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Resumen. Las amiloidosis son diversas patologias caracterizadas por la acumulacidn anormal de proteinas fibrilares en 6rganos
y tejidos, lo que afecta su funcién. La calidad de vida y la expectativa de supervivencia dependen del grado de compromiso
organico, siendo la amiloidosis cardiaca un factor crucial en la evaluacion de la supervivencia. Con mas de 30 proteinas patogé-
nicas, la amiloidosis se clasifica en AL, ATTRv, ATTRwt y AA. La AL, que es adquirida, resulta de células plasmaticas anor-
males, mientras que la ATTR puede ser genética o senil. La fisiopatologia de estas patologias implica el mal plegamiento de las
proteinas, lo que genera dep6sitos perjudiciales en los tejidos. Aunque la incidencia de amiloidosis varia, es mas frecuente en
paises desarrollados. El diagnéstico requiere una evaluacion clinica completa, analisis neurolégico y cardiaco, biopsias y analisis
protedmico. Los tratamientos se adaptan al tipo de amiloidosis y pueden incluir trasplante autélogo de células madre, tocilizumab
y terapias de apoyo. El prondstico es variable segun el tipo de amiloidosis y la respuesta al tratamiento, siendo esencial el manejo
de las complicaciones cardiovasculares en la amiloidosis sistémica. En este contexto, la investigacion tiene como objetivo desa-
rrollar un método para la evaluacion de las amiloidosis mediante el Proceso Analitico Jerarquico Neutroséfico, que facilitara una
mejor comprensién y un enfoque mas efectivo en el diagndstico y tratamiento de estas complejas patologias.

Palabras Claves: Proceso Analitico Jerarquico Neutroséfico, Amoloidosis, sindrome, proteinas.

Abstract. Amyloidosis is a diverse set of pathologies characterized by the abnormal accumulation of fibrillar proteins in organs
and tissues, which affects their function. Quality of life and survival expectancy depend on the degree of organ involvement,
with cardiac amyloidosis being a crucial factor in the assessment of survival. With more than 30 pathogenic proteins, amyloidosis
is classified into AL, ATTRv, ATTRwt and AA. AL, which is acquired, results from abnormal plasma cells, while ATTR can
be genetic or senile. The pathophysiology of these pathologies involves the misfolding of proteins, which generates harmful
deposits in tissues. Although the incidence of amyloidosis varies, it is more frequent in developed countries. Diagnosis requires
a complete clinical evaluation, neurological and cardiac analysis, biopsies and proteomic analysis. Treatments are adapted to the
type of amyloidosis and may include autologous stem cell transplantation, tocilizumab and supportive therapies. The prognosis
varies depending on the type of amyloidosis and the response to treatment, with the management of cardiovascular complications
in systemic amyloidosis being essential. In this context, the research aims to develop a method for the evaluation of amyloidosis
using the Neutrosophic Hierarchical Analytic Process, which will facilitate a better understanding and a more effective approach
in the diagnosis and treatment of these complex pathologies.

Keywords: Neutrosophic Hierarchical Analytic Process, Amyloidosis, syndrome, proteins.

1 Introduccién

Las amiloidosis constituyen un grupo de enfermedades cuya causa principal es la acumulacion extracelular de
una sustancia de caracter patolégica en la via final comin del metabolismo que se desarrolla de forma anormal de
ciertas proteinas [1]. Actualmente, es considerada una enfermedad rara y poco frecuente; por ende, al no presentar
una gran incidencia en la poblacion el conocimiento médico no es tan desarrollado, a tal punto de que no puede
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ser curada sino solo tratada. Sin embargo, el desarrollo de la medicina nuclear y la resonancia magnética, han
permitido que deje de ser considerada una enfermedad terminal, y en su lugar sea una patologia cuyo progreso
pueda ser modificado o reducido [2,33].

Al ser un conjunto de enfermedades es entendible que comprenda varias etiologias, manifestaciones y
tratamientos [3]. Por lo cual, frente a una amiloidosis, es necesario un diagndstico riguroso y sistematico para
determinar a qué grupo pertenece ya sea este inmunoglobulinico, inflamatorio, hereditario o senil. Para ello es
necesario basarse en los antecedentes familiares, clinica del paciente y la naturaleza de los drganos afectados.
Ademas, se debe complementar con la bisqueda de inmunoglobulinas monoclonales, pruebas genéticas, estudios
histologicos e inmunohistoquimico de los depdésitos de cadena y el analisis proteémico de tejidos [1].

