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Introducción: La amiloidosis cardiaca por transtiretina no hereditaria (ATTRwt-CM) ha sido considerada una
enfermedad de predominio cardiaco. Evidencia reciente sugiere que la afectación neurológica es mayor de lo
previamente reconocido y su prevalencia e importancia clínica siguen siendo inciertas.
El objetivo de este estudio es describir la prevalencia y características de la afectación neurológica en una cohorte
contemporánea de pacientes con ATTRwt-CM y evaluar su impacto en el pronóstico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico que incluyó 46 pacientes con diagnóstico confirmado de
ATTRwt-CM en los que se realizó de forma sistemática una evaluación neurológica completa y revisión de sus datos
electrofisiológicos. Se analizaron la prevalencia y el fenotipo de la polineuropatía (PNP) y del síndrome del túnel
carpiano (STC), y su asociación con mortalidad global y reingreso por insuficiencia cardiaca (IC).

Resultados: Mediana de edad 83 años; 87% varones; alta comorbilidad: enfermedad renal crónica 64%, fibrilación
auricular (FA) 58%, hipertensión arterial 73,3%. El 83% presentaba algún tipo de afectación neurológica al
diagnóstico. Se objetivó PNP en el 48%, con patrón axonal sensitivo predominante (95% de los casos) y severidad
leve-moderada en el 79%; no se objetivó afectación motora aislada. La disfunción autonómica simpática estuvo
presente en el 48%. La valoración parasimpática quedó limitada por la alta prevalencia de FA basal. No hubo
diferencias en las características basales de la cohorte de acuerdo con la presencia de PNP (tabla). El STC afectó al
63%, en 48% bilateral (8 pacientes STC aislado). Los pacientes con PNP mostraron mayor mortalidad global (55%
vs 25%) y mayor tasa de reingreso por IC (45% vs 25%), con medianas de supervivencia de 39 frente a 46 meses y
supervivencia libre de reingreso de 38 frente a 56 meses, sin alcanzar significación estadística (log-rank p=0,279 y
p=0,301).

Conclusiones: La afectación neurológica es muy frecuente en la ATTRwt-CM, con PNP en casi la mitad de la cohorte
y STC en dos tercios de los pacientes. Se observó tendencia a peor pronóstico en los pacientes con PNP. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de evaluación neurológica sistemática en la ATTRwt-CM y de estudios que evalúen
el impacto pronóstico de la neuropatía y el efecto de los tratamientos modificadores sobre las manifestaciones
neurológicas.




