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RESUMEN

Introduccion: El propéptido natriurético cerebral N-terminal (NT-proBNP por sus
siglas en inglés) se ha estudiado extensamente por su capacidad predictiva en
pacientes con insuficiencia cardiaca . En la actualidad el NT-proBNP ha demostrado
ser ligeramente superior clinicamente al BNP, por lo que se ha convertido en el
biomarcador més utilizado en el diagnostico y pronostico de los pacientes con
insuficiencia cardiaca. No se conoce con certeza si los niveles de NT-proBNP son
predictores de mortalidad en los pacientes con esta patologia cardiaca. Objetivo:
Correlacionar las concentraciones de NT-proBNP con la mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con insuficiencia cardiaca ingresados en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo 2020-2021 Métodos: Se realiz6 un estudio
retrospectivo, observacional y analitico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
durante el periodo 2020-2021. Se obtuvieron los valores de NT-proBNP al ingreso
hospitalario de 231 pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca. Se dividid
a la muestra en dos grupos siendo el punto de corte los valores ; mayores a 3.500
pg/ml y menores a 3.500 pg/ml, dentro de la investigacion y analisis de resultados
se obtuvo 108 ( 46, 75%) pacientes con NT-PROBNP menor a 3.500 pg/mly 123 (
53,25 %) pacientes con valores mayores o iguales a 3.500 pg/ml y se comparo la
mortalidad intrahospitalaria. Resultados: Se obtuvo que la mortalidad dentro del
grupo de pacientes con valores < 3.500 pg/ml fue de 18 (14.63%) pacientes,
mientras que en el grupo de pacientes con valores > 3.500 pg/ml fue de 73 (67.59%)
, €n cuanto a los grupos etarios de los pacientes en estado de defuncién fueron de
3 (1.3%) pacientes , en el segundo grupo que comprende las edades entre 46- 65
afos , el indice de mortalidad fue de 17 (7.36%) pacientes , y por ultimo el tercer
grupo con la edades entre 66- 97 afos , la mortalidad fue de 71 ( 30.7%) pacientes,
en cuanto a la mortalidad dentro del grupo de sexo femenino fue de 38 (16.45)
pacientes, mientras que en el sexo masculino fue de 53 (22.94) pacientes. Dentro
del grupo con mayor mortalidad que padecian dislipidemias se encontré que 64
(27.71%) pacientes con esta comorbilidad contaban con valores mayores a 3.500
pg/ml.En cuanto a la Diabetes Mellitus , aquellos que si tenian esta comorbilidad , o

sea 56 (52.83%) de ellos fallecieron, y en los casos sin Diabetes Mellitus tipo 2 32

XV



(28%)) fallecieron, en cuanto a los valores de NT-PROBNP de estos pacientes, 63
pacientes con esta comorbilidad presentaban valores mayores de 3.500
pg/ml.Conclusiones: Los niveles de NT-proBNP obtenidos al ingreso hospitalario
predicen la mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con diagnostico de IC, y
gue ademas este riesgo de mortalidad puede verse aumentada por la presentacion

de las comorbilidades del paciente ya estudiadas.

PALABRAS CLAVES: Insuficiencia Cardiaca, prondéstico, mortalidad
intrahospitalaria, NT-proBNP
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ABSTRACT
Introduction: N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) has been
extensively studied for its predictive ability in patients with heart failure. Currently,
NT-proBNP has been shown to be clinically slightly superior to BNP, which is why it
has become the most widely used biomarker in the diagnosis and prognosis of
patients with heart failure. It is not known with certainty whether NT-proBNP levels
are predictors of mortality in patients with this cardiac pathology. Objective: To
correlate NT-proBNP concentrations with in-hospital mortality in patients with heart
failure admitted to Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the 2020-2021 period.
Methods: A retrospective, observational, and analytical study was conducted at
Teodoro Maldonado Carbo Hospital during the period 2020-2021. NT-proBNP
values were obtained at hospital admission for 231 patients diagnosed with Heart
Failure. The sample was divided into two groups, the cut-off point being the values
; greater than 3,500 pg/ml and less than 3,500 pg/ml, within the investigation and
analysis of results, 108 (46.75%) patients with NT-PROBNP less than 3,500 pg/ml
and 123 (53.25%) were obtained patients with values greater than or equal to 3,500
pg/ml and in-hospital mortality was compared. Results: The mortality obtained
within the group of patients with values < 3,500 pg/ml was 18 (14.63%) patients,
while in the group of patients with values > 3,500 pg/ml it was 73 (67.59%).
Regarding the age groups of the patients who died, they were 3 (1.3%) patients, in
the second group that includes the ages between 46-65 years, the mortality rate was
17 (7.36%) patients, and Finally, the third group with ages between 66-97 years,
mortality was 71 (30.7%) patients, in terms of mortality within the female group it was

