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RESUMEN

Objetivo:
Evaluar la utilidad del péptido natriurético tipo B en
pacientes con disnea aguda, que acuden al servicio de urgencias,

para diferenciar entre etiologia cardiaca o pulmonar.

Materml Y. Metodos

De Jullo a novnembre’ del 2002 se mcluyeron Ios pacxentes

cuantifi cadas por ecocardlogramar fueron catalogados como
disnea de origen cardlaco, habiéndose descartado previamente

patologia pulmonar.

UGEN 1



Se realizé un estudio Iohgitudinal observacional expresando
los fééultados en medias y dqsviacién estandar. Se utilizé la t de
Student para comparar las Variébles continuas y X2 para variables
discontinuas, se usaron curvas ROC para valorar el desempefio de

la prueba 1dermf cando el punto de corte con mayor sensibilidad y

especificidad.

Resultadds:

Se mcluyeron 72 paclentes con edad medxa de 74:*:123nos,

44 (61%) fueron hombres 41’ 57%) fumad 'res bY% 21(25%) teman

dlshpldemxa Tenxa.n anteced

35(48%), de di

estaban en clas> func

fue <40%, 17 (23%) teruan dlsﬁ.lnmon

dlastohca ca pulmonar promedio fue de 54:!:15

mmHg. En el perlodo de estudxo fallecieron 13(18%).
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En base a'las curvas ROC la sens1b111dad y especxﬁc1dad
del PNB de 339pg/d1 o . mas »ﬁ.xe' del . '83% 'y del' 80%

respectlvaxnente con un area ba_]o la curva de 0.81 (P=0. 05)

Conclusnones. B

En este grupo é i)acvlen'tés el nivel de PNB de 339pg/dl o

mayor demostro tener una- adecuada sensibilidad y especificidad

para el dlagnostl de dlsnea de origen cardiaco, lo que convierte

a esta prueba en.un estudlo utll para el diagndstico de la enologla

de la dxsnea aguda o




MARCO TEORICO

DINSUFICIENCIA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca (IC) afecta aproximadamente as

millones de personas en Estados Unidos y se dlagnostlcaron mas‘

de 500,000 casos nuevos al anp, de stos' aproxlmada' iente )

1. Enfermedad valvula.r especxﬁcamente estenosxs adrtica e

1nsuﬁc1enc1a mltr 1'

2. Cardlomlopatlas no 1squem1cas (2)

La xnsuﬁclencm cardlaca constxtuye uno de los prmcxpales
problemas de sa]ud pubhca en palses occidentales por su elevada
morbxmor;ahdad, a_,sr‘ como por su alta tasa de incidencia y de

prevalencia.
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Actualmente, no existe duda alguna de la xmportanma de

realizar un rapldo dlagnostxco y un correcto tratamiento.(3 y 4)

FACTORES : PRECIPITAN TES DE INSUFICIENCIA

CARDIACA (2)

Exceso de sal en la dieta Hipoxia
Exceso de agua en la dieta Alcoholismo
Tratamiento inadecuado Taquiarritmias

Hipertensién arterial sistémica  Bradiarritmias
Infarto Agudo del Miocardio

Anemia

Infeccidn Isquemia

Fiebre Insuficiencia Renal
Hipertiroidismo Hipotiroidismo

La insuficiencia cardiaca es producida por muiltiples

factores, el corazén es incapaz de bombear sangre eh los rangos

suﬁclentes para ante er los requenmlentos metabolxcos basales.~

La causa mas a’ enferrnedad 1squem1ca v el factor de

las causask‘:ig’:liopét»icés;(Ska)
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Los sintorﬁa.s primarios son la disnea secundaria a
edema pulmonar, retencic’)n hidrica y fatiga. La diﬁculfad para
realizar un correct6 diagndstico estriba, principalménte, en que
los sintomas no - son especificos y pueden presentarse  en
patologias pulmonares. - ‘

