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Resumen

Objetivos: Describir datos epidemioldgicos, antecedentes patoldgicos, caracteristicas clinicas y
anatomopatoldgicas de los pacientes con diagnodstico de amiloidosis.

Material y métodos: Revision de 159 casos en el Hospital Universitario Parc Tauli desde el afio
1990-2018 con diagndstico de amiloidosis. Se definié amiloidosis en pacientes con biopsia positiva o
bien, en el caso de la amiloidosis por transtiretina (ATTR), pruebas complementarias altamente
sugestivas.

Resultados: Se recogieron 159 pacientes, 80 varones y 79 mujeres, con una edad media al
diagndstico de 67,54 afos (rango 19-93 afos). Como enfermedades relacionadas con amiloidosis
destacaron: 31 (20%) enfermedades autoinmunes sistémicas, 16 (51%) fueron artritis reumatoide,
18 (10%) neoplasias hematoldgicas, neoplasias sélidas e infeccién cronica por VHC con 3 (2%). Los
sintomas predominantes al diagndstico fueron la afectacion renal con proteinuria e insuficiencia
renal aguda con 48 (30%), clinica gastrointestinal como diarrea y dolor abdominal con 31 (19%),
insuficiencia cardiaca 22 (14%) y sindrome tdxico con 14 (9%). Menos frecuentes fueron la
neuropatia periférica con 7 (4%) y la afectacién pulmonar con 5 (3%). Se obtuvo diagnostico
anatomopatoldgico en 151 pacientes (95%), 61 (38%) con biopsia colorrectal, renal en 36 (23%),
grasa subcutanea en 8 (5%), membrana sinovial en 10 (6%), pulmonar en 8 (5%), hepatica en 7 (4%)
y biopsia de médula d6sea en 5 (3%). Se clasificaron de AL 78 pacientes (49%) y de AA 73 pacientes
(45%). En 8 pacientes (5%) se diagnosticé amiloidosis TTR por criterios clinico-radiologicos
compatibles mediante gammagrafia con 99mTc-DPD, todos de ellos diagnosticados los tltimos 3
anos. La mortalidad por cualquier causa hasta la fecha es del 60% con 95 pacientes (media de
seguimiento 34,98 meses), siendo la amiloidosis primaria la mas grave con el 72% de mortalidad.

Conclusiones: La amiloidosis es una enfermedad grave, con afectacion sistémica,
predominantemente renal y digestiva. El diagndstico fue de AL en un 49% de los casos, de AA en
45% y de ATTR en 5%. La prevalencia de amiloidosis TTR parece estar infraestimada, con todos los
diagndsticos durante los ultimos 3 afos. La amiloidosis AL fue la amiloidosis que conllevé peor
pronostico.
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