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Resumen

Introducción y objetivos: Los pacientes con hipercolesterolemia familiar (FH) presentan un elevado riesgo
de sufrir síndromes coronarios agudos (SCA). Algoritmos matemáticos como el “Framingham Risk Score”
subestiman el riesgo en estos pacientes. Estudios recientes sugieren la utilidad de los péptidos natriuréticos
en la predicción de eventos coronarios y mortalidad. En este estudio hemos investigado la asociación entre
los niveles plasmáticos de BNP y N-terminal- pro-BNP (pro-BNP) con la incidencia de SCA y muerte súbita
en pacientes FH.

Métodos: El estudio incluye 40 pacientes FH de la cohorte española SAFEHEART que sufrieron un evento
isquémico agudo mayor (EIAM). Un grupo de pacientes que no sufrieron un EIAM (NEIAM = 40) en el
mismo periodo de seguimiento (7 años), con la misma edad y factores de riesgo cardiovascular a su entrada
en cohorte, se escogieron como control. Los niveles de BNP y pro-BNP se determinaron a la entrada en la
cohorte mediante la técnica PEA (ensayo de extensión de proximidad) basada en anticuerpos marcados con
oligonucleótidos y cuantificación por PCR a tiempo real.

Resultados: El grupo EIAM presenta niveles de BNP y pro-BNP más elevados que el grupo NEIAM (p <
0,01). Los pacientes EIAM tuvieron un evento mayor a los 3,7 ± 0,4 años de seguimiento. Dentro del grupo
EIAM, un 47% había sufrido ya un evento isquémico clínico (pEIC) previo a su entrada en cohorte (media de
10 ± 6 años). El subgrupo de pacientes pEIC mostró niveles más elevados (p < 0,001) de BNP (3 veces) y
pro-BNP (1,5 veces) que los pacientes sin un evento previo a la entrada. Además, el 100% de pacientes con
BNP y pro-BNP elevado a tiempo basal sufrieron un EIAM durante el periodo de seguimiento frente a un
32% de los pacientes con BNP y pro-BNP en el rango de los controles sanos (p < 0,001). El análisis de
regresión logística muestra una asociación entre BNP y pro-BNP basal y la presencia de un EIAM en el
periodo de seguimiento. La asociación entre el valor basal de BNP y la incidencia de EIAM se mantiene tras
ajustar para factores de riesgo cardiovascular (edad, cLDL) y comorbilidades (hipertensión, diabetes).

Conclusiones: Niveles elevados de BNP y pro-BNP en pacientes con evidencia clínica de enfermedad
coronaria permiten predecir el riesgo de desarrollar un evento isquémico agudo (AMI o muerte súbita). El
BNP debería considerarse como biomarcador de pronóstico en la población FH de alto riesgo cardiovascular.


