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Insuficiencia cardı́aca en el anciano y NT-proBNP

Heart failure in the elderly and NT-proBNP

Sr. Editor:

La determinación analı́tica del fragmento N-terminal del

péptido natriurético tipo B (NT-proBNP) es útil en el diagnóstico

y pronóstico de insuficiencia cardı́aca. El NT-proBNP es una

neurohormona secretada por ambos ventrı́culos en respuesta a

sobrecarga de volumen y de presión. El estrés de la pared

ventricular al final de la diástole y la rigidez de la pared son los

desencadenantes principales de la liberación de BNP1.

El NT-proBNP predice la mortalidad en ancianos sin ante-

cedentes cardiovasculares2 y en adultos diagnosticados de

insuficiencia cardı́aca y cardiopatı́a isquémica. Un valor elevado

de NT-proBNP se asocia a aumento de riesgo cardiovascular y

mortalidad cardiovascular a los 10 años en mayores de 65 años

con insuficiencia cardı́aca3 y también predice el riesgo cardiovas-

cular perioperatorio en mayores de 65 años.

En relación con el artı́culo de Delgado et al: )Variables

asociadas a deterioro funcional al alta y a los 3 meses en ancianos

hospitalizados por insuficiencia cardı́aca*4, consideramos que

entre las variables independientes estudiadas deberı́a haberse

incluido el NT-proBNP, habida cuenta de su demostrado valor

como factor pronóstico de mortalidad. No existen actualmente

evidencias que relacionen el NT-proBNP con deterioro funcional,

aunque sı́ con la capacidad de realizar ejercicio.

Otro tanto podemos afirmar en relación con el artı́culo de

Esteve et al: )Seguimiento de guı́as farmacoterapéuticas en

mayores de 85 años con insuficiencia cardı́aca estadio C. Efecto

sobre la mortalidad al año*5. Los autores argumentan la no

inclusión del NT-proBNP en el análisis multivariante sobre la base

de su variabilidad clı́nica y genética, sin embargo, no hay

diferencias entre los afroamericanos y los caucásicos, y los

factores que determinan una mayor variabilidad de sus valores,

como edad, enfermedades cardı́acas, hipertensión pulmonar,

embolismo pulmonar, neumopatı́as evolucionadas e insuficiencia

renal1, no invalidan su uso como factor pronóstico y diagnóstico

de insuficiencia cardı́aca, incluso entre pacientes con insuficiencia

renal6,7. En mayores de 65 años, el valor de creatinina

que determina una elevación significativa del NT-proBNP es de

1,5mg/dl8.

El diagnóstico de insuficiencia cardı́aca basado en datos

clı́nicos puede errar hasta en el 50% de los casos. En los mayores

con disnea aguda el diagnóstico es más difı́cil, por lo que la

determinación de NT-proBNP en casos de duda diagnóstica puede

ser rentable.

En todos los niveles asistenciales se ha demostrado que el NT-

proBNP tiene alta sensibilidad y baja especificidad para el

diagnóstico de insuficiencia cardı́aca, es decir, su utilidad radica

en descartar el diagnóstico de disfunción cardı́aca. Estarı́a

especialmente indicado en aquellos pacientes con probabilidad

intermedia de presentar insuficiencia cardı́aca.

Los pacientes con disfunción diastólica tienen elevados los

niveles de NT-proBNP, aunque no tanto como los pacientes con

disfunción sistólica. En mayores de 65 años la asociación de NT-

proBNP con insuficiencia cardı́aca de origen diastólico es con-

trovertida, siendo más evidente la elevación del péptido en los

casos de razón entre onda E y onda A del flujo mitral (E/A)

pseudonormal y patrón restrictivo (disfunción diastólica mode-

rada y severa, respectivamente). Por el contrario, en los casos de

alteración de la relajación (disfunción diastólica leve) disminuyen

los valores de NT-proBNP8.

Para el diagnóstico de insuficiencia cardı́aca se barajan dos

valores de corte: uno inferior, con alto valor predictivo negativo

para valores inferiores a él (excluye los casos de insuficiencia

cardı́aca), y otro superior, con alto valor predictivo positivo, que si

se sobrepasa es altamente sugestivo de insuficiencia cardı́aca.

Estos 2 valores aumentan con la edad: ası́, para mayores de 65

años se aboga por 270 y 1.700pg/ml y para mayores de 85 años,

290 y 2.800pg/ml, respectivamente7; otros autores establecen

como puntos de corte en mayores de 75 años: de exclusión

inferior a 300 y de confirmación superior a 1.8009. El intervalo

entre ambos puntos de corte (300–1.800pg/ml) se denomina zona

gris y los valores aquı́ obtenidos son de escaso valor predictivo.

