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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientemente se han producido importantes avances en el diagndstico y
tratamiento de laamiloidosis cardiaca (AC). Nos propusimos realizar una descripcion actualizada de sus dos
tipos maés frecuentes, la AC por transtirretina (AC-ATTR) y laAC por cadenas ligeras (AC-AL).

M étodos: Registro prospectivo de pacientes diagnosticados de AC en 7 hospitales de Galiciaentre el 1 de
enero de 2018 y el 30 de junio de 2020. Se recogieron variables relativas a caracteristicas clinicas, pruebas
complementarias, supervivenciay causas de muerte.

Resultados: Se incluyeron de forma consecutiva 143 pacientes con AC, 128 AC-ATTR (89,5%) y 15 AC-
AL (10,5%). Lamayoria de pacientes con AC-ATTR se diagnosticaron de forma no invasiva (87,5%). Los
hallazgos el ectrocardiogréficos mas preval entes fueron el indice de Sokolow-Lyon ? 1,5 mV (63,2%) y €l
patrén de pseudoinfarto (61,8%). Un 40,6% de los pacientes se presentaron con una fraccion de eyeccién
ventricular izquierda 50% y un 28,7% con patrones asimétricos de hipertrofia ventricular izquierda. La
supervivenciaalos 12y 24 meses fue del 92,1% vy 76,2% en el grupo AC-ATTR, y del 78,6% Yy 61,1% en €l
grupo AC-AL (p =0,152). La causa de muerte fue cardiovascular en el 80,8% de la cohorte.

Curvas de supervivencia de |os pacientes con amiloidosis cardiaca desde la fecha de inclusion en €l registro.

Conclusiones: LaAC-ATTR puede ser diagnosticada en la mayoria de los casos de manera no invasivay
parece ser laforma de AC mas frecuente en la préactica clinica habitual. Los avances en el diagnéstico y
tratamiento de esta enfermedad parecen asociarse a un aumento de su supervivencia.



