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Resumen

Objetivos: La amiloidosis es una enfermedad sistémica caracterizada por el depdsito amiloide en
distintos 6rganos del cuerpo. Existen varios tipos, siendo los principales la AL o primaria que suele
estar asociado a algun tipo de gammapatia monoclonal, y el subtipo AA o secundaria, que se ha
asociado, principalmente, a procesos inflamatorios crénicos. El objetivo de nuestro estudio es
evaluar el pronostico de la enfermedad (mortalidad a los 5 afios y necesidad de dialisis) en funcion
de distintas variables al diagnoéstico (edad, PCR, VSG, proteinuria, sintomatologia de afectacion
cardiaca, renal).

Meétodos: Presentamos un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de una muestra de 30
pacientes diagnosticados de amiloidosis secundaria por biopsia entre 1998 y 2013. Se obtuvieron
datos demograficos, enfermedades predisponentes y sintomas de inicio, asi como el lugar de la
biopsia que dio finalmente el diagndstico de amiloidosis secundaria y diversos datos prondsticos,
como la necesidad de didlisis y la mortalidad a los cinco afios.

Resultados: En nuestra serie de pacientes, la edad al diagndstico y la presencia de reactantes de
fase aguda (PCR y VSG) no se relacion6 con mayor mortalidad a los 5 afios ni con la necesidad de
didlisis. Se obtuvo una relacion estadisticamente significativa (p = 0,034) entre los valores elevados
de proteinuria y la necesidad de didlisis. No encontramos asociacion entre los valores de proteinuria
y mortalidad. Los pacientes con afectacion cardiaca al diagnostico, presentaban un riesgo relativo
(RR) de 1,4 de mortalidad a los 5 afios y aquellos con clinica de afectacion renal un RR de 1,6. Por
otra parte, los pacientes con afectacion cardiaca al diagndstico presentaron un RR de 1,18 de
necesidad de didlisis y aquellos con afectacion renal un RR de 1,5, estando estos valores préximos a
la significacién estadistica.

Discusion: Los factores asociados a un peor pronostico en cuanto a mortalidad a los 5 afios y
necesidad de didlisis serian la presencia de afectacion renal (orina espumosa, edema) y cardiaca
(disnea, ecocardiografia patoldgica) al diagndstico de amiloidosis. E1 hecho de no encontrar relacion
entre la edad al diagnostico con la mortalidad a los 5 afios y la necesidad de dialisis sugiere que la
propia amiloidosis es la que nos determina un peor prondstico.

Conclusiones: La amiloidosis secundaria es una enfermedad grave asociada a procesos inflamatorios
cronicos. Los pacientes estudiados en nuestra muestra, una vez desarrollaron esta entidad
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presentaron un deterioro rapido y progresivo del estado general y funcién renal, precisando en
muchos casos ser dializados y con mortalidad elevada a los cinco afos.
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