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Resumen

Objetivos. Definir el perfil del paciente con reingresos por insuficiencia cardiacay su mortalidad tras el
diagndstico de amiloidosis cardiaca ATTRwt.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico realizado a partir de una base de datos de pacientes
con amiloidosis cardiaca AT TRwt en seguimiento por la Unidad de Insuficiencia Cardiaca de un hospital de
tercer nivel entre noviembre de 2016 y mayo de 2024. Se recogieron variables de |os pacientes con
diagndstico de amiloidosis cardiaca AT TRwt confirmado por gammagrafia grado 2 o 3y tras descartar
amiloidosis AL. Las variables cualitativas se expresaron como porcentaje. Las variables cuantitativas se
expresaron como media + desviacion estandar. Parala comparacion entre grupos se utilizaron las pruebas t
de Student, chi-cuadrado, Test exacto de Fisher, Kruskal-Wallis, coeficiente de correlacién de Pearson y
regresion logistica multivariante segun fue necesario. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa
SPSS'y se considero estadisticamente significativo un valor p 0,05.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes con amiloidosis cardiaca AT TRwt con una edad media de 85 * 5,6
anos, lamayoriavarones (70,6%) y con clase funcional NYHA Il (49,4%) al diagnéstico. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron la hipertension arterial (77,6%), la enfermedad renal crénica (71,8%) con unamedia
de TFG de 53,5 + 19,9 ml/min/1,73 m2 y lafibrilacién auricular (62,4%) [tabla 1]. Al momento del
diagnostico 21,2% de |os pacientes tenian antecedente de sindrome del tanel carpianoy 17,6% estenosis del
canal lumbar. Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo se encontraba preservada en el 69,4% de los
pacientes, con un septo interventricular promedio de 16,9 + 3,1 mm. El 29,4% presentaba estenosis adrtica
[tabla 2]. Durante el seguimiento, &l 32% de los pacientes no presentd ningun reingreso, 33,9% hatenido a
menos un reingreso y 34,1% hafallecido. En cuanto areingresos, lamediafue de 1,6 = 0,8 reingresosy no se
encontraron diferencias significativas en edad, comorbilidades, marcadores ecograficos o de congestion.
Unicamente el inicio de tratamiento con inhibidores del SGLT2 present6 de forma significativa un menor
numero de reingresos (0,8 + 0,7 vs. 0,3 £ 0,4 reingresos un afo después trasiniciarlo, p = 0,003). En cuanto a
mortalidad, el tiempo promedio desde el diagnostico al exitus fue de 2,2 + 1,4 afiosy los pacientes que
fallecieron presentaban de forma significativa peor clase funcional NYHA al diagndstico [tabla 3]. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en edad, comorbilidades, marcadores ecogréaficos o de
congestion.
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Tabla 1. Variables estudiadas

Tabla 2. Red flags de amiloidosis cardiaca

Variables

Pacientes (N=85)

Edad (afios)

Sexo (varones)

FEVI (%)

Reingresos (cantidad)

Inicio de iISGLT2

Dosis de furosemida inicial (mg)

Comorbilidades

Hipertension arterial

Enfermedad renal crénica

Filtrado Glomerular (mlfmin/1,73m?)

Fibrilacidn auricular

Dislipemia

Diabetes Mellitus

B5+56

60 (70,6%)

5510

16108

48 (56,5%)

44,7 £ 34,1

66 (77,6%)

61 (71,8%)

535+19.9

53 (62.4%)

46 (54,1%)

15 (17,6%)

Variables Pacientes (N=85)
Sd. del tdnel carpiano 18 (21,2%)
Estenosis del canal lumbar 15 (17,6%)
Estenosis adrtica 24 (29,4%)

Septo interventricular (mm) 16,9+ 31
Bloqueo auriculoventricular 13 (15,3%)

Bajo voltaje 8 (9,4%)

Patrén de pseudoinfarto 23 (27,1%)
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Tabla 3. Clase funcional NYHA al diagnéstico de amiloidosis cardiaca ATTRwt
NYHA Vivos (N=56) Exitus (N=29) Valor p
Clase | 26 (46,4%) 5(17,2%)
Clase Il 26 (46,4%) 16 (55,1%)

< 0,005
Clase Il 4 (7,2%) 6 (20,7%)
Clase IV 0 (0%) 2 (6,9%)

Conclusiones: En nuestra cohorte, cerca de un tercio de pacientes se mantiene sin nUevos ingresos, otro tercio
reingresay otro tercio fallece durante el seguimiento. En |los pacientes reingresadores, no se han encontrado
diferencias significativas en edad, comorbilidades, marcadores ecogréficos o de congestion, salvo € inicio de
inhibidores del SGLT2. En los pacientes que fallecen, la clase funcional NYHA a momento del diagndstico
se asocia significativamente a mayor mortalidad. Hacen falta mas estudios y seguimiento para identificar
factores predictores de reingreso y mortalidad en estos pacientes con amiloidosis cardiaca AT TRwit.
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