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Experiencia ampliada de un grupo de trabajo multidisciplinar
de amiloidosis cardiaca: impacto tras cinco anos de
funcionamiento

Juan Lorenzo Fraile(1), Maria Garcia de Pedro(1), Teresa Gonzalez Sdnchez(1), Inés Toranzo Nieto(1), Ménica Garcia
Monsalvo(1), Jara Gayan Ordas(2), Eduardo Villacorta Arglelles(3), Verénica Gonzélez de la Calle(4), Maria Luisa Pérez
Garcia(5), Ana Maria Lépez Gonzéalez(6), Gloria Maria Alonso Claudio(5), José Cafiadas Salazar(7), Pedro Ignacio Dorado Diaz(1),
Pedro Luis Sdnchez Fernéandez(1) y Rocio Eiros Bachiller(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de
Salamanca, Salamanca - Espafia, (2)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida - Espafia,
(3)Servicio de Cardiologia. Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Ledn - Espafia, (4)Servicio de Hematologia y
Hemoterapia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca, Salamanca - Espafia, (5)Servicio de Medicina Interna. Hospital
Clinico Universitario de Salamanca, Salamanca - Espafia, (6)Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Clinico Universitario de
Salamanca, Salamanca - Espafia y (7)Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Clinico Universitario de Salamanca, Salamanca -
Espafa

Introduccién: Los continuos avances en el diagnéstico y tratamiento de la amiloidosis hacen necesario establecer
relaciones estructuradas entre especialidades. El objetivo del estudio es describir el impacto de un grupo de trabajo
multidisciplinar de amiloidosis (GMA) en los resultados asistenciales tras 5 aflos completos desde su implantacion

en un hospital universitario de cuarto nivel.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en tres periodos: P1 pre-GMA (oct-2018/sep-2020), P2 post-GMA
inicial (oct-2020/sep-2022, parcialmente en pandemia) y P3 consolidacién (oct-2022/sep-2025). Se incluyeron 393
pacientes con amiloidosis cardiaca (AC) confirmada (subtipos AL, transtirretina wild-type (ATTRwt) y hereditaria
(ATTRv)). Variables principales: datos demograficos, marcadores analiticos, ratio anual de diagndsticos, tiempo
hasta diagndstico definitivo, motivo de derivacién, hospitalizaciones, clase funcional de la New York Heart

Association (NYHA) y estadio del National Amyloidosis Center (NAC) al diagnéstico.

Resultados: Se diagnosticaron 48 pacientes en P1, 106 en P2 y 239 en P3. La ratio diagndstica aumenté de 24,0
casos/afio en P1 a 53,0 en P2 (x2,21) y 79,7 en P3 (x3,32). El tiempo desde la primera consulta de cardiologia
hasta el diagnéstico definitivo se redujo de mediana 11,8 meses en P1 a 6,8 en P2y 0,6 en P3 (p<0,001); el
porcentaje diagnosticado en menos de 12 meses pasé del 52,1% al 96,2%. El motivo de derivacién "Otros"
(hematologia, neurologia, medicina interna) aumenté del 16,7% al 56,1% (p<0,001). La proporciéon en NYHA I-II
aumento del 83,3% al 90,4% (p=0,018). La mediana de edad se elevd de 81,5 a 84,5 afios (p=0,008) y el estadio
NAC no varié (p=0,649). La proporcién con al menos una hospitalizacién fue del 81,2% en P1 frente al 26,8% en P3
(p<0,001).

Conclusiones: La creacién de un GMA se asocia, en cinco afios completos, a un incremento sostenido del volumen



diagnéstico, una reduccién muy marcada del tiempo al diagnéstico y una diversificaciéon de los canales de
derivacion. El efecto se intensifica en la fase de consolidacién. Los resultados de P2 deben interpretarse con
cautela dado el contexto de pandemia COVID-19. La mejora de la NYHA y el aumento de la edad mediana sugieren
que el programa alcanza a pacientes previamente infradiagnosticados. Este trabajo demuestra que el GMA es una

herramienta eficaz, eficiente y sélida para la asistencia de pacientes con AC basada en datos de vida real.
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Caracteristicas demograficas y clinicas por periodo (cohorte cardiaca, n=393).

Variable P1(N=48) | P2(N=106) | P3(N=239) (gi‘;‘g) o
Edad (afios), mediana | 815[741; | 8L6[751; | 845[787; | 8340769 | (oo
[IQR] 872] 86.3] 88,3] 8791 ”
Sexo masculino / 37T11%) 1| 76(124%)/ | 164 68.6%) 1| 277 (039 1| o
femenino, n (%) 11(229%) | 29(276%) | 75(14%) | 115(293%) &
HTA, n (%) St 30 (625%) | 61(575%) | 158 (664%) | 249 (635%) = 031
Dislipemia,n (%) Sf | 23 (47.9%) | 44 (415%) | 128 (53.6%) | 195(96%) | 0,12
Diabetes, n (%) S{ T(46%) | 19079%) | 59 Q47%) | 85(216%) | 017
Obesidad, n (%) St 9(188%) | 11(104%) | 45(189%) | 65(166%) | 0,14
Tabaquismo,n (%) ST | 5(104%) | 14(132%) | 43(181%) | 62(158%) | 028
Céncer,n (%) St T(46%) | 15(143%) | 43(180%) | 65(166%) | 064
Motivo :e(t;:;-lvacmn, <0,001
ECG patoldgico 6(125%) | 6(1%) | 9(G8%) | 21(53%)

iacardiaca | 14(292%) | 38 (358%) | 65(272%) | 117 (298%)

Dolor tordcico 1Q29%) | 12013%) | 208%) | 25(64%)
Presfncope/Sinicope 000%) | 109%) | 208%) | 308%
Estudio familiar 5104%) | T66%) | 12(50%) | 24(61%)
:f;:::‘smmlm 483%) | 13(123%) | 1563%) | 32(81%)
Otros 8(167%) | 29 (274%) | 134 (56,1%) | 171 (43.5%)
NYHA arll ((i:;zignésticn, 0,027
o 40(833%) | 85(802%) | 216(904%) | 341 (868%)
v 8(167%) | 21(198%) | 23(06%) | 52(132%)

Variables continuas: mediana [Q1, Q3]. Variables categéricas: n (%). Test de Kruskal-Wallis para variables continuas y %2 Monte Carlo para categéricas. HTA: hipertensién arterial. IQR: intervalo intercuartilico. NYHA: New York Heart
Association (clases funcionales). P1: periodo 1 pre-grupo (oct-2018/sep-2020). P2: periodo 2 post-grupo inicial (oct-2020/sep-2022). P3: periodo 3 consolidacién (oct-2022/sep-2025).



