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Resumen

Introduccion y objetivos. El tratamiento guiado por péptidos natriuréticos (PN) no ha demostrado mejorar
el prondstico de pacientes con insuficiencia cardiacay fraccion de eyeccion reducida (FEVI 40%). Sin
embargo, en pacientes con IC y FEVI conservada €l uso de péptidos natriuréticos para guiar €l tratamiento no
ha sido estudiado de forma especifica. En este grupo de pacientes, en |os que ningun tratamiento

farmacol 6gico mejora el prondstico, los PN podrian permitir unamejor valoracion clinicay congestiva que
contribuya a la optimizacién terapéuticay un mejor pronostico.

M étodos: Estudio prospectivo y multicéntrico, aleatorizado no ciego, que comparala disponibilidad de
concentraciones de NT-proBNP frente a no-disponibilidad (control) en pacientes dados de adtatras una
hospitalizacion por 1C aguda descompensada con FEV | conservada (> 50%) durante el ingreso. Al atalos
pacientes fueron aleatorizados a grupo intervencion frente a control, seguin se dispusiera o no del valor de
NT-proBNP en las visitas programadas a los 14 dias, 30 dias, 3 mesesy 6 meses. El objetivo primario fueron
las rehospitalizaciones por insuficiencia cardiaca alos 6 meses del alta. Los objetivos secundarios fueron:
calidad de vida alos 6 meses, capacidad funcional, mortalidad cardiovascular y rehospitalizacion por IC,
mortalidad de cualquier causay rehospitalizacion por cualquier causa; cambios en las concentraciones NT-
proBNP durante el seguimiento.

Resultados: En e momento actual un total de 113 pacientes han completado los 6 meses de estudio, con una
edad mediade 75,8 + 8,35y 60% mujeres. LaFEVI mediaerade 61 + 7 y el tamafio de laauriculaizquierda
78,3 + 32,9. El 76% de la poblacién teniafibrilacion auricular. El 51% de los pacientes eran diabéticos, 85%
hipertensos, 62% dislipémicos. El 45% de |os pacientes se encontraban en clase funcional NYHA I111-1V
antes del ingreso. En la poblacién estudiada el nivel medio de NT-proBNP al ingreso fue de 4.492,3 +
2.916,8. En cuanto a tratamiento, 66% Ilevaban diuréticos, IECA 55%, blogueadores beta 61% y
antialdosteroni cos 9%.

Tabla de recogida de datos
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Alta
Aleatorizacion X
Framingham Clinical Score X
Ecocardiografia X X
ECG X X
Teng on arterial y frecuencia X X X X X
cardiaca
Peso X X X X X
Varlgbles clinicas (edemas, X X X X X
crepitantes...)
Parametros analiticos X X X X X
Seroteca X X X X X
Calidad de vida X X X
Prueba delamarchade 6 minutos X X
Cambios en medicacion X X X X X
Eventos adversos X X X X X

Conclusiones: El ensayo clinico NICE evalta la utilidad del NT-proBNP en & seguimiento tras una
hospitalizacion por ICy FEVI conservada, y aportarainformacion relevante sobre su capacidad para reducir
las rehospitalizaciones en esta poblacion de dificil tratamiento.



