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Reingresos por insuficiencia cardiaca como marcador
pronóstico en la amiloidosis cardiaca por transtirretina:
análisis de una cohorte de vida real
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Introducción: Los reingresos por insuficiencia cardiaca (IC) constituyen un marcador de enfermedad avanzada en la
amiloidosis cardiaca. El objetivo fue analizar su impacto pronóstico sobre la mortalidad en una cohorte con
amiloidosis cardiaca TTR (ATTRca) de práctica real.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo desarrollado en un hospital terciario (2015-2025), con identificación
de casos mediante procesamiento de lenguaje natural (Savana Manager) y revisión manual posterior. Se
clasificaron los pacientes con ATTRca según el número de ingresos por insuficiencia cardiaca en el último año de
seguimiento: 0-1 frente a 2 o más. Variables categóricas con frecuencias y porcentajes; continuas con mediana y
rango intercuartílico (RIQ). Comparaciones mediante chi cuadrado y U de Mann-Whitney.
Supervivencia con el estimador de Kaplan-Meier (KM) y test de log-rank. Fecha de censura: 31 de diciembre de
2025.

Resultados: Se incluyeron 91 pacientes con ATTRca, de los cuales 36 (39,6%) tuvieron 0-1 ingresos por IC y 55
(60,4%) tuvieron 2 o más. Los pacientes con 2 o más ingresos presentaron mayor prevalencia de IC como forma de
presentación (96,4% frente a 55,6%; p<0,001), fibrilación auricular (FA) (80,0% frente a 55,6%; p=0,024),
insuficiencia renal crónica (IRC) (58,2% frente a 33,3%; p=0,035) y peor función del ventrículo derecho medida por
el desplazamiento sistólico del anillo tricúspideo (TAPSE) (mediana 17,0 frente a 18,0 mm; p=0,012; n=46 y n=23
respectivamente). No hubo diferencias en edad, fracción de eyección ventricular izquierda (FEVI), ni grosor del
tabique interventricular. El tratamiento con estabilizadores de transtirretina fue notablemente inferior en el grupo
de 2 o más ingresos (3,6% frente a 27,8%; p=0,003). La mortalidad global fue superior en el grupo de 2 o más
ingresos (58,2% frente a 27,8%; medianas de supervivencia de 43,5 frente a 123,4 meses; log-rank p=0,032). La
mortalidad cardiovascular mostró diferencias más marcadas (52,7% frente a 8,3%; log-rank p<0,001).

Conclusiones: En esta cohorte real de ATTRca, 2 o más ingresos por IC en el último año identifican un subgrupo con
mayor carga de FA, IRC y disfunción del ventrículo derecho, menor tasa de tratamiento específico y mortalidad
cardiovascular muy superior. Los reingresos frecuentes por IC son un potente marcador



pronóstico en la ATTRca.


