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Factores de riesgo de muerte súbita cardiaca en pacientes con miocardiopatía 

hipertrófica. Revisión Sistemática  

John Anthony Velecela Cruz, Andrés Sebastián Astudillo Ávila  

Universidad Católica de Cuenca, john.velecela@est.ucacue.edu.ec   

RESUMEN  

Antecedentes: La miocardiopatía hipertrófica es la principal causa de muerte súbita 

cardíaca en pacientes jóvenes, pudiendo manifestarse en una hora después de la aparición 

de síntomas o en 24 horas de un estado asintomático. Objetivo general: investigar los 

factores de riesgo de muerte súbita cardiaca en pacientes con miocardiopatía hipertrófica. 

Objetivos específicos: caracterizar la MCH, indicar la asociación entre el sexo y la edad 

con el riesgo de MSC e identificar los factores que incrementan el riesgo de MSC. La 

pregunta de investigación es ¿Cuáles son los factores de riesgo de muerte súbita cardiaca 

en los pacientes con miocardiopatía hipertrófica?  

Métodos: Se realizó una búsqueda de información en las bases de datos Scopus, Web of 

Science y PubMed donde se incluyeron estudios de los últimos 5 años, de acceso abierto 

y cerrado, de texto completo e incompleto, en inglés y español, en pacientes adolescentes 

y adultos y se excluyeron publicaciones sin relación alguna con la MCH o la MSC, y 

documentos sin relevancia científica.  

Resultados: Se analizaron 26 artículos científicos de los cuáles el 81% pertenecen a 

Scopus, 13% a Web of Science y 6% a PubMed. Los cuáles se referenciaron mediante el 

título, autor, idioma, objetivos y resultados de los estudios. 

Discusión: La MCH se caracteriza por un aumento del diámetro del ventrículo izquierdo 

en ausencia de enfermedades de base, siendo una causa frecuente de MSC, la cual ocurre 

con mayor frecuencia en los jóvenes con factores de riesgo determinados mediante 

resonancia magnética cardiaca o antecedentes clínicos relevantes.  

Palabras clave: miocardiopatía hipertrófica, muerte súbita cardíaca, cardiopatía 

congénita, factores de riesgo, reconocimiento precoz 
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Risk factors for Sudden Cardiac Death in Patients with Hypertrophic Cardiomyopathy. 

A Systematic Review 

ABSTRACT 

Background: Hypertrophic cardiomyopathy is the leading cause of sudden cardiac death 

in young patients, which may manifest within one hour after the onset of symptoms or 

within 24 hours of an asymptomatic state. General objective: to investigate the risk factors 

for sudden cardiac death in patients with hypertrophic cardiomyopathy. Specific 

objectives: to characterize HCM; to indicate the association between sex and age with 

SCD risk; and to identify factors that increase the risk of SCD. The research question is: 

What are the risk factors for sudden cardiac death in patients with hypertrophic 

cardiomyopathy? 

Methods: Information was searched in the Scopus, Web of Science, and PubMed 

databases, including studies from the last five years, open and restricted access, full and 

partial texts, in English and Spanish, and involving adolescent and adult patients. 

Publications unrelated to HCM or SCD, and documents with no scientific relevance, were 

excluded. 

Results: Twenty-six scientific articles were analyzed, 81% of which belonged to Scopus, 

13% to Web of Science, and 6% to PubMed. These were referenced by title, author, 

language, objectives, and study results. 

Discussion: HCM is characterized by an increase in the diameter of the left ventricle in 

the absence of underlying diseases. It is a frequent cause of SCD, which occurs more 

frequently in young people with risk factors identified through cardiac magnetic 

resonance imaging or relevant clinical history. 

Keywords: hypertrophic cardiomyopathy, sudden cardiac death, congenital heart disease, 

risk factors, early recognition 
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1. Introducción 

La hipertrofia ventricular izquierda diagnosticada en aquellos pacientes sin enfermedades 

sistémicas, metabólicas e incluso cardiovasculares, se denomina miocardiopatía 

hipertrófica (MCH) y es considerada un defecto cardíaco congénito muy frecuente, de 

carácter autosómico dominante que afecta por igual a hombres y mujeres; siendo también 

una de las principales causas de muerte súbita cardíaca (MSC), sobre todo en los jóvenes 

y deportistas (1).  

