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MR-proADM es un marcador de progresión en la amiloidosis
cardiaca por transtiretina
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Introducción: La evaluación de la progresión en la amiloidosis cardiaca por transtiretina (ATTR-CM) es un reto
clínico. Actualmente se define progresión por el cumplimiento al año de al menos 2 de los 6 criterios de progresión
aceptados. Recientemente, pro-adrenomedulina (MR-proADM) se ha descrito como un biomarcador asociado a peor
pronóstico en ATTR-CM. Nuestro objetivo fue evaluar si el cambio longitudinal de MR-proADM al año puede ser
considerado un nuevo criterio de progresión y evaluar su valor pronóstico incremental respecto a los criterios
vigentes.

Métodos: Se incluyeron 324 participantes del ensayo Safety and Efficacy of Tafamidis in Patients With Transthyretin
Cardiomyopathy que disponían muestra basal y al año. Se realizó un análisis landmark a 12 meses para evaluar la
asociación entre progresión de MR-proADM al año, definida por curvas ROC time-dependent y método de Youden, y
mortalidad por cualquier causa hasta los 30 meses.

Resultados: Los puntos de corte para el cambio absoluto y relativo de MR-proADM fueron 0.25 nmol/L y 20%,
respectivamente; 39.5% de la cohorte cumplió este criterio. La progresión de MR-proADM se asoció con parámetros
de severidad y mayor riesgo de mortalidad por cualquier causa (hazard ratio[HR] 4.14; intervalo confianza[IC]95%:
2.50-6.87; p<.001). En un modelo Cox multivariable backward stepwise incluyendo todos los factores de
progresión, mantuvieron asociación independiente para mortalidad: progresión de MR-proADM (HR ajustado 3.14;
IC95%: 1.87-5.27; p<.001), hospitalización por insuficiencia cardiaca (HRa 3.18; IC95%: 1.88-5.37; p<.001),
empeoramiento del Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (HRa 2.35; IC95%: 1.43-3.86; p=.001) y del test de
los 6 minutos (HRa 1.79; IC95%: 1.10-2.89; p=.018). El modelo mostró buena capacidad discriminativa (Harrell-
C:0.78). En el subgrupo tratado con tafamidis, la progresión de MR-proADM siguió asociándose con mortalidad (HR
3.26; IC95%: 1.60-6.65; p=.001). La adición de la progresión de MR-proADM al modelo vigente de 2 factores mejoró
significativamente la discriminación (Harrell-C 0.671 vs 0.741; p<.001), y la supervivencia empeoró entre los
pacientes con progresión según consenso y progresión de MR-proADM, frente a aquellos sin progresión de MR-
proADM (Figura).

Conclusiones: La progresión de MR-proADM predice mortalidad más allá del primer año y mejora la capacidad



discriminativa de la definición actual de progresión en ATTR-CM.


