Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 68

Revista Espaiiola de Cardiologia

9. EVOLUCION NATURAL DE LA AMILOIDOSIS CARDIACA: DESDE LA
APARICION DE RED FLAGSHASTA LA APARICION DE EVENTOS, PASANDO POR
EL DIAGNOSTICO; RESULTADOS EN UNA COHORTE

Emilio Blanco Lopez?, Jestis Piqueras Flores?, Jorge Martinez del Riot, Martin Negreira Caamafiot, Manuel Mufioz Garcial, Cristina
Mateo Gémez!, Daniel Aguila Gordol, Maria Maeve Soto PérezL, Andrez Felipe Cubides Novoat, Pablo Soto Martinl, Beatriz
Jiménez Rubiol, Marta Andrés Sierral e Ignacio Sanchez Pérez!

1Cardiologia. Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espafiay2Unidad de Cardiopatias Familiares. Hospital
General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Esparia.

Resumen

Introduccion y objetivos. Laamiloidosis por transtirretina (ATTR) constituye la forma mas frecuente de
amiloidosis cardiaca (AC). El desarrollo de nuevas terapias especificas puede cambiar €l prondstico de esta
patol ogia, otorgando un papel fundamental al diagndstico precoz. Sin embargo, continda siendo una
enfermedad infradiagnosticada donde es clave laidentificacion de red flags (RF) para aumentar la sospecha
diagnostica. Objetivos: describir la cronologia de aparicion de RF en una cohorte de pacientes con AC, asi
como los eventos durante el seguimiento.

M étodos. Estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo a partir de una cohorte de 60 pacientes (edad
media 80,4 £ 7,8 afios) con diagndstico definitivo de AC de acuerdo alos criterios vigentes (formano
invasivaeinvasiva). Se realiz6 recogida de variables y busqueda en historia clinica revisando la aparicion de
cada unade las RF y eventos. Mediana de seguimiento 19 meses (rango intercuartilico 8-30 meses).

Resultados: Seincluyen 60 pacientes (80% varones). El 80% de los casos fueron ATTR wild-type, 6,7%
ATTR variantey 13,3% AL. El 88,3% de |os pacientes eran hipertensos, el 75% tenian fibrilacion auricular y
el 45% presentaban insuficienciarenal. Respecto alas RF, las mas frecuentes fueron las de imagen
(hipertrofiaventricular y dilatacion auricular en el 98,3 y 93,3% respectivamente), seguidas de otras como los
biomarcadores (elevacion de troponina en el 48,3% y BNP desproporcionado en €l 65%) y las tegumentarias
(sindrome tunel carpianoy estenosis de canal en el 41,7 y 40% respectivamente). En la cronologia, la primera
RF fue laestenosis de canal, con un tiempo medio de aparicién de 85,3 meses prediagndstico, seguida de
sindrome tunel carpiano y polineuropatia. Independientemente del tipo de RF, € tiempo medio de aparicion
dela 12 RF fue de 79,2 meses, acumuléndose hasta 10 RF antes del diagndstico definitivo. Durante el
seguimiento, el 15% requirié implante de marcapasos, el 90% desarroll6 insuficiencia cardiacay el 65% de
los pacientes fallecieron tras una media de 22,6 meses (figura).

Cronologia de aparicion de RF en base a la media de meses hasta el diagnéstico definitivo segiin: cada una
de las diferentes RF por separado, y orden de aparicién independientemente del tipo. Eventos durante el



seguimiento hasta el momento del fallecimiento.

Conclusiones: La presencia de RF en esta cohorte de pacientes con AC es muy frecuente, apareciendo
precozmente respecto al diagndéstico (hasta més de 7 afios). De media aparecen 10 RF antes del diagndstico, y
tras el mismo, la mayoria de los pacientes desarrollan insuficiencia cardiacay fallecen en menos de dos afios,
asociandose de estaformaa un mal prondstico.