Las guias del American College of Cardiology/Americank
Heart Assoc1at10n (ACC/AHA) para la evaluacién y rnane_]o de la

insuficiencia cardlaca establecen cuatro estadios:

- Estadxo A' pacxentes que “tienen f'alto nesgo para

presentan

‘- Estadio B' p pacxentes 'que tienen  enfermedad
estructural del corazén asociada con el desarrollo de

la msufic1encxa ca.rdlaca pero asintomaticos.
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e Estadio C: pacientes que - tienen - enfermedad
estructural del corazén relacionada a la insuficiencia

cardiaca con eventos previos de falla cardiaca.

" Estadio D;;pécie‘nt’e‘s'que' presentan sintomatologia

de insuficiencia cardiaca.(1 ¥ 2) "

‘El diagnéstico’ de - insuficiencia cardiacase” basé en la

historia  : clinica

funcién cardiaca’'y ‘que’en su'm

incremento -de’ la: morbimortalidad. 'y ‘un’ mayor ‘costo ya que
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INDPEPTIDO NATRIURETICO
A)INTRObUCCIéN

Los peptldos natnuretlcos fueron menmonados por pnmera




La familia del péptido natriurético estd compuesta por

cuatro péptidos :

1. Peptxdo natnuretlco atnal (PNA)

retxco dendroaspls (PND)

Tabla 1.

pero

structuralmente . similares :

Estan

1 atnuretlco tlpo B es un polipéptido de

32 ammo acxdos que contlenen la estructura comun de 17 amino

acidos. (8y9)
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El péptido mnatriurético tipo B. es una neurohormona

secretada principalmente en los ventriculos en respuesta a.la

expansxon de volurnen y sobrecarga de pre51on (lO y1 1) Los

sanguxneo la pre51on arterial y el balance

ventnculo kS el PNC y la urodllatma no’ son: producxdos en eI

mxocardlo smo en el endoteho‘ ascular ;. y tubulos renales

respectlvamente (5)

B)SiNTESIS DEL PEPTIDO NATRIURETICO :

El pepndo natnuretlco tipo B fue descubxerto en el cerebro

porcino y postenorxnente se . encontrg en"c ‘razo‘nes humanos,

prmc1palmente en: el v ntnc

una prohonnona xa cual es

compuesta por un ﬁ'agtnento! e 76 am no ci ‘N—temunal (N-
terminal proPNB) y otro de 32. amino écidos ca.rboxi - terrninal

que es la forma activa. Fig. 1




La vida media del N-terminal proPNB es de 60 a 120

minutos y la forma activa C-terminal PNB sé6lo de 20 minutos,

son liberados :por. .el aumento’ del - estrés. de . -la  pared

ventricular.(5,6'y 8)

Figura 1. SINTESIS DE PEPTIDO NATRIURETICO

TIPO B.

Prepro-PNB
134 aa

A

ProPNB Péptido sefal
108aa 286aa.

Nterminal-proPNB

PNB
activa




El péptido natnuretlco atnal es producu:lo en la auricula en
respuesta a la elevacwn de la ten51on de la pa:ed auricular,

aprox1madamente el 1% de] total deleNA mensa_]ero de las

celulas en aurlcula codlf can: para el peptldo natriurético atrial.

Ex1sten otx'os sxtlos de hbera 16n como. pulmones, arco adrtico,

cerebro, nnones, glandul s S pra.renales tracto gastrointestinal,

ek ,de PNA son pequenas Yy no-

su forma actlva) Amb ! an eléVadQS en insuficiencia

cardiaca. (5 y 8) .

El peptldo natnuretxco tlpo C: fue encontrado en el extracto
de cerebro porcxno y es 51ntetlzado én humanos basxcamente en
células del enydyotelio"yascular asi como en cerebro, pituitaria

anterior y células epiteliales del rifién.




