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@ Publicaciones en Pub-Med
con el término BNP/NT-proBNP
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Utilidades

-Diagnéstico de IC

-disnea

-comunidad (despistaje)
*Prondstico

-Guia para el fratamiento de la IC



Utilidades

-Diagnéstico de IC

-disnea

-comunidad (despistaje)
*Prondstico

-Guia para el fratamiento de la IC



<

i 14{]0 =
E —_
b=t 1200
:E _
o 1000 =
TE 800
sE
= & 600+
E o

400 -
& 200 1
- ] 1
0 0L == — .

Mo Dyspnea Dyspnea
Congestive Due to Due to
Heart Moncardiac Congestive
Failure Causes in Heart ICS)ICD
{N=770} FPatients with Failure .
a History (MN=744) dlfer'enTZS gr'UpOS
of Left

Ventricular
Dysfunction
IN=72)
Maisel AS et al. N Engl J Med 2002 Jul 18;

diferentes ambitos...

347(3):161-7.



® 2005 by the American College of Cardiology Foundation and the American Heart Association, Inc.

ACC/AHA PRACTICE GUIDELINES—FULLTEXT

ACC/AHA 2005 Guideline Update for the Diagnosis and
Management of Chronic Heart Failure in the Adult

La determinacion del BNP puede ser (til en la evaluacion de los pacientes
con disnea que consultan de forma urgente en los que el diagnéstico clinico
de IC es incierto. (Recomendacion Clase IIa, Nivel de Evidencia: A)

POSITION STATEMENT

Guidelines for the prevention, detection and management of
people with chronic heart failure in Australia 2006

La determinacion del BNP puede ser (til en la evaluacion de los pacientes

con disnea de reciente aparicién; ha demostrado aumentar la exactitud
diagndstica global con un alto valor predictivo negativo.
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@ Cost-effectiveness of B-type natriuretic peptide testing in
patients with acute dyspnea

Estudio BASEL

452 pacientes con disnea aguda en urgencias
225 con determinacién BNP
227 con manejo estdndar

BNP:

Inicio tratamiento mds rdpido (63' vs 90'; p=0.03)

Menor EM (8 vs 10 dias; p=0.002)

Menor coste de hospitalizacion (5410 vs 72743%; p=0.006)
Menor coste a los 180 dias (diferencia de 2573%)

— Is cost-effective

Mueller, C. et al. Arch Intern Med 2006;166:1081-1087



@ Cost-effectiveness of B-type natriuretic peptide testing in
patients with acute dyspnea

Estudio BASEL

BNP:
Menor n° de ingresos (75% vs 85%; p=0.008)
Menor n° ingresos UCI (15% vs 24%; p=0.01)

¢Grupos iguales?
27' de diferencia en iniciar el tratamiento justifican
menor ndmero de ingresos en hospital y ICT?

Mueller, C. et al. Arch Intern Med 2006;166:1081-1087
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Cumulative Incidence of Death

No. at Risk
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The: NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Cumulative Incidence of Heart Failure
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Figure 1. Cumulative Incidence of Death (Panel A) and Heart Failure (Panel B),
According to the Plasma B-Type Natriuretic Peptide Level at Base Line.

The lowest third, middle third, and highest third of plasma B-type natriuretic
peptide levels were 4.0 pg per milliliter or less, 4.1 to 12.7 pg per milliliter, and
12.8 pg per milliliter or more, respectively, for men and 5.9 pg per milliliter or
less, 6.0 to 15.7 pg per milliliter, and 15.8 pg per milliliter or more, respective-

ly, for women. Follow-up results are truncated after six years.

ORIGINAL ARTICLE

Plasma Natriuretic Peptide Levels and the Risk
of Cardiovascular Events and Death

Thomas J. Wang, M.D., Martin G. Larson, Sc.D., Daniel Levy, M.D.,
Emelia J. Benjamin, M.D., Eric P. Leip, M.S., Torbjorn Omland, M.D.,
Philip A. Wolf, M.D., and Ramachandran S. Vasan, M.D.

Framingham - 3346 persons without
heart failure. NEJM 2004 ;350:655-63

Tercil bajo < 4.0 pg/ml
4.1-12.7 pg/ml

> 12.8 pg/ml

Tercil medio

Tercil alto




Journal of Cadiac Failure Val. 12 Mo, 1 2006

HESA 2006 Guideline Executive Summary

Executive Summary: HFSA 2006 Comprehensive
Heart Failure Practice Guideline

La determinacion del BNP no se recomienda como elemento
rutinario en la bdsqueda de una cardiopatia en pacientes con
factores de riesgo pero sin signos o sintomas de IC.
(Recomendacion Clase IIb, Nivel de Evidencia: B)
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No hay trabajos que evalden el coste efectividad en
una poblacién general con factores de riesgo pero sin
signos o sinfomas de IC
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@ BNP and the Severity of Heart Failure
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BNP as an Aid to Prognosis
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325 patients followed for 6 months after visit o ED for dyspnea.
Harrison et al. Ann Emerg Med. 2002;39:131-138



ESC Guidelines European Hear Journal 2005

Executive summary of the guidelines on the
diagnosis and treatment of acute heart failure

The Task Force on Acute Heart Failure of the
European Society of Cardiology

El BNP tiene un potencial prondstico considerable...



