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¿TSAT o Ferritina? Prevalencia e implicaciones pronósticas del
déficit de hierro en ATTR-CM
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Bazán(1), Encarnación Hidalgo Quirós(1), Ana Victoria Berenguer Blanco(1), Alexandra Pons Riverola(1), José González
Costello(1) y Josep Comín Colet(1) de (1)Hospital Universitari de Bellvitge, L' Hospitalet de Llobregat (Barcelona) - España

Introducción: El déficit de hierro (DH) es una comorbilidad clave en insuficiencia cardíaca (IC), pero su relevancia en
ATTR-CM es incierta. La ferritina, reactante de fase aguda, puede enmascarar el DH celular en patologías
inflamatorias. Evaluamos la prevalencia del DH y comparamos el valor pronóstico de la saturación de transferrina
(IST) frente a la ferritina en ATTR-CM.

Métodos: El proyecto CRONOS-ATTR es un registro prospectivo de pacientes diagnosticados de ATTR-CM, que
incluye tanto la forma hereditaria (ATTRv) como la wild-type (ATTRwt). Se definió DH mediante dos criterios: IST
<20% y ferritina <100 ng/mL. El objetivo principal fue un evento combinado (muerte, hospitalización por IC o
descompensación). La supervivencia libre de eventos se estimó mediante el método de Kaplan-Meier y se comparó
mediante el test de log-rank para las definiciones basadas tanto en IST como en ferritina. Se utilizó un modelo de
riesgos proporcionales de Cox ajustado por edad, FEVI, TAPSE y NT-proBNP.

Resultados: La cohorte final incluyó 140 pacientes con ATTR-CM. El 30% (n=42) de los pacientes presentaron
TSAT<20%. Estos pacientes presentaron mayor edad (81 vs 78 años; p=0,039) y niveles superiores de troponina T
(70 vs 50 ng/L; p=0,008). Por el contrario, los pacientes con ferritina ?100 ng/mL presentaron un fenotipo de mayor
gravedad: más edad, mayor tasa de hospitalización por IC (31% vs 14%; p=0,058), mayor diámetro ventricular,
peor GLS (p=0,013) y mayores niveles de NTproBNP (Tabla 1).
En el análisis de supervivencia, el IST <20% se asoció significativamente con una menor supervivencia libre de
evento combinado (Figura 1-Panel A), mientras que la ferritina <100 ng/mL (Figura 1-Panel B), no alcanzó
significación estadística. El IST <20% se confirmó como predictor independiente del evento combinado en el
modelo de Cox (HR 1,84; IC 95% 1,05–3,22; p=0,033) tras ajustar por edad, FEVI y NT-proBNP.

Conclusiones: El déficit de hierro es una comorbilidad prevalente en la ATTR-CM que se asocia con un perfil clínico
de mayor riesgo de eventos. El IST <20%, a diferencia de la ferritina, se mostró como predictor robusto e
independiente de eventos adversos. Se propone el IST <20% como parámetro de referencia para la estratificación
de riesgo en ATTR-CM.




