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Introducción: Introducción y objetivos
La amiloidosis cardiaca por transtiretina (ATTR-CM) y la insuficiencia cardiaca con fracción de eyección preservada
(ICFEp) comparten características clínicas, pero los mecanismos hemodinámicos de la disnea están escasamente
caracterizados. El objetivo de este estudio fue comparar la hemodinámica de ejercicio entre ATTR-CM, ICFEp y
controles sanos.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo con 188 participantes: 47 con ATTR-CM emparejados por edad y sexo
con 94 con ICFEp (1:2) y 47 controles (1:1). Se excluyeron ICFEp con septo interventricular >12 mm. La
hemodinámica de ejercicio se evaluó mediante eco-ergoespirometría (eco-CPET). Las diferencias se analizaron con
chi-cuadrado y ANOVA, expresadas como diferencia de medias (DM) con IC 95%.

Resultados: Hemodinámica central: A pesar de un consumo pico de oxígeno similar entre ATTR-CM e ICFEp (14,9 vs
14,0 mL/kg/min; p=0,61), la ATTR-CM presentó menores volúmenes del ventrículo izquierdo (VI) (índice de volumen
telediastólico pico: DM ?9,35 [IC 95%: ?14,91; ?3,80] mL/m²; p=0,001) y menor volumen sistólico indexado (VSi) en
reposo (DM ?3,74 [?7,16; ?0,32] mL/m²; p=0,032) y en pico de ejercicio (DM ?4,59 [?8,28; ?0,90] mL/m²; p=0,022).
Esto se ve compensado por una mayor frecuencia cardiaca en reposo (DM +4,32 [0,78; 7,85] lpm; p=0,006),
consiguiendo un índice cardiaco pico similar (p=0,092).

Hemodinámica pulmonar: La PAP media en reposo fue comparable entre ATTR-CM e ICFEp (p=0,126), con una
pendiente PAP media/gasto cardiaco (GC) durante el ejercicio similar (DM +0,31 [?0,68; 1,29] mmHg/L/min;
p=0,50). La ATTR-CM mostró mayor TAPSE/PAPs (DM +0,14 [0,07; 0,22] mm/mmHg; p<0,001), sugiriendo mejor
tolerancia del ventrículo derecho a la poscarga.

Función diastólica y eficiencia ventilatoria: La ATTR-CM presentó mayor E/e’ pico (DM +1,72 [0,005; 3,43];
p=0,049) y mayor pendiente de eficiencia ventilatoria VE/VCO? (DM +3,30 [0,88; 5,72]; p=0,008), revelando un
aumento de las presiones de llenado del VI e ineficiencia ventilatoria.



Conclusiones: A pesar de una capacidad de ejercicio similar, la ATTR-CM representa un fenotipo hemodinámico
diferenciado de la ICFEp, caracterizado por VI de menor tamaño con patrón restrictivo y presiones de llenado
elevadas que impiden el adecuado incremento del VS con el ejercicio. Estos hallazgos mejoran la comprensión de
los mecanismos subyacentes a la disnea y contribuyen a un mejor fenotipado clínico, con implicaciones directas en
su manejo terapéutico. La dependencia cronotrópica del GC aconseja prudencia con bradicardizantes, el patrón
restrictivo exige titulación cuidadosa de diuréticos, y ambos hallazgos refuerzan el inicio precoz de terapias
modificadoras antes de que el remodelado avanzado comprometa la reserva funcional.




