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RESUMEN: La insuficiencia cardiaca representa un importante problema de salud publica,
principalmente en la poblacién adulta mayor, donde el diagndstico oportuno aun representa
un desafio clinico. Presenta una prevalencia estimada del 2-3% en la poblacion general y
superior al 10% en pacientes mayores de 70 aios. En Europa y Estados Unidos la prevalencia
se situa alrededor del 2%, en algunos paises como Espaiia alcanza el 5%, lo que evidencia
variabilidad epidemioldgica. No obstante, en Latinoamérica, la carga de la enfermedad se ve
agravada por limitaciones en el acceso al diagndstico temprano y al manejo especializado,
contribuyendo a elevadas tasas de hospitalizacion y mortalidad. Ademas, la IC genera un
impacto econdmico significativo, con costos proyectados en constante incremento, lo que
subraya la necesidad de fortalecer estrategias diagnosticas validadas en contextos locales
como el ecuatoriano. En este escenario, el NT-proBNP se ha consolidado como un
biomarcador ampliamente utilizado para el diagndstico de esta enfermedad; sin embargo, la
mayoria de los puntos de corte disponibles se han establecido en poblaciones
norteamericanas y europeas, lo que puede limitar su aplicabilidad y precision en contextos
clinicos latinoamericanos. El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la utilidad
diagnodstica del NT-proBNP como biomarcador en la insuficiencia cardiaca en pacientes
atendidos en el Centro Cardiolégico del Austro, en la ciudad de Cuenca-Ecuador, durante el
periodo agosto 2022- diciembre 2024. Se realizd un estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, alcance correlacional y corte transversal en el que se analizaron las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién, asi como la capacidad diagnodstica
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del NT-proBNP mediante el analisis de la curva ROC. La poblacién presenté una edad
promedio de 72.7 aios, con predominio del sexo masculino (61.9%) y un indice de masa
corporal medio de 29 kg/m? categorizado como sobrepeso. La curva ROC present6 un area
bajo la curva (AUC) de 0,767 (IC 95%: 0,671-0,863), evidenciando una capacidad
discriminativa aceptable del NT-proBNP para el diagndstico de insuficiencia cardiaca. El punto
de corte 6ptimo fue 2106,5 pg/mL, con una sensibilidad del 89,1% y una especificidad del
43,2%. El indice de Youden fue de 0,32, lo que indica un rendimiento diagndstico global
moderado. En conclusion, el NT-proBNP demostro ser util como prueba de tamizaje inicial
para insuficiencia cardiaca en el contexto clinico local, siendo importante validar dichos
puntos de corte especificos en funcion a las caracteristicas propias de la poblacion estudiada.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca, NT-proBNP, biomarcadores, diagndstico, fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo

ABSTRACT: Heart failure represents a major public health problem, especially in older adult
populations, where timely diagnosis still represents a clinical challenge. NT-proBNP is a widely
used biomarker for the diagnosis of this disease; however, most of the available cut-off points
have been based on North American or European populations, which limits their application
to Latin American clinical contexts. The objective of this research was to evaluate the
diagnostic utility of NT-proBNP as a biomarker in heart failure in patients treated at the
Centro Cardioldgico del Austro, in Cuenca, Ecuador, during the period August 2022-December
2024. A quantitative, non-experimental design, correlational scope and cross-sectional study
was carried out in which the sociodemographic and clinical characteristics of the population
were analyzed, as well as the diagnostic capacity of NT-proBNP through the analysis of the
ROC curve. The population had an average age of 72.7 years, with a predominance of males
(61.9%) and a mean body mass index of 29 kg/m? categorized as overweight. NT-proBNP had
a sensitivity of 89.1% and a specificity of 43.2% for the diagnosis of heart failure, with an
optimal cut-off point 2106.5 pg/mL. Likewise, a negative predictive value of 79.2% and a
positive predictive value of 62.1% were obtained. In conclusion, NT-proBNP proved to be
useful as an initial screening test for heart failure in the local clinical context, and it is
important to validate these specific cut-off points based on the characteristics of the
population studied.

