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Resumen

Introduccién y objetivos. Laamiloidosis cardiaca senil es unade las principales etiologias conocidas de
miocardiopatia restrictiva e insuficiencia cardiaca (1C) en personas mayores; pudiendo establecerse su
diagnostico de forma no invasiva mediante técnicas de imagen. Nuestro objetivo fue evaluar las
caracteristicas de los pacientes mayores de 75 afios ingresados por |C con diagndstico de estenosis adrtica
gravey candidatos aimplante de bioprotesis adrtica transcatéter (TAVI) cribados mediante gammagrafia
cardiaca para amiloidosis.

M étodos. Se revisaron de forma retrospectiva las historias clinicas de 36 pacientes con diagnéstico de
estenosi s aortica grave en los que se habia solicitado gammagrafia cardiaca o de cuerpo completo con

99mT c-acido 3,3-difosfono-1,2-propanodicarboxilico (99mTc-DPD), considerandose diagndsticos grados de
captacion en laescala de Perugini de 2 0 més. Se establecieron 2 grupos en relacion al resultado de la
gammagrafia cardiacay se analizaron variables demogréficas, clinicasy ecocardiogréficas. Se definié la
existencia de bloqueos como la presencia de blogqueo auriculoventricular de cualquier grado, hemiblogqueos
de ramaizquierda o bloqueos completos de rama. Se consideré enfermedad renal cronica significativa un
filtrado glomerular estimado mediante la ecuacion CKD-EPI inferior a30 ml/min/1,73 m2. Si el implante se
realizd durante un ingreso por 1C se considerd urgente.

Resultados: Los caracteres dicotdomicos se representan como nimero y porcentaje respecto a total y las
variables cuantitativas como mediay desviacion estandar. La gammagrafia cardiaca fue positiva para
amiloidosis en 4 pacientes (11,1% de la poblacion). Entre las variables analizadas no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los 2 grupos en ninguna de €ellas a excepcién de la fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV1).

Factores predictores de amiloidosis en pacientes candidatos a TAV I

Amiloidosis No amiloidosis Grado de significacién



Sexo varon

HTA

Vasculopatia

MCP

FA

Bloqueos

Urgencia TAVI

ERC

Edad (afos)

NYHA (clase funcional)

NTproBNP (pg/ml)

FEVI (%)

Grosor SIV (cm)

Gradiente medio (mmHQ)

Furosemida (comprimidos)

Albdmina (g/dl)

Puntuacion STS (% de
mortalidad)

3 (75%)

2 (50%)

2 (50%)

3 (75%)

1 (25%)

81,33+ 5,05

2,25+0,5

7.847,25 + 3.405,85

39,73 + 13,02

1,425 + 0,21

36,98 + 17,4

1,375+ 0,48

4,1+ 0,29

3,68 + 2,52

16 (47%)

26 (76%)

2 (6%)

5 (15%)

9 (26%)

11 (32%)

6 (18%)

2 (6%)

84,67 + 4,26

2,47 + 0,67

71.279,32 £ 9.473,42

57,56 + 11,24

1,49+ 0,31

43,71+ 10,9

1,2+ 1,03

3,82+0,5

6,4+ 4,09

p= 0,605

p = 0,207

p=0,053

p=0,69

p = 0,006

p=0,14

p=0,67

p=0,13

p=0,053



HTA: hipertension; MCP: portador/a de marcapasos; FA: diagndstico previo de fibrilacion auricular; ERC:
enfermedad renal cronica; FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; grosor SIV: grosor del septo

interventricular.

Conclusiones: Los pacientes con amiloidosis tienen menor FEV 1 y tendencia a menor puntuacion STSy
mayor vasculopatia. Aungue se trata de un nimero reducido de pacientes, la sospecha clinicay posterior
indagacion diagnéstica de amiloidosis senil en pacientes con estenosis adrtica grave puede aportar
informacion relevante para €l tratamiento clinico y terapéutico.



