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Resumen

Introduccién y objetivos. La prevalencia de amiloidosis cardiaca por transtirretina Wild-type (WtATTR) esta
aumentando debido al envejecimiento. Con ecocardiograma compatible, el diagndstico se basaen la
captacion cardiacagrado 11-111 de Perugini en gammagrafia 6sea con Tc-DPD y la ausencia de alteraciones
hematol 6gicas analiticas. Sin embargo, la gammapatia monoclonal (GM) y la elevacion de cadenas ligeras
(CL) son muy frecuentes en la poblacion mayor. El objetivo es determinar la prevalencia de estas
alteraciones en pacientes con wt-ATTR y validar larealizacion de la biopsia endomiocérdica en estos casos.

M étodos: Estudio prospectivo de 46 pacientes con wt-ATTR en una Unidad de Amiloidosis de enero de
2020 adiciembre de 2022. Se estudi6 la prevalencia de elevacion de CL y componente monoclona (CM)
mediante inmunofijacion en suero/orina. Se analizo la presencia de insuficienciarenal (IR) como factor de
confusién. Se establecié un punto de corte de CL muy elevadas (> 100 mg/l) como alta sospechade
gammapatia. Y finalmente, se investigo el porcentaje de biopsias endomiocardicas realizadas en este grupo y
en el global de la muestra.

Resultados: Edad mediade 81,5 (DE 4,9) afios. Varones 93,5%. 34 pacientes (74%) con hipertension
arterial, 34 (74%) con insuficiencia cardiacay 27 (58,7%) tenian IR (filtrado glomerular 200 mg/l) y por
tanto de alta sospecha de GM fue de 30,4% (I1C95%: 17,1-43,7%). Entre estos pacientes, la mayoria, un
78,6% (11 pacientes) presentan IR frente a un 50% en el resto de lamuestra (72 3,28, p = 0,07). EI CM se
objetivé en unl9,6% (1C95%: 8,1%-31%) con tasa de IR del 55%. Se realizd biopsiaaun 76,9% de los
pacientes con CM o CL muy elevadas > 100 mg/l (salvo en 2 pacientes muy mayores) frente a un 31,3% (7?2
5,99, p = 0,014). En estos pacientes con biopsia se encontré amiloide ATTR. Ninguno tuvo complicaciones.
Con CL > 100 mg/I o con componente monoclonal se descart6 patol ogia hematol 6gica significativa.

Conclusiones: Laprevalenciade CL muy elevadas y/o componente monoclonal wi-ATTR es elevada. En la
mayoria, estas alteraciones se asocian con |R. El porcentaje de biopsias endomiocéardicas realizadas es
superior al del total de pacientes con wt-ATTR, presenta alto rendimiento diagndstico y ausencia de
complicaciones.



