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Resumen

Objetivos. Describir caracteristicas analiticas, gammagréaficas y ecocardiogréficas, en unarevision de
gammagrafias de pacientes con captacion miocardica. Comparar dichas caracteristicas de |os pacientes
diagnosticados de amiloidosis cardiaca por transtirretina frente alos no diagnosticados.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de |os pacientes con captacion miocardicagrados2y 3 enla
gammagrafia en un Hospital Universitario desde mayo del 2018 a mayo 2022. El estudio se aprobé por €l
comité ético de investigacién de nuestro centro.

Resultados: Se incluyeron 81 pacientes, 54 (66,67%) varonesy 27 (33,33%) mujeres. El grado de captacion
gammagrafica segun la escala de Perugini fue de grado 2 en el 25,93% (n = 21/81) de los pacientesy de
grado 3 en el 74,07% (n = 60/81). De entre todas |las gammagrafias revisadas, 53 (65,43%) correspondian a
pacientes con diagndstico de ATTR: 7 diagnosticados en 2018, 19 en 2019, 7 en 2020, 14 en 2021 y 6 hasta
mayo de 2022. Las otras 28 (34,57%) correspondian a pacientes en 10s que no se completd el estudio
diagndstico: 4 en 2018, 12 en 2019, 1 en 2020, 6 en 2021 y 5 hasta mayo de 2022. De |os 28 pacientes no
diagnosticados, hasta un 96,43% (n = 27/28) no tenian solicitado proteinograma en orinay un 78,57% (n =
22/28) no tenian solicitado proteinograma en sangre ni cadenas ligeras libres. La edad media de |os pacientes
con €l estudio completo de ATTR fue de 84,17 £ 6,03 afios, frente a 85 + 5,21 afios en aquellos con €l
estudio incompleto. Los pacientes con diagnostico de ATTR presentaron un Charlson de 2,92 + 1,93, y los no
diagnosticados de 3,21 + 1,77. Como comorbilidades mas importantes de |os pacientes sin diagnéstico
destacamos: demenciaen e 28,6% (n = 8/28), insuficienciarenal en el 50% (n = 14/28) y un Barthel menor
de 70 en el 42,86% (n = 12/28). El valor del pro-BNP en los pacientes diagnosticados de ATTR fue mayor en
comparacién con los no diagnosticados (5.528 + 6.220,48 pg/mL frente a 3.339,87 + 3.319,04 pg/mL). Del
mismo modo, el valor de Troponina también era méas elevado en los diagnosticados (94,57 + 97,55 ng/L
frente a 55,40 + 35,88 ng/L). Respecto al ecocardiograma, en los pacientes diagnosticados de ATTR se
detect6 un grosor del septo interventricular de 14,86 + 2,94 mm y una fraccién de eyeccion de 54,29 + 12,76.
Por otra parte, en los pacientes no diagnosticados, se observo un grosor del septo de 15,28 + 3,06 mmy una
fraccion de eyeccion de 57,78 + 13,63. Hasta un 50% (n = 14/28) de los pacientes con estudio incompleto, en
caso de confirmarse €l diagnostico de ATTR, cumplirian criterios de tratamiento con tafamidis.

Conclusiones. En el 34,57% de | os pacientes con captacion no se realizo un estudio completo. Existe la
tendencia que en los pacientes con mas comorbilidades no se complete el diagnostico. Hasta un 50% de los
pacientes no diagnosticados se podrian beneficiar en un futuro de tratamiento con tafamidis. Creemos que
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realizando un estudio completo de sangre y orina podriamos mejorar € infradiagndstico que existe en la
actualidad.
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