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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 etiología cardiaca o pulmonar. 

Material y Métodos. 

De julio a noviembre del 2002 ·se incluyeron los pacientes 
\ . . :"~.:.' ·: "-~. ,', ·'' '. . ·._,-,.,. ~:. - -, · .. 

que se_ pres.o;;I1t~n:íll. al ;,-e~icio de urgencias con disnea aguda. Se 

excluyeron; los p::i~ierites con síndrome coronario agudo, asma y 

diagnosti~~cJ;,_y .. •··· •.····. ,/<\ · .. 
se•· t~~~(:,~ '··rnue~tra.S 

previamente 

al •ingreso y 

fracción de expulsión <40% · ,y/a·· ·disfunción diastólica 
. . 

cuantificadas por ecocardio~,..;a · .·fueron catalogados corno 

disnea de origen cardiaco, habiéndose descartado previamente 

patología pulmonar. 
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Se realizó un estudio longitudinal observacional expresando 

los resultados en medias y desviación estandar. Se utilizó la t de 

Student para comparar las variables continuas y X 2 para variables 

discontinuas, se usaron curvas ROC para valorar el desempeño de 

la prueba identificando el punto de corte con mayor sensibilidad y 

especificidad. 

Resultados: 

Se incluyeron 72 pacientes, con edad media de 74±12años, 

44 (61%) fueron hombres; 41(57%)fumadores y 21(25%) tenían 

dislipidemia. Tenían 
: .-.- .. -. :~ - ". : '. 

ante~e<lén.i:es 

35(48%), de diab,etés' 2.?-c3.<J~);t''d¿)iÍ~~riensÍón 45(62%), y 34 

estaban en das~ ~~~it%~:~~i~,~·~,~~~~·]~:~y;8 ~ñ clas¡;HLy 

IV. En 49(68%),lá. disnea';fué'de origen cardiaco d6~cá.rtfuiC!ose 
-;-- . ---_:-\-__ -_·;-~ --r;~:,:.:?~?;~:~0-i:·:~;~-.~?:~,-~ ~e :7-:_ - . - .· :· . ' - ' ---.--. ',,-,- ~.-:' -,,'• :'. 

patologíii pulí:n:oÜ~:.~ói~ec~C:árdiografia; éri 32 J:>ii6i~Ü~~s (45%) 
.·-.:-·.):-,<t·.-':·-:-:·--:.:r. . .. · .. 

la fraccióI1 dé:'(;X:púlsÍÓ~ .fue <40%, 17 (23%) tenían diSfunCión 
• ·• '~o_, •'• •·.-""·'e''"·'· '', '· 

diastólica y I~ p:X:es.Íó~ sistólica pulmonar promedio fue de 54±15 

mmHg. En el periodo de estudio fallecieron 13(18%). 
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En base a las curvas ROC la sensibilidad y especificidad 

del PNB de 339pg/dl o mas fue del 83% y del 80% 

respectivamente con un área bajo la curva de 0.81 (P=0.05). 

Conclusiones: 

En este grupo de_ pacientes el nivel de PNB de 339pg/dl o 

mayor demostró tener una'adecuada sensibilidad y especificidad 

para el diagnóstico dedisnea de origen cardiaco. lo que convierte 

a esta prueba en un ,estudio útil para el diagnóstico de la etiología 

de la disnea aguda 

3 
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MARCO TEÓRICO 

I)INSUFICIENCIA CARDIACA 

La insuficiencia cardiaca (IC) afecta aproximadamente a 5 

millones de personas en Estados Unidos y se diagnosticaron más 
- ·'-" - ' 

de 500,000 casos nuevos al año; de .éstos·.·. aproximadamente 

300,000 pacientes mueren cada • añÓ . a ~~~~e~~~nci~ de esta 

patología, afectando predorniri~hté.nifthte':a\'J,~6i6~tes: de edad 
,,. ,.,-: ' ~·"· 

avanzada con una prevale~6ia;dc;f;í% :;;;;·\:>ers6~as 'de:so años y 
. ··::.;_'··:-;·r.·,,-. ,-•. ;··· ::-· . ...::. -

del 1 0% en mayores d~ "so'~~{:' 

La enfenried,~~ c~;.~~~~;9 1~\i~e~~~sión ~~rl~l s~n los 

dos principale;;c·r~é:'to~é~ J,~1• ~¡· élés~ÓUo de'. la insuficiencia 
-.- .. -

cardiaca, otras etiólogías son: .. 
- -- ,- .. ,· :' . ,·· - '• 

l. Enfermedad valvular, espe~íficarne~te estenosis aórtica e 

insuficiencia mitral. 

2. Cardiorniopatías n~ isquérnicas.(2) 

La insuficiencia cardiaca; constituye uno de los principales 

problemas de salud p.ilblica en países occidentales por su elevada 

morbimortalidad, así. corno por su alta tasa de incidencia y de 

prevalencia. 

TESIS CON 
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Actualmente, no existe duda alguna de la importancia de 

realizar un Í-ápido diagnóstico y i.in correcto tratamiento.(3 y 4) 

FACTORES PRECIPITANTES DE INSUFICIENCIA 

CARDIACA: (2) 

Exceso de sal en la dieta 
Exceso de agua en la dieta 
Tratamiento inadecuado 
Hipertensión arterial sistémica 
Anemia 
Inf"ección 
Fiebre 
Hipertiroidismo 

Hipoxia 
Alcoholismo 
Taquiarritmias 
Bradiarritmias 
Infarto Agudo del Miocardio 
Isquemia 
Insuficiencia Renal 
Hipotiroidismo 

La insuficiencia cardíaca es producida por múltiples 

factores, el corazón es incapaz de bombear sangre en los rangos 

suficientes p~ .n:iimte~er los requerimientos metabólicos basales. 

La causa ·mas>éom11ll;·'esc!a enf"ermedad isquémica y. el· factor de 
- - ·:.> . .,-,,,, . ·'' .. 

riesgo mas • ,sigiiific;,_t¡t() es ·la hipertensión arterial sistémica, 

menos frecuentes,''son la.enfermedad valvular, las miocarditis y 

las causas idiopáticas.(5y6) 

TESIS C.0_1\T _ 1 
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Los síntomas primarios son Ja disnea secundaria a 

edema pulmonar, retención hídrica y fatiga. La dificultad para 

realizar un correcto diagnóstico estriba, principalmente, eri que 

los síntomas no son específicos y pueden presentarse en 

patologías pulmonares. · 

Las guías del American College of Cardiology/American 

Heart Association (ACC/AHA) para la evaluación y manejo de Ja 

insuficiencia cardíaca estable.cen cuatro estadios: 

Estadio A: pacientes que tienen alt() riesgo para 
- -«~J. ~,: .• 

desarrollar falla ~.ar~-í~~~r ,._:y~ ?~:'·q~e~ presentan 
':'".'.'-'···-·_.,,.,_' ···-_._,·. -, 

patología~ asociadas com~': l~iperté:nsÍón •.. arterial, 

síndrorne•··~()rnl1~~-~---~~-~b.: 'ciiabe~~s •mellitus, 

historia• d~.é~~i§to~icid~~,-ab~;~·~~ ~lcohol, fiebre 
.. -, 

reumática. e histori~ farniúfil- de cárdimniopatía. 