Keywords: Heart Failure, NT-proBNP, biomarkers, diagnosis, left ventricular ejection fraction

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico complejo que surge a partir de alteraciones
estructurales o funcionales en el corazén que reducen su capacidad de bombeo e incrementan
las presiones intracavitarias(1,2) . Segun la Revista Espafiola de Cardiologia (ESC), esta condiciéon
se manifiesta a través de sintomas como disnea, fatiga y signos de retenciéon de liquidos,
incluyendo congestion pulmonar y edema periférico. Para su clasificacién, la ESC utiliza la
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fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI), que mide la funcidn sistdlica del corazén.
Por tanto, se distinguen tres principales categorias: FEVI reducida (<40%), FEVI ligeramente
reducida (41-49%) y FEVI preservada (250%). Ademads, los pacientes con FEVI reducida que
presentan mejoria durante el tratamiento se clasifican como FEVI mejorada (3,4).

La insuficiencia cardiaca (IC) representa un problema de salud publica de creciente relevancia a
nivel mundial. Se estima que su prevalencia oscila entre el 2% y el 3% en la poblacién general,
superando el 10% en personas mayores de 70 afios. Esta patologia representa una de las
principales causas de hospitalizacién y mortalidad, con tasas elevadas en pacientes adultos
mayores y una carga significativa sobre los sistemas de salud pues estudios diversos estudios
aplicados en la practica clinica reportaron mortalidades sustanciales por Insuficiencia cardiaca
dentro del primer afio y una alta frecuencia de reingresos que incrementan la carga sanitaria
(5,6). En Ecuador, aunque la informacién especifica es limitada, los reportes evidencian un
incremento anual en las tasas de mortalidad asociadas a esta enfermedad (3,7). Segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), durante el afio 2022, la tasa de defunciones
hospitalarias a causa de IC incrementd en un 10,35% con respecto al afio pasado (8).

La insuficiencia cardiaca no solo impacta significativamente la calidad de vida de los pacientes,
sino que también constituye una carga econdmica sustancial para los sistemas de salud pues se
estima que alrededor de 64,3 millones de personas a nivel mundial padecen esta enfermedad,
generando un costo anual cercano a los 108 mil millones de délares. Estas cifras reflejan la
magnitud del problema y evidencian la necesidad urgente de fortalecer estrategias diagndsticas
y terapéuticas mads eficaces (9,10) . En Ecuador un informe técnico elaborado por Deloitte
Access Economics estimdé que en 2015 alrededor de 1,4 millones de pacientes padecian alguna
enfermedad cardiaca, de los cuales mas de 199 000 presentaban insuficiencia cardiaca. El costo
total asociado a estas patologias superd los 600 millones de ddlares, equivalente al 0,6% del
Producto Interno Bruto (PIB) y al 2,5% del gasto total en salud. Dentro de este grupo, la
insuficiencia cardiaca representdé el mayor impacto financiero, con un costo estimado de 228
millones de délares. Estos datos demuestran que su impacto en el contexto ecuatoriano
trasciende la mortalidad, generando importantes repercusiones econdmicas, sociales vy
familiares (11,12).

Actualmente, el diagndstico de la IC se basa en una combinacion de la exploracion clinica y
herramientas complementarias, como el electrocardiograma, el ecocardiograma vy la
dosificacién de biomarcadores (13). Entre estos ultimos, el péptido natriurético tipo B (NT-
proBNP) se destaca como un marcador de referencia por su sensibilidad y especificidad en la
deteccién de esta patologia; una elevacion de sus concentraciones se asocia a la presencia de
dano y tensidn en las células miocardicas, permitiendo no solo confirmar el diagndstico, sino
también evaluar la gravedad de la enfermedad y su pronéstico (3,13,14).

Desde el punto de vista fisiopatolégico, el Péptido Natriurético tipo B (BNP) se produce
principalmente por los miocitos del ventriculo izquierdo en respuesta a la distensién miocardica
secundaria a la sobrecarga de presidn o volumen. En la insuficiencia cardiaca, el gen que codifica
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el BNP se activa rapidamente, produciendo inicialmente el precursor pre-proBNP, que
posteriormente se transforma en proBN, mismo que es escindido por enzimas especificas en
dos fragmentos: el BNP activo (32 aminoacidos), responsable de los efectos fisioldgicos como
vasodilataciéon y natriuresis, y el NT-proBNP (76 aminoacidos), biolégicamente inactivo pero mas
estable en circulacién, mismo que es liberado al torrente sanguineo en proporcion al grado de
estrés y disfuncion ventricular, por lo que sus concentraciones plasmaticas reflejan la magnitud
de la sobrecarga cardiaca (15).

