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Resumen

Objetivos: Revisar los casos de insuficiencia cardiaca (IC) e hipertrofia de ventriculo izquierdo (HVI) parala
busqueda activa de red flags de amiloidosis cardiaca (AC) por transtirretina (ATTR).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de pacientes a seguimiento en consulta especifica de
IC (UMIPIC) en un hospital detercer nivel. Se requiere tener disponible una ecocardiografia con medida de
septo interventricular (SIV) mayor o igual de 12 mm. Larevision serealizo desde julio hasta diciembre de
2022. Se recogieron variables epidemiol dgicas, relacionadas con la cardiopatiay losred flags de AC.
Ademas, se registraron los casos en los que se sospechd AC y se realiz6 gammagrafia cardiaca 99mTc-DPD,
grado de captacion y estudio genético en caso de confirmacion. Para el andisis de los datos se utiliza el
programa estadistico SPSS. Consideramos un nivel de significacion estadisticade p 0,05.

Resultados: De 228 casos con diagndstico de | C, se describio HVI en 114 (50%). Finamente, se incluyeron
en el andlisis solo aguellos casos en los que se disponia de medida del SIV: 95/114 (83,3%). La edad media
(afos) 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 fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) preservada 66 (69,5%). Tenian diagnostico de fibrilacion auricular 71 (74,7%) y eran portadores de
dispositivos 24 (25,2%). En latabla 1 se exponen los red flags de |os pacientes con HV . Se sospechd
diagndstico de AC y se realiz6 gammagrafia cardiaca en 22 (23,1%). Se confirm6 ATTR en 14/22 (63,6%),
con captacion de grado I11. El estudio genético fue negativo en todos. En latabla 2 se exponen losred flags
de los casos de sospechay confirmacion de ATTR. El nimero de red flags en e subgrupo que no se realizd
gammagrafiafue: ninguno en 17/73 (23,2%), 1 en 29/73 (39,7%) y mas de 1 en 27/73 (36,9%).

Tablal
Red flags Frecuencia (N) Proporcion (%)
Estenosis adrtica 36 37,9

Intolerancia hipotensores en hipertension previa 29 30,5
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Disfuncioén autonémica 1 1,1

Polineuropatia periférica 4 4,2
Proteinuria 21 221
Equimosis cuténea 0 0
Sindrome de tlnel carpiano bilateral 7 7,4
Rotura atraumatica de tendon del biceps 0 0

Real ce tardio de gadolinio subendocérdico/transmural y aumento de

VEenRMC 0 0

Reduccion de strain longitudinal con preservacion apical enETT 5 53

Bajo voltaje QRS de formadifusa 23 24,2

Pseudo Q en ECG 4 4.2

Alteracion en la conduccion AV 8 8,4
Historiafamiliar 0 0

Tabla 2

At et
Estenosis adrtica 0(0) 2(14,3) 0,51
Intolerancia hipotensores en hipertension previa 3(37,5 7 (50) 0,67
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Disfuncioén autonémica 0(0) 1(7,D 1

Polineuropatia periférica 2 (25) 0(0) 0,12
Proteinuria 1(12,5) 3(21,4) 1
Equimosis cuténea 0(0) 0(0)

Sindrome de tlnel carpiano bilateral 1(12,5) 4 (28,6) 0,61
Rotura atraumatica de tendon del biceps 0(0) 0(0)

Real ce tardio de gadolinio subendocérdico/transmural

y aumento de VE en RMC 000 000

Speltil;cgr?ré '?'?r strain longitudinal con preservacion 0(0) 4(28,6) 0.25
Bajo voltaje QRS de formadifusa 2 (25) 8 (57,1 0,2
Pseudo Q en ECG 1(12,5) 2 (14,3) 1
Alteracion en la conduccion AV 2 (25) 2(14,3) 0,6
Historiafamiliar 0(0) 0(0)

Conclusiones: Laprevalenciade ATTR en nuestra serie es 14,7%, en pacientes mayores de 65 afios con
diagnostico de IC e HVI. Los red flags més frecuentes en los casos de ATTR confirmada son laintoleranciaa
hipotensores con hipertension arterial previay la presencia de bajos voltajes del complejo QRS, sin objetivar
significacion estadistica. Dado €l alto nimero de casos con presencia de red flags en e que hemos omitido
completar el estudio diagndstico, debemos estar mas atentos y mejorar nuestra sospecha diagnostica.
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