Estadio B: pacientes que tienen enfermedad 

estructural del corazón asociada con el desarrollo de 

Ja insuficiencia cardiaca pero asintomáticos. 
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Estadío C: pacientes que tienen enfermedad 

estructural del corazón relacionada a la insuficiencia 

cardíaca con eventos previos de falla cardiaca. 

Estadío D: pacientes que presentan sintomatología 

'de insuficiencia cardíaca.(l y 2) 

El diagnóstico .de: insuficiencia cardíaca . se basó en la 

historia _clínica; ex~1C>iaciól1. ·fisica,. ·electrocardiograma, 

evalu;.,cÍón . dé. la función 
(,'; .~:~~~<,,;,.-· 

radiografía ~e··· tÚ~··· 
;.' . 

ventricular(?); . 'Por'. lo <mucho·s ,_:·pacientes. con 
-";"' .. ,_.:,:;.- " ,: ,.~ ... : :··.•"",, 

insuficiencia' cardíaca ?o diagnos_iica:clc:,>~'::)r?"J>c:>i)o que no, _son 

tratados de_ mane~ temp~~;El ~a't~,~~}g-~~'i'~icÍ~dÓ ;;n· etapas 

tardías de· 1a enfermedad~ cuan~~ ~~:~i~i.; l.ld:i;hii deterioro de la 
_-._ ~- ;· .. :. :,_·;·.;~;X:: .. ~- -',':~:~~-:::_~::;.'._{/·.:-.,--_-:-- -. -:-

función cardíaca y que e~ su 1Tiayo,rla:~~~i#-e:y¿iiibl~; áclemáS, del 

incremento de la mo,:l>i1TI6rialidact·; un tl'layor costo ya que 

requieren más tiempo d~ hospitalización.(5) 
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Il)PEPTIDO NATRIURÉTICO 

A)INTRODUCCIÓN 

Los péptidos natriuréticos fueron mencionados por primera 

vez hace 2000. años por Flavius, historiador. romano quien 
... :>:_~~<~ __ '.·, ·:- .__ : .. ~. ·<-.-~--·: ._' •' . 

describió uii incremento en la micción en· los trabajadores que se 

sumergían en ~l ~ar d~te la construc6ió~ d;r~~~~~ ~~timo 
< ~ ~-~ 

de Caesarea, a estos trabajadores se .les: llamó'\'..'uí'in~tores " .. En 

: ::~·;r-~ <. .. .. , . ~·: · · .. · . , .' : · , >.· ~·- ;:'.'"_·:· ,~~-~'.:{,;:.~: :,~}~---t~~:~f<:.~--·:~-~""; __ .. · 
1956, Bruno .Kisch describió gránulos:secretores··en;las:aurículas 

de lo• pU;,..,o• d~ iu•~,.;. 0•«>• ~.J~,~ ;;,f~ii,~¡t;:·:~ 

~=.:~:::¡6;~~~~~~,~~~~~~~~~J;~iJ'!~; .. ]1do 
auncular de -los puercos;en ratones observando ,un, incremento de 

la diuresis•. ~lsZ'.\'6' '.J~c~~J ·:•·.·~~';o \,l'~·~s 'la:~at:duresis ··y un 

aumento de l~ pr6~ió~ san~ín~~-C~) 

T~~SIS CO!'.T 
FALLA DE OHlUEN 
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La familia del péptido natriurético está compuesta por 

cuatro péptidos : 

J. Péptido natriurético atrial (PNA) 

2. Péptido natriurético -cerebral (PNB) 

3. Péptido natri~réticotipo C (PNC) 

4. Urodilatina 

5. Péptido natriurético dendroaspis (PND). 

Tabla l. 

Estos péptidos son estructuralmente similares pero 
-·-. ,-- -, __ . 

genéticameI)te distin~os'.y presentan· diversas __ funciones. Están 
,-,,-: ,-::_: _:--_ .. --_ -- - ' ' 

conformados por un .~ill~ -~.; 17amino ácidos ~~idos con puentes 

de disulfur~ ehir~ ;;c~isteínas, .este -~illo es báSico para la unión 
- - -·;c...: º.-·';,'·-' -.--: 

con el reé:c:i?'tor: El pé;Í:ido n~triuréti~o tipo B es un polipéptido de 

32 amino: ácidos que contienen la estructura común de 17 amino 

ácidos. (8y9) 

TESIS CON 
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El péptido natriurético tipo B es una neurohormona 

secretada principalmente en los ventriculos en respuesta a la 

expansión de volumen y sobrecarga de presión.(10 yl l) Los 

péptidos natriuréticos son secretados para regular.: el .. volumen 

sanguíneo, la presión arterial y el balance liich-C>:~i~6trolítico y 

tienen actividad central y periférica en el ~i~te~a:.~~l-vioso. El 

sitio principal de síntesis del péptido. natrl~é1.ic~Ui~~J3 es el 

ventrícufo , el PNC y la urodilatina no·soJi producidos en el 

miocardio sino en el endotelio ,vascuhrr. y -.túbulos renales 

respectiva_rnente.(5) 

B)SÍNTESIS DEL PEPTIDO NATRIURETICO 
• '~o -'· - -"- ~· - '-· •. '• ·- .-----' -

El péptido natriurético ~ipo -E.fue• descubierto en el cerebro 
. ,. ... . 

porcino y posteriormente s~ ~nc()'ñ~~~e~ ce.razones humanos, 
,.. ~-;. -- ·. 

principalmente en-~ ~I yentrículC> '.;izquieI":'1º' Es: sintetizado. como 

una prohormona :la cual· es . }¡1,~ri;¡;j~ a la·. circulación, está 

compuesta por.un fragmentode'76°arnino-acidos N-terminal (N-

terminal proPNB) y otro de 32 amino ácidos carboxi - terminal 

que es la forma activa. Fig. l 

r----------------
TESF ce~: 
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La vida media del N-terminal proPNB es de 60 a 120 

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

son liberados ~or . el aumento del estrés de la pared 

ventriculár.(5,6 y 8) 

Figura l. SÍNTESIS DE PÉPTIDO NATRIURETICO 

TIPOB. 