Se informan mas de 30 proteinas consideradas patogénicas, las cuales se identifican por el acimulo de fibrillas
plegadas anormalmente, con un diametro de entre 7 y 13 nm que pueden ser causantes de amiloidosis [4]. Aunque
existen, otras fuentes de informacién que consideran a 21 las proteinas amiloidogénicas [5].

Dentro de estos tres grupos la més estudiada es la AL que es netamente adquirida y es causada por la expansién
clonal de células plasmaticas CD38+ que generan cadenas ligeras de inmunoglobulinas mal plegadas, las que a su
vez forman fibrillas de amiloide que se sittan en los tejidos; produciendo dafio a 6rganos, entre ellos al corazény
rifiones principalmente [5, 6]. En el caso de amiloidosis por depésito de transtiretina es causada por diversas
variantes genéticas de la transtiretina que al responder a la mutacion se pliega mal y se acumula en depdsitos en
distintos érganos del cuerpo [7,34].

Entre las causas mas comunes de amiloidosis AA estan las inflamaciones crdnicas como: enfermedades
reumaticas, vasculitis e inflamaciones de la piel y tejido subcutaneo; infecciones crénicas como las infecciones
bacterianas de larga data; de origen hereditario como: sindromes inflamatorios, inmunodeficiencia o por fallo
metabdlico; enfermedades hematoldgicas como neoplasias y tumorales malignos o benignos; por Gltimo, de origen
idiopatico [8].

La incidencia de esta patologia es muy variable e incierta. Actualmente, se toma como referencia la
clasificacion correspondiente a las formas sistémicas; donde encontramos a las formas AL, ATTR (v/iwt) y la
amiloidosis secundaria (AA) [9] como las méas frecuentes, en base a esta consideracion podemos decir que:

La AL presenta una mayor incidencia en paises desarrollados, siendo de 6 a 12 casos por millén de personas.
En 2018, se expuso que en las dos décadas anteriores se presento alrededor de 74.000 casos de AL [10]. La ATTRv
posee una gran distribucion geogréfica, por su variabilidad mutacional; mientras que, la incidencia de ATTRwt es
dificil de precisar en necropsias de pacientes mayores de 80 afios. En la AA se conocen muy pocos casos, en EE.
UU. se estima que el 7% de todas las biopsias renales establecidas como amiloidosis son de tipo amiloidosis
sistémica [6,35].

En América Latina existen escasos datos que aborden la incidencia de amiloidosis. En Argentina,
investigadores de un Hospital de Buenos Aires ejecut6 el primer estudio de la epidemiologia sobre esta entidad en
paises latinos, encontrando las siguientes cifras: Para la ATTRwt 14/millén de pacientes anuales, en AL 11/millon
de pacientes anuales, y en AA 2/ millon de pacientes anuales [6].

Existen multiples procesos mediante los cuales se produce un plegamiento incorrecto de los precursores de
proteinas, generando intrinsecamente que la proteina adquiera una conformacion patol6gica ya sea debido al
envejecimiento (amiloidosis senil) o cuando se presenta una alta concentracion sérica de precursores de proteinas
(pacientes con enfermedades renales cronicas) [11]. En la amiloidosis hereditaria, el proceso de sustitucién de
aminoacidos individuales puede generar que las proteinas amiloidogénicas que estdn mal plegadas pierdan su
funcion bioldgica natural y se agrupen. Finalmente, en la amiloidosis AA, el amiloide A sérico que es una proteina
reactiva de fase aguda, se sitla en diferentes tejidos del paciente [12,36].

Estados fisiologicos y fisiopatolégicos como: pH bajo, aumento de temperatura, protedlisis limitada, presencia
de osmolitos y iones metalicos pueden llegar a alterar la estructura tridimensional de las proteinas, pasando de un
estado en equilibrio hacia uno amiloidogénico. EI mecanismo por el cual se produce un dafio tisular en la
amiloidosis se compone: en primer lugar, se da una alteracion de la arquitectura del tejido, seguida de la interaccion
que desarrolla con los receptores de superficie celular, que conducen a la inflamacidn a raiz del depo6sito de proteina
amiloide, lo que provoca estrés oxidativo que desencadena la activacion de la apoptosis en la célula afectada [6].

