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Insuficiencia cardiaca y NT-proBNP. Respuesta de los autores

Heart failure and NT-proBNP. Author’s reply

La insuficiencia cardiaca (IC) es una patologia mas prevalente
en ancianos que en otros grupos de edad; sin embargo, en las
guias de practica clinica éstos continGian siendo un “grupo
especial” con consideraciones diagnosticas y terapéuticas dife-
rentes’.

El perfil del anciano que ingresa en las unidades de agudos de
geriatria presenta una mayor carga de enfermedad, complejidad
clinica y edad mas avanzada que los que ingresan en otras
unidades o servicios. Esto conlleva un manejo mas orientado hacia
la funcion y la calidad de vida, por lo que para la monitorizacion
de su evolucion las variables clasicas de resultado no parecen tan
explicativas como en otras poblaciones.

En este contexto, en el estudio de Delgado et al?> planteamos
variables funcionales en la monitorizacién de la evolucion del
paciente tras un ingreso por IC realizando un manejo asistencial
rutinario, tratando de establecer una relacion con factores
reconocidos de mal pronéstico de IC.

El N-terminal del péptido natriurético tipo B (NT-proBNP),
al igual que otros biomarcadores no especificos de IC, plantea
una realidad muy esperanzadora como marcador prondstico,
incluso preclinico, de efectos adversos cardiovasculares y
mortalidad en diferentes grupos etarios (incluso mayores de 90
afios), niveles asistenciales y estadios de evoluciéon de enferme-
dades®5. Esto permitira probablemente utilizarlo con esa
indicacion en el manejo asistencial rutinario. Incluso Casado et
al” encuentran relacién con medidas de capacidad funcional
utilizadas en IC (New York Heart Association [NYHA] y puntuacion
Framingham), pero son resultados con muchas limitaciones
por tiempo de medida y tamafio muestral como para establecer
una recomendacion general. Seria muy interesante una continui-
dad de la investigacion en esa linea, que podria complementarse
con la utilizacion de medidas funcionales como variable de
resultado.

Véase contenido relacionado en DOI: 10.1016/j.regg.2009.05.004

Actualmente no hay evidencias suficientes que avalen la
determinacion aislada de esta neurohormona como guia para
el tratamiento de la IC en mayores de 60 afios. La determinacion
del NT-proBNP en los mayores es util para diagnosticar IC,
particularmente en los casos dudosos, pero no se recomienda
para el estudio inicial de disnea® y existen determinados
rangos en los que la aplicacién clinica no esta clara®. Debemos
conocer los valores de corte especificos en los mayores y en
cada poblaciéon 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
pronéstico de IC considerados en el estudio de Delgado et al?,
teniendo en cuenta, ademas, el disefio del estudio y que el
NT-proBNP no es una determinacién analitica que se realice de
rutina.
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Le agradecemos la publicacién de la acertada carta' sobre las
caracteristicas clinicas y analiticas del fragmento N terminal del
péptido natriurético tipo pro-B (NTProBNP) que resume parte de
los documentos-guia de la Sociedad Americana del Corazén
publicados en Circulation en 20072~%. Por otra parte, y en lo que
concierne a nuestro trabajo’, consideramos de escasa relevancia
incluir el NTProBNP en los modelos maximos estimativos con que
se obtuvieron las odds ratio de mortalidad para cada farmaco
indicado en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica. La
Ginica razoén por la que debiera haber sido incluido es si hubiera
constituido un factor de interaccion o de confusion. Claramente no
constituyd un factor de confusion, como se deriva de los
resultados comunicados, y el tamafio muestral de nuestro estudio
no permitié incluir variables de interaccién®. Al no constituir un
elemento que determine la prescripcion de los farmacos estudia-
dos, no parece relevante su inclusion en el modelo. En relacion con
los valores del NTProBNP y como se explica en el documento-guia
citado?, existe una cierta variabilidad intra e interindividual’~'° no
claramente explicada en las cifras de NTProBNP que podria llevar a
sobre o infraestimar la efectividad del tratamiento si se utilizara
para tomar decisiones clinicas mas alla de esclarecer el diagnos-
tico en aquellos sujetos con clinica de disnea de dudosa etiologia
(Ginica recomendacion IA) o para sustituir al diagnostico clinico o
ecocardiografico claro (I1IC)>“. Con esto no discutimos la relevan-
cia del estudio del marcador en si como factor pronéstico de
mortalidad. El objetivo de nuestro estudio® no era trabajar sobre
un modelo pronéstico de mortalidad sino estimar el efecto de la
farmacoterapia; en ese contexto se recogié el NTProBNP para
caracterizar la muestra y como tal se ha comunicado, pero en
nuestro estudio se recogi6 para caracterizar la muestra, y como tal
se ha comunicado.

Véase contenido relacionado en DOI: 10.1016/j.regg.2009.06.008

doi:10.1016/j.regg.2009.06.006
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