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Fragilidad y dependencia en la amiloidosis cardiaca por
transtirretina: identificando un fenotipo geriatrico de alto
riesgo en el ensayo EFICAC-TTR

Beatriz Garcia Diaz(1), Enrique Pablo Palomero Camacho(1), Lara Aguilar Iglesias(1), Alvaro Diaz Gémez(1), Guillermo
Servando Carrillo(1), Jon Sainz Portero(1), Paul Andrés Castanier Méndez(1), Marta Gdmez Llorente(1), Luis Eduardo Enriquez
Rodriguez(2), Juan Francisco Pérez Lépez(3), Sandra Nufiez Rodriguez(4), Natalia Busto Vézquez(3), Raquel Alcaraz Ortega(5),
Juan Francisco Mielgo Ayuso(3) y José Angel Pérez Rivera(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario de Burgos,
Burgos - Espaiia, (2)Servicio de Cardiologia. Hospital Santa Barbara, Soria - Espafa, (3)Universidad de Burgos, Burgos - Espaiia,
(4)Universidad Isabel I, Burgos - Espafa y (5)Unidad de Investigacién. Hospital Universitario de Burgos, Burgos - Espafia

Introduccidn: Fragilidad y dependencia son sindromes geriatricos prevalentes en pacientes con amiloidosis cardiaca
por transtirretina (AcTTR), aunque su fenotipo no esta definido. El ensayo EFICAC-TTR es un estudio clinico

aleatorizado, prospectivo y multicéntrico disefiado para evaluar el efecto de un programa combinado de ejercicio y
suplementacion nutricional sobre la capacidad funcional y el estado clinico de estos pacientes. El objetivo consistié

en caracterizar los factores asociados a fragilidad y dependencia en esta poblacién.

Métodos: Estudio observacional, transversal y multicéntrico que incluyé pacientes diagnosticados de AcTTR wild
type en nuestra provincia. La fragilidad se evalué con la escala FRAIL y la dependencia con el indice de Barthel en

el momento de inclusién en el ensayo. Se analizaron variables clinicas, analiticas y ecocardiograficas.

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes (tabla 1, imagen 1): 55 (44,4%) fraqgiles y 23 (35,6%) dependientes. Los
pacientes fragiles presentaron mayor edad y predominio femenino. La fragilidad se asocié con mayor carga de
insuficiencia cardiaca (IC), evidenciada por mayor prevalencia de ingresos en el tltimo afio, peor clase funcional,
niveles elevados de NT-proBNP y uso de diuréticos. EI NT-proBNP mostré una capacidad discriminativa moderada
para identificar fragilidad (drea bajo la curva 0,7) con un punto de corte dptimo en 2800 pg/mL. En el anélisis
multivariante: edad ? 81 afios, NT-proBNP ? 2800 pg/mL y sexo femenino se asociaron de forma independiente con
fragilidad. Los pacientes dependientes presentaron mayor edad y predominio femenino, asi como mayor carga de
comorbilidad, sin alcanzar la significacién. En el analisis multivariante: edad ? 81 afios y sexo femenino se
asociaron de forma independiente con dependencia. No se observaron diferencias significativas en pardmetros

ecocardiograficos.

Conclusiones: En pacientes con ACTTR incluidos en el ensayo EFICAC-TTR, fragilidad y dependencia identifican
perfiles geriatricos de riesgo, caracterizados por edad avanzada y predominio femenino. La fragilidad se asocia con
un perfil clinico congestivo y mayor carga de IC, reforzando su potencial como diana terapéutica. La dependencia

refleja un estado de vulnerabilidad mas ligado al envejecimiento biolégico. Estos hallazgos subrayan la relevancia



de intervenciones como las evaluadas en EFICAC-TTR para mejorar el estado funcional y clinico de estos pacientes.
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TOTAL (N = 63) NO-FRAGIL (N = 35) | FRAGIL (N = 28) P INDEPENDIENTE (N = 40) DEPENDIENTE (N =23) P

Edad, media +/- DE 85+/-6 83+/-6 88+/- 6 0,002 82 +/-5 90 +/-5 <0,001
Edad >= 81 afios, n (%) 49 (77,8 22 (62,9) 27 (96.4) 0,001 27 (67,5) 22 (95,7) 0,010
Sexo femenino, n (%) 13 (20,6) 38,6) 10 35,7) 0,008 2 (5) 11 478) <0,001
HTA, n (%) 45 (71.4) 22 (62.9) 23 (82,1) 0,092|27 (67.5) 18 (78.3) 0,363
DM, n (%) 1727 9(25,7) 8 (28,6) 0,800 13 (32,5) 4(174) 0,193
FA,n (%) 37 (58,7) 17 (48,6) 20 (71,4) 0,067 20 (50) 17(73.9) 0,063
Cardiopatia isquémica, n (%) 44 (69.8) 21 (60) 23 (82,1) 0,057 26 (65) 18 (78.3) 0,270
EA/prétesis artica, n (%) 10 (15.9) 720 3(10,7) 03167 (17.5) 3(13) 0,641
Otra valvulopatia, n (%) 19 30.2) 720 12 (42,9) 0,049 11 (27.5) 8 (34.8) 0,544
NYHA IV, n (%) 13 20,6) 4(114) 9 (32,1) 0,044 6 (15) 7(304) 0,145
Ingresos por IC en el dltimo afio, n (%) |25 (39,7) 8(229) 17 (60,7) 0,002 12 (30) 13 (56,5) 0,038
Fenotipo IC avanzada, n (%) 69,5 129) 5(179) 0,044 2 (5) 4(174) 0,107
Alteraciones ECG, n (%) 38 (60,3) 20 (57,1) 18 (64,3) 0,565 22 (55) 16 (69,6) 0,255
NT-proBNP, mediana (Q1-Q3) 2537 (867-4892) | 1355 (698-3421) 3574 (1254-3574) | 0,020 2163 (569-2163) 2819 (1265-2919) 0,162
FG (mL/min), media +/- DE 530+4-194 5524195 502 +- 194 0322525 +/- 189 538 +/-20,7 0,807
FEVI < 50%, n (%) 1931,7) 12375 7025 029912 (31,6) 7(318) 0,985
Strain < -14%, n (%) 57 (93.4) 34 (97,1) 23 (85,2) 0,072/ 35 (92,1) 22 (95,7) 0,588
TAPSE < 17 mm, n (%) 43 (68,3) 25 (71.4) 18 (64.3) 0,545 26 (65) 17(73.9) 0464
Uso de diurético, n (%) 10 (15,9) 2(5,7) 8 (28,6) 0,014 5 (12.5) 5217) 0334

DM: diabetes mellitus; EA: estenosis aértica; ECG: electrocardiograma; FA: fibrilacién auricular; FEVI: fraccién de eyecci6n del ventriculo izquierdo; FG: filtrado glomerular; HTA: hipertensi6n arterial; IC: insuficiencia cardiaca.



