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Masculino de 46 años, con tabaquismo positivo
y alcoholismo ocasional. Síncope hace 10 años
posterior a esfuerzo físico. Palpitaciones asocia-
das a vértigo y diaforesis en los últimos 5 meses
por lo que se indica metoprolol. A la exploración
física los datos anormales fueron: pulsos bisferiens,
impulso apical sostenido y soplo expulsivo en foco
accesorio aórtico grado II/IV irradiado a vasos de
cuello. El ecocardiograma mostró engrosamiento
del ventrículo izquierdo en todas sus paredes, cavi-
dad disminuida, movimiento anterior sistólico mitral
y obstrucción del tracto de salida (Figura 1b) con
gradiente máximo instantáneo por Doppler de 60
mmHg (Figura 1a). La hipertrofia también involucraba
el ventrículo derecho (Figura 1b).

La cardiomiopatía hipertrófica es una enferme-
dad miocárdica con diversas alteraciones cromo-
sómicas1,2 y múltiples expresiones cínicas, que
pueden ir desde el paciente asintomático en quien
sólo se han detectado las alteraciones genéticas
pero que aún no ha desarrollado la hipertrofia, hasta
el paciente en etapas tardías que cursa con dilata-
ción y daño miocárdico. Las fases intermedias com-
prenden diversos grados y localizaciones de la hi-
pertrofia, con o sin obstrucción.3 La clasificación
morfológica y el grado de compromiso fisiopatológico
se establecen mediante ecocardiograma.4 No exis-
te hasta el momento el tratamiento ideal. Las opcio-
nes terapéuticas están encaminadas a la reducción
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Figura 1 a y b.
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de síntomas. Aunque los pacientes refractarios al
tratamiento farmacológico pueden requerir terapéu-
ticas más agresivas como ablación, marcapaso,
desfibrilador implantable o cirugía.5
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