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4016-5. ALIVIO DE LA DISNEA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA AGUDA TRATADOS CON SERELAXINA EN EL ESTUDIO RELAX-AHF;
(CUANTO ANTES MEJOR?

Josep Masip!, Domingo Pascual?, Manuel Gémez Bueno® y Roberto Mufioz*, en representacion de los investigadoresy el comité
directivo del RELAX-AHF del 1Consorci Sanitari Integral, Barcelona, 2HospitaJ Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, 3
Hospital Puerta de Hierro de Majadahonda, Madrid y 4Hospital Infanta Leonor, Madrid.

Resumen

Introduccién: En el estudio RELAX-AHF, serelaxina mejoro significativamente la disnea del paciente
versus tratamiento esténdar y placebo. Los pacientes (pts) se aleatorizaron dentro de las primeras 16 horas del
ingreso (media 8 £ 5 horas). La hipétesis fue que la administracion precoz de serelaxina (en las primeras 6
horas del ingreso) proporcionaria una mayor mejoria de la disnea.

M étodos: Se aleatorizaron 1161 pts ingresados por insuficiencia cardiaca aguda con disnea en reposo o al
gjercicio leve, RXT con evidencia de congestion, elevacion de BNP/NT-proBNP, PAS > 125 mmHg, y TFG
30-75 ml/min/1,73 m2 dentro de las 16 horas desde |a presentacién, que recibieron tratamiento estandar, méas
unainfusion de 48h de placebo (n = 580) o serelaxina 30 ?g/kg/d (n =581). La disnea se evaludé mediante una
escalavisua analdogica (VAS) a0, 6, 12, 24 hy diariamente hasta el dia5y se cuantificd mediante el cambio
del areabgjo lacurva (AUC) delaVAS, desde basal hasta el dia5. A los pts con empeoramiento de la
insuficiencia cardiaca se les asigno la peor puntuacion.

Resultados: Entre los pts al eatorizados dentro de las 6 horas de presentacion habia una mayor proporcion de
hombres (68 vs 58%), blancos/caucésicos (96 vs 93%), con marcapasos biventricular (14 vs 6%) y DAIs (19
vs 8%), cardiopatiaisquémica (56 vs 48%), fibrilacion auricular presente 1 mes antes (79 vs 70%), y fraccion
de eyeccion inferior (36,5% vs 40,4%), en comparacion con |os al eatorizados después de las 6 horas. Los pts
aleatorizados precozmente, independientemente del tratamiento, tuvieron mejoras similares en la disnea,
cuantificada através del AUC enlaVAS desde basal hastad dia’5 en comparacién con |os aleatorizados méas
tarde [2.493 + 123 (SEM) vs 2.566 + 114 mm-h]. Los pts tratados con serelaxina cuyo tratamiento seinicié
antes ( 6h), presentaron un beneficio superior en e grado de disneaen el VAS AUC frente alos tratados con
placebo, que los pts tratados mas tarde (diferencia media de tratamiento de 620 frente a 300 mm-h), pero la
diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,34).

Conclusiones: Estos resultados del estudio RELAX-AHF sugieren que el inicio del tratamiento con
serelaxina en las primeras 16h del ingreso parece tener beneficios similares sobre la disnea,
independientemente del intervalo de tiempo transcurrido del ingreso.

Estos resultados han sido presentados previamente en e congreso ESC-HF 2013.



