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Resumen

Introduccién y objetivos. Laforma soluble de neprilisina (SNEP) ha emergido como un biomarcador
prometedor, con potencial es implicaciones terapéuticas en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) aguday
cronica. Las hospitalizaciones recurrentes son unaimportante carga econémicaen lalCy son dificiles de
predecir clinicamente. El objetivo fue evaluar el valor de SNEP en la prediccion de hospitalizaciones
cardiovasculares recurrentes alargo plazo en una cohorte ambulatoria de pacientes con IC.

M étodos: Se midié SNEP en 1021 pacientes ambulatorios consecutivos con | C (edad 66,3 + 12,8 afios, €
72% varones, €l 51% de etiologiaisquémica, el 93% en clase l1-111 delaNYHA y con unaduracion delalC
de 24 meses (RIC 3-72). Laasociacion entre el SNEP 'y el riesgo de hospitalizaciones cardiovasculares
recurrentes se analizd mediante regresion binomial negativa. Las estimaciones se indican como razon de
tasas de incidencia (IRR).

Resultados: En un seguimiento de 3,4 afos (RIC 1,8-5,8), se documentaron 391 muertes (38,3%) y 704
hospitalizaciones cardiovasculares en 323 pacientes (31,6%). Los valores de SNEP y NT-proBNP fueron
0,64 ng/ml (RIC 0,39-1,22) y 1248 ng/L (RIC 538-2.825), respectivamente. En € analisis multivariable tras
gjustar por factores prondsticos estdndar (edad, clase NY HA, duracién de lalC, diabetes mellitus, fraccion de
eyeccion, filtrado glomerular estimado, y tratamientos con diuréticos de asa, bloqueadores beta e IECA-ARA
I1), SNEP se asoci6 significativamente con € riesgo de reingreso (IRR percentil 75 frentea 25 = 1,19;

1C95% 1,06-1,34, p = 0,002). Incluso con lainclusion en el modelo de NT-proBNP, SNEP permanecio
significativamente asociada con este mayor riesgo (IRR percentil 75 frente a 25 = 1,16; 1C95% 1,05-1,29); p
= 0,005).

Conclusiones: SNEP se asocio independiente y significativamente con el riesgo de hospitalizaciones
cardiovasculares recurrentes en pacientes ambulatorios con |C. Laincorporacion de SNEP al arsenal de
prediccion puede ayudar a predecir precozmente |os pacientes en situacion de riesgo de reingreso recurrente.



