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Se ha relacionado a la hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) con un incremento de la morbimortalidad cardiovas-
cular en el paciente hipertenso. Hemos analizado la utili-
dad diagnostica de la fraccion N-terminal del péptido na-
triurético tipo B (NT-proBNP) en la deteccién de HVI en
pacientes hipertensos con fraccion de eyeccidon conser-
vada. Se ha estudiado a 27 pacientes consecutivos, a los
que se realizd una resonancia cardiaca para el calculo de
la masa ventricular izquierda (MVI) y se determiné la con-
centracion plasmética de NT-proBNP. Se ha encontrado
una correlacion significativa entre los valores de NT-
proBNP y la MVI (r = 0,598; p = 0,001). Un punto de corte
de 35 pg/ml permite identificar la HVI con una sensibili-
dad del 100% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 69%-
100%) y una especificidad del 70,6% (IC del 95%, 44,1%-
89,6%). El area bajo la curva ROC fue 0,867 (IC del 95%,
0,73-1; p < 0,05). La concentracion plasmatica de NT-
proBNP puede ser util para identificar a los pacientes con
HVI.
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Usefulness of NT-proBNP Level for Diaghosing
Left Ventricular Hypertrophy in Hypertensive
Patients. A Cardiac Magnetic Resonance Study

The presence of left ventricular hypertrophy (LVH) is
associated with an increase in cardiovascular morbidity
and mortality in hypertensive patients. We investigated
the diagnostic value of the N-terminal probrain natriuretic
peptide (NT-proBNP) level for detecting LVH in
hypertensive patients with a conserved left ventricular
ejection fraction. The study involved 27 consecutive
patients. Cardiac magnetic resonance imaging was
performed to determine left ventricular mass and the
plasma NT-proBNP level was measured. A significant
correlation was found between the NT-proBNP level and
left ventricular mass (r=0.598; P=.001). Use of a cut-off
point of 35 pg/mL enabled the presence of LVH to be
identified with a sensitivity of 100% (95% confidence
interval [CI], 69%-100%) and a specificity of 70.6% (95%
Cl, 44.1%-89.6%). The area under the receiver operating
characteristic (ROC) curve was 0.867 (95% CI, 0.73-1;
P<.05). The plasma NT-proBNP level may be useful for
identifying patients with LVH.
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INTRODUCCION

La presencia de hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) en el paciente hipertenso se ha relacionado con
un incremento de las complicaciones cardiovasculares
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y con una peor evolucion a largo plazo. Las recientes
guias de hipertension arterial recomiendan su bisque-
da en la wvaloracién inicial de todo paciente
hipertenso!. El método mas empleado en la préctica
clinica para su identificacién es el electrocardiograma,
por su disponibilidad, su facilidad y su bajo coste, si
bien los criterios electrocardiograficos empleados pre-
sentan una baja sensibilidad, por lo que no va a diag-
nosticar a un gran nimero de pacientes con HVI% El
ecocardiograma es un procedimiento mas sensible
para identificarla, si bien su escasa disponibilidad no
permite practicarlo en todos los pacientes hipertensos®.
Ello ha llevado a la busqueda de otros marcadores que



ayuden a identificar a esta poblacién de alto riesgo
cardiovascular.

Unos de estos marcadores son el propéptido natriu-
rético tipo B (BNP) y su porcién N-terminal (NT-
proBNP), una hormona sintetizada por el miocardio,
que ha demostrado relacidn con la enfermedad cardia-
ca estructural, especialmente la insuficiencia cardiaca®.
Algunos estudios que han utilizado el ecocardiograma
como estandar para el diagndstico de HVI han indica-
do la posible utilidad de tales marcadores en la identi-
ficaciéon de HVI en el paciente hipertenso, si bien la
informacion es escasa y contradictoria®’. El objetivo
del presente trabajo es analizar la utilidad de la con-
centracion plasmaética de NT-proBNP en el diagnésti-
co de la HVI utilizando como estdndar la resonancia
cardiaca, una técnica fiable y reproducible que propor-
ciona imagenes de alta resolucién y permite estudiar a
un menor nimero de pacientes con el ecocardiograma
para obtener resultados significativos®1©,

METODOS

Se ha incluido de manera prospectiva a 27 pacientes
con diagndstico de hipertension arterial esencial remi-
tidos de manera consecutiva a una unidad hospitalaria
de hipertension arterial. Se realiz6 a todos ellos una
analitica completa que incluia la determinacién de N'T-
proBNP en plasma (Kit ELISA Roche Diagnostics),
asi como electrocardiograma, ecocardiograma con céal-
culo de la masa ventricular izquierda mediante la for-
mula de Penn y resonancia cardiaca. Los criterios de
exclusion fueron tener antecedentes o sintomas de in-
suficiencia cardiaca, fraccion de eyeccidon < 50% en el
ecocardiograma o arritmias en el ECG (especialmente
fibrilacion auricular).