38 (16.45) patients, while in the male it was 53 (22.94) patients. Within the group
XVII



with the highest mortality suffering from dyslipidemia, it was found that 64 (27.71%)
patients with this comorbidity had values greater than 3,500 pg/ml. Regarding
Diabetes Mellitus, those who did have this comorbidity, that is, 56 (52.83 %) of them
died, and in the cases without Type 2 Diabetes Mellitus, 32 (28%) died. Regarding
the NT-PROBNP values of these patients, 63 patients with this comorbidity had
values greater than 3,500 pg/ml. Conclusions : NT-proBNP levels obtained at
hospital admission predict in-hospital mortality in patients diagnosed with HF, and
that this risk of mortality may also be increased by the presentation of the patient's

comorbidities already studied.

KEY WORDS: Heart Failure, prognosis, in-hospital mortality, NT-proBNP
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CAPITULO |

Introduccion

El péptido natriurético de tipo B (BNP por sus siglas en inglés) y su precursor, el
propéptido natriurético cerebral N-terminal (NT-proBNP por sus siglas en inglés) se
ha estudiado extensamente por su capacidad predictiva en pacientes con
insuficiencia cardiaca. Una revisién sistematica ahora revela que el BNP es un
fuerte indicador de prondstico del riesgo de mortalidad por insuficiencia cardiaca
(IC) en todos los pacientes, incluidos aquellos no diagnosticados con IC por
meétodos estandar. Doust y sus colegas analizaron los resultados de 24 estudios
publicados que evaluaron la relacion entre el BNP y el riesgo de muerte o eventos
cardiovasculares. De estos, 19 incluyeron pacientes con insuficiencia cardiaca y 5

se basaron en individuos asintomaticos. (1)

La evidencia encontrada en un meta-analisis demuestra que los niveles de NT-
proBNP> 3500 pg/ml en comparacion con < 3500 pg/ml se asocian con un 55% mas
de riesgo de mortalidad por todas las causas. La estimacion del impacto sobre los
riesgos absolutos demuestra como los médicos pueden utilizar estos resultados
para evaluar el prondstico en pacientes ambulatorios con IC. Para los pacientes con
un alto riesgo inicial estimado de mortalidad por todas las causas a un afio basado
en factores que no son los péptidos natriuréticos, pequefios cambios en el péptido
natriuréticos pueden tener un impacto sustancial en el riesgo general. En pacientes
cuyo riesgo estimado es bajo, los cambios mas grandes en los niveles de BNP se
traduciran en cambios mas pequefios en el riesgo que aun pueden ser clinicamente
significativos. Estos gradientes probablemente podrian tener una influencia
importante en el manejo del paciente.(2)Una disminucion de los valores de NT-
proBNP durante la hospitalizacion proporcioné perspectivas pronosticas
principalmente de mortalidad cardiovascular y reingreso por IC. Una variacion del
30% en los niveles de NT-proBNP durante la estancia hospitalaria parecié ser un

punto de corte éptimo para el papel pronadstico. (3)



Actualmente en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, aquellos pacientes que
ingresan con sintomatologia compatible con insuficiencia cardiaca, se los somete a
la determinacion de las concentraciones de NT-proBNP, sin embargo, no existen
estudios actualizados que determinen con certeza si las elevaciones de la
concentracion de este biomarcador estan relacionadas con un incremento en el

riesgo de mortalidad intrahospitalaria del paciente que padece esta patologia.

Problema a investigar

¢Estadn asociadas las concentraciones de NT-proBNP por encima de 3500 pg/mi

con una mayor mortalidad intrahospitalaria en pacientes con insuficiencia cardiaca?

