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INSUFICIENCIA CARDIACA  
Pronóstico según lugar de Dgn 



INSUFICIENCIA CARDIACA  
Definición

Síntomas o signos atribuibles a congestión venosa
pulmonar (disnea, crepitantes) o sistémica (edemas) 

o a bajo gasto (fatigabilidad)

ִCon alteración cardiaca que lo justifique (cardiopatía, 
ecocardio, etc.)

ִNo explicables por otras causas

En caso de duda puede ser útil la respuesta al ttº



INSUFICIENCIA CARDIACA  Utilidad 
de los Datos Cínicos



INSUFICIENCIA CARDIACA  Utilidad 
Rx tórax



MAYORES MENORES

Ortopnea o DPN Edemas bilaterales

PV elevada Tos nocturna

Crepitantes Disnea de esfuerzo

Cardiomegalia (Rx) Hepatomegalia

Edema pulmonar (Rx) Derrame pleural

Pérdida >= 4,5 kg/5días 
con ttº

Taquicardia >= 120 lpm

INSUFICIENCIA CARDIACA  
Diagnóstico. Criterios Framingham

Diagnóstico si 2 mayores ó 1 mayor + 2 menores

y cuadro no explicable por otro problema médico



INSUFICIENCIA CARDIACA  
Definición

Síntomas o signos atribuibles a congestión venosa
pulmonar (disnea, crepitantes) o sistémica (edemas) 

o a bajo gasto (fatigabilidad)

ִCon alteración cardiaca que lo justifique (cardiopatía, 
ecocardio, BNP, etc.)

ִNo explicables por otras causas

En caso de duda puede ser útil la respuesta al ttº



INSUFICIENCIA CARDIACA  Utilidad 
BNP



INSUFICIENCIA CARDIACA  
Utilidad de Pruebas Complementarias



INSUFICIENCIA CARDIACA   BNP. 
Qué es

Hormona natriurética que se libera de los miocitos , especialmente

a nivel ventricular, como respuesta al incremento de las presiones de

llenado intraventriculares.

Acciones:

• Efecto natriurético, diurético e hipotensor
• Inhición Sistema Renina-Angiotensina

• Inhibición simpática

• Acción anti endotelina



cardiomiocito

pre-proBNP

sangre

signalproBNP   

NT-proBNP BNP

-26             amino acid           108

-26           -11                                 108

1                       76 77       108

Péptidos natriuréticos: SíntesisPéptidos natriuréticos: Síntesis



INSUFICIENCIA CARDIACA   BNP. 
Niveles

Influidos por:

Edad Aumenta

Sexo Mayor en mujeres

Obesidad Reduce

Insuficiencia renal Aumenta

Variabilidad biológica individual



INSUFICIENCIA CARDIACA   BNP. 
Niveles

Falsos positivos:

HTP-Disfunción VD- TEP

S. Coronario Agudo

Fibrilación Auricular

EPOC con Cor Pulmonale

Neumonía

I. Renal

Sepsis, Shock



INSUFICIENCIA CARDIACA   BNP. 
Niveles

Falsos Negativos:

Estenosis Mitral, Insuficiencia mitral aguda

Patología pericárdica

Edema agudo de pulmón “abrupto” (1ª hora)



INSUFICIENCIA CARDIACA   BNP. 
Utilidad en URGENCIAS

� Alto valor predictivo negativo: 

Útiles para excluir la presencia de IC en pacientes 
con disnea de causa no bien aclarada.

� Apoyo Diagnóstico en casos dudosos

� Valor Pronóstico

� Su uso es coste-efectivo



INSUFICIENCIA CARDIACA   BNP. 
Utilidad en URGENCIAS



INSUFICIENCIA CARDIACA   BNP. 
Utilidad en URGENCIAS



INSUFICIENCIA CARDIACA   BNP. 
Utilidad en AP

� Alto valor predictivo negativo: 

Útiles para excluir la presencia de IC en pacientes 
con disnea de causa no bien aclarada.

� Apoyo Diagnóstico en casos dudosos



INSUFICIENCIA CARDIACA   BNP. 
Utilidad en AP
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INSUFICIENCIA CARDIACA   BNP. 
Utilidad en AP
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INSUFICIENCIA CARDIACA   BNP. 
Utilidad en AP



INSUFICIENCIA CARDIACA   
NT-proBNP

DIAGNÓSTICO de EXCLUSIÓN de IC



INSUFICIENCIA CARDIACA   
NT-proBNP

DIAGNÓSTICO de confirmación de IC



•Rx  tórax(+)*
•ECG (+)
•Cardiopatía 

SI

•IC muy 
probable

NO
•Pat. Pulmonar
•Otra que 
explica          la 
clínica

SI…

NO

NTproBNP

ECO > corte Dg 
según edad 

Intermedio < 300

¿Otra Causa?

