] SECCE EEEYeTres:

SECCEDUCA ¢Que me pasa?

La miocardiopatia hipertréfica

La miocardiopatia hipertrofica consiste en una alteracion de la funcién del ventriculo izquierdo en
relacion con la presencia de un exceso de musculacion del mismo.

Ciertos grados de hipertrofia pueden ser normales, pero cuando son exagerados pueden convertirse en
perjudiciales. Esto es debido a que el espesor de la pared muscular ocupa la cavidad del ventriculo,
que se vuelve mas pequeia de lo normal. A ello, debe sumarse que una musculatura excesiva se
relaja con dificultad, por lo que, aunque el problema no es que le falte fuerza para eyectar la sangre
en cada latido, no eyecta la suficiente porque no es capaz de llenarse adecuadamente cuando ha de
hacerlo. Finalmente, la eyeccion se ve perjudicada por fenédmenos hemodinamicos donde las propias
paredes del ventriculo chocan y no permiten la adecuada eyeccion de sangre o se produce una
obstruccion en la eyeccién de cada latido en relacion con la valvula mitral.

Toda esta situacion conduce a desarrollar diferentes sintomas como:

- Sensacion de falta de aire: por que el corazon no eyecta lo suficiente y se produce una congestion
de los pulmones, particularmente con los esfuerzos y el aumento de la frecuencia cardiaca.

- Arritmias: la presencia de un musculo cardiaco tan exuberante puede llegar a desorganizar su
actividad eléctrica, pudiendo producir arritmias graves o incluso fatales.

- Dolor toracico: dado que un musculo cardiaco hipertréfico demanda mayor cantidad de sangre que
la circulacién coronaria normal, aun estando sana, puede no poder proporcionarle.

- Pérdidas de conocimiento: en relacion con arritmias o con la situacion de obstruccion
hemodinamica anteriormente descrita, que llevan a que la eyeccion sea tan baja momentaneamente
durante esfuerzos o taquicardias que no sea suficiente para la irrigacién cerebral.

El exceso de musculo puede ser debido a dos causas:

- Una que motiva una respuesta del ventriculo izquierdo a la hipertrofia como la presencia de
hipertension arterial o la afectacion de la valvula aértica.

- Otra por la que, por defectos genéticos, el musculo cardiaco sigue produciéndose por lo que se
acumula e incrementa su grosor a lo largo de la vida.

Las opciones de tratamiento son multiples, pudiendo ir desde s6lo medicamentos o combinados con
técnicas con catéter, implante de marcapasos y desfibriladores, técnicas quirdrgicas que abordan el
musculo ventricular y la valvula mitral (que son explicadas en una infografia a tal efecto) hasta el
trasplante cardiaco. Estas deberan ser individualizadas segun las caracteristicas de la hipertrofia.
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