A pesar de la extensa evidencia cientifica sobre el NT-proBNP como biomarcador, en contextos
especificos como el Centro Cardioldgico del Austro en Cuenca, Ecuador, son escasos los estudios
gue evalten su utilidad clinica lo que representa una limitacion en la optimizacién del manejo
de la Insuficiencia Cardiaca y el uso eficiente de los recursos disponibles, subrayando la
necesidad de investigaciones locales que aborden esta brecha. Por lo tanto, la presente
investigacion tiene como objetivo evaluar la utilidad clinica del NT-proBNP como biomarcador
en pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en dicho centro entre agosto de 2022 y
diciembre de 2024. Los hallazgos proporcionaran informacién crucial para mejorar la precision
diagndstica, el manejo clinico y los resultados en esta poblacién especifica, estableciendo un
modelo para futuros estudios en otros contextos clinicos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de alcance
correlacional y corte transversal. El universo comprendié a todos los pacientes que fueron
diagnosticados con insuficiencia cardiaca atendidos en el Centro Cardioldgico del Austro
durante el periodo de agosto 2022 a diciembre 2024. La muestra es igual al universo (censal).

Se incluyeron pacientes atendidos en el Centro Cardiolégico del Austro durante el periodo de
estudio mayores de 18 afios y con registros clinicos completos. Adicionalmente los pacientes
debian haberse realizado tanto la dosificacion de NT-proBNP como el ecocardiograma en las
instalaciones del centro médico. Se excluyeron del estudio los pacientes con condiciones
médicas o tratamientos que puedan alterar los niveles de NT-proBNP, como enfermedad renal
crénica, hepdtica avanzada, cancer en etapa avanzada, EPOC grave, uso de inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), ARA-Il o diuréticos. También se excluyeron a
pacientes con intervenciones quirdrgicas o procedimientos recientes que puedan alterar
transitoriamente dichos niveles.

Se presentd una solicitud formal al director médico del Centro Cardiolégico del Austro con el fin
de obtener autorizacién para llevar a cabo la investigacion en sus instalaciones y acceder a las
historias clinicas (APPS MEDICAL) y resultados de laboratorio de los pacientes (ORION). Los
datos fueron obtenidos de una fuente secundaria de informacién mediante una ficha de
recoleccidn de datos por lo que no se establecié contacto directo con los pacientes.
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En relacién al andlisis de variables se consideraron tanto clinicas como demogréficas. Las
variables fueron: edad que es una variable continua que se refiere a los afos de vida del
paciente y es un determinante en el riesgo cardiovascular (16); sexo, una variable categoérica,
gue diferencia entre masculino y femenino, y que tiene un gran impacto en la prevalencia y
pronodstico de enfermedades (17); el indice de masa corporal (IMC) que corresponde al peso en
kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado y que permite clasificar el peso corporal
(18); el diagndstico de insuficiencia cardiaca, sindrome clinico complejo que surge a partir de
alteraciones estructurales o funcionales en el corazén que reducen su capacidad de bombeo e
incrementan las presiones intracavitarias (3) ; la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI), que indica la cantidad de sangre que el ventriculo izquierdo es capaz de expulsar en cada
latido, siendo un gran indicador de la funcién del corazén (3); NT-proBNP, un biomarcador que
refleja el estrés y el dafio miocardico y se utiliza para el diagndstico y prondstico de
enfermedades cardiacas (3,13) ; su deteccién se realiz6 mediante una técnica de
inmunofluorescencia seca utilizando el equipo Lansionbio LS-1100 cuyo método se basa en una
reaccién antigeno-anticuerpo. Para el andlisis se dispensé 100 ul de suero del paciente
directamente en el casete, en donde el NT-proBNP presente en la muestra migra por accion
capilar combinandose con el anticuerpo marcado con microesferas fluorescentes; el complejo
se une al drea de deteccidn y las otras microesferas de fluorescencia se unen al area de control
de manera que, al insertar el casete, el analizador lo escanea detectando la intensidad de
fluorescencia de las zonas. Los valores de referencia de este biomarcador varian segun la edad
del paciente. En individuos menores de 75 afios, cifras superiores a 125 pg/mL se consideran
elevadas, mientras que en pacientes de 75 afios o mas, el valor asciende a 531 pg/mL (19); vy
comorbilidad, que hace referencia a la existencia de una o mas enfermedades o trastornos
adicionales que presenta el paciente que tiene una enfermedad principal (20).