Justificacion:

La insuficiencia cardiaca es una patologia con un sin nimero de sintomas,
progresiva y de una complejidad muy elevada, se caracteriza por la incapacidad de
mantencion de gasto cardiaco adecuado para el mantenimiento de los

requerimientos basales del organismo, afectando asi la homeostasis corporal.(4)

En nuestro pais, aproximadamente el 14% de la poblacion padece alguna
cardiopatia. Ademas, se calcula que 1 de cada 2 pacientes morir4 en los 5 afios
siguientes al diagnostico, una situacion considerada sorprendente debido a que esta

patologia es prevenible en la mayoria de los casos. (5)

Existen ya estudios que verifican la veracidad clinica del BNP junto a la de la NT-
ProBNP, la cual se encuentra por encima a la del ANP. (6) En los ultimos afos, han
habido estudios que nos orientan a pensar que el NT-proBNP puede tener un rol
mas significativo clinicamente hablando sobre el BNP, gracias a que tiene mayor
vida media a nivel plasmatico (90 min). Debido a esto el NT-proBNP se ha vuelto el

marcador de mayor uso en la IC. (7)



Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio

Los péptidos natriuréticos han demostrado en estudios previos tener una
importancia pronostica en pacientes cardiopatas, dado su bajo costo, podria ser una
alternativa viable antes de pruebas de mayor costo y complejidad al momento de
confirmar diagndsticos, y por su significancia predictiva, evitar complicaciones mas

severas.

Objetivo General y objetivos especificos

Objetivo General:

Correlacionar las concentraciones de NT-proBNP con la mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con insuficiencia cardiaca ingresados en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo 2020-2021.

Objetivos especificos. -

e Determinar si la edad y sexo del paciente con insuficiencia cardiaca

son relevantes en cuanto a la mortalidad intrahospitalaria

e Demostrar la relacion entre la dislipidemias y valores de NT-proBNP
superiores a 3500pg/mg en pacientes con insuficiencia cardiaca.

e Asociar la diabetes mellitus tipo 2 con valores de NT-proBNP
superiores a 3500 pg/mg en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Hipdtesis
Valores de NT-proBNP por encima de 3500 se relacionan con un aumento en el

riesgo de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con insuficiencia cardiaca.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

INSUFICIENCIA CARDIACA : CONCEPTO Y EPIDEMIOLOGIA

La Insuficiencia Cardiaca es una patologia definida como un sindrome clinico
complejo identificado por la presencia de sintomas caracteristicos , como disnea y
fatiga principlamente como evidencia de la disfuncién cardiaca existente. Teniendo
en cuenta la hemodinamia se puede dar por sentado que la insuficiencia cardiaca
es un trastorno en el que el corazén se ve incapacitado de bombear sangre al cuerpo
a un ritmo acorde con sus necesidades, o puede hacerlo solo a costa de altas
presiones de llenado . Los pacientes con IC pueden tener o no signos fisicos
asociados, como los relacionados con la retencion de liquidos. Esta patologia
puede ser el resultado de cualquier trastorno cardiaco estructural o funcional del
corazon en cualquier momento del ciclo cardiaco lo que provoca la reduccion del
gasto cardiaco y/o elevacion de las presiones intracardiacas durante el reposo o

actividad fisica. (8)

La Insuficiencia Cardiaca posee dos formas de presentacion clinica , puede ser de
una manera cronica la cual llega a ser tratada de forma ambulatoria , por otro lado
ser un evento agudo , el cual posee dos clasificaciones mas , siendo estas la forma
descompensada , en la cual ocurre un deterioro gradual o subito de los sintomas de
la enfermedad cronica , y por otro lado tenemos la forma “de novo™, la cual aparece
en pacientes sin antecedentes de esta enfermedad. (9)

La Insuficiencia Cardiaca es una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion a
nivel mundial. En cuanto a Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) , la IC representa el 0,4% del total de las hospitalizaciones por todas
las causas y el 10.1% del total de las hospitalizaciones por causas cardiovasculares,
solo superado por la hipertension arterial (HTA). Del total de admisiones en el 2015,
el 8.1% murio durante su estancia hospitalaria. El promedio de hospitalizacion fue

de 7.6 dias durante ese afio. Las provincias con mayor registro de pacientes



egresados con IC en el 2015 fueron Guayas (902 egresos), Pichincha (708 egresos)
y Manabi (577 egresos). (10)

INSUFICIENCIA CARDIACA : FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDADES

En los ultimos afios se ha podido identificar una nada despreciable elevacion de
casos de IC en pacientes de edad avanzada, especificamente en ancianos de mas
de 70 afos. De acuerdo con el estudio NHANES, los pacientes entre 80 — 90 afios

llegan al 22% de los pacientes ambulatorios con diagnéstico de IC. (11)

La incidencia de IC se encuentra elevada en hombres en todos los grupos etarios,
en comparacion con las mujeres. De acuerdo con los resultados del estudio de
Framingham, las mujeres sufren un tercio menos que los hombres de esta patologia.
(11)

