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Resumen

Introduccion y objetivos: Laamiloidosis es una enfermedad de depdsito que se manifiestaa nivel cardiaco
en forma de miocardiopatiay por alteraciones arritmicas incluidos los trastornos de conduccion avanzados.
El objetivo de este trabajo fue analizar la necesidad de implante de marcapasos (M CP) en una cohorte de
pacientes con amiloidosis cardiaca por transtiretina no mutada (AT TRwt).

M étodos: De 35 pacientes consecutivos estudiados en una consulta de Cardiopatias Familiares con
diagndstico no invasivo de ATTRwt (basado en gammagrafia-DPDTc99m con captacion miocardica grado 2
0 3, secuenciacion negativa de gen TTR y exclusién de proteina monoclonal), se excluyeron dos pacientes
gue tenian un MCP implantado antes del diagndstico. En los 33 restantes (94% varones, edad media
diagnostico 83 + 5,5 afios) analizamos las indicaciones y la necesidad de primoimplante de MCP tras el
diagnostico de ATTRwit.

Resultados: 6 pacientes ATTRwt (18%) requirieron implante de M CP durante una mediana de seguimiento
de 15 meses (todos varones, edad media en €l implante 86 + 5 afios). L as indicaciones de marcapasos fueron:
fibrilacion auricular con alto grado de blogueo en 4 pacientes (dos sintométicos por insuficiencia cardiacay
otros dos por sincope), uno con bloqueo auriculoventricular completo sincopal y otro con bloqueo
bifascicular con sincope de perfil cardiogénico. El tiempo medio desde €l diagnostico hasta el implante fue
de 19,6 + 8,6 meses. Latasa de incidencia cal culada para primoimplante de MCP fue 11,8 por cada 100
pacientes-ario de seguimiento. No hubo diferencias significativas en cuanto a eventos clinicos o tiempo de
seguimiento entre los pacientes ATTRwt con implante de MCP'y con respecto al resto de la cohorte.

Conclusiones: La necesidad de implante de M CP en |os pacientes diagnosticados con ATTRwt es una
complicacion relativamente frecuente en un tiempo inferior a dos afios desde el diagnéstico por lo que se
debe tener en cuenta en |os protocol os de seguimiento de estos pacientes.



