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Resumen

Objetivos: Confrontar el nivel de NTProBNP con variables ecocardiogréficas para valorar cudles son mas
discriminativas en cuanto a diagnostico y seguimiento de insuficiencia cardiaca.

Métodos: Seleccionamos 57 casos consecutivos de pacientes ingresados en Medicina Interna en los Ultimos
dos meses en los que se determind €l nivel de NTProBNP y relacionamos este nivel con las variables abajo
referidas.

Resultados: Al relacionar NTproBNP con la cava, se observan los valores crecientes conforme la cava esta
mas dilatada (fig. 1: 0 normal, 1 dilatada con buen colapso, 2 pletérica). Estas variaciones fueron
estadisticamente significativas: test de Kruskal-Wallis, p = 0,0006. Podemos establecer en nuestra serie de
casos un valor mediana (y rango intercuartilico) de NTProBNP para cada categoria de la cava: cava normal:
1.122 (353-4.843); cava dilatada con buen colapso: 7.524 (4.392-17.199); cava pletérica: 25.000 (14.179-
25.000). Al comparar el NTproBNP con la fraccion de eyeccion, se observan valores crecientes en relacion
con €l nivel de alteracion de lafuncidn. En € caso de funcion sistolica alterada, los valores de NTProBNP
muestran una fuerte dispersion (fig. 2). Estas diferencias fueron estadisticamente significativas. Kruskal-
Wallis, p = 0,0001. En cuanto alafuncion diastolica, se observaron diferencias en valores de NTProBNP no
significativas: test de Mann-Whitney, p = 0,3336. Los valores de NTproBNP son muy superiores en caso de
diagndstico al alta de Insuficiencia cardiaca. EI NTproBNP mediano en pacientes sin ICC esde 547 (RIC
108-926) y en los diagnosticados al ata de ICC esde 3.875 (RIC 1.083-15.507). Las diferencias observadas
fueron estadisticamente significativas: Mann-Whitney, p = 0,0001. La estancia mediana en pacientes con
alteracién en cava (figs. 1y 2) fue superior aladelos pacientes sin alteracion (0) (fig. 3). Estas diferenciaen
el tiempo de estancia en funcion del estado de la cava fueron estadisticamente significativas: test de Kruskal-
Wallis, p = 0,0301. Al relacionar el tiempo de estancia con los niveles de NTproBNP las diferencias no
fueron estadisticamente significativas: test de Kruskal-Wallis, p = 0,1314.

Discusion: En nuestra serie de casos observamos unarelacion entre el NTProBNP y el estado de la cava, con
rangos para cada grado de dilatacion de la cava, y dado que através del didmetro y colapsabilidad de la cava
se puede inferir laPV C (presion venosa central), pensamos que se podrian establecer rangos también para
inferir laPVC através del nivel de NTProBNP, no hemos encontrado estudios previos que contemplen esta
posibilidad.


https://www.revclinesp.es

15,000 20000 25000

PROBNP
10,000

5,000
1

'k
1

IC-051c.jpg

Figura 1.
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Figura 2.

Figura 3.

Conclusiones: Larelacion del estado de la cava con rangos de elevacion del NTProBNP podria permitir a su
vez relacionar estos rangos del NTProBNP con niveles de presion venosa central. EIl NTProBNP en nuestra
serie discrimina bien entre disfuncién sistélicay funcion sistélica normal, pero no es un buen test para
discriminar entre grados de disfuncion sistélica. EI NTProBNP en nuestra serie no es un test de laboratorio
fiable para predecir disfuncion diastélica. En nuestra serie la valoracion de la cava mediante ecografia clinica
apie de camaresulta unamejor herramienta que el NTProBNP para el seguimiento hospitalario, predice
mejor |a estancia prolongada.
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