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-Mujer de 31 años.

-DIAGNÓSTICO: MIOCARDIOPATÍA HIPERTRÓFICA OBSTRUCTIVA (2019).

-Mutación en heterocigosis en TNNC1 (2020).

-Inicio tratamiento: bisoprolol 2,5mg/24h y eplerenona 25mg/24h (2022).

-Empeoramiento clínico (agosto 2023). 

ANTECEDENTES Y PRUEBAS DE VALORACIÓN

PRUEBAS SUBJETIVAS: disnea, ortopnea, angina. 
PRUEBAS OBJETIVAS:
-Ecocardiografía transtorácica (8/23): Grosor parietal máximo de 26 mm. Gradiente 
dinámico medioventricular de 60 mmHg. FEVI 65%. 

-Analítica (8/23): hemoglobina: 14,1g/dl; hierro: 60 μg/dl; creatinina: 0,87mg/dl; potasio: 
4,4mEq/l; NT-proBNP: 1271pg/ml; CK: 1930U/l.



HISTORIA FARMACOTERAPÉUTICA

Julio 
2022

Agosto 
2023

2019

Bisoprolol 2,5mg/24h
Eplerenona 25mg/24h

Dx MCHO 

Disopiramida
100mg/12h

Empeoramiento clínico Mala evolución

MAVACAMTEN 2,5mg/24h
Disopiramida
Diltiazem 60mg/12h

Septiembre 2023

Diltiazem 90mg/12h
DAI
Bisoprolol
Disopiramida 100mg/8h



EVOLUCIÓN CLÍNICA

Consideraciones previas al inicio con MAVACAMTEN:
• FEVI > 55%  (Paciente FEVI 65%)
• Estudio farmacogenético del CYP2C19: metabolizador intermedio. 

Obtención del fármaco: medicamento extranjero medicamentos especiales.

Seguimiento:
• Octubre 2023 (semana 4):
Ecocardiografía transtorácica (10/23): FEVI 75%, gradiente medioventricular basal 35mmHg.
Analítica: NT-proBNP 746 pg/ml.
Aumento dosis de MAVACAMTEN 5mg/24h.

• Diciembre 2023 (semana 12):
Ecocardiografía transtorácica (12/23): FEVI 79%, gradiente medioventricular basal 35mmHg.

MAVACAMTEN 2,5mg/24h via oral



DISCUSIÓN

Beta-bloqueantes, disopiramida, bloqueantes de los canales del calcio

MAVACAMTEN (CAMZYOS)

TRATAMIENTO 
DE SOPORTE

TRATAMIENTO 
ESPECÍFICO

Ensayos clínicos:



CONCLUSIONES

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

SEGUIMIENTO

SOLICITUD MAVACAMTEN

ATENCIÓN FARMACÉUTICA
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