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Resumen

Introduccién y objetivos. Los niveles plasmaticos de la proteina ST2 soluble (sST2), un biomarcador
asociado afibrosis e inflamacion, se asocian con mayor riesgo de eventos adversos en pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C). Sin embargo, |os datos de valor prondstico de sST2 en pacientes con diabetes
mellitustipo 2 (DM2) son limitados, y mas alin si se tiene en cuenta la presencia o no de enfermedad renal
cronica. Nuestro objetivo fue evaluar lainfluenciaen el prondstico cardiovascular (CV) de sST2 en una
muestra de pacientes diabéticos tipo 2 con distintos grados de funcion renal.

M étodos. Estudio observacional prospectivo de una cohorte de pacientes con DM2 (afios 2013-15). Se
analizaron datos demograficos, clinicosy analiticos. Objetivo principal: un compuesto de eventos CV
combinados incluyendo: muerte CV, infarto agudo de miocardio, ictus, revascularizacién coronaria,
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, desarrollo de enfermedad valvular
significativay hospitalizacion por cualquier otra causa CV). Se evaluaron los niveles de sST2 y NT-proBNP
y su relacion con el objetivo principal y cada evento por separado mediante un andlisis de supervivencia (log
rank test).

Resultados: Seincluyeron 93 pacientes con un seguimiento de 3,5 (3,4-4,2) afos. Lamedianade las
concentraciones de sST2 fue 29,8 ng/ml. Latabla muestra las caracteristicas de |la muestra en funcion de los
valores de sST2. El andlisis univariado del evento principal mostré que niveles mayores de sST2 predecian
de formaindependiente el evento (HR = 2,92, IC95%: 1,35-6,33) (fig.). Tras gustar por edad, sexo y funcion
renal se mantuvo la significacion. Igualmente, se encontré unainteraccion significativaentre sST2y NT-
proBNP, relacionandose la combinacion de ambos biomarcadores con el evento principal (fig.).

Caracteristicas basales de | os pacientes de acuerdo alos niveles de sST2
Variable Totaln=93  sST2(29,8ng/ml) (n=47) SST2 (> 29,8 ng/ml) (n = 46)

Edad, afios 66 + 10,2 67+9,2 655+ 11,4



Sexo femenino 23 (24,5) 11 (12,2) 12 (12,2)
IMC, kg/m2 219+4 2/18+4 28,1+4.2
Factores de riesgo

Tabaguismo activo 25 (25,6) 16 (16,3) 9(9,2
Hipertension arterial 64 (65,3) 25 (25,5) 39 (39,8)
Didlipidemia 57 (58,1) 26 (26,5) 31(31,6)
Laboratorio

TFGe, mi/min/1,73m2 81,8+ 21,3 82,5+ 16,9 80,5+ 249
NT-ProBNP, pg/ml 1951+ 366,1 112,3+129,5 277,2+ 4889
Troponina T ng/ml 128+ 9,6 115+71 135+11
Tratamiento basal

Aspirina 50 (50,2) 23(23,5) 27 (27,6)
Estatinas 80 (81,6) 36 (36,7) 44 (44,9)
IECA/ARA I 46 (46,7) 24 (24,5) 22 (22,3)

TFG: tasa de filtrado glomerular; IMC: indice de masa corporal; TFG: tasa de filtrado glomerular;
IECA/ARA I1: inhibidores de la enzima de conversion de angiotensi na/antagonistas receptor angiotensina.

Principales resultados.

Conclusiones: Un nivel més alto de sST2 se asocia significativamente con la aparicién de eventos
cardiovasculares alargo plazo en pacientes con DM 2 con independencia de lafuncion renal. La



estratificacion de pacientes diabéticos acorde a sus valores analiticos podria ayudar en un futuro a planificar
estrategias terapéuticas.



