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RESUMEN

La insuficiencia cardiaca se perfila como la verdadera epidemia del siglo XXI y su
prevalencia asciende rapidamente, se considera como una entidad devastadora con gran
repercusion en la calidad de vida de las personas, caracterizado por sintomas y signos
estructurales y funcionales a nivel cardiaco que generan disminucion en el gasto cardiaco,
incremento de las presiones intracardiacas durante el reposo y en el ejercicio. El objetivo
de este estudio fue determinar la importancia de los péptidos natriuréticos en el
seguimiento y diagndéstico temprano de la insuficiencia cardiaca. Fue un estudio de
caracter descriptivo, de disefio documental, no experimental, de tipo cualitativo,
observacional, de corte transversal; se utilizd la base de datos de PubMed, Elsevier,
Scielo, Medline, documentos, etc. publicados en los ultimos 5 afios, obteniéndose un total
de 42 trabajos, bajo directrices y criterios de elegibilidad. Como resultado, se actualizo la
informacion sobre la importancia de los péptidos natriuréticos en el diagnostico de la
insuficiencia cardiaca, prevalencia de esta entidad clinica, valores de los biomarcadores
y fisiopatologia. Se concluye que los PN son de gran importancia clinica en el diagndstico
precoz, prondstico y seguimiento en la IC, su prevalencia a nivel mundial esta en
incremento y a nivel nacional es la cuarta causa de muerte de origen cardiovascular, es
por ello que se sugiere la utilizacion de estos biomarcadores como una prueba de rutina

en la IC con la finalidad de disminuir los indices de mortalidad.

Palabras clave:

Péptidos natriuréticos, insuficiencia cardiaca, adulto mayor, prevalencia.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine the importance of natriuretic
peptides in the monitoring and early diagnosis of heart failure. Heart failure is becoming
a true epidemic of the 21st century and its prevalence is rapidly increasing. It is
characterized by structural and functional symptoms and signs at the cardiac level,
causing a decrease in cardiac output and an increase in intracardiac pressure at rest and
during exercise, a devastating disease that has a major impact on people's quality of life
as a common disease. It was a descriptive, documentary design, non-experimental,
qualitative, observational, cross-sectional study; the database of PubMed, Elsevier,
Scielo, Medline, documents, etc. published in the last 5 years was used, obtaining a total
of 42 works, under guidelines and eligibility criteria. As a result, information on the
importance of natriuretic peptides in the diagnosis of heart failure, the prevalence of this
clinical entity, biomarker values, and pathophysiology was updated. It is concluded that
NPs are of great clinical importance in early diagnosis, prognosis, and follow-up in HF,
its prevalence worldwide is increasing and nationally it is the fourth cause of death of
cardiovascular origin which is why the use of these biomarkers as a routine test in HF is
suggested to decrease mortality rates.

Keywords: Natriuretic peptides, heart failure, elderly, prevalence.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Las patologias de origen cardiovascular son consideradas como la primera causa de
muerte a nivel mundial, en donde la insuficiencia cardiaca es la més frecuente (1). La
insuficiencia cardiaca (IC) se perfila como la verdadera epidemia del siglo XXI y su
prevalencia asciende rapidamente, se considera como una entidad devastadora con gran
repercusion en la calidad de vida de las personas (2), caracterizado por sintomas y signos
estructurales y funcionales a nivel cardiaco que generan disminucion en el gasto cardiaco,

incremento de las presiones intracardiacas durante el reposo y en el ejercicio (3).

Se estima una incidencia de entre el 1y 2% a nivel mundial, con repercusiones en la salud
de 20 millones de personas, varios autores concuerdan que su prevalencia va en aumento,
afectando a més del 10% de los adultos mayores a 80 afios (4), siendo la primera causa
de hospitalizacion en pacientes mayores a 65 afios (5), dato que concuerda con lo
mencionado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (6). Se considera como un

verdadero problema de salud en la medicina moderna (7).

Segun los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador
(INEC) en el 2015, la IC es la cuarta causa de muerte de origen cardiovascular, en el 2014
se registraron 1316 muertes por IC (8). En Ecuador, es escasa la informacién sobre esta
entidad, se desconoce con certeza su epidemiologia por la deficiente publicacion
cientifica a fin (9) . Sin embargo, se considera que aproximadamente representa una

prevalencia entre el 1-2% en la poblacién adulta (10).

La insuficiencia cardiaca es la cuarta causa de hospitalizacion de la poblacion mundial,

tras cinco afios de ser diagnosticada la enfermedad, la mortalidad incrementa al 50%, en
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pacientes con estadio funcional IV de acuerdo con la escala de la New York Heart

Association, la mortalidad puede llegar a ser de un 50% al afio de ser diagnosticado (11).

La IC es considerada como un problema sanitario de primer nivel a nivel mundial, al
registrar un nimero elevado de hospitalizaciones, representa el 3% de los ingresos en
pacientes mayores a los 65 afios, ademas del alto costo de recursos sanitarios que conlleva

y la elevada tasa de mortalidad (4).

Pese a los grandes avances suscitados en las ultimas décadas respecto a esta entidad, se
considera un real desafio para el médico al momento de establecer un diagndstico,
elaborar pautas de seguimiento, adecuada terapéutica y pronostico. Sin embargo, el
diagndstico de la IC es eminentemente clinico, la correcta anamnesis, una adecuada
observacién de sintomas y signos, es decir, la aplicacion del método clinico, es clave al

momento de establecer el diagndstico (12).

Ninguna sintomatologia resulta patognomonica de la IC, pese a que la presencia de gran
parte de los sintomas y signos incrementa la precision diagndstica. La presencia de
sintomas cardinales como la disnea y el edema en la insuficiencia cardiaca son
prescindibles, estos son sensibles, pero muy poco especificos, por lo que llegar a un
diagndstico especifico resulta comprometido (3). Sin embargo, establecer un diagndéstico
de manera precoz influye de manera directa sobre la evolucion clinica y las decisiones
terapéuticas, previniendo complicaciones y que se presenten descompensaciones,

mejorando la calidad de vida del paciente y la supervivencia (5).

Se han planteado diversos criterios de diagndstico de IC, hasta hace unos afios se
aplicaban los criterios clinicos de Framingham, los de Boston, los de Gotenburgh y de la
Sociedad Europea de Cardiologia. Los antes mencionados, utilizan indicadores
semejantes que abarcan informacion de la historia clinica, el examen fisico y radiografia
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estandar de torax, si bien es cierto, los dos primeros criterios tienen mejor validez
predictiva; sin embargo, los datos recabados en la historia clinica, signos y sintomas
pueden aportar con escaso valor diagndstico, principalmente cuando la enfermedad se

encuentra en etapas temprana (4).

