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Resumen

Introducción y objetivos: Meteorin-like protein (metrnl) es una nueva adipoquina con potenciales efectos
regulatorios en enfermedades cardiovasculares. Nuestro objetivo fue estudiar la relación entre los niveles
plasmáticos de metrnl y parámetros bioquímicos y ecocardiográficos en pacientes hospitalizados con
insuficiencia cardiaca (IC) de novo para evaluar su potencial como biomarcador, especialmente en
insuficiencia cardiaca (IC) con fracción de eyección (FE) conservada (ICFEc).

Métodos: Se recogieron muestras de sangre de 94 mujeres y 212 varones hospitalizados con IC de novo. Los
niveles plasmáticos de metrnl se midieron mediante ELISA.

Resultados: Los niveles plasmáticos de mentrl son más elevados en mujeres que en varones (491,15 ± 16,26
pg/ml vs 455,64 ± 10,48, media ± SD, respectivamente; p 0,037). En mujeres, los niveles plasmáticos de
metrnl se correlacionan positivamente con NTproBNP (r = 0,289, p 0,006), creatinina (r = 0,462, p 0,0001) y
urea (r = 0,392, p 0,001) y con el grosor de la pared posterior del ventrículo izquierdo (r = 0,390, p 0,0001).
En varones, los niveles plasmáticos de mentrl son menores en IC con FE reducida (ICFEr) en comparación
con IC con FE intermedia (ICFEi) (436,52 ± 12,26 pg/ml vs 495,85 ± 27,71 pg/ml, p 0,043), y con ICFEc
(550,47 ± 28,53, p 0,0001). Los niveles plasmáticos de metrnl se correlacionan positivamente con la FE (%)
(r = 0,257, p 0,001), NT-proBNP (r = 0,337, p 0,0001), troponina (r = 0,226, p 0,004), creatinina (r = 0,435, p
0,0001), urea (r = 0,384, p 0,0001) y con el grosor del septo intraventricular (r = 0,221, p 0,002), mientras se
asocian negativamente con hemoglobina (r = -0,355, p 0,0001) y alanina transaminasa (r = -0,230, p 0,001).

Conclusiones: Los niveles plasmáticos de metrnl son diferentes en varones y en mujeres hospitalizados con
IC de novo. El marcador de IC NTproNBP y los parámetros ecocardiográficos están relacionados con los
niveles plasmáticos de metrnl en ambos sexos. En mujeres, los niveles plasmáticos de metrnl se asocian con
marcadores de daño renal. En varones, los niveles plasmáticos de metrnl están incrementados en ICFEc en
comparación con ICFEr e ICFEi y se asocian con marcadores de daño cardiaco, renal y hepático. Estos



resultados apoyan la relevancia de la adipoquina metrnl en la patofisiología y diagnóstico de IC,
especialmente ICFEc.


