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Resumen

Objetivos: Analizar la relación de NT-proBNP ajustado según las cifras de cistatina C (CysC) con los
reingresos a los 6 meses en pacientes ingresados en un hospital de tercer nivel en Zaragoza.

Métodos: Estudio descriptivo de una muestra de 318 pacientes ingresados por descompensación de
insuficiencia cardíaca (ICC) en un Servicio de Medicina Interna entre los años 2010 y 2019. Se
calculó un cociente entre las cifras de NT-proBNP y CysC (marcador de función renal) al ingreso,
alta y 6 meses del seguimiento y se compararon los valores con los reingresos a los 6 meses.

Resultados: En la tabla se recogen los datos del cociente NT-proBNP/CysC en el seguimiento. Se
observó un descenso en el valor del cociente en el seguimiento encontrando diferencias
significativas entre las cifras al ingreso y a los 6 meses (p < 0,001). El 38% de los pacientes habían
reingresado a los 6 meses. Se halló correlación positiva entre los valores de NT-proBNP/CysC al
ingreso y el número de reingresos a los 6 meses (coeficiente 0,168; p = 0,036) pero no con los
valores al alta (p = 0,090).

 Al ingreso Al alta A los 6 meses
Cociente NT-proBNP/Cistatina C
(mg/dL)

262,93
(119,23-490,89)

171,30
(68,07-317,26)

124,85
(53,66-222,46)

Discusión: Estos pacientes presentan un importante porcentaje de reingresos a corto plazo. Se ha
demostrado con anterioridad la utilidad del NT-proBNP a nivel pronóstico en pacientes con ICC
aunque puede verse influido por patologías concomitantes como la insuficiencia renal. Un ajuste
según esta variable podría optimizar la estimación. El valor del cociente que más discriminaría en
cuanto a reingresos sería el del momento de la descompensación.

Conclusiones: El cociente NT-proBNP/CysC al ingreso podría ayudar a estimar el riesgo de reingreso
en los 6 meses tras el alta.
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