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Resumen

Introduccién: Los niveles plasmaticos de ST2 (un miembro de lafamiliade los receptoresdelallL-1) y de
NT-proBNP han sido relacionados con el prondstico en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA). Sin
embargo, el valor adicional de lamonitorizacion de sus niveles sobre sus valores aislados no ha sido
ampliamente estudiado.

Objetivos: Evaluar el valor prondstico adicional de la monitorizacién de los nivelesde ST2'y NT-proBNP en
pacientes hospitalizados con ICA.

M étodos. Estudio prospectivo con 72 pacientes consecutivos (69 + 12 afios, 61 % varones) ingresados por
ICA. A sullegadaaurgenciasy a 4.° dia de hospitalizacion, se obtuvieron muestras de sangre parala
determinacién de ST2 (ng/ml) y NT-proBNP (pg/ml) con carécter ciego. Los pacientes fueron seguidos
durante 744 dias [592-942], registrandose la aparicion de muerte por cualquier causa. EI cambio relativo de
ST2y NT-proBNP se definié como = [(valor al 4.° dia—valor a ingreso)/valor a ingreso] x 100 (%).

Resultados: Durante el seguimiento 17 (23,6 %) pacientes fallecieron. Al cuarto dia, los nivelesde sST2 y
NT-proBNP presentaron un descenso significativo tanto en los fallecidos como en |os supervivientes
(p<0,001). Lamediadelos nivelesde sST2 y NT-proBNP en urgenciasy a 4.° dia fue superior en los
fallecidos (p < 0,05). Tras un andlisis de regresién multiple de Cox, los niveles de sST2 en urgenciasy los de
NT-proBNP, en urgenciasy a 4.° dia, fueron predictores independientes de muerte. Por el contrario, los
nivelesde ST2 a 4.°diay el cambio relativo de ambos no acanzaron significacion estadistica (p > 0,05).

Conclusiones: En pacientes con IC aguda, los niveles de sST2 y NT-proBNP muestran un descenso precoz
significativo probablemente en relacion al tratamiento aplicado. Ademas, los niveles absolutos de NT-
proBNP a 4.° dia afiaden valor prondstico adicional sobre |os niveles basales de ambos biomarcadores.



