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Resumen

Introduccién: Lamortalidad sigue siendo elevada en lainsuficiencia cardiaca (IC). La combinacion de
diferentes biomarcadores que reflgen distintas vias fisiopatol 6gicas en una estrategia multimarcador parece
racional y segura para estratificar mejor €l riesgo de muerte.

Objetivos. Evaluar €l rendimiento de una estrategia multimarcador en |la estratificacion del riesgo de una
cohorte de lavidareal de pacientes ambulatorios con IC.

M étodos: Se analizaron 876 pacientes consecutivos (72% hombres, mediana de edad 70,3 afnos, de etiologia
principal mente isquémica (52,1%), la mayoria en clase funcional 11 (65,5%) o |11 (36,5%) delaNYHA)
atendidos en una unidad de IC. La FEVI mediana era 34%. Se evalud una combinacién de biomarcadores que
reflejan lesion de miocitos (hs-cTnT), estiramiento de miocardio (NT-proBNP) y fibrosisy remodelacién
ventricular (hs-ST2), que se afiadié a un model o con factores establ ecidos de riesgo de mortalidad (edad,
sexo, fraccién de eyeccion, clase funcional delaNYHA, diabetes, FGRe, etiologia isgquémica, sodio,
hemoglobina, y tratamiento con ?-bloqueantes e IECA o0 ARA 11).

Resultados: Durante un seguimiento medio de 41,4 meses, murieron 311 pacientes. En €l andlisis
multivariante de regresion de Cox, los tres marcadores biol 6gicos fueron predictores independientes (NT-
proBNP p = 0,037, hs-cTnT p=0,002y hs-ST2 p 0,001). Laadicién combinada de hs-cTnT y hs-ST2 al
model o clinico mostré buenas medidas de rendimiento (estadistico C 0,79; indice de discriminacion
integrado 4.1 [IC95%, 2,5-5,6], indice neto de reclasificacion 13,9% [IC95%, 6,2-21,6]). Lafigura muestra
las curvas de Kaplan-Meier de acuerdo alos niveles de hs-cTnT y hs-ST2 (por encima o por debajo de los
puntos de corte). Lareclasificacion no mejoro a afadir NT-proBNP.

Conclusiones: Una estrategia multimarcador parece Util para estratificar el riesgo en lainsuficiencia cardiaca
crénica. Sin embargo, el NT-proBNP ha mostrado un efecto aditivo limitado en la estratificacion del riesgo a
sumarlo a modelo con otros biomarcadores de nueva generacion, como hs-cTnT y hs-ST2.
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Figura 4033-4. Curvas de Kaplan-Meier segiin valor de hs-cTnTy hs-ST2.



