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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiol 6gicas de |os pacientes con amiloidosis en €
Hospital Principe de Asturias (HUPA) en € periodo 2002-2012. Establecer el tiempo desde €l inicio del
cuadro clinico hastallegar al diagnastico.

Métodos: Es un estudio descriptivo de todos |os casos de amiloidosis de inicio con afectacion renal
diagnosticados en el HUPA.. Se revisaron los datos de |as historias clinicas informaticas. Se elabor6 una hoja
de recoleccion de datos en Excel que se analizaron con el programa informatico SPSS version 16.0.

Resultados: Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 10 casos de amiloidosis, todos |os casos se
diagnosticaron con biopsiarenal. En 7 casos (70%) fueron tipo AL, en 2 (20%) fue familiar y en 1 (10%) fue
tipo AA. Laedad mediadel diagnéstico fue 53 afios con un rango entre 37 y 67 afos, en 6 casos (60%)
fueron de sexo femenino, en 4 (40%) fueron de sexo masculino. En 4 casos (40%) se objetivo deterioro de la
funcion renal secundario a amiloidosis de los cuales 3 eran de sexo femenino y uno de sexo masculino. Entre
laaparicion delos sintomasy el diagnéstico el tiempo medio fue de 6 meses. En cuanto a cuadro clinico,
todos los pacientes presentaron edemasy proteinuria, 3 (30%) presentaron clinica digestivay clinica
constitucional, 2 (20%) clinica de poliartralgias, 2 (20%) clinica de insuficiencia cardiacay 1 manifestd
signos de afectacion dermatol gica. En 7 de |os pacientes (70%) se encontrd méas de 1 aparato afecto en €l
momento de diagnostico y los érganos afectos al momento del diagndstico fueron rifion 100%, corazén 20%,
y higado 10%.

Discusion: Laamiloidosis es una patologia infrecuente y de dificil diagndstico, siendo su presentacion clinica
muy variable. El rifion suele ser el principal érgano afecto y sus principal es presentaciones son deterioro de la
funcién renal, proteinuriay sindrome nefrético, que marcan €l prondstico de esta patologia. En nuestra serie
lamayor parte de |os pacientes presentaron sindrome nefrético y el 40% deterioro de la funcion renal al
momento del diagndstico, ademés, el promedio de meses desde el inicio del cuadro clinico hasta el
diagnostico fue de 6 meses con un rango entre 3y 10 meses, un tiempo considerable que podria explicar los
resultados de nuestro estudio en cuanto al deterioro de lafuncidn renal. Se encontré también una asociacion
entre insuficienciarenal y el sexo femenino en pacientes con amiloidosis. La muestra de nuestro estudio es
muy pegueria por o que este hallazgo es poco valorable sin embargo genera hipétesis que podrian estudiarse
mas ampliamente.
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Conclusiones: El tipo de amiloidosis més frecuente fue AL en adultos mayoresy en sexo femenino, el cuadro
clinico de presentacion es muy inespecifico y de dificil diagnostico, siendo la afectacion renal lamas
frecuente. En nuestra serie el sexo femenino se asoci6 con un deterioro de lafuncién renal en e momento del
diagnaostico.
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