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Caracterizacion y prondstico de una cohorte de pacientes con
amiloidosis cardiaca por transtirretina

Javier Plaza Hoz(1), Pablo Lozano Moreno(2), Pablo Merino Guijarro(1), Miren Cruz Alonso(1), Alvaro Acefia Navarro(1) y Andrea
Camblor Blasco(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid - Espafia y (2)Facultad
de Medicina. Universidad Auténoma de Madrid, Madrid - Espafia

Introduccién: La amiloidosis cardiaca por transtirretina (AC-TTR) es una miocardiopatia restrictiva cuya incidencia
ha aumentado por la mejora en el diagndstico no invasivo. El objetivo de este estudio es identificar variables
clinicas, analiticas y de imagen que se correlacionen con el pronéstico, definido como mortalidad, ingreso por

insuficiencia cardiaca (IC) o el evento combinado de ambos.

Métodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo de 137 pacientes diagnosticados de AC-TTR entre 2016
y 2025 en nuestro centro hospitalario. Se analizé el impacto de las variables basales mediante modelos de
regresion de Cox, realizando analisis multivariantes ajustados por edad, filtrado glomerular (FG) y fraccién N-
terminal del pro-péptido natriurético tipo B (NT-proBNP), siguiendo los criterios de estadiaje establecidos por

Gillmore.

Resultados: La poblacidn presenté una mediana de edad de 86 afios, con un 75,7% de varones. Durante un
seguimiento mediano de 999 dias, el 42,3% (n 57) de los pacientes precisé ingreso por ICy el 29,2% (n 40) fallecié,
alcanzando el evento combinado una frecuencia del 51,8% (n 71). En el andlisis multivariante ajustado, la albimina
se identificé como un factor protector independiente para la mortalidad (hazard ratio (HR) 0,22; intervalo de
confianza del 95% (IC 95%) 0,09-0,48; p < 0,001), el ingreso hospitalario (HR 0,47; IC 95% 0,25-0,88; p = 0,02) y el
evento combinado (HR 0,44; IC 95% 0,25-0,78; p = 0,006). Asimismo, la diabetes mellitus (DM) resulté ser un
factor de riesgo independiente de mortalidad (HR 2,22; IC 95% 1,01-4,88; p = 0,046). Otras variables analizadas,
como la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo, la fosfatasa alcalina o el tamafio de la auricula izquierda,
mostraron asociaciones significativas en el analisis univariante, pero perdieron su independencia estadistica tras el

ajuste multivariante.

Conclusiones: La albUimina constituye un predictor independiente del prondstico en pacientes con AC-TTR en este
entorno de practica clinica real. Estos hallazgos sugieren la importancia de considerar pardmetros nutricionales en
la estratificacién del riesgo de la enfermedad, mas alld de los biomarcadores cardiacos y renales convencionales.

Se requieren estudios adicionales que evallen su posible incorporacién en los sistemas de estadiaje de la AC-TTR.



Resultados del anlisis univariante y multivariante (ajustado por edad, NT-proBNP/100 y filtrado glomerular) de los factores i amortalidad, i iencia cardiaca o evento combinado de ambos.

Resultado del anilisis univariante de los factores iados a mor cardiaca o evento

combinado de ambos

N HR mortalidad (IC HR insuficiencia cardiaca HR evento combinado (IC
Variable

95%) Valor p (IC 95%) Valor p 95%) Valor p
Edad 1,14 (1,07-1,21) <0,001 |1,1(1,05-1,15) <0,001 | 1,11 (1,06-1,16) <0,001
fn?l/mi /17 3m?) 0,98 (0,97-0,99) 0,041 0,98 (0,97-0,99) 0,044 0,98 (0,97-0,99) 0,044
ggﬁ:{?”wmo 1,01 (101-1,02) <0,001 1,01 (101-101) <0,001 | 101(1,01-1,02) <0,001
DM (%) 2,06 (1,03-4,1) 0,041 | No significativo No significativo
FEVI (%) 0,97 (0,94-0,99) 0,014 097 (0,95-0,99) 0,013 0,97 (0,95-0,99) 0,008
FA-h (UIN1) 1,01 (1,00-1,01) <0,001 | No significativo 1,01 (1,00-1,01) 0,01
Albiimina (g/dl) 0,27 (0,14-0,54) <0,001 | 043 (0,24-0,76) 0,004 0,43 (0,26-0,72) 0,001
E/e' (m/s) No significativo 1,03 (1,01-1,06) 0,009 | 1,03 (1,00-105) 0,049
AI (mm) No significativo 1,05 (1,02-1,08) 0,002 1,04 (1,01-1,07) 0,004
Resultado del anilisis multivariante ajustado por edad, NT-proBNP/100 y filtrado glomerular de los
factores iados a mortalidad, insuficiencia cardiaca o evento combinado de ambos
Variable ;IsR%x;xortalidad aIc Valor p gg iqu;'l/laf)iciencia cardiaca Valor p lg-lslfysvemo combinado (IC Valor p
DM (%) 2,22 (1,01-4,88) 0,046  No significativo No significativo
FEVI (%) 0,98 (0,95-1,00) 0,079 099 (0,97-1,02) 048 0,99 (0,97-1,01) 0,53
FA-h (UIN) 1,01 (0,99-1,01) 0,159 | No significativo 1(0,99-101) 0,46
Albiimina (g/dl) 0,22 (0,09-0,48) <0,001 | 0,47 (0,25-0,88) 0,02 0,44 (0,25-0,78) 0,006
E/e' (m/s) No significativo 1,02 (0,99-1,05) 0,18 1,01 (0,98-1,04) 0,5
Al (mm) No significativo 1,03 (0,99-1,07) 0,06 1,00 (0,99-1,06) 0,07

AL aurfcula izquierda; DM: diabetes mellitus; FA-h: fosfatasa alcalina; FEVI: fraccién de eyecci6n del ventriculo izquierdo; FG: filtrado glomerular; HR: hazard ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; NT-proBNP: pro-péptido
natriurético de tipo B N-terminal.



