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Resumen

Introduccién: Durante el tratamiento de lainsuficiencia cardiaca aguda descompensada (ICAD), descensos
superiores al 30% del NTproBNP (NT) se ha propuesto como objetivo de buen pronéstico a alcanzar.
Analizamos la frecuenciay tiempo en alcanzar este descenso en determinaciones repetidas de NT y su
relacion con la evolucion a corto plazo.

Pacientesy métodos. Se estudiaron 50 pacientes consecutivos ingresados por ICAD, con NT inicial > 2.000
ng/dl y tratados de forma estandar. Se analizaron las determinaciones de NT en los primeros tres dias
(periodo A), después del tercer dia (periodo B) y previo a alta (periodo C), estableciendo los que habian
alcanzado descensos superiores a 30% en cada periodo con respecto al de ingreso. Se comparo la evolucion
tras el alta de los que habian alcanzado este descenso frente al resto. Se consideraron eventos clinicos latasa
de reingresos 0 atenciones en urgencias por insuficiencia cardiaca y/o mortalidad cardiovascular en los
primeros 60 dias.

Resultados: Laedad mediadel grupo fue de 74 + 12 afiosy €l 48% eran mujeres. El tipo de cardiopatiafue
42% isquémica o hipertensiva, 26% valvular y 12% dilatada idiopética. EI nimero promedio de
determinaciones de NT por paciente durante el ingreso fue 2,6 + 1 (el 90% tuvo dos 0 mas determinaciones).
El nimero de pacientes con determinaciones de NT en el periodo A fueron 29, en €l periodo B 25,y en €l
periodo C 25, alcanzando con respecto al valor de ingreso descensos de NT superiores a 30% el 41%, €
76% y 96% respectivamente en cada periodo. Globalmente, 35 pacientes del total (70%) presentaron
descenso de NT superior al 30%. El porcentaje de eventos tras €l alta en estos pacientes fue del 20% (7 de
35) frente al 46,7% (7 de 15) del resto (p 0,08).

Conclusiones: En pacientes con ICAD, la determinacion repetidade NT durante el ingreso muestra
descensos superiores del 30% con frecuencia ya desde los primeros 3 dias. L os pacientes que con tratamiento
estandar alcanzan este descenso, muestran una tendencia a mejor evolucion en el seguimiento.




