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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de |os pacientes diagnosticados de ATTRwt en el Hospital
Universitario Central de Asturias.

Material y métodos: Revision de historias clinicas el ectrénicas de todos aguell os pacientes diagnosticados de
ATTRw en los servicios de Medicina Internay Cardiologia entre junio de 2016 y junio de 2018.

Resultados: Se han estudiado un total de 11 pacientes. 10 pacientes son hombres frente a una Unica mujer
(9,1%) con una edad media de 83,91 (5,39). El 100% de nuestros pacientes carecian de antecedentes
familiares de muerte slbita. En latabla 1 se expresan |las caracteristicas clinicas de nuestros pacientes. Las
caracteristicas de las pruebas complementarias que se realizaron se exponen en latabla 2. Nuestros pacientes
previos a diagndstico de ATTRwt estaban etiquetados como cardiopatia hipertréfica e infiltrativaen un
27,3% de los pacientes. Sdlo se realiz6 diagnéstico histoldgico en uno de los 11 pacientes, confirmando €l
diagnastico. El test genético paralatranstiretina fue negativo en el 100% de los pacientes alos que se realizo.

N (%)
Sintomas al diagnéstico
Asintomatico 2(18,2)
Disnea 6(54,5)
Sincope 2(18,2)
Palpitaciones 1(9,1)
Antecedentes
C?rdlopaha |5q-:1e-mu:a | 2(18.2)
Sindrome del tunel carpiano
Varios 1(8,1)
6 (54,5)

Tabla 1. Antecedentes personalesy caracteristicas clinicas.
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N (%)

ECG
FA 7(63,6)
Bajos voltajes 5(45,5)
Blogueo (HAI + BRD) 4(35,4)
Patrén de pseudoinfarto 6(54,5)
Hipertrofia VI 5(45,5)
ETT
Hipertrofia de VI 11{100)
Presiones de llenados elevadas 3(27.,3)
Disfuncion sistdlica 3(27,3)
FEVI preservada 8(72,7)
Aumento del tamafio del septo y del tamafio de las auriculas 8(72,7)
RM cardiaca
Realizada/No realizada 5(45,5)
Aumento de masa miocardica 1(20)
Realce tardio 0(0)
Ambos 4(80%)
Gammagrafia 99m Te-DPD
Diagndstica 11{100)
Grado 1 0(0)
Grado 2 1(9,1)
Grado 3 10{90,9)

Tabla 2. Pruebas complementarias.

Discusion: En nuestra serie, e perfil de paciente con diagnéstico de ATTRwt es un paciente varon de edad
avanzada, sin antecedentes de muerte stibitay con disnea como sintoma principal. En las pruebas
complementarias y de acuerdo con la literatura revisada, los hallazgos mas frecuentes fueron bajos voltajes
en derivaciones de miembros en el ECG, asi como un patrén de pseudoinfarto. En el ETT, datos de
hipertrofiade VI, asi como FEV | preservaday aumento de cavidades. La gammagrafia 99mTc-DPD ha sido
confirmatoria en latotalidad de nuestros pacientes, sin necesidad de medidas mésinvasivas. Una alta
sospecha diagnéstica ha sido crucial para el diagnostico.

Conclusiones: Laamiloidosis por transtiretina en su formasalvaje (ATTRwt) es una causa de insuficiencia
cardiaca en €l anciano infradiagnosticada que precisa una alta sospecha diagnostica para su identificacion.
Los avances en e campo de laimagen cardiaca han permitido, de formano invasivay con elevada
rentabilidad, incrementar su diagnostico.
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