Las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes con amiloidosis varian dependiendo del tipo de fibrillas
de amiloide involucradas. De manera general, los pacientes pueden experimentar sintomas como fatiga y debilidad
intensa, disnea, asi como entumecimiento, hormigueo o dolor en manos y/o pies. También es comuin observar
edema en los tobillos y las piernas, asi como alteraciones gastrointestinales que pueden manifestarse como diarrea
o estrefiimiento. Otros signos caracteristicos son la macroglosia, que se presenta con ondulaciones en los bordes,
engrosamiento o hematomas en la piel, y manchas purpireas periorbitales.

Adicionalmente, en el examen fisico se pueden detectar hallazgos como hombreras hipertrofiadas, resultado
del deposito de amiloide, la presencia de purpura amiloide, y el conocido "ojo de mapache", asociado a la
deficiencia del factor X. En el caso especifico de la amiloidosis sistémica de cadenas ligeras (AL), el principal
signo es la afectacién cardiaca, aunque también se pueden observar onicodistrofia, proteinuria, hepatomegalia,
artropatia y miopatia.
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Por otro lado, la amiloidosis por depésitos de transtiretina (ATTR) presenta caracteristicas distintivas,
incluyendo polineuropatia dolorosa motora y autondmica, miocardiopatia, y el sindrome del tunel carpiano, que
es considerado uno de los signos mas relevantes. También pueden manifestarse estenosis espinal y osteoartritis.
En la amiloidosis sistémica (AA), los pacientes pueden experimentar infecciones debido a los depdsitos, periodos
de fiebre, dolor abdominal y artritis, lo que resalta la diversidad y complejidad de la presentacion clinica de estas
patologias.

El manejo terapéutico de la amiloidosis varia segun el tipo de la enfermedad, siendo crucial para el tratamiento
de cada variante adaptar las intervenciones a las particularidades de la patologia. En la amiloidosis de tipo AL, el
enfoque se centra en detener y, si es posible, revertir el proceso patolégico amiloidogénico, complementado con
tratamientos de soporte para manejar los sintomas asociados al compromiso sistémico. Para los pacientes de bajo
riesgo, la participacion en ensayos clinicos es una opcién viable, junto con la posibilidad de recibir un
autotrasplante de células madre con Melfalan en una dosis de 200 mg/m2. Aquellos clasificados en riesgo
intermedio suelen ser tratados con regimenes que combinan melfalan y dexametasona. En contraste, los pacientes
con alto riesgo pueden beneficiarse de terapias que incluyan bortezomib o regimenes combinados de dosis mas
bajas. El tratamiento postrasplante con bortezomib ha mostrado mejorar las tasas de respuesta completa [13].

En el caso de la amiloidosis por depositos de transtiretina (ATTR), el trasplante de higado resulta ser una
opcion efectiva, ya que la eliminacion de la transtiretina mutante de la circulacién puede conducir a mejoras en los
sintomas de neuropatia. Sin embargo, es fundamental ofrecer terapia de apoyo que priorice la calidad de vida del
paciente y prevenga la disfuncién organica. Por Gltimo, en la amiloidosis AA, aunque alin no existe un tratamiento
especifico, varios medicamentos estan en uso [14,37]. Entre estos, el tocilizumab ha mostrado eficacia al retrasar
el deterioro del filtrado glomerular, mejorar el estado nutricional y los indicadores inflamatorios y bioquimicos,
ademas de reducir los sintomas. Por lo tanto, la utilizacion de tocilizumab puede considerarse una estrategia
efectiva en el manejo de esta forma de amiloidosis.

Considerando lo expresado anteriormente, el objetivo de este articulo cientifico fue desarrollar un método para
la evaluacion de las amiloidosis mediante Proceso Analitico Jerarquico Neutrosofico.

2 Materiales y métodos

El método propuesto en esta investigacion basa su funcionamiento mediante Proceso Analitico Jerarquico
Neutroso6fico (NAHP, Neutrosophic Analytic Hierarchy Process) esté estructurado en tres etapas: (1) entrada; (2)
procesamiento; y (3) salida de informacion. La etapa de entrada nutre los criterios de seleccion del método, poste-
riormente en la etapa de procesamiento se implementa la evaluacion multicriterio. La etapa de salida visualiza la
inferencia propuesta por el método como resultado del proceso de evaluacién, tal como muestra la figura 1.

