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Resumen

Objetivos: Evaluar el rendimiento del QST (test sensitivo cuantitativo) en el seguimiento de la neuropatia de
fibra fina en pacientes con amiloidosis por transtirretina (ATTR) adquirida tras trasplante hepéatico en
domind. Actualmente se desconoce si 10s estudios neurofisiol 6gicos en la préctica clinica permiten evaluar de
manera fiable la progresién de la neuropatia.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de serie de casos que incluyo pacientes con ATTR
adquirida tras trasplante hepatico en domind y bajo tratamiento con tafamidis o patisiran. Evaluamos las
escalas: QST, NIS, R-ODSy Norfolk-Qol-DN alos 0, 6, 12 meses del inicio del tratamiento. Analizamos la
asociacion entre variables y las mediciones del QST mediante modelo lineal generalizado con estimacion
robusta de la varianza, para dar cuenta de las mediciones repetidas. Los coeficientes de regresion se ensefian
con interval os de 95% de confianza

Resultados: Incluimos 11 pacientes, cuatro mujeres. Las medias de QST-total fueron 4,45, 4,30y 3,45 alos
0, 6y 12 meses, implicando una disminucion de 1 (1C95% -2,37 0,37). Las medias en el NIS-total fueron
14,90, 12,66 y 10,73, respectivamente, implicando una disminucién de 4,18 (1C95% -6,86 -1,50). El cambio
en el QST se asocio de forma positiva con el NIStotal (coef. 0,08; IC95% 0,01 0,15) pero no con €l R-ODS
(coef. -0,03; 1C95% -0,11 0,06) ni la Norfolk-Qol-DN (coef. 0,02; 1C95% -0,02 0,06).

Conclusion: El QST es una herramienta eficaz que complementa la exploracion fisicay permite un
seguimiento clinico mas confiable y preciso de la neuropatia de fibra fina en este grupo de pacientes.
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