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Predictores pronodsticos de mortalidad y evento combinado en
una cohorte contemporanea de amiloidosis cardiaca

Alvaro Rold&n Guerra(1), Cristina Pericet Rodriguez(2), José Lépez Aguilera(1), Lucas Barreiro Mesa(1), Cristina Urbano
Sanchez(1), Nerea Aguayo Cafio(1), Ménica Delgado Ortega(1), Juan Carlos Castillo Dominguez(1), Manuel Anguita Sanchez(1)
y Dolores Mesa Rubio(1) de (1)Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba - Espafia y (2)Cardiologia. Hospital
Infanta Margarita, Cabra (Cérdoba) - Espaina

Introduccién: La amiloidosis cardiaca presenta elevada morbimortalidad, condicionada por la etiologia, la carga
miocardica, la afectaciéon sistémica y el momento diagnéstico. Nuestro objetivo fue identificar predictores

clinicamente aplicables puede mejorar la estratificacién prondstica de los pacientes con amiloidosis cardiaca.

Métodos: Se analizd una cohorte de 141 pacientes con amiloidosis cardiaca (por transtirretina y por cadenas ligeras
-AL-). Se evaluaron variables demogréficas, etiolégicas, clinicas, electrocardiograficas, ecocardiogréficas y
biomarcadores. Se realizaron modelos de Cox univariantes y multivariables para mortalidad y evento combinado
(mortalidad e ingreso por insuficiencia cardiaca) desde el diagnéstico. NT-proBNP y troponina se analizaron en
escala log2, expresando hazard ratio. El modelo principal incluyé edad, etiologia ATTR frente a AL, NT-proBNP, FEVI,

enfermedad renal crénica asociada al debut y retraso diagnéstico.

Resultados: Con una mediana de seguimiento de 25 meses, hubo 61 muertes y 80 eventos combinados. La
mortalidad fue mayor en AL que en ATTR. En andlisis univariante, NT-proBNP, troponina, etiologia AL, enfermedad
renal crénica al debut, menor FEVI, menor TAPSE e hipertensidon pulmonar se asociaron con peor prondstico. En el
modelo multivariable, NT-proBNP fue el predictor independiente mas robusto de mortalidad, con HR 1,71 por cada
duplicacién de su valor (IC95% 1,33-2,20; p<0,001). Para evento combinado, NT-proBNP mantuvo asociacion
independiente (HR 1,37; IC95% 1,14-1,65; p<0,001), junto con menor FEVI (HR 0,89 por cada 5%; IC95%
0,79-0,99; p=0,031) y ERC al debut, con una asociacién limitrofe (HR 1,68; IC95% 1,00-2,84; p=0,050). El strain
longitudinal mostré sefal prondstica en andlisis no ajustado, pero no aporté valor incremental claro frente a FEVI. El

retraso diagnédstico no se asocié de forma independiente con mayor mortalidad.

Conclusiones: En esta cohorte de amiloidosis cardiaca, NT-proBNP fue el predictor prondstico independiente mas
consistente de mortalidad y evento combinado. La funcién sistélica y la afectacién renal asociada al debut
afadieron informacion para el riesgo de muerte o reingreso. Estos hallazgos apoyan una estratificaciéon prondstica
centrada en biomarcadores de carga cardiaca, funcién ventricular y afectacion sistémica, con cautela en la

interpretacién de variables sujetas a sesgos temporales o de tratamiento.



