Rev Clin Esp. 2014;214 (Espec Congr):721

Ré\} |sta Clln ica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

IF-85. - ENFERMEDADES ASOCIADAS, PRESENTACION CLINICA Y
APROXIMACION DIAGNOSTICA DE LA AMILOIDOSIS SISTEMICA EN MEDICINA
INTERNA (REGISTRO RAMYD-GEAS): ANALISIS DE 612 PACIENTES

E. Monclus', L. Cajamarca Calva®, M. Pérez de Lis’, D. Real de Asta’, S. Benito Conejero’, F. Martinez-Valle’, G.
Fraile’, I. Villaverde®, E. Fonseca, B. Pinilla, L. Gonzdlez Vazquez, J. Ruiz Izquierdo, C. Santiago, E. Gonzdlez, L.
Inglada, A. Robles, J.F. Gomez Cerezo, en representacion del Grupo de Trabajo RAMYD- GEAS-SEMI

'Servicio de Enfermedades Autoinmunes. Hospital Clinic. Barcelona. “Servicio de Medicina Interna. Hospital Parc
Tauli. Sabadell. Barcelona. *Servicio de Medicina Interna. Hospital do Meixoeiro. Vigo. Pontevedra. *Servicio de
Medicina Interna. Hospital La Princesa. Madrid. *Servicio de Medicina Interna. Hospital Juan Ramén Jiménez.
Huelva. °Servicio de Medicina Interna. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. "Servicio de Medicina Interna. Hospital
Ramén y Cajal. Madrid. °*Servicio de Medicina Interna. Hospital Xeral Vigo. Vigo. Pontevedra.

Resumen

Objetivos: Analizar las principales caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e inmunoldgicas de los
pacientes con amiloidosis sistémica diagnosticados en los Servicios de Medicina Interna.

Métodos: En mayo de 2013, el GEAS-SEMI crea el primer registro nacional de pacientes con
amiloidosis (RAMYD), un estudio multicéntrico cuyo objetivo es recopilar los datos clinicos de los
pacientes con esta enfermedad evaluados por internistas. La clasificacion de la amiloidosis sistémica
se basé en la caracterizacion quimica de la proteina precursora.

Resultados: Con fecha 15 de junio de 2014 estaban incluidos en el RAMYD-GEAS 612 pacientes con
amiloidosis sistémica, 331 hombres y 281 mujeres, con una edad media al diagnoéstico de la
enfermedad de 64 afos (19-93). Dentro de los principales grupos de enfermedades relacionadas con
la amiloidosis destacaron las enfermedades hematoldgicas en 101 pacientes (16,5%), seguidas de las
enfermedades cronicas/degenerativas en 88 (14%), las enfermedades reumatoldgicas inflamatorias
en 60 (10%), las enfermedades autoinmunes sistémicas u organoespecificas en 47 (7%), las
neoplasias no hematoldgicas en 37 (6%) y las infecciones cronicas en 33 (5%) pacientes. Respecto a
la presentacion clinica, los sintomas mas frecuentes fueron la afectacion renal en el 33,5% de
pacientes, los sintomas de afectacion general en el 19%, la afectacion cardioldgica en el 23%, la
afectacion del SNP en el 17%, la afectacion del aparato digestivo en el 18% y la afectacion pulmonar
en el 14%; como sintomas poco habituales se describieron la sintomatologia neurovegetativa (4%),
las lesiones cutaneas (3%) y la sequedad de mucosas (1%). Desde un punto de vista diagndstico, se
realizd biopsia de tubo digestivo en un 25% de casos, biopsia renal en un 20%, biopsia de grasa
subcutanea en un 20% y biopsia cutdnea en un 6%. Se pudieron tipificar un total de 423 (69%)
casos: 159 (38%) casos fueron clasificados como AL, 149 (35%) como AA, 78 (18%) como TTRy 37
(9%) como otras amiloidosis.

Conclusiones: La amiloidosis es una de las enfermedades sistémicas mas frecuentes en el ambito
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diagnostico de la medicina interna, debido a su aparicion frecuente en asociacién con una gran
variedad de enfermedades (principalmente hematoldgicas e inflamatorias) y por su presentacion
clinica multisistémica afectando a 6rganos vitales.

0014-2565 / © 2014, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