Actualmente, entre los criterios a utilizar para el diagnéstico de IC, estan los signos y
sintomas relacionados a una fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (V1) menor al
40%, mientras que para los casos mayores al 40% se requiere demostrar la presencia de
alteracion estructural o disfuncional diastélica cardiaca, acompafado de niveles elevados

de péptidos natriuréticos (PN) a nivel de la sangre (13).

Ultimamente, medir los valores de los péptidos natriuréticos en pacientes de alto riesgo,
se ha considerado como un posible método para realizado el cribado sistematico en la
disfuncion ventricular (14). De tal forma, se menciona al perfil neurohumoral de la
insuficiencia cardiaca, en donde los mediadores neuroenddcrinos han demostrado ser de
gran utilidad, dentro de ellos, los péptidos natriuréticos se perfilan como los mejores
biomarcadores para establecer el perfil neurohumoral de la insuficiencia cardiaca, Utiles

para un adecuado monitoreo, seguimiento y respuesta al tratamiento (15).

Los biomarcadores mencionados tienen mayor sensibilidad y un valor predictivo negativo
del 99% para identificar disfuncion ventricular asintomatica, lo que le afiade importancia
en la practica clinica; los péptidos natriuréticos son parte de una familia con funciones de
gran importancia en el mantenimiento de la homeostasis cardiovascular, se encargan de
regular la tension arterial y el volumen del fluido extracelular (16). Los dos péptidos de
mayor importancia y mayormente estudiados en la insuficiencia cardiaca son el BNP
(brain natriuretic peptide: péptido natriurético cerebral) y el NT-proBNP (N-terminal pro-

brain natriuretic peptide: pro-péptido natriurético cerebral N-terminal) (17).
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En el caso de NT-proBNP en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda y crénica
incrementa la prediccion de eventos, permitiendo mejorar la estratificacion de riesgo,
mientras que, el BNP tiene mayor prediccion de morbimortalidad u hospitalizacion por

insuficiencia cardiaca (17).

La IC es una de las principales causas de hospitalizacién en pacientes mayores a los 65
afios, de ahi la importancia de establecer criterios de diagndsticos predictores y
estratificadores (18), la sospecha clinica debe ser corroborada mediante un estudio de los
PN o por evidencia de congestion pulmonar cardiogénica o sistémica mediante pruebas
de imagen (16). Los biomarcadores al ser menos costosos y tener mayor disponibilidad
que una ecocardiografia, son considerados como un método de tamizacion para

disfuncion ventricular temprana (4).

La guia de la Sociedad Europea de Cardiologia de 2021, la guia del Colegio Americano
de Cardiologia y la Asociacion Americana del Corazén de 2022 sobre IC, coincidenen la
necesidad del uso de péptidos natriuréticos para realizar un buen diagnostico (16),
adecuado abordaje y deteccion precoz de manifestaciones clinicas que pueden ser
frecuentes en otras entidades como la enfermedad renal crénica, insuficiencia venosa

cronica o la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (19).

Las guias antes mencionadas indican que, para diagnosticar una insuficiencia cardiaca
con fraccidn de eyeccion preservada se requiere que la clinica sea corroborada mediante
evidencia objetiva de alteraciones cardiacas estructurales y/o funcionales ya sea la
disfuncidn diastélica del VI o las altas presiones de llenado y/o concentraciones séricas
aumentadas de PN, principalmente en aquellos pacientes con disnea aguda, intensa o de

novo (20).
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Medir las concentraciones de los péptidos natriuréticos se ha convertido en una piedra
angular para el manejo de insuficiencia cardiaca, sumado a una adecuada anamnesis,
exploracién fisica con el apoyo de examenes complementarios como radiografia de térax,
electrocardiograma (EKG), en conjunto aportan con informacion valiosa para el inicio
del proceso diagndstico. Generalmente, el ecocardiograma se reserva en casos en donde

no estén disponibles los biomarcadores y ante la sospecha alta de IC (16).

Los PN se correlacionan con el incremento en el estrés de la pared ventricular y niveles
severos de falla cardiaca, por lo que resultan ser de gran utilidad en el diagnéstico de IC,
siendo usados como herramientas en el prondstico, tratamiento y seguimiento en este tipo
de pacientes (21). Ademas, se consideran como los candidatos adecuados para instituir el

perfil neuroenddcrino de la insuficiencia cardiaca (12).

A partir de la publicacion realizada por De Bold et al. (22) acerca de los efectos diuréticos
y natriuréticos obtenidos de un extracto de tejido auricular de ratas, se han publicado
varios estudios en los que se exponen la funcién enddcrina del corazén, con gran

capacidad para sintetizar y liberar hacia la sangre péptidos natriuréticos.

En el caso del BNP, se sintetiza en el miocito a manera de prohormona denominandose
como pre-pro-hormona BNP, para posteriormente ser fraccionada en el pro-BNP, que una
vez secretado vuelve a escindirse en NT-proBNP y en la molécula activa BNP. Ademas
de las funciones antes mencionadas, éste Gltimo juega un papel importante a nivel
glomerular y ductal, en donde actia como modulador neurohumoral de la funcién
vasoconstrictora y estimuladora de la reabsorcion de sodio y agua, como se mencioné
anteriormente (23). El resultado final de este proceso conlleva al incremento de la
natriuresis, diuresis y vasodilatacién, de esta manera se genera una disminucion de la

precarga y poscarga cardiaca (19).
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Es necesario tener en cuenta que las concentraciones a nivel plasméatico de BNT
incrementan principalmente en pacientes con insuficiencia cardiaca, sin embargo, pueden
ser dependientes de otros factores como la edad, sexo, indice de masa corporal (IMC),
funcién renal, entidades como miocarditis, isquemia miocardica, hipertension arterial

pulmonar, disfuncion del VD, embolia pulmonar, etc. (24).

Como se menciond con anterioridad, las guias europeas y americanas al referirse a la IC
coinciden en la importancia de la aplicacion y uso de biomarcadores para establecer un
diagnostico de mayor precision (16); el rol que desempefias los péptidos natriuréticos en
la IC ha sido evidenciado en diversos estudios clinicos controlados aleatorizados y en

diversos metaanalisis, mencionados a continuacion.