Los datos recolectados fueron ingresados en la base de datos SPSS V 29.0. Las variables
cualitativas se analizaron mediante frecuencias y porcentajes, mientras que a las cuantitativas
se les aplico un test de normalidad. Aquellos datos que seguian una distribucién normal, fueron
analizados mediante medidas de tendencia central (media) y de dispersién (desviacién
estandar), mientras que para aquellos que no siguieron una distribucién normal se aplicaron
medidas como la mediana para describir la tendencia central y la dispersion.

Para evaluar la sensibilidad y especificidad del NT-proBNP en el diagndstico de la insuficiencia
cardiaca, se compararon los resultados obtenidos del biomarcador con el diagnédstico clinico de
referencia (ecocardiograma), empleando tablas de contingencia (2x2). Ademas, se calcularon los
valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN) del NT-proBNP. Adicionalmente, se realizd
un analisis de curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) para evaluar la capacidad
discriminativa del NT-proBNP, mediante el calculo el drea bajo la curva (AUC) con el fin de medir
la precisiéon diagnodstica. El punto de corte éptimo se identificé mediante el indice de Youden
calculado mediante la formula J = sensibilidad + especificidad - 1, con el fin de identificar el
umbral que maximiza simultdneamente ambos pardmetros en la curva ROC. Este indice
constituye una medida global del rendimiento diagnéstico, independiente de la prevalencia de
la enfermedad obteniendo un criterio objetivo y reproducible para seleccionar el punto de corte
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con el mejor equilibrio entre falsos positivos y falsos negativos. En el presente estudio, se eligio
como umbral 6ptimo el valor que presentéd el mayor indice de Youden para discriminar
insuficiencia cardiaca.

Finalmente, la presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca con el N.°230-2024. Los
procedimientos del estudio se desarrollaron considerando los principios éticos establecidos en
la Declaracidon de Helsinki, preservando la integridad y la ética en su ejecucién. Para garantizar la
confidencialidad de la informacién, el Centro Cardioldgico proporciond los datos de los
pacientes de manera anonimizada, para ello se eliminaron de la base de datos todas las
variables identificadoras directas, tales como nombres, nimeros de cédula, historias clinicas,
direcciones y cualquier otro dato que permitiera la identificacién individual de los pacientes.
Posteriormente, a cada registro se le asignd una codificacion numérica Unica aplicada de
manera secuencial, sin relacion con los datos personales originales, cuyo contenido Unico
fueron las variables clinicas y sociodemograficas del paciente y a partir de las cuales se realizé el
analisis estadistico.

Por otro lado, al tratarse de un estudio retrospectivo que utilizaron datos existentes de historias
clinicas, no fue necesario solicitar el consentimiento informado de los pacientes. No obstante,
se asegurd el cumplimiento de todos los requisitos éticos y legales para el manejo de datos de
salud.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que los pacientes sometidos al analisis del biomarcador NT-proBNP
presentan una distribucion mayoritaria de sexo masculino (61,1 %) frente al femenino (38,9 %).
La edad promedio dio fue de 72,7 aios, con una desviacién estandar de 13,1 afios, evidenciando
predominancia de pacientes adultos mayores. En relacién al indice de Masa Corporal (IMC), la
media es de 29,0 kg/m?, con una desviacion estandar de 5,0, categorizando a la poblacién
dentro del rango de sobrepeso. Por otro lado, los pacientes en promedio presentaron alrededor
de dos comorbilidades por individuo lo que evidencia una alta coexistencia de enfermedades
concomitantes en la poblacion analizada.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas y clinicas de pacientes atendidos en el Centro Cardiologico del Austro
durante el periodo agosto de 2022-diciembre de 2024, sometidos al andlisis del biomarcador NT-proBNP.

