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Resumen

Introduccién y objetivos. La afectacion cardiacaen laamiloidosis ATTR wild type se encuentraen
précticamente el 100% de los pacientes (p), y conlleva un alto riesgo de insuficiencia cardiaca (1C). El
objetivo del presente estudio fue evaluar el valor predictor de las fuerzas hemodinamicas intraventriculares
(HF) en el desarrollo de IC en estos p.

M étodos:. Incluimos p con ATTRwt 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, de laboratorio y ecocardiogréficos. Realizamos un estudio de cardiorresonancia magnética (CMR),
evaluando los volumenes ventriculares, presenciay extension de realce tardio de gadolinio (RTG), strain
global longitudinal (GLS) y circunferencial (GCS). Las HF se analizaron a partir de iméagenes en cine de los
gjes largos utilizando un modelo matematico validado atal efecto. Analizamos la distribucién de las HF en el
gielargo (LAX) y ge corto (SAX), asi como larelacion entre ambos (SAX/LAX ratio). Finalmente analizamos
larelacion entre los parametros de las HF y la aparicion de | C en e seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 34 p, con edad media de 80,97 + 5,2 afios. El seguimiento medio fue de 42,2 + 32
meses. 25p (73,5%) desarrollaron |C en & seguimiento. Los pacientes con | C tuvieron menor fraccién de
eyeccion (44,21 + 11,4 vs 55,14 + 6,7%, p = 0,006), mayor masa miocardica (166,64 + 46,88 g vs 132,42 +
329, p=0,04), y peor GCS (-21,86 + 8,2 vs-31,8 £ 6%). De los parametros de HF, los pacientes con IC
tuvieron mayor SAX (19 + 9,6N vs 10,6 + 54N, p = 0,02) y SAX/LAXx-ratio (19,86 £ 5,4 v 10,6 £ 4,09, p =
0,003) sin existir diferenciasen LAX (106,5 + 62,6N vs 96,2 + 26,9N). Tras un analisis multivariado con
modelo de regresion de COX, € unico pardmetro que se relaciond de forma independiente con IC fue €
SAX/LAXx-ratio (HR 1,39, p = 0,02).

Fuerzas hemodinamicas e insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: El riesgo de IC en pacientes con ATTRwt es alto. La valoracion de las HF en estos pacientes
es Util para predecir IC en e seguimiento, especialmente, valores mas altos de SAx/LAXx-ratio identificaron



pacientes con mayor riesgo de |C, con valor adiciona sobre |os pardmetros clasicos de CMR.



