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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) eslaarritmia més comun en pacientes con
amiloidosis cardiaca por trangtiretina (ATTR) y se asocia a alto riesgo de eventos embdlicos. Hasta el
momento se desconoce qué factores estén asociados a desarrollo de FA en ATTR. El objetivo principal de
este estudio fue identificar qué factores se asocian con €l desarrollo de FA entre los pacientescon ATTR en
ritmo sinusal (RS) en una cohorte multicéntrica de pacientes con ATTR.

M étodos. Se evaluaron retrospectivamente las caracteristicas clinicas y 1os eventos en el seguimiento
incluyendo el desarrollo de FA en una cohorte de pacientes con ATTR sin historia de FA seguidosen 5
centros internacionales de amiloidosis. Se construy6 un modelo de regresion multivariable Cox con los
factores asociados a desarrollo de FA en el univariante.

Resultados: 573 pacientes con ATTR sin antecedentes de FA (84,3% hombres, mediana de 76,1 afios (RIC
69,4-81,2), 25,7% con ATTR hereditaria) fueron incluidos en este andlisis. Tras una mediana de seguimiento
de 20,24 meses (RIC 8,87-33,54), 179 pacientes (31,2%) desarrollaron FA, 64 pacientes durante €l primer
ano de seguimiento. Los predictores de desarrollo de FA en € andlisis univariante fueron: sexo masculino,
ATTR wild-type, haber presentado sangrados mayores previos, hipertension arterial, NYHA ?11,
NTproBNP, eGFR, intervalo PR y diametro de la auriculaizquierda. Como el diametro de auriculaizquierda
y €l intervalo PR solo estaban disponibles en 249 y 258 pacientes respectivamente fueron excluidas del
analisis multivariante. LaHTA, NYHA ?11 y & sexo masculino fueron factores predictores de FA mientras
gue un mayor filtrado glomerular era un factor protector para el desarrollo de FA. El modelo multivariante
gue incluialos factores previamente descritos tenia un indice C de Harrell de 0,65.

Andlisis univariante y multivariante

Porcentaje 0 mediana en los que Andlisis multivariante (HR,

Caracterigticas basales desarrollan EA 1C95%)

Sexo masculino (n, %) 163 (33,75) 2,98 (1,6-5,5)



Edad (afios, RIC)

ATTR wild-type (n, %)

Diabetes (n, %)

Hipertension arterial (n, %)

Enfermedad vascular periférica

Sangrado mayor previo (n, %)

IMC (1) (Kg/m?2, RIC)

eGFR (2) (ml/min/m?, RIC)

Nt-proBNP (ng/L, RIC)

NYHA 211 (n, %)

FEVI (3) (%, RIC)

Diametro de auriculaizquierda
(mm, RIC)

Intervalo PR (mm, RIC)

76,9 (69,5-81,9)

143 (33,65)

29 (33,7)

87 (37)

33 (35,5)

10 (52,63)

26,5 (24,3-28,7)

65,7 (51,2-79,4)

2170 (1.170-4.079)

142 (36,8)

55 (45-60)

45,5 (42-49)

200 (175-230)

1,47 (1,07-2,01)

0,99 (0,98-0,99)

2,26 (1,48-3,44)

1. indice de masa corporal. 2. Filtrado glomerular estimado. 3.Fraccién de eyeccion de ventriculo izquierdo.

Conclusiones: Un tercio de los pacientes con ATTR y ritmo sinusal desarrolla FA en el seguimiento. Los
pacientes con ATTR y con riesgo aumentado de desarrollar FA pueden ser identificados utilizando variables
clinicascomo laHTA, laclase NYHA, e sexoy d filtrado glomerular estimado.