Método para la evaluacién de las amiloidosis mediante Proceso Analitico Jerarquico Neutrosofico

Entrada de informacion Procesamiento Salida de la evaluacion
Criterios Alternativas Neutrosophic Analytic Evaluacién
F e Hierarchy Process

Figura 1. Estructura general del método propuesto para la evaluacion de las amiloidosis.

2.1 El Proceso Analitico Jerarquico Neutrosofico

El proceso analitico jerarquico (AHP) fue propuesto por Thomas Saaty 1980 [15]. Constituye uno de los
métodos mas difundidos en la resolucion de problemas de toma de decisiones multicriterios. Esta técnica realiza
una modelacién del problema que da lugar a la formacidn de una jerarquia representativa del esquema decisional
asociado. Dicha jerarquia presenta en el nivel superior la meta que se persigue al resolver el problemay en el nivel
inferior se incluyen las distintas alternativas a partir de las que debe tomarse una decision. Los niveles intermedios
detallan el conjunto de criterios y atributos considerados.

AHP es un método que selecciona alternativas en funcidn de una serie de criterios o variables, normalmente
jerarquizados, los cuales suelen entrar en conflicto. En esta estructura jerarquica, el objetivo final se encuentra en
el nivel mas elevado, y los criterios y subcriterios en los niveles inferiores [16-18]. La figura 2 muestra la estructura
jerarquica de AHP [19, 20].
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En una jerarquia tipica el nivel mas alto localiza el problema de toma de decisiones [21-23]. Los elementos
que afectan la toma de decisiones son representados en el nivel intermedio, ocupando los criterios los niveles
intermedios. En el nivel mas bajo se comprenden las opciones de decisiones [24, 25,38].

Objetivos

Criterio 1 J L Criterio 2 JL Criterio 3

Criterion

( Subcriterio 1 } [ Subcriterio 2 } [ Subcriterio 3 } [ Subcriterio m

[ Alternativa 1 ] [ Alternativa 2 ] [ Alternativa 3 ] [ Alternativa k ]

Figura 2. Proceso Analitico Jerarquico.

Una vez definida la estructura jerarquica, se comparan los criterios de cada grupo del mismo nivel jerarquico
y la comparacion directa por pares de las alternativas respecto a los criterios del nivel inferior. Para ello se utilizan
matrices de comparacion pareadas usando una Escala Fundamental [26].

La comparacién de las diferentes alternativas respecto al criterio del nivel inferior de la estructura jerarquica,
como la comparacién de los diferentes criterios de un mismo nivel jerarquico dan lugar a una matriz cuadrada
denominada Matriz de Decisidn.

2.2 Actividades del método para la evaluacion de las amiloidosis.

Una vez identificado los criterios evaluativos, el método realiza un proceso de comparacion entre criterios.
Se establecen los niveles de importancia o ponderacion asociados a los criterios. Se estiman por medio de compa-
raciones apareadas entre cada criterio. Esta comparacion se lleva a cabo usando una escala, tal como expresa la
ecuacion (1) [27].
5={11111313123456789} @
9’'8°7°6’5°4’3'2" T T
En el caso de n atributos la comparacion apareada del elemento i con el elemento j es colocado en la posicion
de aij de la matriz A de comparaciones apareadas, tal como se muestra en la ecuacion (2).
. 1 ERP 51nl (2)
A= : o

5n1 énz 1

A partir del proceso de comparacidn se obtienen los valores reciprocos de estas comparaciones. Los valores
obtenidos son colocados en la posicion aji de A, con la finalidad de preservar la consistencia del juicio [28, 29]. El
proceso de decision debe comparar la importancia relativa de un elemento con respecto a un segundo, usando la
escala de 9 puntos mostrada en la tabla 1.

Para el elemento 1 que fue calificado con fuerte dominancia sobre el elemento 2, se expresa como resultado
en la posicion ai, se coloca un 5 y reciprocamente en la posicion de az; se coloca 1/5.
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Tabla 1. La escala de Saaty traducida a una escala triangular neutroséfica.

