Rev Esp Cardiol. 2015;68 Supl 1: 929

Revista Espaiiola de Cardiologia

6034-393. CINETICA DE ST2 DURANTE LA HOSPITALIZACION POR
INSUFICIENCIA CARDIACA: IMPLICACIONES EN EL REINGRESO Y
MORTALIDAD

CintaLlibre Pallarés, Elisabet Zamora Serrallonga, Angel Caballero Parrilla, Josep Lup6n Rosés, Alba Ros Corchado, Nuria Benito
Diaz, Amparo Galan Ortegay Antoni Bayes-Genis del Hospital Universitari Germans Triasi Pujol, Badalona (Barcelona).

Resumen

Introduccion y objetivos. ST2 es un biomarcador implicado en 3 vias fisiopatol 6gicas: estiramiento
cardiaco, fibrosisy remodelado, e inflamacion. ST2 soluble aporta informacién prondstica importante,
especialmente en lainsuficiencia cardiaca (IC) cronica. Lacinéticade ST2 y su valor pronéstico enlalC
aguda estan menos establecidos. El objetivo del estudio fue evaluar e valor prondstico de los valores de ST2
al ingreso por IC aguda (mediana 2 dias [Q1-Q3 1-4]) y a alta (desde el altaa un mes; mediana 0 dias [Q1-
Q30-14]).

M étodos: Seincluyeron 182 pacientes (65,9% hombres, edad 69,2 + 12,8 afios). En todos se determinaron
los nivelesde ST2 al ingreso y en 85 se dispuso también de ST2 a alta. El lapso de tiempo entre las dos
muestras fue de 13 dias [Q1-Q3 7-17]. El valor pronostico de las concentraciones de ST2 se analizdé mediante
regresion de Cox, previa transformacion logaritmica. El cambio relativo entre ST2 al ingreso y posalta (?
ST2), segjusté por los niveles de ST2 iniciaes. El objetivo primario fue la combinacién de muerte por
cualquier causa o rehospitalizacion por 1C a afio.

Resultados: ST2 a ingreso (HR 1,44 [1,08-1,92], p = 0,01) y posalta (HR 2,64 [1,60-4,39], p 0,001), asi
como el ?ST2 (HR 1,02 [1,01-1,03; p = 0,006) se asociaron significativamente con el objetivo primario. Se
observaron resultados similares en el objetivo de muerte por cualquier causa (HR 1,58 [1,12-2,24], p = 0,01
paraST2 a ingreso; HR 2,32 [1,21-4,46], p = 0,01 para ST2 posalta; y HR 1,02 [1-1,03], p = 0,02 para ?
ST2). En & andlisis multivariado que incluia ST2 al ingreso, edad, sexo, etiologiaisguémica, fraccion de
eyeccion, creatinina, hemoglobinay niveles de NT-pro-BNP concomitantes, edad (p = 0,001) y NT-pro-BNP
(p = 0,04) se asociaron con €l objetivo primario y solo edad con muerte por cualquier causa (p = 0,007). Por
lo contrario, cuando se incluy6 el ST2 posaltaen el andlisis multivariado, ST2 resultd ser un factor
prondstico independiente tanto del objetivo primario como de muerte por cualquier causa (p=0,001y p =
0,01). El ?ST2 también se asoci6 con € objetivo primario compuesto (p = 0,01) y con lamortalidad por
cuaquier causa (p 0,05).

Conclusiones: ST2 al ingreso y posalta, asi como la cinética de ST2 durante la hospitalizacion ayudan en la
estratificacion de riesgo al afio. Después de gjustar otras covariables pronésticas, ST2 a altay ?ST2
aportaron lainformacion mas relevante.



