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RESUMEN

OBjJETIVO. Analizar la utilidad del péptido natriurético tipo B (PNB) en el diagndstico de la hipertrofia ventricular
izquierda en el paciente hipertenso. MATERIAL Y METODOS. Se estudio a 25 pacientes hipertensos atendidos en la Clinica
Good Hope (Miraflores, Lima). Se realizo a todos ellos una medicion de PNB plasmdtico y un ecocardiograma para
determinar la masa ventricular izquierda ajustada para superficie corporal (MVIsc) mediante la formula de Penn.
ResuLtapos. No se encontré diferencia significativa entre los valores de PNB en pacientes con y sin hipertrofia
ventricular izquierda (51,2 + 28,2 frente a 51,9 + 30,0 pg/mL, respectivamente; p = 0,96). Tampoco se hallo una
correlacion significativa entre los valores de PNB y la MVIsc (r= -0,03; p = 0,988). El drea bajo la curva ROC fue
0,484 (IC 95%, 0,215-0,753; p = 0,904). CoNcLUSION. La determinacion de PNB en plasma no fue iitil para identificar

la hipertrofia ventricular izquierda en el paciente hipertenso.

PALABRAS CLAVES. Péptido natriurético tipo B, hipertrofia ventricular izquierda, hipertension arterial.

ABSTRACT

OBJecTIVE. To analyze the utility of B-type natriuretic peptide
(BNP) in the diagnosis of left ventricular hypertrophy (LVH)
in hypertensive patients. MATERIAL AND METHODS. Twenty-five
hypertensive patients treated at Good Hope Clinic (Miraflores,
Lima) were studied. An echocardiography was made to each
patient to determine left ventricular mass adjusted for body
surface area (LVMbsa) by the Penn’s formula. BNP was also
measured. RESULTS. No significant difference was found between
BNP levels in patients with and without LVH (51,2 +28,2 versus
51,9 + 30,0 pgimL, respectively, p = 0,96). Neither found a
significant correlation between BNP levels and LVMbsa (r =
0,03, p = 0,988). The ROC curve was 0484 (CI 95%, 0,215-
0,753; p = 0,904). ConcLusion. The determination of plasma
BNP level was not useful in identifying patients with LVH.

Key worps. B-type natriuretic peptide, left ventricular
hypertrophy, arterial hypertension.
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INTRODUCCION

A pesar de una funcién ventricular normal, 1a hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) se ha asociado a mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular'? y mortalidad en
pacientes hipertensos, por lo que su valoracién es de
gran importancia.’

Existen diferentes métodos para valorar la HVI. Entre
ellos figuran el electrocardiograma, el ecocardiograma
y la resonancia cardiaca.

Si bien el método de evaluacién mds empleado es el
electrocardiograma, debido a su baja sensibilidad, los
criterios electrocardiograficos no deben ser usados
para excluir hipertrofia ventricular en pacientes con
hipertension arterial.*

El uso de ecocardiografia bidimensional para determinar
la masa ventricular izquierda ha sido validado y
estandarizado. Las imdgenes obtenidas por método este
se usan ampliamente en la préctica clinica y el método
es aceptado como una alternativa adecuada para ser
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usada en trabajos de investigacion.’ Sin embargo, es un
examen que consume tiempo, es costoso, y no siempre
es posible por razones técnicas.®

La resonancia cardiaca provee mayor precisiéon para
cuantificar la masa ventricular izquierda, sin embargo,
su alto costo limita su uso.’

Las limitaciones de estos exdmenes dejan entonces la
puerta abierta para la bisqueda de nuevos marcadores
que ayuden a diagnosticar la HVI y, por lo tanto, a esta
poblacién de alto riesgo cardiovascular. Uno de ellos es
el péptido natriurético encefdlico o péptido natriurético
tipo B (PNB), una hormona sintetizada por el miocardio,
cuya expresién aumenta principalmente por el aumento
en la tensién de la pared cardiaca que se produce en
respuesta a la sobrecarga de presién y volumen en las
auriculas y ventriculos.?

Diversos estudios han evaluado la posibilidad de utilizar
dichos marcadores para identificar la HVI en pacientes
hipertensos. Sin embargo, la informacién continda
siendo escasa y contradictoria.’ !>

El objetivo del presente trabajo es analizar la utilidad de
la concentracién plasmética del PNB en el diagnéstico
de la HVI utilizando como estdndar el ecocardiograma,
técnica cuya indicacion es apropiada para valorar HVI."

