Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 756

Revista Espaiiola de Cardiologia

6038-9. APLICABILIDAD DE MAVACAMTEN EN LA PRACTICA CLIiNICA

AnaMerino Merino, Analsabel Santos Sanchez, Ester Sanchez Corral, Maria Jestis Garcia Sanchez, Marta Gomez Llorente, Nuria
Sanchez Mata, Beatriz Fernandez Gonzalez, L uis Fernando Iglesias Alonso, Juan Asensio Nogueira, David AbellaVallina, Lara
Aguilar Iglesias, Rubén Hernando Gonzélez, Alvaro Margalejo Franco y José Angel Pérez Rivera

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Burgos.

Resumen

Introduccién y objetivos. EI mavacamtén es el primer inhibidor selectivo alostérico de la miosina cardiaca
especificamente desarrollado parainterrumpir la fisiopatologia subyacente de la miocardiopatia hipertréfica
(MCH) mediante la disminucion de puentes de actina-miosina, disminuyendo la contractilidad y mejorando
la energiadel miocardio. El uso de mavacamtén mejordé la capacidad funcional, el gradiente en €l tracto de
salidadel ventriculo izquierdo (TSVI) y los sintomas en pacientes con MCH, aungue desconocemos su
aplicabilidad en la practicamédicareal. El objetivo del estudio fue analizar |as caracteristicas de una
poblacion sel eccionada de pacientes diagnosticados de MCH para conocer € porcentgje de candidatos ala
toma de mavacamtén, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion del estudio pivotal.

M étodos: Se disefid un estudio observacional retrospectivo incluyendo de forma consecutiva todos los
pacientes con MCH ingresados en nuestro centro por cualquier motivo desde €l afio 2010 hasta el 2021. Se
estudio la proporcion de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y no presentaron criterios de
exclusion del ensayo pivotal en la Ultima val oracion cardiol 6gica.

Resultados: Seincluyeron 79 pacientes. La edad mediafue de 71 afios. Hubo 37 mujeres (46,83%). Del
total, 9 (11,39%) presentaban terapia de reduccién septal previa, 52 (65,82%) tratamiento con

betabl oqueante, 16 (20,25%) tratamiento con calcioantagonistay 22 (27,84%) eran portadores de
desfibrilador. En 20 pacientes (25,31%) se habia realizado estudio genético, 6 (7,59%) presentaron variante
patogénica o probable patogénicay 16 (20,25%) presentaban historiafamiliar previa. La proporcion de
pacientes gque presentaron 10os criterios de inclusion o exclusion se muestran en latabla. Teniendo en cuenta
esto, solo 13 pacientes (16,45%) serian candidatos a mavacamtén. La principal variable limitante parala
inclusion fue la ausencia de gradiente significativo, seguido de la clase funcional segin laNew Y ork Heart
Association (NYHA). Ningun paciente cumplio criterios de exclusion.

Criteriosdeinclusion y exclusion

Criterios de inclusion



Mayor de 18 afios de edad 79 (100%)

Diagnostico de MCH 79 (100%)

Gradiente pico en TSVI (reposo, Valsalva o gercicio) mayor de 50 mmHg 13 (16,45%)
FEVI ?55% 72 (91,13%)
Clase funcional NYHA 11 o lll 38 (48,10%)
Capacidad de redlizar ergoespirometria 59 (74,68%)

Criterios de exclusion

Historia de sincope o TV'S con gercicio los 6 meses previos 0 (0%)
QT corregido mayor de 500 ms 0 (0%)
FA paroxistica o intermitente en electrocardiograma de reclutamiento 0 (0%)
FA persistente o permanente no anticoagulada las 4 semanas previas alainclusion 0 (0%)

FA persistente o permanente sin control adecuado de frecuencia cardiaca en los 6 meses

; o 0 (%)
previosalainclusion

Terapia de reduccién septal en los 6 meses previos alainclusion 0 (0%)
Cambios de tratamiento betabl oqueante o cal cioantagonista en las 2 semanas previas ala 0 (0%)
inclusién °
Tratamiento con disopiramida 0 (0%)

MCH: miocardiopatia hipertréfica; TSVI: tracto de salida del ventriculo izquierdo; FEVI: fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo; NYHA: New York Heart Association; TV S: taquicardia ventricular
sostenida; FA: fibrilacion auricular.

Conclusiones: El mavacamtén es un farmaco prometedor pero a priori su aplicabilidad en lavidareal seria
baja especialmente por una baja proporcion de pacientes con gradiente en el TSV significativo en nuestra



muestra.



