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Uso de NT-proBNP como predictor de
evolucién en el posoperatorio de cirugia
cardiaca

Dres. Macarena Lorente’, Maximiliano Hernandez?, Maria José Arocena’,
Facundo Rios', Amparo Fernandez', Eloisa Silva', Diego Pérez Zerpa', Dario
Cabeza?, Gerardo Soca', Jorge Estigarribia', Daniel Brusich?, Victor Dayan'?

Resumen
Introduccioén: la fraccién amino-terminal del péptido natriurético tipo B (NT-proBNP) es un biomarcador diagnéstico
y pronostico en insuficiencia cardiaca. Su uso como predictor pronéstico en el posoperatorio de cirugia cardiaca (CC) no
esta establecido.
Objetivo: determinar si el valor del NT-proBNP en el preoperatorio de CC se asocia a parametros de evolucién posope-
ratoria. Objetivo primario: evaluar su asociacién con el tiempo de internacién prolongada en centro de tratamiento in-
tensivo (CTI). Objetivos secundarios: evaluar su asociacién con el tiempo de asistencia respiratoria mecénica (ARM) y de
requerimiento de inotrépicos (RI). Determinar la evolucién de la concentracién del NT-proBNP luego de la circulaciéon
extracorpérea (CEC).
Método: estudio multicéntrico retrospectivo avalado por el Comité de Investigacién del Instituto Nacional de Cirugia
Cardiacay por el Comité de Eticadela Investigacién del Hospital de Clinicas. Se incluyeron pacientes operados con CEC
desde marzo a agosto de 2018. Se midi6 el NT-proBNP durante la induccién anestésica y luego de CEC. Se estudi6 la posi-
ble asociacién del NTpro-BNP preoperatorio con factores de riesgo y tipo de procedimiento realizado. Mediante anélisis
de curva ROC se determind el area bajo la curva (AUC) y se establecié el mejor punto de corte del NT-proBNP para prede-
cir internacién prolongada en CTI. Se defini6 como tiempo de internacién en CTI, de ARM y de RI prolongado al mayor a
2 dias, 6 y 24 horas, respectivamente. Mediante logistica multivariada se determing el valor predictor del NT-proBNP
para cada una de las variables anteriores. Se consideré significativo un a de 0,05.
Resultados: se incluyeron 155 pacientes. La edad, creatininemia y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
fueron de 65,8+11,4 anos, 1,15+1,10 mg/dl y 52,8+11,9%, respectivamente. La prevalencia de sexo femenino fue de
30,3%; hipertension arterial 77,4%; diabetes mellitus 25,2%, y dislipemia 50,3%. En el 42,6% se realiz6 revascularizacién
miocardica aislada, en 12,9% revascularizacién miocardica asociada a uno o mas procedimientos valvulares y en 44,5%
procedimientos valvulares puros. En todos los casos hubo una disminucién significativa entre NT-proBNP preoperato-
rio (443 pg/ml, rango 143-1.193) y posoperatorio (362 pg/ml, rango 138-939). Edad, cretininemia, FEVI, clase funcional
IV de la New Heart Association y dislipemia, se asociaron con el NT-proBNP preoperatorio. E1 NT-proBNP preoperato-
rio fue mayor en pacientes con internacién en CTI, ARM y RI prolongados, pero solo result6 ser predictor independiente
parainternacion prolongada (OR=1,62;1C95% 1,11-2,35, p=0,012). El mejor valor de corte para internacién prolongada
en CTI fue de 409 pg/ml (AUC=0,68).
Conclusion: la determinacion preoperatoria de NT-proBNP es de utilidad como una herramienta mas en predecir la
evolucion posoperatoria. La CEC se asocia a un descenso significativo de dicho marcador.
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Use of NT-proBNP to predict postoperative evolution in cardiac surgery