A diferencia del PNA y el PNB, el PNC no aumenta sus
concentraciones en la insuficiencia cardiaca sino que a?:tﬁa como
factor paracrino con efectos vasodilatadores y antiproliferativos
en el tejido vascular.(8) »

Recientemente se ha aislado otro péptido de 38 amino
acidos en el veneno de la vibora verde maxnba fue llamado
péptido - dendroaspls (PND), en humanos por mmunoreactlwdad
se encontrd en plasma y en auriculas, y se ha observado su
lncremento durante la falla cardiaca. Tabla 1(5y8) ‘

TABLA 1 PEPTIDOS NATRIURETICOS

PEPTIDO ORIGEN ESTIMULO
AURICULA DISTENSION
AURICULAR.
VENTRICULO SOBRECARGA
VOLUMEN Y AUMENTO
e R DE PRESION
PNC . ENDOTELIO ESTRES ENDOTELIAL
URODILATINA TUBULOS DESEQUILIBRIO
G . RENALES HIDROELCTROLITICO
SPND ? 2
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C)RECEPTORES DEL PEPTIDO NATRIURETICO
Tres receptores del péptido natriurético han sido

1dent1ﬁcados. NPR-A, NPR-B y el PNR-C. El PNR—A‘y el PNR-

B son protelnas de membrana con un domxnlo extracelular para la

unién: con la’ neurohormona y un domln

cata]ntlco de la enzima gua.tnhlcxclasa. El eceptor NPR—A tlene

gran af’nxdad con el P A 1 I y el PN'R-B con el PNC

se encuentra’en grandes concentraciones en el higado.y. rifién. La

unién del péptids e la degradacmn llsosomal

posterior.a'la docxt, s1s medxada por el receptor

14




Un segundo rnecanisrno de la depuracio’n de los péptidos es

por degradacmn enzxmatlca llevada a cabo por las endopeptldasas

neutras, son metalopeptldasas que se locahzan en células de

pulmon rifién b4 endoteho Flg.2 (8)

FIGURA'z.‘RE‘C'E'?TOREs NPR PARA PEPTIDO

NATRIURETICO.

GUANILILCICLASA-A

= @GP GMPc
. EFECTOS
m FISIOLOGICCS
[=—]
GIP GMPc

DEGRADACION
LISOSOMAL

*The Endocrinologist. Vol 13 (2).April 2003:97-105




D)MECANISMO DE ACCION

La accxon del peptldo natnuretxco involucra el rindn, la

vasculatura corazon E sxstema nerv1oso sxmpatlco y el Slstema

renina anglotenSlna ldosterona Regulan la hom osta51a de los

ﬂuldos a trave e u efecto natnuretlco y dlur




En el corazén, el péptido natriurético reduce la
concentracién de calcio intracelular mediado por la protefn—kinasa
promoviendo  la reiajacién (lusitropismo). El PNA y el PNC
tiener}l‘ actividad antimitogénica y antifibrética, por lo que,

modulan la ateroesclerosis en la pared del vaso.(8)

E)El PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B COMO
MARCADOR ’ PARA i ;EL DIAGNOSTICO DE

INSUFICIENCIA CARDIACA.

El pepndo natnuretlco tlpo B es un marcador importante

pronostlco y estranﬁeacxon de riesgo para la

insuficiencia card:aca (10)

Ex1ste una’ relac1on lmeal de los nlveles de’ PNB vy la

severidad de la 1nsuﬁc1enc1a cardlaca Tabla 2




TABLA 2. CORRELACION DE NIVELES DE PNB CON

LA CLASE FUNCIONAL . o




Los niveles de peptldo natnuretlco tlpo B se alteran con:

- Aumento de ]a pre51on teledlastollca del ventriculo

;zqmerdo :

e Disfuncién : sist6lica’ y/o -diastélica  del - ventriculo

. ”Sexd:‘ las mujeres

. mas altos

L Insuf' cxenm deb o ala 'sdﬁrecarga hidrica.

L] Cl!‘I‘OSlS
e Hipertensién pulmonar primaria

e Hipertensién arterial sistémica.

