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Rendimiento diagndstico del T-Amylo en una cohorte
prospectiva de pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion preservada o estenosis adrtica
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Salamanca (IBSAL), Espafia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca, Salamanca - Espafa, (3)Departamento de Cardiologia,
Hospital Universitario Parc Tauli. Institut d'Investigacié i Innovacié Parc Tauli (I3PT), Sabadell, Espafia. Hospital de Sabadell,
Sabadell (Barcelona) - Espaia, (4)Departamento de Cardiologia, Complejo Asistencial Universitario Leén, Espaiia. Complejo
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Introduccién: Aunque la prevalencia de la amiloidosis cardiaca por transtiretina (ATTR-CA) es notable en ciertos
escenarios como la insuficiencia cardiaca (IC) con fracciéon de eyeccién preservada (ICFEp) o estenosis adrtica (EA),
el infradiagndstico sigue siendo elevado. Garantizar que las herramientas de cribado mantienen un rendimiento
consistente entre poblaciones es esencial para su aplicabilidad clinica. Nuestro objetivo fue evaluar en un entorno
de vida real el rendimiento diagnéstico del modelo de prediccién y la puntuacién simplificada T-Amylo en

escenarios clinicos como son la ICFEp y la EA.

Métodos: Estudio observacional prospectivo y multicéntrico que incluyé pacientes 765 afios con hipertrofia
ventricular izquierda (?12 mm) y ?1 red flag sugestiva de ATTR-CA. El modelo de predicciéon T-Amylo y la
puntuacién simplificada se aplicaron a priori. Se evalud su capacidad diagndstica mediante area bajo la curva

(AUC), sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo (VPN) y positivo (VPP).

Resultados: Se incluyeron 367 pacientes (edad media 80 afios; 54,5% con IC; 41% con EA) de los cuales 32 (8,7%)
presentaban ATTR-CA confirmada. En la cohorte global, el modelo de prediccién T-Amylo demostré buena
discriminacién (AUC 0,84), con una sensibilidad del 91%, una especificidad del 93%, un VPN del 98% y VPP del
44%. La puntuacién simplificada tuvo un desempefio similar (AUC 0,81; sensibilidad 97%; especificidad 96%; VPN
99%). En la cohorte ICFEp (n=111), el modelo de prediccién y la puntuacién simplificada alcanzaron AUC de 0,84 y
0,81, sensibilidades de 88% y 94%, y VPN de 96% y 97%, sin diferencias estadisticamente significativas en
comparacion con la cohorte general. En cuanto a la cohorte de EA (n=111), el rendimiento del modelo de
prediccién y puntuacién simplificada se atenué (AUC 0,76 y 0,68, respectivamente) manteniendo un VPN alto
(~96%).



Conclusiones: Demostramos que la precisiéon diagnéstica del modelo de prediccién y la puntuacién simplificada del
T-Amylo se preserva en pacientes con ICFEp. En pacientes con EA, el T-Amylo siguié siendo eficaz como
herramienta de cribado (VPN alto), pero mostré una reduccién de la discriminacién y sensibilidad, lo que sugiere
una influencia de factores especificos de la EA (como la severidad, diferente entre la cohorte de derivacion original

y el presente estudio) en su rendimiento.

Tabla 1. Precisién diagnéstica del modelo T-Amylo y puntuacién simplificada en la cohorte general y escenarios clinicos en un entorno real.

Cohorte general ICFEp EA
(n=367) (n=111) (n=111)
Modelo | Puntuacién | Modelo | Puntuacién | Modelo | Puntuacién
predicti implificada | predicti implificada | predictivo | simplificad
AUC 0.84 081 0.84 081 0.76 0.68
[95% IC] [0.78— [0.74- [0.60-
091] [0.73-0.88] 0.94] [0.69-0.92] 092] [0.49-0.88]
Sensibilidad 91% 97% 88% 94% 18% 89%
Especificidad 93% 96% 96% 99% 91% 98%
VPN 98% 99% 96% 97% 96% 96%
VPP 44% 50% 64% 80% 31% 50%

ICFEp: insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién preservada; EA: estenosis adrtica; AUC: érea bajo la curva; IC: intervalo de confianza; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo



