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Resumen

Introduccién y objetivos. Los model os experimentales han puesto de manifiesto €l papel del factor de
crecimiento hepatocitario (HGF) en lamejoriade lafuncién cardiacay el remodelado ventricular en distintas
enfermedades cardiovasculares. Pese a la carencia de datos en cuanto a su valor prondstico, este marcador
podria afiadir informacion complementaria a otros marcadores prondsticos mas establ ecidos como los
péptidos natriuréticos. En concreto, el papel del HGF en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA) no
ha sido evaluado. El objetivo de nuestro estudio fue investigar el valor pronéstico complementario del HGF
en este contexto.

M étodos: Se estudiaron 373 pacientes (edad 76 + 10 afos, 48% hombres, FEV1 46,3 + 14%) ingresados por
ICA en 3 hospitales universitarios. Se obtuvieron muestras de sangre a ingreso, y los datos clinicosy
ecocardiogréficos fueron recogidos durante la hospitalizacion. Se realiz6 un seguimiento de los pacientesa 1
ano.

Resultados: Las concentraciones de HGF fueron 2.323 + 1.659 pg/ml. Se encontrd una correlacion
significativa con NT-pro-BNP (p = 0,001), cistatina C (p = 0,006) y latasa de filtracion glomerular (CKD-
EPI, MDRD, cistatina o Hoek-13; p = 0,001). Sin embargo, no se encontré correlacion con parametros
ecocardiogréaficos de remodelado ventricular (FEV I, indice de masadel VI, didmetro de la auriculaizquierda)
ni con variables clinicas como € indice de masa corporal (IMC), laedad, €l sexo, los factores de riesgo
cardiovascular o la etiologia de lainsuficiencia cardiaca. Las tasas de mortalidad agrupadas por cuartiles de
HGF fueron 98, 183, 374 y 392 por 1.000 pacientesy afio de seguimiento. EIl HGF mostr6 unainteraccion
significativay afadi6 informacion pronostica complementaria a las concentraciones de NT-pro-BNP:
supervivencia mediade 1.264 + 119 dias cuando €l NT-pro-BNP estuvo por encima de lamediay de 639 +
82 dias cuando ambos HGF y NT-pro-BNP estuvieron por encima de lamedia (p = 0,001). Latasa de
mortalidad por 1.000 pacientesy afio con ambos marcadores por debajo de la media fue de 72 frente a 490
con ambos marcadores por encima de lamedia.

Conclusiones: Las concentraciones de HGF se correlacionaron con las de los péptidos natriuréticos y con las
medidas de funcién renal en pacientes con ICA, pero no con pardmetros ecocardiogréficos de remodel ado
ventricular. EI HGF aportd informacion prondstica adicional ala obtenida de |os péptidos natriuréticos.



