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Introducción: La amiloidosis es una enfermedad sistémica caracterizada por el depósito extracelular de proteínas
amiloidogénicas. La afectación cardiaca determina el pronóstico. El objetivo fue describir las características clínicas
y el pronóstico de una cohorte hospitalaria de pacientes con amiloidosis en un hospital terciario, con subanálisis del
subgrupo con amiloidosis cardiaca (AC).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo (2015-2025) en un hospital de tercer nivel, con identificación de
casos mediante procesamiento de lenguaje natural y validación clínica manual. Variables continuas descritas con
mediana y rango intercuartílico (RIQ); categóricas con frecuencias y porcentajes. Comparaciones con U de Mann-
Whitney y chi cuadrado. Supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier (KM) y log-rank (n=154 con seguimiento
válido; censura: 31/12/2025). Regresión de Cox multivariable exploratoria ajustada por edad y sexo.

Resultados: Se incluyeron 161 pacientes, con edad mediana de 81,2 años (RIQ 72,1-86,1) y 57,1% varones. La AC
estuvo presente en 117 pacientes (72,7%). Los pacientes con AC eran significativamente mayores (83,6 vs 68,2
años; p<0,001), con mayor proporción de varones (65,8% vs 34,1%; p<0,001), mayor prevalencia de hipertensión
arterial (HTA) (89,7% vs 59,1%; p<0,001), obesidad (35,0% vs 11,4%; p=0,003), fibrilación auricular (FA) (60,7% vs
18,2%; p<0,001) e insuficiencia cardiaca (IC) (78,6% vs 25,0%; p<0,001). La mortalidad global fue del 46,6%
(50,4% en AC vs 36,4% en no AC; p=0,111). La causa cardiovascular fue más frecuente en fallecidos con AC
(67,9% vs 14,3%; p<0,001). El análisis de KM demostró peor supervivencia en AC, con una mediana de 59,8 frente
a 194,1 meses en pacientes sin afectación cardiaca (log-rank p<0,001). En el modelo de Cox multivariable
exploratorio, la AC se asoció de forma independiente a mayor mortalidad (razón de riesgo [HR] 3,79; intervalo de
confianza [IC95%] 1,58-9,11; p=0,003), junto con la edad (HR 1,05 por año; p=0,002).

Conclusiones: La AC representa el 72,7% de la casuística de amiloidosis hospitalaria. Se asocia a mayor edad, sexo
masculino, HTA, FA, obesidad e IC, y a un pronóstico significativamente peor con predominio de mortalidad
cardiovascular. La AC se mantiene como predictor independiente de mortalidad tras ajuste por edad y sexo.