Escala Saaty Definicion Neutrosophic Triangular Scale
1 Igualmente influyente 1= ((1,1,1);0.50,0.50,0.50)
3 Ligeramente influyente 3 = ((2,3,4);0.30,0.75,0.70)
5 Fuertemente influyente 5 = ((4,5,6);0.80,0.15,0.20)
7 Muy fuertemente influyente 7 = ((6,7,8);0.90,0.10,0.10)
9 Absolutamente influente 9= ((9,9,9);1.00,1.00,1.00)
2,4,6,8 Valores intermedio entre dos escalas cercanas 2 = ((1,2,3);0.40,0.65,0.60)

4 = ((3,4,5);0.60,0.35,0.40)

6 = ((5,6,7);0.70,0.25,0.30)

8 = ((7,8,9);0.85,0.10,0.15)

Por su parte, Saaty establecié que el indice de Consistencia (Cl) deberia depender de A max, el valor propio
maximo de la matriz. Definié la ecuacion CI = A":‘%l_“ donde n es el orden de la matriz. Ademas, definio la Rela-
cién de Consistencia (CR) con la ecuacién CR = CI/RI, donde RI se relaciona en la Tabla 2.

Tabla 2. Rl asociada a cada orden.

Orden(n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RI 0 0 052 089 111 125 135 140 145 149

Donde:

e Si CR<0.1 se considera que la evaluacién de los expertos es suficientemente consistente y por lo tanto
podemos proceder a utilizar NAHP.

o NAHP tiene como objetivo calificar criterios, subcriterios y alternativas, y clasificar cada alternativa de
acuerdo con estos puntajes [30, 31].

o NAHP también se puede utilizar en la evaluacion de grupo. En tal caso, el valor final se calcula mediante
la media geométrica ponderada, mediante las ecuaciones 3y 4.

@)

( n fen g
—_ Wi
X = | | Xi )

i=1

Si los pesos de los expertos suman uno, es decir Y, , w; = 1, la ecuacion 3 se transforma en la ecuacion 4.
n 4)

3 Resultados y discusion

El método propuesto en esta investigacién fue implementado para analizar la incidencia de amiloidosis en
los pacientes objeto de estudio. La presente seccion realiza una descripcion de los resultados obtenidos de su
implementacion. Para la obtencidn de la informacion se emplea un enfoque multicriterio multiexperto [32], expre-
sado como:

El grupo de criterios que caracterizan el estado cinico de los pacientes, en el problema de toma de decisiones
tal que:

C={c,,c,,...C .}, m=1 ,

Para lo cual participan el grupo de expertos que intervienen en el problema de toma de decisiones tal que:
E={e.e,,...e,},n>1 ,
Mediante el conjunto de alternativas de decision para en el problema de toma de decisiones propuesto tal
que:
A={a,a,,...a, k=1 .

Las alternativas para evaluar son las siguientes:
Au: Existe una alta posibilidad de que el paciente sufra una amiloidosis.
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Ax: No existe una alta posibilidad de que el paciente sufra una amiloidosis.

Para llevar a cabo un analisis exhaustivo sobre la posibilidad de que el paciente sufra una amiloidosis, se
convocé a un panel de expertos especializados en diversas areas relevantes. El panel de expertos convovocado esta
compuesto por profesionales de diversas especialidades. Entre ellos se encuentran un hematélogo, quien se enfoca
en enfermedades de la sangre y su relacién con la amiloidosis; un reumat6logo, experto en enfermedades autoin-
munes que podrian incidir en la formacion de depositos de amiloide; un cardidlogo, que evalia el impacto de la
amiloidosis en la funcion cardiaca y participa en el diagnostico de la amiloidosis cardiaca; y un patélogo, especia-
lizado en biopsias y analisis histolégicos, que juega un papel crucial en la identificacion de depdsitos de amiloide
en los tejidos. Este equipo multidisciplinario comparte su conocimiento para ofrecer un enfoque integral y preciso
sobre el diagndstico y las posibles implicancias del trastorno en el paciente. A partir del analisis realizado, se
obtienen los principales criterios a tener en cuenta:

Tabla 3. Criterios evaluativos.

ID Criterio Descripcion
Ci Sintomas La presencia de sintomas como fatiga, pérdida de peso inexplicada, hinchazén en
clinicos extremidades, o signos de afectacion cardiovascular y renal puede ser indicativa de
amiloidosis. Un examen clinico minucioso es fundamental para identificar estos
sintomas.
C Evaluacion  La biopsia de tejido, ya sea de grasa abdominal o de un d6rgano afectado, permite la
de biopsias identificacidn de depositos de amiloide mediante técnicas de tincion especificas como la

tincion de rojo Congo. La confirmacién histolégica es uno de los pilares en el
diagnéstico.
Iméagenes de resonancia magnética (RM) o ecocardiografia pueden ser Utiles para evaluar
la afectacion de 6rganos, especialmente el corazén. El estudio de la funcién cardiaca y
la posible hipertrofia del ventriculo también son esenciales para descartar o confirmar la
amiloidosis cardiaca.
Estudios de laboratorio, como la electroforesis de proteinas y la evaluacion de cadenas
ligeras en orina, son importantes para detectar proteinas anormales que podrian estar
asociadas con amiloidosis. La presencia de proteinas monoclonales en suero o en orina
puede ser un indicativo del tipo de amiloidosis (por ejemplo, amiloidosis AL).

