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Método Riesgo
Evaluación clínica clase 
functional NYHA

Clase II: 64% de MS; 
Clase III: 59% en 1 año

Síncope Con syncope 45% en un 
año; sin síncope 12%

Exámenes de laboratorio Pepetidio natriurético 
c e r e b r a l ( B N P ) , 
 h i p e r u r i c e m i a  y 
h e m o g l o b i n a s o n 
incluídos como preditores 
de riesgo

Fracción de eyección del 
VI

2.28% por cada 10% de 
disminución

ECG QRS prolongado, fQRS, y 
potenciales tardios en el 
ECG-SA

Holter/24h Aumentado ante TV-NS > 
10 latidos
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      I.            Alto riesgo:  Síncope FEVI< 35%, Fibrosis 
cardíaca con la técnica de realce tardio  en la  MRI
  II.            Posible alto riesgo: EEF Positivo, TVNS > 10 
latidos  Presence of Periodic Breathing Altered TWA 
fQRS Genetic evaluation

Variabilidad del RR Resultados controvertidos
Turbulencia da FC Resultados controvertidos
Alternancia de T Resultados controvertidos
Teste ergométrico cardio-
pulmonar

Respiración periódica: FC 
de 8,4 para los principales 
eventos arrítmicos

123I-MIBG Altered result: HR of 4.79 
for SCD

Estudio electrofisiológico Positivo: HR of 4.19 for 
ICD therapy

Resonancia magnética 
cardíaca

Fibrosis cardíaca con la 
técnica de realce tardio : 
HR de 3 ,2 -5 ,4 pa ra 
eventos arrítmicos

Estudio genético M u t a t i o n s a n d 
polymorphisms associated 
w i t h i n c r e a s e d r i s k 
Mutacion LMNA



III.            Riesgo bajo: FEVI > 45% Ausencia de sincope, 
estudio electrofisiológico negativo ,  TVNS, periodic 
breathing, TWA, fQRS, positiva mutación


