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Tratamiento combinado con tafamidis y sacubitril/valsartan en
amiloidosis cardiaca por transtiretina con funcion sistdlica
reducida: resultados del registro nacional ATTRACKING
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Vera(4), Lucia Ferndndez Gassd6(5), Javier Limeres Freire(6), Ester Sdnchez Corral(7), Pau Llacer Iborra(8), Fernando de Frutos
Seminario(9), Raquel Bilbao Quesada(10), Alicia Bautista Pavés(11), Nerea Mora Ayestaran(12), Pablo Garcia-Pavia(1) y Esther
Gonzélez-Lépez(1) de (1)Unidad Cardiopatias Familiares. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) -
Espafia, (2)Hospital Donostia, Donostia-San Sebastian (Gipuzkoa) - Espaifa, (3)Hospital Universitario Araba-Txagorritxu, Vitoria-
Gasteiz (Alava) - Espafia, (4)Hospital Universitario Son Llatzer, Palma de Mallorca (llles Balears) - Espafia, (5)Hospital
Universitario La Paz, Madrid - Espafia, (6)Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona - Espafia, (7)Hospital Universitario de
Burgos, Burgos - Espafia, (8)Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espafia, (9)Institut d“Investigacié Biomédica de
Bellvitge (IDIBELL), Barcelona - Espafia, (10)Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo (Pontevedra) - Espafia, (11)Hospital Universitario
Clinico San Cecilio, Granada - Espafia y (12)Hospital Universitario de Navarra, Navarra - Espafa

Introduccién: La amiloidosis cardiaca por transtiretina (ATTR-CM) es una causa significativa de insuficiencia
cardiaca (IC). Ademas del tratamiento especifico, el tratamiento de soporte es fundamental en el manejo de esta
entidad. En ATTR-CM con IC y fraccién de eyeccién (FEVI) reducida, no existe evidencia derivada de ensayos
clinicos sobre el papel del tratamiento neurohormonal y los datos acerca del papel de los inhibidores de neprilisina
y del receptor de angiotensina (ARNI) son escasos. El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas y la
evolucidon de los pacientes ATTR-CM tratados con ARNI y tafamidis con respecto a los pacientes con FEVI<45% sin
ARNI

Métodos: El registro ATTRACKING es un estudio observacional prospectivo multicéntrico nacional que incluye
pacientes que reciben tratamiento especificos para ATTR-CM. Se compararon las caracteristicas basales de los
pacientes con FEVI<45% tratados con o sin ARNI y se evalud el cambio de distancia en el test de los 6 minutos a
los 6 meses, asi como el cambio de FEVI, NT-proBNP y calidad de vida mediante Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire (KCCQ-12) al afio

Resultados: Se estudiaron 40 pacientes (81 afios, 95% varones y 92% ATTR wild-type) con ATTR-CM y FEVI<45%
tratados con tafamidis. No se observaron diferencias significativas en las caracteristicas basales entre la toma
(n=12) o no (n=28) de ARNI (Tabla 1), aunque existia un mayor uso de betabloqueantes e inhibidores de SGLT2 en
el grupo ARNI. A los 12 meses, el cambio medio de FEVI fue +12 puntos porcentuales con ARNI frente a +3.5 sin
ARNI (p=0.072). Con una mediana de seguimiento de 11,1 meses (RIC 6,2-18), el 36% de los pacientes alcanzé
FEVI ?45%: 40% con ARNI frente a 33% sin ARNI. No se observaron diferencias significativas en NT-proBNP, aunque
el grupo ARNI partia de valores mas bajos. Existe una tendencia a la mejoria en KCCQ-12 (+9 vs 70.3 puntos) y en

la distancia de los 6 minutos (+34 vs +5 m) en el grupo con ARNI, con una amplia dispersién, pero sin alcanzar



significacién estadistica (Figura 1)

Conclusiones: En pacientes con ATTR-CM y FEVI reducida tratados con tafamidis el tratamiento con ARNI se asocié

con una tendencia consistente a mejoria de FEVI, calidad de vida y capacidad funcional. Estos resultados, limitados
por el tamafio muestral y el caracter observacional, apoyan la necesidad de estudios especificos controlados sobre
el papel de ARNI en ATTR-CM con FEVI reducida.

Cambio en outcomes segun ARNI basal

Pacientes con FEVI <45% en basal
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes ATTR con FEVI <45% incluidos en el registro ATTRACKING.
Total Con ARNI Sin ARNI
Variable
(n=40) (m=12) (n=28)
Edad (afios) 814+54 80,1 £4,1 8259 0,219
Sexo masculino, n (%) 38 (95%) 12 (100%) 26 (929%) | 0867
ATTRwt, n (%) 37 (92,5%) 11 (91,7%) 26 (92.9%) 1
Comorbilidades
Diabetes mellitus, n (%) 15 (38,5%) 5 (41,1%) 10 (37%) 0,784
Hipertension arterial, n (%) 29 (72,5%) 9 (75%) 20 (714%) | 0817
NYHAIL n (%) 29 (72,5%) 10 (83,3%) 19 (67.9%) | 0,567
Historia de ingresos por IC, n (%) 20 (50%) 7 (58,3%) 13 (46,4%) | 0490
Fibrilaci6n auricular, n (%) 24 (60%) 7 (58,3%) 17 (60,7%) 0,238
Dispositivo cardiaco implantado, n (%) 13 (32,5%) 2 (16,7%) 11(39.3%) | 0271
Caracteristicas i iti i y de calidad de vida
FEVI (%), media + DE 353+75 342+65 358+79 | 0267
NT-proBNP (pg/mL), media + DE 4081 £3,712 | 2923 2,135 | 4,577 +4,147 | 0,535
Creatinina (mg/dL), media + DE 140058 152+0,71 135+052 | 0,628
FGe (mL/min/1.73m?), media + DE 5224182 499 +20 532+17,7 | 0.605
Test 6 minutos marcha (m), media + DE 326 + 89 306 + 82 334+92 0427
KCCQ-12 (puntos), media + DE 719+21,1 638292 742+18,1 | 05555
ATTRwt: Amiloidosis cardiaca por iretina wild type; NYHA, New York Heart Association; IC: insuficiencia cardiaca, FEVI: funci6n eyeccién ventricular izquierda; FGe: filtrado glomerular estimado; KCCQ-12: Kansas City

Cardiomyopathy Questionnaire, versién 12.



