
Amiloidosis cardiaca  por transtirretina (ATTR-CA)

Altamente prevalente y subdiagnosticada como causa de falla cardiaca (FC)

¡PIENSA EN AMILOIDE!

• Edad> 60 años
• Africo-americano
• Edad avanzada con

falla cardiaca

1. Gammagrafía con Tc-99m fosfatos (PYP, HMDP,
DPD)

2. Descartar amiloidosis de cadenas ligeras:

a. Cuantificación de cadenas ligeras kappa/
lambda en suero y orina

b. Electroforesis de proteínas en suero y orina con
inmunofijación

3. Test genético

Grosor del VI 
aumentado de 

moderado a severo

Aumento del grosor de la 

pared del ventrículo derecho
Engrosamiento del tabique 

interauricular y valvular

BANDERAS ROJAS CLINICAS

Demográficos Hipotensión ortostática 
o Polineuropatia

Estenosis 
lumbar

Falla Cardiaca

• HFpEF or HFrEF

• Múliples ingresos por FC
descompensada

• Mala tolerancia a tratamiento
estándar

• Elevación crónica leve de troponinas

Tunel del carpo 
bilateral

Arritmias y bloqueos 
cardíacos

• Fibrilación auricular
• Marcapasos
• Síndrome de taqui/bradicardia
• Baja tolerancia a los

betabloqueadores

60+

Banderas rojas en imagen cardiovascular

Estudio confirmatorio

RM con reforzamiento 

subendocárdico difuso
Bajo voltaje en el ECG

Obten más recursos de ATTR-CA

Escanea con tu camara 

Adaptado de poster de Saurabh Malhotra, MD, MPH, FASNC 
 Traducido al español por Isabel Carvajal. MD para el Grupo AMILO-LATAM

• Mareos o
síncope

• Dolor lumbar
crónico

• Dolor y
entumecimiento
en los dedos

Strain longitudinal global  
alterado con preservación 

apical

Gammagrama con PYP positivo 
(altamente específico para  ATTR-CA)

Poster dirigido a Cardiólogos




