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• El NT-proBNP es un biomarcador clave para el diagnós�co   y pronós�co de la insuficiencia 
cardíaca.

• Su medición permite diferenciar entre insuficiencia cardiaca y otras causas de disnea. 
• Los factores que pueden afectar los niveles de nt-probnp como la edad, índice de masa 

corporal (IMC) y tasa de fibrilación glomerular (TFG).
• La interpretación ajustada mejora la precisión diagnós�ca y evita falsos posi�vos/nega�vos.

INTRODUCCIÓN:

• Desarrollar un algoritmo clínico y una calculadora digital que permita interpretar valores 
de NT-proBNP considerando edad, IMC y TFG, basados en las recomendaciones de la 
Sociedad Europea de Cardiología.

• Aplicar la calculadora clínica de interpretación de NT-proBNP en pacientes atendidos en 
consulta externa.

• Analizar la relación entre el valor de NT-proBNP ajustado y la presencia de 
comorbilidades

OBJETIVOS 

METODOLOGÍA:
Se realizó un estudio analí�co transversal en 30 pacientes atendidos en la consulta externa de 

cardiología del Hospital General Docente de Calderón, Quito – Ecuador.

Se diseñó un algoritmo clínico de interpretación de NT-proBNP con base en las guías de la Sociedad 

Europea de Cardiología, incorporando puntos de corte para disnea aguda y evaluación crónica.

En disnea aguda los valores se diferenciaron por edad: <50 años >450 pg/mL, 50–75 años >900 pg/mL y 

>75 años >1800 pg/mL.

En evaluación crónica se tomó inicialmente un punto de corte único de >125 pg/mL, aunque se adaptó 

la calculadora para aplicar cortes por edad.

Estos fueron: <50 años >125 pg/mL, 50–74 años >250 pg/mL y ≥75 años >500 pg/mL.

El algoritmo incluyó además ajustes específicos según índice de masa corporal (IMC) y tasa de filtración 

glomerular (TFG).

En pacientes con obesidad (IMC >30) se redujo el valor interpretado en un 50%.

En bajo peso (IMC <18,5) se incrementó en un 20–30%.

Cuando la TFG fue <60 mL/min/1.73m², se aplicó una corrección mul�plica�va de 2–3 veces.

E Este algoritmo se implementó en una calculadora digital aplicada a los pacientes.

RESULTADOS: 
En los 30 pacientes analizados, los valores de NT-proBNP mostraron una tendencia ascendente con la edad y con la reducción de la TFG, 

mientras que en pacientes obesos se observaron valores ajustados más bajos. La aplicación de la calculadora permi�ó reclasificar casos que 
inicialmente parecían normales o elevados, corrigiendo falsos posi�vos en insuficiencia renal y falsos nega�vos en obesidad.      

Los pacientes con hipertensión y diabetes presentaron, en promedio, niveles ajustados más altos de NT-proBNP. En conjunto, la herramienta 
mejoró la precisión diagnós�ca en la interpretación personalizada del biomarcador.

 CONCLUSIONES: 
La aplicación de la calculadora clínica ajustada por edad, IMC y TFG mejora la interpretación de NT-proBNP. Además 

evita el sobrediagnós�co y facilita la toma de decisiones en urgencias y consulta externa.
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