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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) con fraccion de eyeccion preservada (FEVIp) es mas prevalente en
pacientes de edad avanzada, con mayor riesgo de rehospitalizacién/mortalidad. Las guias destacan la
necesidad de estratificar €l riesgo en esta poblacion, paralo que se han propuesto biomarcadores rel acionados
con lafisiopatologia de la enfermedad. Nuestro objetivo es evaluar €l valor prondstico del supresor de
tumorigenicidad 2 soluble (sST2) durante una hospitalizacion por |C aguda (ICA), en pacientes de edad
avanzada con FEVIp.

Métodos: Estudio observacional de cohorte prospectiva. Pacientes ? 80 afios con FEV Ip, hospitalizados por
ICA en el servicio de medicinainterna de un hospital terciario entre abril-noviembre de 2023. Se recogieron
variables clinicasy bioquimicas a ingreso y se calcul6 el indice de comorbilidad de Charlson (CCl). Se
determinaron los niveles plasméticos de sST2 en las 24 horas previas al alta mediante técnica ELISA tipo
sandwich (Elabscience). Seguimiento durante 90 dias hasta la ocurrencia del evento combinado (mortalidad
por todas las causas y reingreso por |C). Variables expresadas como frecuencias (%) y media + desviacion
tipica o mediana[p25-p75]. Comparaciones mediante ANOVA, Kruskal-Wallis o xi2, segtin correspondiese.
Valor pronostico de sST2 evaluado mediante curvas de Kaplan-Meier y regresion de Cox (hazard ratio, HR,
C95%), gjustando por covariables. Se consider¢ significativo p 0,05. Andlisis estadistico realizado con IBM
SPSSv22.

Resultados: Se incluyeron n = 80 pacientes con edad media de 88,3 + 4,0 afios, 75% mujeres. Los
antecedentes clinicos més prevalentes fueron hipertension arteria (92,5%), enfermedad renal cronica (77,5%)
y fibrilacion auricular (70,3%). La medianade BNP al ingreso fue 560 [344-959] pg/mL. Las caracteristicas
basales se compararon segun terciles de sST2, con puntos de corte en 10,96 y 18,05 U/mL, sin diferencias
por edad, sexo, comorbilidades, perfil hemodindmico y funcion renal. Tras el seguimiento a 90 dias (mediana
90 [75 - 90] dias) hubo 23 eventos combinados (28,7%), con un 18,8% de mortalidad por todas las causas y
un 16,2% de reingresos por I1C. Laincidencia del evento combinado fue diferente entre los terciles de sST2 (p
= 0,020), siendo tres veces mayor en el superior frente al inferior (48,1 vs. 15,4%). Asimismo, las curvas de
Kaplan-Meier mostraron una diferencia de riesgo (p = 0,028) a 90 dias entre los terciles de sST2 (fig.). En €l
analisis multivariante, el sST2 se asocié a mayor riesgo del evento combinado (HR: 1,711 [1,117 a2,619]; p
=0,014), tras gjustar por edad, sexo, CCl, IC previa, presion arterial sistélica, tasa de filtrado glomerular y
BNP. En este sentido, €l tercil superior de sST2 presenta mayor riesgo (HR: 3,061 [1,168 a8,022]; p =
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0,022).
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Discusion: Estudios previos han evidenciado |a potencial utilidad de sST2 en la prediccion de riesgo de
mortalidad en IC, en linea con nuestros resultados. El sST2 se asocia afibrosisy remodelado cardiaco,
mecani smos fisiopatol 6gicos descritos en esta patologia.

Conclusiones: Los niveles elevados de sST2 se asocian con peor pronostico en la poblacion descrita.
Nuestros resultados apoyan la posible utilidad de este biomarcador en latoma de decisiones del seguimiento
clinico.
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