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Resumen

Objetivos: Determinar si el diagnostico de amiloidosis cardiaca tiene influencia en la mortalidad al
afno de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) incluidos en el estudio de prevalencia de amiloidosis
cardiaca (PREVAMIC).

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico en el que participaron un total de 30
hospitales espafioles. Se incluyeron pacientes hospitalizados y ambulatorios con IC, edad &ge; 65
anos e hipertrofia ventricular izquierda definida como septo interventricular o pared posterior > 12
mm. Se realizaron gammagrafia cardiaca y andlisis sanguineos y urinarios para descartar proteina
monoclonal a todos los pacientes entre febrero de 2020 y mayo de 2021. Los pacientes se siguieron
durante 1 afio, registrando la mortalidad de los pacientes, asi como el tratamiento tras el diagndstico
de AC. El andlisis estadistico se realizé con el programa SPPS vs. 26.0.

Resultados: De los 514 pacientes incluidos fallecieron al afio de seguimiento 88 de ellos (18,3%). Los
pacientes que fallecieron tenian significativamente mas edad que los que sobrevivieron (88 afnos vs.
85 afos, p < 0,001). También tenian mas antecedentes de fibrilacion/flutter auricular, valvulopatia,
enfermedad renal crénica, peor clase funcional de la NYHA, mas anemia, debilidad muscular,
delirios y niveles de NT-proBNP mas elevados (tabla 1). Asi mismo, los pacientes que fallecieron
tenian mas frecuentemente amiloidosis cardiaca (40,4 vs. 21%, p < 0,001). Comparando la
supervivencia de los pacientes segun tuvieran o no amiloidosis cardiaca, se objetivo que fallecian
significativamente mas al afio los que tenian amiloidosis (fig.). Tras realizar un anélisis multivariante
se confirm6 que el diagndstico de amiloidosis, la edad, la valvulopatia, la enfermedad renal croénica,
los delirios, la clase funcional III-IV de la NYHA y la elevacién de NT-proBNP eran factores
predictores independientes de mortalidad por cualquier causa al afio (tabla 2).
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Hallazgos de examen clinico

Edad, anos

Sexo femenino (%)

PAS, mmHg

Frecuencia cardiaca, [pm
Comorbilidades cardiacas
Insuficiencia cardiaca previa
Enfermedad valvular
Cardiopatia isquémica
Fibrilacion auricular/flutter
Amiloidosis cardiaca
Marcapasos

Otras comorbilidades
Hipertension

Diabetes

Dislipemia

Arteriopatia periférica
Enfermedad cerebrovascular
Deterioro cognitivo

EPOC

Enfermedad renal crénica
Datos ecocardiograficos
FEVI < 40%

Laboratorio

Hemoglobina, mg/dl

Sodio, mEq/L

NT-proBNP, pg/ml.

Clase funcional

Clase basal NYHA III-IV
Sintomas

Disnea

Fatiga

Debilidad muscular
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MRAs
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Antagonistas del calcio
Nitratos

Diuréticos de asa
iSGLT2
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Discusion: Es bien conocido que los pacientes con IC tienen una alta tasa de morbimortalidad y
varios son los factores que pueden influir en el prondstico. Entre los mas estudiados destacan la
disfuncion ventricular izquierdo, la edad avanzada, la presencia de enfermedades concomitantes, asi
como la etiologia de la IC. La etiologia infiltrativa en el contexto de la amiloidosis cardiaca produce
una afectacion grave y progresiva. En nuestro estudio, la amiloidosis cardiaca resulté ser un factor
que influyé en la mortalidad de los pacientes. A pesar de que el diagndstico de esta patologia puede
ser complejo y requiere un alto indice de sospecha, es importante realizarlo de cara a una correcta
estratificacion del riesgo que ayude en la toma de decisiones clinicas y permita un manejo adecuado

de los pacientes con IC.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con IC, la amiloidosis cardiaca fue factor
independiente de mortalidad por cualquier causa al afio.
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