N-termlnal-proPNB ----< 

CARDlOMIOCITO 

Prepr~NB 

134aa 

)-__ 
Pro<'NB 
1oeaa 

PNB 
activa 

Péptldo senal 
2Baa. 

TESE C/;-" 
FALLA[:)~ (ll~'.L(:..N 11 



El péptido natriurético atrial es producido en la auricula en 

respuesta a la elevación de l.a tensión de la pared auricular, 

aproximadamente· ·el 1 % del total ·del. RNA mensajero de las 

células. en auricula . codifican para el péptido natriurético atrial. 
''.\- . : 

Existen otro~· sitios de libera6ión ;coinÓ pulmones, arco aórtico, 
;'_:·~' 

cerebro, riñones, gÍ~dula~ supr~enales, tracto gastrointestinal, 

timo y ojo, pero. las c~~~e~tr~gid~~sd~ PNA son pequeñas y no 

El PNA ~~ ~c;(fifi6~db~d~ ~ ~recursor de 151 amino. ácidos, 
.· . ' -

la pre-pro PNA;·'.Ja'.;'i:::{;afe~ Uev~daal · iiitracelul~ en· donde se 

convierte,e~;~~~~;~kA:\_4~:~:1i~ci;tÍni~o ;•áci~~s;·;es. liberada a. la 
e '•· ,';~-· -. ··.~ , ¡ 

circulación•eiiüri·~6í~·{p:;;.6~t3:'~¡;;~~~ji~i~(, fi6ido~N~t~rminal (N­

pro PNA) y o'tro de'2B ~iIJ.(,·fi~id6~'~~boxi- terniinal cPNA en 
- ., - ' 

"·, '.· :i·.·->>,~ :~:·; ~ -

su forma activa) .. Ambos se:: e1ii:::uentr~ elevados en insuficiencia 
··<:, -"~~ -,, ' -

cardiaca. (5 y 8) 

El péptido natriur~tico Úp~ C fue encontrado en el extracto 

de cerebro porcino y es sintetizado en humanos básicamente en 

células del endotelio vascular así corno en cerebro, pituitaria 

anterior y células epiteliales del riñón. 

TE:::.:s ce;:--: 
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A diferencia del PNA y el PNB. el PNC no aumenta sus 

concentraciones en la insuficiencia cardiaca sino que actúa como 

factor paracrino con efectos vasodilatadores y antiproliferativos 

en el tejido vascular.(8) 

Recientemente, se ha aislado otro péptido de 38 amino 

ácidos en el veneno de Ja víbora verde mamba. fue llamado 

péptido dendroaspis (PND). en humanos por inrnunoreactividad 

se encontró en plasma y en auriculas, y se ha observado su 

incremento durante la falla cardiaca. Tabla 1(5y8) 

TABLA 1 PEPTIDOS NATRIURÉTICOS 

PÉPTIDO CRIGEN ESTIMULO 

PNA AURla.JLA DISIENSIÓ'J 
AURla.JLAR. 

PNB VENTR[ a.JLO SCSRECARGo.. 
VCX...ÚMEN Y AUMENTO 

DEPRESIÓ'J 
PNC ENDOTELIO ESTRÉS ENDOTELIAL 

URCOILATINA IÚBULCS DESEQUILIBRIO 
RENAL.ES HIDROELCTRa...fnco 

·. PND. ? ? 

13 



C)RECEPTORES DEL PEPTIDO NATRIURÉTICO 

Tres receptores del péptido natriurético han sido 

identificados: NPR-A, NPR-B y el PNR-C. El PNR-A. y el PNR-

B son proteínas de membrana con un dominio extracelular para la 
. '· -

unión con la neurohormona y un• dominÍo'·(Í~~éelular que· es 
-~ '~;.'. ;: . . - . - '• 

catalítico de la enzima guanililcÍc1iuia:~ 'E,i: r.;ceptor NPR-A tiene 

gran afinidad con el PNA y al~~. y el PNR-B .con el PNC. 

La unión.•cle(pép1:id?.a'°1¿5··rec'eptores NPR-A y NPR-B 
-.. ", .. 

causa un ,incr~~~ll,t~'.ei:l)a prodricción de guanosin monofosfato 

cíclico (GMPci);,J1f:·~~~;¡do mensajero que realiza los efectos 
e··.< :·;. ,.·,,·- ;;I ,;·-!:'-

biológicos de la5 ne~()fa~onas .. 
. J.-:·.~~-:.; 

El ~~;~;·~s5ii,'t~~karg~do e~ la depuración de los péptidos, 
- -" .. __ ' .- ;' . ' ·- ··-~ ~~ :,-.-.. :) :-----.· 

es el más abundante 'y tlene'gran afinidad por él PNA'y el PNB, 
-·-J :;_~·.{_-.;~·-.:···· :--~·: - - - .. 

se encue11tra,eri 'ir#.ctc;:s:~<:>h~<:ii~ciones ".n <:lhígadoyriñón. La 

unión del pépl:i~b~é:~r1 ~1 NP'R.~é ~j6ciuée 1a·a6gr'a:aaéióri lisosomal 

posterior a la~ncl~~itosi~ med;~da ~or el receptor. 

,--.~..:.....- -·----····------, 
' ,-, r, ,-..~·.,- • ..,. . 

- ~. ·.., ~ '1 ·J 
1 IJ:A:'..c; . _· ;_:_·· __ <'-:·_1_'""··1_[_\_i __ ~_L_·~~_: 1_·.~-¡ J ... ' 14 



Un segundo mecanismo de la depuración de los péptidos es 

por degradación enzimática, llevada a cabo por las endopeptidasas 

neutras, son metalopeptid~as que se localizan en células de 

pulmón, riñón y endotelio. Fig.2 (8) 

FIGURA 2. RECEPTORES NPR PARA PEPTIDO 

NATRIURÉTICO. 

PNNPNB 

@ 

k NC 

r:::s 
!lli! 

