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Los péptidos natriuréticos (PN) son moléculas con multiples efectos biolégicos favorables
para el sistema cardiovascular y significativamente beneficiosos en la insuficiencia cardiaca
(IC). Se clasifican en los tipos A o auricular (liberados por los miocitos), tipo B o cerebral
(liberado por los miocitos) y tipo C o endotelial. Los mas utilizados y estudiados son los
tipos B.

¢Cuando se producen PN tipo B?

Cuando se incrementa la tension de las células miocardicas, lo que induce un incremento
de la produccién de PN tipo B, es decir, que su concentracion refleja un incremento de la
presion intracardiaca, como la que sucede en la IC o en el tromboembolismo pulmonar, por
poner dos ejemplos.

También el dafo miocardico produce incrementos de los PN B circulantes, pudiendo ser
reflejo de dafios miocardicos clinicos y subclinicos, como los relacionados con la
miocardiopatia diabética.

Por tanto, toda enfermedad (ya sea cardiaca o sistémica o extracardiaca) inductora de
estrés a nivel del miocardio o que aumenta de forma significativa la volemia circulante,
genera un incremento de los niveles de PN B circulantes.
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¢ Como se libera a la circulacién?

En la circulacion sanguinea podemos identificar PN tipo B de tres formas distintas:
e NT-proBNP (segmento amino-terminal) que es biol6gicamente inactivo.
e BNP que es bioldégicamente activo.
e ProBNP que es escasamente activo, con una actividad biol6gica del 10%.

La vida media del BNP es significativamente inferior a la del NT-proBNP.

La eliminacion de los PN se realiza por medio del receptor C, pero en condiciones de
hemostasia. Cuando se incrementan los niveles de PN como reflejo del estrés cardiaco, el
exceso de PN se elimina por medio de la endopeptidasa neutra neprilisina. Esta ultima es
la diana terapéutica del sacubitrilo (que forma parte del farmaco dual sacubitrilo valsartan)
que permite incrementar los niveles de PN circulantes y obtener asi beneficio
cardiovascular.

Papel de los PN en IC

Los PN son biomarcadores relacionados con varias patologias, entre ellas la IC. Se utilizan
para el diagnostico y prondstico de la IC, y han demostrado beneficio pronéstico al utilizarlos
de forma indirecta en el tratamiento de la IC con fraccién de eyeccidn reducida (tanto la
reducida propiamente dicha como ligeramente reducida).

El farmaco sacubitrilo valsartan ha demostrado la eficacia de los PN en el tratamiento de
la IC, mejorando los resultados prondsticos en comparacion con el enalapril.

No debemos olvidar que los PN pueden tener utilidad en contextos distintos a la IC, por
tanto, niveles elevados de PN no son por si mismo criterio para el diagnéstico de IC.

¢Como usar los PN en el diagnéstico de laIC?
Los PN deben utilizarse en el diagnostico de IC teniendo en cuenta:
¢ Que tienen valor ahadido a los signos y sintomas de sospecha de IC y a otras
pruebas fundamentales, principalmente el ECG, que suele estar alterado en la
mayoria de los casos. De hecho, un ECG normal hace muy improbable el diagndstico
de IC.
e Que los valores de corte para contribuir al diagnéstico de IC son distintos en IC
aguda y IC crdnica (ver ilustracion).
e Que una de sus principales ventajas es su capacidad para el cribaje, descartando la
IC en aquellos casos con valores de PN inferiores al valor de corte para la sospecha
diagnostica.
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Pero que no debemos olvidar que los valores de corte deben adaptarse a diferentes
situaciones, como la edad, sexo femenino, fibrilacion auricular o la presencia de
insuficiencia renal, en cuyos casos los valores se incrementan y deben ser mas altos.
En cambio, sus valores suelen reducirse significativamente en los pacientes con
obesidad, por lo que los valores de corte deberian ser mas bajos.

Los PN utilizados para ayudar al diagnostico de la IC son: el BNP, el NT-proBNP
(segmento aminoterminal del proBNP) y el MR-proANP (segmento medio terminal
del proANP). El que menos evidencia cientifica tiene es el MR-proANP.

En las guias de IC de la Sociedad Europea de Cardiologia publicados en 2021 se
recuerda que para el diagnostico de IC debemos empezar con la presencia de signos-
sintomas de IC y un electrocardiograma anormal, como primer cribaje (ademas de valorar
la presencia o no de factores de riesgo cardiovascular). En base a ello, si sospechamos IC,
debemos realizar una analitica para extraccion de PN, puesto que valores por debajo del
corte establecido nos permitiran descartar el diagnéstico de IC y reorientar hacia otras
etiologias.

Por tanto:

Valores elevados de PN pueden estar relacionados con patologias distintas a la IC.
Los valores de PN elevados sin clinica no pueden llevarnos al diagnéstico de IC,
puesto que son biomarcadores que podrian tener un papel predictivo en la evolucion
futura del paciente, pero por si mismos, sin clinica y signos de sospecha de IC, no
establecen diagnéstico.

Podemos tener pacientes con PN elevados y sin IC. Por eso, en ausencia de
sintomas-signos, aunque los PN estén elevados, no aporta valor diagnéstico.

Los PN son realmente interesantes para descartar IC en pacientes con signos y
sintomas de sospecha y valores de PN normales. Seria interesante que todos los
centros de salud dispusieran de PN para realizar un cribaje y orientacibn mas
adecuada de los pacientes con sintomas de disnea.
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+ Crénica<125
- pg/ml

+ Aguda < 300
pg/mi

- Cronica < 35
pg/mL

» Aguda < 100
pg/mi

VALORES
PARA
DESCARTARIC

* Cronica <40
pmol/l
+ Aguda <120

pg/ml M_

llustracion 1. Valores de corte para los PN usados en el diagndstico de la IC crénica
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