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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con diagndstico de amiloidosis por transtirretina
no mutada (ATTRwt) en un hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Se incluyeron los pacientes con diagndstico de amiloidosis
cardiaca atendidos en e servicio de Medicina Interna de un hospital de segundo nivel desde octubre de 2017
hasta mayo de 2022. El diagnostico de ATTRwt se establecio por la presencia de alteraciones sugestivas de la
enfermedad en ECG, ecocardiograma o resonancia magnética cardiaca, positividad de gammagrafia DPD con
un grado de Perugini ? 2, ausencia de gammapatia monoclonal y ausenciade mutacionesen el gen TTR.
Analizamos las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas generales y evolucion durante este periodo. Este
estudio ha sido aprobado por e comité ético de investigacion de nuestro hospital.

Resultados: Se analizaron 14 pacientes con una edad media de 83,9 + 2,93 afios, siendo € 100% de ellos
varones. Las comorbilidades mas frecuentes asociadas fueron: HTA 100%, fibrilacion auricular con 85,71%,
enfermedad renal cronica con 64,28% y dislipemiaen el 35,71%. Tenian valvulopatiael 28,56% Lamedia
para el indice de Charlson de comorbilidad fue de 3,07 + 1,08. Un 92,8% recibian tratamiento anticoagul ante
oral, un 50% betabl oqueantes y un 42,86% un IECA. Tras el diagnéstico, un 78,57% tuvieron reingresos por
insuficiencia cardiaca. Fallecieron durante el seguimiento 4 pacientes, un 28,57%, con unamedia de
supervivencia de 15,5 meses. La mediana de supervivencia de |os pacientes vivos hasta el fina del estudio
fue de 30,9 meses.

Conclusiones. Los pacientes diagnosticados de amiloidosis por transtirretina no mutada en nuestra serie
muestran una edad superior a otras series. El predominio en varones es uniforme en la casuistica, y en nuestro
caso abarco latotalidad de pacientes. El indice de comorbilidad fue alto. La fibrilacién auricular esta presente
en précticamente la totalidad de nuestros pacientes, |o que difiere claramente de otros estudios; précticamente
todos los pacientes recibian tratamiento anticoagulante. La tasa de reingresos por insuficiencia cardiaca tras

el diagnostico fue elevada. Fallecieron en el seguimiento una cuarta parte de los pacientes, y la supervivencia
mediana del resto fue relativamente elevada, dada las caracteristicas de |os mismos.
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Objetivos. Describir las caracteristicas analiticas y de imagen de pacientes con diagndstico de amiloidosis
cardiaca por trangtirretina no mutada (AT TRwt) en un hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Se incluyeron los pacientes con diagndéstico de amiloidosis
cardiaca atendidos y en seguimiento en el servicio de Medicina Interna de un hospital de segundo nivel desde
octubre de 2017 hasta mayo de 2022. El diagnostico de ATTRwt se establecio por la presenciade
alteraciones sugestivas de la enfermedad en ECG, ecocardiograma o resonancia magnética cardiaca,
positividad de gammagrafia 99mT-DPD con un grado de Perugini ? 2, ausencia de gammapatia monoclonal y
ausencia de mutaciones en €l gen TTR. Se analizaron |os resultados obtenidos en |os diferentes estudios para
establecer el diagndstico de amiloidosis cardiaca. Para la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEV1), consideramos FEV | reducida, # 50%. Este estudio ha sido aprobado por el comité ético de
investigacion de nuestro hospital.

Resultados: Se analizaron 14 pacientes, con una edad media de 83,9 afios, siendo e 100% varones. En todos
ellos se realiz6 ecocardiograma, estando laFEV I ligeramente reducida en el 35,7% y conservada en €l resto,
en ninguno reducida. El grosor medio del septo interventricular (SIV) fue de 17,55 mm (13-23 mm). Se
realiz6 gammagrafia 99mT-DPD en 13/14 pacientes, siendo el grado de Perugini 2 en el 28,57%, 3en €
42,85%y 4 en el 21,42%. Se realizo RM cardiaca en 2 pacientes. EIl ECG mostré bajos voltagjes de QRS en €
64,28% y patron seudo-Q en el 35,71%. La mediana de ProBNP fue 8.692 (2.170-35.000), media 1.743,21
pg/ml. La determinacién media de troponina T a diagndstico fue de 84,5 ng/mL.

Conclusiones: Los pacientes con amiloidosis TTRwt en seguimiento en nuestro servicio presentan elevada
edad, son varones en su totalidad, predominio descrito de forma menos acusada en otras series. Predominio
de FEVI preservaday en ningun caso reducida. El grosor del SIV estd ampliamente aumentado por encima
de criterio diagndstico. La alteracion electrocardiografica mas frecuente fue el voltaje bajo de QRS, en un
tercio de los pacientes. El proBNP y troponina T muestran elevaciones importantes en todos | os pacientes.
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