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Introducción: La amiloidosis por transtirretina cardiaca (ATTR-CM) ha pasado de ser una enfermedad rara a una
causa cada vez más reconocida de insuficiencia cardiaca, en gran parte gracias al diagnóstico no invasivo y a la
disponibilidad de tratamientos modificadores. Sin embargo, no está claro si este cambio se ha traducido en una
modificación real del perfil diagnóstico de la enfermedad. El objetivo fue comparar las señales de alarma y las
características diagnósticas de la ATTR-CM antes de 2023 y en la práctica contemporánea.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 401 pacientes con ATTR cardiaca, (antes de 2023: n=173; desde
2023: n=228).
Se analizaron 16 señales de alarma clínicas, electrocardiográficas y de imagen, integradas en un score clínico (SC).
Se comparó la prevalencia de cada red flag, la carga global de señales de alarma y el tiempo hasta el diagnóstico
entre ambos periodos mediante pruebas de chi-cuadrado y U de Mann-Whitney.

Resultados: Las señales de alarma más frecuentes fueron el grosor parietal del ventrículo izquierdo ?12 mm, la
insuficiencia cardiaca inexplicada en mayores de 65 años y los trastornos de conducción auriculoventricular. (ver
Tabla 1)
La carga global de señales de alarma fue similar entre periodos, aunque ligeramente inferior desde 2023, lo que
indica un número comparable de red flags con diferente perfil diagnóstico.
Antes de 2023 predominaban marcadores de afectación miocárdica avanzada, como el realce tardío con gadolinio ,
el patrón de pseudoinfarto en el ECG y un mayor grosor septal y de pared posterior. En cambio, en la cohorte más
reciente el diagnóstico se apoyó en mayor medida en técnicas más precoces, con mayor identificación mediante
strain longitudinal global y diagnóstico de ICC en pacientes >65 años. (Ver imagen 1).
De forma llamativa, y pese a una carga de señales de alarma similar, el tiempo desde el inicio de los síntomas



hasta el diagnóstico fue mayor en la cohorte contemporánea.

Conclusiones: En nuestra serie, los avances diagnósticos han cambiado la forma en que identificamos la ATTR
cardíaca, pero no han acortado el tiempo hasta su diagnóstico. Esta paradoja —mejor capacidad de detección sin
un diagnóstico más temprano— pone de manifiesto las limitaciones del modelo actual basado en red flags y
refuerza la necesidad de avanzar hacia estrategias de cribado más activas.


