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Resumen

Introduccién y objetivos. El tiempo de transito pulmonar (PTT) es € tiempo que tarda la sangre en pasar
del ventriculo derecho al izquierdo por la circulacion pulmonar, pudiendo calcularse de formano invasivaa
través de las imégenes de perfusion de primer paso, siendo un parametro novedoso para evaluar la congestion
hemodinami ca mediante resonancia magnética cardiaca (RMC). Los objetivos de nuestro estudio fueron
analizar si los pacientes con amiloidosis cardiaca (AC) presentan PTT anormal mente alargados respecto a los
valores normales descritos en laliteraturay respecto a controles sanos, estudiar si los valores de PPT se
correlacionan con los valoresde NT PROBNPy evaluar si e PTT es un predictor de reingresos por
insuficiencia cardiaca (1C) en estos pacientes.

M étodos. Andlisis retrospectivo de 22 pacientes con diagndstico confirmado de AC alos que se realiz6 una
CMR como parte de evaluacion inicial de la patologia. Los valores se compararon con 27 controles sanos
asintométicos libres de enfermedad cardiovascular.

Resultados: El PTT estaba alargado en todos |os pacientes con AC (mayor a6 segundos), con valores
significativamente mayores en comparacion con 27 controles sanos (9,8 £ 2,6 segy 5,9 + 1,3 seqg,
respectivamente, p 0,005). El PTT mostr6 una correlacion significativa con los niveles de NT PROBNP (r
0,537, p=0,01), con los valores de strain longitudinal global (r 0,576, p = 0,005,) y con lafraccion de
eyeccion de ventriculo derecho (r -0,463, p = 0,03). En el andlisis multivariante el PTT fue un predictor
independiente del reingreso por IC (HR 1,63; 1C95% 1,12-2,4), siendo mejor predictor de reingreso que la
FEVI y quelosnivelesde NT PROBNP, teniendo los pacientes que reingresan valores de PTT
significativamente mayores que aquellosque no (11,3 + 2,6 y 8,6 £ 1,95, respectivamente, p 0,006).

Caracteristicas demograficas y parametros de resonancia magnética cardiaca de pacientes con amiloidosis
cardiaca (n = 22)
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Sexo n (% varones)

Subtipo de amiloidosis n AL (%)

ATTRWt (%)

ATTRV (%)

Estenosis adrtican (%) Ausencia

Leve

Moderada

Grave

Clase funcional NYHA | n (%)
Il n (%)

11 n (%)

1V n(%)

VTDVI (ml/m?)

VTSVI (ml/m?2)

VTDVD (ml/m?2)

VTSVD (ml/m?)

Masa ventricular izquierda (g/m?)

FEVI %

86,4 %

31,8%

63,6%

4,5%

85,7%

14,3%

0%

0%

42,9%

28,6%

28,6%

0%

84 (71-99)

37 (30-56)

75 (59—94)

39+ 16

81,5 (68-111)

53 (45-61)



FEVD %
IC (I/min/m?)
SLG %
SRG %

SCR %

59 (52-66)

2,85 (2,3-3,3)

-11,28 + 8,7

46,99 + 25,61

-14,53 + 4,95

AL: amiloidosis por cadenas ligeras; ATTRv: amiloidosis senil por transtirretina; ATTRwt: amiloidosis
hereditaria mediada por transtirretina; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus;, DLP: dislipemia;
VTDVI: volumen telediastdlico del ventriculo izquierdo; VTSVI: volumen telesistdlico de ventriculo
izquierdo; VTDVD: volumen telediastdlico de ventriculo derecho; VTSV D: volumen telesistolico de
ventriculo derecho; FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo; FEVD: fraccidn de eyeccion de
ventriculo derecho; IC: indice cardiaco; SLG: strain longitudinal global; SRG: strain radial global; SCR:

strain circunferencial radia.

Conclusiones: El PTT derivado de las imégenes de perfusion de primer paso proporciona informacion
prondsti ca independiente de reingreso por |C en pacientes con AC, correl aciondndose ademas con |os niveles
de NT PROBNP, cuya elevacion es un factor prondstico bien establecido en estos pacientes.