ENCXPEPTIDASA 
NSJTRAL 

1 
y 

PNNPNB 

~"-.. 
rn:I / 

PNC l5ilil 

= 

= 

GJANILILCla.ASA-A 

~ 
u~ 

GTP GMPc 

GTP GMPc 

EFECfCS 
FISIO.óGICCS 

o 
DEGRADAOÓ\I 

LISCSCMAL 

•The Endocrinologist. Vol 13 (2).April 2003:97-105 
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D)MECANISMO DE ACCIÓN 

La acción del péptido natriurético involucra el riñón, la 

vasculatura, corazó.n, ~istema nervioso simpático y el sistema 

renina angiotensil"l~·· ~ldosteroria. Regulan.· la h~meostasia de los 

fluidos~ tra'~és;dé su efecto natriurétÍco y diurético,• además. de 

dilatar la;~ériola aferente y la vasoconstri~¿i¿.:;>~~ l~ eferente 

mantenie~do u~ flujo sanguíneo renal aceptáble y prÓd~ciendo un 
.,":/<:·~''/;.:.:·:.:·~.:. -, ·. . 

aumento del filtrado glomerular .. Tienen efecto. en los túbulos 

colectores.inhibiendo los tr~sporUÍdore~' dé agua,. antagoriizando 

la acción de la va'Si::>presina.(8y9) 

T~t~ ~1:r~A 2oirio :};~k aciÚ~n en el g16~érulo y en. los 

tú bulos. S~,~~¿gi~.i, i12;k~m~.~~ªi,1.do .la ~~ci7'?~~~"~d;~;~clio Y.~gtia. 
aumentan'di::> :,lli'~á( de)filtración glomerular;: e ifihibierido la 

reabsorció~;-';~~~l);d~/sodio~ •.. además; ' itÍhi~~~ e l~t~ecréción de 
~~~\~."• - -~,-o -'~}' 

aldosterori'aº~•;y~~~~/p~oclitc;ieiicto··.•v~~cli1~~cióri);.élis~il"lución 

de la postdafg_~; di~tniií.~yen éÍ. i:l:>~o ~i~p'átÍc() y ia síntesis de 

moléculas '~á~oco~strib'torW;' como: ·• ¿;,.:féé:ó1áminas, angiotensina 

II, aldosterona y endotelina-L(6,8y9) 
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En el corazón, el péptido natriurético reduce Ja 

concentración de calcio intracelular mediado por la proteín-kinasa 

promoviendo Ja relajación (Iusitropismo). El PNA y el PNC 

tienen actividad antimitogénica y antifibrótica. por Jo que, 

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

E)El PEPTIDO NATRIURÉTICO TIPO B COMO 

MARCADOR PARA EL DIAGNÓSTICO DE 

INSUFICIENCIA CARDIACA •. 

El péptido natriurético tipo B es un marcador importante 

para el diagnósti,co.~ pronóstico y estratificación de riesgo para Ja 

insuficiencia cardiaca.(! O) 

Existe una relación lineal de los niveles de PNB y Ja 

severidad de Ja insuficiencia cardiaca. Tabla 2. 

~---------------- -

TESTS ,-:;~: .. ' 
FALLA DE Ut~~Q_l~N J 17 



TABLA 2. CORRELACIÓN DE NIVELES DE PNB CON 

LA CLASE FUNCIONAL~ 

*Point ofCaieiVoI 1:-No 4:246252 

La clasificiació1:1 de la NYHA corr.;;ia.Ciória. ¡(¡-;¡ ~íntolTlas. con 

la mortalidad en pacientes con insuficiencia;é:~c:iiádá'.'EI péptido 
·~-' ... _, ----;·· .:<'.- . -· > . ."_:;."·.-:::;.:.:;;·.~··º:-·>><:··:·/_·~~~;:~-~-";_'.·.<· '".•":·; .. 

natriuréticc:i .iipo ·B .se. incrernenta•c·ariia\'severidad.de la ·falla >·-- 0
.-. -~·_.-.·;.~---·~<::-:·--;.~- .. ~ .... --·e··~-~·'.-.. ,_-::·.--: .. :•:;'.,"'•~-~·:-·-;-~-~-,.::,·--~-:.,,,,,;~·"':;::; - ; 

cardiaca, por I~ truit~/eils~e uri~ ~0~~1a.~iÓnposÍtf~~ ¿ritre el PNB 

y 

, __ .__,_,., ·' .-_-.. ·.4· ' - .. _ .. -_ ., .,_._ ' 

la presión : 1:.;;ledi~~tÓI~c:i d~I; ~entrlculo izquierdo y una 

correlaciónnegativa con la función ventricular. Fig. 3 (6y9) 
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Los niveles de péptido natriurético tipo B se alteran con: 

• Aumento de · 1a presión telediastólica del ventriculo 

izquierdo 

Disfunción sistólica y/o diastólica:. del ventriculo 

izquierdo 

Hipertrofia del ye~tricuk> i7q~ierdo 
''· - .· __ ... , 

• Falla ventric~l~cte~e'cti~· ''. 

• Edad:· para p~~ie'nt¿s d~ s.5~64 a"ños Ja concentración 

media del PNB··:~d~,i~~;:8 pWml, de 65 a 75 a"ños de 

31±2.4 pgímly para Ínayo~és de 6.5 años son ele 
. . ... 

63.7±6pg/~l~ 
'. .. -· '·>.<::/; - " . 

• Sexo:.l~mtije'ressÍr1falla cardfac~ presentim niveles 

mas altos~· 

• Insuficiencia renál: debidoaJa sobrecarga hídrica. 

• Cirrosis 

• Hipertensión pulmonar primaria 

• Hipertensión arterial sistémica. 
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Las concentraciones en plasma del PNA, N-pro PNA, PNB 

y N-pro PNB están incrementados en proporción a la severidad de 

la insuficiencia cardíaca (Fig. 3) y disminuyen en respuesta al 

tratamiento, los niveles correlacionan con la presión de oclusión 

de la arteria pulmonar.(8) 

FIGURA 3. CORRELACIÓN ENTRE PNB Y CLASE 

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

control 11 111 IV 

' Tli'C!JS crr¡\T 1 

1 

J.'.11_, .1 v_J ¡ 
FALL/\ ü'~ OHIGEN 
~-- ----·-------·-· 
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El péptido natriurético tipo B demostró ser mejor para el 

diagnóstico de insuficiencia cardíaca que los criterios de 

Framingham, sin diferenciar entre· disfunción sistólica de la 

diastólica, aunque, en sujetos con función sistólica normal y 

síntomas de falla cardia~~ sill p~t~-~okí~ pulmonar, la· elevación 

del PNB se relaciona 6~11~isfun~Ú;~dÍ~~tóÚc~\7y8) . . . - . - - . - . 

Para la evaluación del p~ciente 6on in~l.J.ficiencia cardiaca se 

recomienda la realización del PNB de base (obtenida cuarido este 

se encuentre compensado), sí el paciente presenta.'incremento de 

la disnea o deterioro de su clase funcional· y presenta elevación 

del PNB, sugiere una descompe.nsación · de la. faÜa • ~ai-díaca.· En 

contraste, si la disnea se presenta sin. ~levacic)n deLfNB basal, 

debe buscarse otras patologías e.orno neumonía o ~ociboembolia 
pulmonar entre otrás. (8} < .. (• 

La sensibil_idad y~l!l. ~spc;:<:!ifléidad del.PNB en insuficiencia 

cardíaca, de~e~cl~-~~l·~~i~~.~Jrin'a1 ~tiliza~o, un punto de corte 

menor prov~e ~a i:na:Y()r s.;,nsibilidad pero menos especificidad, 

un punto d~··· corte .. mayor disminuye la 
: ·:' 

sensibilidad pero 

incrementa la e~~ecificÍdad.(7y8) 
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Varios estudios han reportado sensibilidades que van del 85 

hasta el 97% y especificidades del 84% al 92% . 
. :. . -

En un es~di() ; multicéntrlco llamado "Breathing Not 

Properly. S~d~ .. ·;n/~()~·~e se analizaron 1586 pacientes con 

disne~, .·.a:. téídoWs~ _les;';'.:eáii~ó niveles plasmáticos de PNB en el 
;:~;,--':o-·,· ' ,'~: 

servicio .dé urgéíj.ci_as•:y sé ·correlacionó con los diagnósticos 
,_ -,,»-:;_ .·;,,,,-. 

finales reaii!za.Cios·p~¡- fos clínicos. 
;" .. -.· ";: 

Se eii~()~ci-~· •qué niveles menores. dé 100 pg/ml no 

presentaron falla cárdíaca' y eri los' que tenían niveles mayores de 
. ' . . . . _,. ' .· . . \ , - .; . - ~" -'~. -- . -

400 pg/ml· la disnea:sí•.er;l.'.atribÜÍble' a'liiiiisufiCiencia cardiaca . . -y-- .. -. - ..... •"'" 

Para los que tenían nivel.;s~Üti:~}J.'(:{~{4"óÓ ~i/rr1~ s~-consideraron 
varias posibilidades, co~6 ~~fe~cbd;i:I ~1ll~oi:ar con disfunción 

, , - -•, ·~-~·e-'-.;_:.·,,,._..;·,::;;• .. -•,;;;.-• -·'-~---M·:_,_~c:_.;_ •. , ,••_.,..,._. 
- - -" .-j_:: ;_;\~~~ 

del ventrículo derecho; ya9uéfa érifermeda~ pulmonar persé no 

eleva el PNB mayorde 400 pgfml~-Pór lo tanto en estos pacientes 

se deben realizar otros ~studiéís para realizar el diagnóstico. Fig 4 

1 TESIS CON 
lLl\1LF~.l~!~ ORIGEN 
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Pacientes con insuficiencia cardíaca conocida aún con 

tratamiento efectivo pueden presentar síntomas sugestivos de 

descompensación, determinar si estos síntomas son realmente 

secundarios a la falla cardíaca o por el empeoramiento· de la 

misma es importante. Muchos de estos pacientes presentan 

frecuentemente estados de depresión mayor que· se acompañan de 

letargo, fatiga y disnea (ansiedad). Fig.5 (9yl2) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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FIGURA 4. ALGORITMO PARA EL USO DEL PNB 

EN EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS 

PACIENTE CON DISNEA 

EXPLORACIÓN FfSICA 

