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Resumen

Introduccién y objetivos. Laamiloidosis cardiaca por transtirretina (ATTR) afecta predominantemente a
hombres. La evidencia reciente sugiere que las diferencias de género pueden desempefiar un papel importante
en las distintas etapas de la ATTR. El objetivo del estudio es describir las principales diferencias en la
presentacion clinicay el prondstico dela ATTR en funcion del género.

M étodos: Estudio multicéntrico retrospectivo que incluye a los pacientes diagnosticados de ATTR (Perugini
2-3 sin componente monoclonal) entre enero de 2016 y septiembre de 2023. Ninguin paciente recibia
tratamiento modificador de la enfermedad. Se compararon datos clinicos, analiticos, ECG, ecocardiograficos
y €l prondstico en funcién del sexo.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 225 pacientes con ATTR, 195 hombresy 30 mujeres. No hubo
diferencias en laedad a diagndstico o antecedentes como ictus, cardiopatia i squémica, miocardiopatia
hipertensiva, insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada, sindrome del tanel carpiano,
estenosis de canal o diabetes. Se observo una mayor incidencia de niveles de NT-proBNP > 1.800 pg/ml
entre las mujeres (76 vs 57,2%, p = 0,005). El bgjo voltae en el ECG y la necesidad de marcapasos fueron
menos frecuentes en el grupo de las mujeres (33,8 vs 10%, p = 0,008 y 16,4 vs 0%, p0,017), mientras que se
observo una mayor prevalenciade insuficienciarenal (TFG mediade 54,9 + 16,9vs 63,2+ 20,2; p=0,03) y
un estadio Gillmore més avanzado (media 1,93 + 0,7 vs 1,60 £ 0,7). Los hallazgos ecocardiogréaficos en las
mujeres con ATTR no mostraron diferencias en la gravedad del grosor septal, pared posterior ni en laFEVI.
Los diametros ventriculares (46,1 £+ 8 mm vs a 40,8 + 5,9 mm, p 0,001) fueron menores entre las mujeres,
pero el grosor parietal relativo fue mayor (0,91 + 0,24 vs 0,73 = 0,15 mm, p 0,003). No se observaron
diferencias durante el seguimiento (mediana 20 meses, rango 0-74 meses) en cuanto aingresos por
insuficiencia cardiaca descompensada, implantacidn de marcapasos o terapia de resincronizacion cardiaca,
pero la mortalidad fue mayor en las mujeres con ATTR (figura).

Conclusiones: En el momento del diagnostico dela ATTR, las mujeres estdn en una situacién mas
evolucionada de la enfermedad que los hombres: tienen peor funcion renal, niveles de NT-proBNP mas
elevadosy un estadio Gilmore méas avanzado. Este retraso en el diagndstico se refleja en una mayor



mortalidad a seguimiento en nuestra serie.



