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AMILOIDOSIS CARDIACA!
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Resumen

Descripcion del caso: Varon 88 anos citado a consulta de atencion primaria para protocolo de
hipertension arterial. Refiere disnea desde hace anos sin dolor toracico ni palpitaciones.
Antecedentes personales: hipertension arterial, dislipemia, enfermedad renal quistica. Exfumador,
bebedor ocasional.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Consciente, orientado. Hidratado, perfundido y
coloreado. Eupneico. Afebril ACP: normal. Abd: RHA+, blando, depresible y no doloroso. No masas
ni megalias. MMII: no edemas. No TVP. Pulsos pedios presentes. Se realiza: ECG: RS a 65 Ipm. Eje
-30°. HARI. BAV 1% grado. Hipertrofia ventriculo derecho. Radiografia térax: no cardiomegalia ni
otras alteraciones. Dados los hallazgos se deriva a cardiologia, realizan: analitica: BNP 80,3 pg/ml,
troponina ultrasensible 42,6 pg/ml. Orina: no proteinuria. Inmunologia: Cadenas kappa 24,49 mg/l,
cadenas lambda 15,17 mg/l. Ecocardiograma: ventriculo izquierdo hipertrofia simétrica leve.
Diastole pseudonormal. Ventriculo derecho hipertroéfico. Auricula izquierda dilatada. Gammagrafia
cardiaca: intenso deposito miocardico compatible con amiloidosis senil y/o ATTR o amiloidosis
hereditaria. Estudio radioisotopico: depdsito difuso del trazador en ventriculos, pulmonares y
miembros inferiores. SPECT-TAC: distribucién del depdsito homogéneo en ventriculos.

Juicio clinico: Amiloidosis cardiaca.
Diagnoéstico diferencial: Medicamentosas, fibrosis del sistema excito-conductor, miocardiopatias.

Comentario final: La amiloidosis cardiaca es una entidad que agrupa en si diversas enfermedades
segun el precursor amiloiddtico (amiloidosis primaria, amiloidosis hereditaria y amiloidosis senil).
Aunque el cardidlogo se enfrenta a esta enfermedad, desde atencion primaria una adecuada
valoracion del ECG en pacientes asintomaticos permite orientar el diagndstico y derivar al
cardidlogo de forma precoz. Ningun test es diagnostico en esta enfermedad, la combinacién de una
historia familiar o clinica junto a los hallazgos ecocardiograficos y ECG compatibles hacen de este
diagndstico una opcion probable, aunque el diagnostico de certeza lo proporciona una biopsia. El
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diagnostico precoz es fundamental en algunas formas de amiloidosis. La correcta identificacion por
parte de AP para detectar las formas hereditarias de amiloidosis también es clave para planificar un
tratamiento adecuado y una correcta evaluacion de los familiares.
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