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OBJETIVO

Describir los hallazgos 
electrocardiográficos al diagnóstico 
y la incidencia de fibrilación 
auricular (FA) y requerimiento de 
marcapasos durante el seguimiento.

MÉTODOS

Cohorte retrospectiva unicéntrica de 
pacientes con ATTR-CM confirmada. 
Se analizaron ECG basales y 
eventos eléctricos incidentes. Se 
calcularon incidencia acumulada y 
tasas por 100 personas-año.COHORTE

205
pacientes

80 ± 8
años

82,9%
varones

91,2%
ATTRwt

CARGA ELÉCTRICA AL DIAGNÓSTICO

Prevalencia, %

Pseudoinfarto
66,3

%

n=134

Fibrilación auricular
48,3

%

n=99

Bajo voltaje QRS
40,1

%

n=81

Bloqueo de rama derecha
35,6

%

n=72

Marcapasos previo

6,8%
n=14

ECG basal disponible en 202 pacientes

NUEVOS EVENTOS EN EL 
SEGUIMIENTO

Seguimiento mediano
1,9 años [RIC 0,9–3,3]

20,8% FA de novo
22 eventos

9,42 por 100 personas-año
IC95% 5,91–14,27

5,8% Marcapasos
11 eventos

2,60 por 100 personas-año
IC95% 1,30–4,64

MENSAJE CLAVE  La ATTR-CM presenta una alta carga eléctrica basal y una progresión 
clínicamente relevante durante el seguimiento.

FA: fibrilación auricular · ATTR-CM: amiloidosis cardíaca por transtirretina · RIC: rango intercuartílico



CARACTERÍSTICAS ELECTROCARDIOGRÁFICAS Y EVOLUCIÓN DE LOS 
TRASTORNOS ELÉCTRICOS EN PACIENTES CON AMILOIDOSIS CARDÍACA POR 

TRANSTIRETINA.
Pedro Touzas, Santiago Decotto, Pilar Domenech, Maria Adela Aguirre, Maria Lourdes Posadas Martinez, Elsa Nucifora, Gustavo Maid, Diego Perez de Arenaza. 

OBJETIVO Y MÉTODOS

Cohorte retrospectiva unicéntrica de 
ATTR-CM tanto wild-type como variante 
(2011-2025). Describir los hallazgos 
electrocardiográficos al diagnóstico y la 
prevalencia e incidencia de FA e 
implante de marcapasos.
Se calcularon incidencias acumuladas y 
tasas de incidencia  de eventos por 100 
personas-año para nueva FA o implante 
de MCP

HALLAZGOS CLAVE

66,3% patrón de 
pseudoinfarto
48,3% FA al diagnóstico
20,8% desarrolló FA de novo
5,8% requirió marcapasos

Alta carga eléctrica al 
diagnóstico, con progresión 

durante el seguimiento.

RESULTADOS

0% 50% 100%

Pseudoinfarto 66,3%

Fibrilación auricular 48,3%

Bajo voltaje QRS 40,1%

Bloqueo de rama derecha 35,6%

Marcapasos previo 6,8%

INCIDENCIA ACUMULADA DURANTE EL SEGUIMIENTO

FA de novo: 20,8% · 9,42/100 personas-año Marcapasos: 5,8% · 2,60/100 personas-año

n= 205, 187 ATTR-wt y 18 ATTR-v. Edad media al diagnóstico de 80,4 ± 8,1 años y el 82,9% hombres



FA de novo: 20,8% · 9,42/100 personas-año

CARACTERÍSTICAS ELECTROCARDIOGRÁFICAS Y EVOLUCIÓN DE LOS 
TRASTORNOS ELÉCTRICOS EN PACIENTES CON AMILOIDOSIS CARDÍACA POR 

TRANSTIRETINA.
Pedro Touzas, Santiago Decotto, Pilar Domenech, Maria Adela Aguirre, Maria Lourdes Posadas Martinez, Elsa Nucifora, Gustavo Maid, Diego Perez de Arenaza. 

OBJETIVO Y MÉTODOS

Cohorte retrospectiva unicéntrica de 
ATTR-CM tanto wild-type como 
variante (2011-2025). Describir los 
hallazgos electrocardiográficos al 
diagnóstico y la prevalencia e 
incidencia de FA e implante de 
marcapasos.
Se calcularon incidencias 
acumuladas y tasas de incidencia  
de eventos por 100 personas-año 
para nueva FA o implante de MCP.

HALLAZGOS CLAVE
66,3% patrón de pseudoinfarto
48,3% FA al diagnóstico
20,8% desarrolló FA de novo
5,8% requirió marcapasos

Alta carga de alteraciones 
eléctricas al diagnóstico, 
con progresión durante el 

seguimiento.

RESULTADOS

0% 50% 100%

Pseudoinfarto 66,3%

Fibrilación auricular 48,3%

Microvoltaje QRS 40,1%

Bloqueo de rama derecha 35,6%

Marcapasos previo 6,8%

INCIDENCIA ACUMULADA DURANTE EL SEGUIMIENTO, mediana 1,9 años [RIC 0,9–3,3]

Marcapasos: 5,8% · 2,60/100 personas-año

n= 205, 187 ATTR-wt y 18 ATTR-v. Edad media al diagnóstico de 80,4 ± 8,1 años y el 82,9% hombres


