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Resumen

Introduccion y objetivos: la serelaxina, forma recombinante de la hormona endogena relaxina, ha surgido
como opcion terapéuticatras los resultados del ensayo RELAX-AHF. Sin embargo, € papel de larelaxinaen
lafisiopatologia de lainsuficiencia cardiaca aguda (ICA) no esté establecido. El objetivo del estudio es
determinar |os niveles plasmaticos de relaxina en pacientes con ICA, su comportamiento alos 30 dias del alta
y determinar si existe una asociacion con variables clinicas.

M étodos. Se estudiaron 43 pacientes (edad 69,8 + 9,4;varones 63%) hospitalizados con diagndstico de ICA.
Se determinaron las concentraciones de relaxina mediante ELISA en el plasmaasu llegada a urgenciasy a
los 30 dias tras el dta. Se recogieron variables clinicas, analiticas y ecocardiogréficas. Los pacientes fueron
seguidos durante una mediana de 654 dias (rango intercuartilico, RIC: 332-932), y seregistro latasa de
muerte o rehospitalizacion por ICA.

Resultados: A su llegada a urgencias, larelaxina fue indetectable en el 21% de |os pacientes con ICA; en €l
resto de la poblacién la mediana fue de 5,6 pg/ml (RIC: 2,02-14,56). La concentracion de relaxina alos 30
dias tuvo unamediana de 7,0 pg/mL (RIC: 3,6-13,9), y respecto ala concentracién de ingreso no mostré
cambios significativos (p = 0,446). Entre los datos clinicos, solo se encontré una mayor concentracion en
pacientes con ingresos previos por I|C (p = 0,04), sin encontrar asociaciones con €l resto de variables clinicas,
incluidas la edad, sexo, FEVI ni clase funcional NYHA. Tampoco se encontrd una correlacién entre los
niveles de relaxina con NT-proBNP ni funcion renal. Los niveles de relaxina no se asociaron con un mayor
riesgo de mortalidad (p = 0,516) ni de reingresos por IC (p = 0,203).

Conclusiones: Larelaxina en sangre periférica fue medible en la mayoria de pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda a su llegada a urgencias, pero no mostraron un comportamiento dinamico tras la mejoria
clinica, alos 30 dias del ata, y tampoco correlacionaron con variables clinicas ni con el prondstico alargo
plazo.