En Europa se han realizado multiples investigaciones, tal es el caso de Santiago et al. (25).
quienes realizaron un estudio acerca del manejo y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
en unidades acreditadas de cardiologia y medicina interna, en donde se evidenciéque los
PN son los biomarcadores que se utilizan con mayor frecuencia al momento de establecer
un diagnostico de IC, con un 90% de utilidad. Lo que concuerda con lo mencionado por
Hernandez et al (23). quienes indican que la medicion de los péptidos natriuréticos resulta

atil para la deteccion temprana y monitorizacion de la IC

Por otro lado, Llacer et al (26). realizaron una comparacion entre NT-proBNP vy el
antigeno carbohidrato 125 (CA125) para valorar la congestion en insuficiencia cardiaca
aguda en 191 pacientes hospitalizados por ICA, concluyendo que el péptido natriurético
NT-proBNP tuvo relacién con el derrame pleural y el didmetro de la vena cava inferior

(\VCI), pero no se identifico relacion con el edema.

En Madrid, Turégano et al (16). abordd la importancia de los péptidos natriuréticos en el
diagnostico de insuficiencia cardiaca en atencidn primaria, mediante la aplicacion de las
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guias europeas y americanas, concluyendo que, los péptidos BNP y el NT-proBNP son
biomarcadores que se producen a nivel del corazon frente a una respuesta a la sobrecarga
de liquidos cuya determinacion resulta vital para establecer el diagnostico de la
insuficiencia cardiaca, ademas mencionan que la medicion de los péptidos natriuréticos
tiene un excelente valor predictivo negativo, con lo que brindan un valor agregado al

momento de descartar la IC.

Por otro lado, Acosta (10), menciona un estudio dinamarqués en el que se incluyé a 626
pacientes que tuvieron entre 50 a 89 afios de edad, el péptido NT-ProBNP fue de gran
utilidad al proporcionar informacion pronéstica para mortalidad y primer evento
cardiovascular. Ademas, se refiere a un trabajo realizado por, Mallicka, en donde se
demostrd los beneficios clinicos de la identificacion en sangre de NT-ProBNP para el
seguimiento y monitoreo del tratamiento ambulatorio en la IC, mismo se asocié a la

disminucién de eventos clinicos adversos.

Roth et al. (27) realizaron una comparacion de BNP y NT-proBNP en pacientes con
insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccién reducida, que incluyo pacientes con clase
funcional II a IV seglin la New York Heart Association, fraccion de eyeccion del VI <
40% y PN elevados en pacientes con insuficiencia cardiaca, concluyeron que la
proporcion de NT-proBNP a BNP en ambos casos parece ser mayor de lo que
generalmente se aprecia, e incrementa principalmente con la edad y la disminucién de la
funcion renal. Es importante mencionar que cada biomarcador pronosticd de manera
similar la muerte, ya sea por causa cardiovascular, repentina y falla de la bomba, asi como

la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca.

Al contrario de lo mencionado, Farnsworth et al (28). estudiaron la concordancia

diagndstica entre NT-proBNP y BNP ante sospecha de insuficiencia cardiaca cuyo
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objetivo fue comparar la capacidad de los biomarcadores para diagnosticar y controlar la
IC en 2729 pacientes, concluyendo que la concordancia para descartar IC en pacientes
agudos y no agudos es baja, sobre todo en pacientes con enfermedad renal crénica, por
ello recomiendan realizar mas estudios que validen la informacion publicada por otros

autores que discrepan de estos resultados.

Una revision sistematica y metaanalisis similar al antes mencionado, pero con resultados
diferentes, publicado por Harrison et al (29). en donde buscaron establecer la asociacion
de NT-proBNP y BNP con resultados clinicos futuros en 19.688 pacientes con
Enfermedad renal terminal, concluyendo que la elevacion de los niveles de ambos

péptidos natriuréticos tuvo asociacion con mayor riesgo de mortalidad cardiovascular.

En México, Avila (30) realizé un estudio sobre la utilidad del marcador CA-125 versus
NT-proBNP para diagnostico de congestion sistémica en 79 pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda y enfermedad cardiovascular descompensada, concluyendo que el
biomarcador de NT-proBNP resulta Gtil en pacientes con enfermedad cardiovascular

descompensada para diagndstico de IC.

En Per(, Diaz (6) realiz6 un estudio sobre el dificil camino de los péptidos natriuréticos
en la insuficiencia cardiaca, el autor intenta explicar la fisiopatologia de la IC y el papel
que juegan los PN, afirma que los niveles elevados de PN se asocian a una alteracion
funcional y, mal prondstico al asociarse con una mayor mortalidad ya sea por falla

cardiaca, muerte sbita y mayor tasa de hospitalizaciones.

Asi mismo en Argentina, Barata et al (17). publicaron un trabajo acerca del rol de los
péptidos natriuréticos en la insuficiencia cardiaca, concluyendo que los péptidos
natriuréticos han sido de gran utilidad en el diagnostico, tratamiento y prondstico de la
IC, ya que la evidencia sugiere que los PN tiene la capacidad de mejor el diagnéstico de

22



la IC tanto en la fase aguda como crénica, permitiendo de manera oportuna la toma
adecuada de decisiones terapéutica, ademas de disminuir la morbilidad, mortalidad y

hospitalizaciones en este tipo de pacientes.

En Colombia Diaz, Mufioz y Sénior (4), publicaron un metaandlisis de pruebas
diagnosticas acerca de los péptidos natriuréticos en la deteccion de disfuncidn ventricular
izquierda en poblacién de alto riesgo en donde sefialan que los biomarcadores BNP y el
NT-proBNP resultan Gtiles para descartar disfuncion ventricular izquierda asintomatica
en pacientes con alto riesgo a desarrollarla, ademéas afiaden que resultan tiles en la

aplicacion clinica al ser menos costosas que el ecocardiograma.

En Ecuador, Parra (31) realizé un estudio acerca de la utilidad diagndstica del péptido
natriurético en 103 pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
disminuida atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital IESS, Ceibos, en donde
el 53% de los pacientes fueron del sexo femenino, con predominio en aquellos mayores
a 70 afios, se pudo concluir que los biomarcadores resultan de gran utilidad al momento

de establecer un diagndstico, prondstico y tratamiento en la IC.

El presente trabajo est4 sustentado en la alta incidencia de insuficiencia cardiaca en la
actualidad, lo que hace imprescindible realizar un estudio a través de la revision
bibliografica sobre la IC y la utilizacion de péptidos natriuréticos en el seguimiento y

deteccion temprana de insuficiencia cardiaca.

Con los antecedentes antes mencionados, es necesario abarcar temas de gran interés,
optimizar el manejo y seguimiento terapéutico, que incluya el diagndstico temprano y
abordaje completo por medio de péptidos natriuréticos. Por ello, cabe plantear la siguiente
interrogante ¢Son de gran importancia los péptidos natriuréticos en el diagndstico y
seguimiento oportuno de pacientes con insuficiencia cardiaca?
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Objetivo General

Determinar la importancia de los péptidos natriuréticos en el seguimiento y diagnéstico

temprano de la insuficiencia cardiaca.

Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de la insuficiencia cardiaca a nivel mundial y nacional.

e Establecer el valor de los péptidos natriuréticos e interpretacion clinica como

predictor de insuficiencia cardiaca.

o Describir la fisiopatologia de los péptidos natriuréticos en la insuficiencia

cardiaca.
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CAPITULO 11

2. DESARROLLO

2.1 Definicion

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico conformado por signos y sintomas tipicos
a causa de una alteracion estructural y/o funcional cardiaca, que conlleva a la disminucion
en el gasto cardiaco y/o incremento de las presiones intracardiacas ya sea enreposo o
durante el ejercicio, constituye la fase final de gran parte de las enfermedades

cardiovasculares (16).

2.2 Epidemiologia

A nivel mundial, la Insuficiencia cardiaca tiene una incidencia de entre el 1 y 2%
afectando a la poblacion adulta sobre todo en paises desarrollados, muchos autores
afirman que estas cifras van en aumento, afectando a mas del 10% de la poblacién mayor

a los 80 afios (4).

La incidencia es baja en pacientes menores a los 54 afios, del 0,7% e incrementa hasta un
10% al llegar a los 70 afios, su incidencia incrementa en pacientes con hipertension

arterial y mas adn en pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de miocardio (8).

Mientras que, en Ecuador, segin los datos reportados por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC), la insuficiencia cardiaca se encuentra como la
cuarta causa de muerte de origen cardiovascular, se registraron aproximadamente 1316

muertes por insuficiencia cardiaca (8).
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2.3 Etiologia

La insuficiencia cardiaca tiene varios factores causantes, y posee un perfil diferente en
todo el mundo, en Norteamérica y Europa occidental la cardiopatia isquémica es la
principal causa, en Asia y Africa es de etiologia reumatica, en Ecuador un estudio
menciona como principales causas a la hipertension pulmonar, valvulopatia esclerdtica,
enfermedad pulmonar obstructiva e hipertension arterial (32). Entre los desencadenantes

de IC estan: (31)

Tabla 2.1 Desencadenantes de la Insuficiencia cardiaca

DESENCADENANTES DE LA IC
Factores nutricionales
Sustancias toxicas
Aumento de la presion arterial no tratada
Infecciones de otras etiologias
Infarto agudo de miocardio
Factores del entorno
Estados de estrés
Tratamiento ineficaz
Enfermedades enddcrinas

Elaborado por: Pacheco G.

2.4 Fisiopatologia

Factores que influyen en la funcion ventricular. — EI cumplimiento de las funciones
cardiacas depende de varios factores relacionados con la regulacién del gasto cardiaco o
el volumen expulsado por el corazon tras un latido cardiaco, entre los cuales se encuentran

(31):
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e Contractilidad.

e Precarga.

e Poscarga.

e Frecuencia Cardiaca.
La Contractilidad en conjunto con la precarga y poscarga regulan el volumen expulsado
por el corazon tras cada ciclo cardiaco, 0 mas conocido como el volumen de eyeccion
(VE) o volumen sistolico (VS), por otro lado, la frecuencia cardiaca influye sobre el gasto

cardiaco. Mientras que la precarga no es mas que la fuerza que condiciona la capacidad

de alargamiento de la fibra cardiaca previo a la contraccion (33).

De acuerdo con la Ley de Fran Starling, segun la longitud inicial de las fibras cardiacas
sera la fuerza de contraccion del ventriculo, por ello la funcidn es mantener un equilibrio
entre el gasto del VI y VD. La poscarga no es mas que la fuerza de tension tras el
vaciamiento del ventriculo. Es importante mencionar que al ser manifiesto una
cardiopatia, se debe considerar otros factores que perjudican la capacidad mecénica
cardiaca, y con ello los mecanismos fisioldgicos de adaptacion cardiaca presentados en la

siguiente ilustracion (31).

llustracion 2.1. Esquema de la fisiopatologia de la IC (31)

Alteraciones cardiovasculares Hipovolemia
(muocardiopatia dilatada, Disnea
cardiopatia squémica, valvulopatias, Fatiga

hipertension, y otras) Dismiaucion del Dificultad respiratoria

Afecta A \/ gasto cardiaco

-~ Diaforesis
Precarnga, poscarga,
s, S v Alteraciones de presiones
disminucion de la contractilidad, :
. Edema
remodelacion ventricular
Aumenio miccion

N\

lmuﬁﬂeucla cardiaca \/

Aumento de prestones

2
lngurgn.»cmn yugular ;\j \\ IC lzquierda
\? 1 Reflgjo hepatoyugular i Disnea
\ ) Edema, Nicturia 3

(Ortopnea, paroxistica nocturma, platipnea)
Retracciones musculares s P platip
Hipovolemia

i A j \/ IC derecha

,v\;‘;m\. Ilc;}m)mcgtx:u \\ Chonceis
s J sy Mareo y fatiga

= Diaforesis

IC crénica Q:‘] Mecanismos compensadores '\;/vjjj = g Estertores
SNS, hormonales, hemodindmicos ™~ Tos nocturns
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2.5 Fisiologia de los Péptidos Natriuréticos

Descritos por primera vez en 1989, son sustancias liberadas a nivel cardiaco, los dos tipos
principales son el péptido natriurético cerebral (BNP) y la porcién N-terminal del pro-
péptido natriurético tipo B (NT-proBNP) (31). EI BNP es parte del sistema vasodilatador,
influye sobre todo en el corazon, rifiones, sistema nervioso central y vascular, su

produccion se da con mayor proporcion en las auriculas (17).

Al generarse la transcripcion del gen de BNP, se produce el preproBNP, que contiene 134
aminoacidos y pasa por un proceso de clivaje y glicosilacion a nivel del reticulo
endoplasmatico del miocito para luego dar origen al proBNP que tiene 108 aminoacidos
(31). Asu vez este se fragmenta gracias a las proteasas para dar lugar al NT-ProBNP que
contiene 76 aminoacidos, con una semivida de 60-120 minutos, y el BNP con 32
aminoacidos y una semivida mas corta de 15-20 min, siendo esta Gltima la hormona
bioldgicamente activa. Posteriormente los dos péptidos son liberados a la circulacion y al

tener una liberacion equimolar, su valor diagnostico es el mismo (4).

La medicion de los péptidos es de gran valor clinico por lo que resulta importante en el
diagnostico de IC, a continuacién, se mencionan los valores de los mismos y su

interpretacion clinica.

