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Introducción: Fragilidad y dependencia son síndromes geriátricos prevalentes en pacientes con amiloidosis cardiaca
por transtirretina (AcTTR), aunque su fenotipo no está definido. El ensayo EFICAC-TTR es un estudio clínico
aleatorizado, prospectivo y multicéntrico diseñado para evaluar el efecto de un programa combinado de ejercicio y
suplementación nutricional sobre la capacidad funcional y el estado clínico de estos pacientes. El objetivo consistió
en caracterizar los factores asociados a fragilidad y dependencia en esta población.

Métodos: Estudio observacional, transversal y multicéntrico que incluyó pacientes diagnosticados de AcTTR wild
type en nuestra provincia. La fragilidad se evaluó con la escala FRAIL y la dependencia con el índice de Barthel en
el momento de inclusión en el ensayo. Se analizaron variables clínicas, analíticas y ecocardiográficas.

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes (tabla 1, imagen 1): 55 (44,4%) frágiles y 23 (35,6%) dependientes. Los
pacientes frágiles presentaron mayor edad y predominio femenino. La fragilidad se asoció con mayor carga de
insuficiencia cardiaca (IC), evidenciada por mayor prevalencia de ingresos en el último año, peor clase funcional,
niveles elevados de NT-proBNP y uso de diuréticos. El NT-proBNP mostró una capacidad discriminativa moderada
para identificar fragilidad (área bajo la curva 0,7) con un punto de corte óptimo en 2800 pg/mL. En el análisis
multivariante: edad ? 81 años, NT-proBNP ? 2800 pg/mL y sexo femenino se asociaron de forma independiente con
fragilidad. Los pacientes dependientes presentaron mayor edad y predominio femenino, así como mayor carga de
comorbilidad, sin alcanzar la significación. En el análisis multivariante: edad ? 81 años y sexo femenino se
asociaron de forma independiente con dependencia. No se observaron diferencias significativas en parámetros
ecocardiográficos.

Conclusiones: En pacientes con AcTTR incluidos en el ensayo EFICAC-TTR, fragilidad y dependencia identifican
perfiles geriátricos de riesgo, caracterizados por edad avanzada y predominio femenino. La fragilidad se asocia con
un perfil clínico congestivo y mayor carga de IC, reforzando su potencial como diana terapéutica. La dependencia
refleja un estado de vulnerabilidad más ligado al envejecimiento biológico. Estos hallazgos subrayan la relevancia



de intervenciones como las evaluadas en EFICAC-TTR para mejorar el estado funcional y clínico de estos pacientes.


