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Resumen

Objetivos: Se trata de un estudio descriptivo de una cohorte de pacientes con amiloidosis cardiaca
por transtirretina (ATTR) en una region del norte de Espafia. Se analizan los signos y sintomas mas
caracteristicos de esta enfermedad (conocidos como red flags en la literatura) y su frecuencia en
nuestra muestra, asi como el retraso diagnostico desde su aparicion.

Meétodos: Mediante busqueda exhaustiva utilizando cédigos diagndsticos al alta y registros de
pruebas diagndsticas, se han identificado retrospectivamente los pacientes con diagndstico de ATTR
desde el anio 2016 en nuestra regién, que cuenta con un centro de referencia nico para estas
técnicas. Analizamos en nuestra muestra qué porcentaje de pacientes presentaban los datos clinicos
caracteristicos de la ATTR, tanto en su forma no hereditaria (wild type) como hereditaria, y el
tiempo de retraso desde su aparicion al diagndstico de la enfermedad.

Resultados: Se identificaron 81 pacientes con diagndstico de ATTR mediante pruebas invasivas
(biopsia) o no invasivas (gammagrafia con bifosfonatos). El sindrome del tunel carpiano bilateral
estaba presente al diagnostico en el 11% de los pacientes, mientras que el 20% lo presentaban de
manera unilateral. La estenosis del canal lumbar estaba presente en el 14,8% de los pacientes.
Respecto a la clinica neuroldgica, la disautonomia y polineuropatia estaban presentes en el 100% de
las formas hereditarias (3/3), mientras que en las no hereditarias estaban presentes en el 21,8% y el
8,4% de los pacientes, respectivamente. Casi la mitad de los pacientes (46%) presentaban al
diagndstico fibrilacion auricular o flutter. En un 9,9% de los casos se implanté un marcapasos antes
del diagndstico por trastornos en la conduccion. Globalmente, un 76,5% de los pacientes presentaba
alguno de estos signos antes del diagnostico. Al analizar el retraso diagndstico, encontramos una
distribucién muy asimétrica, con una mediana de 1,47 afos (rango IC: 0,13-2,92) desde el inicio de
los sintomas.
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Conclusiones: La amiloidosis cardiaca viene precedida en muchas ocasiones de un compendio de
signos y sintomas clinicos que, aumentan la probabilidad pretest de su diagnéstico (red flags). En
nuestro estudio 3 de cada 4 pacientes presentaron alguno de estos signos, con un retraso
diagnostico promedio de entre 1y 2 afos.
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