Summary
Introduction: the amino-terminal pro brain-type natriuretic peptide (NT-proBNP) is a diagnostic and prognostic bio-
marker in heart failure. Its use as a prognosis predictor of postoperative evolution in cardiac surgery has not been esta-
blished.
Objective: to determine if the value of preoperative NT in cardiac surgery is associated with postoperative evolution pa-
rameters. Primary objective: to evaluate its association with the length of stay in intensive care unit. Secondary objecti-
ves: to evaluate its association with the time of mechanical ventilation and inotropic agents requirements. To determine
the evolution of NT-proBNP concentration after cardiopulmonary bypass.
Methods: multicentric retrospective study, endorsed by the Research Committee of the National Institute of Cardiac
Surgery and the Ethic Research Committee of the Clinic Hospital. It included patients who underwent cardiac surgery
between March and August 2018. NT-proBNP was measured during anesthesia induction and after cardiopulmonary
bypass. A possible association of preoperative NT-proBNP with risk factors and type of procedure performed was stu-
died. By analysing the ROC curve, the area under curve (AUC) was calculated and then, the best cut-off value of
NT-proBNP to predict prolonged intensive care unit stay was determined. Intensive care unit stays, mechanical ventila-
tion and inotropic requirements were defined as prolonged when they exceeded 2 days, 6 and 24 hours respectively.
Through the use of multivaried logistics, the predicting value of NT-proBNP was determined for each one of the afore-
mentioned variables. A value of o 0.05 was considered significant.
Results: a total of 155 patients were included in the study. Age, creatininemia, and left ventricular ejection fraction
were 65.8+11.4 years, 1.15+1.10 mg/dl and 52.8+11.9% respectively. Female prevalence was 30.3%, arterial hyperten-
sion 77.4%, diabetes mellitus 25.2% and dyslipidemia 50.3%. In 42.6% isolated myocardial revascularization was perfor-
med, in 12.9% myocardial revascularization plus one or more valve procedures, and in 44.5% isolated valve procedures.
In all cases there was a significant reduction between preoperative (443 pg/ml, interquartile range 143-1.193) and posto-
perative NT-proBNP (362 pg/ml, interquartile range 138-939) (p<0.001). Age, creatininemia, left ventricular ejection
fraction, functional classification IV of the New York Heart Association and dyslipidemia turned out to be predictors of
preoperative NT-proBNP. Preoperative NT-proBNP was higher in patients with prolonged intensive care unit stay, me-
chanical ventilation and inotropic requirements. However, it turned out to be an independent predictor only for prolon-
ged intensive care unit stay. (OR=1.62; IC95%:1.11-2.35. p=0.012). The best cut-off value for prolonged intensive care
unit stay was 409 pg/ml (AUC=0.68).
Conclusion: preoperative determination of NT-proBNP is an efficient tool to predict postoperative evolution. Cardio-
pulmonary bypass is associated to a significant drop in that marker.
Key words: N-TERMINAL CEREBRAL NATRIURETIC PROPEPTIDE

POSTOPERATIVE PERIOD

HEART SURGERY

Uso do NT-proBNP como preditor de evolu¢ao no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca

Resumo

Introducao: a porcéo terminal amino do peptido natriurético tipo B é um biomarcador diagnéstico e progndstico na in-
suficiéncia cardiaca. Seu uso como preditor progndstico no pés-operatério de cirurgia cardiaca nao esté estabelecido.
Objetivo: determinar se o valor de NT-proBNP no periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca est4 associado a parame-
tros de evolugio pés-operatéria. Objetivo primério: avaliar sua associagdo com tempo prolongado de internacdo em uni-
dade de terapia intensiva. Objetivos secundarios: associagdo com tempo de ventilacdo mecanica e necessidade inotrépica.
Determinar a evolucdo da concentracao de NT-proBNP apés circulacédo extracorporea.

