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Miocardiopatia Hipertrofica
;Qué es?

La miocardiopatia hipertréfica, o MCH, es una enfermedad crénica que
implica el engrosamiento del musculo cardiaco. La MCH puede provocar el
desarrollo de sintomas debilitantes y complicaciones graves.™?

La causa mas frecuente de MCH es la presencia de mutaciones en los
genes de las proteinas del sarcémero.?

Existen dos subtipos principales de MCH:

Miocardiopatia Hipertrofica Obstructiva (MCHo):
Cuando el tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI) se bloquea o el flujo
sanguineo se reduce debido a que las paredes del corazén se vuelven mas
gruesas o rigidas.*

La mayoria de los casos de miocardiopatia hipertréfica son de naturaleza
obstructiva.

Non-obstructive HCM:
Cuando el musculo cardiaco engrosado no provoca restriccion del flujo
sanguineo.”

En ambos casos, pueden aparecer sintomas como dolor en el pecho, dificultad
para respirar, palpitaciones y desmayos. Estos sintomas pueden interferir con la
capacidad del paciente para participar en las actividades diarias.

Las complicaciones de la miocardiopatia hipertréfica pueden incluir fibrilacion
auricular, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y, en casos aislados,
muerte cardiaca subita.?

Prevalencia en el mundo

Solo entre el 10 y 20% de los

La MCH afectaa 1 de casos se registra
cada 500 personas en clinicamente, ya que muchos
poblacién general.'?* pacientes permanecen sin

sintomas durante gran parte
de su vida.”

Sintomas

Los signos y sintomas comunes de la MCH pueden incluir:?

% @ B YR G

Dolor en el pecho Arritmias Dificultad Palpitaciones Fatigay Mareosy
cominmente (latidos cardiacos para respirar mareos desmayor
experimentado durante irregulares)

el esfuerzo fisico.

MCH puede influir en las personas de diferentes maneras. Para algunos, los
sintomas aparecen y desaparecen, mientras que otros pueden experimentar
sintomas que pueden persistir durante mucho tiempo. Sin embargo, es posible
que otros no experimenten sintomas de inmediato, pero la enfermedad puede
continuar progresando.

Diagndstico

La MCH a menudo es hereditaria y es la forma méas comin de enfermedad
cardiaca genética.’ Puede ocurrir a cualquier edad, pero los pacientes
generalmente se diagnostican en la mediana edad y la afecciéon puede ser
crénica.’ Conocer el historial médico y cualquier signo y sintoma es un primer
paso importante para recibir un diagnostico preciso.

Algunas pruebas que los médicos pueden usar para diagnosticar y controlar la
MCH son las siguientes::®

e Ecocardiograma: utiliza ondas sonoras (ultrasonido) para
ver si el musculo del corazén estd anormalmente grueso.
También muestra qué tan bien las cavidades y valvulas
del corazén estan bombeando sangre.

e Resonancia Magnética Cardiaca: utiliza imanes
potentes y ondas de radio para crear imagenes del
corazon. Le da a su médico informacion sobre su musculo
cardiaco y muestra como funcionan su corazén y sus
valvulas cardiacas.

En Bristol Myers Squibb estamos comprometidos a seguir ayudando a
los pacientes con miocardiopatia hipertréfica y otras enfermedades
cardiovasculares.

*The 1995 CARDIA study, a multicenter, US-population-based echocardiography study of 4111 subjects (aged 23-35) identified the prevalence of HCM as 1:500 people in the general population.

“Estimated undiagnosed range calculated using prevalence of 1:500, estimated US population (332,330,571 in May 2021), and estimated diagnosed population (~100,000).
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