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USO ADECUADO DE LA SOLICITUD DE LOS PEPTICOS NATRIURETICOS (BNP, NT-proBNP)

Pregunta clinica ¢Es adecuada la utilizacion de péptidos natriuréticos (BNP o NT-proBNP) en el diagndstico de la insuficiencia cardiaca?
Recomendacion No se recomienda la utilizacion de los péptidos natriuréticos (BNP, NT-proBNP) para confirmar o descartar el diagnéstico
de insuficiencia cardiaca ante la ausencia de una duda razonable del origen cardiaco de los sintomas y signos.
Informacioén Diversos estudios han demostrado que el uso de los péptidos natriuréticos (BNP o NT-proBNP) aumenta la precision
relevante diagndstica de la insuficiencia cardiaca basada fundamentalmente en una exploracidon clinica acompafiada de un

electrocardiograma y una radiografia de tdérax, especialmente en el contexto de las urgencias. No obstante, el
rendimiento diagndstico se encuentra en la zona de incertidumbre diagndstica sobre la causa de la disnea. En este
contexto, eluso de péptidos natriuréticos ayudaria a clasificar correctamente a la mayoria de los pacientes, suponiendo
una mejoria en el manejo de los pacientes con disnea aguda de etiologia incierta.

La guia de la American Heart Association indica que la medida del BNP o NT-proBNP es util en el diagndstico de la
insuficiencia cardiaca aguda y crdnica, y tiene una especial utilidad en aquellos pacientes en los que la etiologia de la
disnea no es clara; y que también es util en el prondstico de la insuficiencia cardiaca aguda y crénica. (Clase I, Nivel A). La
guia European Heart Association indica que un valor normal de péptido natriurético practicamente excluye la enfermedad
cardiaca y excluye la necesidad de realizar un ecocardiograma. El punto de corte para excluir la enfermedad cardiaca en
pacientes con un inicio agudo o un empeoramiento de los sintomas es de 300 pg / ml para el NT-proBNP y de 100 pg / ml
para el BNP.

La determinacidn urgente de los niveles de péptidos natriuréticos en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda no ha
demostrado reducir la morbimortalidad a corto plazo y/o la reconsulta a urgencias (estudio PICASU-2). No se aconseja la
determinacidon de péptidos natriuréticos con cardcter urgente con la Unica finalidad de predecir la evolucién de la
enfermedad en estos pacientes.
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