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Resumen

Introduccién y objetivos. El &cido 99mTc-3, 3-difosfono-1,2-propanodicarboxilico (DPD) permite realizar
el diagndstico de amiloidosis por transtirretina (ATTR) en ausencia de histologia. Recientemente, se ha
desarrollado y validado una puntuacion clinica (ATTR-CM) paraidentificar pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) y fraccion de eyeccién (FE) del ventriculo izquierdo > 40% con un riesgo aumentado de sufrir
ATTR. Nuestros objetivos son: a) evaluar la prevalenciade ATTR en una cohorte mediterranea de pacientes
con |CFE > 40% en riesgo; b) validar externamente la puntuaciéon ATTR-CM; c) explorar la precision
diagnosticadelaATTR-CM afiadiendo el NTproBNP.

M étodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con | CFE > 40% y un DPD realizado por
sospecha de amiloidosis cardiaca. Los DPD se informaron utilizando una clasificacién visual (0 a 3; 2-3=
estudio positivo). Se excluyeron alos pacientes con discrasia clonal, o aquellos sin estudio hematol égico
dirigido. Componentes y puntuacién de la herramienta ATTR-CM: edad (60-69 = 2 puntos; 70-79 = 3
puntos; ? 80 = 4 puntos), sexo masculino = 2 puntos, hipertension = -1 punto, FE 12 mm = 1 punto, espesor
relativo de pared > 0,57 = 2 puntos. Riesgo alto: puntuacion ? 6. Ladiscriminacion se evalué con el AUCy
la calibracion con Hosmer-L emeshow.

Resultados: Seincluyeron 200 pacientes entre 2017 y 2020 con una edad de 78,5 £ 11 afios, 45,5% varones,
FE 58% + 12, NTproBNP 2310 pg/ml (tabla). Laprevalenciade ATTR fue del 36%. 81 (40,5%) pacientes
pertenecian a grupo de ato riesgo. EI AUC de la puntuacién ATTR-CM en nuestra cohorte fue de 0,82
(1C95%: 0,75-0,89) con una calibracion adecuada (figura). La adicion de NTproBNP no aumenté e AUC (p
=0,18), con un Net Reclassification Improvement (NRI) de 0,013 (1C95%: -0,102; - 0,210).

Caracteristicas de | os pacientes

Total (N=200) NoOATTR(N=164) ATTR(N = 36) p N

Edad 78,5+ 10,5 772+11 84,6 + 5,6 0,0001 200
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Hipertension, %
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87 (437)

37 (18,5)

107 (54)

1(0,51)
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48,1+ 7.4

58,6 + 13,1

47,3+ 6,8

131+22

11,7+ 1,7

0,53 (0,51-0,55)
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23 (63,9)

0(0)

15 (41,6)
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DTDVI: didmetro telediastdlico del ventriculo izquierdo; ECG: electrocardiograma; FA: fibrilacion
auricular; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; GRP: grosor relativo de lapared (TIV +
pared posterior/DTDV1); EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; T1V: tabique interventricular.

Area bajo la curva.

Conclusiones: Lapuntuacion ATTR-CM esvalidapara el diagnostico de ATTR en nuestra cohorte

mediterrdnea. Afiadida ala sospecha clinica, puede mejorar € algoritmo diagnéstico delaATTR, de manera
independiente alos valores de NTproBNP.



