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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagnostico y tratamiento de la amiloidosis cardiaca por trangtirretina (TTR) ha
avanzado considerablemente en los Ultimos afios. El desarrollo de las puntuaciones T-Amylo (variables
clinicas, electrocardiogréficasy ecocardiogréficas) e IWT score (pardmetros ecocardiograficos) facilitan el
diagndstico no invasivo de esta enfermedad. El objetivo de este trabajo es analizar |a utilidad de estas
puntuaciones en una cohorte de pacientes con amiloidosis cardiaca TTR.

M étodos: Estudio multicéntrico, transversal y retrospectivo de una cohorte de pacientes con amiloidosis
cardiaca TTR, diagnosticados entre el 2010y el 2024, en 10 centros hospitalarios con Unidad de Imagen de
Cardiologia. Serecogieron y analizaron variables clinicasy ecocardiograficasy las puntuaciones T-Amylo e
IWT.

Resultados: Se incluyeron 75 pacientes (80% varones, edad media 71 + 12 afios, 63% wild-type). El 100%
de los pacientes presentaban un espesor del septo interventricular > 12 mm, con una media de espesor
maximo de 17 + 3 mm. El score T-Amylo fue calculado en €l 95% de |os pacientes; el 20% de ellos (14
pacientes) fueron clasificados como riesgo alto de amiloidosis, el 49% como de riesgo medio y el 31% de
riesgo bgjo. La puntuacion IWT fue calculada en € 76% de los estudios (57 pacientes) y la puntuacién fue >
8 (positivo) en el 22,8% de ellos (13 pacientes). Al combinar ambos parametros la sensibilidad diagnostica
aumenta a 31% (23 de los 75 pacientes). De los pacientes con IWT positivo €l 31% teniariesgo ato de
amiloidosis seguin la puntuacion T-Amylo y de los pacientes con riesgo alto segin T- Amylo e 29% tenian
IWT > 8.

Puntuaciones T-Amylo e IWT.



Conclusiones: Las puntuaciones multiparamétricas presentan una sensibilidad baja en nuestra cohorte de
pacientes con amiloidosis cardiaca TTR. La combinacidn de ambas puede aumentar la sensibilidad
diagndstica. Estudios con mayor potencia son necesarios para confirmar estos hallazgos.



