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Resumen

Objetivos. Revisar informes de ecocardiografia en busca de datos que orienten a diagndstico de amiloidosis
cardiaca por trangtirretina (ATTR).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de pacientes a seguimiento en consulta de la Unidad
de Mangjo Integral del Paciente con Insuficiencia Cardiaca (UMIPIC) en un hospital detercer nivel. La
revision se realizo desde julio hasta diciembre de 2022. Se seleccionaron |os pacientes con medida
ecocardiogréfica del septo interventricular (SIV) &ge; 12 mm. Se recogieron las variables demogréficas,
clinicas y hallazgos ecocardiograficos sugestivos de amiloidosis cardiaca (AC). Ademés, se registraron los
casos en los que se sospechd AC y serealizo gammagrafia cardiaca 99mTc-DPD, grado de captacion 'y
estudio genético en caso de confirmacion. Para el andlisis de los datos se utiliza €l programa estadistico
SPSS. Consideramos un nivel de significacion estadistica de p 0,05.

Resultados: De 228 casos revisados, se analizaron los datos de 95 pacientes en |os que se disponia de medida
del SIV. Laedad media (afios) fue 83,67 + 5,69, de los cuales hombres 54 (56,8%) y mujeres 41 (43,2%). Al
inicio, estaban diagnosticados de cardiopatia hipertensiva 35 (36,8%) y de fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) preservada 66 (69,5%). Tenian diagndstico de fibrilacién auricular 71 (74,7%) y
eran portadores de dispositivos 24 (25,2%). Los hallazgos ecocardiogréficos recogidos en pacientes con SIV
mayor o igual de 12 mm se describen en latabla 1. La gammagrafia cardiaca con 99mTc-DPD se redlizé en
22 casos (23,1%), confirmandose ATTR en 14 (63,6%), con captacion grado I11. El estudio genético fue
negativo en todos. Los hallazgos ecocardiogréficos de |os pacientes con sospecha de AC no confirmaday
ATTR confirmada se describen en latabla 2.

Tablal

Variable Frecuencia (N) Proporcion (%)

Estenosis adrtica moderada-severa 36 379
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Engrosamiento valvular 36 37,9

Disfuncion diastolica 34 35,8
Derrame pericardico 8 84
Strain longitudinal reducido 5 53
Patron moteado o granular 2 2,1
Preservada 66 69,5
FEVI
Reducida 29 30,5
Tabla?2
Variable (SO(/);pecha AC no confirmada N ,(0(;/'(Ij')TR confirmada N
Estenosis adrtica moderada-severa 0(0) 2(14,3) 0,51
Engrosamiento valvular 2 (25) 6 (42,9) 0,64
Disfuncién diastélica 3(37,5) 8(57,1) 0,65
Derrame pericardico 1(12,5) 4 (28,6) 0,61
Strain longitudinal reducido 0(0) 4 (28,6) 0,25
Patron moteado o granular 0(0) 2 (14,3) 0,51
Preservada 6 (75) 8 (57,1) 0,65
FEVI
Reducida 2 (25) 6 (42,9) 0,64
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Conclusiones. Laprevalenciade ATTR en nuestra serie es 14,7%, en pacientes mayores de 65 afios con
diagnostico de hipertrofia de ventriculo izquierdo (HV1). Las variables ecocardiograficas mas frecuentes en
los casos de ATTR confirmada son disfuncion diastélicay engrosamiento valvular, sin diferencias
estadisticamente significativas. Hay un alto nimero de pacientes con estos hallazgos ecocardiograficos en los
gue no se harealizado despistaje de AC, lo que podria suponer |a pérdida de casos. Por €llo, debemos estar
mas atentos y mejorar nuestra sospecha diagndstica a través de la ecocardiografia como herramienta de
utilidad.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



