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Amiloidosis cardiaca por transtirretina (ATTR-CA)

Una forma frecuente, pero poco reconocida, de miocardiopatia
infiltrativa progresiva y potencialmente mortal.

Pacientes >60 ainos con clinicade IC y:

Ascendencia afroamericana
4% de prevalencia de amiloidosis hereditaria por

transtiretina; mutacion V142|

Edad avanzada
La prevalencia de ATTR-CA de tipo salvaje

aumenta con la edad

Aumento del grosor de la pared del VI

Bajo voltaje en el ECG

“Banderas Rojas”:

°Internamientos frecuentes por insuficiencia
cardiaca (IC)

*Elevacion cronica leve de troponinas
*Disfuncion autondmica (hipotension ortostatica
O sincope)

e Fibrilacion auricular/bradicardia/bloqueos
cardiacos

e Ecocardiografia con strain longitudinal global
alterado con preservacion apical (cereza del
pastel)

Strain longitudinal * ECG con bajo voltaje Gammagrama con PYP
global alterado con e Sindrome del tunel carpiano bilateral positivo
preservacion apical e Polineuropatia (altamente especifico

e Gastroparesia/vomitos/estreilimiento para ATTR-CA)

RECOMENDACION
Ordenar de inmediato las siguientes estudios iniciales:

Get More ATTR-CA Resources
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1. Gammagrafia con Tc-99m fosfatos (PYP, HMDP, DPD) Fl.",%
SA - - . ey 1
2. Descartar amiloidosis de cadenas ligeras: [&] ke
a. Cuantificacion de cadenas ligeras kappal/lambda en sueroy

orina
b. Electroforesis de proteinas en suero y orina con inmunofijacion
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