CONOCIENDO UN POCO MAS SOBRE LOS

PEPTIDOS NATRIURETICOS

* Los niveles circulantes de BNP y NT-proBNP son habitualmente muy bajos en individuos sanos.

* En situaciones de estrés de la pared cardiaca, ya sea por sobrecarga de presion o de volumen,
se incrementa la produccién de pro-BNP (propéptido precursor intracelular) que se transforma
posteriormente en BNP tras liberar el fragmento aminoterminal (NT-proBNP). Aunque ambos
PN se producen en la misma proporcion, los niveles sanguineos de NTproBNP son mas

elevados que los BNP, ya que su eliminacion del torrente sanguineo es mas lento.



* Entre las funciones de los PN destacamos:

* A nivel cardiovascular: Reduccion de las resistencias vasculares y por tanto de la presion
arterial;, Aumento de la permeabilidad capilar; Vasodilatacion; Efecto antiproliferativo
sobre el musculo liso.

* A nivel renal: Aumento de la natriuresis; Aumento del filtrado glomerular; Inhibicion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona.

* A nivel de |la glandula suprarrenal: Inhibicion de la sintesis de aldosterona.

* A nivel del Sistema Nervioso: Disminucion de la secrecion de vasopresina; Disminucion
del tono simpatico.




* Es importante recordar que, si bien la_IC es la entidad que presenta niveles claramente mas
elevados de PN, cualquier situacidon que genere un aumento en la tensidn parietal miocardica (p.e
Fibrilacion auricular, TEP, valvulopatias, etc) asi como la presencia de otras enfermedades
extracardiacas (insuficiencia renal, sepsis, etc) o la edad avanzada también puede favorecer la
presencia de niveles elevados de BNP/pro-BNP incluso en ausencia de IC. Asimismo, sus niveles
pueden encontrarse disminuidos en pacientes obesos independientemente de |Ia

presencia/ausencia de IC.

A continuacion se enumeran causas tanto “fisiolégicas” como “patolégicas” que modifican en un
sentido o en otro los niveles de PN y han de tenerse en cuenta:



Factores modificadores de los niveles de péptidos natriuréticos (PN)

* Edad (a mayor edad " niveles de PN)

* Sexo (el sexo femenino presenta niveles mas elevados que el masculino)

* Alimentacion (una alimentacionrica en sodio I los niveles de PN)

* Ejerciciofisico (" los niveles de PN)

* Variaciones circadianas en los niveles de PN.

* Obesidad (| los niveles de PN. Se estima que por cada unidad de IMC se reduce un 6% en nivel plasmastico de PN)

* Patologia Cardiaca: IC, Fibrilacion auricular, Sindrome coronario agudo, Miocardiopatias (hipertréfica o restrictiva),
cardiopatias congénitas, contusion cardiaca, cardioversion o descargas de desfibrilador, valvulopatias, miocarditis (1 PN)

» Patologia Renales: Insuficienciarenal (1" los niveles de PN)

* Patologias Pulmonares: Hipertension Pulmonar. Tromboembolismo pulmonar, sindrome distrés respiratorio (I* PN)

» Patologia a nivel Hepatico: Cirrosis hepatica (* niveles de PN)

* Patologia infecciosa: neumonia, sepsis (* niveles de PN)

* Patologia neuroldgica: ictus isquémico, hemorragia subaracnoidea (T niveles de PN)

* Trastornos Endocrinos: Hipertiroidismo (I PN), hipotiroidismo (puede {,PN), cetoacidosis diabética (*los niveles de PN)

» Uso de farmacos: Tto quimioterapico (puede MPN). Sacubitril-Valsartan (1* BNP, no afecta a los niveles de NT-proBNP)
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