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Diagnóstico afectación cardiaca:

• Tests no-invasivos:

– ECG 

– Ecocardiograma

– Resonancia magnética cardiaca

– Gammagrafía nuclear (99mTc-DPD) 

– Biomarcadores séricos: NT-proBNP (Trop I)

– Análisis genético (secuenciación gen TTR)

• Tests invasivos:

– Biopsia endomiocárdica (si no se ha hallado amiloide 

en grasa abd, mucosa rectal, gl. salival, etc). 

Ruberg F, et al. Circulation 2012;126:1286–300; 

ESC guidelines: Elliott PM, et al. Eur Heart J 2015;36:2793–867



Rapezzi. Circulation 2009



ECOCARDIOGRAMA

- HVI ≥ 12mm (en ausencia de otras causas)

- “Sparkling” (aspecto granular del septo)

- Dilatación biauricular

- FEVI normal (o levemente reducida)

- Engrosamiento valvular y/o del SIA

- HVD

- Derrame pericárdico leve- Derrame pericárdico leve

- Patrón strain característico

Garcia-Pavia P et al. Rev Esp Cardiol 2011;64:523-6
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Cardio-RM T1 mapping

•T1 nativo
•Cuantificación del VEC
•Marcador precoz de la presencia de amiloide
(antes que el LGE)
•Correlación con captación en DPD



Gammagrafía nuclear (99mTc-DPD) 

Grade 0     Grade 1    Grade 2      Grade 3
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González-López et al. Rev Esp Cardiol 2017



PET



Seguimiento cardiológico 

Pacientes Portadores

ECG 6 m 1 año

ETT 1 año 2 años

NT-proBNP 1 año 2 años

Holter ECG 1 año 2 años

DPD Si anomalíasDPD Si anomalías

CRM Si anomalías
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Conclusiones

• En la AhTTR la afectación cardiaca es frecuente.

• El ECG, Ecocardiograma con strain, Cardio-RM y sobre todo la 
Gammagrafía DPD son técnicas muy útiles para el diagnóstico y la 
evaluación de esta patología.evaluación de esta patología.

• Tiene un mal pronóstico, sobre todo si se diagnostica tardíamente, 
pero cada vez hay más opciones terapéuticas prometedoras. 

• Estos pacientes deben llevar un control estrecho por el cardiólogo, 
dentro de un equipo multidisciplinar, con realización anual de ECG, 
ecocardiograma y holter, y ampliar el estudio (CRM, gammagrafía 
con difosfonatos, etc) en caso de síntomas o alteraciones. 
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