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Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares causan mas del 80% de mortalidad en pacientes en
hemodialisis (HD). Existen pocos marcadores predictores de morbi-mortalidad cardiovascular utiles en
estos pacientes(1l). El peptido NT pro-BNP, aungue es un marcador empleado en el diagnostico de
Insuficiencia Cardiaca(2), tiene un uso limitado en pacientes en HD debido a que su depuracion es
exclusivamente renal. En esta poblacion se ha reportado un rango muy amplio de valores para este
parametro, indicando la posible existencia de alguna condicidon extra-renal responsable de esa variabilidad
y, quizas relacionada con la alta morbi-mortalidad cardiaca de los pacientes en HD.

Objetivo: Determinar el NT-pro-BNP pre y post-didlisis y establecer su valor como posible marcador de
eventos cardiovasculares y de mortalidad comparandolo con otros parametros comunmente usados en

pacientes en HD.
Metodologia: Se determino NT-pro-BNP plasmatico y creatinina séerica en 100 pacientes, antes y después

de una sesion de HD. Adicionalmente, se determino colesterol y hemoglobina. Los pacientes fueron
monitoreados por dos anos para determinar la tasa de mortalidad y aparicion de complicaciones
cardiovasculares. Se utllizaron curvas ROC (recelver operating characteristic) para comparar la
sensibilidad y especificidad de los parametros de laboratorio mencionados y los anos de permanencia en
HD como marcadores de mortalidad. Se uso SPSS 17 para el analisis de las variables cuantitativas
(ANOVA).

Resultados v discusion: Se encontraron valores de NT-pro-BNP muy variables con un minimo de 140 y un
maximo mayor a 30.000 pg/ml. En el grupo estudiado se presentdo un indice de mortalidad acumulada de
16,8%, 22,8% y 39,6% a los seis meses, uno y dos anos, respectivamente. La prevalencia de muerte por
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eventos cardiovasculares fue de 53,3 %. El 4rea bajo la curva del NT-pro-
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mortalidad y diferentes variables
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La HD en si no modifico el area bajo la curva del NT-pro-BNP ya que los
 MLProBNP-Fre HD valores pre y post- HD fueron similares a Ic_)s sels meses (Figur_a 2_), al ano y
t-ProBIVP-Post HD a los dos anos. Este hallazgo es muy importante porque Iindica que el
_nea de refelre2ncla . oo
momento de la toma de la muestra respecto a la HD no modifica su valor
como predictor de mortalidad.
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Conclusiones: Este trabajo demuestra que el NT-pro-BNP es mejor
predictor de mortalidad en pacientes en HD respecto a marcadores
clasicos como la creatinina y la hemoglobina.

El valor del NT-pro-BNP como marcador de mortalidad no se ve
) afectado por el momento de la toma de la muestra (antes y despueés
D'D|:-|[|;| | | | | de la HD)
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