Rev Clin Esp. 2013;213(Espec Congr):507

Re\}ist'a“ Cifnica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

IC-55. - UTILIZACION DEL NT-PROBNP EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

M. Sanchez Herrera, I. Gallego Parejo, E. Garcia Sardon, R. Pefia Gonzdlez, E. Gaspar Garcia, A. Montano
Martinez, L. Nevado Lépez-Alegria, D. Magro Ledesma

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Badajoz.

Resumen

Objetivos: Conocer los diagnoésticos finales de los pacientes que ingresan en el Servicio de Medicina
Interna, evaluando los valores de NT-proBNP que presentan durante el ingreso como prueba
diagndstica.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresados en Medicina Interna desde el
1 de diciembre de 2012 hasta el 24 de mayo del 2013, mediante la revision de los informes de alta y
exitus. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, motivo de ingreso. Antecedentes personales
(hipertension arterial, dislipemia diabetes mellitus tipo 2, cardiopatia isquémica, cardiopatia
hipertensiva cardiopatia valvular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica). Clinica (Ortopnea,
disnea paroxistica nocturna, edemas periféricos). Pruebas complementarias (radiografia torax
congestiva, electrocardiograma y niveles de NT-proBNP (< 200, 200-1.800, > 1.800). Tratamiento
habitual. Diagnostico al alta (insuficiencia cardiaca, infeccion respiratoria, insuficiencia respiratoria,
reagudizacion de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, descompensacion hidrépica).

Resultados: Se incluyeron 152 pacientes con una edad media de 78,99 anos de los que 83 eran
varones (54,6%). E1 motivo de ingreso mas frecuente fue la disnea (86,2%) seguido de la tos (5,3%),
menos frecuentes fueron: sindrome constitucional (1,3%), edemas y deterioro del estado general
(2,6%), palpitaciones, dolor toracico y fiebre (0,7%). Entre los antecedentes personales un 84,2%
eran hipertensos, 49,3% diabéticos tipo 2 y 46,7% tenian dislipemia. Al ingreso un 96,5% tenian
cardiopatia (44,7% hipertensiva, 30,7% valvular y 21,1% isquémica). El 71,1% estaba en tratamiento
con diuréticos, 39,5% con IECAS y 38,2% con betabloqueantes. Con respecto a la clinica el 65,1%
presentaban ortopnea, 64,5% edemas periféricos y 32,9% disnea paroxistica nocturna. 35,5%
presentaban fibrilacion auricular y 67,8% una radiografia de térax congestiva. De los 152 casos
analizados 14 pacientes presentan valores de NT-proBNp < 200, once de ellos ingresan por disnea
(3 por insuficiencia cardiaca y el resto por patologia respiratoria) dos ingresan por tos y uno por
fiebre (infeccidn respiratoria). 47 de los 152 enfermos se encuentran entre los valores 300-1.800,
cuarenta ingresaron por disnea (24 por insuficiencia cardiaca, el resto por infeccion respiratoria).
Cuatro ingresaron por tos (2 por insuficiencia cardiaca y el resto por afectacion respiratoria). Uno
ingresd por palpitaciones (insuficiencia cardiaca), el resto por otros motivos. 90 de los casos
restantes presentan valores > 1800, setenta y nueve de ellos presentaron disnea, (73 por
insuficiencia cardiaca, el resto por patologia respiratoria). Menos frecuente fueron los edemas (4 por
insuficiencia cardiaca) y la tos (2 por insuficiencia cardiaca), los cuatro restantes ingresaron por otro
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motivo (1 insuficiencia cardiaca, el resto otras patologias).

Discusion: La mayoria de los estudios publicados hasta ahora, se basan en la determinaciéon del NT-
proBNP en los Servicios de Urgencias para poder diagnosticar el origen de disnea aguda. Nosotros
hemos analizado dicha prohormona en los pacientes hospitalizados en nuestro Servicio, de los cuales
mas del 50% eran varones, con una edad media en torno a los 80 afios y mas del 95% tienen
antecedentes de cardiopatia, lo que primariamente nos orientara a que el origen de la disnea sea
cardioldgico. Comprobamos en el estudio que la mayoria posee un diagnoéstico al alta de
insuficiencia cardiaca, presentando cifras elevadas de NT-proBNP, siendo este una determinaciéon
util y rapida, obteniendo resultados positivos del analisis ya que mas de 90 de los pacientes
ingresados, tuvieron cifras mayores de 1.800, pudiendo agilizar el proceso diagndstico.

Conclusiones: El manejo diagnostico de la insuficiencia cardiaca suele ser dificil, por tanto la
determinacion del NT-proBNP en un Servicio de Medicina Interna, ayuda al diagndstico de la
insuficiencia cardiaca, permitiéndonos esclarecer el origen de disnea en menos de 72 horas, ya que
segun las ultimas actualizaciones con valores > 1.800 el 95% de los enfermos presentan
insuficiencia cardiaca.
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