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Este post incluye opiniones de su autor. Las partes del texto subrayadas contienen enlaces a la evidencia
cientifica en la que se sustenta.

El estudio al que hace referencia este post incluye un total de 9.776 personas (de los
Estados Unidos) sin insuficiencia cardiaca (IC) que formaron parte del estudio ARIC
(Atherosclerosis Risk In Community). Los participantes habian realizado las visitas 2 y 4
del estudio ARIC, con mediciones de NTproBNP. Ambas visitas presentaban unos 6 afos
de diferencia temporal.

El estudio valoraba los niveles de NTproBNP en ambas visitas, ademas de los cambios
porcentuales. Establecia el valor de corte en 125 pg/ml, siendo normal si el valor era inferior
y patoldgico si era = 125 pg/ml. Los datos se relacionaban con las hospitalizaciones por IC
incidente y la muerte por todas las causas. Ademas, se valoroé la relacion de los factores de
riesgo CV y los cambios en los niveles de NT-proBNP.

Los participantes con niveles de NT-proBNP en ambas visitas = 125 pg/ml comparados con
aquellos con valores < 125 pg/ml presentaron un aumento de IC incidente significativo con
HR 2,4 (IC 95%, 2-2,88), y de mortalidad por todas las causas con un HR 1,68 (IC 95%,
1.47-1.91). Aquellos con valores elevados en primera visita y normales en segunda visita
presentaron significativamente menor riesgo, similar al de los participantes con niveles
normales en ambas visitas.
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Asi, los cambios en los valores de NTproBNP se relacionaron con el riesgo incidente de IC
y de mortalidad por todas las causas, y con los cambios en los valores de tensién arterial,
c-LDL, elevacion de triglicéridos, indice de masa corporal y filtrado glomerular.

Por tanto, este estudio pretende responder a la siguiente cuestion: ¢ el cambio a largo plazo
en el péptido natriurético (PN) se asocia al riesgo de IC y muerte en adultos de mediana
edad sin IC? Dicho de otro modo, ¢ el estudio seriado de PN en poblacién sin IC, pero con
factores de riesgo relacionados con IC (como la HTA...), puede predecir el desarrollo de IC
en poblacién con factores de riesgo CV y guiar nuestra terapia?

Ya sabemos que el ultimo documento de la ADA sobre el cuidado del paciente con DM
recomienda estimar los valores de biomarcadores (PN) una vez al afo para la deteccién de
la miocardiopatia diabética, y si estan elevados (>125 pg/ml), iniciar iSGLT2, ademas de
las terapias optimizadas con IECAs/ARA Il y control de otros factores de riesgo (junto a la
propia DM). Pero con este estudio podemos preguntarnos si la determinacién de los PN en
otras patologias puede ayudar a predecir el desarrollo de IC, detectar el dafio subclinico
cardiaco y orientar al uso de medidas intensificadoras del control de los factores de riesgo,
monitorizando su eficacia con la determinacion en el seguimiento de los PN, e incluso
plantear si deberiamos investigar el papel de los iISGLT2 en la prevencién primaria de estos
grupos de pacientes, independientemente de la glucemia.

¢La prevencion primaria de IC en
pacientes con factores de riesgo
como la HTA se puede predecir y
prevenir con la determinacion
seriada de biomarcadores
NTproBNP?

llustracion 1. ¢ NTproBNP para toda la prevencion primaria de IC?
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