VARIABLE RECUENTO % DEL N DE LA
COLUMNA
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SEXO FEMENINO 35 38.9%

MASCULINO 55 61.1%

MEDIA DESVIACION TiPICA

IMC 29 5
EDAD EN ANOS 72.7 13.1
NUMERO TOTAL DE COMORBILIDADES 1.67 .88

Leyenda: IMC: indice de masa corporal, NT-proBNP: fragmento N-terminal del propéptido natriurético tipo B

La curva ROC para el NT-proBNP evidencid un area bajo la curva (AUC) de 0.767, indicando una
capacidad diagndstica éptima para distinguir entre individuos con y sin insuficiencia cardiaca. El
intervalo de confianza fue del 95% (0.671 — 0.863), y el punto de corte mds éptimo se establecid
en 106.5 pg/mL. Considerando el punto de corte obtenido mediante el analisis de la curva ROC,
el NT-proBNP presentdé alta sensibilidad (89,1 %), permitiendo identificar a la mayoria de
pacientes con insuficiencia cardiaca, aunque con una especificidad moderada (43,2 %). El indice
de Youden fue de 0,32, indicativo de un rendimiento diagndstico moderado al considerar
conjuntamente la sensibilidad y la especificidad. Estos valores confirman que el biomarcador es
especialmente valioso como herramienta inicial de deteccidon, recomendandose su uso
complementado con la evaluacién clinica e imagenoldgica para optimizar el diagnéstico.
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Figura 1 . Valor del drea bajo la curva receiver operating characteristic (ROC) para un punto de corte de NT-
proBNP de 106.5 pg/mL en pacientes evaluados en el Centro Cardiolégico del Austro. AUC: 0.767; sensibilidad:
89.1%; especificidad: 43.2%. 1C95%: 0.671—0.86.

Leyenda: AUC: area bajo la curva (area under the curve), 1IC95 %: intervalo de confianza del 95 %, NT-proBNP:
fragmento N-terminal del propéptido natriurético tipo B, ROC: curva caracteristica operativa del receptor (receiver
operating characteristic)

La presente Tabla 2 contrasta el diagndstico clinico de insuficiencia cardiaca (IC) con la
clasificacién obtenida al emplear el punto de corte de NT-proBNP > 106,5 pg/mL, obtenido
mediante curva ROC (AUC = 0.767; sensibilidad = 89.1 %; especificidad = 43.2 %; IC 95 %: 0.671—
0.863).

Se identificaron correctamente al 89.1 % de los pacientes con enfermedad (41/46 verdaderos
positivos), y al 43.2 % de los pacientes sanos (19/44 verdaderos negativos). No obstante, el
10.9% de los casos (5/46) no fueron detectados (falsos negativos) y el 56.8 % de los no
afectados (25/44) obtuvieron resultados elevados del biomarcador pese a no tener IC (falsos
positivos). Estas cifras indican que, aunque el umbral es muy eficaz para detectar pacientes
enfermos, su precisién se ve limitada por una alta tasa de falsos positivos, por lo que se
recomienda complementar el biomarcador con el diagndstico clinico e imagenoldgico.
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Tabla 2. Punto de corte del NT-proBNP mediante andlisis de la curva ROC, sensibilidad, especificidad y drea bajo
la curva (AUC) para el diagnéstico de insuficiencia cardiaca en pacientes atendidos en el Centro Cardioldgico del
Austro, agosto 2022-diciembre 2024.

Diagnéstico Punto de AUC Sensibilidad (%) Especificidad (%) indice de LR+
corte Youden
(1IC 95 %)
NT-proBNP
(pg/mL)
Insuficiencia >106,5 0,767 (0,671- 89,1 43,2 0,32 1,57
cardiaca 0,863)

Leyenda: NT-proBNP: fragmento N-terminal del propéptido natriurético tipo B, AUC: area bajo la curva (area under
the curve), IC95 %: intervalo de confianza del 95 %, LR+: razén de verosimilitud positiva.