Cuando se habla de comorbilidades se tiene que tener en cuenta que se define
como la presencia de diversas enfermedades que acompafian a modo de satélite a
una enfermedad protagonista ya sea aguda o crénica que es el objeto principal de
la atencion médica, una vez claro esto se tiene que las comorbilidades no solo
acompafan a la IC, sino que forman parte de ella e intervienen en su génesis,

progresion vy final. (12)

La IC es el primer hallazgo cardiovascular en personas que padecen de diabetes
tipo 2 (DT2), se ha determinado que esté presente de manera clinica en 10-30 %
de todos los pacientes con DT2, con mayor prevalencia a partir de los 70 afios, por
el otro lado del 30-40% de los casos de IC aguda o cronica, padecen de DT2, y los
pacientes con DT2 tienen un aumento de 33% de probabilidad de ser hospitalizados
por IC. (12)

La dislipidemia es considerada un factor de riesgo alto para enfermedades
cardiovasculares. El depdsito de lipidos séricos en el tejido cardiaco favorece el
estrés oxidativo y fibrosis del mismo, a su vez puede causar disminucion de la
autofagia y reduccion de la densidad microvascular, lo que produciria una mayor

propensién a la disfuncién cardiaca. (13)



PEPTIDO NATRIURETICO N-TERMINAL-PRO-CEREBRAL (NT-PROBNP)

DEFINICION

El corazon ha dejado de ser considerado exclusivamente como un musculo, y en
tiempos mas recientes, esta siendo considerado como un 6rgano endocrino, por la
gran cantidad de hormonas que secreta. Estas hormonas son conocidas como
péptidos natriuréticos (PN), cumplen su principal funcién a nivel de los rifilones
aumentando la diuresis de sodio, contribuyendo asi a la homeostasis

cardiovascular. (14)

Hasta la fecha se han descubierto dos PN en los humanos. El primero es el péptido
natriurético auricular (ANP), llamado asi porque es secretado en las auriculas,
cumple una funcién vasodilatadora, es también encontrado en pulmones, cerebro,
glandulas suprarrenales y tubo digestivo. Su activacion esta sujeta al estiramiento
de las fibras musculares de las auriculas y, al encontrase en estado preformado, su

liberacion es casi inmediata. (14)

La segunda es una hormona que se secreta principalmente en los ventriculos,
llamado péptido natriurético cerebral (BNP), también encontrado en el cerebro y
glandulas suprarrenales. Normalmente el valor de BNP siempre es menor al de
ANP, debido a que el primero no se encuentra preformado en los tejidos y tarda mas
en su liberacién. Por el otro lado, en la insuficiencia cardiaca encontraremos los
valores de BNP superiores a los de ANP, gracias a que un estimulo constante hace
gue haya una sintesis persistente de esta hormona. Tras el estimulo inicial, el gen
BNP inicia la sintesis de preproBNP, este se escinde para formar proBNP, que
finalmente termina en BNP y su amino terminal pro péptido natriurético cerebral (NT-
proBNP), que posteriormente son liberados en la sangre. (15)

Algunas funciones de los PN son: aumentar natriuresis por accion renal tubular
directa; inhibir sistema renina-angiotensina-aldosterona; causar vasodilatacion
sistémica y pulmonar; inhibir el sistema nervioso simpatico, la liberacion de ADH y
el centro de la sed y del apetito de la sal. A manera de resumen, los PN cumplen

una funcién fundamental en los procesos electroliticos del organismo. Su papel es



el de servir de antagonista para hormonas que se ven elevadas en pacientes con
IC. (15)

SIGNIFICANCIA CLINICA

Los valores elevados de BNP y NT-proBNP en la insuficiencia cardiaca, tienen un
mayor valor clinico que su contraparte la ANP, debido a que esta Ultima tiene una
vida media de apenas 5 minutos y carece de valor en la practica clinica. En la
actualidad el NT-proBNP ha demostrado ser ligeramente superior clinicamente al
BNP, por lo que se ha convertido en el biomarcador mas utilizado en la insuficiencia

cardiaca. (16)

Los resultados en estudios previos han demostrado que cada aumento de 100 pg/ml
en BNP se relacion6 con un aumento del 35% en el riesgo relativo de muerte en
pacientes con insuficiencia cardiaca. En 23 de los 35 modelos multivariados, el BNP
o el NT-proBNP fueron los predictores mas fuertes de supervivencia, muerte
cardiaca, readmision o eventos cardiacos. En nueve de estos modelos, BNP o NT-
proBNP fueron las Unicas variables que se asociaron significativamente con el
prondstico. Ademas, el riesgo de muerte entre los pacientes asintomaticos con
valores elevados de BNP (por encima de aproximadamente 20 pg/ml) era el doble

gue el de pacientes con valores mas bajos.(17)

