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Nota de prensa embargada hasta 7 de abril a las 12 GMT

Guia pionera para el diagndstico y tratamiento de
la amiloidosis cardiaca

e Investigadores del CIBERCV y del Hospital Puerta de Hierro lideran el
nuevo documento de la Sociedad Europea de Cardiologia, que fija
nuevos criterios para esta enfermedad, habitualmente mortal y que
puede afectar al 15% de los pacientes mayores de 65 afios que ingresan
por insuficiencia cardiaca

e Sintomas de alerta: aumento del grosor del corazdon, presencia de
proteinas en la orina, macroglosia (aumento en el tamafio de la lengua),
hematomas en la piel y sindrome del tinel carpiano

e Los expertos marcan como objetivos impulsar tratamientos
personalizados y la deteccion temprana de la dolencia, clave para
mejorar el pronostico

Madrid, 7 de abril de 2021.- La amiloidosis cardiaca es una enfermedad progresiva
y habitualmente mortal que se produce por el depdsito de una sustancia anormal a
nivel del corazén (amiloide) y se puede producir por alteraciones genéticas o por
enfermedades adquiridas. Por primera vez se ha establecido su definiciéon
diagnostica mediante métodos invasivos y no invasivos en un documento de
posicionamiento internacional de la Sociedad Europea de Cardiologia publicado en
European Heart Journal liderado por Pablo Garcia-Pavia, jefe de grupo del CIBER de
Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV) y director de la Unidad de Cardiopatias
Familiares del Hospital Puerta de Hierro de Majadahonda.

Este documento recoge los avances en el diagnostico y tratamiento de la amiloidosis
cardiaca, propone en qué pacientes debe sospecharse y excluirse esta enfermedad y
proporciona una guia para la realizacion de pruebas que permiten diagnosticarla.
Ademas, establece recomendaciones para el seguimiento y tratamiento de los
pacientes con esta enfermedad. Hasta hace poco la amiloidosis cardiaca se
consideraba una dolencia infrecuente, pero estudios recientes han demostrado que
es mucho mas habitual llegando a afectar al 15% de las personas mayores de 65
afios que ingresan por insuficiencia cardiaca o que tienen problemas de estenosis de
la valvula aértica.

Dos fases en el diagndstico: sospechosa y definitiva

Este es el primer documento de estas caracteristicas que se realiza por la Sociedad
Europea de Cardiologiay en €l han contribuido expertos de Europa y Estados Unidos
como Esther Gonzalez Lopez, también investigadora del CIBERCV en el Hospital
Puerta de Hierro. Segun explica, “aceptamos criterios de diagndstico tanto invasivos
como no invasivos y si bien los primeros se aplican a todas las formas de amiloidosis
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cardiaca, los no invasivos se aceptan solo para la forma provocada por transtiretina
(ATTR). Asimismo, establecemos dos fases en el diagndstico de la patologia, la fase de
sospechosa y la de diagndstico definitivo”.

La amiloidosis cardiaca normalmente se asocia a varios sintomas y signos que son
utiles para sospechar la enfermedad, y que se denominan ‘banderas rojas’, como
proteinuria (concentracién anormal de proteinas en la orina), macroglosia
(aumento en el tamafio de la lengua), hematomas en la piel y sindrome del tinel
carpiano, entre otros.

Asimismo, el documento menciona situaciones clinicas en las que siempre se debe
considerar la enfermedad, como la enfermedad cardiaca en pacientes que tienen un
problema hematolégico, sindrome nefrético, neuropatia periférica o afeccién
inflamatoria sistémica crénica. Segin explica su coordinador, Pablo Garcia-Pavia,
“recomendamos la exclusion de amiloidosis cardiaca en individuos con aumento del
grosor de la pared del corazon, especialmente si son mayores de 65 afos, si tienen
insuficiencia cardiaca o estenosis adrtica en los que debemos obtener un diagnéstico
definitivo ya que el prondstico de la enfermedad depende del inicio temprano del
tratamiento”.

Avances en el tratamiento

En el documento de la Sociedad Espafiola de Cardiologia, precisamente, se hace
hincapié en la necesidad de avanzar en tratamientos personalizados y en establecer
protocolos estructurados para el seguimiento de los pacientes. “El manejo de la
amiloidosis cardiaca implica el tratamiento y prevencién de complicaciones y detener
o retrasar el depdsito de amiloide mediante tratamientos especificos”, explica el jefe
de grupo del CIBERCV.

Articulo de referencia:

Diagnosis and treatment of cardiac amyloidosis: a position statement of the ESC
Working Group on Myocardial and Pericardial Diseases Pablo Garcia-Pavia, Claudio
Rapezzi, Yehuda Adler, Michael Arad, Cristina Basso, Antonio Brucato, Ivana
Burazor, Alida L.P. Caforio, Thibaud Damy, Urs Eriksson, Marianna Fontana, Julian
D. Gillmore, Esther Gonzalez-L6pez, Martha Grogan, Stephane Heymans, Massimo
Imazio, Ingrid Kindermann, Arnt V. Kristen, Mathew S. Maurer, Giampaolo Merlini,
Antonis Pantazis, Sabine Pankuweit, Angelos G. Rigopoulos y Ales Linhart. European
Heart Journal (2021) 00, 1-15 SPECIAL ARTICLE doi:10.1093 /eurheartj/ehab072

Sobre el CIBERCV

El CIBER (Consorcio Centro de Investigacion Biomédica en Red, M.P.) depende del
Instituto de Salud Carlos III -Ministerio de Ciencia e Innovacion- y esta cofinanciado
por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER). El CIBER de Enfermedades
Cardiovasculares (CIBERCV) lo forman 40 grupos de investigacion seleccionados
sobre la base de su excelencia cientifica pertenecientes a 24 instituciones
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consorciadas. Su trabajo se articula alrededor de 6 lineas de investigacion enfocadas
en los principales desafios de la salud cardiovascular, con 4 programas
longitudinales (dafio miocardico, enfermedad arterial, insuficiencia cardiaca y
cardiopatias estructurales) y 2 programas transversales (biomarcadores y
plataformas, y epidemiologia y prevencién cardiovascular).

Mas informacion:

Unidad de Cultura Cientifica CIBER UCC+i
cultura.cientifica@ciberisciii.es/ comunicacion@ciberisciii.es
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