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Introduccién

La miocardiopatia hipertréfica (MCH) es una enfermedad propia del musculo cardiaco, de base genética, que
presenta gran variabilidad fenotipica y un perfil evolutivo dificil de predecir, con complicaciones graves
como insuficiencia cardiaca, deterioro funcional y muerte slibita cardiaca. Debido a esto, se siguen explorando
nuevos marcadores de riesgo que sean Utiles en la précticaclinica diaria. Diversas investigaciones
internacionales han estudiado el valor de los biomarcadores clasicos miocérdicos (troponinas y proBNP) para
predecir el desarrollo de eventos en los sujetos portadores de MCH. A nivel loca no se han detectado
subpoblaciones especialesde pacientes con MCH en las que e perfil de liberacion de biomarcadores
miocardicos adquiera mayor relevancia prondstica.

Objetivo
Evaluar €l potencia valor pronéstico de la dosificacion de biomarcadores basal (al ingreso a una policlinica
especializada) en algunas subpoblaciones especial es de pacientes portadores de MCH.

M étodo

Se procedié a un andlisis de correlacion (coeficiente rho de Spearman, p = 0.05) entre la dosificacion de: Tnl y
proBNP y € riesgo de MSC obtenido por el escore HCM-SCD en toda la cohorte de una policlinica
multidisciplinaria especializada en MCH y en diversas subpoblaciones seleccionadas. El proyecto ha sido
aprobado por el comité de éticainstitucional.

Resultados

Se analizaron 58 pacientes con MCH asistidos en una policlinica especializada que contaban con informacion
clinico-estructural y una primera dosificacion de Tnl y proBNP, obtenida en las primeras 8 semanas del
diagndstico y reclutamiento. El 68% de €ellos eran mujeres, con una edad promedio de 45 afios. Entoda la
cohorte, la correlacion entre ladosificacion inicial de biomarcadoresy el escore de riesgo fue débil, tanto parala
Tnl (rho =-0.13, p= 0.31) como para el proBNP (rho = 0.14, p = 0.29). La Unica subpoblacion de pacientes con
MCH que mostr6 una correlacion significativa entre la dosificacion de proBNP inicial y el escore de riesgo de
MSC fue la subcohorte de sujetos més jovenes (< 40 afios), con un coeficiente rho = 0.43 (p = 0.027). No se
encontrd correlacion significativa entre los valores de biomarcadores a diagnéstico y € escore de riesgo de
MSC en las subcohortes de pacientes con: fenotipo obstructivo, realce tardio de gadolinio extenso en la RMC,
espesor parietal maximo > 25 mmy disfuncién sistélicadel VI (FEVI < 55%)).

Conclusiones

Los sujetos jévenes asistidos en una paliclinica especializada exhiben una correlacion significativaentre la
dosificacién inicia de proBNPy €l riesgo de eventos estimado por € escore HCM-SCD. Se requiere ampliar la
serie y analizar los resultados de los controles bioquimicos seriados para confirmar €l valor pronéstico de los
biomarcadores en estay otras subpoblaciones de pacientes con MCH.