~~~~~~~~~~~~~~~~--i~~~~~~~Di;'~cii'~I-~~~~~~~-, 

PNB<lOO 

POCA PROBABILIDAD 
DE FALLA CARDIACA 

NIVELES DE PNB 

PNB > 1 00 A <400 PNB>400 

INSUFICIENCIA CARDIACA 
(75%) 

POSIBLE EXACERBACIÓN DE 
LA INSUFICIENCIA CARDIAC 

(25%) 

ALTA PROBABILIDAD A 
FALLA CARDIACA 

(95%) 

*Critica! Pathways in Cardiology. Vol 1(2):67-73 

TESIS CON 
FALLA DE OEIGEN 
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FIGURA 5. ALGORITMO PARA PACIENTE CON 

INSUFICIENCIA CARDIACA QUE SE SOSPECHA 

DESCOMPENSACIÓN 

PNBno 
Elevado del 

h:;¡..:::.I 

DescompensaciOn 

PNB 

Poca probabilidad 
Considerar: 

PNB elevado 
>50% 

Medicamentos 

Descompensacibn 
De Ja Insuficiencia 

Cardiaca 

Transtomo Depresivo 

Sepsis 

Neumonía 

TESI2 CON 
FALL;~ DE OHIGEN 

*Critica! Pathways in Cardiology. Vol 1(2):67-73 
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La utilidad del péptido natriurético corno herramienta de 

diagnóstico tiene un alto valor predictivo. negativo, esto es, si el 

PNB es normal .virtuaÚnerite excluye Ja presencia de falla cardíaca 

en pacientes que a~~den ~611. di~;:;;;'a ai g:.;rvicio de urgencias. Por 
.,;:;..:::.:~~ ,,.,<_··.~.,;.-~~:_;~~L.-.-;.>· - · 

otro .. lad.;; una eÍevaciÓri;u'im:6~d~~delPNB sugiere insuficiencia - ... · .. -.,._~, .... -,~,/ -~·-,-·,, ... :.-~,- .... ,., -· ... ,. ,- ., .. 

cardíaca des~b~~e,á~;~~:~'~jfifl:6ión del ventriculo izquierdo, sin 

embargó,' , ni~eÍe-~ ;c:'iriicb'ffi{éd:ios pueden ser vistos tanto en 
~. -- : '-~~'::~>:}F.:'.\::--\_:··,.,~. 

patologías'.púlrn_onares"corrio en cardíacas. 
•••Wc-·"'1;>•.' 

Aunqu;;,''io'~fJiiyeles cie PNB son parte de las guías Europeas 

en Ja evalu~é:ión y:rná.hejo de la insuficiencia cardíaca crónica, las 

guías del'AC:CIJ\:ljlA'para insuficiencia cardíaca conCiuyen: .. la 

experiencia;'clfr1ic;:a ;con estos marcadores aún es limitada,. pero 

pueden t~h:~~:C:~t~l~~ad :en el diagnóstico en emergencias para 
"~ ; -~· 

diferenci~!z 1~·,f!d.Ísi':í.:;,i de. ·origen· cardíaco de·- la · pulrn()nM~ con 
: .;.;::~': '2';~~<; ·::'---·: ,_ 

aceptable '~eÜsi~i;ú.d,ad y es~eciflcidad. Este también, p~;;,de ser 

utilizado -p~;,;:"i'éL:ci~ejo de Jos pacient~s con insuficiencia 
"-:··-.:' --~:.-:~.:~ ; ";<~:· .re:·.' 

cardiaca,' pero':;deherá ser necesario realizar mas estudios de 
-~ ·,;;~. __ : ~>:' . - :-=· : 

investigaciém.para ,determinar el papel en el diagnóstico y manejo 

de Ja insuficiencia cardiaca."(ly6) 
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Incorporar el péptido natriurético tipo B en la evaluación 

clínica de la insuficiencia cardiaca ayuda al diagnóstico certero en 

pacientes que acuden al servicio de emergencias, ya que puede 

determin_ar la etiología de la disnea.(7) 

F) PEPTIDO NATRIURÉTICO TIPO B COMO 

MARCADOR DE MORTALIDAD. 

