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Resumen

Introduccion y objetivos. Laneprilisina (NEP) es una endopeptidasa neutra que degrada |l os péptidos
natriuréticos y otros péptidos vasoactivos. Un estudio reciente, PARADIGM-HF, hamostrado que la
inhibicién de NEP en pacientes con insuficiencia cardiaca cronicay disfuncion sistélica de ventriculo
izquierdo se asocia con un mejor prondstico. Sin embargo, no se ha evaluado el papel de NEP en pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda (ICA). El objetivo de nuestro estudio fue investigar las concentraciones de
NEP soluble al ingreso y a altaasi como su grado de correlacion con distintas variables clinicas,
ecocardiogréficas y de laboratorio en pacientes con ICA.

M étodos: Se estudiaron 123 pacientes que ingresaron por |CA (edad 71 + 11 afios, 59% hombres, 44% con
FEVI 35%). Se obtuvieron muestras de sangre a su llegada a urgencias y en e momento del alta. Las
concentraciones de NEP se midieron mediante el empleo de unatécnica de ELISA modificada. Los datos
clinicos fueron recogidos durante |a hospitalizacion.

Resultados: Los niveles de NEP soluble (ng/ml) a ingreso mostraron una distribucion asimétrica (mediana
0,67 [Q1-Q3 0,36-1,4]). Al alta, los niveles de NEP mostraron una tendencia a la disminucion (mediana 0,52
[0,35-1,15]; p = 0,05). Se encontrd una correlacion significativa entre las concentraciones de NEPy NT-pro-
BNP al ingreso (rs = 0,25; p = 0,009). Los valores de creatininay urea también se correlacionaron de forma
significativa con los niveles de NEP al ingreso (rs=0,28; p = 0,002y rs = 0,26; p = 0,004 respectivamente).
Ademas, se observé unatendencia a presentar niveles mas elevados de NEP al ingreso en los pacientes
tratados previamente con IECA o ARAII (mediana 0,72 frente a0,58; p = 0,069) y en aguellos que tomaban
bloqueadores beta (mediana 0,79 frente a 0,58; p = 0,089). El resto de variables clinicas y ecocardiograficas
analizadas no mostraron correlacion con los niveles de NEP. Por otro lado, tampoco encontramos correlacién
de ninguna de las variables estudiadas con |os cambios en |as concentraciones de NEP a alta

Conclusiones: En pacientes con ICA, los niveles de NEP al ingreso fueron elevados 'y se encontré una
tendencia al descenso tras la estabilizacion clinicaa alta. Las concentraciones de NEP al ingreso se
relacionaron con los niveles de péptidos natriuréticos, lafuncion renal y la existencia de bloqueo
neurohormonal farmacoldgico previo.