Al ser especifico, sensible y facil de interpretar, el NT-proBNP resulta un excelente
marcador clinico, y gracias a su costo monetario bajo, se vuelve una opcion viable

y confiable para toma de decisiones a lo largo de la evolucion del paciente. (16)

En un estudio se demostrd que los pacientes con niveles crecientes de NT-proBNP
durante la hospitalizacion tuvieron peor prondéstico que aquellos con niveles
decrecientes. EI NT- proBNP disminuyé mas entre los pacientes sin eventos
adversos que entre aquellos con un evento adverso durante el seguimiento. La
direccién y la magnitud del cambio de este precursor durante la hospitalizacién de
pacientes con IC podrian ayudar a los médicos a planificar el alta hospitalaria. El

analisis de regresion de Cox multivariante mostré que el porcentaje de disminucion



en los niveles de NT-proBNP durante la hospitalizacién fue el predictor mas

poderoso del resultado. (12)

UTILIDAD DIAGNOSTICA Y PRONOSTICA EN INSUFICIENCIA CARDIACA

Dentro de la atencion primaria los pacientes que acuden con disnea como su
principal sintoma se ha demostrado que el NT-proBNP tiene una gran utilidad en el
diagnostico de la Insuficiencia Cardiaca, a pesar de que el diagnostico diferencial
de la disnea es amplio y no solo engloba causas cardiacas , si no tambien
extracardiacas ( respiratorias , mixtas y otras ) (18). El diagnostico definitivo es de
suma importancia hacerlo en el menor tiempo posible dentro de la atencion ya que
el hacerlo de manera correcta influirian en el tiempo de estancia hospitalaria del
paciente , gasto economico , uso de pruebas diagnosticas y tratamientos
innecesarios , ademas de riesgo de rehospitalizacion o mortalidad por Insuficiencia
Cardiaca. (19)

En estudios realizados se ha demostrado que el adicionar la evalucion del NT-
proBNP a ciertos datos de la historia clinica del paciente, al examen fisico, y
examenes complementarios de rutina mejora significativamente la precision
diagnostica. (20). Algo a recalcar de mucha importancia es que a pesar de que su
poder para descartar la IC es muy alto, el NT-proBNP no es tan preciso para
confirmar el diagnostico por si solo , aungque se conozca que si los niveles de este
peptido se encuentran elevados es muy sugestivo de IC , no existe un valor exacto
gue sirva como punto de corte para confirmar con completa certeza el diagnostico
de Insuficiencia Cardiaca (21) , ya que existen otros factores que pueden estar
relacionados al aumento plasmatico del NT- proBNP , por ejemplo en pacientes
afiosos se puede encontrar niveles altos debido a anomalias estructurales
subclinicas a causa de la edad , ademas suele ser mas alto en pacientes femeninas
y tambien se tiene en cuenta el indice de masa coporal que mantenga el paciente
ya que suele ser mas bajo en pacientes obesos , en cuanto al valor corte
dependiendo de la edad se conoce que la concentracion plasmatica de este peptido

sirve como apoyo clinico en el diagnostico de la patologia teniendo en cuenta el

9



grupo etario especifico , asi : 300 pg/ml en jovenes ; 450 pg/ml en mayores de 50
afos ; 900 pg/ml en pacientes entre 50 — 75 afios ; 1800 pg/ml en pacientes mayores
a 75 afnos (22).

Como hemos destacado ya anteriormente dentro de este trabajo , el NT-proBNP
tiene una caracteristica muy importante a destacar dentro del desarrollo clinico de
esta patologia , como lo es su uso como factor pronostico ya que se han relacionado
los valores de este peptido con el grado de disfuncion ventricular y con las presiones
de llenado del ventriculo izquierdo por consiguiente se encuentra conectado con la
severidad que posee la enfermedad , esta es la razon por la que se puede utilizar
para predecir el pronostico en cuanto a mortalidad intrahospitalaria a corto y largo
plazo. (23)
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CAPITULO 1l

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo es un estudio retrospectivo, observacional y analitico. Los datos para
el analisis del mismo fueron obtenidos a partir de una base de datos organizada con
todos los pacientes con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca que estuvieron
hospitalizados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2022-2021

pacientes.