Método: estudo multicéntrico retrospectivo endossado pelo Comité de Pesquisa do Instituto Nacional de Cirurgia Car-
diaco e pelo Comité de Etica da Pesquisa do Hospital da Clinica. Foram incluidos pacientes operados de marco a agosto de
2018. O NT-proBNP foi dosado durante a indugao anestésica e apds a circulacao extracorpérea. O NT-proBNP foi com-
parado de acordo com os fatores de risco e procedimentos realizados. A area da curva (AUC) foi determinada pela analise
da curva ROC e o melhor ponto de corte NT-proBNP foi estabelecido na previsao do tempo prolongado de internagéo em
unidade de terapia intensiva. O tempo de internagao em unidade de terapia intensiva, tempo de ventilagdo mecéanica e
necessidade inotrépica prolongada foram definidos como maiores que 2 dias, 6 e 24 horas, respectivamente. Um o de 0,05
foi considerado significativo.

Resultados: 155 pacientes foram incluidos. Idade, creatininemia e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo foram 65,8 +
11,4 anos, 1,15 + 1,10 mg/dl e 52,8 = 11,9 %, respectivamente. A prevaléncia do sexo feminino foi 30,3%, hipertensao ar-
terial 77,4%, diabetes mellitus 25,2% e dislipidemia 50,3%. Em 42,6%, foi realizada revascularizacio do miocérdio isola-
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da, em 12,9% revascularizagao do miocardio associada a um ou mais procedimentos valvares, e em 44,5% procedimentos

puros da valvula. Em todos os casos, houve uma diminuigéo significativa entre o pré-operatdrio (443 pg/ml, rango inter-
quartilico 143-1.193) e o p6s-operatorio de NT-proBNP (362 pg/ml, rango interquartilico 138-939) (p <0,001). Idade,
cretininemia, fracao de ejecao do ventriculo esquerdo, classe funcional IV da New York Heart Association e dislipidemia
foram preditores de NT-proBNP pré-operatério. NT-proBNP pré-operatorio foi elevado em pacientes com tempo prolon-
gado de internacao em unidade de terapia intensiva, tempo de ventilacdo mecénica e necessidade inotrépica prolongada,

mas apenas acabou por ser preditor independente em internacéo prolongada em unidade de terapia intensiva (OR=1,62;
1C95%:1,11-2,35. p=0,012). O melhor valor de corte para internagao prolongada foi de 409 pg/ml (AUC = 0,68).
Conclusao: a determinacao pré-operatéria de NT-proBNP é util como ferramenta na previséao da evolugao p6s-operato-

ria. A circulacéo extracorpérea esta associada a uma diminuicéo significativa desse marcador.

Palavras-chave:
PERIODO POS-OPERATORIO
CIRURGIA CARDIACA

Introduccidn

La fraccion amino-terminal del péptido natriuréti-
co tipo B (NT-proBNP) es un biomarcador conocido
para diagnéstico y pronéstico en insuficiencia car-
diaca (IC)®. Tanto el BNP como el NT-proBNP son
liberados en respuesta al aumento del estrés parie-
tal con una vida media de 20 y 90 minutos, respecti-
vamente. Sus concentraciones aumentan de forma
progresiva con la clase funcional (CF), y son mayo-
res en IC con fraccién de eyeccion reducida (ICFEr)
en comparaciéon con ICFE preservada, y en IC agu-
da versus IC crénica estable. Mas alla de la disfun-
ci6n ventricular izquierda también encontramos
mayores concentraciones de estos péptidos en pa-
cientes anosos, cardiopatia valvular, cardiopatia is-
quémica, arritmias, enfermedad renal crénica, en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica, entre
otros®. Si bien su uso como predictor de evolucién
en el posoperatorio de cirugia cardiaca (CC) no es-
ta establecido, existe un pequeno nimero de estu-
dios recientes que demuestran que determinadas
concentraciones de NT-proBNP estan asociadas a
mayor mortalidad hospitalaria y complicaciones
perioperatorias®346.7, El objetivo primario de este
estudio es evaluar la asociacién del NT-proBNP
preoperatorio con el tiempo de internacién en
centro de tratamiento intensivo (CTI). Los objeti-
vos secundarios son establecer predictores de ele-
vacién de NT-proBNP preoperatorio, determinar
su evolucién luego de la circulacién extracorpérea
(CEC) y evaluar su asociacion con el tiempo de asis-
tencia respiratoria mecanica (ARM) y con el reque-
rimiento de inotrépicos (RI).