1.1 Planteamiento del problema 

A pesar de las importantes investigaciones sobre la MCH realizadas por Branwuald en 

los años 1960, pasaron 4 décadas en las cuáles no se establecieron medidas preventivas 

de MSC; sin embargo, en los últimos tiempos el espectro de esta enfermedad ha 

cambiado, gracias a la estratificación de los pacientes según los grupos de riesgo. No 

obstante, la MSC se mantiene como una de las peores consecuencias de esta enfermedad, 

ya que puede ocurrir en la primera hora de la presencia de alguna manifestación clínica o 

en 24 horas de un estado asintomático (2).  

Hoy la prevalencia de la MCH es de 1:500 hasta 1:200 en la población en general. Pero, 

la mortalidad anual por MSC ha ido descendiendo con los años, ya que en el periodo entre 

1985–2000 la incidencia era de 0,73%, descendiendo a 0,68% para el 2000–2005, 0,45% 

de 2005–2010, 0,37% del 2010–2015 y 0,32% según los últimos registros realizados 

desde el 2015 hasta el año 2020. Además, según la distribución geográfica también 

existen variaciones significativas, debido a que después del año 2010 la región con menor 

mortalidad reportada fue América del Norte con aproximadamente un 0,15%, seguido de 

Europa con el 0,33% concluyendo que Asia es la región con la mayor incidencia de MSC 

ya que representó el 0,61% de mortalidad anual (3). 
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La variación de la incidencia anual de MSC según el grupo etario, evidencia que los niños 

y adolescentes menores a 18 años tienen un riesgo significativamente mayor en 

comparación con los pacientes de 19 a 60 años y adultos mayores de 60 años con MCH 

ya que representan el 1,09% y 0,43% y 0,31% de incidencia anual respectivamente; y 

aunque los adultos mayores de 65 años son una población con menor riesgo de MSC, no 

se descarta esta posibilidad, teniendo en cuenta que la calidad de vida de este grupo etario 

puede verse gravemente afectada (3).  

Actualmente, la disminución en la frecuencia de presentación de la MSC se ha visto 

explicada por la identificación de factores de riesgo descritos por el Colegio Americano 

de Cardiología y la Asociación Americana del Corazón actualizadas en 2020; las cuáles 

orientan al personal médico a la consideración del uso de desfibriladores automáticos 

implantables, útiles para el tratamiento precoz de las arritmias potencialmente mortales 

que ocurren en los sujetos con MCH (4).  

1.2 Justificación  

Esta revisión sistemática abordará los factores de riesgo de muerte súbita cardíaca en los 

pacientes diagnosticados con miocardiopatía hipertrófica. La importancia de describir 

estos predisponentes radica en que al no existir una sintomatología específica, la primera 

manifestación clínica de esta patología puede ser la muerte súbita; por lo cual, 

proporcionar información acerca de la importancia de identificar precozmente a aquellos 

pacientes con este defecto cardíaco estructural, e indagar sobre factores individuales, 

orientarán al personal médico a identificar la patología de manera temprana, y prevenir 

episodios fatales en la población, sobre todo en adultos jóvenes, donde la prevalencia es 

mucho más elevada.  

1.3 Pregunta de investigación 
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¿Cuáles son los factores de riesgo de muerte súbita cardiaca en los pacientes con 

miocardiopatía hipertrófica? 

1.4 Objetivos  

Objetivo General 

Investigar los factores de riesgo de muerte súbita cardiaca en pacientes con 

miocardiopatía hipertrófica. 

Objetivos específicos 

• Caracterizar la miocardiopatía hipertrófica. 

• Indicar la asociación entre el sexo y la edad con el riesgo de muerte súbita cardiaca 

en pacientes con miocardiopatía hipertrófica.  

• Identificar los factores que incrementan el riesgo de muerte súbita cardíaca en 

pacientes con miocardiopatía hipertrófica.  
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2. Metodología 

Para esta revisión sistemática se realizó una búsqueda de documentos, guías publicadas 

por diversas sociedades a nivel global y ensayos clínicos, en la biblioteca virtual de la 

Universidad Católica de Cuenca; utilizando como palabras de búsqueda: “sudden cardiac 

death”, “hypertrophic cardiomyopathy” de manera individual; y combinaciones como 

“sudden cardiac death and hypertrophic cardiomyopathy and risk factors”, 

“hypertrophic cardiomyopathy and complications” y “sudden cardiac death and risk 

factors” realizadas con la utilización del conector booleano and. Después se realizó la 

identificación de metanálisis, ensayos clínicos, ensayos controlados aleatorizados, y 

artículos originales provenientes de las bases de datos Scopus, Web of Science y Pubmed.  

