
MCH obstructiva
Cuando el tracto de salida del ventrículo 
izquierdo (TSVI) se bloquea o tiene un flujo 
sanguíneo reducido debido a que las paredes 
del corazón se vuelven gruesas o rígidas.
La mayoría de los casos de MCH son de 
naturaleza obstructiva.
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La miocardiopatía hipertrófica, o MCH, es una enfermedad crónica que
implica un engrosamiento del músculo cardíaco.
Puede provocar el desarrollo de síntomas debilitantes y complicaciones graves. 1, 2

MCH no obstructiva
Cuando el músculo 
cardíaco engrosado 
no provoca restricción 
del flujo sanguíneo.

Se estima que la MCH afecta a 
1 de cada 500 adultos, aunque 
estudios recientes sugieren que 
existe una mayor prevalencia.3

La causa más frecuente de MCH es la presencia de mutaciones en genes de 
proteínas del sarcómero.4

Hay dos subtipos principales de MCH:5

Tanto en pacientes con MCH obstructiva como no obstructiva, pueden surgir
síntomas como:
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Estos síntomas pueden interferir con la capacidad del paciente para
participar en las actividades diarias.

Ecocardiograma
Utiliza ondas sonoras (ultrasonido) para ver si el músculo del 
corazón tiene un grosor anormal. También muestra qué tan 
bien bombean sangre las cámaras y válvulas del corazón.

Resonancia Magnética Cardíaca
Utiliza potentes imanes y ondas de radio para crear 
imágenes de su corazón. Le brinda a su médico información 
sobre el músculo cardíaco y muestra cómo funcionan su 
corazón y sus válvulas cardíacas.

La MCH a menudo se hereda y es la forma más común de enfermedad
cardíaca genética.5 Puede manifestarse a cualquier edad, pero los 
pacientes generalmente son diagnosticados en la mediana edad y la 
afección puede ser crónica.8 Conocer el historial médico y los signos y 
síntomas es un primer paso importante para recibir un diagnóstico preciso.
Algunas pruebas que los médicos pueden utilizar para diagnosticar y 
controlar la MCH incluyen: 6

La MCH puede afectar a las personas de diferentes maneras. Para algunos, 
los síntomas aparecen y desaparecen, mientras que otros pueden 
experimentar síntomas que pueden persistir durante mucho tiempo. Aún 
así, es posible que otras personas no experimenten síntomas de inmediato, 
pero la enfermedad puede continuar progresando.

Las complicaciones de la MCH pueden incluir:
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