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Resumen

Introduccion y objetivos. Los péptidos natriuréticos pueden utilizarse como test diagndstico en pacientes
con disnea o sospecha de insuficiencia cardiaca (IC). Sin embargo, en Esparia, su uso en atencion primariano
esta extendido. Nuestro objetivo fue describir la experienciainicial en nuestra area sanitariadel uso de
NTproBNP en atencidn primaria como test diagnostico en pacientes con disnea 0 sospechade I C.

M étodos: Desde abril 2016 NTproBNP esta disponible en nuestra area sanitaria para atencion primaria,
usando un punto de corte de 300 ng/l paraexcluir IC. Se evalud € manejo de |os pacientes de acuerdo con €l
resultado hasta abril 2017.

Resultados: Durante un afio se evaluaron con NTproBNP un total de 184 pacientes en atencion primaria.
NTproBNP fue 300 ng/l en 89 pacientesy > 300 ng/L en 95 pacientes. Entre |os pacientes con NTproBNp
300, 7 (7,9%) fueron remitidos a Cardiologia (en ninguno se detecté anomalias en el estudio
ecocardiogréfico), 1 (1,1%) a Neumologia, y 81 (91%) permanecieron en atencién primaria. Entre los
pacientes con NTproBNp > 300 ng/L, 45 (47,4%) fueron remitidos a Cardiologiay 50 (52,6%)
permanecieron en atencién primaria. Este Gltimo grupo presentd mayor edad (mediana 80 afios, rango
intercuartilico 77-84 afnos frente a 74 aos, rango intercuartilico 70-77 afos, respectivamente, p = 0,01) y una
concentracion de NTproBNP menor que la de los que fueron derivados a Cardiol ogia (mediana 960 ng/I,
rango intercuartilico 434-1.399 ng/l frente a 2.814 ng/l, rango intercuartilico 967-6.020 ng/l, respectivamente,
p =0,01).

Conclusiones: En nuestra experiencia, €l uso de NTproBNP en pacientes sintométicos en atencién primaria
es apropiaday util paralaexclusion de IC. Ademés, el uso de NTproBNP hareducido las derivaciones a
Cardiologiay ha propiciado que un nimero significativo de pacientes sean manejados en atencion primaria.



