Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S870

Revista Clinica
Espaiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

365 - UTILIDAD PRONOSTICA DE BIOMARCADORES DE CONGESTION TRAS
INGRESO HOSPITALARIO POR INSUFICIENCIA CARDIACA

Ifiaki Luis Saludes’, Elisa Romero Velasco', Montserrat Laserna Martinez', Carmen Fermoso Garcia', Pablo
Margiienda Contreras', Yolanda Mateos Llorente', Paula Cabestre Pinilla' y Jests Casado Cerrada'’

'Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia. *Universidad Europea de Madrid, Madrid, Espafia.

Resumen

Objetivos: Evaluar la utilidad pronostica del NT-proBNP y del Cal25 obtenidos en los primeros 15
dias tras el alta hospitalaria por descompensacion de Insuficiencia cardiaca (IC).

Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo en pacientes de un
programa asistencial de IC en un hospital secundario entre el 01/03/2019 y el 30/12/2023. Se
analizaron datos de la primera visita en la consulta de IC dentro de los primeros 15 dias posalta. Se
utilizé un analisis descriptivo de la muestra y se aplicaron las pruebas estadisticas correspondientes
(chi-cuadrado y t de Student/U de Mann-Whitney). Se establecieron puntos de corte para Cal25y
NT-proBNP basados en la literatura. Se utilizé el software estadistico SPSS v.29 con un nivel de
significacién de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 243 pacientes con una edad media de 80,4 anos, siendo el 54,7% varones.
Sus caracteristicas se describen en la tabla 1. En la tabla 2 se comparan los pacientes segun si el
valor de Cal25 esta por encima de 35 U/ml. Se incluyeron 198 pacientes con esta variable
registrada (81,5% del total). El porcentaje de mujeres fue significativamente mayor en el grupo con
Cal25 35 U/ml (fig. 1). En la tabla 3 se comparan los pacientes segun si lograron reducir al menos
un 30% el NT-proBNP desde el ingreso hasta la consulta de revaluacion. Se analizaron 224 pacientes
con datos disponibles (92,2% del total). Hubo una frecuencia significativamente mayor de pacientes
con FA/flutter y obesos en el grupo que no alcanzo la reduccion del 30%. Los pacientes obesos
presentaron valores medios menos elevados al ingreso: 3778 vs. 5430 pg/ml. Se observa una
tendencia a mayor proporcion de pacientes con ERC y valores de troponina superiores en el grupo
que no logro la reduccién esperada del NT-proBNP. No se encontraron diferencias significativas en
reingresos y exitus entre ambos grupos (fig. 2).

Tabla 1. Descripcién de caracteristicas basales de la
cohorte completa

Sexo varon 133 (54,7%)
Edad M 80,38; DE 6,83; Me 81 afios
Anemia 132 (54,3%)
HTA 232 (95,5%)
DM 129 (53,1%)
Obesidad 108 (44,4%)
( )

ERC 132 (54,3%
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FA/flutter

Cardiopatia isquémica
FEVI

FEVI preservada

FEVI deprimida

FEVI intermedia
Etiologia de la IC
Hipertensiva
Isquémica

Valvular

Otras

Combinacién

NYHA I

NYHA II

NYHA III

NYHA IV

NT-proBNP en ingreso
NT-proBNP en consulta
CA 125

Troponina T

Visita a urgencias por IC

Reingreso por IC
Exitus

163 (67,1%)

45 (18,5%)

M 62,04; DE 12,64; Me: 63,45%
196 (80,7%)

26 (10,7%)

21 (8,6%)

118 (48,6%)
38 (15,6%)
6 (2,5%)

48 (19,8%)
33 (13,6%)
39 (16%)
163 (67,1%)
38 (15,6%)
0

M 4680; DE 5.866 Me 2.747 pg/ml;

M 2886; DE 4.565; 1.430 pg/ml;
M 43,4; DE 55,5; Me 26,3 U/ml;
M 46,4; DE 39,1; Me 34,6 ng/ml
15 (6,2%)

58 (23,9%)

35 (14,4%)






-Tabla 2: Descripcion de caracteristicas basales de la cohorte estratificada por estar por
encima o por debajo de 35 U/ml de valor de Ca125 y comparacion entre ambos grupos.

