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Resumen

Objetivos. La amiloidosis cardiaca es una enfermedad infiltrativay progresiva, que se produce por €l
depdsito de proteinas amiloide en el corazon, siendo laforma mas prevaente el depdsito de transtirretina
(ATTR). El sindrome del tunel del carpo puede preceder al diagndstico de esta hasta en 5-10 afios, con
estudios que muestran entre 10-30% de biopsias con deposito (+) paratranstirretina en pacientes
seleccionados. El estudio AMILOCARPO busca establecer |a prevalencia de depdsito por transtirretina en
biopsias de tunel del carpo, con intencion de realizar seguimiento estrecho y diagndstico precoz de
amiloidosis cardiaca previo ala aparicién de manifestaciones cardiacas graves de |a enfermedad.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal realizado en pacientes varones mayores de 50 afios y
mujeres mayores 60 afos intervenidos de cirugia de liberacién del tinel del carpo entre noviembre de 2023 y
abril de 2024. Durante el procedimiento se extrae una biopsia de membrana tenosinovial, que posteriormente
es procesada por Anatomia Patol ogia mediante inmunohistoquimica para depésito de transtirretina. El
andlisis de datos se realizd con SPSS® utilizando el test de lat de Student para variables cuantitativas
paramétricasy el test de Fisher para variables cualitativas.

Resultados: Seincluyeron un total de 16 pacientes de los cuales 68,8% eran mujeres con una media de edad
de 81,4 + 10 afios y una mediana de indice de Charlson de 4,5 (IQR 1,25), siendo las patologias més
frecuentes la hipertension arterial (62,5%), dislipidemia (43,8%) y diabetes mellitus (37,5%). El 50% de los
pacientes tenian sindrome del tunel del carpo bilateral y un 18,8% presentaba estenosis del canal lumbar.
Hasta un 25% de ellos ya tenia diagnosticada una insuficiencia cardiaca en e momento del estudio. Del total
de pacientes biopsiados, 3 mujeres presentaron depésito de ATTR en la membranatenosinovial (18,8%). Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas con respecto a grupo sin depésito ATTR en edad,
comorbilidades, pardmetros electrocardiograficos ni analiticos, probablemente limitado por el escaso tamafio
muestral. Ninguna de las pacientes positivas para ATTR en biopsia del carpo tenia antecedente de
insuficiencia cardiaca, si bien una de ellas fue diagnosticada de amiloidosis cardiaca mediante gammagrafia
nuclear con Tc99-DPD grado I11. En concreto, es la Unica paciente de toda la muestra que presenta un patron
de pseudoQ en el electrocardiograma.
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MuestraAMILOCARPO |Biopsias deposito Biopsias depdsito

(N = 16) negativo (N=13) |positivo (N = 3) P
Mujeres 11 (68,8%) 8 (61,5%) 3 (100%) 0,30
Edad 81,4+ 10 80,7+ 11 90+ 2 0,61
Tanel carpo bilateral 8 (50%) 7 (53,8%) 1(33,3%) 0,52
Estenosis lumbar 3 (18,8%) 3 (28,1%) 0 (0%) 0,35
indice Charlson 45 (IQR 1,25) 4,7 (IQR 2,0) 4,3 (IQR 1,0) 0,75
HTA 10 (62,5%) 9 (69,2%) 1 (33,3%) 0,30
DM2 6 (37,5%) 5 (38,5%) 1 (33,3%) 0,86
Didlipidemia 7 (43,8%) 6 (46,2%) 1 (33,3%) 0,60
Insuficiencia cardiaca |4 (25%) 4 (30,8%) 0 (0%) 0,26
Cresatinina 0,8+0,2 0,8+0,2 0,7+0,1 0,15
Fibrilacion auricular |4 (25%) 4 (30,8%) 0 (0%) 0,39
PseudoQ 1 (6,3%) 0 (0%) 1 (33,3%) 0,13

Conclusiones. Labiopsiadel tanel de carpo en pacientes seleccionados constituye un método de diagnostico
precoz de amiloidosis cardiaca por transtirretina que permite la deteccién de pacientes en fases precoces de la
enfermedad. Por el momento, se han detectado 3 pacientes con biopsia positiva (18,8%), entre los cuales se
ha diagnosticado un caso de amiloidosis cardiaca establecida. Ninguno de estos paci entes presenta sintomas
cardiovasculares. El estudio AMILOCARPO continta reclutando pacientes. Es necesario aumentar el tamafio
muestral de cara aumentar la potencia estadistica del estudio y poder identificar caracteristicas que permitan
elaborar un protocol o de diagndstico precoz de amiloidosis cardiaca mediante biopsias de tunel del carpo.
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