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Resumen

Introduccién: Lafibrilacion auricular no valvular (FA) se asocia a un incremento de lamorbilidad y
mortalidad. Se ha propuesto una estratificacion del riesgo embdlico para recomendar el uso del tratamiento
anticoagulante oral, ya que este reduce laincidencia de ictus y muerte. Sin embargo, €l riesgo de muerte total
y de origen cardiovascular permanece elevado. Se ha observado como |as tasas de muerte, insuficiencia
cardiaca, infarto de miocardio e ictus aumentan con la edad y con la puntuacion de las escal as de riesgo
embalico. La determinacion de ciertos biomarcadores podria afadir informacion pronostica. El ST2 esun
miembro de lafamiliadel receptor de lainterleucina-1. Se ha observado como valores de ST2 > 30 ng/mL se
asocia a un incremento de lamortalidad y morbilidad en pacientes con insuficiencia cardiaca o sindrome
coronario agudo. Nuestro objetivo fue analizar el valor predictivo de este biomarcador sobre mortalidad
global en una poblacién de pacientes con FA bajo tratamiento anticoagulante oral estable.

M étodos: Estudiamos a 562 pacientes (49% varones, mediana de edad 77 afios, rango intercuartilico 71-82)
con FA no valvular permanente bajo tratamiento anticoagulante oral a menos 6 meses (INR 2,0-3,0) estables
hemodinamicamente. Se determind la concentracion de ST2 mediante técnica ELISA. Los pacientes fueron
seguidos durante 4 afos y registré la mortalidad de cualquier causa. Ser realizo un andlisis de Cox de
supervivencia.

Resultados: La concentracion de ST2 fue de 51,23 ng/mL (p25-75: 39,09-67,40). En una mediana de
seguimiento de 1.587 dias (1.482-1.617), 91 pacientes fallecieron (tasa anual de 3,72%/afo). En el andlisis
multivariado, se encontré como predictores de mortalidad alaedad (HR 1,09 [1,05-1,13], p 0,001), diabetes
mellitus (HR 1,76 [1,08-2,88], p = 0,023), ictus previo (HR 2,16 [1,29-3,60], p = 0,003) y la concentracion de
ST2 (HR 1,01 [1,00-1,14], p = 0,008). La concentracion de ST2 mantuvo su asociacién con lamortalidad de
cualquier causa, incluso tras el gjuste por |a escala de estratificacion CHA,DS,-VASc (HR 1,01 [1,00-1,13],
p = 0,014).

Conclusiones: En una poblacion del “mundo real”, la concentracion de ST2 mostro tener un valor predictivo
independiente de mortalidad de cualquier causa. ST2 podriatener un papel en lamejoria de la estratificacion
prondstica en |os pacientes con fibrilacion auricular bajo tratamiento anticoagul ante.
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