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Resumen

Introducción y objetivos: Durante periodo de transición tras el alta de una hospitalización por insuficiencia
cardiaca (IC) existe una vulnerabilidad con elevadas tasas de reingreso y mortalidad. Se desconoce el
impacto de los péptidos natriuréticos como intervención en el seguimiento de pacientes con IC y FEVI
conservada.

Métodos: El ensayo clínico NICE (NCT02807168) es un estudio multicéntrico (9 centros nacionales),
aleatorizado, diseño abierto, ciego para eventos, que incluyó pacientes hospitalizados por descompensación
de IC y FEVI conservada (> 50%) con criterios de disfunción diastólica en ecocardiografía. El día del alta,
los pacientes se aleatorizaron a grupo control o intervención. Ambos grupos recibieron tratamiento óptimo
según guías de práctica clínica y visitas de revisión a los 14 días, 30 días, 3 y 6 meses. Solo en el grupo
intervención, el médico responsable tenía acceso a los valores de NT-proBNP de dicha visita como ayuda a la
toma de decisiones. El período de estudio fue 6 meses y el objetivo primario fue el reingreso por IC, siendo
secundarios la descompensación de IC sin hospitalización, el reingreso por cualquier causa y la mortalidad.

Resultados: Un total de 157 pacientes (edad 76 ± 8 años, 61% mujeres, FEVI 61 ± 7%) se aleatorizaron a
grupo intervención (n = 79) y control (n = 78), sin diferencias en características basales entre grupos. A los 6
meses, no existieron diferencias en nuevas hospitalizaciones por IC en el grupo NT-proBNP vs control (12,8
vs 11,4%, HR 1,15, IC95% 0,47-2,81, p = 0,760), ni considerando cualquier descompensación de IC (20,5 vs
24,1%, HR 0,89, IC95% 0,44-1,82, p = 0,752). Sin embargo, se objetivo una significativa menor mortalidad
en el grupo NT-proBNP vs control (1,3 vs 10,1%, HR 0,12, IC95% 0,02-0,98, p = 0,048) y una tendencia a
menor riesgo de hospitalizaciones por otras causas (12,8 vs 19,0%, HR 0,68, IC95% 0,39-1,18, p = 0,171).
Considerando el combinado de muerte o descompensación de IC, el grupo NT-proBNP presentó menor
riesgo (20,5 vs 30,4%, HR 0,65, IC95% 0,34-1,22, p = 0,181). Se objetivo una mayor dosis de diuréticos e
IECA en el grupo NT-proBNP durante el seguimiento.



Curvas de supervivencia para los eventos del estudio y según grupo de aleatorización.

Conclusiones: La disponibilidad del NTproBNP tras una hospitalización por IC con FEVI conservada no
redujo las hospitalizaciones por IC, pero si se asoció a una menor mortalidad. Estos resultados sugieren un
impacto global sobre la enfermedad, pero requieren de confirmación en ensayos más amplios.