TESIS CON i
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Las concentraciones en plasma del PNA, N-pro PNA, PNB
y N-pro PNB estian i‘ncrementados envpropoyrcic’m a la severidad de
la insuﬁcieﬁcia ca‘.rdiaca'_(Fig. 3) y disminuyen en reépuésta al
tratamiento, Ios;r niveles correlacidnan con la presién de 6clusi6n

de la arteria pulmoné.r.(S)

FIGURA 3. CORRELACION ENTRE PNB Y CLASE

FUNCIONAL NYHA (N Eng J Med 2002;347:161-7)

control 1 1 in v
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El péptido natriurético tlpo B demostré ser mejor para el
diagndstico "~ de msuficxenma cardlaca que los . criterios = de

Framingham, s1n d1ferenc1ar entre dlsﬁ.ln on sxstohca de la

dlastollca aunque en SUJetOS con—- funcxon 51stohca norrnal Y

sintomas de falla_’:'cardiaca'si
del PNB se relécibria 0

Para la evaluacxon del pacxente con 1nsuﬁc1enc1a ca.rdlaca se

recomlenda la reahzamén del PN'B de base (obtenxda cuando este
se encuentre cornpensado), si el pac1ente presenta mcremento de

la disnea o deterioro de su clase funcnonal y presenta elevaclon

del PNB, sugiere una descompe_nsacxon'de la«,falla caxj;haqa.- En

contraste, si la disnea:se preseht'a‘sin ‘elevacién’ del: PNB baSal

debe buscarse otras patologlas como neumonxa o: tromboemboha

pulmonar entre otras. (8)

La sens:blhdad yila specnficxdad ‘del PNB en msuﬁcxencm

cardxaca depende del:valor:normal: utlhzado, un punto de corte

menor provee una;mayor, ensxbllldad pero menos especd’ cidad,

un . punto’ de- corte mayor dlsmlnuye la sensibilidad pero

incrementa la espec1ﬁc1dad.(7y8)

21




Varios estudlos han reportado sen51b111dades que van del 85

hasta el 97% y especlﬁcxdades del 84% al 92%.,

multlcentnco llarnado “Breathing Not

énalxzaron 1586 pac1entes con

100 “pg/ml no
presentafé £z les rhayores de

400 pé/fﬁf la

Para los que teman niveles en

varias posnblhdade:

del ventrlculo derecho, que:la nfemedad pulmonar per se no>

eleva el PNB mayor de 400 pg/rn 'Por lo tanto en estos pacxentes

se deben reahzar otros estudxos para reahzar el dlagnostlco Fig 4

“TESIS CON
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Pacientes con insuficiencia cardiaca conocida ain con
tratam1ento efectlvo pueden presenta.r sxntomas sugestlvos de
descompensacnon detem‘unar si estos 51ntomas son rea]mente

secundanos a la falla cardiaca o por el empeoramlento de la

misma es importante. Muchos de -estos: pacxentes presentan

frecuentemente estados de depreswn mayor que e’ al ompanan de

letargo, fatiga y disnea (ansiedad). Fxg.S (9y12)
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FIGURA 4. ALGORITMO PARA EL USO DEL PNB

EN EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

(CPACIENTE CON DISNEA ]

EXPLORACION FISICA
[ADIOGRAFIA DE TORAX

ELECTROCARDIOGRAMA
NIVELES DE PNB

[ pnB<l00 ]} PNB >100 A <400 | PNB>400 ]
) [~o ]

[INSUFICI ENCIA CARDIACA

(75%)

(25%) (95%)

[ POCA PRORABILIDAD J POSIBLE EXACERBACION DE ] ALTA PROBABILIDAD j

DE FALLA CARDIACA LA INSUFICIENCIA CARDIAC FALLA CARDIACA
\

*Critical Pathways in Cardiology. Vol 1(2):67-73
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FIGURA 5. ALGORITMO PARA PACIENTE CON
INSUFICIENCIA CARDIACA QUE SE SOSPECHA