@ Comparative cost-effectiveness of BNP and echocardiography for
predicting outcome in patients with congestive heart failure

Ecocardio 2D+doppler - BNP

Coste Eco-doppler: 338.04% - Coste BNP: 37.95%

Mal prondstico Ecocardio: * Mal pronéstico BNP:
FE <50% o > 250 pg /ml

vol AT > 34 ml/m? (si FE N)

+

tiempo desaceleracién M < 160
ml

relacion E/Ea M > 15
regurgitacion M > moderada

PAP > 40 mmHg
CER= coste prueba - n° pacientes evaluados
J_ET%%_n pacientes identificados por la prueba

Dokainish H, et al. Am J Cardiol 2005; 97:400-4003



@ Comparative cost-effectiveness of BNP and echocardiography for
predicting outcome in patients with congestive heart failure

Seguimiento: 527 + 47 d
End points: muerte cardiaca y reingresos por IC
76% BNP vs 94% por ECO, p:OOI

CER: 49.98 $vs 729.10%; p<0.001
(coste por evento predicho)

— Is cost-effective

Dokainish H, et al. Am J Cardiol 2005; 97:400-4003
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Cardiovascular event
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® 2005 by the American College of Cardiology Foundation and the American Heart Association, Inc.

ACC/AHA PRACTICE GUIDELINES—FULLTEXT

ACC/AHA 2005 Guideline Update for the Diagnosis and
Management of Chronic Heart Failure in the Adult

La determinacion seriada de BNP para guiar el tratamiento de

pacientes con IC no estd bien establecida. (Recomendacion
Clase ITb. Nivel de evidencia: C)

ESC Guidelines

Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic
heart failure: executive summary (update 2005)

The Task Force for the Diagnosis and Treatment of

Chronic Heart Failure of the European Society of Cardiology

.. el papel del BNP como monitorizacién del tratamiento esta por
determinar



@ Is BNP-guided heart failure management cost-effective?

BNP cada 3 meses tras alta por IC vs curso clinico

QALY = $ x afio de vida ajustado por calidad

Estimated life expectancy and costs for patients with CHF according to the observation period

Observation period  Llonth f 9 baseline) 12 15 1%

EWF group QALY 0.3%8 0.57 0.74 0.91 1.07
Costz (5 53577 Q577 13,436 17,155 20,737

Clitvieal group QALY 0.3%8 0.55 0.70 0%3 0594
Costs () 6230 10,131 13,670 16,261 19,743

Incremental costs § per QALY Dominant* Dominant* Domdnant* 3491 7787

— Is cost-effective
Morimoto T, et al. Int J Cardiol 2004; 96:177-181



IMPROVE-CHF (AHA 2006):

- 501 pacientes con disnea aguda y sospecha de IC
en urgencias: 254 manejo habitual y 247 guiado
por NT proBNP al inicio y a las 72H

Efficacy data from the IMPROVE-CHF study

Usual care NT-proBNP strategy  p

Duration of emergency 6.3 5.6 0.038
department visit (h)

Length of hospital stay (days) 7 (4-13) 6 (4—11) ns

Mortality at 60 days 4.4% 5.6% 0.59

Re-hospitalisation within 23% relative reduction 0.03
60 days

Cost (Canadian $) at 60 days 7405 6310 0.017

ns = not significant.



&p Utilidades-Eficiencia

-Diagndstico de IC Utilidad Coste-Efectividad
-disnea aguda Si (S1)
-comunidad (despistaje) ? ?

‘Pronéstico Si (Si)

-Guia para el tratamiento ? (S1)

de la IC



Eficiencia
¢Como se calcula el coste de una prueba?
Aparato, intereses del crédito, depreciacion monetaria
y del utillaje, contrato de mantenimiento, reactivos,

papel, electricidad...

N° de pruebas que se realizan al afio
(horas de médico/técnico)...

Indicaciones...

Ecocardio: 338% a 54£
BNP: 38% a 6£



SBU's appraisal of the evidence

Howe-
ver, evidence remains insufficient concerning the cost
effectiveness of the method relative to other methods
of diagnosing heart failure (Evidence grade 4%,

*Grading of the feval of sciantific evidence for conclusions.
The grading scale includes four levels;

Evidence grade 1 = strong scientific evidence,

Evidence grade 2 = moderately strong scientific evidence,
Evidence grade 3 = limitad scientific evidence,

Evidence grade 4 = insufficient scientific evidence,



ESC Guidelines

Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic
heart failure: executive summary (update 2005)

The Task Force for the Diagnosis and Treatment of
Chronic Heart Failure of the European Society of Cardiology

La relacion coste-efectividad de la prueba sugiere que un
resultado normal deberia obviar otras pruebas
diagndsticas, como el ecocardio u otras.
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Yes, minister
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Codigo de deontologia.
Colegios de Médicos de Cataluia
Enero 2005

Principios Generales
De la relacion del médico con sus pacientes

La primera lealtad del médico ha de ser hacia
la persona a la que atiende. La salud de ésta
ha de anteponerse a cualquier otra consideracidn
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