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Resumen

Introduccion y objetivos. El infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMEST) se complica
frecuentemente con insuficiencia cardiaca (IC), siendo uno de |os principal es determinantes prondsticos. La
angiopoyetina-2 (ANGPT-2) y € factor 1-? inducible por hipoxia (HIF-1?), proteinas circulantes que se han
relacionado con la | C, podrian ayudar a mejorar la estratificacion de riesgo y guiar estrategias terapéuticas. El
objetivo de este estudio es determinar el valor pronostico de ANGPT-2y HIF-1?en el IAMEST.

M étodos: Estudio observacional prospectivo realizado en pacientes ingresados por IAMEST en un centro
terciario entre 2014 y 2020. Se seleccionaron 252 pacientes que presentaron IC (Killip 1y 111) y 252
pacientes sin IC (Killip 1) aparejados por edad, sexo y antecedente de diabetes. Se cuantificaron las
concentraciones de ANGPT-2 y HIF-? en sangre periféricaal ingreso mediante ELISA. Se andlizala
asociacion de los nivelesde ANGPT-2 y HIF-1? con lamortalidad a 30 dias.

Resultados: En comparacion con el grupo Killip I, el grupo Killip 11-111 presenté mayor mortalidad a 30 dias
(11,3 frente a 2,0%; p < 0,001) y niveles mas elevados de HIF-1? (1.688 [1.201-2.437] frente a 1.384 [994-
1.800] pg/ml; p < 0,001) y ANGPT-2 (4.417 [3.488-5.966] frente a 3.835 [2.941-4.969] pg/ml; p < 0,001).
En unaregresion Cox gjustada por edad, sexo, clase Killip, fraccién de eyeccion y NT-proBNP, tanto
ANGPT-2 como HIF-17? resultaron predictores independientes de mortalidad (HR 1,25 [1,11-1,41] y HR 1,29
[1,20-1,40] respectivamente por cada aumento de 1.000 pg/ml). Ademas, respecto al modelo de referencia
(AUC 0,767), laincorporacion de ANGPT-2 y HIF-1? mejoré la capacidad de discriminacion (AUC 0,799 [p
=0,194] y AUC 0,827 [p = 0,043] respectivamente) y reclasificacion (NRI 34,9 [p =0,040] y 63,4 [p <
0,001] respectivamente).
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Curvas de Kaplan-Meier de supervivencia segun los cuartiles de angiopoyetina-2 (A) y factor 1-? inducible
por hipoxia (B).

Conclusiones: ANGPT-2y HIF-1? son predictores independientes de mortalidad a 30 diasen el IAMEST y
aportan informacion prondstica adicional respecto los parametros clinicos habitualesy el NT-proBNP.



