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5004-2. ¢(CUAL DEBE SER EL CRITERIO DE RESPUESTA CARDIOLOGICA EN
PACIENTES CON AMILOIDOSIS CARDIACA AL?

Jorge Vazquez L épez-lbor, Algjandro Durante Lopez, Manuel Gémez Bueno, Francisco José Hernandez Pérez, Vanessa Mofiivas
Palomero, Pablo Garcia Pavia, Luis Alonso-Pulpon 'y Javier Segovia Cubero del Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda
(Madrid).

Resumen

Introduccién y objetivos. La afectacion cardiaca de la amiloidosis sistémica por cadenas ligeras (ACAL)
confiere un pésimo prondstico ala enfermedad. Los nuevos tratamientos, incluyendo el bortezomib,
consiguen una mejoria prondstica significativa al aumentar el porcentaje de pacientes con respuesta cardiaca
(RCAR) a tratamiento. Clésicamente se ha considerado la RCAR en base a descenso del NTproBNP > 30%,
S bien estudios recientes apuntan a un papel adicional de la ecocardiografia. Se desconoce el poder
especifico de cada uno de ellos.

M étodos: Analizamos retrospectivamente la serie de pacientes con ACAL atendidos en nuestro centro entre
los afios 2005-2016 que recibieron tratamiento con bortezomib (n = 35). Consideramos RCAR segun €l
criterio clasico (descenso del NTproBNP mas del 30%), o afiadiendo criterios ecocardiograficos, como el
aumento de FEV1 > 10% o lareduccion del septo (SIV) > 2 mm. Excluimos del andlisis |os pacientes que
recibieron trasplante cardiaco (4) y aguellos con seguimiento inferior a1 mes (2). Paravalorar el poder
discriminativo prondstico de los distintos criterios de RCAR valorarmos el prondéstico de |os pacientes segun
Su respuesta en: a) ausencia de ningun criterio, b) respuesta analitica aislada (descenso del NTproBNP), )
respuesta ecocardiografica aislada (aumento de FEV o reduccion del SIV) y d) respuesta analitica mas
ecocardiogréfica.

Resultados: De los 29 tratados con bortezomib, 17 (59%) mostraron RCAR, lo que implicd un mejor
prondstico de laenfermedad (ver curva de supervivencia). La supervivencia de los pacientes con RCAR
ecocardiogréfica aislada resulté similar ala que presentaron |os pacientes con RCAR analitica aislada.
Aquellos pacientes con RCAR analiticay ecocardiogréafica asociada parecen tener una mejor supervivencia
(100% de supervivenciaen el seguimiento).

Curva de supervivencia segun subtipo RCAR.

Conclusiones: Lavaloracion de RCAR en los pacientes con ACAL através de la ecocardiografia permite
identificar un subgrupo de pacientes sin respuesta analiticay con pronoéstico favorable, similar alos pacientes
con descenso de NTproBNP. Por ello, creemos que |os criterios de respuesta ecocardiografica deben
incorporarse alos criterios de RCAR. La presencia concomitante de ambos tipos de respuesta parece



identificar al subgrupo de mejor prondstico.



