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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocardiopatia hipertréfica (MCH) es una cardiopatia genética frecuente, en la
gue un tercio de los pacientes presenta obstruccién basal en el tracto de saliday otro tercio inducida con
gercicio o0 maniobras de Valsalva. Para su tratamiento disponemos de farmacos que no modifican la
fisiopatol ogia de la enfermedad y que se utilizan desde hace afios a pesar de la ausencia de ensayos clinicos
aleatorizados. Analizamos el tratamiento y la situacion clinica de una cohorte multicéntrica de pacientes con
MCH.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico en el que analizamos las caracteristicas en
cuanto al tratamiento de una cohorte de pacientes con MCH procedentes de unidades de cardiopatias
familiares de 8 centros de la misma &rea geogréfica, inscritos entre enero 2021 y abril 2023.

Resultados: Incluimos 239 pacientes con MCH, 145 varones (60,7%). L os genes sarcoméricos eran |os més
frecuentemente implicados (36%). 108 pacientes (45%) presentaban un gradiente ? 30mmHg. EI 90% (215
pacientes) tenian o habian tenido blogueadores beta, principa mente bisoprolol, seguido de atenolol. 31
pacientes (13%) tomaban verapamilo, 10 (4,1%) diltiazem y 22 (9,2%) disopiramida. En 68 pacientes (28%)
fue necesarialatitulacion de dosis o el cambio de farmaco, con 34 pacientes (14,2%) con 3 cambios 0 mas,
dado el mal control de sintomasy gradiente. 54,4% (130 pacientes) se encontrabaen NYHA 11y 7,8% en
NYHA |Il apesar del tratamiento. Solo 7 pacientes (3%) se habian sometido a ablacion septal y 18 (7,5%) a
miectomia. 34 (14,2%) portaban DAI. Dos pacientes (0,8%) se trasplantaron. Cincuentay seis pacientes
(23,4%) estaban anticoagulados, un 60% de ellos (34) con anticoagulantes directos. Veintidds pacientes
(9,2%) tomaban amiodarona, 4 (1,6%) dronedaronay 3 (1,2%) sotalol. En 22 pacientes (9,2%) se registraron
eventos secundarios a farmacos precisando retirada o reduccion de dosis.
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Tratamiento

Bloqueadores beta

1. Bisoprolol
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3. Metoprolol
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Disopiramida
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Dronedarona
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Efectos adversos farmacol 6gicos 22 9,2%

Terapias

DAI 34 14,2%
TRC 2 0,8%
Marcapasos 14 5,9%
Ablacion septal 7 2,9%
Miectomia 18 7,5%
Trasplante 2 0,8%

Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes con MCH estan tratados con bloqueadores beta o
verapamilo, con casi un tercio de ellos precisando variastitulaciones y cambios de f&rmacos por mal control
de sintomasy gradiente. Solo el 9% de los pacientes reciben disopiramiday el 10% se ha sometido a
procedimientos intervencionistas. En conclusiéon, los pacientes con MCH de nuestra cohorte estén
infratratados y las opciones terapéuticas actual es son insuficientes para controlar los sintomas de la
enfermedad.