Tabla 2.2 Valores de los Péptidos natriuréticos e interpretacion clinica (31)

VALORES DE LOS PN E INTERPRETACION CLINICA

NT-proBNP pg/mL BNPpg/mL Valor diagnostico
Urgencia e <300 e <100 e |IC muy improbable.
e <50 afios: 300 - 450 e 100 -400 e No determinante. Debe
e 50-70 afios: 300 — 900 predominar el criterio

clinico de probabilidad
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teniendo en cuenta otras

e > 75 afios: > 1800 e >400 situaciones.
e IC con elevada
probabilidad.
Ambulatorio e <125 e >35 e IC muy improbable.

Elaborado por: Pacheco G.

2.6 Fisiopatologia de los péptidos natriuréticosen la IC

Generalmente las personas sin patologias presentan niveles de BNP/NT- proBNP
muy bajos en la circulacion. Sin embargo, suelen elevarse frente a unaalteracionde la
pared miocardica tras una sobrecarga de volumen o presion, tal como sucede en la IC, al
provocarse este evento se activa el gen BNP en los miocardiocitos lo que da lugar a la
produccion del peptido precursor intracelular (proBNP); para luego transformarse en dos
fragmentos, uno, el aminoterminal (NT-proBNP) biol6gicamente inerte, su eliminacion
se da a través del tejido esquelético, el higado y los rifiones, dos, el BNP bioldgicamente
activo y se elimina por medio de los rifiones. (31). A continuacion, se mencionan los

efectos fisiologicos mas importantes de BNP:

e Contra regulacion de hipertension y expansion de volumen.

e Reduccion de resistencias y presiones vasculares pulmonares y sistémicas.
e Reduccion de la presion auricular.

e Supresion de la vasoconstriccion y taquicardia reflejas.

e Aumento del flujo sanguineo renal y del volumen de filtrado glomerular.
e Inhibicion de la secrecién de renina y aldosterona.

e Efectos antifibrdliticos a nivel de los cardiomiocitos (31).

2.1 Sintomas'y Signos

Establecer el diagndstico de insuficiencia cardiaca puede resultar un problema sobre todo

a principios de la enfermedad debido a la poca especificidad de los sintomas de la IC.
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Identificar los sintomas y signos de esta entidad clinica es clave para la deteccién

temprana, acompafado de una historia clinica y examen fisico completo y exhaustivo.

Los sintomas y signos de la insuficiencia cardiaca variables y dependen de varios factores
como la edad, evolucion, factores desencadenantes, etc. (34). Son de dos tipos: sintomas
tipicos y aquellos mas especificos, sin embargo, la sensibilidad y especificidad de estos
no son confiables, es importante realizar una adecuada evaluacién clinica con apoyo en

estudios complementarios (21).

La insuficiencia cardiaca en un paciente sin antecedentes de un potencial dafio cardiaco,
es poco comdun, sin embargo, al existir un historial clinico de infarto de miocardio previo,
incrementa de manera considerable la probabilidad de insuficiencia cardiaca, por ello es
vital el conocimiento de los signos y sintomas tipicos y menos tipicos para asegurar el

diagnostico (35).

Tabla 2.3 Sintomas tipicos y signos especificos (35)

SINTOMAS TIPICOS Y SIGNOS ESPECIFICOS DE IC

Sintomas tipicos Signos especificos
Disnea Presion venosa yugular aumentada
Ortopnea Reflujo hepatoyugular Reflujo hepatoyugular
Disnea paroxistica nocturna Ritmo de galope (R3)

Reduccion de la tolerancia al ejercicio Impulso apical desplazado lateralmente
Fatiga, cansancio, aumento del tiempo Soplo cardiaco

de recuperacion pos-ejercicio

Edema de tobillos

Elaborado por: Pacheco G.
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Tabla 2.4 Sintomas menos tipicos y signos menos especificos (35)

SINTOMAS MENOS TIPICOS Y SIGNOS MENOS ESPECIFICOS DE IC

Sintomas menos tipicos

Tos nocturna
Sibilancias
Mareo

Bendopnea

Sensacion de hinchazon

Pérdida de apetito
Confusion (afiosos)
Depresion
Palpitaciones

Sincope

Signos menos especificos

Edema periférico (tobillo, sacro, escroto)

Crepitantes pulmonares

Sindrome toréacico (derrame pleural)

Taquicardia

Polipnea (>16 rpm)

Hepatomegalia

Ascitis

Caquexia

Aumento de peso (>2 kg/sem)

Perdida de peso (en IC avanzada)

Elaborado por: Pacheco G.

Tabla 2.5 Aspectos fundamentales de la Historia clinicaen la IC (21)

ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LAHC EN PACIENTES CON IC

Sintomas

Ortopnea, disnea paroxistica

nocturna,
agotamiento,

palpitaciones, sincope.

fatiga,

angina,

Eventos cardiovasculares

Enfermedad coronaria, Infarto

de miocardio, ECV o
enfermedad vascular
periférica, Enfermedad o

disfuncion valvular

Elaborado por: Pacheco G.

Perfil de riesgo
Historia familiar
Tabaquismo
Hiperlipemia

Hipertension

Diabetes mellitus
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Tabla 2.6 Aspectos fundamentales de la Exploracion fisica en la IC (21)

ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LAEF EN PACIENTES CON IC

Aspecto Nivel de conciencia, estado nutricional, peso
Pulso Frecuencia, ritmo y caracter
Presion arterial Sistolica, diastdlica, presion de pulso
Sobrecarga de fluidos Presion yugular venosa
Pulmones Frecuencia respiratoria
Estertores

Derrame pleural

Corazén Desplazamiento apical

Galopes, tercer ruido
Soplos que indican disfuncion valvular

Elaborado por: Pacheco G.

2.2 Clasificacion de la Insuficiencia Cardiaca

Existen varios tipos de clasificacion de la IC. La New York Heart Association definio

cuatro tipos de limitacion funcional con base en la valoracién subjetiva de la disnea.

Tabla 2.7 Clasificacion de la IC segun la New York Heart Association (NYHA) (3)

Clase

CLASIFICACION FUNCIONAL SEGUN NYHA
Caracteristicas Definicion

Sin limitacion: el ejercicio fisico normal no causa Disfuncion ventricular

fatiga, disnea o palpitaciones indebidas izquierda asintomética
Ligera limitacion de la actividad fisica: sin Insuficiencia cardiaca
sintomas en reposo, la actividad fisica normal leve

causa fatiga, palpitaciones o disnea
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1l Acusada de limitacion de la actividad fisica: sin Insuficiencia cardiaca

sintomas en reposo, cualquier actividad fisica moderada

provoca la aparicion de los sintomas

IV Incapacidad de realizar actividad fisica: los Insuficiencia cardiaca

sintomas de la insuficiencia cardiaca estan grave

presentes incluso en reposo y aumentan con

cualquier actividad fisica

Elaborado por: Pacheco G.