METODOS

El presente estudio es de tipo observacional, transversal y
descriptivo. Se estudié de manera prospectiva a 30 pacientes
con diagndstico de hipertension arterial que acudieron
a consulta externa de manera consecutiva en la Clinica
Good Hope (Miraflores, Lima, Perd). Se realizé a todos
una serie de exdmenes que inclufan analitica sanguinea,
PNB mediante inmunoensayo de fluorescencia (Kit Biosite
triage BNP test), electrocardiograma y ecocardiograma.

Se excluy6 del estudio los pacientes con antecedente
o sintomas de insuficiencia cardiaca y/o insuficiencia
renal, arritmias en el electrocardiograma, fracciéon de
eyecciéon menor de 50% en el ecocardiograma o con
valor de PNB mayor de 100 pg/mL, quedando un total
de 25 pacientes para el analisis.

Para determinar HVI en el electrocardiograma se usaron
los criterios de voltaje de Cornell' y de Sokolow.!>6

Para el estudio de ecocardiograma se utilizé el equipo
de ultrasonido General Electric Vivid 3, realizando
mediciones lineales del ventriculo izquierdo mediante
ecograffa bidimensional, ya que es mds precisa y
reproducible que el método en modo M. Para obtener
medidas lineales precisas del grosor de la pared septal
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interventricular, pared posterior y dimension interna del
ventriculo izquierdo, el estudio se hizo desde la ventana
actstica del eje largo paraesternal. Las dimensiones
internas del ventriculo izquierdo (en sistole y didstole)
y el grosor de la pared fueron medidos a nivel del eje
menor del ventriculo izquierdo, aproximadamente a
nivel del extremo de las valvas de la vélvula mitral.''*

Con los datos hallados por ecocardiografia se hizo el
calculo de la masa ventricular izquierda mediante la
férmulade Penn.” Sehaseleccionadocomo puntodecorte
para HVI por ecocardiograma los limites establecidos
por la Sociedad Americana de Ecocardiografia, 95 g/m?
en mujeres y 115 g/m* en varones."® Las personas que
realizaron la medicién de PNB desconocian los datos
obtenidos en el ecocardiograma, y quienes realizaron
este, desconocian los resultados de laboratorio.

La realizacion del estudio fue aprobada por la direccién y el
comité de ética de la institucién donde se realizé el estudio.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresan como n (%) y las
variables continuas como media + desviacion estindar. En
distribuciones normales se usd la prueba de la t de Student
para muestras independientes para determinar la significa-
cién estadistica entre los grupos, y si estos no cumplian
con el criterio de normalidad se utilizé la prueba de la U
de Mann-Whitney. Las variables cualitativas se analizaron
usando el test de ji cuadrado o, en su defecto, la prueba
exacta de Fisher. Se calcul6 el coeficiente de correlacién
de Pearson entre los valores de PNB hallados y la masa
ventricular izquierda ajustada para superficie corporal, de-
terminada por ecocardiograma. La determinacion de la fia-
bilidad diagndstica de la concentracién plasmética de PNB
en la HVI se calcul6 con la curva ROC.

Todos los datos fueron analizados mediante el programa
SPSS 17.0 (SPSS Inc.). Se consideraron significativas las
variables con p < 0,05.

RESULTADOS

La media de edad de la muestra fue 81 + 8,5 afios. El
60% eran de sexo femenino y el 40 % de sexo masculino.
Solo uno de los pacientes era fumador; 20%, diabéticos y
20%, portadores de dislipidemia. Solo 5 (20%) pacientes
presentaban criterios electrocardiogréficos de HVI, 4 de
ellos por criterio de voltaje de Cornell y 1 deellos por criterio
de Sokolow. Mediante ecocardiografia, se determiné HVI
en 18 (72%) de pacientes. En la tabla 1 se presentan las
caracteristicas principales, clinicas y ecocardiograficas, de
los pacientes hipertensos con y sin HVI. No hubo diferencia
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Tabla I. Caracteristicas clinicas y ecograficas de la poblacion analizada.

