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Introducción: La utilización de biomarcadores de congestión ha demostrado utilidad en el diagnóstico de insuficiencia 
cardiaca al ingreso hospitalario y también para estimar su pronóstico. Sin embargo, la gran prevalencia de factores 
de riesgo y comorbilidades que presentan estos pacientes, puede actuar como confundidor a la hora de interpretar 
los valores de ingreso y al alta. Los registros internacionales describen los cambios del NT-ProBNP en función de 
determinadas variables (edad, obesidad, disfunción renal asociada, presencia de fibrilación auricular), aunque 
desconocemos esta información en nuestro país. 

 
Objetivos: Determinar los valores de NT-ProBNP al ingreso hospitalario y su modificación al alta en pacientes 
internados por IC aguda. Establecer si las diferentes comorbilidades asociadas modifican estos valores en forma 
significativa. 

 
Materiales y Métodos: Para este análisis, se incluyeron los pacientes (p) incorporados al registro ARGEN-IC, con 
diagnóstico clínico de IC aguda. Registro multicéntrico, prospectivo, desde agosto de 2018, hasta marzo de 2019. Se 
registraron valores de NT-ProBNP al ingreso hospitalario y su porcentaje de reducción al alta y se correlacionaron 
éstos con diferentes variables clínicas y antecedentes. Se definió obesidad como índice de masa corporal (IMC) mayor 
de 30 y clearence disminuido a un valor menor de 60 ml/min por fórmula de Cockcroft-Gault. Se definió fracción de 
eyección (FE) deteriorada a aquella menor de 40%. Se estimó la media y los intervalos de confianza del 95% y las 
diferentes poblaciones se compararon con el test de t, para variables con distribución normal y se utilizó mediana e 
intervalo intercuartilos (IIC) y se compararon las poblaciones con test de Wilcoxon, para variables de distribución no 
normal. 

 
 

Resultados: Se incorporó la información 357 p que presentaban valores de NTProBNP al ingreso y de 124 p que 
presentaron valores tanto al ingreso como al alta. La edad media fue de 71.2 años, 62.3 % de varones y la mediana 
de NTProBNP fue 5667 (IIC 25-75 2957-9902). La tabla 1 muestra los diferentes valores al ingreso en función de 
variables como la edad, el sexo, la presencia de factores de riesgo cardiovascular y comorbilidades como diabetes 
(DBT), hipertensión arterial (HTA), infarto de miocardio (IAM) previo, fibrilación auricular crónica (FAC), insuficiencia 
renal crónica (IRC), tratamiento previo con furosemida y FE reducida. La tabla 2 demuestra el impacto de las variables 
en la reducción del NTProBNP al egreso. 

 



 
Conclusión: En nuestro análisis del Registro ARGEN-IC observamos que los 
pacientes con disfunción renal, FE reducida, IMC < 30 y tratamiento previo con 
furosemida se presentan con valores más elevados de NTProBNP al internarse 
por IC aguda. Además, la edad mayor de 75 años demostró ser el único 
parámetro que determina una menor reducción del biomarcador en forma 
evolutiva durante la internación. Se necesitan estudios prospectivos que  
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