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| INTRODUCCION
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® La HCM consiste en un engrosamiento de la pared ventricular izquierda no explicada por causas secundarias y

supone la principal causa de muerte subita cardiaca en adultos menores de 35 afos.

® |a estratificacion de riesgo en esta patologia sigue siendo un reto en la practica clinica. Hipertrofia
ventricular
OBJETIVO: Mejorar la evaluacion del riesgo en pacientes con HCM, analizando marcadores basados en sefiales izquierda
ECG de Holter de 24 horas. .
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[ CONCLUSIONES ' AGRADECIMIENTOS |
e Los pacientes con eventos presentan una conduccion mas lenta y mayor PID2021-1289720A-100, PID2022-1405560B-100, CNS2022-
dependencia del QT con el RR 135399 vy TED2021-130459BI00, ayuda RYC 2019-027420-1 y
139 23R

® [os marcadores de ECG analizados podrian ayudar a la estratificacion
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