DESCOMPENSACION

[ Descompensacion l
I

( PNB ]

—

[ PNB no ] PNB e]evado

Elevado del >50%

bacal hacal

Poca probabilidad Descompensacion
Considerar: De la Insuficiencia
Cardiaca

Medicamentos

Transtorno Depresivo j

Sepsis ]
Neumonia ]
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*Critical Pathways in Cardiology. Vol 1(2):67-73
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La utxhdad del -péptido . namuretlco como herramlenta de

dlagnostlco txene un alto valor predxctlvo neganvo, esto es, si el

ser ‘vistos  tanto  ‘en




Incorporar el pégtido natriurético tipo B en la evaluacién
clinica de Ia insﬁﬁcienéia card.iaca ayuda al diagnéstico certero en
pacientes que acuden al servicio ‘de emergenclas, ya que puede
deternunar la etiologia de la dlsnea.(7) :

B PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B COMO
MARCADOR DE MORTALIDAD ’

Recientemente la determmacxon del péptido natriurético tipo

B se ha propuesto como predxcto e fnortalidad en pacientes con

insuficiencia cardiaca. De hecho los mveles de PNB correlacmnan

con el deterioro de_la ; 1 cual incrementa la

de !OS niveles de PNB




Lemos et al demostraron la eficacia del PNB para predecir
el riesgo de rnuerte en pacxentes con smd.rome coronario agudo,

1nc1uswe la probabllldad de un »nuevo 1nfarto. La fraccién de

expulsmn 'el PNB son’ predactores 1ndepend1entes de muerte,

1nsufic1enc1a cardlaca mloca.rdlo recu.rrente y

pnnc1palmente de sindrome coronario agudo. La combmaclén de

arnbos predxctores establecen: mejor el nesgo de mortahdad de

1nsuﬁc1enc1a cardlaca y: de eventos lsquémcos en pac1entes con

smdrome coronano agudo.
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JUSTIFICACION
Debido a la importancia de la deteccién temprana y eficaz
de los pacientes con insuficiencia cardiaca, el péptido natriurético

tipo B brinda un apoyo paraclinico confiable en el diagndstico.

OBJETIVO
Evaluar la utxhdad del péptido natriurético t1po B en

pac1entes con dlsne aguda que acuden al servicio de urgencxas

para dlfgrenm enﬁtre‘etlologla cardiaca o pulmonar.

o é,triuréﬁco tipo B como una herramienta

mas, onvencionales, para el diagnéstico de la

insuficiencia cardiaca.

HIPOTESIS

El pjéj.;;tl;do‘ naﬁ'iurético tipo B es un estudio de laboratorio
titil para la deteccién de pacientes con insuficiencia cardiaca. Con
su utilizacién en el servicio de urgencias, se puede diferenciar la

disnea de origen cardiaco de la pulmonar de manera efectiva.
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MATERIAL Y METODOS
A)POBLACION
’ El estudio se realizé en el servicio de urgencias del Hospital
Espaiiol de México en el que se incluyeron a los pacignti:s 'Que
acL{dieton ;{l servicio por presentér disnea ,a:gud ﬁxeunestudlo :

compreﬁdjd§ de Julio a Diciembre del 2002 i s‘ey fééiizé }

de manera‘ longitudinal y observacional

Los criterios de

da, (por lo menos 24 horas

. prevms a su'ingreso aljwsef‘yincio'de urgencias.)
2. Defgﬁéfé"’_ de 1a clase funcional (NYHA)
Los cv;b'ite’lffi’ovsy de exclusién fueron:
1 .' Péqiiei}t{éé@?onv ;indrdme coronario agudo
2. Enferrnedad bﬁimonar obstructiva crénica previamente
diagﬁdsﬁbada.
3. Reaéﬁiridéd bronquial o asma.

