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ESC Guidelines for the diagnhosis and treatment

of acute and chronic heart failure 2012

The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acute and
Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of Cardiology.
Developed in collaboration with the Heart Failure Association (HFA)

of the ESC
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Ecocardiograma

ACC/AHA guidelines for the diagnosis and management of
heart failure (HF), “the single most useful diagnostic
test in the evaluation of patients with HF. . .,” because
of its ability to accurately and noninvasively provide
measures of ventricular function and assess causes of
structural heart disease.

Hunt SA, Abraham WT, Chin MH, et al. ACC/AHA 2005 guideline update for the diagnosis and
management of chronic heart failure in the adult. ] Am Coll Cardiol 2005;46:e1— 82.
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Ecocardiograma

Exploraci6 estructurada

« Baix costirapida

e Disponibilitat

« Reproduible

 Fiable i precis

 No invasiva

* Portabilitat

e Pot ser complementada amb altres
modalitats d'imatge per a questions
especifiques.
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« Diagnostic etiologic

FUNCIO SISTOLICA: quantificaci6 de la funcido global i
dimensions de VI

Funcio diastolic: pressions d'ompliment: doppler mitral, de venes
pulmonars, doppler tissular d'anell mitral.

Visié morfoldgica: Alteracions estructurals, valvulopaties, pericardi.
Valoracio de cavitats dretes i pressions pulmonars
Valoracio de la regurgitacié mitral i grandaria d'Al.

* Pronostic
* Avaluacio i Monitoritzacio terapeutica

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012. Eur Heart J (2012) 33 (14): 1787-1847.
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ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure 2012
The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acute and

Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of Cardiology.
Developed in collaboration with the Heart Failure Association (HFA)

of the ESC

The diagnosis of HF-REF requires three conditions to be satisfied:

|. Symptoms typical of HF

2.5igns typical of HP

| 3. Reduced LYEF |

The diagnosis of HF-PEF requires four conditions to be satisfied:

|. 3ymptoms typical of HF

2.Signs typical of HP

3. Narmal or only mildly reduced LVEF and LV not dilated

4, Relevant structural heart disease (LY hypertrophy/LA

enlargement) and/or diastolic dysfunction (see Section 4.1.2)
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Mesura de funcio ventricular

Metode Simpson:

0/06/2009 13:53:54 b —
FE Biplano
Vidvi MOD BP 229 ml
VisVIMODBP 75ml
FE (MOD A2C) 76 %
VL MOD A2C 150 ml
1 LVis A2C 7.4 cm| S~
VfsVI MOD A2C 48 ml
1 LVIs A4AC 7.9 cm
VisVlI MOD A4C 111 ml
FE MOD A4AC
VL MOD A4C
z LVI A2C
VidVI MOD A2C 198 ml
1 LVid A4C 9.9 cm
VidVI MOD A4C 255 ml
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Limitacions de les mesures de funcio ventricular

* Visualitzacié suboptima (apex i cara lateral)
—Segon harmonic

—Eco-potenciadors: contrast si = 2
segments mal visualitzats o <80% de la
vora endocardica.

—Deteccid automatica de vores

Lang Rm, et al. Recommendations for chamber quantification. Eur J Echocardiogr. 2006;7:79-108.
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Mesures de funcio ventricular

» Ecocardiografia 3D en temps real

— Reconstruccions tridimensionals
— Mesures en temps real
— Sense assumpcions geometriques

— Fiabilitat comparable a Cardio-RMN
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Ecocardiograma

Limitacions de les mesures de funcio ventricular
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Mesures de funcio ventricular

v dP / dT: Taxa de canvi de pressioé durant la
contraccio isovolumeétrica.

VELOCITAT
DOPPLER
TISULAR:

i e
r‘ T 'I:lll" R "N 5]
A

v" Velocitat sistolica del doppler tissular

v" MESURES DE deformacié amb strain i strain
rate mitjancant DTI o speckle TRACKING

v' Més sensible que la FEVE per a la
deteccid del dany miocardic precog
v PROBLEMES:

v REPRODUCIBILITAT
v' estandarditzacio

J Am Soc Echocardiogr 2000;13:343-52. J. Am. Coll. Cardiol. 2007;50;381-396
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FUNCIO DIASTOLICA

v Ones Doppler valvula mitral.
v"Ones Doppler venes pulmonars
v Doppler tissular: velocitat Ea septal, lateral, E/ E '
v’ Altres parametres
» Temps de propagacio
+ PAP