Se revisaron todas las historias clinicas electronicas de aquellos pacientes que
constan en el sistema AS400 con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca durante el
periodo mencionado. De estos, se tomd en cuenta solo a aquellos pacientes
diagnéstico de ingreso principal haya sido el de Insuficiencia Cardiaca aguda, mas
no cuando esta entidad era una de las comorbilidades estudiadas el motivo de
ingreso principal. Ademas se tomo en cuenta los valores de NT-PROBNP

unicamente al ingreso del paciente .

Las variables que se estudiaron incluyeron datos demogréficos (sexo y
edad),ademas de antecedentes patologicos personales del paciente como
dislipidemias y diabetes mellitus tipo II, por otro lado la variable principal del estudio
fue los valores de NT-PROBNP .Todos estos datos fueron obtenidos en al ingreso
del paciente al hospital. Finalmente se registré en caso de haber sido asi , el
fallecimiento del paciente y los valores de NTPRBNP que obtuvo durante su ingreso.
Todos estos datos se anotaron en una plantilla de Excel y posteriormente se

analizaron en un programa de estadistica.

Para el estudio analitico se dividio a la muestra segun la mediana del NT-proBNP,
Se dividio a la muestra en dos grupos siendo el punto de corte los valores ; mayores
a 3.500 pg/mly menores a 3.500 pg/ml. La hipétesis de que valores por encima de
3500 se relacionan con un aumento en el riesgo de mortalidad intrahospitalaria en

pacientes con insuficiencia cardiaca se valor6é usando pruebas de chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para nuestro estudio el universo estuvo conformado de 231 pacientes que cursaron
su estancia hospitalaria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo
2020-2021 con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca (1500), con respecto a los
valores de laboratorio que se obtuvieron de NT-PROBNP al ingreso del paciente ,
se utiliz6 de punto de corte los valores ya estudiados mayores a 3.500 pg/ml y
menores a 3.500 pg/ml, dentro de nuestra investigacion y analisis de resultados
obtuvimos que dentro de nuestro universo existen 108 ( 46, 75%) pacientes con NT-
PROBNP menor a 3.500 pg/mly 123 ( 53,25 %) pacientes con valores mayores o
iguales a 3.500 pg/ml. (Fig. 1)

CONCENTRACION DE NT-PROBNP

WIWENOR A 3500 PGML
7] MAYOR O IGUAL A 3500
PGML

Figura 1: Concentracion de NT-proBNP en pacientes con diagnostico de IC.

Analizando estos valores de manera mas detallada se obtuvo que la mortalidad
dentro del grupo de pacientes con valores < 3.500 pg/ml fue de 18 (14.63%)
pacientes, mientras que en el grupo de pacientes con valores > 3.500 pg/ml fue de
73 (67.59%) pacientes. (Fig. 2)
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CONCENTRACION DE NT-PROBNP*ESTADO AL ALTA

Recuento
ESTADO AL ALTA Total
VIVO MUERTO
CONCENTRACION DE NT-PROBNP |MENOR A 3500 PG/ML 105 18 123
MAYOR O IGUAL A 3500 PG/ML 35 73 108
Total 140 91 231|P=0

Tabla 1: Prueba chi cuadrado para asociacion entre mortalidad y niveles de NT-proBNP.
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120

100
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Recuento

40

20

MENOR A, 3500 PGML
CONCENTRACION DE NT-PROBNP

MAYOR O IGUAL A 3500 PGML

Figura 2: Mortalidad de pacientes con valores de NT-proBNP mayores y menores a 3500pg/ml con

diagndstico de IC.

Por otro lado también analizamos el impacto que tienen las comorbilidades que
presenta el paciente y que tan relacionados estan con su mortalidad en conjunto de
valores elevados de NT-PROBNP , del total de nuestro muestra inicial donde se
tomaron en cuenta todos aquellos pacientes ingresados con diagndstico de IC , se
dividio por grupos etarios acorde a la mortalidad de los mismos , tomando en cuenta
3 grupos distintos , comprendiendo el primer grupo las edades entre 26-45 afios
donde el total de pacientes en estado de defuncion fueron de 3 (1.3%) pacientes ,

en el segundo grupo que comprende las edades entre 46- 65 afios , el indice de
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mortalidad fue de 17 (7.36%) pacientes , y por ultimo el tercer grupo con la edades
entre 66- 97 afos , la mortalidad fue de 71 ( 30.7%) pacientes. (Fig. 3)

| ESTADO
100 AL ALTA
Wvo
&1 EmuUERTO
35,06% 71
30,74%
B0
(= 46
= 19,91%
[ 1]
=3
L]
[ 1]
o
40
17
7 3%
13
5 B3%
207
3
1,30%
U_ - - -
26 & 45 Aflos 46 A 65 AROS B & 97 ARDS
GRUPOS DE EDAD

Figura 3: Mortalidad por grupo etario.

