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Prevalencia e impacto pronóstico del volumen ventricular
reducido en los pacientes con miocardiopatía por amiloidosis
transtiretina ¿El tamaño importa?
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Introducción: Recientemente se ha relacionado un menor tamaño del ventrículo izquierdo (VI) con peor capacidad
funcional (CF) en insuficiencia cardiaca con fracción de eyección preservada (IC-FEVIp). Objetivos: evaluar el
impacto pronóstico del volumen de VI reducido en términos de CF, calidad de vida (QoL), supervivencia y eventos
de IC en la miocardiopatía por amiloidosis transtiretina (MC-ATTR).

Métodos: Estudio observacional prospectivo que incluyó a pacientes de la consulta de MC-ATTR de un hospital
terciario. Se definió volumen de VI reducido como un volumen telediastólico de VI indexado por superficie corporal
(VTDVIi) inferior a la mediana. Se evaluó la CF con el test de marcha de 6 minutos (6MWT) y la QoL con el Kansas
City Cardiomyopathy Questionary de 12 items (KCCQ12). Se analizaron la mortalidad por todas las causas y el
combinado de muerte y evento de IC (ingreso o atención urgente con diurético intravenoso) mediante Kaplan
Meyer y test de long rank.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes con una edad media±desviación estándar de 83±6 años, 24 (21,8%)
mujeres, el 95,5% MC-ATTR wild type. El VTDVIi y la fracción de eyección de VI (FEVI) medios fueron 43±12mL/m2
y 56±11% respectivamente. La tabla 1 muestra las características basales según el VTDVIi. El volumen de VI
reducido se asoció con mayor frecuencia cardiaca, mayor FEVI, menor masa de VI indexada y menor dilatación de
VD. La distancia media en el 6MWT fue 287±135m. Se encontró una correlación débilmente positiva
estadísticamente significativa entre el VTDVIi y el 6MWT (r Pearson 0.273, p 0,004). Los pacientes con corazón
pequeño tenían peor CF (6MWT de 243m±132m vs 331m±124m, p <0.001) y peor QoL (KCCQ12 79±15 vs 84±13,
p 0.129), si bien no se alcanzó la significación estadística en términos de QoL. Tras un seguimiento de 352 [295-
393] días, la mortalidad fue del 13,6% y no se encontraron diferencias en la supervivencia global ni en la
supervivencia libre de evento de IC entre los pacientes con volumen de VI reducido y aquellos con VTDVIi superior
a la mediana [(85,5% vs 87,3%; p 0.766) y (67,3% vs 69,1%; p 0,804) respectivamente, figura 1].



Conclusiones: Los corazones con VTDVIi reducido son frecuentes en la MC-ATTR y se relacionan con una peor
capacidad funcional, si bien no parecen asociarse a mayor mortalidad o a más eventos de insuficiencia cardiaca.




