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Resumen

Introduccién y objetivos. Larelaxina 2 es una hormona con acciones beneficiosas en € sistema
cardiovascular. La Relaxina 2 recombinante se ha mostrado efectivaen el tratamiento de lainsuficiencia
cardiaca aguda (ICA). No se conocen los niveles de Relaxina 2 en pacientes con ICA ni suimplicacion en €
prondstico a corto plazo de estos pacientes. El objetivo fuedeterminar 1os niveles de relaxina 2 en pacientes
con |CA atendidos en servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y ver su implicacién en mortalidad a 30
dias.

M étodos: Estudio multicéntrico con seguimiento de cohortes, de inclusion consecutiva de pacientes que
acudieron a SUH por un episodio de ICA, definida por criterios de Framingham y péptidos natriuréticos. Se
analizo larelaxina 2 humana en muestras sanguineas de estos pacientes obtenidas a su |legada al SUH.
Variables: edad y sexo, presion arterial, frecuencias cardiaca, saturacion arterial de oxigeno, factores de
riesgo y enfermedad cardiovascular previa, dependencia funcional, datos del episodio agudo, parametros
analiticosy ECG y mortalidad a 30 dias. Andlisis estadistico: comparacion de proporciones por 72, medias
por U-Mann-Whitney y andlisis de supervivencia

Resultados: Se incluyeron 545 pacientes, 23 se perdieron en el seguimiento. El 53,6% eran mujeres con
media de edad de 80,9 (9,1) afios. La mediana de relaxina es 23,52 pg/ml. Los varones tienen valores mas
bajos [mediana (P25-P75)] [17,97 (1,70-44,55) pg/ml frente a 28,01 (11,36-63,52) pg/ml mujeres, p = 0,004].
En 92 casos (17,6%) los niveles de relaxina fueron indetectables y en 10 (1,91%) extremadamente elevados.
Los que fallecian a 30 dias tenian niveles mayores sin diferencias significativas [mediana (P25-P75)] [26,69
(10,93-65,85) pg/ml frente a 21,90 (9,68-51,83) pg/ml en vivos, p = 0,35]. Lamortalidad a 30 dias era mayor
en pacientes con niveles detectables (5 frente a 2,2% en los que los tenian indetectables, p = 0,029). LaHR
para mortalidad a 30 dias del hecho de tener niveles detectables de relaxina es de 4,22 (1,02-17,48).

Conclusiones: Es € Unico estudio realizado de niveles de relaxina en pacientes con |CA. Las mujeres tienen

niveles mas altos. No hay relacion entre sus nivelesy mortalidad a 30 dias. En un porcentgje de pacientes con
ICA no se detectan niveles de relaxina con e método analitico usado. Los individuos con niveles detectables

tienen mayor mortalidad a 30 dias que aguellos en los que no se detecta.



