Rev Clin Esp. 2025;225(Supl 1):S304

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1245 - AMILOIDOSIS CARDIACA: INTEGRACION DE ECOCARDIOSCOPIA Y
BIOMARCADORES PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ. UN ESTUDIO
RETROSPECTIVO

Maddalena Elena Urbano!, Manuel Méndez Bail6nt, Juan Maria Garcia Criadol, Asier Rubio Martinez, Julian Froilan Dura
Garrido! y Marta Olmedo Chival

IMedicina Interna, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Esparfia. 2Cardiologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Esparia.

Resumen

Objetivos: La hipotesis de este estudio es que en un contexto clinico y analitico adecuado |a ecocardioscopia,
considerada como el quinto pilar de la exploracion fisica, puede proporcionar al clinico herramientas valiosas
para sospechar amiloidosis y avanzar mas precozmente en el diagndstico. Objetivos: 1. Evaluar la utilidad de
ecocardioscopia como herramienta predictiva para la deteccion temprana de amiloidosis cardiaca utilizando
pardmetros ecocardiograficos como la hipertrofia ventricular que se pueden obtener con ecocardioscopia. 2.
Analizar la concordancia entre los hallazgos ecogréaficos y gammagraficos en pacientes con sospecha de
amiloidosis cardiaca. 3. Determinar si parametros especificos, como la hipertrofia ventricular y € grosor del
septo interventricular, pueden prever la presencia de depdsitos amiloides confirmados por gammagrafia. 4.
Explorar larelacion entre biomarcadores (NT-proBNP, filtrado glomerular) y hallazgos ecogréficos.

Métodos: Se llevd acabo un estudio retrospectivo, revisando historias clinicas de 286 pacientes sometidos a
gammagrafiaen el afio 2023 en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Tras excluir aquellos en los que la
gammagrafia se realiz6 por motivos distintos al diagndstico de amiloidosis cardiaca, 0 en los que no se
disponia de datos ecogréficos, la muestra final incluy6 113 pacientes. Variables: 1. Demogréficas: edad,
sexo, estudio genético, habitos téxicos (tabaco, alcohal). 2. Clinicas: FRCV, clase funcional (NYHA),
antecedentes de insuficiencia cardiaca, nimero de reingresos, comorbilidades (EPOC, FA, cardiopatia
isquémica) y tratamiento farmacol 6gico (tafamidis, diflunisal, diuréticos, etc.). 3. Ecograficas: presenciade
hipertrofia ventricular (detectada en ecocardioscopiay confirmada en ecocardiograma reglado); grosor del
septo interventricular (medido en ecocardiograma reglado). 4. Analiticas. NT-proBNP, Cal25, troponinas,
PCR, filtrado glomerular (FG), ferritina, GGT, albumina, entre otras. 5. Resultados gammagréaficos: grado de
captacion segun el score Perugini, codificado en categorias (positivo: grados 2-3; negativo: grados 0-1). El
andlisis estadistico incluyé pruebas destinadas a identificar asociacionesy diferencias estadisticamente
significativas entre variables y resultados de gammagrafia analizando si pudiera existir cierta asociacion entre
la presencia de hipertrofia ventricular y/o €l tamafio del septo y la gammagrafia positiva. Se realiz6 una
regresion logistica paraidentificar las variables con mayor asociacion con resultados gammagraficos
positivos.

Resultados: L os resultados sefialan que la hipertrofia ventricular se identificd en e 86,7% de |os pacientes
con gammagrafia positiva, mostrando una asociacion estadisticamente significativa. Ademés, valores
elevados de NT-proBNP (p = 0,039) y lareduccion del filtrado glomerular (p = 0,005) se relacionaron
significativamente con |a presencia de depdsitos amiloides. Cabe destacar que |os pacientes con gammagrafia
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positiva eran mayoritariamente hombres (93,3%) y de edad méas avanzada (media: 82,23 afios, p = 0,004).

Analisis multivariante

Variable Oddsratio (OR) 1C95% inferior C95% superior p

Edad 11 1,02 12 0,034
Sexo masculino 29,45 14,8 58,6 0,001
Hipertrofia ventricular 3,93 1,03 8,9 0,079
NT-proBNP elevado 2,35 1,1 5,05 0,012
GGT 2,8 1,15 6,5 0,045
Descenso del FG 1,89 1,21 2,95 0,045

Hallazgos Principales del estudio:

Distribucion de Hipertrofia Vientricular (%) Comparacidn de NT-proBNP {pgiml)
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VARIABLES CUANTITATIVAS:
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VARIABLES CUALITATIVAS:
Variable Gammagrafia Positiva Gammagrafia Negativa p-valor
Sexo Masculino (%) 93.2 63.3 =0.001
Hipertrofia Ventricular (%) 86.7 38.2 0.007
Estudio Genético (%) 80 - =0.001
Variable Wild-Type (%) 74.1 25.9 <0.001 |
FEVI (%) 40.56 = 24,40 4291 £ 27.12 0.69
Barthel (Media = DE) 89.58 = 17.99 BB.79 + 21.83 0.87
Uso de Tafamidis (%) 43.3 - =0.001

Discusion: Ladiscusion resaltalarelevancia de combinar |a ecocardiografia con otras técnicas de imagen,
como lagammagrafia, paralograr un diagnostico més preciso. La comparacion de estos hallazgos con la
literatura previa confirma laimportancia de la hipertrofia ventricular, e NT-proBNPy lamayor incidenciaen
varones con amiloidosisATTR.

Conclusiones: La ecocardioscopia, considerada el “quinto pilar” de la exploracion fisica, en conjunto con
biomarcadores y otras modalidades diagnosticas, constituye una herramienta accesible y eficaz para
sospechar amiloidosis cardiaca de forma més precoz. Esta aproximacion podriamejorar el diagnéstico
temprano y facilitar lainstauracion de terapias especificas, como el tafamidis, en pacientes adecuadamente

seleccionados.
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