La Tabla 3 describe el analisis estratificado por sexo, se observd que el 61,1% de la poblacién
correspondié al sexo masculino (n=55) y el 38,9% al femenino (n=35). La sensibilidad del NT-
proBNP fue notablemente mayor en pacientes masculinos (96,9%) en comparaciéon con las
pacientes femeninas (71,4%). De igual manera, la especificidad fue superior en el sexo
masculino (52,2%) frente al femenino (28,6%). Estos hallazgos evidencian una variacién en el
rendimiento diagndstico del biomarcador segun el sexo en la poblacidn estudiada.

Tabla 3. Sensibilidad y especificidad del NT-proBNP (2106,5 pg/mL) segtin sexo.

Sexo N° VP FN FP VN Sensibilidad (%) Especificidad (%)
Femenino 35 10 4 15 6 71,4 28,6
Masculino 55 31 1 11 12 96,9 52,2

Leyenda: NT-proBNP: fragmento N-terminal del propéptido natriurético tipo B

VP: verdaderos positivos; FN: falsos negativos; FP: falsos positivos; VN: verdaderos negativos.

La Tabla 4 presenta la comparacién de la clasificacion diagndstica del NT-proBNP empleando el
punto de corte obtenido en la presente investigacion (= 106,5 pg/mL) y los valores especificados
en el inserto del fabricante; se establecié que al utilizar el punto de corte ROC existié una mayor
deteccion de pacientes con diagndstico clinico de insuficiencia cardiaca, reflejada en un mayor
numero de resultados positivos verdaderos y una reduccion de los falsos negativos en
comparacion con el punto de corte del fabricante mismo que, en contraste, mostré una mayor
proporciéon de resultados negativos verdaderos, demostrando una mayor especificidad
diagndstica.

Tabla 4. Comparacion de la clasificacion diagnéstica del NT-proBNP entre el punto de corte obtenido por
andlisis ROC y los valores del inserto del fabricante.
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Punto de corte NT-proBNP
(= 106,5 pg/ml) Punto de corte NT-proBNP
establecido por el fabricante

NO Sl NO SI
Recuento Recuento Recuento Recuento
Diagnéstico de NO 19 25 34 10
Insuficiencia cardiaca
Sl 5 41 20 26

Leyenda: NT-proBNP: fragmento N-terminal del propéptido natriurético tipo B

En la Tabla 5 se presentan los niveles de NT-proBNP segun la categoria de FEVI en los pacientes
incluidos en el estudio. Se observd que las concentraciones mas elevadas correspondieron al
grupo con FEVI reducida (media: 2895,76 pg/mL), seguidas por el grupo con FEVI ligeramente
reducida (1645,34 pg/mL). En contraste, los pacientes con FEVI preservada mostraron valores
considerablemente menores (598,90 pg/mL). Estos hallazgos indican que existe una relacién
entre el aumento del NT-proBNP y el deterioro de la funcion ventricular.

Tabla 5. Niveles de NT-proBNP segun categoria de FEVI en pacientes atendidos en el Centro Cardioldgico del
Austro (agosto 2022—diciembre 2024).

Categoria de FEVI N° Media (pg/mL) Mediana (pg/mL) DE Minimo Maximo
Reducida (<40%) 24 2895,76 1277,62 3681,01 117 15761
Ligeramente reducida (41-49%) 5 1645,34 1864,00 1356,08 75 3087
Preservada (250%) 61 598,90 181,00 1231,60 21 7951

Leyenda: FEVI: fraccidn de eyeccidn del ventriculo izquierdo; DE: desviacion estandar
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El punto de corte obtenido mediante el andlisis de la curva ROC: > 106,5 pg/mL presentd un
valor predictivo negativo elevado (79,2 %), lo que respalda su utilidad para descartar la
enfermedad ante un resultado negativo. Aunque la especificidad fue de 43,2 % y el VPP de
62,1 %, estos valores confirman que el biomarcador es especialmente valioso como herramienta
inicial de deteccién, recomendandose su uso complementado con la evaluacion clinica e
imagenoldgica para optimizar el diagndstico.

