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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagndstico de amiloidosis cardiaca por transtirretina (ATTR) esta aumentando
debido a un mayor indice de sospecha diagnésticay disponibilidad de exploraciones no invasivas. La
gammagrafia 6sea con pirofosfatos (GMP) se ha convertido en una prueba clave para el diagnéstico de
ATTR. El documento de consenso europeo (DCE) del 2021 recalca laimportancia de identificar redflagsy
destaca el papel delaGMP'y del estudio genético. El objetivo del estudio es describir el impacto de la
publicacion del DCE en el proceso diagnéstico de ATTR y analizar la correlacion entre la presencia de
redflags y la positividad de la GMP.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico que analiza las GMP realizadas por sospecha de
ATTR entre los afios 2015 y 2022, y las caracteristicas de |os pacientes estudiados, comparando €l periodo
anterior ala publicacion del DCE (Gpre entre 2015-2021) y el posterior (Gpost 2021-2022). Se definié GMP
positiva como score de Perugini ? 2.

Resultados: En total serealizaron 156 GMP; 82 en &l Gpre (13,7 GMP/afio) y 74 en el Gpost (37 GMP/afno).
La edad media fue de 78 afios, 55% de sexo masculino. Los pacientes de Gpost presentaban més sindrome
del tanel carpiano (7,3 vs 27% p 0,01) y menor disfuncion autonémica (25,6 vs 10,8% p 0,05). En el andlisis
univariante, los pardmetros asociados con GM P positiva fueron: mayor edad, sexo masculino, insuficiencia
cardiacay disfuncién autonémica (p 0,05).

Asociacion redflags con positividad de la gammagrafia

Caracteristicas clinicas GMP negativa(n=117) CMPpostva(n=

39)

Edad - arios 76,4 83,4 0,01



Varones - n (%) 58 (49,6%) 28 (71,8%) 0,05
Insuficiencia cardiaca - n (%) 91 (77,8%) 38 (97,4%) 0,01
Estenosis adrtica - n (%) 32 (28,3%) 11 (29,7%) > 0,05
Disfuncién autonémica - n (%) 17 (14,5%) 12 (30,8%) 0,05
Bajos voltges- n (%) 24 (22,8%) 18 (54,5%) 0,01
Patron seudoinfarto - n (%) 20 (19%) 20 (60,6%) 0,01
Trastorno avanzado de laconduccién - n (%) 14 (12%) 6 (15,3%) > 0,05
Grosor septal - mm 14,8 17,3 0,01
TAPSE - mm 19,13 15,6 0,01

GMP: gammagrafia ésea con pirofosfatos; mm: milimetros.

Conclusiones: En nuestro centro el nimero de GMP solicitadas ha aumentado tras la publicacion del DCE,
sin cambios en e rendimiento diagnostico. En nuestra poblacidn en un 20% de |os casos €l algoritmo
diagndstico no se completa con € estudio hematol6gico y a pesar de observar una mayor tendencia a solicitar
estudio genético, este no serealiza en mas del 30% de los pacientes. La edad mas avanzada, €l sexo
masculino, €l diagnodstico de insuficiencia cardiacay la presencia de disfuncion autonémica, los bajos
voltgjesy el patron de seudoinfarto en el ECG y un mayor grosor septal y menor TAPSE en la
ecocardiografia se asociaron a Perugini score ? 2.