Las tres matrices por pares obtenidas correspondientes a los criterios, una por experto, se resumen en la tabla
4. Los valores se expresan en forma de la escala dada en la tabla 1.

Cs Estudios de
imagen

Cs Andalisis de
laboratorio

Tabla 4: Pares de comparacion correspondientes a los criterios agregados dados por los expertos.

Alternativa A1 Az
A i 5
Ao 5-1 1

La tabla 5, contiene la valoracion media para el total de expertos correspondientes a los requisitos, uno por
cada criterio.

Tabla 5: Matriz media nitida por pares correspondiente a los requerimientos dados por los expertos segun criterio C;.

C Ci C Cs Cq4

C: ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) {(9,9,9);1.00,1.00,1.00) ((9,9,9);1.00,1.00, 1.00)
C:  ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) {(1,1,1);0.50,0.50,0.50) ((2,3,4);0.30,0.75,0.70)
C3 ((4,5,6);0.80,0.15,0.20) ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) ((4,5,6);0.80,0.15,0.20) ((1,1,1);0.50,0.50,0.50)
Cs ((4,5,6);0.80,0.15,0.20) ((4,5,6);0.80,0.15,0.20) ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) ((1,1,1);0.50,0.50,0.50)

A partir de la aplicacion de la ecuacién 1, se aplica la ecuacion 4 para convertir las matrices por pares en
matrices nitidas. EI CR obtenido fue 0.00325 que represente el valor agregado de los expertos. Se observa que es
menor que 0.1. Mientras que, para las matrices de requerimientos, los CR son menores a 0.1 respecto a cada experto
y cada criterio.

La Tabla 6 resume los vectores prioritarios de los tres expertos para los criterios, aplicando la Ecuacion 2 con
pesoswi=1/3fori=1, 2, 3.
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Tabla 6: Promedio de vectores de prioridad obtenidos para cada criterio sobre los expertos y su orden.

Alternativas Promedio sobre expertos de Criterios Vectores Prioritarios Orden
Az {(6,7,8);0.90,0.10,0.10) 1
Az ((2,3,4);0.30,0.75,0.70) 2
La Tabla 7 resume los pesos para cada requerimiento y el orden final.
Tabla 7: Los vectores de prioridad de requisitos y el orden final de requisitos.
Criterios | A1(0.75) A2(0.40) Vector de prioridad Or-
den
Ci ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) | {((2,3,4);0.30,0.75,0.70) 0,38 1
C2 {((7,8,9);0.85,0.10,0.15) | ((3,4,5);0.60,0.35,0.40) 0,19 3
Cs ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) | ((3,4,5);0.60,0.35,0.40) 0,33 2
Cs ((2,3,4);0.30,0.75,0.70) | ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) 0,10 4

De acuerdo con los resultados resumidos en la Tabla 7, los indicadores poseen un nivel de cumplimiento que
se ordenan de la siguiente manera: C; > C3 > C, > C,.

Para el caso analizado, la evaluacion de la alternativa A; indica una alta posibilidad de que el paciente sufra
amiloidosis se fundamenta en la convergencia de multiples evidencias clinicas, laboratoriales y de imagen que
respaldan dicha conclusion. En primer lugar, los sintomas presentados por el paciente, como fatiga extrema y
edema, son compatibles con los hallazgos caracteristicos de esta enfermedad. Ademas, los resultados de las biop-
sias que evidencian depositos de amiloide, asi como los estudios de imagen que reflejan alteraciones en la funcién
cardiaca, fortalecen la hipotesis de amiloidosis. En este contexto, el Método de Proceso Analitico Jerarquico Neu-
trosofico (NAHP) se revela como una herramienta altamente Gtil para tal evaluacion, ya que permite integrar in-
formacidn cualitativa y cuantitativa sobre distintos criterios relevantes en la toma de decisiones. Este enfoque
proporciona una estructura légica para jerarquizar variables y evaluar su impacto en el diagnéstico de amiloidosis,
permitiendo a los expertos ponderar la relevancia de cada criterio segun el contexto del paciente y sus caracteris-
ticas clinicas. Asi, el uso del NAHP no solo optimiza el proceso de diagndstico, sino que también mejora la com-
prension global del estado del paciente, facilitando la comunicacién entre los especialistas involucrados y permi-
tiendo una intervencién mas efectiva y personalizada.

