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Miocardiopatia hipertrofica

La miocardiopatia hipertroéfica es una enfermedad cardiaca
monogénica y es causa importante de muerte subita de ori-
gen arritmico, falla cardiaca y fibrilacion auricular. Desde el
punto de vista epidemioldgico se considera una enfermedad
genética comln, pero se cree que aln sigue siendo una sub-
diagnosticada en gran parte del mundo. Se estima una preva-
lencia de al menos 1 en cada 500 personas (0,2%). El diagnos-
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tico clinico se basa en el hallazgo de hipertrofia ventricular
izquierda sin dilatacion de las cavidades ventriculares y sin la
presencia de enfermedades sistémicas o cardiacas asociadas
que puedan producir hipertrofia ventricular (hipertension sis-
témica, estenosis adrtica, entre otras)'.

Es causada por mutaciones en mas de once genes que codi-
fican los componentes proteicos de los miofilamentos de la
sarcomera; 70% de las mutaciones conocidas se encuentran
en dos genes, B-miosina (MYH7) y proteina C de la miosina
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