2.1 Criterios de inclusión 

a) Estudios que contengan información relevante acerca de los factores de riesgo de 

muerte súbita cardiaca en pacientes con miocardiopatía hipertrófica.  

b) Documentos indexados en las bases de datos Scopus, Web of Science y Pubmed.  

c) Publicaciones realizadas en los últimos 5 años (2018-2023). 

d) Publicaciones de acceso abierto o cerrado. 

e) Publicaciones de texto completo e incompleto. 

f) Estudios realizados en idioma español e inglés.  

g) Estudios realizados en adolescentes y adultos jóvenes (11-65 años) 

h) Documentos donde se incluyan los factores de riesgo tratados en la guía del Colegio 

Americano de Cardiología/Asociación Americana del Corazón del año 2020.  

2.2 Criterios de exclusión 
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a) Estudios o publicaciones con información acerca de otro tipo de miocardiopatía 

diferente a la miocardiopatía hipertrófica.  

b) Documentos sobre muerte súbita de origen no cardiaco o sin relación alguna con la 

miocardiopatía hipertrófica. 

c) Publicaciones con más de cinco años de antigüedad.  

d) Publicaciones en idiomas distintos a los ya citados.  

e) Revisiones sistemáticas y documentos sin relevancia científica como reportes de casos 

o que no se encuentren indexados en bases de datos confiables. 

f) Estudios de la patología en pacientes pediátricos y adultos mayores.  

3. Resultados 

Al realizar una búsqueda general en la base de datos de la Universidad Católica de Cuenca 

se identificaron 1146 documentos provenientes de Scopus, 604 de Web of Science y 562 

de PubMed; de los cuáles, tras aplicar el filtro de 5 años de antigüedad resultaron un total 

de 451, 202 y 48 respectivamente con un total de 701 registros identificados. 

Posteriormente, se descartaron 87 registros por ser documentos duplicados y 59 por ser 

publicaciones con evidencia científica insuficiente o por ser revisiones sistemáticas, con 

un restante de 555 registros. Para el cribado, tras leer el título y el resumen de las 

publicaciones, se excluyeron 291 documentos por contener información irrelevante, 108 

por no tratar sobre miocardiopatía hipertrófica, 80 por no contener factores de riesgo y 50 

por ser estudios realizados en pacientes pediátricos y adultos mayores, con un total de 26 

registros incluidos para la revisión. 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.  

Al analizar los resultados de la búsqueda, podemos observar que el 81% de las 

publicaciones incluidas en la revisión provienen de la base de datos Scopus, el 13% de 

Web of Science y el 6% de PubMed. Además de los datos antes mencionados, los 

artículos utilizados en la revisión se distinguen en la tabla 1 de acuerdo con el título, 

autores, idioma, objetivos y resultados de cada uno de ellos.   
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4. Discusión  

La miocardiopatía hipertrófica (MCH) es un defecto cardiaco congénito muy frecuente que se 

caracteriza por un diámetro a nivel del ventrículo izquierdo que supere los 15 mm en cualquier 

segmento al final de la diástole, diagnosticado mediante exámenes de imagen como un 

ecocardiograma o una resonancia magnética cardiaca. Además, en aquellos pacientes a los 

cuáles se les puede realizar una secuenciación del ADN, se han planteado algunas variantes en 

genes que se encargan de la codificación de proteínas sarcoméricas, siendo los dos más 

comunes la cadena pesada beta miosina 7 (MYH7) y la proteína de unión a la miosina C3, las 

cuáles se asocian además a un riesgo elevado de arritmias potencialmente mortales (1,5,6). 

Lorenzini M y colaboradores demuestran en su estudio de seguimiento de 6,2 años que los 

pacientes con miocardiopatía hipertrófica tienen tasas de mortalidad superiores en comparación 

con individuos sin la patología, donde además pudieron evidenciar que en los individuos 

jóvenes era muy frecuente la muerte súbita de origen cardiaco; la cual, conforme 

incrementaban los años de la población estudiada iba disminuyendo la frecuencia de la misma; 

mientras que, aumentaban las muertes por insuficiencia cardiaca y otras causas tanto 

cardiovasculares como no cardiovasculares (7).   

