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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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7. Casado JM, Dı́az A, Suárez C. Utilidad del NT-ProBNP como marcador biológico
de la situación clı́nica en pacientes con insuficiencia cardı́aca crónica seguidos
de forma ambulatoria. Rev Esp Cardiol. 2008;61:206–10.

ARTICLE IN PRESS
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aUnidad de Evaluación Geriátrica, Hospital de Jarrio, Coaña, Asturias,

España
bServicio de MI-Geriatrı́a, Hospital Monte Naranco, Oviedo, Asturias,

España
cOVIDA Asistencial, Oviedo, Asturias, España
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Sr. Director:

Le agradecemos la publicación de la acertada carta1 sobre las

caracterı́sticas clı́nicas y analı́ticas del fragmento N terminal del

péptido natriurético tipo pro-B (NTProBNP) que resume parte de

los documentos-guı́a de la Sociedad Americana del Corazón

publicados en Circulation en 20072–4. Por otra parte, y en lo que

concierne a nuestro trabajo5, consideramos de escasa relevancia

incluir el NTProBNP en los modelos máximos estimativos con que

se obtuvieron las odds ratio de mortalidad para cada fármaco

indicado en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca crónica. La

única razón por la que debiera haber sido incluido es si hubiera

constituido un factor de interacción o de confusión. Claramente no

constituyó un factor de confusión, como se deriva de los

resultados comunicados, y el tamaño muestral de nuestro estudio

no permitió incluir variables de interacción6. Al no constituir un

elemento que determine la prescripción de los fármacos estudia-

dos, no parece relevante su inclusión en el modelo. En relación con

los valores del NTProBNP y como se explica en el documento-guı́a

citado2, existe una cierta variabilidad intra e interindividual7–10 no

claramente explicada en las cifras de NTProBNP que podrı́a llevar a

sobre o infraestimar la efectividad del tratamiento si se utilizara

para tomar decisiones clı́nicas más allá de esclarecer el diagnós-

tico en aquellos sujetos con clı́nica de disnea de dudosa etiologı́a

(única recomendación IA) o para sustituir al diagnóstico clı́nico o

ecocardiográfico claro (IIIC)2,4. Con esto no discutimos la relevan-

cia del estudio del marcador en sı́ como factor pronóstico de

mortalidad. El objetivo de nuestro estudio5 no era trabajar sobre

un modelo pronóstico de mortalidad sino estimar el efecto de la

farmacoterapia; en ese contexto se recogió el NTProBNP para

caracterizar la muestra y como tal se ha comunicado, pero en

nuestro estudio se recogió para caracterizar la muestra, y como tal

se ha comunicado.
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