Material y método

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
avalado por el Comité de Investigacion del Instituto
Nacional de Cirugia Cardiaca (INCC) y por el Comi-
té de Etica de la Investigacion del Hospital de Clini-

PROPEPTIDEO NATRIURETICO CEREBRAL N-TERMINAL

Principales aportes

e El uso de NT-proBNP como herramienta de
valoracion preoperatoria de pacientes someti-
dos a cirugia cardiaca, no esta establecido en
los scores de riesgo validados y no ha sido estu-
diado en nuestro medio.

o Elpunto de corte cuantitativo podria ser util a
los cardidlogos clinicos en la decision de la
oportunidad quirargica.

e En el presente estudio, dicho marcador resulté
un predictor independiente de estadia prolon-
gada en CTL

cas. Dada su calidad de estudio retrospectivo, no se
solicité consentimiento informado. Se incluyeron
todos los pacientes sometidos a CC con CEC en el
periodo comprendido entre el 1° marzo y el 31 de
agosto de 2018 en el INCC y en el Hospital de Clini-
cas. Se tomaron dos muestras de NT-proBNP, una
pre-induccién anestésica y otra pos-CEC inmedia-
ta; en ambos centros el método de medicion utiliza-
do fue el mismo (Roche-Cobas CardiacproBNP
h232), con un intervalo de medicién de 60 a 9.000
pg/ml. Fueron excluidos los pacientes en los que no
se dispuso del par de muestras requerido para el es-
tudio. Las comorbilidades, CF, parametros clinicos y
paraclinicos fueron obtenidos mediante revisiéon de
historia clinica. Los valores ecocardiograficos de
funcién ventricular, diametro diast6lico del ven-
triculo izquierdo (DDVI), disfuncién de ventriculo
derecho (definida como excursién sistélica del anillo
tricuspideo [TAPSE] menor de 17 mm), valvulopa-
tia y gradiente valvular aértico, fueron obtenidos
del daltimo registro ecocardiografico preoperatorio.
En todos los pacientes se utilizaron protocolos de
anestesia estandarizados. Del periodo intraopera-
torio se registraron: tiempo de CEC, tiempo de
clampeo adrtico, indice PAFT (presion parcial de Oz
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arterial/fraccion inspirada de Oz) y lactato en sangre
pos-CEC. De la evolucién en CTI se registraron: tiem-
po de ARM, tiempo de RI y tiempo de estadia. Se defi-
ni6 ARM prolongada como un tiempo total de ventila-
cién (incluyendo reintubacién) mayor de 6 horas; RI
prolongado como su administracién por un periodo
mayor de 24 horas; estadia en CTI prolongada a la
mayor de 48 horas, y mortalidad hospitalaria como la
muerte ocurrida durante el periodo de admision hos-
pitalaria o hasta los 30 dias de la cirugia.

Anidlisis estadistico

Las variables categéricas se expresan como valores
absolutos y porcentajes. Debido a la distribucién no
normal del valor de NT-ProBNP, se utilizaron tests
estadisticos no paramétricos. Las variables conti-
nuas, como medianay rango intercuartil (25%-75%).
Se comparo el valor del NT-proBNP con varios facto-
res deriesgoy el tipo de procedimiento realizado me-
diante prueba U de Mann-Whitney y correlacién de
Spearman.