4. Cor pulmonale

30




La disnea aguda se definié como dlf cultad resplratona [}

1ncapac1dad pa.ra una adecuada vennlacxon, en:un penodo de por

lo menos 24 }thfas previas al,;ngxfesq :

catalogados ’‘como 'disnea d

normal o relajacxon anorxnal) medlante estudxo

ademaéas se les: demostr patologla pulmona.r medlante otros

estudios.

B)METODOS

A los pacxentes que acudleron al serv1c10 de urgencxas se les

realizé cuantxﬁcamén senca de peptldo na ur

muestras fueron colectadas en ytubos con EDTA y procesadas

1nmed1atarnente, nmunoﬂuorescencxa se determind
cuantitaﬁvamente 16s niveles ‘de péptido natriurético tipo B, se

utilizé el eéﬁipo Test Triage Meter Plus®.

31




Al mismo tiempo fue valorado por el médico del servicio

solicitando estudios de laboratorios’y estudios de. gébinete a su

consideracién, . el -diagnéstico Vc,on : metodos

exploracxén ﬁsxca, .

convencionales -

presion sxstollca pulmona.r Y mortahdad.
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Se realizé un seguimiento ‘por seis meses, en donde al

finalizar el estudio se hizo una encuéstzi télefo’nica con el objetivo

de conocer si el paciente contlnuaba vivo'o no.

El punto final primario de“ estud.xo : ﬁxe deternuna.r la

péptido natnuretxco tlpO B para

sensibilidad y la especiﬁéldad

el diagnéstico de la d diaco_en el pacxente que

acude al servi

el peptldo
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ANALISIS ESTADISTICO
Se realizé un estudio longitudinal observacional expresando
los resultadds en medias y desviacién estandar. Se utilizé la t de

Student para comparar las variables continuas y X2 para variables

X

an bles 1ndepend1entes "no parametncas

dxscontlnuas
ordinales se utilizé la: prueba de Wilcoxon con un intervalo de

confianza del ¢

‘Se realizaron i cuatro grupos. con ! puntos de: corte distinto

m;ayvor‘ de 100

Para la mortalxdad se realizé Crosstabs y se analizaron los

resultados con la prueba exacta de Fisher.
El anélisis estadistico fue elaborado con el programa SPSS

10.0 (SPSS, Chicago, Illinois)
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‘RESULTADOS
La poblacién de esmdio' consistic’) de 72. pacientes, 44

mascuhnos (61 126) ; y 28 femenmos (38 9%) Flg 6 con una edad

co. los cntenos de

medla de 74:!:12 anos,<
inclusién del estudlo,:,de diciembre fiel 2002. Hubo
antecedentes dé cardi.ébatfé, 8 .6%), ae diabetes
en 22(30.6%), de hipeﬁéﬁsiéh en '45(62L5%) ykcvie tabaquismo en
41 (56.9%). Las ca.racteris;;"icas_demégr‘;’aﬁcas se resumen en la

tabla 3.
FIGURA 6. SEXO

femenino
28.00 7/ 38.9%

masculino
44.00761.1%




TABLA 3. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad 74+12 ajfios
Cardiopatia isquémica 35(48.6%%)
Hipertension arterial 45(62.5%)
Tabaquismo 41(62.9%)
Diabetes Mellitus 22 (30.6%)
Dislipidemia 21(29.2%)

La media de la fraécién de‘eyeccién'del ventriculo izquierdo

fue de 44+18% con una m1n1ma e 17 y una méxima de 70%. En

los pacientes con dlsnea de ongen cardlaco la fraccion de

expulsién fue de 36.5x1 7% y{en los pulmonares fue de 61+5%.
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La funcidn diastélica fue normal en 7 pacientes (9.7%),
anormal en 48 (66.7%), pseudonbrmal en 9 (12.5%) y restrictiva
en 8 (11.1%). Fig.7 La media de la presion sistélica pulmonar fue

de 54+15 mmHg.

