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Resumen

Objetivos: Definir las alteraciones ecograficas en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca
(IC) con niveles extremos de proBNP (> 50.000 pg/mL) frente a pacientes con niveles no extremos
(< 20.000 pg/mL).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo. El objetivo es definir las
alteraciones estructurales cardiacas objetivadas por medio de ecografia transtoracica (ETT) en
pacientes ingresados por IC con valores de NT-proBNP extremo (> 50.000 pg/mL), y compararlos
con pacientes con valores elevados, pero no extremos. Desde 2012 hasta 2022 se seleccionaron
todos los pacientes ingresados con NT-proBNP > 50.000 pg/mL obteniéndose 98 pacientes. Se
seleccion¢ aleatoriamente pacientes ingresados por IC con NT-proBNP > 1.800 pg/mL y < 20.000
pg/mL como grupo comparador. Se excluyeron pacientes cuyo diagndstico principal no fue IC y
aquellos cuyo ETT se realizé mas alla de 6 meses antes o después del ingreso. Se recogio: fraccion
de eyeccién de ventriculo izquierdo (FEVI), valvulopatias izquierdas, situacion del ventriculo
derecho, derrame pericardico o dilatacién de la vena cava inferior.

Resultados: Se incluyeron 121 pacientes (61 pacientes con proBnP alto y 60 con proBnP extremo).
La edad media fue de 83 anos, con 44% de hombres en la muestra. Los pacientes del grupo de
proBNP extremo eran mas frecuentemente hipertensos (87%) diabéticos (66%) y enfermos renales
cronicos (69%). La FEVI en el grupo de proBNP alto fue del 57% y en proBNP extremos fue del 45%,
p: 0,0005). Las valvulopatias consideradas moderadas-graves estuvieron mas presentes en el grupo
proBNP extremo (37%) respecto a las del proBNP alto (29%) (p: 0,33) a expensas de la estenosis
aortica (26%). La dilatacion del ventriculo derecho se encontro mas frecuentemente en el grupo no
expuesto (26%) frente a los expuestos (13%) (p: 0,052).

Discusion: La evidencia destaca la relevancia clinica del ProBNP como biomarcador en la evaluacion
de pacientes ingresados por IC. El analisis comparativo entre los niveles extremos y no extremos
reveld diferencias significativas en las caracteristicas ecograficas y antecedentes clinicos de los
pacientes. La hipertension, diabetes y la insuficiencia renal crénica fueron notablemente mas altos
en el de proBNP extremo. La influencia del filtrado glomerular en los niveles de NT-proBNP hacen
esperable esta asociacion, pero también reflejan una situacion cardiorrenal mas avanzada. La FEVI
fue significativamente menor en el grupo con proBNP extremo (45%) indicando una disfuncién
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sistolica mdas pronunciada en este tipo de pacientes. La mayor prevalencia de valvulopatias
moderadas a severas, particularmente la estenosis adrtica, en el grupo de proBNP extremo confirma
cardiopatias mas graves en estos pacientes, lo cual puede contribuir a la elevacion significativa del
proBNP. Esto subraya la importancia de utilizar el proBNP como un marcador pronéstico en la IC ya
que requieren una atencion mas cercana dada la mayor gravedad de sus alteraciones ecograficas. La
dilatacion del ventriculo derecho fue mas frecuente en el grupo de proBNP no extremo sugiriendo
que los pacientes con afectacion predominante del VD tienen NT-proBNP maés bajo.

Conclusiones: En pacientes ingresados por IC, valores de NT-proBNP extremo se asocia con mayor
prevalencia de hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal cronica. Dichos pacientes
tienen cardiopatias mas severas, con peor funcion sistélica y mayor frecuencia de valvulopatias
moderadas graves o graves.
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