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Introducción: La posibilidad de diagnóstico no invasivo y la disponibilidad de tratamientos específicos ha provocado
un aumento de los pacientes con amiloidosis cardiaca por transtiretina (ATTR-CM) diagnosticados en estadios
precoces de la enfermedad. Sin embargo, existen pocos datos sobre los resultados del tratamiento con
estabilizadores en en estadio precoz ya que los pacientes con ATTR-CM y NTproBNP < 600pg/ml no fueron
incluidos en el ensayo pivotal de tafamidis (ATTR-ACT). Nuestro objetivo fue describir las características y evolución
de los pacientes ATTR-CM en estadio NAC 1 (NT-proBNP <3000 pg/mL y eGFR ?45 mL/min/1,73m²) del registro
ATTRACKING y más concretamente en el subestadio NAC 1a (NT-proBNP <500 ng/L (o <1000 ng/L en fibrilación
auricular) y dosis de diurético <0,75 mg/kg/día de furosemida equivalente).

Métodos: El registro ATTRACKING es un estudio observacional prospectivo multicéntrico nacional que incluye
pacientes que reciben tratamiento específico para ATTR-CM. Comparamos las características basales y evolución
en el primer seguimiento (FU1) (6 meses post inicio de tratamiento) en pacientes en estadios NAC 1a y 1b.

Resultados: A fecha 15 de abril de 2026 el registro ATTRACKING ha incluido 576 pacientes con ATTR-CM tratados
con estabilizadores. De ellos, 330 (57,3%) se encontraban en NAC 1, con 67 (20,3%) en NAC1a y 263 (79,7%) en
NAC1b. Los pacientes NAC 1a eran pacientes más jóvenes, con predominio de formas hereditarias, mejor función
renal y función sistólica del ventrículo izquierdo (Tabla 1). Una mayor proporción de pacientes en NAC1b recibían
iSGLT2 (64%) frente al 46% en NAC1a (p 0,031). Tras 6 meses de tratamiento estabilizador, la mayoría de
pacientes en estadio NAC1a (32 pacientes; 91,4%) permanecían en NAC 1 frente a un 76,8% de los NAC1b (129
individuos). Un 5,7% de NAC1a frente a un 20,2% de NAC1b presentaron progresión a NAC 2. La progresión a NAC
3–4 fue infrecuente en ambos grupos (Figura 1) y no se observaron diferencias significativas en los cambios de
NT?proBNP ni eGFR entre ambos.



Conclusiones: Los pacientes NAC1a que reciben tratamiento específico muestran una menor tasa de progresión
temprana a NAC2 respecto a los estadios NAC1b. Estos hallazgos apoyan con datos de vida real la utilidad del
tratamiento específico de ATTR?CM en fases tempranas de la enfermedad.


