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Miocardiopatia hipertréfica
Hypertrophic Cardiomyopathy (HCM)

La miocardiopatia hipertréfica (Hypertrophic cardiomyopathy, HCM) es una enfermedad del
musculo cardiaco (miocardio) en la que el musculo se engrosa de forma anémala (hipertrofia) sin ningu-
na causa evidente. La HCM suele ser hereditaria, ya que el 60 % de los pacientes tienen un familiar de
primer grado con sintomas de esta enfermedad. Se da con mayor frecuencia en los adolescentes y
adultos jévenes, con igual distribucion en hombres y mujeres. Por lo general, el miocardio del ventricu-
lo izquierdo (left ventricle, LV) se hipertrofia con una cavidad ventricular de tamafio normal o peque-
no. El LV se endurece y el llenado ventricular diastélico se ve afectado. Esto puede provocar conges-
tién venosa pulmonar y un agrandamiento de la auricula izquierda, lo que deriva en insuficiencia cardia-
ca congestiva (congestive heart failure, CHF). Esta forma de cardiopatia ocurre en el 0.2 % al 0.5 % de
la poblacion general.

Examen fisico/Sintomas:

o Fatiga, disnea (dificultad al respirar), palpitaciones, mareos, sincope o dolor en el pecho.
e Puede variar desde no tener sintomas a una muerte cardiaca subita.

e Se puede palpar un frémito sistolico en el borde esternal inferior izquierdo o en el apice.
Soplo sistdlico de grado 1-3 presente en el borde esternal izquierdo inferior o medio.
Puede haber un soplo sistélico suave (regurgitacion mitral).

Los soplos pueden aumentar de intensidad al estar de pie o en la maniobra de Valsalva.
La intensidad y la presencia de los soplos puede variar de un examen a otro.

Pruebas diagnésticas:

o Radiografia de térax: corazon globular, vasculatura pulmonar normal.

o Electrocardiograma: hipertrofia ventricular izquierda, cambios en el segmento ST, ondas Q anor-
malmente profundas, ondas T negativas, arritmias cardiacas o bloqueo cardiaco de primer grado.

e Ecocardiograma: prueba diagndstica.

e Analisis genéticos

Atencién médica y tratamiento:

o Restriccién moderada de la actividad fisica. Se requiere una aprobacion cardiaca antes de reali-
zar deportes competitivos.

e Se recomienda una evaluacién clinica o genética de los familiares de primer grado.

e Los betabloqueantes son el tratamiento de primera eleccidn, en especial para aquellas personas
con obstruccién del tracto de salida o arritmias.

e Se pueden indicar bloqueadores de los canales de calcio (verapamil).

e Se puede realizar una miectomia septal en aquellas personas a las que el tratamiento médico no
consigue aliviar la obstruccion del tracto de salida y mejorar los sintomas.

e Uso de un desfibrilador cardioversor implantable (Implantable cardioverter-defibrillator, ICD) para
la prevencion de la muerte subita en personas de alto riesgo.

e Trasplante cardiaco si otros tratamientos médicos no tienen éxito.

e Seguimiento cardiaco y tratamiento médico de por vida.

Resultados a largo plazo:
¢ Incidencia del 2 % al 4 % de muerte subita en pacientes de 10 a 35 afios de edad.

e Los resultados varian segun la presencia de arritmias ventriculares, la edad en la que se presenta y
la respuesta al tratamiento médico.
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