_ FIGURA 7. FUNCION DIASTOLICA

Restrictivo
8.00711.1 %
Pseudonormal
9.007 12.5%
Normal
7.00/9.7%
Anormal

48.00 7 66.7%
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Los pacxentes que cumpheron los I'eqUISltOS para determmar

que la dlsnea fue de ‘ngen cardlaco ﬁxeron 49 (68%) y

pulmonares 23 (32%) El 'romedlo del Peptldo natnuretlco tipo B

fue de 643 .29_:& :

973:!:394 89 pg/dl

Con funcxon dlastohca normal los'mveles med:os ﬁleron de

730. 8=I=560 pg/dl y en: re]a_]a01on anorrnal fue’ de 512. 2:!:4244

pg/dl

TESIS GO |
FALLA DE ORILGEN |
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En base a curvas ROC la sensibilidad y la especificidad del
PNB para detectar los pacientes con disnea para cada punto de

corte hecho se muestran en la tabla 4 y figura 8.

TABLA 4. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL PNB

PUNTO DE CORTE (SENSIBILIDIDADESPECIFICIDAD;

PNE = 335 8 | 80
PNE > 100 - 23
PNB > 200 — 8 . e
PNE > 300 ST - P s

PNB > 400 ~ 75 | =3

TESIS CON
FALLA DF QRIGEN
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FIGURA 8. TABLAS ROC PARA EL PNB

ROC Curve
Source of the Curve

1.00

Sensitivity

".S'p'emﬁmty

El area bajo la curva'de’las graﬁcas para PNB de 100 pg/ml

es de057 el d de074 el de 300 pg/ml es deO78

y el de 400 pg/ml es de 0 81 1, sin embargo el punto de corte que

se demos’tro,,;,me‘:_]o»r\ sensibilidad y especificidad, 83% y 80%
respectiiréfnente, fue de 399 pg/dl con un area bajo la curva de

0.81 conuna P 0.05.
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La mortalldad general a los seis meses fue del 18.1%. En
pacxentes con dxsfunmén snstollca y/o diastSlica la mortalidad fue
de 26. 5% yen Ios no cardlacos no se presentaron muertes.

En pacxentes co' fraccxon de expu151on menor del 35% Yy

peptxdo natnuretl. y r de 400 pg/ml (28 pamentes,

38%) la morta.hdad»fue del 21% (6 paclentes) P. 0. 02

FIGURA 9. MORTALIDAD EN PACIENTE CON FE<35%

Y PNB>400pg/ml

25

20

15

101

nI
,\.\.".L
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= Amices |
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CONCLUSIONES
La“r importancia del péptido natriurético como  una

herramienta’ kparéy,el diagnéstico de la insuficiencia cardiaca ha

sido 'demostradc extensaxnente, este estudio conﬁrrna la utlhdad‘ :

diastSlica norxﬁal presenta.ron dlsﬁmc1on 51stolxca motxvo por el
cual el PNB se encontrd elevado, en ;ué.nto a la disfuncién
diastdlica (pseudonormal y restrictiva) también se observé el
incremento del PNB encontriandose de igual manera disfuncién

TESIS COW
FALLA DE Oyl
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sistSlica. Céncluyendo, qureb el péptido patriurétiqo tipo B no fue

capaz de distinguir entre disfuncién sistélica de la diastélica, lo

sénsibilidad v
relac1ono de
selecmonado, observando

dlla Sensxblhdad fue 93%

capaz de d1ferenc1a.r si la fa]la cardxaca es snstohca y/o diastélica.

"TESIS CON
FALLA DE O RlGF‘N
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Como . parte ‘del estudio - se determiné que el péptido
naniurético _tipo B‘démostré séf un predictor de inortalidéd en
pamentes con msuﬁc1enc1a cardlaca Severa (fracc1on de expuls:on :

menor de 35%) en un perlodo de 6 meses, con una mortahdad en

pacientes ‘anci

ndo ésta una probable causa de

sesgo -en los resultados obtenidos. .
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