« Mida auricular
» Durada ona A pulmonar-ona A mitral (mseg): A - Ar
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Doppler d'ompliment mitral

Time to

E velocity Early diastolic

deceleration slope

E velocity

Velocity (m/s)

/ I“—l ‘ ial —>

IVRT

««—— DpDFp —>

5. Grayburn P, et al. ] Am Coll Cardiol 2005;45:1064-71.
Badano LP et al. ] Am Soc Echocardiogr. 2004 Mar;17(3):253-61.




Paper complementari de I'ecocardiograma i els biomarcadors

Ecocardiograma

Doppler d'ompliment mitral

NORMAL ALT. _RELA.IACI(')N PSEUDONORMAL RESTRICTIVO
Maniobra dé Valsalva
Normal Leve Moderado Severo

E/A 1-2 E/A>2

Llenado mitral

TRIV

E/A=1.16 ‘

Una reduccio del 50% de larad E / A és altament
especific de I pressions d'ompliment
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Ecocardiograma
Doppler venes pulmonars
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Doppler tisular de I'anell mitral

E/E'=6.6

Q DTl anillo mitral (m/s

: semjssmitjana)

" lateral << 10

Nagueh SF, et al. Doppler tissue imaging: a noninvasive technique for evaluation of left ventricular
relaxation and estimation of filling pressures. J Am Coll Cardiol. 1997;30:1527-33
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Ecocardiograma

Doppler tisular de |'anell mitral

s 134/E/E,N, Pressiv@Riih 48 1RFRPAYAFBnar
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Moller J, et al. Prognostic importance of diastolic function and filling pressure in patients
with acute myocardial infarction. Circulation 2006;114:438-444.
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Doppler tisular de |'anell mitral. Limitacions

v DTl anell mitral malament estimador de la funcio
diastolica en

 Calcificacio de I'anell mitral,

* Protesis mitral,

* Insuficiéncia mitral,

» Bloqueig branca esquerra

 Alteracions segmentaries de la contractilitat,
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Disfuncio diastolica

Grado | Grado ii Grado iii Grado |

Alteracion Pseudonormal Restrictivo Alteracion M Grado Il
de la relajacion de la Pseudonormal Restrictiu
; ; relaxacio
Doppler
mitral Doppler E/A = E/A >1 E/A>>1
mitral TD allargat
E/Ea (DTI) <8 8-15 (Zona >15
gris)
Venas
pulmonares Pressions
, i Aumentade
d'omplime Normals Augmentades
nt
Dopbler Dispnea .
i PP &l Simptome | Ausentes o lleugers o Dlrsnpi:iena]lsde
tisular S minims moderats
esforgos
esforcos

Nagueh SF et al. Recommendations for the evaluation of left ventricular diastolic function by echocardiography. Eur J
Echocardiogr. 2009;10:165-93
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Ecocardiograma

INSUFICIENCIA MITRAL

 Mecanismes:
— Manca de coaptacio per dilatacio de I'anell

— Desplacament d'ambdos musculs papil - lars induit pel remodelat

— Isquémia: alteracié de la contractilitat de la paret infero-posterior
("tenting" valvular)

« Consequeéncies:

— Maijor dilatacio del VI
— Deteriorament funcional i perd pronostic

 La valoracio ha d'incloure la seva severitat i mecanisme

Grayburn P, et al. Echocardiographic predictors of morbidity and mortality in patients with advanced heart
failure. The Beta-blocker Evaluation of Survival Trial (BEST). J Am Coll Cardiol 2005;45:1064e71
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AURICULA ESQUERRA

Volum de [I'AE augmenta proporcionalment a
I'augment de la pressiéo en AE i pot valorar com un
marcador de I'elevacio cronica de la pressio diastolica
del VI.

Es recomana avaluar el seu volum mitjangcant métode
Simpson biplanar i indexar per superfie corporal

La seva mesura es realitza al final de la sistole
ventricular

Valor per sobre de 34ml/m2 es correlaciona amb
pitjor pronostic i predictiu independent
d'esdeveniments cardiovasculars adversos.

Tsang TS et al. J Am Coll Cardiol. 2003 Oct 1;42(7):1199-205



Paper complementari de I'ecocardiograma i els biomarcadors

Ecocardiograma

VENTRICLE DRET

La funcié del VD és un predictor independent
del prondstic en pacients amb IC.