Mediante prueba de rangos con signo de Wilco-
xon para muestras relacionadas se compararon los
valores de NT-proBNP pre y posoperatorio. A tra-
vés de logistica multivariada se evalu6 el valor pre-
dictor del NT-proBNP preoperatorio para interna-
cion en CTI, ARM y RI prolongados. Se exploraron
predictores del NT-proBNP preoperatorio elevado
mediante analisis de regresion lineal multivariado
utilizando dicho valor como variable dependiente.
Aquellas variables con una p<0,1 en el analisis uni-
variado fueron incorporadas en el andlisis multiva-
riado. Mediante anélisis de curva ROC se determi-
né el area bajo la curva (AUC) y se calculé qué punto
de corte de NT-proBNP preoperatorio predice con
mayor sensibilidad y especificidad la internacién
prolongada en CTI. Un valor de p<0,05 se conside-
ré significativo. Para el anélisis se utilizé el progra-
ma estadistico SPSS.

Resultados

Se incluy6 un total de 155 pacientes, con edad de 65,7
+11,4 anos; 108 de sexo masculino (69,7%). La indi-
cacion mas frecuente de CC fue la coronariopatia ais-
lada (66 pacientes, 42,6%), y dentro de la patologia
valvular, la estenosis adrtica (48 pacientes, 31,0%)
(tabla 1). La mediana y rango de NT-ProBNP preo-
peratorios en la poblaciéon global fueron de 443
pg/ml (143- 1.193), de 369 pg/ml (99-948) en los pa-
cientes coronarios y de 415 pg/ml (128-1.179) en los
pacientes valvulares.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidn.

Variable n (%o-DE)
Sexo femenino 47 (30,3%)
Edad (anos) 65,7 (x11,4)
HTA 120 (77,4%)
Diabetes 39 (25,2%)
Dislipemia 78 (50,3%)
Tabaquismo 51 (32,9%)
Creatininemia (mg/dl) 1,15 (£1,09)
EPOC 14 (9,0%)
AOC de MMII 6 (3,9%)
Cirugia cardiaca previa 8 (6,1%)
CF-NYHA

I 61 (39,4%)

I 40 (25,8%)

It 46 (29,7%)

v 8 (5,2%)
SCA sin ST 36 (23,2%)
FEVI (%) 52,3 (+11,9)
Disfunciéon VD 7 (4,5%)
CRM aislada 66 (42,6%)
CRM + proc. valvular 20 (12,9%)
Procedimientos valvulares 69 (44,5%)
Tiempo de CEC (minutos) 99,8 (+38,7)
Tiempo de clampeo (minutos) 65,9 (£31,9)
Tiempo de ARM (horas) 16,5 (£27,5)
Indice PAFI minimo 387 (x164)
Lactato maximo (mmol/l) 3,1(£2,2)
Tiempo de estadia en CTI (dias) 3,4 (+2,4)

DE: desvio estandar; HTA: hipertensi6n arterial; EPOC: en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica; AOC de MMII: arte-
riopatia obstructiva de miembros inferiores; CF-NYHA: clase
funcional New York Heart Asocciation; SCA: sindrome corona-
rio agudo; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo;
VD: ventriculo derecho; CRM: cirugia de revascularizacion
miocardica; CEC: circulacién extracorpérea; ARM: asistencia
respiratoria mecénica; PAFI: presion parcial de O, arte-
rial/fraccion inspirada de oxigeno; CTI: centro de tratamiento
intensivo.

Predictores de NT-proBNP elevado

La correlacién entre variables continuas y valor de
NT-proBNP preoperatorio se muestra en la tabla 2.
Las siguientes variables se asociaron al valor del
NT-proBNP en el preoperatorio: edad, creatinine-
mia y DDVI en forma positiva, y FEVI en forma
negativa.
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De la regresion lineal multivariada, las variables
que fueron estadisticamente significativas como pre-
dictores de NT-proBNP preoperatorio fueron: edad
(p=0,026), dislipemia (p=0,002), CFNYHA (p=0,008),
creatininemia (p=0,001) y FEVI (p=0,001) (tabla 3).
Se destaca una relaciéon negativa entre la dislipemia
y el valor de NT-proBNP.

