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Para un diagnostico .‘\
precoz de la AhTTR

Amiloidosis hereditaria por transtiretina (AhTTR):

Una enfermedad cuyo camino hacia el diagnéstico puede ser complicado’

La variada presentacién clinica y la similitud de los sintomas de la AhTTR con los de otras afecciones
mas frecuentes pueden conducir a errores o retrasos en el diagnéstico de muchos afos."?

SINTOMAS NEUROPATICOS QUE CONFUNDEN EL DIAGNOSTICO3?

FENOTIPO DEL PACIENTE POSIBLE DIAGNOSTICO

Ataxia y entumecimiento de los pies Polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica (CIDP)

Esclerosis lateral amiotréfica

Afectacion motora Polineuropatia motora

Sindrome del tdnel carpiano
Polineuropatia idiopatica

Neuropatia de miembros superiores Neuropatia paraneoplasica

CIDP

Patologias neuronales motoras
Debilidad en pies, tobillos y piernas Sindrome de Charcot-Marie-Tooth
Dolor y hormigueo con el consumo excesivo de alcohol Neuropatia alcohdlica
Polineuropatia diabética Neuropatia diabética
Polineuropatia con indicios de depdsitos amiloides Amiloidosis AL y Amiloidosis AA

Sospeche de una AhTTR si observa

Un paciente cuya patologia esté avanzando rapidamente y no responda al
tratamiento inmunomodulador.’
o
Un paciente con neuropatia sensitivo-motora simétrica progresiva combinada

con uno o mas de los siguientes sintomas:
¢ Antecedentes familiares de neuropatia. v Molestias digestivas. v Sindrome de tinel carpiano bilateral.

¢ Disfuncién autonémica. v Pérdida de peso inexplicable. ¢ Insuficiencia renal o afectacion ocular.
v Hipertrofia cardiaca.

Ante cualquier sospecha de AhTTR

Pidanos GRATUITAMENTE el Kit de diagnéstico por correo electrénico a

enetica@iiSIafe.eS y se lo enviaremos a su consulta.
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El diagnéstico precoz de la AhTTR es vital para cambiar la evolucién de la enfermedad
y prevenir dafios irreversibles?®
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