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Introducción: La amiloidosis cardíaca por transtirretina wild-type (ATTR-wt) afecta especialmente a pacientes de
edad avanzada. Describimos las diferencias por sexos de características clínicas, analíticas y de eventos de los
pacientes con ATTR-wt en nuestra provincia.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico y restrospectivo. Se incluyeron pacientes con diagnóstico definitivo
de ATTR-wt entre junio de 2023 y enero de 2025. Se recogieron variables clínicas, ecocardiográficas, terapéuticas y
tasa de eventos hasta marzo de 2026. Se realizó el análisis comparativo por sexos mediante Chi cuadrado y T-
student o U-Mann Whitney.

Resultados: Se incluyeron 112 pacientes, mayoritariamente hombres (n=83, 74,1%), de ellos 63 (57,3%) tenían ?85
años al diagnóstico. Poseían una alta carga de comorbilidad (Charlson ?7 en 62, un 55,4%). Respecto a fragilidad y
dependencia un 33% (n=20) tenían un FRAIL>3 y un 16,1% (n=10) un Barthel <60 puntos. Un 82% (n=92) estaba
sintomático al diagnóstico, siendo la disnea con un 81,3% (n=91) el más frecuente y un 31,8% (n=34) presentaba
clase funcional avanzada.
La fracción de eyección estaba conservada en el 65,2%, con medianas de NT-ProBNP 3143 pg/ml (Rango
intercuartílico [RIC]): 1499-6342) y troponina T 67,1 ng/L (RIC: 38,5-129). Solo 12 pacientes (10,7%) recibía
tafamidis y 101 (76%) algún diurético.
Durante el seguimiento: un 41,1% (n=46) ingresaron por insuficiencia cardíaca, un 16,1% (n=18) precisaron
implante marcapasos y un 28,6% (n=32) fallecieron.
En el análisis por sexos, las mujeres fueron significativamente más añosas, con mayor fragilidad y dependencia:
FRAIL>3 en 75% vs 22,9% (p=0,03) e índice de Barthel <60 en 38,5% vs 10,2% (p=0,01). No se observaron
diferencias por sexos en síntomas, parámetros de imagen, biomarcadores o tratamiento recibido. La mortalidad fue
mayor en mujeres (44,8% vs 22,9%; p=0,024), al igual que los ictus (17,2% vs 4,8%; p=0,03) mientras que el
implante de marcapasos fue más frecuente en hombres (20,5% vs 3,4%; p=0,03). Ver tabla 1.

Conclusiones: La cohorte ATTR-wt muestra un perfil envejecido, con alta comorbilidad y bajo uso de terapias



específicas. Aunque predominan los varones, las mujeres presentan mayor edad, fragilidad y dependencia,
asociándose a peor pronóstico (mayor mortalidad e ictus), lo que sugiere la necesidad de un manejo diferenciado.


