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Resumen

Objetivos. Tras laamplia publicacion de ensayos clinicos se ha demostrado que los inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa 2 (iSGLT2) son beneficiosos en el tratamiento de pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C) en todo el espectro de fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Sin
embargo, no se han investigado en la miocardiopatia amiloide por transtirretinawild type (ATTR-CM-wt).
Este estudio tiene como objetivo evaluar la tolerabilidad, los resultados clinicos (hospitalizacion,
insuficiencia cardiaca aguday muerte), los cambios en los niveles de NT-proBNP, laevolucién de latasade
filtracion glomerular (TFG) y laabuminuriaen un periodo de 12 meses.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo sobre la cohorte de pacientes visitados como
primeravisita en la unidad de insuficiencia cardiaca de nuestro centro entre mayo del 2021 y mayo del 2022.
Se seleccionaron pacientes diagnosticados de amiloidosis cardiaca por transtirretina segin €l algoritmo de
Gillmore con la utilizacién de la gammagrafia cardiaca 99m Tc-DPD con posterior estudio genético negativo.
Como objetivo primario se determind laincidencia de evento cardiovascular, hospitalizacion y muerte.
Recogimos datos demogréaficos y analiticos, y se compararon |os resultados con los del grupo placebo del
subestudio ATTR-ACT, gue no recibioé tafamidis y por ser una muestra con criterios de inclusion similares a
lanuestra. El estudio fue aprobado por €l CEIC.

Resultados: Se incluyeron un total de 40 pacientes con una edad media de 84 afios (DE 6), un CHARLSON
de 6,9 (DE 3,2) y unaFEVI media del 50% (DE 9). Un 52% presentaban fibrilacion auricular y el 41% tenian
insuficienciarenal. Hubo 4 pacientes con necesidad de diurético en hospital de dia, 11 hospitalizaciones (1
por ICy 10 por otras causas) y 2 muertes (1 por IC) (fig.). Los hospitalizados tenian una NYHA superior (3
conNYHA I, 7con NYHA Il y 1 con NYHA Il1), sin otras diferencias. El paciente hospitalizado por 1C
presentaba un Charlson mayor (10) con una FEV1 inicial menor. Respecto alos 2 muertos, uno murio por IC
y €l otro por shock séptico secundario a colecistitis. Estos presentaban mayor proBNP inicial, menor FEVI,
mayor CHARL SON, NYHA peor al inicio y peor TFG con abuminuria mas elevada. (tabla 1). En cuanto a
la nefroproteccién se observé unamejoriaen laTFG alos 6y 12 meses (48 mL/mininicial frente 50 y 58,
respectivamente) sin cambios en la abuminuria.

Discusion: Nuestra muestra es més afosa, comoérbiday presenta péptidos més altos respecto al subanalisis
del estudio ATTR-ACT (tabla2). Se observé buenatoleranciay seguridad del farmaco, con unaincidencia a
ano de hospitalizacion y muerte por cualquier causadel 27% y 5%, respectivamente. Datos algo mejores que
en el grupo placebo del subestudio ATTR-ACT, mortalidad a afio del 6,2%, con una hospitalizacion
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cardiovascular parecida.

Tablal

Total (inicial) (Hir?f(':?g]‘;"izados Muertos (inicial)
N 40 11 2
Edad 847 (DE6) 82 82
Charlson 6,9(DE3,2 6,5 8,7
FA 21(52%) 6 1
HTA 0(75%) 7 1
Cl 10(25%) 3 1
DM 14(35%) 3 1
IRC 25(41%) 6 2
NYHA

13(32%) 3 0
I 23(57%) 7 1
1 4 (10%) 1 1
FEVI 504 (DE9) 483 46,5
NT-proBNP (ng/L) 5.260,5 5.630,5 7572

Hb (g/dL) 13,4 13,9 11,3



FG (mL/min) 48,4 44,5 40

Na (mmol/L) 141,2 140,9 139,5
K (mmol/L) 4,7 51 4,2
Ferritina (ng/mL) 432,2 469 552,5
Albuminuria (Quo abuminal/creatinina (mg/g)) 108,4 61,9 224
Estudio ATTR-ACT Subandisis
N 40 134
Edad 84,7 74,9
Sexo
Masculino 32 (80%) 128 (95%)
Femenino 8 (20%) 6 (4,5%)
NYHA
13 (32%) 11 (8,2%)
Il 23 (57%) 79 (59%)
Il 4 (10%) 44 (32,8%)
NT-proBNP (ng/L) 5,673 3,826

Comorbilidades



FA 21 (52%) 71 (53%)
HTA 30 (75%) 61 (45,5%)
Cl 10 (25%) 35 (26%)
DM 14 (35%) 19 (14%)
IRC 25 (41%) 31(23%)
Mortalidad al afio por cualquier causa 2/140 (5%) 8/126 (6%)
Hospitalizaciones al afio por cualquier causa 11/40 (27%) 30/126 (23%)
MN: 40

Edad 84.7 (DE 6)

Sexg

Masculino 32 (B0%)

Femening 8 (20%)

CHARLSOMN 6,9 (DE 3,2)

Fa 21 (52%)

HTA 30 (7535)

Cl 10 [25%)

DM 14 (35%)

IRC 25 (41%)

NYHA

1 13 (32%)

1 23 [57%)

1l 4 [10%:)

FEWVI (%) 50,4 (DE 9)

NT-proBMNP (ng/L) 5.260,50

Hb (g/dL) 13.4)

FG (mL/min)

Inicial 48,4

& meses 51

12 meses &0

Na (mmol/L) 141.2

K (mmol/L) 4,7

Ferritina {(ng/mL} 432.2

1CA 4

Hospitalizaciones 11

[ 1

Otras causas 10

Muertes 2

IC 1
|Otras causas 1

Albuminuria (Quo Albimina/Creatinina {(mg/gl)

Inicial 108.4

& meses 182.3

12 meses 167.4

Conclusiones. Podemos concluir que el uso de iSGLT2 en pacientes con ATTR-CM-wt es seguro y puede
dar un beneficio en cuanto a mortalidad y nefroproteccion (datos a correlacionar con ensayos caso-control
aleatorizados, dadas las limitaciones de nuestro estudio).
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