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Pronóstico del deterioro del filtrado glomerular en pacientes
con amiloidosis cardiaca por transtiretina
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Introducción: La disfunción renal es frecuente en la amiloidosis cardiaca por transtiretina (ATTR-CM) y el impacto
pronóstico del filtrado glomerular (FG) es bien conocido en esta patología. Recientemente se ha propuesto que su
descenso durante el seguimiento puede relacionarse con el pronóstico (Ioannou et al. JAMA Cardiol 2025; García-
Pavía et al. JACC Heart Fail 2026). Por ello, nos propusimos valorar su utilidad como marcador pronóstico en
nuestra cohorte.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en una Cohorte unicéntrica de pacientes con ATTR-CM. El FG se
estimó mediante Cockcroft-Gault en la visita basal y en una segunda visita de seguimiento con un intervalo mínimo
de 12 meses. Se definió descenso significativo del FG como una disminución >20% entre ambas visitas. La
supervivencia global se analizó mediante curvas de Kaplan-Meier y regresión de Cox desde la segunda visita,
ajustando por FG basal, y por progresión de NTproBNP (definida como un aumento >20% entre visitas).

Resultados: De 123 pacientes evaluados, 59 disponían de FG en ambas visitas y fueron incluidos en el análisis. El
FG basal medio fue 44.7±17.0 ml/min y un 27.1% presentó un descenso del FG >20%. Los pacientes con caída de
FG fueron con mayor frecuencia mujeres (37.5% vs 7.0%, p=0,009), sin otras diferencias significativas (Tabla). El
descenso de FG no se asoció de forma independiente con la mortalidad tras ajustar por FG basal y progresión de
NTproBNP (HR 0.62; IC95% 0.18–2.17; p=0.452).
Por el contrario, el FG basal se mantuvo como predictor independiente y robusto de mortalidad tanto como variable
continua (HR 0,97 por ml/min; IC95% 0.94–0.99; p=0.014) como por categorías (FG ?45 ml/min: HR 0,39; IC95%
0,16–0,96; p=0,041) tras ajuste por caída de FG y progresión de NTproBNP.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con ATTR-CM, el FG basal es un predictor independiente de
mortalidad global. Sin embargo, el descenso del FG >20% durante el seguimiento no aportó valor pronóstico
adicional tras ajustar por la función renal basal y la progresión de NTproBNP, lo que podría sugerir una menor
capacidad discriminativa del deterioro de FG en pacientes con FG ya reducido y la necesidad de estratificar su valor
pronóstico en función de la función renal basal.