Para el estudio de resonancia cardiaca se ha em-
pleado una mdaquina Philips Intera 1.5 T con técnica
de Parallel Imaging. Se registraron secuencias de
cine de precesion libre en estado estacionario
(SSFP) en apnea, en planos de eje largo horizontal y
vertical, de cuatro cdmaras y serie consecutiva de eje
corto desde la base hasta la punta del ventriculo iz-
quierdo. Los pardmetros del ventriculo izquierdo se
midieron empleando un software especifico (Leonar-
do, Siemens, Erlangen, Alemania). El andlisis con-
sistid en los siguientes pasos: primero se delinearon
los bordes endocérdicos y epicardicos del ventriculo
izquierdo en todos los planos de la serie de eje corto,
asi como los miusculos papilares en teledidstole!!. A
partir de estos datos, el programa calculé la masa
ventricular izquierda y se ajust6 por la superficie
corporal del paciente. Se ha seleccionado el punto de
corte para el diagndstico de HVI en 83 g/m? en varo-
nes y 67 g/m? en mujeres®. Las personas que analiza-
ron la resonancia desconocian los valores de NT-
proBNP y quienes determinaron la enzima, los
resultados de aquélla.
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Analisis estadistico

Las variables continuas se expresan como media +
desviacién estandar, mientras que las variables cualita-
tivas aparecen como n (%). La significacién estadistica
entre los grupos se estudié en distribuciones normales
mediante prueba de la t de Student para muestras inde-
pendientes o la U de Mann-Whitney si no cumplian la
normalidad. Las variables cualitativas fueron analiza-
das usando el test de la ¥% o, en su defecto, el test
exacto de Fisher. Se ha calculado el coeficiente de co-
rrelacién de Pearson entre concentracion plasmatica de
NT-proBNP y masa ventricular izquierda, determinada
por la resonancia y ajustada por superficie corporal.
Para determinar la fiabilidad diagndstica de la concen-
tracion plasmdtica de NT-proBNP en la HVI se ha cal-
culado la curva ROC. Los datos han sido analizados
mediante SPSS 15.0 (SPSS Inc.). Se consideraron sig-
nificativas las variables con p < 0,05.

RESULTADOS

La media de edad de la poblaciéon fue 54 + 12,7
afios. El 85,2% eran varones; el 22,2%, fumadores y el
14,8%, diabéticos. Ninguno de ellos tenia anteceden-
tes de enfermedad cardiovascular. Unicamente 3 pa-
cientes presentaban criterios electrocardiograficos de
HVI (Sokolov y/o Cornell). Se establecié la HVI me-
diante resonancia cardiaca en 9 (33,3%) casos. En la
tabla 1 se recogen las principales caracteristicas clini-
cas y ecocardiogréficas de los pacientes con HVI y el
resto de la poblacién hipertensa. Los pacientes con
HVI presentaban una media de edad superior, asi
como cifras de presidn arterial sistélica més elevadas
(172,2 £ 27,8 frente a 150,3 = 17,2 mmHg; p < 0,05).

Encontramos una correlacién significativa entre los
valores de la masa ventricular izquierda determinada
por resonancia y los valores plasmiticos de NT-
proBNP (r = 0,598; p = 0,001). Tras realizar la curva
ROC, el 4rea bajo la curva fue 0,867 (intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 0,73-1; p = 0,002). Se eligié un
punto de corte de NT-proBNP en 35 pg/ml para la
identificacion de la HVI, ya que aportaba los mejores
resultados: sensibilidad del 100% (IC del 95%, 69%-
100%), especificidad del 70,6% (IC del 95%, 44,1%-
89,6%), asi como un valor predictivo positivo del
66,7% y un valor predictivo negativo del 100%.

