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Resumen

Introduccion y objetivos. Lacombinacion de gammagrafias con difosfonato (DPD) con captacion Perugini
grado 2/3 con ausencia de proteinas en suero y orina con inmunofijacion més dosificacion de cadenas ligeras
libres, permite hacer un diagnéstico de amiloidosis cardiaca por transtirretina (ATTR) sin biopsia en érgano
diana. Este algoritmo de la ESC paraidentificacion no invasiva de amiloidosis cardiaca TTR supone una
revolucion diagndstica cuyo impacto prondstico es analizado en el presente estudio.

M étodos: Estudio prospectivo unicéntrico de una cohorte de pacientes diagnosticados de ATTR durante
2013/2025 en un hospital terciario. Se recogieron variables clinicas, el ectrocardiogréficas, analiticas,
ecocardiogréficas, radioldgicas y anatomopatol dgicas. El algoritmo diagnostico de la ESC descrito, pese asu
publicacion posterior, fue introducido en nuestro centro ya en 2020. Se realiz6 un andlisis comparativo entre
variables estratificando por diagnostico de ATTR anterior o posterior a 2020, analizando el pronostico
mediante mortalidad cardiovascular, necesidad de marcapasos definitivo o reingreso hospitalario por
insuficiencia cardiaca.

Resultados: Se analizaron 83 pacientes con ATTR diagnosticados en nuestro centro, en 37 de ellos €l
diagndstico se hizo antes de 2020, con un retraso medio de hasta 12 meses con respecto a los diagnosticados
tras laintroduccion del algoritmo diagnostico en 2020 (28,7 + 28,3 frente a 16,5 £ 29,7, p = 0,045), sin
diferencias entre subgrupos en concentracién de biomarcadores NT-proBNP, o datos ecocardiogréficos
izquierdos (tamafio del septo interventricular, FEV1). Lafuncidn ventricular derecha mediante TAPSE
medida en pacientes diagnosticados posteriormente a afio 2020 (16,3 + 4,3 frentea 18,8+ 4,5mm, p =
0,019) fue superior a subgrupo de amiloidosis identificado antes de ese afio. Existio también mayor
proporcion de alteraciones de conduccion entre los diagnosticados pre-2020 (94,6 frente a 73,3%, p = 0,023).
Tras 30 meses de seguimiento, |os pacientes diagnosticados antes de 2020 tienen menor supervivencia con
respecto alos diagnosticados tras 2020 (27,3 frente a 90,6%, p = 0,004) (Figura).
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Comparacion de curvas de supervivencia antes y después de introduccion de algoritmo diagndstico de ESC
en 2020 en miocardiopatias amiloidoticas en un centro de tercer nivel.

Conclusiones: En nuestro centro, €l nuevo algoritmo diagndstico no invasivo de la ESC para amiloidosis
cardiaca ha permitido laidentificacion de esta cardiopatia en estadios mas precoces, generando un impacto
positivo en su prondstico.