Tabla 6. Valores predictivos del NT-proBNP con punto de corte > 106,5 pg/mL para el diagnéstico de insuficiencia
cardiaca en pacientes atendidos en el Centro Cardioldgico del Austro durante el periodo agosto de 2022-
diciembre de 2024.

Indicador Valor (%)

Valor predictivo positivo 62,1

Valor predictivo negativo 79,2
DISCUSION

El NT-proBNP se ha consolidado como un biomarcador ampliamente utilizado en la practica
clinica para el diagnéstico de insuficiencia cardiaca, sin embargo, gran parte de la evidencia que
respalda sus puntos de corte ha sido obtenida en conformidad con guias internacionales cuya
estratificacién y puntos de corte propuestos no siempre han sido validadas en contextos clinicos
latinoamericanos. El presente estudio aporta evidencia sobre la utilidad clinica del NT-proBNP
en pacientes atendidos en el Centro Cardiolégico del Austro de la ciudad de Cuenca, evaluando
su capacidad diagndstica y su relacién con la severidad de la enfermedad con un enfoque local
(21).

El analisis de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacion mostré una edad
media de 72.7 aios, sugiriendo una mayor prevalencia de IC en adultos mayores. Esta cifra fue
superior a la reportada en estudios comparativos, como el de Guidi et al. (22) y Taylor et al. (23)
con medias de 62.5 y 61.2 afios respectivamente; Farah et al. (24) con medias de 66.4 y 62.2
afios respecto a la FEVI y Childn et al. (25) que reportaron un rango de edad predominante de
61 a 70 afios. Las diferencias pueden asociarse al tipo de instituciones donde se desarrollaron
estos estudios, ya que el presente tuvo lugar en un centro especializado en cardiologia que trata
principalmente a pacientes con diagndstico confirmado de IC, mientras que los estudios
restantes se desarrollaron en un entorno donde se evallan pacientes en estadios mas
tempranos de la enfermedad.

En relacidn al sexo, se evidencia una predominancia masculina (61.1%) en la presentacion de IC
que contrasta con estudios internacionales como el de Guidi et al. (22) que reportaron una
distribucién mas equilibrada entre sexos . De manera similar, Taylor et al. (23) sefialan una
mayor proporcion de mujeres (57.5%). Estas diferencias podrian atribuirse a factores
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demograficos, culturales y el acceso a servicios de salud. En el presente estudio, el andlisis del
desempeiio diagndstico del NT-proBNP seglin sexo mostré diferencias en la sensibilidad del
biomarcador entre hombres y mujeres, como se presenta en la Tabla 3, lo que sugiere que el
sexo podria influir en la respuesta diagndstica del marcador. Adicionalmente, Farah et al. (24)
presentaron una perspectiva diferenciada analizando la distribucidn segin la FEVI demostrando
un predominio femenino (53.2%) en pacientes con FEVI reducida en contraste con el sexo
masculino que predomind en pacientes con FEVI preservada (68.4%). A nivel local, Chilan et al.
(25) coinciden en el predominio masculino de pacientes con IC (71.9%) aunque en proporciones
mas elevadas, reflejando patrones regionales de presentacién clinica.

Dentro de la caracterizacidn clinica se analizo el indice de masa corporal (IMC), obteniendo una
media de 29 kg/m?, siendo indicativa de sobrepeso. Este resultado es consistente con el estudio
de Taylor et al (23), que sefiala un IMC medio de 28.6 kg/m? y con la investigacion de Guidi et al
(22) donde el 27.1% de la poblacién fue considerada como obesa . Pudiéndose considerar como
factor comun entre los pacientes con IC.

Por otro lado, se evalué la utilidad diagndstica mediante la curva ROC obteniendo un AUC de
0.767 (IC95%: 0.671-0.863), para un punto de corte de 106.5 pg/mL con una sensibilidad
elevada (89.1%), especificidad limitada (43.2%) VPP y VPN del 62.1% y 79.2% respectivamente,
indicando un buen desempefio para la deteccién de pacientes con la IC, aunque con limitaciones
para descartarla en sujetos sanos. Estos hallazgos son parcialmente consistentes con Guidi et al
(22) quienes reportan AUC de 0.87 para un punto de corte <300 pg/ml con una sensibilidad del
96% y VPN del 95%, cifras superiores a las obtenidas en el presente estudio. Ambos estudios
coinciden en la elevada sensibilidad del biomarcador; sin embargo, difieren en la especificidad
reportada del 81%, 70% y 61% en el estudio comparativo segun grupos etarios (<50, 50-75
y >75 aiios, respectivamente). Esto sugiere que el uso de puntos de corte ajustados por edad
podria mejorar la precision diagndstica en la poblacién local.

