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Resumen

Objetivos. Hay suficiente evidencia en la actualidad qué avala el uso de los péptidos natriuréticos (PN) como
diagndstico, prondstico y ayuda en el seguimiento. El péptido cerebral natriurético (BNP) al igual que el

resto de PN posee propiedades diuréticas, natriuréticas y vasodilatadoras. El BNP es Util tanto en el
diagndstico del origen cardiaco de ladisneajunto alaclinica, como en latoma de decision para el ingreso
hospitalario. El valor de este péptido se altera en aguellos pacientes con enfermedad renal crénica, precisando
de punto de corte més alto. Nos planteamos analizar €l papel prondstico del BNP en una cohorte de 153

paci entes.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes dados de altaen el Ultimo
cuatrimestre del afio 2015 hasta el final del primer trimestre de éste afio. Se revisaron historias clinicas cuyo
diagndstico al altaincluyerainsuficiencia cardiaca (IC). Recogiendo datos analiticos qué incluian
determinacién de BNP, filtrado glomerular, tipo de IC, reingresos y mortalidad.

Resultados: Se estudiaron 153 pacientes con una edad media de 77 afos, de los cuales 84 eran mujeresy 68
hombres. Clase funcional, al ingreso NYHA 11 un 24%y en un 37% NYHA 11I. Clasificacion de IC, tan s6lo
se recogi6 en 103 pacientes de los cuales, 54% tenian |C con FE preservaday 14% IC sistdlica. Eran
pacientes con alta carga de comorbilidad, indice de Charlson mayor de 6 en un 54%. Enfermedad renal
crénica (ERC) presentaban un (61,5%). Se tomo de punto de corte parael BNP, un valor de 300.
Encontramos qué 123 (80%) de nuestros ingresos |o tenian elevado, 82 pacientes tenian FE preservada, 67
(82%) de los cuales tenian BNP elevado y de los 21 pacientes con | C sistélica, un 90,5% lo tenian elevado.
Seguin clase funcional el BNP se elevo principalmente en los 57 pacientes NYHA 111. El tratamiento de estos
123 pacientes consistia en diuréticos (86%), betabloqueantes (49%), digital (24%), ivabradina (3,3%),
IECA/ARALII un (30%), espironolactona (13%).Respecto al prondstico observamos qué de los 62 pacientes
qué reingresaron, 49 (80%) y de los 49 fallecidos, 39 (80%) tenian BNP elevado.

Discusion: En este estudio con datos similares alaliteratura, el BNP se comporta como factor de mal
prondstico, asociado alos pacientes con mayor carga de comorbilidades, encontrandose claramente
relacionado con los reingresos y la mortalidad sin acanzar significacion estadistica en nuestro andlisis,
quizés por lan de la muestra.

Conclusiones: EI BNP se muestra como una herramienta costo-efectiva, que complementa lainformacion
ofrecida por otras variables utilizadas en el diagndstico delalC, por o que deberiamos tenerla en cuenta
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como un factor importante en latoma de decisiones clinicasy terapéuticas.

0014-2565 / © 2016, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