Sexo varon

Cal25 (»35 U/ml)
N=77
48 (62,3%)

58 (47.9%)

\Valor de
p

Edad
Anemia

HTA

oM
Obesicad

ERC
FA/Flutter

Cardiopatia isquémica

Visita a urgencias por IC
Reingreso por IC
Exitus

Troponina T

NT-ProBNP en consulta

M 80,47: DS 6,77: Me 80
45 (58,4%)
74 (96,1%)
44 (57,1%)
28 (36,4%)
44 (57 1%)
58 (75,3%)

14 (18,2%)
M62,5; D§ 13,5; Me 65,1
71(8,08%)
17(22,1%)

13 (16,8%)

M 49 1: DS 33,6; Me 38,7
M 3909; DS 5832; Me 2000

M 80,6; DS 7,09; Me 81
63 (52,1%)
116 (95,9%)
66 (55,5%)
59 (49,1%)
59 (48,8%)
81 (66,9%)
18 (14,9%)
M 62,5; DS 11,3; Me 62,3

5 (4,95%)
31(25,6%)
11 (9,09%)

M 44,9; DS 43,1; Me 29,6
M 2216; DS 2961; Me 1134

0,38
0,62
0,72
0,07
0,25
021
0,54

0,25
0,57
0,1

-Tabla 3: Descripcion de caracteristicas basales de la cohorte estratificada segun reduccion
mayor o menor del 30% de NTproBNP y comparacion entre ambos grupos.

Sexo varon

No cumple objetivo de

reduccion NTproBNP(>30%)
N=100

51 (51%)

No cumple objetivo de

reduccion NTproBNP(>30%)

N=1l4
61 (53,5%)

Valor de

0

Edad
Anemia

HTA

DM
Obesidac

ERC
FA(Flutter

Cardiopatia isquémica

Visita a urgencias por IC
Reingreso por IC
Exitus

Troponina T

M 81,16; DS 5,92; Me 81
56 (56%)
97 (37%)
54 (57,1%
54 (54%)
59 (59%)
73 (79%)
18 (18%)
M 60,8; DS 12,3; Me 62

7 (7%)
26 (26%)
13 (13%)

M 53; DS 47,5; Me 36,9

M 79,89; DS 7,26; Me 82
61 (53,5%)
108 (94,7%)
62 (54,4%)
44 (38,6%)
5447 &%)
69 (66,9%)
17 (14,5%)
M 63,9, DS 11,8; Me 65,4

6(5,2%)
22 (15,3%)
14 (12,3%)

M 40.7: DS 29; Me 31




-Grafico 1: Comparacion de mortalidad y reingresos hospitalarios de la cohorte estratificada
por estar por encima o por debajo de 35 U/ml de valor de Ca125
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-Grafico 2: Comparacion de mortalidad y reingresos hospitalarios de la cohorte estratificada
segun reduccién mayor o menor del 30% del valor de NTproBNP entre ingreso hospitalario y
revision en consulta.
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Conclusiones: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en nuestra cohorte en
mortalidad y reingresos hospitalarios al estratificar por Cal25 mayor o menor de 35 U/ml, ni por
reduccion del 30% del NT-proBNP entre ingreso y consulta. Esto puede deberse al tamafio de la
muestra y a la intensificacién del tratamiento médico en pacientes fuera de objetivo. En nuestra
poblacion los varones presentan un valor de Cal25 > 35 U/ml en una frecuencia significativamente
superior a las mujeres. En individuos sanos y otras poblaciones no se han encontrado estas
diferencias. Es esperable la asociacion entre Cal25 y NT-proBNP, asi como su relacién con la
presencia de FA/flutter y troponina, como marcadores de congestion, dilatacion o dafio miocardico.
Los pacientes obesos por su mayor volumen de distribucion presentaron valores inferiores de Cal25
y menores elevaciones de NT-proBNP en descompensacion, con mayor dificultad para alcanzar la
reduccion del 30%.
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