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Resumen

Objetivos. Evaluar la presencia de signos clinicos, electrocardiograficosy ecocardiograficos de alarma para
la presencia de amiloidosis cardiaca (AC) en pacientes ingresados con diagnostico de insuficiencia cardiaca
(IC) con fraccion de eyeccion preservada (FEp).

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes ingresados en medicinainternacon €
diagndstico de IC con FEp, en un periodo de 6 meses (diciembre 2017 a mayo 2018). Se recogieron variables
demogréficas, factores de riesgo vascular y asociadas a AC segun laliteratura: hipertrofia ventricular, grosor
del tabique interventricular en mm (T1V), estenosis adrtica (EA0), bajo voltaje en ECG segln criterios
clasicos (QRS 1 mV en todas las derivaciones precordiales o 0,5 en todas las de |los miembros) e indice de
Sokolow (I1S) (SenV1+RV50V6 1,5 mV), patréon de pseudoinfarto, fibrilacion auricular (FA) u otra
arritmia, sindrome del tunel carpiano (STC), estenosis lumbar (EL) o roturadel tendon del biceps (RTB).

Resultados: Se analizaron 57 pacientes con |CFEp. Edad media de 84 afnios, 68% mujeres. El 95% presentaba
hipertension arterial. Los resultados de | as variables asociadas a amiloidosis se muestran en latabla. De los
pacientes con TIV > 15 mm (n = 16) respecto alos pacientes con TIV 15 mm (n = 41), un 50% presentaba |S
1,5 mV sin diferencias entre grupos; un 81% presentaba FA vs 76%; un 31% EAO0 vs 24%. Patron de
pseudoinfarto observado en un 12,5% (2/16) frente un 4,8% (2/41), mismos resultados para STC.

Variables asociadas a amiloidosis (%)

Estenosis adrtica 15 (26)
Hipretrofia ventriculo izquierdo 42 (74)
TIV 215 mm 16 (28)

Fibrilacion auricular 44 (77)
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indice Sokolow 1,5 mV 29 (51)

Pseudoinfarto 4(7)
Sindrome del tlnel carpiano 4(7)
Estenosis canal lumbar 1(2)

Discusion: Estudio con todas las limitaciones inherentes al disefio. Las variables asociadas a AC estan
presentes en la poblacion estudiada. La variable estudiada més especificaes el TIV, > 15 mm en & 28% de
pacientes. No se ha estudiado la desproporcién electro/ecocardiografica (en valoracion). La presencia de
STC, EL o RTB esta probablemente infraestimada.

Conclusiones. Hasta un 28% de pacientes con |CFEp podrian beneficiarse de un estudio dirigido de
amiloidosis en base ala presenciade TIV > 15 mm. Son necesarios més estudios dirigidos ala
protocolizacion diagnésticade laAC.
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