
LOS NIVELES PLASMÁTICOS ELEVADOS DE NT-PROBNP SE 
ASOCIAN A UN PEOR ESTADO RESPIRATORIO E 

HIPERTENSIÓN PULMONAR EN LACTANTES SANOS CON 
INFECCIÓN POR VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS)



Factores de mal pronóstico
• Edad < 6 semanas.
• Antecedentes de prematuridad.
• Enfermedades de base: cardiopa�as

congénitas, enfermedad pulmonar crónica
(displasia broncopulmonar, fibrosis quís�ca,
anomalías pulmonares congénitas),
enfermedad neuromuscular,
inmunodeficiencias.

• Evolución < 72 horas por la posibilidad de
empeoramiento.

• Tabaquismo en el entorno.
• Ausencia de lactancia materna.
• Hacinamiento y pobreza.
• Bajo peso al nacimiento (< 2500 g)

Escalas de Gravedad Bronquiolitis aguda

Introducción



Mayor probabilidad de IVRS grave en pacientes con cardiopatías
Complicaciones cardiológicas hasta en el 9% de las IVRS

INVESTIGAR EL COMPORTAMIENTO DEL NT-proBNP EN
LACTANTES SANOS CON IVRS ASÍ COMO SU POSIBLE UTILIDAD
COMO BIOMARCADOR PRONÓSTICO.

OBJETIVOS



MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de cohortes prospectivo en 94 lactantes
previamente sanos de 1-12 meses de edad, ingresados
por infección por VRS en nuestro servicio durante el
período de Octubre 2015 – Marzo 2017 .



Intervención
Al ingreso 

-WDF Score
-NT- proBNP
-Ecocardiografía

- Comparamos NT-proBNP
con los valores de referencia
para niños sanos de la
misma edad1

- Relación NT-proBNP,
hallazgos clínicos,
ecocardiográficos y
laboratorio

Análisis estadístico: Se realizo
analisis estadísitco con Stata 14.0.
Se consideró estadísticamente
significativo un p valor < 0,05.



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Prematuridad

Comorbilidad asociada a desarrollo de infección grave

Casos de coinfección

Imposibilidad de ecocardiografía / determinación proBnP

Pacientes que precisaron RCP, adrenalina nebulizada o soporte 
ventilatorio mayor que oxigenoterapia previo a la intervención



RESULTADOS
VARIABLE INFECCIÓN VRS (n=94)

CLÍNICA

Edad (meses), media (DE) 2,6(2)

Sexo (mujer), n(%) 41 (43,6%)

Superficie corporal (m2), media (DE) 0,29 (0,06)

Tiempo evolución (días), media (DE) 2,7 (1)

WDF Score (Bql. Grave), n (%) 46 (49%)

VARIABLE INFECCIÓN VRS (n=94)

ANALÍTICA

Nt-proBNP (pg/ml), mediana (IQR) 556 (237-1682)

Troponinas (mcg/L) mediana (IQR) 17 (7-32)

Creatinina (mg/L), media (DE) 0,32 (0,13)

pH, media (DE= 7,32 (0,58)

pCO2 (mmHg), media (DE) 45,7 (11,6)

NTproNP nuestra 
poblacion : 556 pg/ml



RESULTADOS
NTproNP nuestra poblacion : 556 pg/ml
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children: reference values based on combined data from four studies. Pediatr Cardiol. Springer-Verlag; 2009 
Jan;30(1):3–8.









Análisis multivariante



CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que los niveles
plasmáticos elevados de NT-proBNP en lactantes
sanos con infección por VRS se asocian a un
peor estado respiratorio y la presencia de HTP y
daño miocárdico en el momento del ingreso,
pudiendo tener un papel como biomarcador de
esta enfermedad.
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