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Resumen

Introducción y objetivos: La amiloidosis por transtirretina (ATTR) es una condición debilitante,
caracterizada por la acumulación de amiloide en órganos y tejidos. Abarca los fenotipos asociados a
miocardiopatía (ATTR-CM), polineuropatía (ATTR-PN) o mixtos (con síntomas de ambos), y todos
contribuyen a una morbilidad y mortalidad considerables. OverTTuRe es un estudio internacional cuyo
objetivo es proporcionar una visión integral de la historia natural y carga de la ATTR de todos los fenotipos.
Esta comunicación presenta los datos de España de pacientes con afectación cardiaca (ATTR-CM y mixtos).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de revisión de historias clínicas realizado en 11 hospitales
españoles. Se incluyeron 213 pacientes con ATTR-CM y 150 con fenotipo mixto. La asignación a cada
fenotipo fue realizada por los investigadores.

Resultados: La edad media en el diagnóstico fue de 77,4 años (desviación estándar [DE] 10,9), con 23,4%
mujeres. El tipo más común de ATTR fue wild type (69,7%). En ATTR hereditaria (30,3%),
mayoritariamente con fenotipo mixto, las variantes más frecuentes fueron Val50Met-late onset (53,1%) y
Val142Ile (16,7%). La mediana de tiempo entre la primera manifestación clínica y el diagnóstico fue de 19,4
meses. El seguimiento medio fue de 37,8 meses (DE = 31,0). La miocardiopatía (70,8%), la insuficiencia
cardiaca (65,7%) y la fibrilación auricular (58,4%) fueron las condiciones más comunes, aunque también se
observó una amplia variedad de manifestaciones extracardiacas (especialmente neurológicas o de origen



autonómico), particularmente en el fenotipo mixto. Durante el seguimiento, se observaron incrementos en
NYHA clase III+IV (de 16,1% a 34,8%), estadio NAC 2-3 (de 51,0% a 67,1%) y NT-proBNP (de una
mediana de 2.379 a 3.431 pg/ml). Además, el 57,1% necesitó hospitalización y el 35,6% falleció (36,4% por
insuficiencia cardiaca), con una mortalidad de 18,7% tras 1 año y 33,1% tras 5 años desde el diagnóstico. La
tabla detalla y amplía estos resultados.



Conclusiones: Estos hallazgos revelan la complejidad de la ATTR, destacando un retraso considerable en el
diagnóstico, la alta carga clínica (parámetros cardiacos, manifestaciones extracardiacas, hospitalizaciones) y



la elevada tasa de mortalidad. Esto subraya la necesidad de desarrollar e introducir nuevas estrategias
multidisciplinares y abordajes clínicos, incluidas nuevas terapias, que puedan mejorar el manejo de la ATTR.