Asociacion del NT-proBNP con evolucién
posoperatoria

Valores elevados de NT-proBNP en el preoperato-
rio se asociaron a aumento significativo de las si-
guientes variables: tiempo de ARM y tiempo de es-
tadia en CTI (tabla 2).

De la comparacion entre el valor de NT-proBNP
preoperatorio (443 pg/ml, rango 143-1.193) y posope-
ratorio (362 pg/ml, rango 138-939), se observa un des-
censo significativo luego de CEC (p<0,001 segin
prueba de rangos con signo de Wilcoxon para mues-
tras relacionadas).

Elvalor de NT-proBNP preoperatorio sélo fue sig-
nificativamente mayor para internaciéon prolongada
en CTI (708 pg/ml, rango 228-2.050 vs 320 pg/ml, ran-
go 98-726, p<0,001). En pacientes con ventilacion
prolongada (476 pg/ml, rango 138-1.648 vs 372 pg/ml,
rango 140-1.020) y RI prolongado (581 pg/ml, rango
148-2.279 vs 360 pg/ml, rango 143-990) el valor de
NT-proBNP fue mayor, pero sin alcanzar significan-
cia estadistica. La mortalidad operatoria global fue de
5,8% (9 pacientes) y no hubo diferencias en el valor

Tabla 2. Correlacidn entre valor de NT-proBNP Tabla 3. Predictores de NT-proBNP preoperatorio
preoperatorio y variables continuas. luego del analisis multivariado lineal.
Variable Correlaciin de Spearman Variables Coef B P
Edad 0,203* Edad 28,9 (3,4-54,3) 0,026
Creatininemia 0,199* Dislipemia -922 (-1.497-[-346]) 0,002
Gradiente Ao 0,050 CF-NYHA 377 (99-654) 0,008
FEVI -0,368* Creatininemia 884 (617-1.150) 0,001
DDVI 0,202* FEVI -56 (-80-[-32]) 0,001
Tiempo de CEC 0,149 CF-NYHA: clase funcional de New York Heart Association;
. FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo.
Tiempo de clampeo 0,142
Tiempo de ARM 0,185*
PAFI mas bajo -0,117 10 =2
>
Lactato mas alto 0,210 s ___—'
Tiempo en CTI 0,314* 0.6+ ) -
NT-proBNP 409 pg/mi ]J I
*p<0,05; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; p=0.012 —
DDVI: didmetro diastélico del ventriculo izquierdo; CEC: cir- Blce 0,846
culacion extracorpérea; ARM: asistencia respiratoria mecani- E 0.6 I b
ca; PAFTI: presion parcial de O, arterial/fraccion inspirada de = r
oxigeno; CTI: centro de tratamiento intensivo. '% J_,_/
c r
[ —
]

0.4+ I

o

0,0 T T T
0.0 0.2 04 06 0.8 1.0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Figura 1. Curva ROC. Area bajo la curva de 0,68 (IC95%
0,595-0,762, p<0,001), error estandar de 0,043. Se anade
la coordenada en la que se evidencia mayor sensibilidad y
especificidad.

preoperatorio del NT-proBNP entre pacientes falleci-
dos (2.327+2.939) y pacientes vivos (1.266+2.184,
p=NS).

Delas variables estudiadas como predictores inde-
pendientes de estadia prolongada en CTI, la inica que
resulto significativa fue el valor de NT-proBNP preo-
peratorio (OR=1,61; IC95% 1,11- 2,35, p=0,012).
El analisis de la curva ROC mostro6 que el punto de
corte de NT-proBNP que mejor predijo internaciéon
prolongada en CTI fue de 409 pg/ml (AUC 0,68), con
una sensibilidad de 65% y una especificidad de 62%
(figura 1).

