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Resumen

Introduccién y objetivos. Laamiloidosis por depdsito de cadenas ligeras de inmunoglobulinas (AL) es una
enfermedad sistémica, destacando su infiltracion a nivel miocérdico. Recientes avances en imagen han
aumentado |la sospecha de afectacion cardiaca. Los model os de estratificacion de riesgo actuales estan
basados exclusivamente en biomarcadores séricos. Estudiamos el valor prondstico de parametros
ecocardiogréficos y de resonancia magnética cardiaca (RMc) en una cohorte de pacientes con diagndstico
confirmado de amiloidosisAL.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos diagnosticados de amiloidosis AL
por €l Servicio de Hematologia del Hospital de Salamanca entre 1999-2022. Todos debian contar con la
cuantificacion de biomarcadores (cadenas ligeras libres -dFLC-, NTpro-BNPy troponina T -TnT-) y
ecocardiograma transtorécico (ETT) a diagndstico, recogiéndose caracteristicas clinicas, epidemioldgicasy
pruebas complementarias.

Resultados: De un total de 71 diagnosticos de amiloidosis AL se seleccionaron 40 pacientes que cumplian
los criterios de inclusion, la mayoria con diagnostico en los Ultimos 5 afios. La edad media fue 66 afios, con
igualdad entre sexos (52,2% varones). Se dividi6 la muestra segin €l model o de estratificacién de riesgo de
laClinicaMayo, en estadios de bagjo (35%) y alto (65%) riesgo. En las variables por ETT, los estadios de alto
riesgo presentaron mayor grosor miocardico y disfuncion diastélica, destacando la relacion independiente del
cociente E/e’ con losnivelesde TnT y dFLC. Entre los pacientes con RMc (52,5%) a diagndstico, més de la
mitad presentaban hipertrofia (61%) y realce tardio de gadolinio (66,6%, RTG), la mayoria subendocéardico
difuso. En nuestra cohorte, la presenciade RTG, el grosor maximo 'y €l volumen extracelular (VEC)
aumentado demostraron ser buenos clasificadores de riesgo por su correlacion con estadios avanzados y
biomarcadores. Por ultimo, un grosor relativo de ventriculo izquierdo (V1) > 0,6 por ETT, y un grosor
méximo de pared > 12 mm o un VEC > 0,48 por RMc, se relacionaron de forma significativa con una
reduccion de la supervivencia global.

Pardmetros ecocardiograficos y de resonancia magnética cardiaca. Las variables cuantitativas estéan
expresadas como media £ desviacion estandar (DE)



Estadios |11

n

Media+ DE

Parametros de ecocardiografia transtoracica

FEVI bp (%)

Septo 1V (mm)

Grosor relativo VI

E/e

TAPSE (mm)

Vol Al (ml/m?)

SLG

Ratio apex-base de SLG

14

11

11

10

6

63,79+ 9,54

1,27+ 0,48

0,38+ 0,51

9,5+ 4,63

2,21+ 0,57

30,19+ 9,61

-15,34 + 3,64

1,47 + 0,77

Parametros de resonancia magnética cardiaca

Grosor maximo (mm)

T1 nativo (ms)

T1 poscontraste

T2 (ms)

VEC (%)

Area AD (ml/m?)

6

11,62+ 4

1021,43 + 49,7

425,57 + 65,41

60,06 + 6,54

0,37+ 0,05

16

Estadios I11-1V

n

26

26

25

18

21

19

13

10

12

13

11

12

11

14

Media+ DE

61,20 + 9,54

1,65+ 0,49

0,72+ 0,46

16,03 + 7,83

1,67+ 0,49

44,74 + 15,90

-14,7 + 2,69

1,59 + 0,57

158+ 2,79

1011,15 £+ 90,57

401,14 + 46,40

62,93+ 9,18

0,51+1,06

16[rebl]

0,514

0,012

0,006

0,017

0,011

0,007

0,310

0,704

0,024

0,642

0,366

0,640

0,011

1,000



Area Al (ml/m?) 7 15,5 + 0,55 14 15,4 + 0,52 0,361

FEVI = fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo; IV = interventricular; AD = auricula derecha; Al =
auriculaizquierda; VI = ventriculo izquierdo; TAPSE = tricuspid anular plane systolic excursion; SLG =
strain longitudinal global.

Curvas de supervivencia global en relacion con parametros de imagen cardiaca: grosor relativo de
ventriculo izquierdo por ecocardiograma transtoracico; grosor maximo de pared y volumen extracelular por
resonancia magnética cardiaca.

Conclusiones: Existen variables de imagen cardiaca que tienen implicaciones prondsticasy en la
estratificacion del riesgo de pacientes con amiloidosis AL. Deberia considerarse su inclusion en nuevos
model os de estratificacidn de riesgo junto con los biomarcadores séricos.



