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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de que el hallazgo de valores de la fraccion aminoterminal del propéptido
natriurético cerebral (NT-proBNP) en «zona gris» en pacientes que acuden a servicio de urgencias no es
infrecuente, poco se conoce acerca de su implicacion prondstica en nuestro entorno. El objetivo del presente
estudio fue describir la evolucién de esta poblacion e identificar las variables clinicas asociadas con los
eventos clinicos en € seguimiento.

M étodos. Serealiz6 un estudio retrospectivo de pacientes atendidos de forma consecutivaen €l servicio de
urgencias de un hospital terciario entre marzo y agosto de 2022, sin antecedente de insuficiencia cardiaca
(IC) y con determinacion de NT-proBNP en zona gris. Se registraron las variables clinicas y analiticas del
episodio, los reingresos por IC y lamortalidad por cualquier causa. A través de un modelo de riesgos
proporcionales se estudiaron las variables asociadas con dichos eventos.

Resultados: Seincluyeron en el andlisis a 232 pacientes, con edad mediade 79,8 + 9,8 afios y un 44,4%
muijeres. El diagndstico de IC serealizo en 32 (13,8%) pacientes. La mortalidad intrahospitalaria se observo
en 31 (13,4%) pacientes de los cuales solo 4 habian sido diagnosticados de IC. Tras una mediana de
seguimiento de 1,6 afios (rango intercuartilico: 0,7-1,8), un total de 22 (9,5%) pacientes reingresaron por |C
(8 con diagnosticados de IC en el episodio de urgencias) y un total de 66 (28,5%) pacientes presentaron el
evento compuesto de muerte o reingreso por IC. Tras el andlisis de regresion multivariada, la presencia de
diabetes mellitus se asocié con €l reingreso por IC (HR 2,43, 1C95% 1,01-5,90; p = 0,049) mientras que la
edad (HR 1,09, 1C95% 1,05-1,12; p 0,001) y laortopnea (HR 2,80, 1C95% 1,01-7,77; p = 0,047) se asociaron
con el evento compuesto.

Reingreso por insuficiencia cardiaca segin antecedente de diabetes mellitus.

Conclusiones: Con independencia de la etiologia, |os pacientes atendidos en €l servicio de urgencias con
valores de NT-proBNP en zona gris tienen un alto riesgo de muerte o reingreso por 1C, en especia los
diabéticos, lo que confirmalaimplicacion pronostica de este biomarcador en este escenario clinico.



