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¿Es el sobrepeso un factor protector en la amiloidosis cardíaca
por transtiretina?
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Introducción: La paradoja de la obesidad sugiere un mejor pronóstico en la insuficiencia cardíaca (IC) ante un índice
de masa corporal (IMC) elevado. En la amiloidosis cardíaca por transtiretina (AC-ATTR), esta asociación no ha sido
estudiada. El objetivo del trabajo fue analizar si un IMC elevado se asocia a un mejor pronóstico.

Métodos: Se utilizó la cohorte de pacientes con AC-ATTR incluidos en el Registro de Amiloidosis Cardiaca en Galicia
(AMIGAL) entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2025, dividiéndola en dos grupos (IMC <25 Kg/m² e
IMC ? 25KG/m²). Se comparó la supervivencia de ambos grupos y se evaluó la asociación del IMC con la mortalidad
por el método de regresión de Cox multivariable.

Resultados: Se incluyeron 587 pacientes, 518 (88,2%) con AC-ATTR wild type, 21 (3,6%) con ATTR variante y 48
(8,2%) con AC-ATTR sin estudio genético. Del total, 435 (74,1%) presentaban un IMC ?25 kg/m², caracterizándose
por una mayor prevalencia de HTA y dislipemia. Este grupo de pacientes tenía un valor de NtproBNP más bajo y
recibía con más frecuencia tratamiento con tiazidas e inhibidores del sistema renina angiotensina aldosterona. Las
características basales de la población aparecen recogidas en la Tabla 1.

La supervivencia de los pacientes con AC-ATTR y un IMC ?25 kg/m² fue superior que la de aquellos con un IMC<25
(figura 1); sin embargo, el análisis multivariado por regresión de Cox – en el que se incluyeron el género, la edad, el
tratamiento con estabilizadores de la transtirretina, el estadio UKNAC y la escala nutricional CONUT – no demostró
que el IMC se asociara de forma independiente con la mortalidad.

Conclusiones: En este estudio los pacientes con AC-ATTR y un IMC?25 kg/m2 presentaron una mayor supervivencia
que aquellos con un IMC <25 Kg/m²; sin embargo, el IMC no parece ser un predictor independiente de mortalidad.






