Libro de abstracts: SEC26, 2026: 73

Libro de Abstracts SEC 2026 g

Tratamiento estabilizador en amiloidosis cardiaca por
transtiretina en estadio precoz: resultados del subgrupo NAC
1 del registro ATTRACKING
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Introduccién: La posibilidad de diagndstico no invasivo y la disponibilidad de tratamientos especificos 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 caracteristicas y evolucién
de los pacientes ATTR-CM en estadio NAC 1 (NT-proBNP <3000 pg/mL y eGFR ?45 mL/min/1,73m?) del registro
ATTRACKING y mas concretamente en el subestadio NAC 1a (NT-proBNP <500 ng/L (o0 <1000 ng/L en fibrilacién

auricular) y dosis de diurético <0,75 mg/kg/dia de furosemida equivalente).

Métodos: El registro ATTRACKING es un estudio observacional prospectivo multicéntrico nacional que incluye
pacientes que reciben tratamiento especifico para ATTR-CM. Comparamos las caracteristicas basales y evolucién

en el primer seguimiento (FU1) (6 meses post inicio de tratamiento) en pacientes en estadios NAC lay 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 NACla y 263 (79,7%) en
NAC1b. Los pacientes NAC 1la eran pacientes mas jovenes, con predominio de formas hereditarias, mejor funcién
renal y funcidn sistélica del ventriculo izquierdo (Tabla 1). Una mayor proporcién de pacientes en NAC1b recibian
iISGLT2 (64%) frente al 46% en NACla (p 0,031). Tras 6 meses de tratamiento estabilizador, la mayoria de
pacientes en estadio NACla (32 pacientes; 91,4%) permanecian en NAC 1 frente a un 76,8% de los NAC1b (129
individuos). Un 5,7% de NAC1la frente a un 20,2% de NAC1b presentaron progresién a NAC 2. La progresién 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 NACla que reciben tratamiento especifico muestran una menor tasa de progresién
temprana a NAC2 respecto a los estadios NACL1b. Estos hallazgos apoyan con datos de vida real la utilidad del

tratamiento especifico de ATTR?CM en fases tempranas de la enfermedad.
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Caracteristicas basales de los pacientes incluidos en el registro ATTRACKING en funcién de subgrupo NAC1.

NAC 1a NAC 1b
Variabe U000 ngl nhy v <075 | Iop0 00 ngLen Fyo | BT
g/kg/dia de i >0,75 mg/kg/dia de i
(n=67) (n=263)
Edad (afios) 80 (72-83) 81 (78-85) 0,017
Sexo masculino n (%) 49 (90,7%) 222 (87,4%) 0,493
ATTRv n (%) 9 (16,7%) 11 (4,3%) 0,003
Hipertensién arterial n (%) 33 (61,1%) 162 (63,8%) 0,712
Diabetes mellitus n (%) 13 (24,1%) 54 (21,3%) 0,737
Ingreso previo por IC n (%) 14 (25,9%) 87 (34,3%) 0,489
NYHA clase I n (%) 17 (31,5%) 55 (21,7%) 0,344
iSGLT2 n (%) 25 (46,3%) 166 (65.4%) 0,031
Dosis de diurético (mg/dia) 20 (12,5-40) 40 (20-40) 0,106
NT-proBNP (pg/mL) 505 (309-709) 1.545 (1.100-2.063) <0.001
eGFR (mL/min/1.73m?) 69 (56-85) 65 (55-76) 0,061
CA-125 (U/mL) 10 (7-14.7) 12,4 (8.6-18.3) 0,080
FEVI4C (%) 61,1 (56-65) 574 (51-61) 0,0004
Test 6 minutos (m) 379 (300-430) 357 (280-420) 0,140
KCCQ-12 (0-100 ptos.) 83,9 (66-92) 78,1 (59-89) 0076
FA, fibrilacién auricular; ATTRv, amiloidosis cardiaca por transtiretina hereditaria; IC, insuficiencia cardiaca; NYHA, New York Heart A iation; iISGLT2, inhibi del sportador de sodio-gl tipo 2; eGFR, Tasa de

Filtracién Glomerular Estimada; FEVI, fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo en plano apical 4 cdmaras; KCCQ-12, KCCQ, Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire,



