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Resumen

Introduccién: ST2 es un marcador bioldgico que, al menos en parte, participa en tres vias patogenéticas.
estiramiento miocardico, fibrosis'remodelado e inflamacion. Se utiliza con fines prondsticos en pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C).

Objetivos. Evaluar hasta qué punto €l valor pronéstico de ST2 estainfluido por € diferente grado de
estiramiento miocardico, inflamacion, y fibrosis cardiaca en pacientes ambulatorios con |C de diversas
etiologias.

M étodos. Se haanalizado si los niveles de ST2 mejoran la estratificacion de riesgo de muerte en funcién de
las concentraciones de otros biomarcadores que reflgjan estas tres vias patogenéticas. NTproBNP
(estiramiento), galectina-3 (fibrosis'remodelado), y proteina-C reactiva de ata sensibilidad (hs-PCR)
(inflamacion).

Resultados: Se estudiaron 876 pacientes (71,5% hombres, edad media 68,3 + 2,4 afios). LaetiologiadelalC
era fundamentalmente la cardiopatia isquémica (52,3%), seguida de la enfermedad valvular (11,5%), La
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) era 35,9% + 13,6. Lamayoria de |os pacientes se
encontraba en clase funcional delaNYHA 1l (65,9%) o Il (25,8%). La correlacion de los niveles séricos de
ST2 fue mayor con losde NT-proBNP (r = 0,32, p 0,001) y menor con los de galectina-3 (r = 0,17, p 0,001).
Los niveles de ST2 aumentaron con el incremento de las concentraciones de |os otros biomarcadores (p 0,001
paralatendencia en todos |os casos). Durante una media de seguimiento de 4,2 + 1 afios murieron 386
pacientes. ST2 (por encima/debajo de la mediana) se mostré como factor prondstico del riesgo de muerte en
cada uno de los terciles de concentracion de los otros biomarcadores (fig.). Esto se observo incluso después
de gustar por edad, sexo, FE, clase funcional NYHA, etiologiaisgquémicadelalC, y tasade filtrado
glomerular estimado.

Conclusiones: ST2 proporciona una valiosa estratificacion del riesgo alargo plazo enlalC, masadladela
obtenida por NTproBNP, hs-CRPy galectina-3. Se podria considerar ST2 como un biomarcador "tres-en-
uno" con fuerte valor prondstico por su participacién en diferentes vias patogenéticas.



