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Resumen

Introducción y objetivos: La amiloidosis cardiaca (CA) es una miocardiopatía restrictiva que suele cursar
con tratamiento diurético complejo y habitualmente con mal pronóstico. Hay 2 variantes: la forma sistémica
(ALCA) y la forma asociada a transtiretina (ATTR, tanto la natural o wild -ATTRwt- o la mutante -ATTRm-
). El ventrículo izquierdo (VI) ha sido ampliamente estudiado mediante ecocardiografía con speckle-tracking
(STE), no siendo esto extensible al ventrículo derecho (VD). El objetivo de nuestro trabajo es identificar qué
parámetros pueden ayudar a diferenciar entre ambas formas de amiloidosis y describir el patrón morfológico
del ventrículo derecho en ambas formas por separado.

Métodos: Se incluyó prospectivamente a 78 pacientes con amiloidosis cardiaca (47 ALCA, 20 ATTRwt, 11
ATTRm). Se obtuvieron imágenes con ecocardiografía en 2, 3 y 4 cámaras. Se analizó el strain longitudinal
(GLS) en 16 segmentos del VI y 6 segmentos del VD. Se calculó la ratio apical (AR) del VI y VD.

Resultados: El strain longitudinal global del ventrículo izquierdo (LVGLS) y el strain longitudinal de la
pared libre del ventrículo derecho (free-wall RVLS) está afectado en todas las formas de amiloidosis de
nuestra cohorte (LVGLS: 11,9 ± 2,9% en ALCA frente a 12,5 ± 3,8% en TTRwt frente a 14,9 ± 2,7% en
TTRm; Free-Wall RVLS: 13,1 ± 6,8% en ALCA frente a 14,9 ± 4,5% en TTRwt frente a 17,2 ± 3,4% en
TTRm). El AR de VI y VD fue mayor en ALCA comparado con ambas formas de ATTR (LVAR: 1,1 ± 0,2
frente a 0,8 ± 0,2 frente a 0,87 ± 0,1, p 0,001; RVAR: 1,1 ± 0,2 frente a 0,6 ± 0,2 frente a 0,6 ± 0,1, p 0,001).
Con un punto de corte de LVAR > 0,96 y RVAR > 0,8 se muestra una capacidad predictiva para diferencias
entre ALCA y ATTR del 77% y del 95% con ambas medidas.

Conclusiones: La STE constituye una nueva herramienta para evaluar la afección del ventrículo derecho en
pacientes con CA. El patrón de efactación de VD es similar al descrito previamente en el VI, siendo este más
marcado en ALCA. El AR puede ayudar a diferenciar ambas formas de amiloidosis en situaciones precoces
de la enfermedad de forma no invasiva y no ionizante, siendo además una técnica disponibilidad en la
mayoría de laboratorios de imagen.