Asimismo , Taylor et al (23) analizaron dos puntos de corte internacionales: el de la ESC (2125
pg/mL) y el del Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica (=400 pg/mL) reportando
un AUC de 0.874 siendo superior al obtenido en esta investigacién (0.767) evidenciando una
precision diagndstica mayor vy resaltando la importancia del uso de puntos de corte ajustados a
guias internacionales. Por otro lado, Farah et al. (24) reportaron un AUC de 0.806, lo que sugiere
una mayor capacidad discriminativa en su poblacién y establecieron un punto de corte de 6789
pg/mL, con una sensibilidad de 73.3% y una especificidad de 77.5%, estas diferencias podrian
atribuirse a caracteristicas propias de la poblacion y del contexto geografico puesto que la
presente investigaciéon se desarrolld en una ciudad del Austro ecuatoriano, ubicada a 2560
metros sobre el nivel del mar, condicién que puede influir en la fisiologia cardiovascular debido
a que la hipoxia en altura puede producir cambios en la fisiologia cardiovascular influyendo en
los niveles de biomarcadores cardiacos (26). Asimismo, factores como la edad y la presencia de
comorbilidades cardiovasculares podrian influir en las concentraciones de péptidos natriuréticos,
pues sus niveles tienden a elevarse con la edad debido a cambios estructurales y funcionales del
miocardio asociados al envejecimiento o a condiciones clinicas como la insuficiencia renal o la
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fibrilacion auricular (14). En conjunto, estas diferencias destacan la importancia de validar
puntos de corte especificos para cada poblacion evitando limitaciones en la precision
diagnéstica del biomarcador.

Finalmente, Chilan et al.(25), en Manta-Ecuador, reportd un AUC de 0.816 indicativo de una
buena capacidad discriminativa del NT-proBNP. Las diferencias observadas podrian explicarse
por el tipo de poblacion analizada, ya que mencionados autores evaluaron pacientes
hospitalizados con diagndstico confirmado la enfermedad, mientras que en el presente estudio
se enfocd en un contexto de tamizaje en una poblacidn mas general. A pesar de las limitaciones
en la comparacién de variables diagndsticas, la inclusién de este estudio resulta relevante por
tratarse de evidencia local, destacando la necesidad de continuar generando este tipo de
investigaciones.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas y clinicas como la edad promedio (72.7 afos) o el predominio
de la enfermedad en pacientes masculinos (61.9%) y con un IMC indicativo de sobrepeso,
‘ponen en manifiesto la existencia de un grupo de pacientes adultos mayores con
comorbilidades asociadas enfatizando la necesidad de implementar estrategias de diagndstico
efectivas y adaptadas al contexto clinico. El biomarcador NT-proBNP presentd una sensibilidad
elevada del 89.1% para el diagndstico de insuficiencia cardiaca siendo de utilidad como una
prueba de tamizaje inicial para esta patologia en el contexto clinico local. El valor de corte
obtenido (2106.5 pg/mL) demostré una buena capacidad de la prueba para identificar a los
pacientes con diagndstico confirmado sin embargo su especificidad fue limitada (43.2%), de
manera que su uso aislado podria producir falsos positivos por lo que se debe complementar
con los hallazgos clinicos e imagenoldgicos. Asimismo, se obtuvo un VPN de 79.2% que respalda
la utilidad de este biomarcador como herramienta para la exclusién de la enfermedad mientras
gue el VPP obtenido fue de 62.1% lo que sugiere una utilidad moderada para la confirmacion de
la misma, destacando la importancia de aplicar puntos de corte validados localmente y ajustar
los criterios diagndsticos a la realidad clinica evaluada.
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