Antecedentes y variables clinicas Con HVI (n = 18) Sin HVI (n =7) P
® Edad (afios) 823165 789 £ 12,6 0,33
® Peso (kg) 71216, 80 £ 15,7 0,23
® Talla (m) 1,64 + 0,05 1,65 + 0,08 0,89
® Superficie corporal (m?) 1,78 0,17 2,01 £0,34 0,02
® Frecuencia cardiaca (lat/min) 699178 72,1 £58 0,50
® Presion arterial sistdlica (mmHg) 1283 + 15,4 127,1 £ 22,1 0,88
® Presion arterial diastolica (mmHg) 722+ 94 686+ 12,2 0,43
® Creatinina 0,92 + 0,21 0,93 + 0,40 0,93
® Péptido natriurético B (pg/mL) 512£282 51,9 £30,0 0,96
® Parametros ecocardiogréficos
— Fraccion de eyeccion (%) 62,4 + 44 66,6 + 78 0,10
—Tabique interventricular (cm) 1,23 +£0,15 1,01 £0,20 0,01*
— Pared posterior (cm) [,I1£0,17 091 £0,17 0,09*
— Didmetro diastélico del ventriculo izquierdo (cm) 4,60 £ 0,55 4,60 £0,22 I
— Didmetro sistolico del ventriculo izquierdo (cm) 302039 2,87 £0,37 0,402
— Masa ventricular izquierda ajustada por superficie corporal (g/m?) 1312178 884 +222 <0,000*
® Sexo femenino I1(61,1) 4(57,1) 0,856
® Diabetes mellitus 3(16,7) 2(28,6) 0,504
® Dislipidemia 3(167) 2(286) 0,504
® Fumador 0(0,0) I (14,3) 0,102

HVI: hipertrofia ventricular izquierda. Las cifras se expresan como media + desviacién estandar o como n (%)

significativa entre el grupo con HVI y el grupo sin HVI
en las caracteristicas clinicas medidas como edad, sexo,
antecedente de diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo
y valores de presion arterial y frecuencia cardiaca. Al
analizar los valores de PNB en ambos grupos, tampoco se
demostrd una diferencia significativa entre estos (51,2 +
28,2 frente a 51,9 + 30 pg/mL; p =0,96).

No se encontré una correlacién significativa entre los
valores de PNB y los valores de masa ventricular izquierda
determinados por ecocardiograma (r = -0,003; p =0,99).

Al realizar la curva ROC, el 4rea bajo la curva fue 0,484
(IC95%,0,215-0,753; p=0,904). (Figura 1)

DISCUSION

Este estudio no encontrd una correlacién entre la
concentracién plasméatica de PNB y la masa ventricular
izquierda determinada por ecocardiograma en el paciente
hipertenso, por lo que, al menos en la muestra estudiada,
el PNB no serifa titil como marcador de HVI.

Muiltiples estudios han analizado la utilidad del PNB
como marcador de HVI, tanto en pacientes hipertensos
como en la poblacién general. Algunos trabajos, como
el realizado por Mueller, et al."" comprueban la utilidad
del PNB para detectar enfermedad cardiaca estructural
en pacientes hipertensos. Sin embargo, otros estudios,
como el de Tsai, et al.” o el de Almeida et al.,’ concluyen
que la determinacién de PNB plasmatico no es util para
discriminar la presencia o ausencia de HVI, resultados
similares a los encontrados en el presente trabajo, por lo
que los resultados continuarfan siendo contradictorios.
La mayorfa de estos trabajos, al igual que este, emplean
como estandar en la HVI la determinacién de la masa
ventricular izquierda mediante ecocardiograma, ya que
a pesar de tener limitaciones como la variabilidad del
observador y entre observadores, es una técnica validada
para este fin."

La poblacién analizada en estudios previos, como el de
Zileetal.,incluye a pacientes con sintomas de insuficiencia
cardiaca, lo que puede influir en la concentracién
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Figura |. Fiabilidad diagnostica del péptido natriurético B en la

hipertrofia ventricular izquierda.
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plasmatica de PNB y los resultados finales."? El presente
estudio ha incluido solo a pacientes hipertensos sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular (insuficiencia
cardiaca o enfermedad coronaria), haciendo una buena
exclusion de pacientes con patologias que puedan
interferir en los valores plasméticos de PNB, como son
las arritmias e insuficiencia renal, por lo que es poco
probable, pero no imposible, que los valores obtenidos
de PNB hayan sido influenciados por caracteristicas no
medidas al inicio del estudio.

La principal limitacién del estudio es el pequefio nimero
de pacientes incluidos. Otra limitacién es que todos los
pacientes incluidos en la muestra eran adultos mayores,
por lo que no se podria aplicar los resultados a pacientes
hipertensos més jovenes. Sin embargo, es el tinico trabajo
que se ha realizado en el pais al respecto.

En conclusion, en la muestra estudiada, la determinacion
de PNB en plasma no fue util como marcador de HVI
en el paciente hipertenso, por lo que habria que recurrir
al ecocardiograma u otra técnica para determinarla. Se
precisan estudios de mayor tamafo para establecer el
verdadero rol del PNB en el diagnéstico de HVI y en el
seguimiento del paciente hipertenso.
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