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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicas, anditicas y terapéuticas de una cohorte
unicéntrica de pacientes afectos de amiloidosis AA.

Métodos: Se harevisado informacion clinica de los pacientes controlados en la Unidad de Amiloidosis del

del Hospital Vall d'Hebron. Dicha unidad esta compuesta por un equipo multidisciplinar que evallia de forma
individualizada a todos |os pacientes afectos de amiloidosis seguidos en nuestro centro. Se trata de un estudio
retrospectivo y descriptivo, de caracter unicéntrico. El diagndstico de amiloidosis secundaria se realizo
mediante biopsia, principalmente a nivel renal, realizandose técnicas especificas de inmunohistoquimica para
cadenas ligeras, SAA y trangtirretina. En casos dudosos, se realizo estudio de protedmica. Lafecha de
diagnastico se hatomado teniendo en cuenta lafecha de realizacion de la biopsia. Se han tomado valores de
PCR previaal tratamiento (como maximo un mes antes), y a 1, 3, 6, 9 y 12 meses de tratamiento; VSG
previaal tratamiento (con 9 y 5 meses antes en dos pacientes, pero la mayoriajusto a inicio de tratamiento),
y 1, 3y 9 meses deinicio de tratamiento; de SAA antes de tratamiento (en un paciente 12 meses antes), a
mesy alos tres meses. Se han incluido fundamental mente como tratamiento anti-IL1 y anti-IL 6, ademas de
otros f&rmacos inmunosupresores y trasplante, en definitiva, tratamiento de la causa secundaria.

Resultados: Media de edad es 55,5 con desviacion estandar de 15,007. Media de PCR pretratamiento es
5,178 con desviacion estandar de 5,8481. Media de PCR 1 mes postratamiento es 1,09 con desviacion
estdndar de 1,2873. Mediade V SG pretratamiento es 63,13 con desviacion estandar de 32,1444. Media de
V SG 1 mes postratamiento 40,5 con desviacion estandar de 9,1923. Media de sustancia amiloides sérica
pretratamiento es 51,7941 con desviacion estdndar de 57,1360. M edia de sustancia amiloide sérica 1 mes
postratamiento es 28 y desviacion estandar de 7,0710. Media de sustancia amiloide sérica 3 meses
postratamiento es 184,5 y desviacion estandar de 52,2756.
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Discusion: Se elaborara en un futuro con unarevision de la bibliografia respecto a tema hasta la actualidad.

Conclusiones. Laamiloidosis AA es unaentidad de diagnostico dificil. La evaluacion de estos pacientes
debe de llevarse a cabo en centros con experiencia, que dispongan de un equipo multidisciplinar y con
capacidad de realizar estudio de protedmica. Algunos pacientes con amiloidosis AA tienen un origen incierto
(10%) y se debe de realizar despistase de enfermedades autoinflamatorias si no hay una clara causa
subyacente. Algunos pacientes afectos de enfermedades inflamatorias cronicas (AR, espondiloartropatias o
Crohn) pueden tener un control clinico con su tratamiento habitual, pero persisten con elevacion de
marcadores inflamatorios, Estos pacientes se pueden beneficiar de laintroduccion de tratamientos anti IL-6 0
IL-1, que habitualmente no se utilizan en su enfermedad de base, pero que pueden lograr controlar e avance
delaAA'y, en algunos casos, €l control sintomético de su enfermedad de base.
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