Por otra parte, el American College of Cardiology (ACC) y American Heart Association

(AHA) propusieron clasificar la complejidad de la anomalia estructural coronaria:

Tabla 2.8 Clasificacion segun la ACC y AHA (8)

Estadio

A

ESTADIOS DE LA IC SEGUN LAACC/AHA
Caracteristicas

Pacientes con alto riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca al
presentar factores de riesgo (fumador, hipertenso, diabetes).
Pacientes que han desarrollado algun tipo de cardiopatia estructural
(antecedentes de 1AM, Baja Fraccion de Eyeccion, Hipertrofia
Ventricular lzquierda, Enfermedad. Valvular Asintomatica) asociada
con el desarrollo de IC pero que han sido asintomaticos
Pacientes que presentan signos o sintomas de IC asociados a
cardiopatia estructural
Pacientes con cardiopatia estructural avanzada y signos severos de IC
en reposo a pesar de tener un tratamiento farmacologico optimo. Se

trata de IC refractaria.

Elaborado por: Pacheco G.
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2.3 Diagnostico

Los criterios de Framingham facilitan establecer el diagndstico de insuficiencia cardiaca,
para ello son necesarios dos criterios mayores o0 uno mayor y dos menores, sumado a esto
la alteracion funcional o estructural del corazon durante el reposo, este evento se puede

evidenciar a través de una ecografia (8).

Tabla 2. 9 Criterios mayores y menores de la IC (8)

CRITERIOS DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA
Criterios Mayores Criterios Menores

Ortopnea o disnea paroxistica nocturna  Edema en tobillo

Distension venosa Tos nocturna

Estertores crepitantes ascendentes Disnea de esfuerzo
Cardiomegalia Hepatomegalia

Edema agudo de pulmédn Derrame pleural

Galope por s3 Capacidad vital disminuida en 1/3
Presion venosa superior a 25 mm Taquicardia > 120 Ipm

Reflujo hepatoyugular

Elaborado por: Pacheco G.

2.4 Examenes complementarios

Los estudios complementarios ayudan en la confirmacion del diagndstico de IC, permiten
evaluar el estado clinico del paciente, establecer posibles factores causales y aportan con
informacion prondstica, etc. Entre estos estudios se mencionan a:

e Electrocardiograma: Al evidenciarse un trazado anormal se puede plantear la

posibilidad de una hipertrofia de cavidades, patrones de sobrecarga, cambios
necraticos, alteraciones de la conduccidn nerviosa o arritmias, entre otras (36).
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La radiografia estdndar de tdrax: Permite visualizar un derrame pleural,
alteraciones en la silueta cardiaca (cardiomegalia) o vascular, ademas de descartar
otras patologias no cardiacas (5).

El ecocardiograma se considera como el examen de eleccién y es el mas utilizado
ya que permite establecer un diagnostico etioldgico y funcional tanto de los
ventriculos como el tamafio, funcion de las valvulas cardiacas y de las camaras.
Maneja varios parametros hemodinamicos siendo la fraccion de eyeccion uno de
los parametros mas importantes (31).

Determinacion de los péptidos natriuréticos, siendo BNP altamente especifico
para IC, de esta manera se consideran como uno de los examenes
complementarios mas importantes al permitir de forma rapida y sencilla llegar a
un diagnostico (37). Los valores de BNP en pacientes que no cursan con una
agudizacion no deben superar a 35 pg/ml y para NT-pro-BNP el valor de
referencia es 125 pg/m (4).

Las pruebas de laboratorio completo: electrolitos, nitrégeno ureico, creatinina,
enzimas cardiacas, gasometria, niveles de péptidos y TSH, T3 T4 (21).

2.1 Pronéstico

Evaluar los signos y sintomas de la insuficiencia cardiaca, identificar los factores de
riesgo, y establecer un diagnostico definitivo permite establecer de manera precisa el
prondstico y condiciona el grado de mortalidad (38), se mencionan varios factores que

repercuten en el pronostico:

2.1.1 Factores clinicos y alteraciones funcionales

El patron de los factores de riesgo en la IC difiere entre los paises, sin embargo, América

Latina es una region con mayor cantidad de factores de riesgo cardiovasculares (39).
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Edad. — Varios estudios exponen referencias de la edad, segin Framingham, la edad de
inicio de la enfermedad esta alrededor de 70+ 8 afios; de acuerdo Olmsted y col. Se
presenta en pacientes mayores de 65 afos, duplicandose la incidencia por cada década.

La edad se considera como un indicador independiente de mayor mortalidad (8).

Sexo. — Varias investigaciones indican mayor predominio en el sexo masculino, pese a
que ambos sexos desarrollan de la misma manera la enfermedad a nivel intrahospitalario,
sin embargo, las mujeres tienen mayor probabilidad de supervivencia segin Vaccarino y
col (8). Mientras que Mascote y cols. presentd un estudio en pacientes ecuatorianos

hospitalizados en donde se menciona que el sexo femenino predomind con un 64.4% (39).

Etiologia. — La hipertension arterial (HTA), arteriopatia coronaria e isquemia miocardica,
son entidades de importante valor etiologico de IC. Se menciona que, el 75% de los casos

de insuficiencia cardiaca estan relacionado con HTA. (39).

Datos semioldgicos y prondstico. — Tal es el caso de la ingurgitacion yugular y tercer

ruido, se asocian a un mal prondstico, ademas del sincope o hipotension arterial.

2.1.2 Alteraciones neurohormonales y humorales

Péptido Natriurético Cerebral. — Se secreta en el corazdn tras el incremento del
volumen cardiaco o sobrecarga, es decir su elevacion esta en relacion con la disfuncion
ventricular (40). Por lo tanto, los niveles elevados estan en directa relacion con el

prondstico y severidad de los sintomas, por lo tanto, a mayor mortalidad (8).

Varios autores y guias clinicas mencionan que el valor sugerido del NT-proBNP para
descartar la presencia de IC en un paciente sintomatico, es < 300 picogramos/ml; sin
embargo, los valores pueden diferir de acuerdo a otros aspectos como la edad, del peso

corporal y de la funcién renal (16).
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Troponina Cardiaca. — La troponina | y la troponina T son enzimas cardiacas que frente
a lesiones cardiacas incrementan de manera inmediata tras las 3 a 4 horas, se utilizan con
frecuencia en el diagnostico temprano del sindrome coronario agudo, insuficiencia

cardiaca tromboembolismo pulmonar, pericarditis, miocarditis, sepsis, etc.