SI…NO

No IC•IC muy 
probable

INSUFICIENCIA CARDIACA  
Algoritmo Diagnóstico

*Cardiomegalia o Congestión



INSUFICIENCIA CARDIACA  
Diagnóstico. Pasos clave

1. Clínica y Exploración. Antecedentes

2. Rx tórax y ECG

3. NTproBNP / ECO

NTproBNP:

• No usar de forma aislada para el Dgn de IC

• Útil especialmente si duda Diagnóstica tras 1. y 2.
• Especialmente útil para excluir el Diagnóstico de IC
• La I. Renal lo eleva: ser más cauto



Paciente con Disnea en el que se sospecha IC, si tiene una 
de estas 3 condiciones:

• Hª de Infarto de Miocardio

• Crepitantes

• Varón con edemas

Se realiza directamente ECO

Si no tiene esas condiciones:

NTproBNP

INSUFICIENCIA CARDIACA  
Diagnóstico. Regla Clínica Simple



INSUFICIENCIA CARDIACA  
Diagnóstico de Recaída

1. Clínica y Exploración (PESO). Desencadenantes.

2. Rx tórax. ECG

3. NTproBNP / ECO

NTproBNP:

• No usar de forma aislada

• Valorar respecto a valores de cuando está estable
• El ttº logra que los valores caigan rápidamente

• La I. Renal lo eleva: ser más cauto



INSUFICIENCIA CARDIACA  
Diagnóstico de Recaída

NTproBNP:
•Valorar respecto a valores de cuando está estable

1. Incrementos < 25% pueden ser variaciones biológicas

2. Incremento 25% - 50%: revaluar todos los datos

3. Incremento >50%: muy probable recaída, precisa reforzar ttº

diurético





INSUFICIENCIA CARDIACA   BNP. 
Utilidad en Seguimiento

Papel no bien establecido
Su  uso podría ser útil para:

1. Titular mejor la medicación (BB, IECA, Diuréticos)

2. Reducir las hospitalizaciones por IC

3. Mejorar el pronóstico??



All-cause mortality meta-analysis of individual trials.
(RR, 0.76; 95% CI, 0.63- 0.91; P=.003)





BM = Ttº guiado por BNP
MC = Cuidado multidisciplinar
UC = Seguimiento habitual



BM = Ttº guiado por BNP
MC = Cuidado multidisciplinar
UC = Seguimiento habitual



INSUFICIENCIA CARDIACA   BNP. 
Utilidad Pronóstica

Los valores tanto al ingreso como al alta tienen valor 
pronóstico.

La reducción con el ttº también valor pronóstico. 



Supervivencia según BNP basal.  Val-HeFT



Mortalidad según NT-proBNP basal.  COPERNICUS



Mortalidad  u hospitalización por IC según NT-proBNP basal.  COPERNICUS



INSUFICIENCIA CARDIACA  
Diagnóstico. Pasos clave

1. Clínica y Exploración. Antecedentes

2. Rx tórax y ECG

3. NTproBNP / ECO

NTproBNP:

• No usar de forma aislada para el Dgn de IC

• Útil especialmente si duda Diagnóstica tras 1. y 2.
• Especialmente útil para excluir el Diagnóstico de IC
• La I. Renal lo eleva: ser más cauto



INSUFICIENCIA CARDIACA  
Diagnóstico de Recaída

1. Clínica y Exploración (PESO). Desencadenantes.

2. Rx tórax

3. NTproBNP / ECO

NTproBNP:

• No usar de forma aislada

• Valorar respecto a valores de cuando está estable
• El ttº logra que los valores caigan rápidamente

• La I. Renal lo eleva: ser más cauto



INSUFICIENCIA CARDIACA  
Diagnóstico. Escenarios

I. Sin Dgn previo de IC. Dgn clínico claro

a. Disnea con DPN sin otra causa, con 
crepitantes y Rx de congestión pulmonar

b. Edemas con PV elevada

c. Fatigabilidad con Rx de congestión pulmonar

El Dgn se hace con los datos clínicos, no precisa más.
El Eco necesario para estudio etiológico, etc., no para Dgn de IC
No precisa BNP para Dgn de IC



INSUFICIENCIA CARDIACA  
Diagnóstico. Escenarios

II. Sin Dgn previo de IC. Dgn clínico no claro

a. Disnea sin otros datos de IC

b. Disnea-Fatigabilidad que puede atribuirse a 
otras causas (EPOC, Obesidad, Anciano)

c. Edemas con PV no bien determinada

El Dgn precisa más investigación (BNP, Eco).
Si ECG y Rx normales, pensar en otras causa
Si dudas puede ser útil el ttº diurético de prueba


