I EDITORIAL

Diagnostico precoz de la amiloidosis cardiaca.

Un paso mas hacia adelante

Early Diagnosis of Cardiac Amyloidosis. A Step Forward

L. LEONARDO RODRIGUEZMD: FASE. Fesc

La amiloidosis cardiaca esta pasando por una transfor-
macién importante. De ser una enfermedad terminal
sin alternativas terapéuticas a ser una patologia con
nuevas terapias que, potencialmente, pueden cam-
biar el curso de la enfermedad. (1) Es por ello que el
diagnoéstico relativamente temprano adquiere mayor
importancia.

El desarrollo de técnicas de Medicina Nuclear y
resonancia magnética para el diagnéstico de la forma
transtiretina de amiloidosis ha sido un avance impor-
tante. (2, 3) Sin embargo, esta es una prueba que se
obtiene una vez que se sospecha el diagnéstico, lo que
usualmente ocurre en casos avanzados.

La ecocardiografia contintia siendo la técnica de
primera linea para el diagndstico de sospecha precoz.
Los hallazgos morfolégicos, en los casos en que dicha
sospecha es moderada, no son especificos y pacientes
con aumento en el grosor de pared de otras etiologias
pueden conducirnos a conclusiones erréneas.

El trabajo presentado en este nimero de la Re-
vista Argentina de Cardiologia por los Dres. Ariel
Saad y cols. (4) expande y mejora la utilizacién de
la ecocardiografia para el diagnéstico de amiloidosis
cardiaca. Los autores compararon 15 pacientes con
amiloidosis comprobada y 15 pacientes con miocar-
diopatia hipertréfica. Los pacientes tenian solo au-
mento leve a moderado del grosor de pared, pero con
anormalidades del llenado ventricular. De una serie
de parametros de mecanica ventricular, los autores
concluyen que el producto del strain longitudinal
y el estrés circunferencial apical y el cociente de la
fraccion de eyeccion (FEy) y el strain longitudinal
global (SLG) permiten diferenciar la amiloidosis
cardiaca. Estas son buenas noticias para la ecocardio-
grafia, ya que actualmente la mayoria de cardi6logos
y laboratorios de eco estan familiarizados con el
strain longitudinal global. Este trabajo confirma los
hallazgos de Pagourelias (5) quien report6 que FE/
SLG podia diferenciar amiloidosis de otras entidades
que cursan con hipertrofia con una sensibilidad del
89,7% y especificidad del 91,7%.

Tenemos en la actualidad una variedad de técnicas
ecocardiograficas con incorporacién del strain que nos
facilitan la deteccion mas temprana y ayuda en el diag-
néstico diferencial de las cardiopatias con hipertrofia
ventricular. Desde la técnica visualmente sencilla de
cherry on top, (6) que denota mejor strain apical que
basal, hasta las descritas en el presente articulo.

Solo queda entonces aplicarlo a mayor escalay ver su
utilidad en el “mundo real”. De una manera u otra esta
vez los avances diagnoésticos parecen ir de la mano con los
avances terapéuticos. No se puede esperar nada mejor.
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