Normalmente la Troponina | es menor de 10 pug/L y Troponina T es de 0-0.1 pg/L, y su

incremento se relaciona con peor prondstico e incremento de la mortalidad (28).

2.2 Tratamiento

Tratamiento no farmacolégico. — Este se basa sobre todo en el estilo de vida que lleva
el paciente, los factores modificables que predisponen al desarrollo de una insuficiencia

cardiaca ya sea la dieta hipercalérica, sedentarismo, alcohol, tabaco, etc. (31).

Tratamiento farmacoldgico. — Dentro de estos se mencionan a:

e Los bloqueadores beta adrenérgicos. — Actua en el incremento de la fraccion de
eyeccion, mejorando la funcion sistolica, con ello disminuye la frecuencia
hospitalaria y mortalidad.

e Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA). —
Utilizado en pacientes con fraccion de eyeccion menor al 40%, con sintomas
leves, moderados o severos, es un farmaco que menora el riesgo de muerte y
disminuye la frecuencia hospitalaria en pacientes con IC con fraccién de eyeccién
reducida (ICFEr) (41).

Al indicar estos farmacos, se recomienda hacer seguimiento en la funcion renal y

volumen extravascular.
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Tabla 2. 10 Medicamentos y dosis de los IECA (31)
INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA

MEDICAMENTO DOSIS
Captopril 6,25 a 50 mg/c 8 horas
Enalapril 2,5 a 20 mg/c 12 horas
Lisinopril 2,5 a 20 mg/c 24 horas
Ramipril 1,25 a 5 mg/c 24 horas

Trandolapril 0,5 a 4 mg/c 24 horas

Elaborado por: Pacheco G.
e Los Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA I1). — Se
recomienda su uso en pacientes con IC, en pacientes con ICFEr intolerantes a los
IECA, su dosis inicial es baja y a las dos semanas de inicio del tratamiento se debe

evaluar la funcion renal y la tension arterial de manera periodica (31).

Tabla 2.11 Medicamentos y dosis de los ARA 11 (31)
ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINAII

MEDICAMENTO DOSIS
Candesartan 4 — 32 mg/dia
Valsartan 40 mg/c 12 horas a 160 mg/c 12 horas
Losartan 50 — 150 mg/dia.

Elaborado por: Pacheco G.

El uso de IECA y ARAII disminuye la poscarga, y reducen la hipertrofia ventricular

izquierda resultando en una mejor calidad de vida.
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2.1 Enfermedades caracterizadas por concentraciones elevadas de PN

Los valores de Péptidos natriuréticos se elevan en ciertas entidades, lo que favorece en el

diagnostico, pronostico y tratamiento (42).

Tabla 2.12 Enfermedades caracterizadas por alterar las concentraciones de PN

ENFERMEDAD VALORES DE PN
Enfermedades cardiacas: Muy aumentados
Insuficiencia cardiaca Muy aumentados
Infarto Aumentados
HTA con HVI
Enfermedades pulmonares: Aumentados
Disnea aguda Aumentados
Embolismo pulmonar Aumentados
EPOC
Enfermedades endocrinas y metabdlicas: Aumentados
Hipertiroidismo Disminuidos
Sindrome de Cushing Aumentados
Hiperaldosteronismo primario Aumentados
Diabetes mellitus Normal o aumentados
Cirrosis hepatica con ascitis Aumentados
Disfuncion renal (aguda o crénica Muy aumentados
Sindrome paraneoplasico Normal o aumentados
Hemorragia subaracnoidea Aumentados

Elaborado por: Pacheco G.
*HTA: Hipertension arterial. HVI: hipertrofia ventricular izquierda. EPOC: Enfermedad Pulmonar
Cronica
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

La informacion de este trabajo se obtendra a través de una revision bibliografica, tomando
en cuenta directrices y criterios de elegibilidad referentes a la importancia de los péptidos
natriuréticos en el seguimiento y diagnostico temprano de la insuficiencia cardiaca,
mediante una blsqueda exhaustiva de la literatura en diferentes bases de datos apoyados

en el método analitico, mismo que facilitara la integracion de informacion.

Segun el nivel

Esta investigacion es de tipo descriptiva, como su nombre lo indica, implica describir de
manera detallada la variable en estudio, su estado, caracteristicas, fenomenos, y

comportamiento sin modificar lo establecido.

Segun el disefio

Es un estudio de disefio documental, no experimental, corresponde a una técnica de
investigacion que se encarga de recabar y seleccionar informacidn a través de la basqueda

absoluta y sistematica de informacion documentada.

Segun el enfoque

El presente trabajo es de tipo cualitativo ya que involucra obtener y estudiar informacién
que permita comprender conceptos y caracteristicas a partir de la compilacion de datos

obtenidos por medio de motores de busqueda.

Segun la secuencia temporal

40



Se trata de un estudio de corte transversal, de caracter observacional, que permite analizar
la informacidn de diversas variables en un marco temporal determinado, o en el transcurso

de un periodo corto de tiempo.

Segun la cronologia de los hechos

Es una investigacion de tipo retrospectiva, debido a que permite indagar sobre hechos
suscitados en el pasado. Se ejecutard bajo el contexto de revision bibliografica, que
incluya publicaciones cientificas, sitios web, tesis, etc. que englobe el tema de este

estudio.

Poblacion

La revision bibliografica tendrd& como poblacion, toda la informacion publicada
relacionada a la insuficiencia cardiaca y la utilizacion de los péptidos natriuréticos en el
seguimiento y diagndstico oportuno de dicha enfermedad, investigacion obtenida de
varias bases de datos cientificos como: PubMed, Elsevier, Scielo, Medline y Google

Scholar.

Muestra

Estara conformada por todos los documentos que cumplan con los criterios de inclusion,
articulos cientificos publicados en los ultimos 5 afios (2018 a 2023), a fin con el tema de
investigacion y con el esquema metodoldgico planteado, se excluiran los trabajos que no

cumplan con los criterios, salvo que su informacion sea relevante.