La seva valoracié mitjancant ecocardiografia
és complexa.

La contraccic del VD es produeix
fonamentalment al llarg del pla longitudinal pel
que el desplagcament de la vavlula triscupide
cap al apex del VD ens déna una informacio
de la funci6 del VD (TAPSE).

Un TAPSE <16 es correlaciona amb disfuncio
del VD

Ghio S et al. Am J Cardiol. 2000 Apr 1;85(7):837-42.
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Ecocardiograma
PRONOSTIC

« Fraccio d'ejeccio (dP/dT) i diametres del VE

« Patré restrictiu d'ompliment (temps de

desacceleracio, velocitat E’, relacio E/E’)
 Mida de l'auricula esquerra.
* Regurgitacio mitral
* Funcié ventricular dreta

* Pressions pulmonars
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Ecocardiograma

CONCLUSIONS

v' L'ecocardiograma transtoracic és la técnica més util juntament amb
I'ECG per als pacients amb sospita d'IC.

v' Es recomana ecocardiografia transtoracica per avaluar

La funcid sistolica (FE i volums del V1) i estructures cardiaques

La funcio diastolica: Doppler d'ompliment mitral, Doppler de
venes pulmonars, Doppler tissular de I'anell mitral

Etiologia i severitat de la insuficiéncia mitral
Mida de I'auricula esquerra
Grau de hipertensio pulmonar

Avaluacio de la funcid ventricular dreta

v Per ajudar a identificar o establir un tractament optim dels pacients
amb insuficiencia cardiaca, per monitoritzar la resposta al tractament
| per avaluar el seu pronostic.
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utils en el dia a dia?

ost-efectivitat, especificitat,
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i Es té en compte?
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QUE HEM ESPERAR D'UN BON BIOMARCARDOR

v Utilitat demostrada

Amplies i diferents poblacions
Metodologia estadistica adequada

v Determinacio accessible i fiable

Baixa imprecisio
Baixa variabilitat biologica

v Reflectir processos fisiopatologics "cardiacs”

Preséncia (alta sensibilitat)
Progressio

v Informacio addicional estandard

Maneig i presa de decisions

Terapéutica - _
Clinical Chemistry 58:1 127-138 (2012)
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Emerging Biomarkers in Heart Failure

Table 2. Clinical relevance of promising novel blomarkers.
Cardiac
Eiomarker Dizagnesis PFrognosis Therapy guidance: production
NT-proBNP and BHNP ++++ ++++ ++ Solaly
MR-proANP +++ ++++ Likdly similar to NT-proBNF/BNP Solaly
512 + ++++ i Mot axclusively
GDF-15 = +++ 1 Not axclusively
Highly sensitive traponins + ++++ 1 Soldly
CRP - ++ 1 No
THF = ++ 7 No
L& - ++ 1 No
PTA3 = ++ i Unknown
MPO - ++ i Not axclusively
Gal3 — +++ 7 Not exclusively
ET-1 - ++ 1 Not exclusively
UCN-1 - ++ 1 Mot exclusively
Copeptin o ++ 7 Mo
MR-proADM - ++++ 1 Mo
RDW = ++++ 1 No
Cystatin € = ++++ 1 Na
NGAL - ++4++ 1 No
B-Traca protein = +4++ 7 No

Roland R.J. van Kimmenade and James L. Januzzi, Jr. Clinical Chemistry 58:1 127-138 (2012)
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ESC Guidelines for the diagnosis and treatment

of acute and chronic heart failure 2012
The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acute and
Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of Cardiology.

Developed in collaboration with the Heart Failure Association (HFA)
of the ESC

Recomendadones para explorad ones diagnosticas en pacie ntes ambulatorios con sospecha de insuficiencia cardiaca?

