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Resumen

Introduccion y objetivos: Laamiloidosis cardiaca es una entidad cuya preval encia exacta se desconoce
debido a un probable infradiagndstico en la préactica clinica, especialmente en estadios precoces. El objetivo
de nuestro estudio fue evaluar la evolucién en los Ultimos tres afos de la sospecha clinica de amiloidosis en
nuestro medio, con la consolidacion del diagnostico no invasivo y laimplantacion de una consulta
especializada en cardiopatias familiares.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo de los pacientes consecutivos alos que se les solicité una
gammagrafia para el despistgje de amiloidosis en nuestro centro desde enero 2019 hasta diciembre 2021. Se
analizaron variables clinicas, andliticas, electro y ecocardiograficas.

Resultados: Fueron incluidos 241 pacientes, 97 mujeres (40,1%), con una edad mediade 77 (+ 9) afos.
Como antecedentes relevantes, 56,6% habia presentado algun episodio de insuficiencia cardiaca, 56,2%
fibrilacion auricular y 20,3% eran portadores de marcapasos. Se observé en 11,6% sindrome del tinel
carpiano, en 4,5% estenosis de canal y en 4,1% rotura del tendén bicipital. En cuanto al ECG, 16,1%
mostraba voltajes bajos, 14,5% patron de seudolAM, 12% blogqueo de ramaizquierday 12,8% datos de
hipertrofia ventricular izquierda (HV1). En el estudio ecocardiogréfico, 93,6% tenian HV 1, 26,1% disfuncion
sistélicay patron diastolico restrictivo e 19,8%. Durante |os 3 afios consecutivos, se detectd un aumento
significativo de larealizacion de gammagrafias (34 en € primer afio, 82 en el segundo y 126 en €l tercero).
L as tasas de positividad gammagrafia se mantuvieron similares 23,5%, 20,7% Yy 13,5%, si bien €l nUmero
absoluto de positivos aumentd progresivamente. Detectamos una tasa significativa de cribados incompletos,
lamayoria por falta de un estudio hematol 6gico compl eto (aproximadamente el 38% que se redujo
modestamente en el tiempo, 35% en 2020 y 2021). El nimero de estudios genéticos tras la confirmacién del
diagnostico de ATTR también aumento con el paso de |os afios, tanto en val ores absolutos como €l
porcentagje relativo.

Caracteristicas de lamuestra

N =241



Mujeres

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Didlipemia

Insuficiencia cardiaca

Filtrado glomerular ? 60 ml/min

Fibrilacion auricul ar

Marcapasos/Desfibrilador

Sindrome del tlnel carpiano

Estenosis de canal lumbar

Signo de Popeye +

Bajos voltgesen ECG

Patron de seudoinfarto

Blogueo de ramaizquierda

Criterios ECG de hipertrofia ventricular izquierda

Hipertrofia ventricular izquierda en ecocardiograma

Disfuncion ventricular izquierda

Disfuncion diastélica

97 (40,1%)

179 (74%)

71 (29,3%)

126 (52,1%)

137 (56,6%)

143 (59,3%)

136 (56,2%)

49 (20,3%)

28 (11,6%)

11 (4,5%)

10 (4,1%)

39 (16,1%)

35 (14,5%)

12 (13,1%)

31 (12,8%)

228 (94,2%)

63 (26,1%)

176 (69,7%)



Dilatacion auricular izquierda 237 (85,5%)

Evolucion en el tiempo de las pruebas complementarias en el diagnostico etiol 6gico de la amiloidosis en
nuestro medio.

Conclusiones: En nuestro medio la sospecha clinica de amiloidosis ha aumentado progresivamente en los
ultimos afios y en concordancialos estudios dirigidos a confirmar el diagnéstico y la etiologia. No obstante,
la tasa de estudios incompl etos sigue siendo significativa, o que supone una oportunidad de mejora a nuestro

alcance.



