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Algunos datos basicos son utiles para el diagnéstico de
insuficiencia cardiaca en pacientes con EPOC

Objetivo

Determinar qué variables proveen informacion diagnostica para el
reconocimiento de insuficiencia cardiaca (IC) en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) estable.

Disefo
Estudio de corte transversal*.

Lugar
Paises Bajos, 51 centros de atencion primaria.

Pacientes
1186 pacientes mayores de 65 afios con diagnéstico de EPOC y
sin diagnéstico de IC.

Mediciéon de resultados principales
Variables de diagnéstico independientes para IC coexistente en
pacientes de atencién primaria con EPOC.

Descripcion de los tests y gold standard

A 405 pacientes (34% de los elegibles) se les realiz6 anamnesis,
examen fisico, ECG, radiografia de térax, pruebas de funcién pul-
monar, examenes de laboratorio y ecocardiograma. El gold stan-
dard para el diagndstico de insuficiencia cardiaca fue la opinion de
un "panel de expertos". El panel utilizé todos los datos disponibles
de la investigacion diagndstica, excepto el de la fraccion N-terminal
del pro-péptido natriurético cerebral (NT-proBNP). Para evaluar la
relacion independiente de cada variable con la presencia o ausen-
cia de IC se realizé un andlisis multivariado*.

Resultados principales

La prevalencia* de nuevos diagndsticos de IC fue del 20,5%. Las
variables clinicas independientes para este diagnéstico fueron el
antecedente de cardiopatia isquémica (Cl), un indice de masa cor-
poral (IMC) alto, un choque de la punta (latido apexiano) desplaza-
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do hacia fuera y una frecuencia cardiaca elevada (area bajo la
curva ROC* 0,70 -IC95% 0,64 a 0,76). El agregado de la medicion
del NT-proBNP ("modelo clinico reducido”), tuvo el mayor valor
diagnéstico adicional con un aumento del area de la curva ROC a
0,77 (0,71 a 0,83) seguido por el electrocardiograma (ECG) (area
de la curva ROC 0,75 0,69 a 0,81). Ver cuadro 1

Cuadro 1. Caracteristicas operativas de las variables del modelo final

IC_{Sin IC Sensibilidad| Especificidad| VPP VPN CPP CPN
(n 83)](n 322)| (IC 95%) | (IC 95%) | (IC 95%) |(IC 95%) | (IC 95%) | (IC 95%)
8|55 | 034 0,83 038 0,81 2 079
(0.24-045) | (0.78-0,87) {(027-050)| (0,76-0,85) | (1,34-2,90) | (0,68-094)

Variable

o

Antecedente de CI

IMC > 30 kg/m2

~

751 | 03 0,64 035 083 2,06 079
(023-044) | (080-0.88) |(0.24-046) | (0,76-0,85) | (1,38-3,06) | (0,66-0.93)

FC > 90 Ipm

ro

0|4 | ox 086 031 082 171 088
(0.15:035) | (082-0.90) |(0.20-044) (0.77-0.86) | (1,10-282) | (0.77-1)

o

Chogue de fa punta | 22 | 48 027 0,85 031 0,82 1,80 0,85
dezplazado 0,17-0,37) | (0,81-0,89) {(0,21-0,44)| (0,77-0,86) | (1,14-2,76) | (0,75-0,79)

NT-proBNP >14,75 pmol [ o 0,56 032 091 177 039
(068-087) | (051-062) |(0.25-039) | (0.86-095) | (1,52-213) | (025-0,58)

=
53]

o
=B

ECG anormal 91 0,63 0,72 0,36 088 2,21 0,52

(051-073) | (086-0.77) |(0.28-045)| (0.84-092) | (1.74-281) | (039-059)

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; CPP: cociente de
probabilidad positivo; CPN: cociente de probabilidad negativo (Ver glosario para
definiciones)

Conclusiones

Datos evaluables mediante la anamnesis y el examen fisico, mas
la determinacion del NT-proBNP y el ECG ayudan a identificar IC
en pacientes con EPOC estable.
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La IC en la Argentina tiene una prevalencia de 1,5%. En mayores
de 65 afios, alcanza el 8 a 10%. No existe un método de diagnds-
tico Unico y éste se basa en la presencia de un conjunto de signos
y sintomas inespecificos'. Por este motivo, el diagnéstico es difi-
cultoso, en especial en los estadios iniciales y cuando coexisten
enfermedades con caracteristicas similares®>. En consecuencia, el
ecocardiograma se ha convertido en la piedra angular para la con-
firmacion diagnostica y orientacion etiolégica. Sin embargo, no
siempre esta disponible o se cuenta con un operador entrenado.
Este estudio jerarquiza la importancia de la anamnesis y el exa-
men fisico y demuestra que la utilizacién de un modelo clinico sen-
cillo es util para definir la presencia o ausencia de insuficiencia
cardiaca, mientras que el agregado de la medicion del NT-proBNP
y el ECG mejoran los resultados®®. Algunos aspectos merecen un
comentario. En primer lugar, el gold standard elegido, se baso6 en

dife-rentes parametros de diagndéstico; uno de los cuales, el ECG,
se utilizé también como variable de estudio, configurando asi una
definicién circular que podria afectar los resultados; por otro lado
los cocientes de probabilidad de las distintas variables son débiles.

Conclusiones del comentador

Se reafirma la importancia de la anamnesis y el examen fisico en
la evaluacion y el seguimiento de nuestros pacientes. La utilizacién
rutinaria del NT-proBNP ain no es posible en nuestro medio, pero
probablemente se convertira en futuro en una herramienta util para
complementar la evaluaciéon diagnéstica, y proveer informacion
pronostica.

* ver glosario
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