Recomendaciones Tipo® Nivel

Exploraciones que considerar para todos los pacientes

Se recomienda ecocardiografia transtoracica para evaluar la estructura y la funcidn cardiacas, incluida la funcidn diastolica (seccion 4.1.2), y medir la I C
FEVI para realizar el diagndstico de IC, ayudar a planificary controlar el tratamiento y obtener informacion pronostica

Se recomienda un ECG de 12 derivaciones para determinar el ritmo cardiaco, la frecuencia cardiaca, la morfologiay la duracion del QRS y I C
detectar otras anomalias relevantes (tabla 5). Esta informacion también ayuda a planificar el tratamientoy tiene importancia pronostica. Un ECG
completamente normal hace que laIC sistdlica sea improbable

Se recomiendan las determinaciones de quimica sanguinea (sodio, potasio, calcio, ureafnitrdgeno ureico en sangre, creatininaftasa de filtrado I C
glomerular estimada, enzimas hepaticas y bilirrubina, ferritina/TIBC) y la funcidn tiroidea para:
1. Bvaluar si el paciente es apto para tratamiento diurético, antagonista del sistema renina-angiotensina- aldosterona y un anticoagulante
{y controlar el tratamiento)
2. Detectar causas reversibles/tratables de la IC (p. )., hipocalcemia, disfuncion tiroidea) y comorbilidades (p. ej., déficit de hierro)
3. Obtener informacion prondstica

Se recomienda un hemograma completo para: I C
1. Detectar anemia, que puede ser una causa alternativa de los sintomas y signos del paciente y podria empeorar la IC
2. Obtener informacion prondstica

[a determinacidn de péptidos natriuréticos (BNP. NT-proBNP o MR-proANP) se debe considerar para: Ila C
1. Excluir causas de disnea alternativas (si la cifra esta por debajo del punto de corte de exclusion, 1a IC es muy poco probable) (fig. 1)
2. Obtener informacion prondstica .

AL UL U DL S S 2L L T F 2 A WLEL T P DTS L USRI AT I WD B SO L L S LI

ot o A
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PEPTIDS NATRIURETICS.

En 1981 Bold i col, objectivar un augment de
I'excrecié de sodi i aigua juntament amb una caiguda
de la pressidé arterial quan s'injectaven extractes de
miocits auriculars en rates.

L'hormona activa es va denominar "factor natriurétic
auricular" i estudis posteriors van caracteritzar la
familia de péptids natriurétics cardiacs: atrial-ANP,
cerebral-BNP i tipus-C CNP.

El ANP es sintetitza primariament en el miocardi
auricular i el BNP principalment en el miocardi
ventricular en resposta a una sobrecarrega de volum i
a increments de la tensio parietal.

i OCOCEEEEEO-COORAED oo

NT-proBNP H1N7 {B=coon

Receptores de Péptidos Naftriuréticos
Rifién

Pulmén

Corazén

Endotelio

=

PNC

= = R t d - .
RPN-C [ e GeY RPN-B
GHiPc

Céls. Endoteliales, Céls. Epitelio renal, CVMLs
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PEPTIDS NATRIURETICS.

v' Els péptids natriurétics son marcadors d'estrés o estirament
miocardic i sOn secretats com a mecanisme compensador
davant d'una sobrecarrega de pressio intracavitaria trobant-se
valors elevats en IC.

v' Aquests péptids, sobre tot el péptid natriurétic tipus B i la fraccid
terminal del seu pro-peptid (NT-pro BNP) sén els biomarcadors
mes establerts en la practica clinica.

v" Un valor normal de péptid natriurétic en un pacient no tractat
practicament exclou una malaltia cardiaca significativa
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PEPTIDS NATRIURETICS. DIAGNOSTIC. IC AGUDA

VOLUME 347 JuLy 18, 2002 NUMBER 3

RAPID MEASUREMENT OF B-TYPE NATRIURETIC PEPTIDE
IN THE EMERGENCY DIAGNOSIS OF HEART FAILURE
TasLe 2. MULTIPLE LOGISTIC-REGRESSION ANALYSIS
OF FacTors UseD FOR DIFFERENTIATING BETWEEN PATIENTS

WITH AND THOSE WITHOUT CONGESTIVE HEART FATLURE.

@
-E T PREDICTOR P VALUE Obpps RATIO (95% CI)*
% 1200
40004 Age 0.0¢  1.02(1.00-1.03)
% — History of congestive heart failure <0.001 11.08 (6.55-18.77)
= £ 8007 History of myocardial infarction <0.001 272 (1.63-4.54)
"% 2 600 Rales <0.001 224 (1.41-3.58)
= 400 - Cephalization of vessels <0.001 10.69 (5.32-21.47)
a Edema <0001 2.88 (1.81-4.57)
; 200+ J_ Jugular venous distention 0.04 1.87 (1.04-3.36)
@ 0 7 == T B-type natriuretic peptide =100 pg/ml <0.001 29.60 (17.75-49.37)
Mo Dyspnea Dyspnea
Congestive Due to Due to
Heart Noncardiac Congestive
Failure Causes in Heart I 1A 1
e lawes i  peart Aporta informaci6 no obtenible
a History (N=744) i ' NI
e mitjancant l'abordatge clinic
Ventricular
Dysfunction
iIN=72)

Maisel et al. Nejm, 2002; 374 : 161-167
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PEPTIDS NATRIURETICS. PRONOSTIC.
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Circulation 2004;110:2168-2174
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PEPTIDS NATRIURETICS. DIAGNOSTIC.

