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Insuficiencia cardiaca aguda: nuevos desafíos para una vieja enfermedad 

Acute heart failure: New challenges for an old disease 

 

Víctor Luis Rojas Dure 1  

 
1 Universidad Nacional de Asunción. San Lorenzo, Paraguay. 

 

En este número de la Revista Paraguaya de Cardiología se presentan dos estudios de 

insuficiencia cardiaca aguda y péptidos natriuréticos: 1) Relación entre la porción N-terminal del 

propéptido natriurético tipo B (NT-proBNP) e indicadores hospitalarios en pacientes ingresados por 

insuficiencia cardiaca descompensada y 2) Insuficiencia cardiaca aguda; valor pronóstico de los niveles 

de NT-proBNP, readmisión y mortalidad (1,2). En ambos trabajos se demostró la relación de péptidos 

natriuréticos con la insuficiencia cardiaca, en el primer trabajo se observó mayores reingresos 

hospitalarios (100%) en el grupo que presentó variación menor del 30% en la comparación NT-proBNP 

de ingreso vs alta, donde se constató una mortalidad del 4,4%. En el otro trabajo se encontró reingresos 

25% y mortalidad del 14 %. Las diferencias son debidas, probablemente, a una mayor muestra (n 557 

vs 91, respectivamente) y mayor tiempo de seguimiento.   

Estos estudios resaltan la importancia de la insuficiencia cardiaca en la vida cotidiana del 

cardiólogo y otros especialistas ya que esta afección es de gran prevalencia, conlleva morbilidad y 

mortalidad, implica costos adicionales, sobrecarga clínica, social y económica sustancial. La 

insuficiencia cardiaca aguda es causa importante de hospitalizaciones urgentes. Estas son seguidas por 

aumentos marcados en las tasas de rehospitalización y mortalidad, por lo tanto, el manejo optimo del 

mismo y, sobre todo, antes del egreso, en la fase temprana del alta, es fundamental (3).  

Se describe en estos artículos la asociación de NT-proBNP con el empeoramiento de la 

insuficiencia cardiaca aguda, reingresos y mortalidad, según los registros de pacientes de la vida real en 

un servicio público y privado. Esto implicó internación, consultas reiteradas en las urgencias, uso de 

diuréticos intravenosos, comorbilidades, y nos demuestran la relación de los péptidos natriuréticos con 

los eventos citados más arriba. 

Los péptidos natriuréticos tienen un rol importante en el diagnóstico y estratificación de riesgos. 

Son importantes marcadores de congestión, más aún sus valores al alta, su anormalidad nos marcaría la 
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congestión residual, causa de readmisión y mal pronóstico. Tanto los valores absolutos, como los 

cambios relativos, como la disminución menor al 30% al egreso hospitalario (4,5).  

Además de este biomarcador, es necesario trabajar con la clínica y las imágenes para evitar la 

congestión residual al alta. La optimización de la terapia basada en las guías, el monitoreo y titulación 

intensiva farmacológica ascendente antes del alta y posterior (fase vulnerable) con programas 

específicos de rehabilitación, sesión de educación personalizada, facilitan la adherencia al tratamiento 

para obtener mejores resultados clínicos.  

Estos hallazgos requieren de una atención más exhaustiva de estos casos. Parafraseando al Dr. 

Juan Ramón González Juanatey, medir para mejorar, el mejorar debe ser ahora nuestra guía. 

 

 
Dr. Víctor Luis Rojas Dure 

Editorialista invitado 
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