Una de las principales causas de muerte súbita cardiaca es la miocardiopatía hipertrófica; tal 

como refieren Zampieri M, et al. En su estudio de 161 pacientes, de los cuales, el 64% eran 

portadores de la cardiopatía y fallecieron súbitamente. Estos eventos se ven con mayor 

frecuencia en aquellos pacientes jóvenes; así lo describe Ali A, et al. Donde en su análisis de 

pacientes, la mayoría fueron jóvenes de aproximadamente 27 años y los principales factores de 

riesgo presentados fueron los antecedentes familiares (82,1%) y el síncope sin causa aparente 

(61%) (8,9).  
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En un estudio realizado por Peterson y colaboradores, se analizaron por 4 años la presencia de 

muerte súbita en jóvenes atletas en EE. UU., donde se identificaron 173 decesos, de los cuáles 

141 ocurrieron en hombres y 32 en mujeres; en un rango de edad de 11 – 29 años. Tras analizar 

informes forenses disponibles en 116 de los pacientes, se pudo concluir que la causa más 

frecuente de la mortalidad fue la miocardiopatía hipertrófica, presente en 43 individuos. 

Resultados similares fueron descritos por Shaik M, et al. En un estudio basado en autopsias de 

138 muertes súbitas donde las miocardiopatías ocuparon el 17% y de estas, la miocardiopatía 

hipertrófica fue el 62,5% presentándose mayoritariamente en varones (79,2%) en una edad 

entre 21 a 30 años (10,11).  

Weissler A, et al. Tras 12 años de seguimiento y 53 muertes súbitas relacionadas con la 

miocardiopatía en pacientes de entre 26 – 42 años; también pudieron concluir que los hombres 

representaron el 83,6% de los casos, siendo la mayoría (70%) pacientes sin un diagnóstico 

previo del defecto cardiaco. Sin embargo, aún existen diversas controversias en cuanto a la 

relación del sexo con el riesgo de muerte, ya que, en contraste con lo anterior, Montenegro y 

colaboradores en su estudio donde incluyeron 1042 individuos, de los cuales el 41% eran 

mujeres, pudieron demostrar que a pesar de tener menos factores de riesgo, la muerte súbita 

ocurrió con mayor frecuencia en las mujeres, las cuáles además tenían menores cifras de 

dispositivos desfibriladores automáticos implantados, incrementando aún más el porcentaje 

riesgo (12,13).  

Por otra parte, existen otros datos clínicos propuestos por la guía de práctica clínica AHA/ACC 

que permiten identificar el nivel de riesgo de un evento súbito cardíaco, como los antecedentes 

familiares y los episodios sincopales inexplicables. En concordancia con esto, en un estudio 

llevado a cabo por Parcharidou D, et al. Donde se siguieron por 8,6 años a 690 pacientes, se 

pudo observar la presencia de un historial familiar de muerte súbita por esta miocardiopatía en 

104 pacientes, los cuáles triplicaron el riesgo de mortalidad; además, los episodios sincopales 
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previos, aumentaron aproximadamente seis veces la probabilidad de padecer un evento súbito 

cardíaco ya que se lo describió en 100 de los individuos estudiados (1,14).  

Además, en un estudio realizado por Rowin E, et al. Se trataron de establecer medidas 

preventivas, así se identificaron diversos factores de riesgo presentes en 146 pacientes, donde 

el 71% eran hombres y tras 17 años de seguimiento con una edad al diagnóstico aproximada 

de 14 ± 5 años 76 tenían antecedentes familiares de miocardiopatía hipertrófica, 32 de muerte 

súbita y 17 habían padecido al menos un síncope inexplicable; sin embargo, un factor que llamó 

la atención fue que el 75% de pacientes presentaban un espesor de la pared del ventrículo 

izquierdo ≥ 30mm y experimentaron arritmias malignas tratadas, con lo cual se puede definir 

a la hipertrofia masiva del ventrículo izquierdo como un importante determinante de la muerte 

súbita (15).   

