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Resumen

Introduccién y objetivos. La disnea es uno de los motivos més frecuente de consulta en Urgencias. El
enfoque diagnostico suele dar prioridad a determinar €l origen cardiaco. Nuestro objetivo es determinar si €l
biomarcador supresor de tumorigenicidad 2 (ST2) permite identificar alos pacientes de alto riesgo.

M étodos: Se estudié prospectivamente una cohorte de 129 pacientes consecutivos atendidos en urgencias por
clinica sospechosa de insuficiencia cardiaca (IC) y BNP > 100 pg/ml. Se obtuvieron las variables clinicas,
electrocardiogréficas y andliticas en lainclusion. El ST2 se determind con el inmunoensayo de flujo lateral
répido ASPECT-PLUS. Se andliz6 e ecocardiograma més proximo alainclusion y se calcul6 e indice de
Comorbilidad de Charlson (ICC). El seguimiento fue de 3,6 £ 1,9 afios. Los criterios de valoracion elegidos
fueron: ingreso, reingresos o visitas a urgencias por 1C, y lamortalidad por cualquier causa.

Resultados: La media de edad de la muestra fue 74,8 + 8,6 afnos; 62 pacientes (48,1%) eran mujeres, 55
(42,6%) tenian un episodio de I C previo, 42 (32,6%) cardiopatiaisquémicay 25 (21,7%) una FEVI 50%. El
sintoma principal en urgencias fue disnea en 96 pacientes (74,4%) y 54 presentaban edemas (41,2%). El
18,6% de | os pacientes eran hipertensos, 28,7% diabéticos, 69% dislipémicos, 34,1% tenian antecedente de
EPOC/asmay 14% de SAHS. El 48,1% estaba en fibrilacion auricular y un 20,9% tenian BRI. Las medias
[intervalo intercuartilico] de BNP, ST2 y TFGe fueron 562,6 [245-739] pg/ml, 80,2 [26,4-109,6] ng/ml y
63,8 [48,1-75,9] ml/min/1,73 m? respectivamente. La puntuacion del ICC fue 5 + 1,9. Ingresaron 89
pacientes (69%) y en 63 pacientes (48,8%) se confirmd el diagnostico de IC. Reingresaron o acudieron a
urgencias de nuevo por 1C 58 pacientes (45%) y fallecieron en el seguimiento 59 (45,7%). En latabla se
presentan las variables que mostraron asociacion estadisticamente significativa con los criterios de
valoracion, laFEVI no mostrd asociacion en ningun caso.
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IC: insuficiencia cardiaca. BRI: bloqueo de ramaizquierda. ICC: indice de comorbilidad de Charlson.

Conclusiones: ST2 estan valido como los péptidos natriuréticos para predecir ingreso desde urgenciasy
mortalidad. A diferencia de los péptidos se afecta menos por la edad, lafuncién renal y el indice de masa
corporal donde podriatener un papel destacado. El tiempo evolucion de lalC, lapresenciay €l nUmero de
descompensaciones previasy la comorbilidad, son factores determinantes en predecir reingreso y mortalidad.