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure 2012

The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acute and
Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of Cardiology.
Developed in collaboration with the Heart Failure Association (HFA)

of the ESC

Suspected heart failure

\
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onset

ECG ECG
Chest x-ray Possibly chest x-ray
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- T - .

- , Py g,

e o - -

“l’ \A ‘.’ ‘\A
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and or or and
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If heart fallure confirmed,
determine aetiologyd and
Start appropriate treatment
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PEPTID NATRIURETIC. GUIA DE TRACTAMENT

BNP-Guided vs Symptom-Guided Heart Failure Therapy: The Trial of Intensified vs Standard
Medical Therapy in Elderly Patients With Congestive Heart Failure (TIME-CHF) Randomized Trial

— NT-BNP-guided
---- Symptom-guided

Hospital-Free Survival

—
o
T

Overall Survival

- 1.0- 1.0 HF Hospital-Free Survival
= ™ T et
g 0.8 §08 T 8 os
3 S © -
g OO 3 067 s%06{ e R
& 2 3t
= 0.4 © 0.4 S @3 041
& ] T
%02— HR, 0.91 (95% CI, 0.72-1.14) 3 0.29 HR, 0.68 (95% ClI, 0.45-1.02) & 0.2 HR,0.68(95% Cl, 0.50-0.92)
T Log-rank P=.39 Log-rank P=.06 Log-rank P=.01
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Follow-up, mo Follow-up, mo Follow-up, mo
No. at risk
NT-BNP-Guided 251 201 170 147 128 115 105 94 88 81 251 232 219 210 207 200 193 190 189 179 251 218 203 193 185 176 168 163 160 151
Symptom-Guided 248 184 152 129 120 108 94 86 78 75 248 224 206 197 189 182 173 167 161 153 248 209 182 169 164 155 144 135 127 119

NT-BNP indicates N-terminal brain natriuretic peptide; Cl,
confidence interval; HF, heart failure; HR, hazard ratio.

JAMA. 2009;301(4):383-392.
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PEPTID NATRIURETIC. GUIA DE TRACTAMENT

From: BNP-Guided vs Symptom-Guided Heart Failure Therapy: The Trial of Intensified vs Standard Medical
Therapy in Elderly Patients With Congestive Heart Failure (TIME-CHF) Randomized Trial

— NT-BNP-guided |
---- Symptom-guided |
Age <75y
Hospital-Free Survival Qverall Survival HF Hospital-Free Survival
— 105 o T 1.0
2R H
L%o.s 208
g 06 EO-E
<04 E 04
k-3
go.z HR, 0.70 (35% CI, 0.49-1,01) go.z HR, 0.41 (95% CI, 0.19-0.87) I§ 0.21 HR, 0.42 (95% Cl, 0.24-0.75)
Log-rank P=.05 Log-rank P=.02 L:::' Log-rank P=.002
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Follow-up, mo Follow-up, mo Follow-up, mo
No. at risk
NT-BNP—guided 108 97 81 71 65 59 54 49 47 45 108 107 103 97 97 94 83 91 080 &7 108 101 96 91 89 85 84 82 82 78
Symplom-guided 102 77 66 56 52 48 42 39 33 3 102 93 89 86 83 80 77 75 69 66 102 89 81 76 74 7O 6F 64 58 54
Age =75y
Hospital-Free Survival Overall Survival HF Hospital-Free Survival
o g 1.0
208
I;!f{m
m %0,4
E‘D.E HA, 1.10 (85% CI, 0.82-1.47) 50.2 HR, 0,88 (85% Cl, 0.54-1.44) £ 0.21 HR, 0.87 (95% CI, 0.60-1.26)
I Log-rank P=.54 Log-rank P= &1 m Log-rank P=.45
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 2 4 B 8 10 12 14 16 18
Follow-up, mo Follow-up, mo Follow-up, mo
Mo. at risk
NT-BNP-guided 143 104 89 76 63 56 51 45 41 38 143 125 116 113 110 106 100 98 98 92 143 117 107 102 96 91 84 81 78 73
Symptom-guided 146 107 86 73 68 B0 52 47 45 44 146 131 117 111 106 102 96 92 92 87 146 120 101 93 90 85 77 71 69 €5

