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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras un evento de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (1C) aguda, existe un
periodo critico vulnerable al alta que se ha asociado con alto riesgo de eventos adversos. Se ha descrito que
hasta el 20% de pacientes reingresa en los primeros 30 dias tras €l altay que el 30-50% lo hace en los
siguientes 6 meses. Las concentraciones circulantes de péptidos natriuréticos han demostrado una fuerte
correlacién con lagravedad y e prondstico tanto en | C aguda como crénica. Existen escasos estudios que
evallen e impacto de la monitorizacion del péptido natriurético para el gjuste del tratamiento al altaen
pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) y fraccion de eyeccion preservada (FEV1p). El objetivo de este
estudio es evaluar el beneficio de incorporar lamedicion de la porcion N-terminal del propéptido natriurético
tipo B (NT-proBNP) en manejo de pacientes con IC con FEVIp.

M étodos. Los datos de este trabajo se obtuvieron del ensayo NICE, un estudio multicéntrico, controlado,
aleatorizado, de disefio abierto y cegado alos eventos que selecciono pacientes ingresados con IC
descompensada con FEVIp (FEVI > 50%), los cuales fueron al eatorizados en 2 grupos, un grupo de
monitorizacion de NT-proBNP (n = 79) tras altaen visitas programadas alas 2, 4 y 12 semanas, y otro grupo
control (n = 78) a cual no se determind el NT-proBNP. Los resultados clinicos fueron evaluados alos 6
meses.

Resultados: Seincluyeron 157 pacientes. Los reingresos por 1C ocurrieron en el 12,1% de pacientes, sin
diferencias significativas observadas entre un grupo y otro (HR 1,15, 1C95% 0,47-2,81, p = 0,760). El grupo
monitorizado con NT-proBNP present6 un riesgo significativamente mas bajo de muerte (1,3 vs 10% HR
0,12, 1C95% 0,02-0,98; p = 0,048). No se observaron diferencias significativas en las hospitalizaciones no
relacionadas con |C ni tampoco en otros eventos clinicos adversos. Los pacientes monitorizados con NT-
proBNP recibieron dosis mas atas de diuréticos e inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina/blogueadores del receptor de angiotensinalll.

Conclusiones: Lamonitorizacion del NT-proBNP tras el alta por descompensacion de I C en pacientes con
IC con FEVIp no demostrd reduccion en tasas de hospitalizacion por |C. No obstante, esta monitorizacion
parece mejorar el manejo clinico global gracias a unamejor optimizacion de tratamiento médico y contribuir



por tanto a una mejoria de la supervivencia general.



