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Trayectorias nutricionales en la amiloidosis cardiaca por
transtiretina: mas alla de la valoracién basal

Paula Lujan Garcia(1), Miguel Ferndandez de Sanmamed Girén(1), Cristina Comi Diaz(2), Mario Galvan Ruiz(1), Claudia Pefa
Saavedra(l), Daesub Chung Kwon(1), Rubén Andrades Guerra(1), Elvira Martin Bou(1), Marco Antonio Suarez Benitez(1), Maria
Aguiar Bujanda(l), Daniel Ariza Lara(1), Maria del Val Groba Marco(1), Sheila Martinez Gutiérrez(1), Antonio Garcia Quintana(1)
y Luis Burgos Ramirez(1) de (1)Cardiologia y (2)Endocrinologia y Nutriciéon. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr Negrin,
Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) - Espafia

Introduccién: La malnutricién en la amiloidosis cardiaca por transtiretina (ATTR) se asocia a fragilidad, peor
capacidad funcional y mayor mortalidad, por lo que se considera un marcador de mal prondstico. Sin embargo, se
desconoce si su impacto depende solo de su presencia basal o también de su evolucién. El objetivo fue caracterizar
las trayectorias nutricionales en pacientes con ATTR e identificar el perfil asociado a recuperacién o persistencia de

malnutricién.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes con ATTR seguidos en una consulta monografica. El
estado nutricional se evalué basalmente y durante el seguimiento mediante criterios Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) y Malnutrition Universal Screening Tool (MUST). Segun el estado GLIM basal y final, los
pacientes se clasificaron en cuatro trayectorias: estable sano, mejora, deterioro y estable malnutrido. Las variables
continuas se compararon mediante Mann-Whitney, las categéricas mediante test exacto de Fisher y los cambios

intragrupo mediante Wilcoxon.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes, de los que 52 disponian de valoracién nutricional evolutiva. La trayectoria
mas frecuente fue estable sano (36 pacientes; 69,2%). Entre los pacientes con malnutricion basal, 10 de 15
(66,7%) mejoraron su estado nutricional, mientras que 3 permanecieron malnutridos. Solo 3 de 39 pacientes
inicialmente bien nutridos desarrollaron malnutricién. La malnutricidn persistente concentrd la mayor mortalidad
(2/3; 66,7%), frente a ausencia de fallecimientos en los pacientes que mejoraron (Figura 1). En comparacién con los
pacientes con recuperacion nutricional, aquellos con malnutricién persistente presentaron menor IMC (20,0 frente a
27,4 kg/m?; p=0,033), mayor NT-proBNP (16.432 frente a 1.982 pg/mL; p=0,007) y mayor troponina T ultrasensible

(140,7 frente a 52,9 pg/mL; p=0,042). Las transiciones MUST mostraron un patrén concordante.

Conclusiones: En nuestra serie, la malnutriciéon no constituye necesariamente un estado irreversible: dos tercios de
los pacientes malnutridos basalmente mejoraron durante el seguimiento. Sin embargo, la persistencia de
malnutricién identificé un fenotipo de muy alto riesgo, caracterizado por baja reserva ponderal y mayor carga de
dafio cardiaco. La evaluacién nutricional longitudinal podria aportar informacién pronéstica incremental y ayudar a

seleccionar pacientes candidatos a intervenciones méas intensivas.
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