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Resumen

Objetivos: La hipótesis de este estudio es que en un contexto clínico y analítico adecuado la
ecocardioscopia, considerada como el quinto pilar de la exploración física, puede proporcionar al
clínico herramientas valiosas para sospechar amiloidosis y avanzar más precozmente en el
diagnóstico. Objetivos: 1. Evaluar la utilidad de ecocardioscopia como herramienta predictiva para la
detección temprana de amiloidosis cardíaca utilizando parámetros ecocardiográficos como la
hipertrofia ventricular que se pueden obtener con ecocardioscopia. 2. Analizar la concordancia entre
los hallazgos ecográficos y gammagráficos en pacientes con sospecha de amiloidosis cardíaca. 3.
Determinar si parámetros específicos, como la hipertrofia ventricular y el grosor del septo
interventricular, pueden prever la presencia de depósitos amiloides confirmados por gammagrafía.
4. Explorar la relación entre biomarcadores (NT-proBNP, filtrado glomerular) y hallazgos
ecográficos.

Métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, revisando historias clínicas de 286 pacientes
sometidos a gammagrafía en el año 2023 en el Hospital Clínico San Carlos de Madrid. Tras excluir
aquellos en los que la gammagrafía se realizó por motivos distintos al diagnóstico de amiloidosis
cardíaca, o en los que no se disponía de datos ecográficos, la muestra final incluyó 113 pacientes.
Variables: 1. Demográficas: edad, sexo, estudio genético, hábitos tóxicos (tabaco, alcohol). 2.
Clínicas: FRCV, clase funcional (NYHA), antecedentes de insuficiencia cardíaca, número de
reingresos, comorbilidades (EPOC, FA, cardiopatía isquémica) y tratamiento farmacológico
(tafamidis, diflunisal, diuréticos, etc.). 3. Ecográficas: presencia de hipertrofia ventricular (detectada
en ecocardioscopia y confirmada en ecocardiograma reglado); grosor del septo interventricular
(medido en ecocardiograma reglado). 4. Analíticas: NT-proBNP, Ca125, troponinas, PCR, filtrado
glomerular (FG), ferritina, GGT, albúmina, entre otras. 5. Resultados gammagráficos: grado de
captación según el score Perugini, codificado en categorías (positivo: grados 2-3; negativo: grados
0-1). El análisis estadístico incluyó pruebas destinadas a identificar asociaciones y diferencias
estadísticamente significativas entre variables y resultados de gammagrafía analizando si pudiera
existir cierta asociación entre la presencia de hipertrofia ventricular y/o el tamaño del septo y la
gammagrafía positiva. Se realizó una regresión logística para identificar las variables con mayor
asociación con resultados gammagráficos positivos.
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Resultados: Los resultados señalan que la hipertrofia ventricular se identificó en el 86,7% de los
pacientes con gammagrafía positiva, mostrando una asociación estadísticamente significativa.
Además, valores elevados de NT-proBNP (p = 0,039) y la reducción del filtrado glomerular (p =
0,005) se relacionaron significativamente con la presencia de depósitos amiloides. Cabe destacar
que los pacientes con gammagrafía positiva eran mayoritariamente hombres (93,3%) y de edad más
avanzada (media: 82,23 años, p = 0,004).

Análisis multivariante
Variable Odds ratio (OR) IC95% inferior IC95% superior p
Edad 1,1 1,02 1,2 0,034
Sexo masculino 29,45 14,8 58,6 < 0,001
Hipertrofia ventricular 3,93 1,03 8,9 0,079
NT-proBNP elevado 2,35 1,1 5,05 0,012
GGT 2,8 1,15 6,5 0,045
Descenso del FG 1,89 1,21 2,95 0,045

Discusión: La discusión resalta la relevancia de combinar la ecocardiografía con otras técnicas de
imagen, como la gammagrafía, para lograr un diagnóstico más preciso. La comparación de estos
hallazgos con la literatura previa confirma la importancia de la hipertrofia ventricular, el NT-proBNP
y la mayor incidencia en varones con amiloidosis ATTR.

Conclusiones: La ecocardioscopia, considerada el “quinto pilar” de la exploración física, en
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conjunto con biomarcadores y otras modalidades diagnósticas, constituye una herramienta accesible
y eficaz para sospechar amiloidosis cardíaca de forma más precoz. Esta aproximación podría mejorar
el diagnóstico temprano y facilitar la instauración de terapias específicas, como el tafamidis, en
pacientes adecuadamente seleccionados.


