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Introduccidn y objetivos: Existen muy pocos estudios que hayan analizado el valor diagnéstico
y pronoéstico del electrocardiograma en la miocardiopatia no compactada. Nuestro objetivo
es evaluar sus caracteristicas en dicha enfermedad, establecer su relacién con la disfuncién
ventricular izquierda y eventos clinicos mayores como insuficiencia cardiaca.
Métodos: Los electrocardiogramas de 20 pacientes con criterios ecocardiograficos y clini-
cos de miocardiopatia no compactada y de un grupo control de 20 sujetos sanos fueron
analizados de forma ciega por un Ginico observador.
Resultados: E1 85% de los electrocardiogramas en sujetos afectos resulté anormal. Se cons-
taté mayor duracién de los intervalos QRS y QT corregida con respecto a los controles. Los
pacientes con fraccién de eyeccién ventricular menor o igual al 35% mostraron un QRS més
ancho y un QT corregido mas largo.
Conclusiones: La mayoria de los afectados tienen electrocardiogramas patolégicos en la
poblacién analizada. La prolongacién del intervalo QRS y la duracién del intervalo QT corre-
gido parecen asociarse con disfuncién ventricular izquierda e insuficiencia cardiaca.
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Introduction and objectives: Few studies have assesed the role of the electrocardiogram in
left ventricular non-compaction cardiomyopathy. Our aim is to review the specific features
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t of electrocardiogram in this cardiomyopathy, as well as to establish its prognostic value to
predict left ventricular dysfunction and major clinical events.

Methods: Basal electrocardiograms of 20 patients were retrospectively and blindly analysed
and compared to a control group of healthy people. Patients were clinically and echocardio-

Results: A total of 85% of electrocardiograms were abnormal in affected individuals, compa-
red to 5% in the control group (QRS and corrected QT intervals were longer in cases). Patients
with left ventricular ejection fraction <35% showed a wider QRS and longer corrected QT

Conclusions: Patients affected by left ventricular non-compaction cardiomyopathy have an
abnormal electrocardiogram. A wide QRS interval and a prolonged corrected QT may pre-

dict adverse clinical events such as cardiac failure and left ventricular ejection fraction
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Introduccién

La miocardiopatia no compactada (MNC) es una enfermedad
de reciente descubrimiento, todavia no bien definida’. Su etio-
logia radica en una detencién en el proceso de compactacién
miocardica durante el desarrollo embrionario, de origen pro-
bablemente genético?. Su presentacién clinica abarca desde la
ausencia de sintomas hasta la insuficiencia cardiaca, embo-
lismo sistémico o arritmias®.

El diagnéstico se basa en métodos de imagen, fundamen-
talmente el ecocardiograma y la resonancia magnética®, pero
existen una variedad de pruebas para su estudio, como el
electrocardiograma (ECG) e incluso el estudio genético y la
medicién del strain tisular®.

Nuestro objetivo es evaluar las caracteristicas del ECG en
la MNC, asi como su relacién respecto a la disfuncién ventri-
cular izquierda y eventos clinicos mayores como insuficiencia
cardiaca, arritmias y embolismos sistémicos.

Material y métodos

Disenamos un estudio longitudinal y retrospectivo, seleccio-
nando a los pacientes mayores de 18 anos diagnosticados en
nuestro centro de MNC entre los anos 1999 y 2010, segin los
criterios de Jenni et al.? y Stollberger®. Se excluyd a los pacien-
tes con diagnéstico dudoso y a aquellos diagnosticados «en
cascada» a raiz de un estudio familiar —no asi el primer caso
de un estudio por sospecha familiar—. Se recluté un grupo
control sano procedente de un servicio de salud laboral.

Los ECG se realizaron en todos los casos y controles a
25mm/s, y fueron analizados, de forma ciega, por un observa-
dor independiente (JJ]). Se analizé la frecuencia cardiaca y el
ritmo —sinusal, fibrilacién auricular (FA) o flatter auricular—.
De forma sistematica se evaluaron posibles alteraciones en
la onda P: P mitral (hipertrofia de auricula izquierda —>11
mseg, y bifdsica en V1—) o P pulmonar (hipertrofia de auricula
derecha —voltaje > 0,2mV en derivaciones II y III—). Longi-
tud del PR (ms) y existencia de cualquier grado de bloqueo
auriculoventricular. Se midié la anchura del QRS y la presen-
cia de bloqueo o hemibloqueos de rama, ondas Q patolégicas
y desviaciones del eje (en el plano frontal: <—30° desviacién

izquierda y > de 90° desviacién a la derecha) criterios de hiper-
trofia de ventriculo izquierdo (VI) (SenV1oV2+RenV50V6 >
3,5mV —escogiéndose de ellas la de mayor voltaje siempre—)
y de ventriculo derecho (Ren V1o V2+SenV5o0V6>1,10mV
—eligiéndose también las ondas R mas altas—). Finalmente,
se estudié la repolarizacién; duracién del QT corregido segin
la férmula de Bazett®, presencia de ascenso y descenso de ST
y alteraciones de la onda T (picuda, aplanada, invertida).

En todos los pacientes se disponia de un seguimiento cli-
nicoy,almenos, de un ecocardiograma transtoracico realizado
por diferentes ecocadiografistas en sonégrafos de Siemens® y
GE®. Se estudié la presencia de arritmias ventriculares, parada
cardiaca en fibrilacién ventricular o sincope, ingresos por insu-
ficiencia cardiaca y clase funcional de la NYHA, presencia
de FA, asi como accidentes cerebrovasculares en el grupo de
pacientes. Se evaluaron por ecocardiografia: volimenes, dis-
tribucién de no compactacién, funcién sistélica de ventriculo
izquierdo mediante fraccién de eyeccién (FE) por Simpson
biplano y valvulopatias.

El andlisis estadistico se realizé mediante el test t-Student
y, cuando no se cumplia la distribucién normal, el de U de
Mann-Whitney. Se usaron pruebas de contraste de hipétesis
para comparacién de proporciones. El valor p <0,05 fue consi-
derado estadisticamente significativo. Se hizo un anélisis de
subgrupos para investigar posibles asociaciones entre hallaz-
gos electrocardiogréficos, clinicos y ecocardiograficos.

Resultados

Se incluy6 a 20 pacientes con MNC confirmada, con un segui-
miento medio de 4 + 4,5anos (edad media al diagndstico 42,7
+ 18,39 anos, y 25% mujeres). En el grupo control (n=20), la
edad media fue de 33,3+7,43, estadisticamente menor que
en el de los casos, siendo el 20% mujeres. La presentacién cli-
nica de los pacientes con MNC puede apreciarse en la figura 1.
En 7 de los casos el paciente se encontraba asintomatico y
el estudio fue iniciado por sospecha de cardiopatia familiar o
hallazgos incidentales por estudios de otra indole. Entre los
pacientes sintomaticos las manifestaciones més frecuentes
fueron la disnea por insuficiencia cardiaca (6) y los eventos
arritmicos, entre los que se encontraban parada cardiaca en
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