Recientemente la determinación del péptido natriurético tipo 

B se ha propuesto como predictor de mortalidad en pacientes con 

insuficiencia cardiaca. De Í:íech~ i6~ 'ni.~eles de PNB correlacionan 

con el deterioro de la fun.Cióit~~ri"iri~~í~. el cual incrementa la 

mortalidad en estos paci~~1~s-'.:E~.~aiiiheI1iJ·de•los niveles de PNB 
- . ', .. -~ -· - -·· - .. ;.··,;~·''"·'·-- ".,...~-.---' ~ - -

puede predecir rnay6~-~~~~1iciac1~ri~·~a.cientes con falla cardíaca, 
. 

secundaria a élmi rnec~isiii6~? po~ disfunción ventricular y/o por 

arritmias. 

estratifaci~h cl~l rles~o, l'os.pa~ientes con niveles de PNB mayor 

de 400 pg/rni han:·mostrado un incremento en la mortalidad y 

admisión hospitalaria del 42%.(13) 
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Lemos et al demostraron la eficacia del PNB para predecir 

el riesgo de muerte en pacientes con· síndrome coronario agudo, 

inclusive la probabilidad de un nuevo ·infarto. La fracción de 

expulsión· y· el· PNB son predictores .independientes de muerte, 

insuficiel1cfa .. cardiáca: .• inf~?'• clei ~iocarclio récurrente y 
,,',··:··,;. . . 

principalriiente: d;; síndr~me c;;~cniari¿ agud(). La combinación de 
.. . . . ~~. ~.~·.; .. 

ambos.Pr:~d.i6toré.~;e~ia¡,ie6e:~'~e:j1:>r.·e1 riesgo de ·mort.alidad de 

insuficié:~cia ~~di~6~ y d~·eV.e:~tos isqi.iémicos en pacientes con 

síndrome coronario agudo. 

28 
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JUSTIFICACIÓN 

Debido a la importancia de la detección temprana y eficaz 

de los pacientes con insuficiencia cardiaca, el péptido natriurético 

tipo B brinda un apoyo paraclínico confiable en el diagnóstico. 

OBJETIVO 

Evaluar la ·utilidad del péptido natriurético tipo . B en 

pacientes con 'disriea. aguda que acuden al servicio de urgencias 

para diferenciar entre etiología cardíaca o pulmonar. 

Utiliz~el ~6~tÍdó natriurético tipo B como una herramienta 

más, distinta 'a>Í~_.ccmvencionales, para el diagnóstico de la 

insuficiencfa c~dii<.:a. 

HIPÓTESIS 

El péptido ·natriurético tipo B es un estudio de laboratorio 

útil para la detección de pacientes con insuficiencia cardiaca. Con 

su utilización en el servicio de urgencias, se puede diferenciar la 

disnea de origen cardíaco de la pulmonar de manera efectiva. 

---- ··--------, 
ESIS C!Ol·T r 

. .,--, .. - . --, . i 
1-_ '· · '· ,,_ ·•-•L~': 1 -- ---·-~---------' 
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MATERIAL Y METODOS 

A)POBLACIÓN 

El estudio se realizó en el servicio de urgencias del Hospital 

Español de México en el que se incluyeron a los pacientes ·que 

acudieron al servicio por presentar disnea aguda; fü6\1J.i e~fudi¡, 

comprendido de Julio a Diciembre.del2002 .. Elc:siu~icjcse realizó 

de manera longitudil-ia:I y ~b~e~ii:cionaL"' .;;,< . 
· ;> ·:: ·.·, _\..--i':~:;j: ';/\::>~~;~ '-e~· 

Los 'criterios ele n;<:1~~i'óJ.i: füe~;;n; ·· 
1. Pacientes'. C'on }:li~nea'.'agiída; (por lo menos 24 horas 

·.-;- . -.~: 
. preví~ a s~ ¡¿¡;.es;; ~l servicio de urgencias.) 

2. Deteri~ro ii~ ia: cl~e funcional (NYHA) 

. . 

Los criterios de exclÚsión fueron: 

1. Pacientes con síndrome coronario agudo 

2. Enfe~edad pulmonar obstructiva crónica previamente 

diagnosticada. 

3. Reactividad bronquial o asma. 

4. Cor pulmonale 
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La disnea aguda se definió como dificultad respiratoria o 

incapacidad para una adecuada ventilación, en un periodo de por 

lo menos 24 horas previas al ingreso, 

Los paciente.s con fracción . de . expulsión 40% y/o 
, .. ··:.,_. 

\ ·]~;~--

disfunción .. dia5tólica cuantificadas :. po;: ecoc:~cliogi;íma fuei:-On 
""'"~-· ~'-

catalogados como disnea 'd~X;.~~g~§ .,;;~~!ii.66~~h~biéndose 

::::::º p::~::ª. t::l:t~t~f-~f~~~i~;f:~3i]8~~~is:::i:: 
sistólica normal (fracción d~ ~~;hi~iÓn ' : ~o% ;·~~i¿¡; ~iastólica 

- .. · _., .. "- - -;:> -·--- - .. - - - _.,.. _. ' ' ____ , ' ·. ·- . 

normal o relajación anorrriai) ~~ciiahte esÚldio, ciie:~;;:m:d.ioliráf¡co y 

además se les demostró . pato logia pulmoriar mediante otros 

estudios. 

B)MÉTODOS 

A los pacientes que acudieron al servicio de urgencias se les 

realizó cuantificación sérica de péptido nairluféti(;_;: tipo B, las 

muestras fueron co_Í.~ctadas ,en tubos con EDT A y procesadas 

inmediatamente, : . ~6di~te · irimunofluorescencia se determinó 

cuantitativamente 1()5 'niveles de péptido natriurético tipo B, se 

utilizó el equipo Test Triage Meter Plus®. 



Al mismo tiempo fue valorado por el médico del servicio 

solicitando estudios de laboratorios y estudios de- gabinete a su 

consideración, el diagnóstico se realizó con métodos 

convencionales como: -historia _clínica, - exploración - física, 

radiografía de •- -tórax'; cbiec~6-6~d~cigr~n-'ia~ y exámenes 

laboratorios generales.- '.:E( g~~eritó se Í~~(;i~ - en base 

de 

al 

diagnósti~o_clíni~~- -_. ·· -· 
._. ' ,.~:: ~ . . . 