Discusion
El presente estudio aporta evidencia para validar
en nuestro medio el uso del NT-proBNP como mar-
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cador humoral de riesgo preoperatorio en pacientes
sometidos a CC. Especificamente, se demostré que
dicho marcador es un predictor independiente de
estadia prolongada en CTI.

En 1981, De Bold y colaboradores?V publicaron la
primera descripcién de los efectos natriuréticos y diu-
réticos de la administracion de extracto de tejido auri-
cular en ratas. Desde entonces los péptidos natriuréti-
cos se han convertido en una herramienta fundamen-
tal para el cardidlogo clinico. Actualmente, su rol en el
diagnéstico y pronéstico en IC es indiscutido.

Hay un ntmero creciente de estudios que de-
muestran la asociacién de BNP y NT-proBNP con
diferentes pardmetros evolutivos en el posoperato-
rio de CC. Sin embargo, su uso como predictor de
evolucion no esta establecido en los scores de riesgo
validados®.

Hutfless y colaboradores® estudiaron la utili-
dad del BNP como predictor de complicaciones y re-
sultados en pacientes sometidos a CC, y concluye-
ron que un valor de BNP preoperatorio mayor de
385 pg/ml predice complicaciones posoperatorias y
mortalidad al ano.

Nuestro estudio demostré que un punto de corte
de NT-proBNP de 409 pg/ml est4 asociado de forma
independiente a mayor estadia en CTI. También se
encontr6 asociaciéon entre valores aumentados de
NT-proBNP preoperatorio y RI en forma prolonga-
da en el posoperatorio. Esto coincide con los datos
publicados por Schachner y colaboradores®, que
demostraron un aumento de estadia en CTI y del
tiempo de ventilacién en pacientes que tenian valo-
res aumentados de NT-proBNP preoperatorio.
También establecieron que el valor de NT-proBNP
preoperatorio esta asociado a mayor mortalidad
hospitalaria y mayor mortalidad por todas las cau-
sas, con un punto de corte de NT-proBNP de 430
pg/mly 502 pg/ml, respectivamente. Nuestro estu-
dio no cont6 con la potencia suficiente para demos-
trar relacion entre el valor de NT-proBNP y la mor-
talidad operatoria, debido probablemente al limita-
do n de la muestra.

Recientemente, Hultkvist y colaboradores® es-
tudiaron la evolucién del NT-proBNP en pacientes
con intervencién sobre valvula aértica. Demostra-
ron que los valores del mismo en el perioperatorio
estan asociados a un aumento significativo del ries-
go de mortalidad a un ano en pacientes sometidos a
cirugia de SVAo, no asi en pacientes con implante
percutaneo (TAVI). Ambas cohortes mostraron un
aumento significativo de NT-proBNP en el posope-
ratorio, con un valor pico a las 24 horas en el grupo
TAVIyalos 3 dias en el grupo SVAo. El grupo TAVI
present6 valores mayores de NT-proBNP tanto en el
preoperatorio como a los seis meses de seguimiento.

Jogia y colaboradores™ encontraron asociacién
significativa entre el NT-proBNP preoperatorioy el
tiempo de ARM, RI y estadia en CTI; sin embargo,
no fueron predictores independientes.

Explicarlarelacion del NT-proBNP con el Rl es-
capa al disenio de nuestro estudio, aunque cabria
pensar que dado que los pacientes con valores eleva-
dos de NT-proBNP presentan mayor disfuncién
ventricular, podrian depender de mayor soporte
inotrépico en el posoperatorio.

Se evidencié una disminucion significativa del
valor de NT-proBNP luego de la CEC.

M.S. Avidan y colaboradores® demostraron una
caida del valor de BNP luego del clampeo adrtico,
una vez que el corazén, la mayor fuente de BNP, es
excluido de la circulacion. Esto, junto con la menor
liberacion del mismo debido a la disminucién de la
tensién parietal y a su corta vida media, pueden ex-
plicar, en parte, la disminucién de los valores luego
de la CEC.

