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Prevalencia e impacto pronóstico de la hipocloremia en
pacientes con amiloidosis cardiaca por transtirretina. Análisis
del registro gallego de amiloidosis cardiaca (AMIGAL)
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Introducción: En los últimos años, la hipocloremia se ha identificado como una alteración electrolítica con valor
pronóstico en la insuficiencia cardíaca (IC), aunque su papel en la amiloidosis cardiaca por transtiretina (AC-ATTR)
no ha sido estudiado. El objetivo fue evaluar su impacto pronóstico en estos pacientes.

Métodos: Se analizaron los pacientes con AC-ATTR incluidos en el registro de amiloidosis cardiaca de Galicia
(AMIGAL) entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2025 que disponían de una determinación basal de
cloro sérico. Se definió hipocloremia como un valor de este electrolito <98mEq/L. Comparamos la supervivencia
global y la supervivencia libre de ingreso por IC entre los pacientes con y sin hipocloremia. Finalmente, se evaluó la
asociación de los valores basales de cloro con la mortalidad y la mortalidad o ingreso por IC con el método de
regresión de Cox multivariable.

Resultados: Se analizaron 524 pacientes con AC-ATTR [468 (89,3%) ATTR wild type, 17 (3,2%) ATTR hereditaria y
29 (7,4%) sin estudio genético], de los que 54 (10,3%) tenían hipocloremia en el momento de su inclusión en el
registro. Los pacientes con hipocloremia presentaron más prevalencia de diabetes, fibrilación auricular e ingreso
previo por IC; además, se caracterizaron por tener más congestión a la exploración física, una tensión arterial más
baja, peor clase funcional y un estadio UK-NAC más avanzado. En cuanto a los resultados analíticos, en el grupo
con cloro sérico <98 mEq/L se objetivaron valores más altos de NTproBNP, urea, bilirrubina y GGT, y más bajos de
hemoglobina, sodio, potasio y albúmina. Finalmente, los pacientes con hipocloremia recibieron con más frecuencia
tratamiento con diuréticos de asa, ARM e iSGLT2 y con menos frecuencia estabilizadores de la transtirretina.
Los pacientes con hipocloremia presentaron menor supervivencia global y menor supervivencia libre de ingreso por
IC (figura 1). Además, la regresión de Cox multivariable demostró que el valor basal de cloro sérico se asoció de
forma independiente con la mortalidad (HR por cada incremento de 1mEq/L = 0,944, IC 95 %: 0,913-0,976) y la
mortalidad o ingreso por IC (HR por cada incremento de 1mEq/L= 0,953; IC 95 %: 0,926–0,982).



Conclusiones: La hipocloremia parece ser un marcador pronóstico relevante en pacientes con AC-ATTR, al asociarse
de forma independiente con la mortalidad y los ingresos por IC.