Se reálizó.e.Shidio'e~ocardic;>grafíc() en_ las primeras 24 horas 

de su iD.gfes~ p.;r e~pe~iaÚst~~ c;-~:O:lli{~<l~i?c:> .Ai?;iient Sonos 5500, 

mediante--ea6c:ai~;~~ª · bidirnZ~~<>riai :y:.·~appiéí-. · se realizaron 

las mediciones ~~~~~~~J,()~~l~~-~--.,: '); /¿,;:.:) .,.. _ 
Se .3-liaü;;:a_;~~ las ;"sigu;~~tk{~}~aiiables: ·~sexo, edad, 

tabaquisíno;i_~~ff~~;e~i;s·~~·;1t~~¡.~;~i~:J~j~é~c;~;-----diabetes, 
niveles _ sérjcm;~:d.c:'~ péptido_ , ~atriurétic~ :~.tipo V: B, fracción de 

expulsióri: del •• '.~~htdculo izquiercl'¿; -Ji~.filli6iÓ~ diastolica, clase 

funcionai se~n la clasifícicación New York Heart Association, 

presión sistólica pulmonar y mortalidad. 

TESIS C01
\T J 

FALLA D"E O~~i.GSN 
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Se realizó un seguimiento por seis meses, en donde al 

finalizar el estudio se hizo una encuesta telefónica con el objetivo 

de conocer sí el paciente continuaba ;vivo o no. 

El punto final primario del' estudio fue determinar la 

sensibilidad y la especificid~~-~~i~~tti~~-t:l~iri~ético tipo B para 

el diagnóstico de la disnea d~~'~E~en·c~dí~co en -el paciente que 

acudeE:

1 ::::ih~~~~12~tr~~t(:~j,;¡Li~ar · ~i .·.el péptido 
- ·;p1:'.,,_ "---·:.~. '.~·· ,-,~0;i:.;/,·._,-~:--· '"~(:'.·" 

natriurético tipo _B es un pr~diciOi de mortalidad· en pacientes con 

insuficiencia. ca'.i:día.ca. sÍ:i~~~; 1a. q~1?se d~füiió mediante fracción . 

de expulsión del veI1triculo iz~l.lierdo menor de 35%. 

~-TP_S_T~ C0111,T 
.c.i· -· . .J .) ~ .: 

FALLA DE CJFJGE;N 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó un estudio longitudinal observacional expresando 

los resultados en medias y desviación estandar. Se utilizó la t de 

Student para comparar las variables continuas y X2 para variables 

discontinuai.l>ara , ; vartables . independientes no p~amétricas 

ordinales se'u~li;,¿ó la,·prueba de, Wilcoxon con un intervalo de 

confianzá del 95%:: .-., .·' 
o'.'-''" 

Se re~li~~~~, , , cuatro; grupos con '¡;~tos de corte distinto 
__ ,, -"--c:.'::.~\~~·J:::--'.·f·~· , .. , .··;·? _.- . ;.;>7_ ,._;'":~:?.': .. · .. ~-

para el péptido''.natiiurético tipc:iB>~l·pÍi~e~o fue inayor de 100 

::~i~~ll@~j~~~~~~=: 
identific.!i:~;' i~i ,:,~;:fritó:, ''.de corte con·,·• Íii~;or , sensibilidad y 

especifici~ii'~ ~~'diferenciar la disnea de orig~n cardiaco de la 
;- .. ·: 

pulmon~_, 

Para la mortalidad se realizó Crosstabs y se analizaron los 

resultados con la prueba exacta de Fisher. 

El análisis estadístico fue elaborado con el programa SPSS 

1 O.O (SPSS, Chicago, Illinois)r--------------. 

TESIS CO}T 
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.RESULTADOS 

La población de estudio consistió de 72 pacientes, 44 

masculinos (61.1%) y 28 femeninos (38.9%) Fig 6, con una edad 
. ,•' 

media de 74±12 años;· que~·c_urnplieron con los criterios de 

inclusión del estudio,. de julio.Ja diciembre del 2002. Hubo 

antecedentes de cardiopatía i~q~é;:;¡_i§á ~n 35.(48.6%), de diabetes 
:.-: 

en 22(30.6%), de hipertensiÓ~ e~ 45(625%) y de tabaquismo en 
. . 

41 (56.9%). Las características ·demográficas se resumen en la 

tabla 3. 

FIGURA 6. SEXO 

femenino 
28.00 I 38.9% 



TABLA 3. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

Edad 74±12 aiios 

Cardiopatía isquémica 35(48.6%) 

Hipertensión arterial 45(62.5%) 

Tabaquismo 41(62.9%) 

Diabetes Mellitus 22 (30.6%) 

Dislipidemia 21(29.2%) 

La media de la fracción de eyección ·del ventrículo izquierdo 

fue de 44±18% con una mínÍtn~ el~ J.7 y una máxima de 70%. En 

los pacientes con disnea.· de. origen cardíaco la fracción de 

expulsión fue de 36.5±17% y en los pulmonares fue de 61±5%. 

TESIS co:,:· l 
FALLA DE 01\1Qt:N 1 
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La función diastólica fue normal en 7 pacientes (9.7%), 

anormal en 48 (66.7%), pseudonormal en 9 (12.5%) y restrictiva 

en 8 (11.1 %). Fig. 7 La media de la presión sistólica pulmonar fue 

de 54±15 mmHg. 

FIGURA 7. FUNCIÓN DIASTÓLICA 

Restrictivo 
8.00 / 11.1% 

Pseudonormal 
9.00/ 12.5% 

Normal 
7.00 / 9.7o/o 

Anormal 
48.00 166.7% 
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Los pacientes que cumplieron los requisitos para determinar 

que la disnea. fue de ~rigen cardíaco fueron 49 (68%) y 

pulmonares23.(32%).·Elpromedio del Péptido natriurético tipo B 

fue de 64329~4~8.:h'. 
En l~s. i')aci~Í:Ítes·da~' dishea' ele origen c~díaco la media de 

-
PNB fue d~S39.39±435.Ü'pg/dl 'y• en· los.·pulrnonares fue de 

225.5±163.5 pii/dl~ ()'.()oi.~~1~~~ie?tes con di~funciÓn diastolita 

(pseudono~~l··,,~· r~s~Ú:íÍ~a) los .• valores medios .de .PNB. fueron 

973±394.89 pg/dl.. 
- - - - . . ' .. . . 

Con función'di,¡;;tólié:::a normal los ruveles medios fueron de 

730.8±560 pg/dl y en . relajación anormal :fue de 512.2±424.4 

pg/dl 
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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 

PNB>339 

PNB > 100 

PNB>200 

PNB>300 

PNB>400 

SENSIBILIDIDAD IESPECIFICID.AI: 

83 

93 

87 

83 

79· 

80 

22 
. ... .. ... 

61 

74 
.. 