Ademas de la edad se tom6 en consideracion el sexo, con un resultado total de 100
(43.29%) pacientes femeninos y 131 (56.71%) masculinos, la mortalidad dentro del
grupo de sexo femenino fue de 38 (16.45) pacientes, mientras que en el sexo

masculino fue de 53 (22.94) pacientes. (Fig. 4)
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Figura 4: Mortalidad segun el sexo del paciente.

Siguiendo con las demas comorbilidades, se encontraron también 99 casos
(42.86%) con dislipidemias y 132 casos (57.14%) sin las mismas, en el grupo
afectado la mortalidad fue de 46 casos (46.46%), mientras que en las personas sin
dislipidemias fue de 45 casos (34.09%), ahora correlacionando esta comorbilidad
con el grupo de pacientes con valores de NT-PROBNP, se encontr6 que 64

(27.71%) pacientes con dislipidemias contaban con valores mayores a 3.500 pg/ml.
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Figura 5: Dislipidemia asociada a niveles elevados de NT-proBNP.

Se hallaron también 106 casos (45.89%) con Diabetes Mellitus Tipo 2 y 125 casos

(54.11%) sin la patologia. Dentro de los casos afectos 56 (52.83%) fallecieron, y en

los casos sin Diabetes Mellitus tipo 2 32 (28%) fallecieron, en cuanto a los valores

de NT-PROBNP de estos pacientes, 63 pacientes con esta comorbilidad

presentaban valores mayores de 3.500 pg/ml. (Tab. 2)

DIABETES MELLITUS I1*CONCENTRACION DE NT-PROBNP tabulacién cruzada

Recuento
CONCENTRACION DE NT-PROBNP Total
MENOR A 3500 PG/ML MAYOR O IGUAL A 3500 PG/ML
DIABETES MELLITUSII | NO 80 45 125
SI 43 63 106
Total 123 108 231

Tabla 2: DM2 asociada a niveles elevados de NT-proBNP.
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DISCUSION

Existen multiples estudios que demuestran el uso de los valores de NT-proBNP
como predictor de pronostico relacionado con la mortalidad del paciente con
diagndstico de insuficiencia cardiaca, dentro de estos se menciona como referente
el articulo realizado, que para evaluar la certeza en la evidencia utilizaron la
Clasificacion de Recomendaciones, Asesoramiento, Desarrollo, y Evaluacion
(GRADE) ,donde se estudian los valores de NT-proBNP >3500 pg/mL versus <3500
pg/mL en la mortalidad de los pacientes con IC, se asocio con un 55% de aumento
del riesgo de fallecimiento de los pacientes afectos por esta patologia, lo que esta

de acuerdo con nuestro estudio en el cual el riesgo se asoci6 al 67%.

Con respecto a la asociacion del sexo del paciente a la insuficiencia cardiaca, el
estudio Cardiaco de Framingham (FHS) demostré una significancia clinica poco
relevante con un riesgo estimado de insuficiencia cardiaca a los 40 afios, en
hombres del 21% y en mujeres del 20%, conjunto a esto el estudio de Rotterdam lo
establecié en pacientes de 55 afios con los hombres en un 33% y las mujeres en un
29%, lo que esta acorde a nuestro estudio, en el que dentro de la muestra de

pacientes con insuficiencia cardiaca, 56% fueron hombres y 43% mujeres. (24)

En el estudio “NT-pro-BNP como marcador de obstruccién microvascular y de riesgo
elevado en pacientes llevados a angioplastia primaria”, la dislipidemia se presentd
en 44% de los pacientes con NT-proBNP elevado, lo cual esta acorde a nuestro
estudio donde dentro de nuestra muestra, un 43% de pacientes presentaron

dislipidemias. (25)
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CAPITULO V