El analisis multivariado mostré que edad, disli-
pemia, CFNYHA, creatininemiay FEVI son predic-
tores del valor de NT-proBNP preoperatorio. Estos
resultados apoyan aiin més la evidencia de que el
NT-proBNP es liberado en respuesta al estrés pa-
rietal como consecuencia de sobrecarga de volumen
o deterioro de la funcién ventricular. Se sabe que la
edad y la insuficiencia renal estan dentro de los fac-
tores que mas dificultan la interpretacion de las ci-
fras de BNP y NT-proBNP1%; en consecuencia, las
guias de practica clinica exigen valores mayores de
dichos marcadores en pacientes anosos como parte
del algoritmo diagnéstico de IC™.

Destacamos la menor expresion de NT-proBNP
en los pacientes dislipémicos, lo que coincide con un
estudio publicado recientemente que demostré6 que
los pacientes con valores de BNP aumentados pre-
sentan disminucién de prevalencia de hipertriglice-
ridemia e hipercolesterolemia y aumento de lipo-
proteina de baja densidad (LDL)®. En dicho estu-
dio propusieron que esta asociacién inversa puede
ser explicada por el GLP-1 (glucagon like peptide 1),
una hormona intestinal disminuida en pacientes
con sindrome metabdlico, la cual promueve la libe-
racién de péptidos natriuréticos por un mecanismo
atn desconocido. Es de esta forma que los pacientes
que reciben tratamiento con un anélogo de dicha
hormona muestran valores aumentados de BNP.

EINT-proBNP podria convertirse en un marca-
dor de rutina capaz de predecir qué pacientes van a
requerir mayor tiempo de apoyo con inotrépicos y
mayor estadia en CTI, con el mayor nimero de com-
plicaciones que eso conlleva. Podria incluso utili-
zarse como marcador preoperatorio de pacientes
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que se evalian como candidatos a extubaciéon en
sala de operaciones o precoz en CTL.

Meyer y colaboradores!? demostraron una dis-
minucién de la supervivencia a largo plazo en pa-
cientes con coronariopatia y NT-proBNP aumenta-
do, aun sin elementos clinicos de falla cardiaca.

La identificacién de un punto de corte de N'T-
proBNP podria ser atil también en pacientes asin-
tomaticos, para optimizar la oportunidad de la CC
no urgente, en tanto constituye un marcador de
riesgo que depende parcialmente de condiciones
modificables.

Limitaciones

Destacamos el pequeno tamano de la muestra, lo
que afecta la potencia estadistica; esto resulta espe-
cialmente relevante en lo referente al anélisis de la
mortalidad perioperatoria y la significancia entre el
valor de NT-proBNP preoperatorio y el tiempo de
ARMy RI prolongado. La distribucién no normal en
el valor de NT-proBNP exige un ntimero mayor en
la muestra para demostrar significancia en estos re-
sultados. Otro aspecto es la heterogeneidad de la po-
blacion, ya que todos los pacientes son sometidos a
cirugia con CEC, pero la cardiopatia basal es dife-
rente. El muestreo de NT-proBNP (preinduccién y
pos-CEC inmediato) es limitado, ya que hay eviden-
cia convincente del aumento de los niveles en los
dias posteriores a la cirugia. Se plantea evaluar en
estudios ulteriores la evolucién de NT-proBNP en
el posoperatorio y conocer su asociaciéon con varia-
bles de interés como estadia hospitalaria total, rein-
greso hospitalario y mortalidad.

Conclusiones

En nuestro medio, el NT-proBNP preoperatorio
contribuye a definir el riesgo posoperatorio de los
pacientes sometidos a CC. Los valores de corte ha-
llados en el presente estudio coinciden con datos
internacionales.

Consideramos que esta informacién habilita a
evaluar su inclusion entre las variables utilizadas
para definir la oportunidad operatoria en CC de
coordinacion.
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