83 
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FIGURA 8. TABLAS ROC PARA EL PNB 

ROC Curve 
Source of the Curve 

1.00 ..----------=....., 

.75 

D PNB >400 

D PNB >300 

D PNB >.200 

ª PNB·>ioo 

D PNB.>339 
LOO 

El área b~jc:> l~ ciii-v~'<l~ Í~ gclficas para PNB de 100 pg/ml 
>-y~·--.·~ _,,. - <,"':<"•-,,-e, 

es de 0.57, el de ~9º ¡,g¡mi. eii de 0.74, el de 300 pg/ml es de 0.78 
.:- ·-:.:.1-.·,".:-,., ··.:., ._ .-. 

y el de 400 pgl;nl,es.de 0.811, sin embargo el punto de corte que 

se demostró' mejor sensibilidad y especificidad, 83% y 80% 

respectivamente, fue de 399 pg/dl con un área bajo la curva de 

0.81 con una P 0.05. 

r,.,-- u '"i'---;'"~' •¡ (" ('. ~--r f 
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La mortalidad general a los seis meses fue del 18.1 %. En 

pacientes con disfunción sistólica y/o diástólica la mortalidad fue 

de 26.5% y en los no cardiacos no se presentaron muertes. 

En pacientes·con fracción•.de expulsión menor del 35% y 

péptido natriurético tipo B. mayor. de 400 pg/ml . (28. pacientes, 

38%) la mortalidad fue del 21 % (6 pacientes) P 0.02 

FIGURA 9. MORTALIDAD EN PACIENTE CON FE<35% 

Y PNB>400pg/ml 

D Mortalidad 

SI NO 
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CONCLUSIONES 

La importancia del péptido natriurético como una 

herramienta para . el diagnóstico de la insuficiencia cardíaca ha 

sido demostrado extensamente, este estudio confirma la utilidad 
/.'=.-<·:.-'::y,.~·:.~:-}">:·~>:: .. ,., -- . . - . -. ' -.: -

d~l PNB;~araFciife;:enciar la disnea de origen cardí~co de la 

pulmonÍi:·;;~~~~~~·det~~iiia .fos ni~eles de péptÍdo ~atrlurético 
. . ,, f;:, -_, . ... ' - "- '~· . -. -

tipo B··.·c~b:~f ~~~·'.:~&~f~~:;,i,~i~~é~~ii~~~~ti~~~~:~'··~·.· .. ::.•·•·,2{ ..... 
Se observó·.~ que.':; en)i}os ;, pacientes ¡.con· .. ;: disnea" de ,· origen 

r _-<~':·, ··:;'.;_~:~~\~.-~:'.:~:.~,{t~~;~~;:;?{:Y~~~~'.~:~~s~~!::~~16l;f~1~lf~~[.~~;~!~:,~~~~;~~¡'._;~~r'.fr:.t~~:~~~;?:: :_·:~·~~;:,·, -~~\~-:. ~ ·',· , tiºpo· .. B 
card1aco.•.la n~edrn; ~:·los ?yaloresidel p~ptido.' natri\lJ:etico 

:::~~f~l~1r~t~~~i~~i!iji~1~f .:tl: 
tipo B a~~~··a ., diferc;;nci_ar 'ia ~ eti~log'ía -"de-;,hi,. ·<li~~ea en· los 

- -~-~-~: .. -. 
pacientes'.~~e'irisie~:n~1 servicio·<l~tii~~~f;~,rr~('~2t!º~s •. 

En la fi.ÚiciÓn dia;;tólica los niv~í6i de'pépt'id'c:> ~~trl~ticó se 
;·-:/':~ ~-e·"~l-~~--~g'.Í?,:-/'.:~:{~;'.t:;:-~ ;;;·; . -·: ¡>­

encontraron en niveles elevados, • to<!:o'~ )os , 'que t;~í~ función 

diastólica no~al presentaron disftm~~ó~ ~i~t6lica, motivo por el 

cual el PNB se encontró elevado, ·en cuanto a la disfunción 

diastólica (pseudonormal y restrictiva) también se observó el 

incremento del PNB encontrándose de igual manera disfunción 
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sistólica. Concluyendo, que el péptido natriurético tipo B no fue 

capaz de distir{guir entre disfunción sistólica de la diastólica. lo 

que concuerda c~n estUdios ya publicados. 

Según. los . · Í-~sulta'd~s ·. obtenidos 13: sensibilidad y 

especificidad~d~f ~~pti~6,natii~éti6(:,. ~;¿ B .• se· relacionó de 

:7:n~~~¡~~~,f~~~~dj~f:~::::~::·::::: 
pero la• especificidad: sólo• fue del 22%, en cambio, utilizando 

valores• de;•~ci~.~#~1]~~e;;~~;~ó una. sensibilidad de 79% y 

especifi6icta:'d~ J¿'{·s~·~,S'.Meliiante' la tabla ROC se encontró el 

punto d.; é~~~·Ídei~ti?ár~/:~;f~~enciar la disnea de origen.cardíaco 
·_,,, ;...,t;::D - -----

de la purnfdnrii.'.sieÜ'ct6;\;,;,i~<l;;339 p!iÍd{C:~n un lÍrea b~jola curva 
,-"_0i-, - -.:-·p- :;-,;; 

de 0.81. co~-t~ri:-:1>">;~c»:os~--: .. ~ ·\_'~ 

paciente qu~ ac~d~ i{ ~~~Í~ib ·~~ .. urgenCias. sin embargo, no es 
< • f •',' ._-,-; 

capaz de diferenciar si la falla c~díaca es sistólica y/o diastólica. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

43 



Como parte del estudio se determinó que el péptido 

natriurético tipo B demostró ser un predictor de mortalidad en 

pacientes con insuficiencia cardíaca severa'(ftacción'de expulsión 

menor de 35%) en un perio~o de-6,meses, con una mortalidad en 
' , I', 

este grupo del 21% (P -. 0:02)C'/ 

. .Dentro d.; fa!S IircltaciÓlle~ que encontramos en este estudio 
·.' ' ;:·:"· ''- . - :~'.~. )·· 

podemos mencionar la ecla.d.: de la población; con un promedio de 

74±12 ilños.;;;11. ~~~,)~~~edé··md<lificái lC>s niveles del péptido 
-,, __ ;; i ¡ ·,._>;).,~· :·~:-·~ t" ;~ ·<:~;;~ ,.,._ 

habiéndose. repor_íado'.{;e~: Ja" lite§tud aumento de estos en 
,'_'·':-.;:~:·/; "·····-· -~'.lt';'; , · ... 

pacientes illi,~i~'o~:'·¿,~¿;~u;;t;; a ~enéionar es la comorbilidad 
•• 1·,:::_··::-·:'.L,·" -:e;:' 

que presel1.taron•10S:'pacie¡;:Ú~s; siel:ido ésta una probable causa de 

sesgo en los restiltados obtel1.i<ios. 
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