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Resumen

Introduccién: El ST2 es un nuevo marcador bioldgico que proporcionainformacion sobre el prondstico en
lainsuficiencia cardiaca (IC) tanto aguda como crénica. Ademas, |os niveles aumentados de ST2 se han
relacionado con mayor riesgo de muerte stibita.

Objetivos. examinar larelacion entre los niveles de ST2 soluble con la causa de muerte en una poblacién de
pacientes ambul atorios no seleccionados con |C de diferentes etiol ogias atendidos en una unidad
multidisciplinar.

M étodos. Se estudio a 891 pacientes (71,6% varones, edad 70,2 afios [P25-75 60,5-77,2], de etiologia
fundamental mente isquémica (57%), la mayoria en clase funcional Il (65,5%) o 11l (26,1%) delaNYHA). La
FEVI mediana era de 34% [P25-75 26-43%)]. La mediana de seguimiento fue de 41,3 meses [P25-75 22,0-
60,4]. El ST2 se midié de muestras de suero almacenado a -80 °C, mediante técnica de inmunoensayo tipo
sandwich monoclonal altamente sensible.

Resultados: Durante el seguimiento fallecieron 319 pacientes. Las causas de muerte fueron: progresion de la
IC 92 (28,8%), muerte stbita 31 (9,7%), infarto agudo de miocardio 15 (4,7%), accidente cerebrovascular 6
(1,9%), otras cardiovasculares 28 (8,8%); no cardiovascular 116 (36,4%); desconocida 31 (9,7%). Los
pacientes con niveles de ST2 igual o superior a mejor punto de corte prondstico (50 ng/L) tuvieron una
mortalidad significativamente mayor (57,7%) que aguellos con niveles por debajo de este punto de corte
(28%), p 0,001. No hubo diferencias significativas (p = 0,278) en los valores medios de ST2 de |os pacientes
gue murieron de las distintas causas, aunque |os pacientes que fallecieron por accidente cerebrovascular
tendieron atener niveles més bajos (fig.).

Conclusiones: Los niveles elevados de ST2 se asociaron con mayor mortalidad en una poblacion de
pacientes ambulatorios no seleccionados con | C de diferentes etiologias. Sin embargo, la determinacion de
ST2 no parece de utilidad para predecir la causa de muerte.
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Niveles de ST2 en funcién de la causa de exitus.