La disfunción sistólica del ventrículo izquierdo definida como una fracción de eyección <50% 

es otro factor importante para tener en cuenta, ya que según Hen Y, et al. Al realizar un 

seguimiento de 305 individuos por aproximadamente 5 años, donde casi el 9% de pacientes 

tenían una fracción de eyección menor al 50% concluyeron que este grupo representa una tasa 

de eventos potencialmente mortales de 16,1% al año, en comparación con aquellos con una 

fracción de eyección conservada, donde la tasa fue de apenas 3,1% anual. Este estudio 

concuerda con los hallazgos descritos por Choi Y, et al. Ya que al estudiar una población de 

1858 pacientes donde el 2,4% tenían una FEVI reducida, indicaron una tasa de supervivencia 

anual de 87% en comparación con la FEVI preservada que fue del 98% llegando a incrementar 

hasta cinco veces el riesgo de muerte súbita (16,17).  

Otro factor de riesgo importante es el aneurisma apical del ventrículo izquierdo (AAVI); un 

estudio realizado por Lee et al, conformado por 160 individuos con una edad media de 59,1 ± 

13,6 años diagnosticados con miocardiopatía hipertrófica y un aneurisma en el ápex de la 
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cámara ventricular izquierda, pudieron demostrar que el 9% tuvieron un evento de muerte 

súbita cardiaca; y que, además, dependerá del tamaño del aneurisma, ya que aquellos menores 

a 2cm representan una tasa de mortalidad proyectada a 5 años de 2,9%; en cambio, los 

aneurismas superiores a 2cm incrementaron la tasa de mortalidad a un 9,7%. Lo cual coincide 

con los resultados del metanálisis realizado por Georgiopoulos G, et al. En donde la presencia 

del aneurisma triplicó el riesgo de muerte súbita en comparación con aquellos pacientes sin el 

factor ya citado (18,19).   

Uno de los factores más estudiados es el relace tardío de gadolinio mediante una resonancia 

magnética cardíaca. Aquaro G, et al. Realizaron un estudio donde se analizaron 183 pacientes 

con la cardiopatía, durante un seguimiento de aproximadamente 6 años, mostró que en 22 

pacientes ocurrieron eventos cardiacos severos donde se incluyó a la muerte súbita; de estos, 

el 34% tenían un realce tardío de gadolinio >15% y representaron una probabilidad de 

mortalidad súbita a los 5 años de 8% en comparación con el 0% representado por los pacientes 

con un porcentaje ≤15%. También, Greulich S, et al. Muestran una marcada relación entre estos 

factores, ya que, tras un seguimiento de 203 pacientes por aproximadamente 10 años, pudieron 

revelar que aquellos con un resultado >5% incrementaron en un 5% el riesgo de muerte 

repentina a los 5 años, el cuál a los 10 años puede ascender a un 13% y al 33,3% si la 

enfermedad progresa por 15 años (20,21).  

Todiere G, et al. Apoyan las referencias previas, ya que tras analizar a 354 pacientes 22 de ellos 

sufrieron mortalidad súbita o eventos fatales similares y se logró descubrir que, de estos, el 

92% tenían un aumento en este parámetro imagenológico, lo que permitió establecer un riesgo 

de muerte  proyectado a 5 años de aproximadamente 23% en individuos cuyo realce tardío de 

gadolinio superaba el 10%, en comparación con el 2,5% presentado por aquellos con una 

extensión menor, lo cual representa un peor pronóstico en el primer grupo. Además, Levine J 

y colaboradores muestran concordancias con lo antes mencionado, demostrando que, en su 
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estudio de 103 pacientes, el realce tardío se encontró en el 69% de los pacientes, los cuales 

tuvieron un riesgo incrementado de padecer arritmias potencialmente mortales que pueden 

conducir a una muerte súbita de origen cardiovascular (22,23). 

Fortuni F, et al. También consideran al realce tardío de gadolinio como un factor predictor 

importante, ya que en su metanálisis donde se incluyeron 3351 pacientes estudiados durante 

casi 3 años, el 57% tuvieron un realce tardío de gadolinio lo que significó una incidencia por 

año de muerte súbita de 1,6%, en comparación con el 0,2% presentado por los pacientes sin 

este hallazgo; además, al analizar la sensibilidad y especificidad de este factor de riesgo, esta 

correspondió a 89% y 39% respectivamente; pero, el valor predictivo negativo fue el más alto, 

con un 98,9% (24).  