Actualmente no hay evidencias suficientes que avalen el uso de

las variaciones de esta neurohormona como guı́a para el

tratamiento de la insuficiencia cardı́aca en mayores de 60 años1,10.

Como conclusiones: la determinación de NT-proBNP en los

mayores es útil para diagnosticar insuficiencia cardı́aca, particu-

larmente en los casos dudosos y como factor pronóstico. Debemos

conocer los valores de corte especı́ficos en los mayores y en cada

población y tener en cuenta los diferentes factores que pueden

modificar sus niveles.

Conflicto de intereses

No existe conflicto de intereses por parte de ninguno de los

autores.

Bibliografı́a

1. Balion C, Santaquida PL, Hill S, Worster A, Mc Queen M, Oremus M, et al.
Testing for BNP and NT-proBNP in the diagnosis and prognosis of heart failure.
Evid Rep Technol Assess (Full Rep). 2006;142:1–147.

ARTICLE IN PRESS

CARTAS AL EDITOR / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2009;44(5):289–292290

http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/cholesterol/atp3full.pdf
mailto:franciscoj.castellote@carm.es


2. Kistorp C, Raymond I, Pedersen F, Gustafsson F, Faber J, Hildebrandt P. N-
terminal pro-brain natriuretic peptide, c-reactive protein, and urinary albumin
levels as predictors of mortality and cardiovascular events in older adults.
JAMA. 2005;293:1609–16.

3. Alehagen U, Dahlström U. Can NT-proBNP predict risk of cardiovascular
mortality within 10 years? Results from an epidemiological study of elderly
patients with symptoms of heart failure. Int J Cardiol. 2009;133:233–40.
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La insuficiencia cardı́aca (IC) es una patologı́a más prevalente

en ancianos que en otros grupos de edad; sin embargo, en las

guı́as de práctica clı́nica éstos continúan siendo un ‘‘grupo

especial’’ con consideraciones diagnósticas y terapéuticas dife-

rentes1.

El perfil del anciano que ingresa en las unidades de agudos de

geriatrı́a presenta una mayor carga de enfermedad, complejidad

clı́nica y edad más avanzada que los que ingresan en otras

unidades o servicios. Esto conlleva un manejo más orientado hacia

la función y la calidad de vida, por lo que para la monitorización

de su evolución las variables clásicas de resultado no parecen tan

explicativas como en otras poblaciones.

En este contexto, en el estudio de Delgado et al2 planteamos

variables funcionales en la monitorización de la evolución del

paciente tras un ingreso por IC realizando un manejo asistencial

rutinario, tratando de establecer una relación con factores

reconocidos de mal pronóstico de IC.

El N-terminal del péptido natriurético tipo B (NT-proBNP),

al igual que otros biomarcadores no especı́ficos de IC, plantea

una realidad muy esperanzadora como marcador pronóstico,

incluso preclı́nico, de efectos adversos cardiovasculares y

mortalidad en diferentes grupos etarios (incluso mayores de 90

años), niveles asistenciales y estadios de evolución de enferme-

dades3–6. Esto permitirá probablemente utilizarlo con esa

indicación en el manejo asistencial rutinario. Incluso Casado et

al7 encuentran relación con medidas de capacidad funcional

utilizadas en IC (New York Heart Association [NYHA] y puntuación

Framingham), pero son resultados con muchas limitaciones

por tiempo de medida y tamaño muestral como para establecer

una recomendación general. Serı́a muy interesante una continui-

dad de la investigación en esa lı́nea, que podrı́a complementarse

con la utilización de medidas funcionales como variable de

resultado.

Actualmente no hay evidencias suficientes que avalen la

determinación aislada de esta neurohormona como guı́a para

el tratamiento de la IC en mayores de 60 años. La determinación

del NT-proBNP en los mayores es útil para diagnosticar IC,

particularmente en los casos dudosos, pero no se recomienda

para el estudio inicial de disnea8 y existen determinados

rangos en los que la aplicación clı́nica no está clara9. Debemos

conocer los valores de corte especı́ficos en los mayores y en

cada población y tener en cuenta los diferentes factores que

pueden modificar sus niveles. De este modo, considerando lo

publicado hasta ahora, no parece que debiera ponderarse del

mismo modo el NT-proBNP que los factores reconocidos de mal

pronóstico de IC considerados en el estudio de Delgado et al2,

teniendo en cuenta, además, el diseño del estudio y que el

NT-proBNP no es una determinación analı́tica que se realice de

rutina.
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