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Resumen

Objetivos: La determinacion analitica del fragmento N-terminal del péptido natriurético tipo B (NT-
proBNP) es util en el diagnéstico y prondstico de insuficiencia cardiaca. EI NT-proBNP es una
neurohormona secretada por ambos ventriculos en respuesta a sobrecarga de volumen y de presion.
Se pretende demostrar que los valores analiticos de ProBNP elevados no deben servir como causa de
ingreso de insuficiencia cardiaca en paciente senil, ya que existen otras entidades que por si solas
pueden elevarlos y debe de correlacionarse con la clinica y sintomatologia del paciente.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo donde se valora a los pacientes mayores de
75 anos de edad que ingresa en el servicio de medicina interna por presencia de disnea con una
elevacion de ProBNP > 1.500 pg/ml con la sospecha inicial de insuficiencia cardiaca.

Resultados: Se registraron 20 pacientes con una edad media de 78 anos (75-82) registrados durante
3 meses. Una vez en planta de medicina interna en 9 pacientes (45%) realmente se demostro la
existencia de un episodio de insuficiencia cardiaca en los otros 8 pacientes (55%) las causas de
elevacion del ProNBNP fueron agudizaciéon de patologia respiratoria previa (agudizaciéon de EPOC),
procesos infecciosos (sepsis urinaria), agudizacion de enfermedad renal crénica y taquicardia
sinusal debido a otro proceso agudo incipiente.

Discusion: La solicitud del BNP o de NT-proBNP en los pacientes con sintomas y con incertidumbre
en el diagndstico de insuficiencia cardiaca, ayudan al diagndstico pero no debe basarse unicamente
en valores analiticos sin tener en cuenta la clinica, la sintomatologia y la comorbilidad de los
pacientes siendo causas importantes de falsos positivos la edad del paciente, la existencia de
cardiopatias previas, enfermedad renal crénica, patologia respiratoria o proceso infeccioso.

Conclusiones: Los valores de ProBNP realizados en los servicios de urgencias deben ayudar a la
orientacion diagndstica, fundamentalmente en los casos de dudas diagnosticas pero deben estar
justificados por una adecuada anamnesis y exploracion fisica que justifiquen nuestra sospecha
clinica inicial de episodio de insuficiencia cardiaca.
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