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Remodelado estructural y hemodinamico tras tratamiento con
mavacamten en la miocardiopatia hipertréfica obstructiva:
estudio ecocardiografico longitudinal

Verénica Hernandez Jiménez(1), Silvia Vilches Soria(1), José Antonio Garcia Robles(1), Violeta Sdnchez Sanchez(1), Carmen
Jiménez Lépez-Guarch(1), Cecilia Corros Vicente(1), Belén Diaz Antén(1), Sara Nieto Becerro(1), Alvaro Estévez Paniagua(1),
Sofia Gonzélez Lizarbe(1), Maria Valverde Gémez(1), Sonia Rivas Garcia(1), Rafael Salguero Bodes(1), Fernando Arribas
Ynsaurriaga(1) y Jorge Solis Martin(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espaia

Introduccién: En la miocardiopatia hipertréfica obstructiva (MHO), la obstruccién del tracto de salida del ventriculo
izquierdo (TSVI) se asocia a aumento de la rigidez ventricular, elevacién de presiones de llenado y remodelado
auricular. Aunque mavacamten reduce eficazmente el gradiente del TSVI, su impacto sobre el remodelado
estructural y el acoplamiento auriculoventricular no estd completamente caracterizado.

Quisimos evaluar los cambios estructurales y hemodindmicos mediante ecocardiografia en pacientes con MHO

tratados con mavacamten.

Métodos: Estudio observacional longitudinal. Se analizaron ecocardiogramas seriados antes y durante el
tratamiento. Se evaluaron pardmetros estructurales (grosor septal, indice de masa ventricular izquierda [IMVI],
volumen telediastélico del VI [VTDVI] y volumen auricular izquierdo [VAI]) y hemodindmicos (gradientes del TSVI en
reposo y con Valsalva). La funcién diastélica se valoré mediante la relacién E/e’. La rigidez ventricular se estimé
como (E/e?)/VTDVI.

El indice acoplamiento auriculoventricular izquierdo (IAAVI) se evalué mediante la férmula: (VAI/VTDVI) x100.

Los resultados se expresaron como mediana (RIQ) y se compararon mediante test de Wilcoxon pareado.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes con edad media de 62 = 12 afios. El seguimiento medio fue de 12 + 7
meses.11 pacientes recibian la dosis de 5 mg, 5 pacientes la de 2,5 mg y 4 pacientes la dosis de 10 mg.

Se observé una reduccién significativa de los gradientes del TSVI en reposo (37 ? 10 mmHg, p = 0,0007) y en
Valsalva (79 ? 22 mmHg, p = 0,0037). Se evidencié remodelado estructural ventricular: grosor septal (19 ? 16 mm,
p = 0,027), IMVI (137,6 ? 98,9 g/m?, p = 0,025) y sin cambios en VTDVI (74 ? 76 ml/m?, p = ns). El VAI se redujo
significativamente (91 ? 74 ml, p = 0,0021). Se observé mejoria de la funcién diastélica (E/e’: 12,37 9,4 (p = 0,003)
y de la rigidez ventricular (0,090 ? 0,064, p = 0,064). El IAAVI mostré una reduccién no significativa (110 ? 90%; p
= 0,27). (FIGURA 1)

Conclusiones: Segun nuestros resultados, el tratamiento con mavacamten se asocia a un remodelado estructural y
hemodinédmico en la MHO. La reduccidn de la rigidez ventricular y del volumen auricular sugiere una mejoria

progresiva del acoplamiento auriculoventricular mds alld del gradiente obstructivo.
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Cambios ecocardiograficos tras tratamiento con mavacamten
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