The differences between treatment groups were observed only in younger but not older patients. NT-BNP
indicates N-terminal brain natriuretic peptide; Cl, confidence interval; HF, heart failure; HR, hazard ratio.

JAMA. 2009;301(4):383-392.
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PEPTID NATRIURETIC. GUIA DE TRACTAMENT

Natriuretic Peptide-Guided Therapy in Chronic Heart Failure: A Meta-Analysis of 2,686 Patients in 12

Randomized Trials

Study )

18] OR (95% CI) Weight
1

BMNP-guided therapy !

Anguita —_— 1.00 (0.23,4.43) 2.05

Beck da Silva : 0.45 (0.04,5.39) 0.74

STARBRITE . 0.32 (0.03,3.19) 0.87

STARS-BNF —_— 0.61 (0.23, 1.64) 4.68

UPSTEP i 0.95 (0.54, 1.68)  13.94

Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.823) <p 081(052,1.28) 2227

' i

NT-proBNP-guided therapy |

BATTLESCARRED —— 0.95 (0.53, 1.70)  13.37

Berger ——t 0.64 (0.36, 1.16)  13.25

PRIMA — 0.72 (0.45, 1.14)  21.22

PROTECT — 0.66 (0.18,2.43) 2,66

SIGNAL-HF —_— 0.98 (0.33,2.89) 392

TIME-CHF —— 0.67 (0.42,1.05) 2232

Traughton € 3 0.13 (0.02,1.12) 0.98

Subtotal {I-squared = 0.0%, p = 0.692) Q 0.72 (0.56,0.91) 77.73

Overall (-squared = 0.0%, p =0.896) <.D 0.74 (0.60,0.91)  100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis :

_D[|5 1 66.6

Better Treatment Better Contral

Savarese G, Trimarco B, Dellegrottaglie S, Prastaro M, et al. (2013) Natriuretic Peptide-Guided Therapy in
Chronic Heart Failure: A Meta-Analysis of 2,686 Patients in 12 Randomized Trials. PLoS ONE 8(3): e58287.
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GALECTINA-3

v’ Familia de les beta galactosidasas soluble que juga un paper
important en la regulacio de la inflamacid, en la resposta
immunologica sent la galectina 3 la més estudiada en la seva
promocio de la fibrosi.

v' Marcador de remodelat cel - lular i matriu extracel - lular i de fibrosi.
v' Es secreta pels macrofags activats localitzant-se en les arees de
fibroblasts i fibrosi promovent la migracid dels fibroblasts, la

proliferacions i sintesi de col - lagen i de la fibrosi.

v Els seus nivells estan elevats en pacients amb IC, amb alt poder
predictiu tant en ICA com ICC.
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GALECTINA-3

Utility of Amino-Terminal Pro-Brain Natriuretic Peptide, Galectin-3, and Apelin for the Evaluation of Patients
With Acute Heart Failure

A

B 1.0 -4 s
LII ] l -+ '1'!'1.'_ -
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0 9'5 — t PPNy D ] _‘—|.
ki - e Ty
o - | SR
0.90 — el T3 :
. 8 08 1 = ]_‘-\_‘
s 1 ‘
=
® a5 £ L
8 P<0.001 E 7 | 1—1
: £ [P=0.001] e
0.80 - ?.'; 0.5 — L L]_
————Neither elevated (n=94) £ ———— Neither slevated (n=94) '
075~ ——NT-proBNF only elevated (n=36) g 05— NT-proBNP anly slevated (n=36)
e Galectin only elevated (n=41) Galectin only elevated (n=41)
nm_{ Both elevated (n=53) e ——— Both ekvated (n=53)
T 3
cI» 1‘:! z'o 30 ;[a 50 60 T T T T | T

o 1] >0 0 4D =
Days from Enroliment
Days from Enroliment

Kaplan-Meier analyses show that in patients with acute heart failure, at presentation the combination of a galectin-3 in excess of
9.42 ng/ml combined with amino-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) above the optimal cut point (5,562 pg/ml) was
associated with higher rates of death (A) or mortality/recurrent heart failure (B) than either of the 2 markers alone.

