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Resumen

Introduccién y objetivos. El ST2 soluble (ST2s) se relaciona con la hipertrofiay lafibrosis miocérdica.
Después de |os péptidos natriuréticos, se considera uno de los biomarcadores prondsticos més importantes en
Insuficiencia Cardiaca (1C).

M étodos. Analizamos prospectivamente 240 pacientes consecutivos del servicio de urgencias con BNP >
100 pg/ml. Solo se incluyeron 129 casos con clinica compatible con IC. Todas las variables se registraron en
lainclusién salvo: el ST2s, que se determind en muestra de suero con €l inmunoensayo de flujo lateral répido
ASPECT-PLUS, y los datos ecocardiograficos. Se calcul6 el indice de comorbilidad de Charlson (ICC). El
seguimiento fue de 3,6 + 1,9 afios. Los criterios de valoracion fueron: ingreso, reingresos o visitas a
urgencias o muerte por 1C, y mortalidad por cualquier causa.

Resultados: Lamedia de edad fue 74,8 + 8,6 afos; 62 pacientes (48,1%) eran mujeres, 55 (42,6%) tenian IC
previa, 65 (48,1%) fibrilacion auricular, 42 (32,6%) cardiopatiaisquémicay 90 (78,3%) FEVI > 50%. El
sintoma principal fue disnea en 96 pacientes (74,4%), 54 presentaban edemas (41,2%) y 77 (59,7%)
crepitantes o hipoventilacion. 18,6% eran hipertensos, 28,7% diabéticosy 34,1% tenian antecedente de
EPOC/asma. Las medias de BNP, ST2sy TFGe fueron 562,6 + 484,1 pg/ml, 80,2 + 69,1 ng/ml y 63,8 + 23,2
ml/min/1,73 m? respectivamente. La puntuacion del ICC fue 5 + 1,9. El diagnéstico fue cardiol 6gico en el
65,1% de los pacientes y respiratorio en el 29,5%. Ingresaron 89 pacientes (69%). Reingresaron o acudieron
de nuevo a urgencias por 1C 58 pacientes (45%) y fallecieron en el seguimiento 59 (45,7%). El tiempo
evolucion delalC, lacomorbilidad y el BNP fueron predictores de reingreso y mortalidad. Ajustamos un
model o de regresién de Cox con los parametros basal es que demostraron asociaci on estadistica con € evento.
En el modelo final mantuvieron su significacion el ST2s HR 1,007 1C95% (1,004-1,010) y el ICC HR 1,266
1C95% (1,109-1,445), ademas |la mortalidad es mas precoz en pacientes con ST2 elevado (? 35 ng/ml) 343
[109-1023] vs 1.084 [373-1.385], p = 0,035. La tabla muestra | as variables con asociacion estadisticamente
significativa.
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IC: insuficiencia cardiaca. BNP: Brain Natriuretic Peptide. ST2s. Supresor de tumorigenicidad 2 soluble.

Curvas ROC calculadas para los 2 biomarcadores; ST2sy BNP.

Conclusiones: ST2sno es Util para predecir reingresos por |C, pero es predictor independiente de mortalidad
en pacientes que acuden a urgencias por disnea de origen cardiaco o respiratorio, y fallecen anteslos que
presentan ST2 més elevado comparado con niveles altos de BNP.