CONCLUSION

En el presente trabajo quedo demostrado que las concentraciones de NT-proBNP
por encima de 3.500 pg/ml si tienen un valor predictivo de mortalidad relevante en
aguellos pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca con un resultado de
67,59% , en cuanto a las comorbilidades que también se investigo en primer lugar
, sexo y edad de los pacientes , de acuerdo al pertinente andlisis de ambas
variables, el resultado de la estadistica no encontr6 relevante los resultados de las
mismas dentro de la mortalidad del paciente con valores elevados de NT-PROBNP,
por ultimo dos de las ultimas variables que se tomaron en cuenta fueron
relacionados con los antecedentes patolégicos personales de los pacientes , en este
caso, dislipidemias y diabetes mellitus tipo Il , las cuales de acuerdo con los
resultados obtenidos dejo por sentado que ambas comorbilidades estan

relacionados con valores altos de NT-PROBNP.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que todos los pacientes con sospecha diagnostica de Insuficiencia
Cardiaca que ingresen al hospital, se cuantifique lo antes posible los valores de NT-

proBNP , de preferencia dentro de las primeras 24 horas.

Se recomienda que a parte de los valores iniciales del NT-proBNP, se tomen en
cuenta ademas las comorbilidades del paciente con la consecuente medicion de los
valores de laboratorio de las mismas en estudio, para asi lograr la estimacion del
riesgo de mortalidad que tienen los pacientes hospitalizados con Insuficiencia
Cardiaca .

Se recomienda que una vez analizados los valores iniciales del NT-proBNP y que
estos resulten ser elevados al ingreso hospitalario , el paciente debe ser
monitorizado constantemente y de ser posible iniciar con un tratamiento agresivo
debido al alto riesgo de mortalidad que presentan los pacientes con estos

parametros
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): Introduccién: El propéptido natriurético cerebral N-terminal (NT-proBNP
por sus siglas en inglés) se ha estudiado extensamente por su capacidad predictiva en pacientes con insuficiencia cardiaca
. En la actualidad el NT-proBNP ha demostrado ser ligeramente superior clinicamente al BNP, por lo que se ha convertido
en el biomarcador més utilizado en el diagnostico y pronostico de los pacientes con insuficiencia cardiaca. No se conoce
con certeza si los niveles de NT-proBNP son predictores de mortalidad en los pacientes con esta patologia cardiaca.
Objetivo: Correlacionar las concentraciones de NT-proBNP con la mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
insuficiencia cardiaca ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2020-2021 Métodos: Se realiz
un estudio retrospectivo, observacional y analitico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2020-
2021. Se obtuvieron los valores de NT-proBNP al ingreso hospitalario de 231 pacientes con diagndstico de Insuficiencia
Cardiaca. Se dividio a la muestra en dos grupos siendo el punto de corte los valores ; mayores a 3.500 pg/ml y menores a
3.500 pg/ml, dentro de la investigacion y analisis de resultados se obtuvo 108 ( 46, 75%) pacientes con NT-PROBNP
menor a 3.500 pg/ml y 123 ( 53,25 %) pacientes con valores mayores o iguales a 3.500 pg/ml y se compar6 la mortalidad
intrahospitalaria. Resultados: Se obtuvo que la mortalidad dentro del grupo de pacientes con valores < 3.500 pg/ml fue de
18 (14.63%) pacientes, mientras que en el grupo de pacientes con valores > 3.500 pg/ml fue de 73 (67.59%) , en cuanto a
los grupos etarios de los pacientes en estado de defuncion fueron de 3 (1.3%) pacientes , en el segundo grupo que
comprende las edades entre 46- 65 afios , el indice de mortalidad fue de 17 (7.36%) pacientes , y por Gltimo el tercer grupo
con la edades entre 66- 97 afios , la mortalidad fue de 71 ( 30.7%) pacientes, en cuanto a la mortalidad dentro del grupo de
sexo femenino fue de 38 (16.45) pacientes, mientras que en el sexo masculino fue de 53 (22.94) pacientes. Dentro del
grupo con mayor mortalidad que padecian dislipidemias se encontrd que 64 (27.71%) pacientes con esta comorbilidad
contaban con valores mayores a 3.500 pg/ml.En cuanto a la Diabetes Mellitus , aquellos que si tenian esta comorbilidad ,
0 sea 56 (52.83%) de ellos fallecieron, y en los casos sin Diabetes Mellitus tipo 2 32 (28%) fallecieron, en cuanto a los
valores de NT-PROBNP de estos pacientes, 63 pacientes con esta comorbilidad presentaban valores mayores de 3.500
pg/ml.Conclusiones: Los niveles de NT-proBNP obtenidos al ingreso hospitalario predicen la mortalidad intrahospitalaria
en los pacientes con diagnostico de IC, y que ademas este riesgo de mortalidad puede verse aumentada por la presentacion
de las comorbilidades del paciente ya estudiadas.
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