DISCUSION

Nuestro estudio pone de manifiesto la buena corre-
lacion existente entre la concentracién plasmdtica de
NT-proBNP y la masa ventricular izquierda determina-
da mediante resonancia cardiaca en el paciente hiper-
tenso. Asi, un punto de corte de 35 pg/ml permite
identificar con altas sensibilidad y especificidad a los
pacientes con HVI. Un dato relevante es su elevado
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TABLA 1. Caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de la poblacion analizada

Antecedentes y variables clinicas Con HVI(n=9) Sin HVI (n =18) p
Edad (afios) 61,9+129 50+ 11,3 <0,05
Varén 8 (88,9) 15 (83,3) NS
Diabetes mellitus 1(11,1) 3(16,7) NS
Fumador 1(11,1) 5(27,8) NS
Dislipemia 3(33,3) 7 (38,9) NS
Peso (kg) 88,1178 83,7+12,6 NS
PAS (mmHg) 172,2 £ 27,8 150,3+ 17,2 <0,05
PAD (mmHg) 91146 91,3124 NS
Frecuencia cardiaca (lat/min) 65,1+14,5 67,2+ 14,2 NS
NT-proBNP (pg/ml) 188,9 + 165,5 46,5 + 51 < 0,05
Parametros ecocardiogréficos
Fraccion de eyeccion (%) 75+75 68,7 £9,2 NS
TIV (mm) 13,3£2,2 10,917 < 0,005
DDVI (mm) 50,9 +5,6 46,4 £ 3,4 <0,05
PP (mm) 12,3+19 10,56+£1,7 <0,05
DSVI (mm) 28,3+6,2 27948 NS
Auricula izquierda (mm) 42,4+ 3,7 38,6 +4,9 0,05
MVIsc (g/m?) 135,4 + 38,2 91,7174 < 0,001

DDVI: didmetro diastélico del ventriculo izquierdo; DSVI: diametro sistélico del ventriculo izquierdo; MVIsc: masa ventricular izquierda ajustada por superficie cor-

poral; PP: pared posterior; TIV: tabique interventricular.
Las cifras expresan media + desviacion estandar o n (%).

valor predictivo negativo, de tal manera que si se con-
firmaran estos hallazgos en proximos estudios, proba-
blemente no estarfa justificada la realizacién de un
ecocardiograma para descartar HVI en pacientes hi-
pertensos asintomaticos con valores de NT-proBNP <
35 pg/ml.

Diversos estudios han analizado la utilidad del NT-
proBNP como test de cribado de HVI, tanto en pobla-
cién general como en pacientes hipertensos, si bien los
resultados han sido contradictorios®’!2. Todos estos tra-
bajos han empleado como estiandar en la HVI la deter-
minacién de la masa ventricular mediante ecocardio-
grama, pese a las limitaciones de esta técnica. Aunque
ha sido validado en estudios post mortem', el ecocar-
diograma presenta una amplia variabilidad, tanto del
observador como entre observadores, con un error de
estimacion de la masa ventricular que puede oscilar en-
tre 29 y 97 g, ademds de ser escasamente reproducible
entre estudios (22-40 g)®. El presente trabajo tiene la
novedad de utilizar como patrén de referencia la reso-
nancia cardiaca, una técnica mds fiable y reproducible
en la estimacion de la masa ventricular que en la actua-
lidad es el estandar®!?. Su elevado coste y su compleji-
dad, asi como su escasa disponibilidad, no permiten
utilizarla en la practica habitual, y queda relegada ac-
tualmente a estudios de investigacion.

Ademds, la poblacién analizada en los estudios pre-
vios ha sido muy heterogénea y ha incluido a pacien-
tes con sintomas de insuficiencia cardiaca, lo que pue-
de haber influido en la concentracién plasmética de
NT-proBNP y los resultados finales’. Nuestro trabajo
ha incluido tinicamente a pacientes hipertensos sin an-
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tecedentes de enfermedad cardiovascular (insuficien-
cia cardiaca o enfermedad coronaria) que se encontra-
ban en ritmo sinusal y con fraccién de eyeccién
conservada, con lo que evitamos estas posibles interfe-
rencias.

La principal limitacién de nuestro estudio es el pe-
quefio nimero de pacientes incluidos, si bien es el tni-
co trabajo en que se ha utilizado como patrén de refe-
rencia la resonancia cardiaca.

En conclusién, la determinaciéon de NT-proBNP en
plasma puede ser un buen procedimiento en el cribado
inicial de HVI en el paciente hipertenso asintomético
para identificar los casos que se beneficiarfan de un
ecocardiograma para confirmarla. Ello redundaria en
una mejor valoracién del riesgo cardiovascular en esta
poblacidn. Se precisan estudios de mayor tamafio para
clarificar el verdadero papel del BNP en el diagndstico
de la HVI y en el seguimiento del paciente hipertenso,
asi como su relacién con la regresiéon de la HVI me-
diante el tratamiento antihipertensivo.
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