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Resumen

Objetivos: Describir valores analiticos, electrocardiogréficos, gammagraficosy ecocardiograficos en una
serie de pacientes con amiloidosis cardiaca por transtiretina (ATTR).

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnosticados de ATTR en un Hospital
Universitario desde 2018 a febrero del 2020.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes: 30 (66,6%) varonesy 15 mujeres (33,3%). La edad mediafue de
84,2 + 5,36 afos. Se objetivd anemiaen 13 pacientes (28,9%), insuficienciarena en 42 (93,3%), troponinas
elevadas en 18 (98,56 + 60,71 ng/L) y NT-ProBNP elevado en 25 (mediana: 4,850,5 pg/mL). Se objetivaron
criterios el ectrocardiogréficos de hipertrofia ventricular en 2 pacientes (4,9%) y bajos voltajes en 4 (9,8%).
Un tercio tenia un patron de pseudonecrosis anterior. Se detecto fibrilacion auricular en 24 pacientes (53,3%)
y 12 (26,6%) con trastornos de conduccion. El hallazgo mas frecuente en el ecocardiograma fue la hipertrofia
ventricular (94,9%), (Grosor medio septo interventricular (SIV): 15,92 mm). Presentaron disfuncion sistolica
un 20,5% y diastdlica un 12,6%. 4 pacientes presentaron estenosis adrtica, un 75% moderada-grave. Un
tercio de pacientes tenian mas de dos ecocardiogramas previos al diagndstico de ATTR de los cuales
ingresaron previamente por insuficiencia cardiaca un 40%. 25% de | os pacientes fueron etiquetados
previamente de miocardiopatia hipertréfica hipertensiva. El grado de captacion gammagréfica seguin la escala
de Perugini fuede 2 enun 26,7%Yy 3 en un 71,1%.

Discusion: En el proceso diagnostico de la ATTR existen datos en |as expl oraciones complementarias que
indican que se podriarealizar un diagndstico mas precoz, |o que implicaria un manegjo terapéutico mas
adecuado y probablemente un mejor prondstico.

Conclusiones. Los hallazgos més frecuentes fueron la presencia de fibrilacion auricular, hipertrofia
ventricular con grosor del SIV > 11 mm y un grado de captacién gammagrafica de 3. La mitad de pacientes
teniavalores de NT-ProBNP superiores a 4.800 pg/mL 1/3 de los pacientes tenian realizados mas de dos
ecocardiogramas previos al diagndstico. El 25% fueron inicialmente diagnosticados de miocardiopatia
hipertrofica hipertensiva.
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