Weissler A, et al. Concuerdan con estos datos ya que en su estudio asocian al realce tardío de 

gadolinio con el riesgo de arritmias malignas tras analizar a 73 pacientes con monitorización 

Holter de 24 horas, descubriendo que este factor provoca taquicardias ventriculares no 

sostenidas de un periodo más prolongado y con una frecuencia superior, lo que se traduce en 

un peor pronóstico de los pacientes diagnosticados con miocardiopatía hipertrófica. Es así, que 

esta taquiarritmia ventricular se considera también un determinante importante en el pronóstico 

de estos pacientes, ya que Popa N, et al. analizaron 47 pacientes con este diagnóstico, donde 

16 de ellos presentaron taquicardias ventriculares determinadas mediante una monitorización 

de 24 horas, representando un riesgo aproximado de muerte súbita a los 5 años del 5,19% en 

comparación del 2,56% que representan los pacientes sin la arritmia (25,26).   

4.1 Limitaciones 

Las principales limitaciones de esta revisión se ven representadas en el tipo de muestra, ya que 

la ausencia de estudios relevantes a nivel de Latinoamérica y nacional dificultan el análisis del 

panorama local de la patología. Las principales limitantes pueden ser la falta de registros 



   

 

21 

 

adecuados, barreras socioeconómicas y culturales, y accesos limitados a la atención médica 

especializada y a tecnologías de vanguardia, con lo cual se demuestran las disparidades en la 

capacidad de detección y diagnóstico de la miocardiopatía hipertrófica en diferentes partes del 

país y de la región, concluyendo que la falta de homogeneidad en estos procesos puede influir 

en la identificación precisa de factores de riesgo y la posterior prevención de la muerte súbita 

cardíaca. 

En general, estas limitaciones resaltan la necesidad de mejorar la conciencia sobre la 

miocardiopatía hipertrófica, fortalecer los sistemas de salud para garantizar el acceso equitativo 

a la atención médica especializada y promover la investigación y la colaboración internacional 

para abordar los desafíos específicos relacionados con la muerte súbita en pacientes con 

miocardiopatía hipertrófica en Latinoamérica y Ecuador. 

5. Conclusiones 

La miocardiopatía hipertrófica es uno de los defectos cardiacos que con más frecuencia se 

presentan en la edad adulta. Su característica principal es un diámetro del ventrículo izquierdo 

que supera los 15 mm en ausencia de una patología de base y la presencia de variantes genéticas 

en los genes que codifican las proteínas del sarcómero, siendo una patología capaz de 

desarrollar arritmias potencialmente mortales, representando así una de las principales causas 

de muerte súbita de origen cardíaco en pacientes jóvenes y deportistas. 

Aunque comúnmente se asocian las patologías cardiacas con los adultos mayores; en este caso, 

diversos estudios muestran un aumento en las tasas de muerte súbita en aquellos pacientes 

jóvenes portadores de la miocardiopatía hipertrófica menores de 65 años. Además, al analizar 

la relación de la muerte súbita cardiovascular en estos pacientes con el sexo, la mayoría de 

eventos se dan en los hombres. La interacción entre la edad y el sexo en el riesgo de muerte 

súbita en pacientes con miocardiopatía hipertrófica es compleja y multifactorial. Aunque los 
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hombres tienden a tener un mayor riesgo de muerte súbita, especialmente en edades más 

jóvenes, las mujeres pueden experimentar una progresión más lenta de la enfermedad y 

síntomas menos severos. Factores como la carga de enfermedad, la expresión fenotípica, las 

complicaciones adicionales y el cumplimiento del tratamiento pueden modular el riesgo de 

muerte súbita de manera diferente según el sexo y la edad. Por lo tanto, un enfoque 

individualizado y multidisciplinario es crucial para la gestión óptima de la miocardiopatía 

hipertrófica, teniendo en cuenta estas diferencias para reducir el riesgo de eventos adversos. 

Varios factores pueden influir en el pronóstico de la miocardiopatía hipertrófica, sobre todo 

con la complicación más devastadora que sería la muerte súbita de origen cardiaco. Al analizar 

la información recolectada se concluye que los factores más influyentes son aquellos que 

resultan del estudio de resonancias magnéticas cardíacas, como el realce tardío de gadolinio y 

el aneurisma apical del ventrículo izquierdo, así como también la evaluación de la fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo, y antecedentes clínicos como una historia familiar, síncopes 

previos, arritmias y un diámetro superior a los 30 mm a nivel del ventrículo izquierdo. Es 

crucial tener en cuenta que estos factores pueden interactuar de manera compleja, y la 

evaluación individualizada de cada paciente es esencial para una gestión efectiva del riesgo. 
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