3.2 Consideraciones éticas

Al ser una investigacion tipo revision bibliografica, no implica conflictos bioéticos.
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3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion
= Documentos publicados en espafiol e inglés.
= Atrticulos cientificos publicados en los ultimos 5 afios.
= Libros y sitios web con una publicacion maximo de 10 afos.
= Trabajos que formen parte de bases de datos de libre acceso.
= Investigaciones que contengan informacion sobre la importancia de los
péptidos natriuréticos en el seguimiento y diagndstico temprano de la
insuficiencia cardiaca.
Criterios de Exclusion
= Atrticulos cientificos correspondientes a otro tema.
= Articulos incompletos o no concluyentes.
= Documentos con informacién irrelevante.
= Trabajos investigativos y documentos publicados en un rango de afios

diferente al mencionado.

3.4 Técnicasy Procedimientos

Se realizé un analisis de bibliométrico, herramienta que proporciona datos sobre diversos
aspectos de la literatura cientifica y a su vez permite conocer y mejorar el impacto de la
produccion cientifica de interés mediante el tratamiento de los datos bibliogréficos, sobre
todo de los estudios que presenten el factor impacto, mediante el software VOSviewer,
utilizado cominmente para analizar y visualizar la literatura cientifica mediante cuartiles
(Q) que estandarizan la calidad de las publicaciones, siendo Qi el de mayor indice de
impacto y Q4 el de menor indice de impacto, resultando en 118 estudios, de los cuales 42

cumplieron con los criterios de inclusion.
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Tabla 3.13 Fuente de datos de busqueda

Articulos 34

cientificos

Documentos/Tesis 4

Sitios web 1
TOTAL=42

36

Elaborado por: Pacheco G.

Tabla 3.14 Clasificacion de los niveles de evidencia y grados de recomendacion de

acuerdo con la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).

la La evidencia cientifica procede de
metaanalisis de ensayos clinicos
controlados y aleatorizados.

Ib La evidencia cientifica procede de al

menos un ensayo clinico controlado y
aleatorizado.

la La evidencia cientifica procede de al
menos un estudio prospectivo controlado,
bien disefiado y sin aleatorizacion.

Ib La evidencia cientifica procede de al
menos un estudio casi experimental bien
disefiado.

Il La evidencia cientifica procede de
estudios descriptivos no experimentales

estudios

bien disefnados como

A
Basado directamente en evidencia de

nivel |

B
Basado directamente en evidencia de
nivel 11 o recomendaciones

extrapoladas de evidencia de nivel |

Elaborado por: Pacheco G.
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comparativos, de correlacién o de casos y
controles.
v La evidencia cientifica procede de C
documentos u opiniones de expertos y/o  Basado directamente en evidencia de
experiencias clinicas de autoridades de nivel 111 o recomendaciones

prestigio. extrapoladas de evidencia de nivel 1 o 11

3.5 Descriptores

La basqueda de la informacidon se optimiza mediante el empleo de descriptores de salud
en idioma inglés y espafol, se manejaron los siguientes descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCs):

e Péptidos natriuréticos

Insuficiencia cardiaca

e Falencia Cardiaca

e Descompensacién Cardiaca
e Biomarcadores

e Prevencion

e Prevalencia

e Factores de riesgo

3.6 Algoritmo de busqueda bibliografica

Se realiz6 un algoritmo de busqueda bibliografica para facilitar la realizacion del trabajo

investigativo.

Grafico 3.1 Algoritmo de busqueda de datos
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DETERMINACION DE LA IMPORTANCIA DE LOS PEPTIDOS
NATRIURETICOS EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y

SEGUIMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

!

DESCRIPTORES (DeCS)

Péptidos natriuréticos, insuficiencia cardiaca, falencia
cardiaca, descompensacion cardiaca, biomarcadores,

prevencion, prevalencia, factores de riesgo.

\ 4
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Total: 118

PubMed, Cochrane, Library, Web of Science,
ScienceDirect, Lilacs, Scopus, Medline, Cinhal, WHO y

Documentos.

TRABAJOS INCLUIDOS ARTICULOS EXCLUIDOS:

. ) ., De acuerdo a criterios de exclusién: 76
De acuerdo a criterios de inclusién: 42

Articulos cientificos correspondientes a otro tema,

PubMed (7) Cochrane (6), Library (2), Web of

articulos incompletos, documentos con informacion

Science (6), ScienceDirect (1), Lilacs (3), Scopus ) o o
irrelevante, trabajos investigativos y documentos

(5), Medline (4), Cinhal (2), Sitios Web (1), publicados en un rango de afios diferente al

Documentos (5). mencionado.

Elaborado por: Pacheco G.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

e Se puede concluir que los Péptidos natriuréticos son de gran importancia en el
diagnostico precoz, prondstico y seguimiento de un paciente con Insuficiencia
cardiaca.

e La prevalencia de la Insuficiencia cardiaca a nivel mundial esta en incremento, se
estima que se encuentra entre el 1 y 2%, repercute sobre todo en pacientes adultos
mayores, afectando a mas del 10% de la poblacion mayor de 80 afios.

e En Ecuador no existen datos actuales sobre la prevalencia de esta entidad clinica,
sin embargo, se estima que es la cuarta causa de muerte de origen cardiovascular,
afectando a la poblacion adulta mayor.

e El valor normal de los péptidos natriuréticos es de NT-proBNP es < 300 pg/mL,
mientras que de BNP es < 100 pg/mL, sin embargo, obtienen un valor diagnostico
presuntivo de IC al incrementar, sumado a factores de riesgo, antecedentes
clinicos, etc.

e Los biomarcadores se elevan al registrarse un incremento en la tension de la pared
miocardica a causa de una sobrecarga de volumen o de presién como sucede en la
IC, de esa manera se activa el gen de BNP, dando lugar a la produccién de un pro-
péptido precursor intracelular (proBNP) para luego liberar el fragmento
aminoterminal (NT-proBNP), y posterior eliminacion en higado, rifiones, etc.

e Existe relacion entre el valor de los péptidos natriuréticos y la insuficiencia
cardiaca, es decir que, al incrementar estos biomarcadores, mayor sera el

compromiso cardiaco.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere continuar realizando estudios comparativos sobre la utilidad de los
péptidos natriuréticos y la importancia de la aplicacion clinica en la insuficiencia
cardiaca.

Se recomienda utilizar los biomarcadores como una prueba de rutina en la
insuficiencia cardiaca, sobre todo en aquellos pacientes con factores de riesgo y
mayor indice de mortalidad.

Tomando en consideracion los factores de riesgo, se recomienda tomar en
consideraciéon a aquellos pacientes que tienen mayor probabilidad de
desencadenar una IC, para realizar un adecuado control y monitoreo que permita
mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Se sugiere brindar capacitaciones al personal de salud para que la utilizacion de
los péptidos sea considerado como uno de los exdmenes complementarios de

primera eleccidn en pacientes con sospecha de IC.
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