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Resumen

Introducción y objetivos: Aunque la elevación del péptido natriurético cerebral (BNP) es un criterio
diagnóstico de insuficiencia cardiaca (IC) con fracción de eyección conservada (FEc), es sabido que sus
valores son inferiores que en la IC con fracción de eyección reducida, y que aporta escasa información
pronóstica. La determinación sérica de la tirosincinasa AXL ha demostrado tener un valor diagnóstico y
añadir valor pronóstico a los péptidos natriuréticos en IC-fracción de eyección reducida. Nuestro objetivo es
evaluar si AXL puede ser un marcador diagnóstico también en IC-FEc.

Métodos: Se analizaron los valores de BNP y AXL en un grupo de pacientes con IC-FEc que se encontraban
en clase funcional ? 2 y habían tenido al menos un ingreso por insuficiencia cardiaca en el último año. Se
compararon con un grupo de controles sin IC.

Resultados: Se incluyeron 125 sujetos: 32 pacientes con IC-FEc y 93 controles sin IC (53% mujeres, 22%
fumadores, 46% hipertensos, 12% diabéticos, edad 55 ± 17 años). Los pacientes con ICFEP mostraron
valores de AXL significativamente más elevados que los controles (84,9 ± 34 ng/ml frente a 61,7 ± 24 ng/ml,
p < 0,001) y también valores más elevados de BNP (209 ± 221 pg/ml frente a 23 ± 42 pg/ml, p < 0,001).
Existía una correlación lineal entre los valores de BNP y AXL (r = 0,35, p = 0,003).

Conclusiones: AXL estaba significativamente más elevado en los pacientes con IC-FEc, de forma
concordante con la elevación del BNP. Son necesarios más estudios para saber si la AXL puede también
añadir valor pronóstico en esta población.