4 Discusioén

Los resultados de ha permitido alcanzar conclusiones significativas que contribuyen a un mejor entendimiento
y gestion de esta compleja enfermedad. Desde el inicio del proceso, la conformacion de un panel multidisciplinario
de expertos resulté crucial, ya que cada especialista aporté su conocimiento especifico, lo que facilitd un enfoque
integral. Las discusiones iniciales se centraron en la relevancia de los sintomas clinicos, que incluyen fatiga, pér-
dida de peso y edemas, como indicadores primarios que podrian sugerir la presencia de amiloidosis. Estos hallaz-
gos preliminares condujeron a una serie de estudios adicionales que, combinados con la historia clinica del paciente,
ofrecieron un marco mas solido para el diagnéstico.

Para el caso de estudio aplicado, se realizaron andlisis que revelaron la presencia de depésitos de amiloide en
los tejidos analizados. Este hallazgo fue fundamental, ya que la confirmacidn histolégica es uno de los pilares en
el diagnostico de la amiloidosis. Asi, las discusiones se enfocaron en la necesidad de aplicar técnicas de tincion
adecuadas, como la tincion de rojo Congo, que permitio visualizar los depdsitos de amiloide, ademas de considerar
otras biopsias de drganos afectados, dado que la enfermedad puede manifestarse de diversas maneras. Las inves-
tigaciones complementarias mediante estudios de imagen también revelaron alteraciones importantes en la funcién
cardiaca, lo que obligo a los expertos a considerar la amiloidosis como un trastorno multisistémico.

Otro aspecto clave de la discusion fue la aplicabilidad del Método de Proceso Analitico Jerarquico Neutrosé-
fico (NAHP) como herramienta de evaluacion. Este enfoque demostré ser valioso para sistematizar y analizar la
informacion recopilada, permitiendo a los expertos priorizar criterios relevantes y sopesar las probabilidades de
diagndstico en funcién de las evidencias. Mediante el NAHP, se logré integrar diferentes dimensiones del pro-
blema y facilitar la comunicacion entre los especialistas, promoviendo un diagnostico mas preciso y personalizado.
[39]

Las discusiones llevaron a un consenso sobre el cumplimiento de los criterios diagndsticos establecidos, con-
cluyéndose que existe una alta posibilidad de que el paciente padezca amiloidosis. A partir de estos hallazgos, se
subrayo6 la importancia de una vigilancia continua y un abordaje multidisciplinario en la gestidn de los casos, a fin
de mejorar la calidad de vida del paciente y optimizar los tratamientos disponibles. Esta investigacién, por tanto,
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no solo contribuye al conocimiento actual sobre la amiloidosis, sino que también establece un marco para futuras
investigaciones y un enfoque colaborativo en la atencion médica.

5 Conclusién

La diversidad de proteinas patogénicas y la variabilidad en la incidencia de esta enfermedad hacen que su
clasificacion y diagnostico sean desafiantes. La amiloidosis cardiaca, en particular, emerge como un factor deter-
minante clave en la supervivencia del paciente. El diagnéstico, que incluye la evaluacion clinica, pruebas neuro-
l6gicas, cardiacas y biopsias, es fundamental para guiar el tratamiento adecuado.

El manejo de estos pacientes representa un enorme desafio a razén de la baja incidencia que presenta la enfer-
medad, la amplia gama de manifestaciones clinicas, la falta de aprobacion de medicamentos, los altos costos y el
desarrollo cientifico a nivel global que es de moderada o baja calidad con gran escasez de ensayos clinicos que
impiden un correcto tratamiento y seguimiento de la enfermedad. Sin embargo, actualmente se prioriza en el diag-
néstico temprano y en la preparacion del médico para no pasar por desapercibido esta patologia a fin de reducir
las tasas que, si bien son pocas, son letales en la mayoria de los casos.
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