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Resumen
Introducción: El trasplante cardı́aco es una opción terapéutica disponible para algunos
pacientes con insuficiencia cardı́aca avanzada. Es importante establecer el pronóstico que
presentan estos pacientes para poder diferenciar aquéllos con peor expectativa de vida y
adoptar medidas adicionales en estos casos. Los péptidos natriuréticos cardı́acos han
demostrado su utilidad diagnóstica y pronóstica en diferentes enfermedades. El objetivo
de este estudio es valorar la utilidad del extremo aminoterminal del propéptido
natriurético tipo B (NT-proBNP) postoperatorio en el pronóstico de los pacientes
trasplantados cardı́acos a corto plazo.
Materiales y métodos: Se determinó la concentración de NT-proBNP a los 15 dı́as
postoperatorios en 50 pacientes que recibieron trasplante cardı́aco para valorar la utilidad
pronóstica de mortalidad a 6 meses de seguimiento.
Resultados: Los pacientes que fallecieron mostraron concentraciones de NT-proBNP
significativamente superiores que los que sobrevivieron, con una mediana de la
concentración de NT-proBNP a los 15 dı́as postrasplante de 20.632 ng/l (intervalo
interculartı́lico: 6.183 a 37.925 ng/l) frente a 3.923 ng/l (intervalo interculartı́lico: 1.752
a 6.890 ng/l) respectivamente. Se observó que el hazard-ratio de mortalidad se multiplica
por 8,5 veces (IC del 95%: 1,7 – 44,2) en el grupo de pacientes con concentraciones de
NT-proBNP, cuantificadas a los 15 dı́as postrasplante, superiores al valor discriminatorio de
7.500 ng/l.
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