Rev Clin Esp. 2021;222(Espec Congr 2):441

Rewsta CI inica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

865 - PERFIL CLINICOY EVOLUCION DE LA AMILOIDOSIS CARDIACA POR
TRANSTIRRETINA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas, la evolucion y la frecuentacion hospitalaria de los pacientes
con amiloidosis cardiaca transtirretina (ACT).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes diagnosticados de ACT de forma
consecutiva (con gammagrafia) en el servicio de Medicina Interna (UMIPIC y Hospital de Dia de crénicos)
del Hospital Universitario Lucus Augusti, en Lugo, entre el 01/2017-11/2020. Se analizaron las variables
clinicas, demograficas, su evolucién y su supervivencia. El andlisis estadistico se realizd mediante el pagquete
estadistico SPSS 22.0.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, el 83,3% fueron varones. La edad mediafue de 83,4 + 4,7. El 95,2%
tenia comorbilidad (indice de Charlson > 3; mediade 6,4 + 1,9), sobre todo por la presencia de factores de
riesgo o enfermedades cardiovasculares: 31 (73,58%) pacientes tenian hipertension arterial (HTA), 25
(59,5%) insuficiencia cardiaca (ICC) (NYHA 1 e 48% y NYHA 11l el 42%), 24 (57,1%) enfermedad renal
cronica, 25 (59,5%) dislipemia, 11 (26,2%) diabetesy 10 (23,8%) cardiopatia isquémica. Ademés, 28
(66,6%) pacientes tenian trastornos del ritmo [24 (57,1%) de ellos fibrilacion auricular (FA) y 7 (16,7%)
marcapasos], solo 6 (14,3%) neuropatia periféricay 1 (2,4%) tendinopatia crénica documentadas. Todos
tuvieron una gammagrafia diagnostica de ACT, 40 (95,2%) un ecocardiograma transtoracico (ETT) y 11
(26,2%) unaresonancia cardiaca compatibles. Se realizo estudio genético a 14 (33,3%) pacientes, de los
cuales solo 1 resultd positivo. LalCC motivo el estudio diagndstico en el 85,7% de los pacientes (tabla 1) y
el 69% tenian ICC con fraccion de eyeccion preservada (FEP) como diagnostico alternativo previo mas
frecuente (tabla 2). Todos los pacientes tenian elevacion de |os biomarcadores (NT-proBNP medio de 5.599
+ 5.260) y se determind latroponinal a 21 (50%) pacientes, en ellos el 52,4% result6 patol égica. Durante €l
seguimiento 9 (21,4%) pacientes ingresaron por 1CC, 8 (19%) por otras causasy solo 6 (14,4%) precisaron
rescates en €l hospital de dia (lamayoria 2 o 3 veces). Fallecieron 15 (37,5%) pacientes, 4 (9,6%) por ICC, 2
(4,8%) por muerte stbitay 9 (21,4%) por otras causas (4 por infeccion, 1ictusy el resto por causa
desconocida).

Tablal

Motivo de estudio Pacientes (N) Porcentaje
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Insuficiencia cardiaca FEP

Hipertrofia VI

Alteracion del ritmo

Sincope

Valvulopatia

Hallazgo incidental

Tabla?2

Diagnosticos alternativos

IC con FEP

C. hipertréfica

C. hipertensiva

IC con FER

C. isguémica

M.C. restrictiva

36

16

29

14

11

12

11

69%

38,1%

19%

9,5%

9,5%

2,4%

69%

33,3%

26,2%

28,6%

26,2%

2,4%

Conclusiones. Nuestro estudio muestra que los pacientes con ACT en nuestro medio, predominantemente en
laformasenil (ATTRwt), suelen ser varones, de edad muy avanzada, con multimorbilidad, trastornos de la
conduccién, elevada mortalidad, escasa asociacion de patol ogia osteoarticular o neuropética, diagndstico
previo frecuente de | CC con FEP (muchos de ellos con cardiopatia hipertensiva o hipertrofica) y tienen un
ETT compatible. En los pacientes con el perfil descrito, debemos sospechar |a presenciade una ACT,
probablemente infradiagnosticada, y apoyarnos en la gammagrafia cardiaca para su diagnéstico de certeza. El
seguimiento en unidades especificas, como la UMIPIC u hospitales de dia de cronicos, puede favorecer una
reduccion de los ingresos, asistencias a urgenciasy, con ello, mejorar su calidad de vida, 1o que yase ha
demostrado previamente en pacientes similaressin ACT.
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