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Introducción: La amiloidosis cardiaca por transtiretina (ATTR-CM) es una causa significativa de insuficiencia
cardíaca (IC). Además del tratamiento específico, el tratamiento de soporte es fundamental en el manejo de esta
entidad. En ATTR-CM con IC y fracción de eyección (FEVI) reducida, no existe evidencia derivada de ensayos
clínicos 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 características y la
evolución 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 específicos para ATTR-CM. Se compararon las características basales de los
pacientes con FEVI<45% tratados con o sin ARNI y se evaluó el cambio de distancia en el test de los 6 minutos a
los 6 meses, así como el cambio de FEVI, NT-proBNP y calidad de vida mediante Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire (KCCQ-12) al año

Resultados: Se estudiaron 40 pacientes (81 años, 95% varones y 92% ATTR wild-type) con ATTR-CM y FEVI<45%
tratados con tafamidis. No se observaron diferencias significativas en las características basales entre la toma
(n=12) o no (n=28) de ARNI (Tabla 1), aunque existía 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 alcanzó
FEVI ?45%: 40% con ARNI frente a 33% sin ARNI. No se observaron diferencias significativas en NT-proBNP, aunque
el grupo ARNI partía de valores más bajos. Existe una tendencia a la mejoría en KCCQ-12 (+9 vs ?0.3 puntos) y en
la distancia de los 6 minutos (+34 vs +5 m) en el grupo con ARNI, con una amplia dispersión, pero sin alcanzar



significación estadística (Figura 1)

Conclusiones: En pacientes con ATTR-CM y FEVI reducida tratados con tafamidis el tratamiento con ARNI se asoció
con una tendencia consistente a mejoría de FEVI, calidad de vida y capacidad funcional. Estos resultados, limitados
por el tamaño muestral y el carácter observacional, apoyan la necesidad de estudios específicos controlados sobre
el papel de ARNI en ATTR-CM con FEVI reducida.


