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Resumen

Introduccién y objetivos. La afectacion cardiaca en la amiloidosis se encuentra en aproximadamente el 50%
de los pacientes (p), y conlleva un peor prondstico. El objetivo del presente estudio fue evaluar 1os

principal es predictores de eventos adversos en laamiloidosis cardiaca (CA) mediante un enfoque
multiparamétrico.

M étodos:. Incluimos p con CA durante un periodo de 10 afios (de 2010 a 2020). Se recogieron los datos
clinicos, de laboratorio y ecocardiogréficos a partir de la historia clinica. Recogimos |os antecedentes
clinicos. Realizamos un estudio de imagen mediante ecocardiograma transtoracico (ETT) y cardiorresonancia
magnética (CMR). Registramos |os marcadores de CA en ETT (grosor, funcion diastdlicay sistdlica, tamafio
delaauricula, derrame pericardico y pardmetros de deformacion miocérdica), asi como parametros de
funcién por CMR, masa miocardicay caracterizacion tisular. Finalmente evaluamos |os pardmetros
relacionados con mortalidad en el seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 98 p, con edad media de 67,5 + 16,9 afios. El seguimiento medio fue de 42,2
meses. 22 p (24,4%) tenian amiloidosis AL, 34 p (37,8%) amiloidosis ATTRwt y 34 p (37,8%) amiloidosis
ATTRm. 43p (47,78%) murieron en el seguimiento. Los factores rel acionados con mortalidad fueron: edad
(HR 1,08) hipertensiéon (HR 2,8) diabetes (HR 3,12) ictus previo (HR 2,69) clase NYHA al diagnéstico (HR
2,49), bgjo voltge (HR 2,31) patron de pseudoinfarto (HR 1,9); BNP (HR 10,29) creatinina (HR 1,42);
grosor del septo (HR 1,09) y pared posterior (HR 1,14), fraccion de eyeccion(HR 0,96) strain global
longitudina (HR 1,18), ratio E/A (HR 2,29) E/€ (HR 1,13) tamafio de laauriculaizquierda (HR 1,05);
presencia de fibrosis auricular (HR 4,17) realce tardio de gadolinio (HR 1,06). Tras un analisis multivariado
con modelo de regresion de Cox, los factores que se relacionaron de forma independiente con mortalidad
fueron laclase NYHA al diagnostico (p = 0,002) y €l tipo de amiloidosis (p = 0,002) teniendo laATTRm un
mejor pronostico comparadacon ATTRwt y AL (log-rank p 0,001).

Mortalidad en funcion del tipo de amiloidosis.



Conclusiones: Lamortalidad de los pacientes con CA es alta. Diversos parametros clinicos de laboratorio y
de imagen cardiaca se relacionaron con una mayor mortalidad. Entre los diferentes tipos de amiloidosis, los
pacientes con ATTRm tuvieron un mejor prondstico, 1o que puede tener implicaciones terapéuticas.