J Am Coll Cardiol. 2006;48(6):1217-1224. doi:10.1016.
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GALECTINA-3
BIOLOGIA Indicador de la fibrosi Indicador d’estrés cardiac
cardiaca
INDICACIONS Util en pronostic Util en diagnostic y
pronostic
VARIABILITAT Relativament estable Marcada variabilitat
No es veu afectada per Elevat a descompensacions
descompensacions agudes
agudes
RESPOSTA AL No s'afecta pel Es pot reduir amb el
TRACTAMENT tractament de la IC tractament de la IC aguda

aguda
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ST2

v' Familia dels receptors de la interleucina-1.
v' Marcador d'estrés, de remodelat, de fibrosi i d'inflamaci®.

v Els seus nivells son elevats en pacients amb IC, essent un
gran marcador pronostic del risc de mort independent i
complementari juntament amb el NT-proBNP, tant en IC aguda
com cronica.

v Aixi doncs, el sST2 sembla ser un marcador dinamic de la
insuficiéncia cardiaca que presenta bona correlacié amb els
fendmens clinics.
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La monitorizacion de ST2 soluble proporciona una
estratificacion del riesgo adicional en pacientes ambulatorios
ST?2 con insuficiencia cardiaca descompensada

Antoni Bayes-Genis®®, Domingo Pascual-Figal®, James L. Januzzi¢, Alan Maisel®, Teresa Casas®,
Mariano Valdés Chavarric y Jordi Ordéfiez-Llanos®?
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7 80+ p=0,011 p=0018
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ﬂg’ 404
o 32
304
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| No Si | | No Si | ‘ No Si | Eventos No 8 Ninguno l[_[n[:!dg Ambos
os dos
HFSS NT-proBNP s8T2 n=19 n=29 | n=4 n=20 n=24 |
5372 ratio > 0,75 55T2 ratio > 0,75

+
NT-proBNP > 1.000 ngA

Fig. 1. Graficos de caja en los que se muestran los cocientes Fig. 3. Grdficos de barras en los que se indican los
de semana 2/basal para la Heart Failure Severity Score episodios cardiacos segun el cociente de sST2 > 0,75 solo
(HFSS), el NT-proBNP y el sST2 en pacientes ambulatorios y en combinacién con la concentraciéon de NT-proBNP >
con insuficiencia cardiaca que sufrieron y que no sufrieron 1.000 ng/I (en la semana 2).

episodios cardiacos en un seguimiento de 1 aio.

Rev Esp Cardiol. 2010;63(10):1171-8
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CONCLUSIONS

v' Els péptids natriurétics s'han incorporat al maneig estandard
diagnostic i tractament dels pacients amb IC.

v’ La Gal-3 reflecteix un fenotip amb augment de la fibrosi i més
inestable, amb pitjor evolucio, la translacié al tractament esta
pendent.

v El sST2 reflecteix un estat inflamatori amb augment de fibrosi i
apoptosi miocardica, que podria ser traslladat al maneig terapéutic.

v' Donada la complexitat fisopatologica de la IC i el gran nombre de
biomarcadors que han demostrat el seu valor pronostic, una
estratégia multimarcador podria estratificar millor el pronostic dels
pacients identificant aquells que necessitin un seguiment meés
estricte o una estrategia terapeéutica més agressiva.
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L'ecocardiograma transtoracic és essencial en el diagnostic i la
identificacié de I'etiologia de la insuficiencia cardiaca. Hem d’utilitzar
aquesta tecnologia versatil i de facil accés per obtenir coneixements
hemodinamics de les diverses formes d'insuficiencia cardiaca, per
ajudar a identificar o establir un tractament optim, per monitoritzar
la resposta al tractament, per pronosticar, i per ser una eina
important en els assajos clinics de insuficiéncia cardiaca.

El repte actual és la incorporaci6 de nous biomarcadors que
reflecteixin processos fisiopatologics amb transcendencia clinica i
terapeutica, aixi com determinar si la determinacié de diversos
biomarcadors pot estratificar millor als pacients amb insuficiéncia
cardiaca identificant aquells subgrups que es poden beneficiar d'una
estrategia més individualitzada.



