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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia de amiloidosis cardiaca (AC) en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) atendidos en el ambito de la Medicina Interna, y describir y comparar las
caracteristicas clinicas, hallazgos analiticos y ecocardiograficos de los pacientes con y sin AC.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal y multicéntrico en el que han participado
31 hospitales espanoles, de 11 de los cuales se dispone de todos los datos. Entre febrero 2020 y
mayo 2021 se recogidé consecutivamente a pacientes hospitalizados y ambulatorios con IC, edad = 65
afnos, hipertrofia ventricular izquierda (septo interventricular o pared posterior) > 12 mm, clase II-IV
de la New York Heart Association, NT-proBNP > 1.800 pg/mL en IC aguda o NT-proBNP > 600
pg/mL en condicion estable, ecocardiograma realizado en los 24 meses previos o en el momento de
la inclusidn y tratamiento diurético en los Ultimos 6 meses. Si el paciente firmo el consentimiento
informado, se realizé una gammagrafia con 99mTc-DPD y se tomaron muestras de sangre y orina
para descartar proteina monoclonal. Los pacientes con gammagrafia positiva fueron sometidos a
secuenciacion del gen de la transtirretina y se realizaron biopsias extracardiacas si el médico
responsable lo consideraba.

Resultados: 337 pacientes cumplian criterios de inclusion, pero 49 (14%) no firmaron el
consentimiento informado. Se incluyeron 288 pacientes. De estos, 277 se realizaron la gammagrafia
con 99mTc-DPD, y 32 pacientes (11 mujeres, 21 hombres) mostraron una captacion de grado 2 o 3
de Perugini. Por lo tanto, la prevalencia de AC fue del 11,5%: 56,2% por transtirretina de tipo salvaje
(ATTRwt), 3,1% de tipo hereditario (ATTRv) y 21,9% de amiloidosis de cadenas ligeras, estando
pendiente de resultado de estudio genético un 18,7%. En cuanto a los "red flags" de la enfermedad,
los pacientes con AC presentaban con mayor frecuencia sindrome del tinel carpiano (25% vs. 4,4%,
p < 0,001), historia de dorsalgia (44% vs. 40%, p = 0,041), intolerancia a betabloqueantes (22% vs.
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7,3%, p = 0,038), intolerancia a IECAS (6,3 vs. 3,3%, p = 0,05), miocardio granular en la
ecocardiografia (15,6% vs. 1,6%, p < 0,001) e insuficiencia adrtica (56,2% vs. 42,2%, p = 0,014).

Discusion: La AC es una enfermedad infradiagnosticada que supone un reto en la practica clinica,
con gran variabilidad en su presentacion y retraso diagndstico que requiere alto indice de sospecha.
Los estudios de prevalencia de AC son heterogéneos en su disefo y en los criterios de seleccion,
aportando datos poco concluyentes que no permiten conocer de forma precisa su prevalencia real.
Nuestros resultados provisionales muestran una prevalencia de AC en pacientes con IC atendidos en
Medicina Interna del 11,5%, siendo el tipo predominante la ATTR tipo salvaje.

Conclusiones: Los datos provisionales del estudio PREVAMIC muestran que la amiloidosis fue la
causa de IC en mas de uno de cada diez pacientes. La ATTR debe incluirse en el diagnostico
diferencial de los pacientes con insuficiencia cardiaca y engrosamiento del miocardio,
independientemente de la FEVI, especialmente si tienen alguna de las “red flags”.
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