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Resumen

Introduccion y objetivos: Actualmente sabemos que la amiloidosis cardiaca por transtirretina (ATTR) es
una enfermedad mas frecuente de lo que tradicionalmente se creia. En el siguiente estudio descriptivo de una
cohorte de pacientes con ATTR del norte de Espafia analizamos los signos y sintomas mas caracteristicos
(banderas rojas o red flags) que deberian alertarnos sobre su eventual existencia.

Métodos: Se identificaron retrospectivamente mediante cddigos diagnosticos al alta hospitalaria y registros
de pruebas complementarias 81 pacientes con diagnostico de ATTR desde el 2016 en nuestra region. Se
analizaron de esta muestra qué porcentaje de pacientes presentaban red flags y su contribucion al proceso
diagndstico.

Resultados: De la muestra de pacientes con diagndstico de ATTR mediante pruebas invasivas (biopsia) o no
invasivas (gammagrafia con bifosfonatos); globalmente un 76,5% de los pacientes presentaba alguno de estos
signos antes del diagndstico, y el tiempo estimado en afios desde su presentacion hasta el diagnostico fue una
mediana de 1,47 afios con una distribucion asimétrica (IC: 0,13-2,92). El sindrome del tinel del carpo estaba
presente en un 31% de los pacientes al diagndstico, siendo en un 11% bilateral y un 20% unilateral. La
estenosis de canal lumbar estaba presente en el 14,8% de los pacientes. En cuanto los sintomas neuroldgicos
como la disautonomia y la polineuropatia, estaban presentes en todos los casos de ATTR hereditaria,
mientras que en las no hereditarias estaban presentes en el 21,8% y 8,4% respectivamente. Casi la mitad de
los pacientes (46%) presentaban al diagnostico fibrilacion auricular o flutter. En un 9,9% de los casos se
implant6 un marcapasos antes del diagnostico por trastornos avanzados de la conduccion.

Incidencia de red flags antes del diagnostico

Presencia  Ausencia

Sindrome del tunel del carpo 31% 69%



Estenosis canal lumbar 15% 85%

Polineuropatia 22% 78%
Disautonomia 8% 92%
Fibrilacion auricular/flutter 46% 54%
Trastorno de la conduccion avanzado con necesidad implante de marcapasos 9% 91%

Conclusiones: La amiloidosis cardiaca viene precedida en muchas ocasiones de un compendio de signos y
sintomas clinicos (red flags) que aumentan la probabilidad pretest de su diagndstico. En nuestro estudio 3 de
cada 4 pacientes presentaron alguno de estos signos, y se estima un retraso diagnostico desde su aparicion un
promedio de entre 1y 2 afios.



