso en ausencia de dilatacion del
VI, con o sin alteraciones sectoriales, que no se explica Unicamente por condiciones
andmalas de carga o enfermedad coronaria.

En la NDLVC la resonancia es fundamental al detectar la presencia de fibrosis de
causa no isquémica.

La miocardiopatia arritmogénica ventricular derecha se manifiesta principalmente
antes de la segunda década de vida.

En las miocardiopatias restrictivas la resonancia cardiaca permite hacer el
diagnostico diferencial con pericarditis constrictiva, permitiendo diferenciar a su vez
las enfermedades metabdlicas de las inflamatorias.
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PREGUNTA 9

Respecto a la amiloidosis seiale la opcién INCORRECTA

a. Laforma ATTR que se asocia con el envejecimiento, se considera la forma mas
frecuente en todo el mundo.

b. Se debe sospechar en presencia de un aumento del espesor parietal del VI mayor o
igual a 12mm, sefiales de alerta cardiacas o extracardiacas y situaciones clinicas
especificas, en especial en menores de 65 afios.

c. Entre las banderas roja para el diagndstico aparecen sindrome tunel carpiano, SGL
reducido con conservacion apical, proteinuria, disfuncidon autondémica.

d. El tratamiento de la amiloidosis consiste en detener o retrasar el depdsito de
amiloide mediante tratamientos especificos.

PREGUNTA 10

Respecto a la amiloidosis seiiale la opcion INCORRECTA

a. Entre las pruebas no invasivas se incluye Gammagrafia con SPECT mas criterios por
eco y/o resonancia mas estudio hematoldgico

b. Tafamidis redujo todas las causas de mortalidad y hospitalizaciones en la forma AL,
en especial en pacientes en clase funcional I-II de la HYHA.

c. La resonancia cardiaca muestra realce tardio con gadolinio subendocardico/
transmural o aumento del volumen extracelular.

d. Se recomiendan las pruebas genéticas de TTR en todos los pacientes con
miocardiopatia amiloide por tanstiretina independientemente de la edad.
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	Fundamento
	En medicina, los sistemas de clasificación son utilizados para estandarizar la nomenclatura de las enfermedades, agrupando a aquellas que comparten ciertas caracteristícas. Las miocardiopatías constituyen un conjunto extraordinariamente heterogéneo de...
	Objetivo general
	El objetivo primordial de la jornada es brindar las herramientas para establecer el diagnóstico fenotípico de las miocardiopatías que permita aproximarnos a un diagnóstico etiológico.

