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Resumen

Introduccién: Galectina-3 'y ST2 son prometedores biomarcadores de fibrosis miocérdicay remodelado
ventricular, que junto con biomarcadores de otras vias fisiopatol 6gicas, como el més ampliamente utilizado
N-terminal del pro-péptido natriurético detipo B (NT-proBNP), pueden mejorar |a estratificacion del riesgo
en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C).

Objetivos: Realizar una comparacion directa entre ambos biomarcadores de fibrosis y remodelado en la
estratificacion del riesgo de muerte a 5 afios, afiadidos a factores de riesgo de mortalidad clinicos bien
establecidosy NT-proBNP, en una poblacion ambul atoria de pacientes con | C. Se analizaron la muerte por
cualquier causay lamortalidad cardiovascular.

Resultados: Se estudiaron 876 pacientes (edad 70 afios, fraccion de eyeccidn ventricular izquierda 34%).
Durante una mediana de seguimiento de 4,2 afios (5,9 para los pacientes vivos), fallecieron 392 pacientes. En
el andlisis bivariado Galectina-3 y ST2 fueron buenos pronosticadores de muerte por cualquier causay de
mortalidad cardiovascular. En € andlisis multivariado ambos biomarcadores permaneci eron estadisticamente
asociados de forma independiente con el exitus por cualquier causa, pero solo ST2 se asocio
independientemente con la mortalidad cardiovascular (HR 1,02 [1,01;1,04], p = 0,014). Enrelacién ala
muerte por cualquier causay de manera diferente a Galectina-3, que no mejoro ni discriminacion ni
reclasificacion, ST2 mejoro de forma significativa las medidas de rendimiento prondstico (estadistico C 0,77;
p =0,004; IDI 1.5[IC del 95%, 0,5; 2,5], p = 0,003; NRI 9,4% [IC, 4.8 95%; 14,1], p< 0,001). La
calibracion fue también mejor al agregar ST2 que a afadir Galectina-3. Las medidas de rendimiento en la
estratificacion del riesgo de muerte de origen cardiovascular también fueron mejores con ST2.

Conclusiones: Afiadido afactores de riesgo de mortalidad clinicos bien establecidosy NT-proBNP, €l
biomarcador de fibrosis y remodelado ventricular ST2 se mostro significativamente superior a Galectina-3 en
la prediccion de riesgo de muerte a 5 afios en pacientes ambul atorios con I1C.



