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Resumen

Objetivos: Segun recientes estudios se ha demostrado que la amiloidosis cardiaca tiene una
prevalencia mayor que la estimada previamente. En base a dichos hallazgos la Sociedad Espafola de
Medicina Interna (SEMI) ha propuesto en 2023 un algoritmo de sospecha para el inicio del
diagnostico (Figura 1). El objetivo de este estudio es analizar cuantos pacientes dados de alta desde
la planta de Medicina Interna bajo el diagndstico de insuficiencia cardiaca serian susceptibles de
realizar el estudio de amiloidosis segun las recomendaciones de la SEMI.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes dados de alta de la planta de Medicina
Interna entre los meses de noviembre de 2022 y abril de 2023, ambos incluidos, de un hospital de
segundo nivel.

Resultados: Se recogieron un total de 176 pacientes. De la muestra un 61,3% (108) fueron mujeres.
La media de edad fue de 82,6 afos (DE 8,1). La media del indice de Charlson fue de 7,15 (DE 2,25).
Un 78,7% (141) tenian una FEVI preservada, y un 7,3% (13) reducida. No se observé entre los
pacientes episodios de rotura del biceps, patrén pseudoinfarto en el electrocardiograma, historia
familiar de ATTR, ni alteraciones compatibles con amiloidosis en la resonancia magnética. Solo un
0,5% (1) del total de pacientes tuvieron sindrome del tinel del carpo. Un 7,9% (14) presentaron
alteraciones de la conduccién auriculoventricular. Se evidencié strain longitudinal en el
ecocardiograma en un 1,7% de los pacientes (3). Tenian estenosis adrtica un 18,1% (32).
Presentaban polineuropatia periférica un 1,7% (3) y normotension en previamente diagnosticados de
HTA un 7,3% (13). Sin embargo, un total de 81 pacientes (46%) tenian una pared de ventriculo
izquierdo (VI) mayor o igual a 12 mm. Dentro de este grupo, 80 pacientes (98,7%) ademas tenian
mas de 65 afos y al menos un episodio de insuficiencia cardiaca. Se encontraron alteraciones de la
conduccidén auriculo-ventricular en 14 pacientes (17,2%). Se objetivo strain longitudinal en 2
pacientes (2,4%). Presentaron estenosis adrtica 20 pacientes (24,7%). Tenian diagnéstico de
polineuropatia periférica 2 pacientes (2,4%). Por ultimo, presentaron normotension 6 pacientes
previamente diagnosticados de hipertension (7,4%) (fig. 2).
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Discusion: Existen algunos criterios muy prevalentes entre la poblacién presentes entre las red flags
propuestas por la SEMI para el estudio de la amiloidosis cardiaca; sin embargo, el acceso a las
pruebas necesarias para el proceso diagnéstico no estén estandarizadas de forma que se pueda
llegar a tal cantidad de poblacion. Esto hace necesario que se replanteen los métodos de acceso a
dichas pruebas sobre todo para los hospitales de segundo y primer nivel.

Conclusiones: En un periodo de 6 meses se han registrado 176 pacientes dados de alta de la planta
de Medicina Interna bajo el diagndstico de insuficiencia cardiaca de un hospital de seqgundo nivel.
Entre los cuales un 46% (81) presentaban una pared de VI mayor o igual a 12 mm (criterio
imprescindible para el diagnostico de amiloidosis cardiaca). Se objetivé un segundo criterio de
estudio en un 98,7% (80) de este grupo, siendo con esto suficiente para comenzar el algoritmo
diagnéstico de dicha entidad.
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