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Resumen

Introduccién y objetivos. Los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosatipo 2 (iISGLT2) han
demostrado de manera solida sus beneficios en |os pacientes con insuficiencia cardiaca (1C). Sin embargo, su
papel no ha sido evaluado en pacientes con amiloidosis cardiaca por transtirretina (ACTTR). El objetivo de
este estudio es describir latoleranciay seguridad de losiSGL T2 en una cohorte de pacientes con IC
secundaria ACTTR.

M étodos. se evalud de forma retrospectiva una cohorte de 27 pacientes con AC-ATTR (2 ACTTR
hereditarias, 89% varones). Identificamos | os pacientes tratados con i SGL T2 durante al menos 3 meses. Se
analizaron las caracteristicas clinicas basales, |0s eventos adversos (EA) que incluyen muerte, hospitalizacion
por ICy fracaso renal agudo, y los EA relacionados con €l tratamiento con i SGL T2 definidos como infeccidn
genitourinaria, fracturas éseas, hipotensién sintomaticay amputacion. Los resultados se estratificaron por
grupo de tratamiento.

Resultados: Un total de 11 pacientes recibio tratamiento con iSGL T2 (40,7%), durante una mediana de
tiempo de 11 meses [rango intercuartilico (RI): 4-18]. La edad media de |os pacientes tratados fue de 83,3 £
5,5 aflosy 85,7 + 4 afios en la cohorte no tratada (p = 0,6). No hubo diferencias en | as caracteristicas clinicas
basales entre grupos, salvo el menor peso entre los tratados (71,4 £ 11,5 Kg vs 60,8 £ 7,1; p = 0,009). Los
pacientes con iSGL T2 presentaron una enfermedad més avanzada, con mayor frecuenciade IC al diagndstico
(81,8 vs 37,5%; p = 0,023), peor estadio Gillmore (estadio ? 2: 81,8 vs 35,7%; p = 0,021), menor fraccion de
eyeccion ventricular izquierda (47,6 £ 12,2 vs 58 £ 10%,; p = 0,030) y tendencia aun mayor NTProBNP
basal [mediana (RI) 5.024 pg/ml (899-9.801) vs 1.372 pg/ml (587-3.983); p = 0,070] comparado con la
cohorte de referencia. Al final del seguimiento, se objetivo un filtrado glomerular menor en los pacientes
tratados (58,7 £ 14,5 ml/min vs 46,6 = 11,1 ml/min; p = 0,043). Se presentaron 7 ingresos por IC, sin
diferencias entre grupos. No hubo otros EA cardiacos ni EA relacionados con € tratamiento. Un paciente
suspendi6 e tratamiento alos 4 meses por una pérdida progresiva de peso (3 Kg).

Caracteristicas clinicas basales y en el seguimiento de los pacientes con ACTTR de acuerdo con la presencia
de tratamiento con iSGLT2



Caracteristicas basales

FA/Flutter

HTA

DM

ERC (FG 60 ml/min)

Diurético de ASA

NYHA

FG, ml/min

Seguimiento

NYHA

Estadio Gillmore ? 2

NTproBNP, pg/ml

Peso, Kg

SiniSGLT2 (n = 16)

6 (37,5)

11 (68,8)

1(6,3)

10 (62,5)

14 (87,5)

14 (87,5)

2 (12,5)

59,5+ 16,1

9 (60)

5(33,3)

7 (46,6)

1910 (883-5398)

66,8 + 8

ConiSGLT2 (n=11)

7(63,6)

8(72,7)

2(18,1)

8(72,7)

8 (72,7)

8 (72,7)

3(27,3)

54,9 + 20,5

5 (45,5)

5 (45,4)

9 (81,8)

5592 (2342-8277)

61,5+9,1

0,182

0,474

0,332

0,580

0,332

0,332

0,549

0,530

0,069

0,065

0,115



FEVI, % 558+ 11,9 46,8+ 11,5 0,110
Ingreso por IC 4(28,5) 3(27,2) 0,943

Datos expresados como numero total (%) o media + desviacion estandar, excepto el NTProBNP que se
expresa como mediana (Q1-Q3). FA: fibrilacion auricular; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes
mellitus; ERC: enfermedad renal crénica; FG: filtrado glomerular; IC: insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: LosiSGL T2 fueron bien tolerados en una cohorte de pacientes con AC-ATTR, incluso en
pacientes con enfermedad mas avanzada. Son necesarios mas estudios para establecer su eficaciay seguridad

en este subgrupo de pacientes.



