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INTRODUCCION

Insuficiencia Cardiaca (1C) -

]
»
Bl e R o B Anomalia estructural Atuncional

= Reduccidn del gasto cardiaco

= Elevacion de presiones intracardiacas

YAl Problema sanitario de primer orden

Prevalencia (12/1000)
Incidencia (2,76/100)
Numero de hospitalizaciones

Coste sanitario (2,5%)
Tasa de mortalidad




INTRODUCCION

Insuficiencia Cardiaca (1C)

Recomendaciones de Sociedades de Cardiologia

Buen diagndstico
Deteccion precoz
Control de factores causant

¢ Relacionados con el SRAA: renina, angiotensina Il, aldosterona

Marcadores de activacion ¢ Relacionados con el SNS: norepinefrina, cromogramina A
neurchormonal ¢ Relacionados con el sistema arginina vasopresina: arginina,
vasopresina, copeptina

« MPO
Marcadores de estrés oxidativo ¢ Lipoproteinas de baja densidad (LDL) oxidadas

¢ MR-proAMP

ADORES EN INSUFICIENCIA Clifts sy e » luréticos: BNP,NT- : )

Marcadores de dafio miocardico ¢ |soformas cardiacas de la troponina: Troponina T/

¢ Marcadores de inflamacion: PCR, interleucinas, TNF-a,
osteoprotegerina, adiponectina, CA-125

Marcadores de remodelado cardiaco | Marcadores de fibrosis/hipertrofia: ST 2 soluble, galectina-3,
propéptidos del colageno

¢ Marcadores de apoptosis: GDF-15

e Marcadores de funcion renal: cistatina C, N-GAL, KIM-1, p2-
Marcadores “extracardiacos” microglobulina, cociente albdmina/creatinina
e« ADE




INTRODUCCION

Péptidos natriuréticos (PN)

- Familia compuesta por 4 tipos: ANP, BNP, CNP, DNP

- En el ambito cardiovascular destacan ANP y BNP

- Funcion mecanica

- Glandula endocrina == Produccion ANP y BNP

ANP BNP CNP
" Anillo de 17 aminoécidos ol
. Estructura < 5, ol
Union mediante puente disulfuro

\




INTRODUCCION

Péptidos natriuréticos (PN)

ANP/CNP
BNP

Cuatro tipos de receptores: e hh l

NPR-A
. Funcionales TGMPc -
NPR_B Neprilisina 0 E l !

. Aclaramiento ™ NPR-C

ANP/BNP CNP

. Inactivador ™ Neprelisina

Reciclado del o
receptor ~ ——— Internalizacion

Antagonitas sistema renina-angiotensina-aldosterona Péptidos inactivos
- Aumento de la vasodilatacion

GMPc

v

A Vasodilatacion

- Incremento de natriuresis y diuresis
- Efectos antifibroticos y antihipertroficos

4 Natriuresis/diuresis

* Fibrosis/hipertrofia



INTRODUCCION

Péptidos natriuréticos (PN)

?L - Produccion de BNP == Aumento de tension/dafio cardiomiocitos
1 “ §j , o - B
N mﬁ - Sintesis rapida == Secretado a la circulacion
by
#f# \
_m_%ﬁgoa ((((((C ardiomiocito
26‘3:]'1 ¢ /
T meNp e Prehormona: Pre-proBNP
T?S(\ 2} A{g ] )!;;”Jw)’%ﬂb Prohormona: proBNP
PreS|on !
 NT-proBNP = BNP
4 NTproBNP76 77 BNP108
|

Vi =70 min Vi, =21 min



INTRODUCCION

Péptidos natriuréticos (PN)

Limitaciones

- Variabilidad en su concentracion =) Pacientes con IC hasta un 25%
t concentracion: Edad avanzada, sexo femenino
1 concentracion: Farmacos digitalicos, inhibidores de ECA, diuréticos

" Aumento de niveles: EPOC, ERC, HTA, sincope cardiogénico
Comorbilidades

_ Disminucion de niveles: Obesidad, esteatosis hepatica



RECOMENDACIONES DE USO

Diagndstico
- Sospecha clinica ante sintomas derivados de la enfermedad
Disnea: Elevada especificidad (87%), baja sensibilidad (50%)
o = Recomendacion tipo 1
Determinacion de P =*¥Descartar la enfermedad SRl A
. Valores bajOS (< 300pg /m L) eXCIUyen IC VPN 98% Valores de referencia de NT-proBNP y BNP para el diagnostico de insuficiencia cardiaca
NT-proBNP
. . . o . pg/mL VALOR DIAGNOSTICO
- Valores ajustados por edad: Mejora identificacion fA= = V00 traenciss <30 IC muy improbable
<50 anos: 300-450 No determinante. Debe predominar
50-70 anos: 300-900 el criterio clinico de probabilidad
. Zona GR|S >75 afos: 300-1800 teniendo en cuenta otras situaciones.
<50 anos: >450 IC con elevada probabilidad
= Valores comprendidos entre cut off exclusion e inclusion % 0ams -0
‘ >75 anos: >1800

Posible IC: Necesidad de correlacién clinica
=)

Interpretacion junto a la historia del paciente y un examen clinico



RECOMENDACIONES DE USO

Diagndstico

RECOMENDACIONES

ﬂ/ledicién en TODOS los pacientes que acuden a urgencias: \

=) Con disnea

= Sospecha de IC “’de novo™
- La medicion deberia realizarse en la primera muestra sanguinea

- En pacientes con diagnostico previo de IC no debe medirse de forma rutinaria

Pacientes con valor previo en situacion “clinicamente estable”™

Debe considerarse
\ Dudas sobre una descompensacion aguda actual /




RECOMENDACIONES DE USO

Gravedad y prondstico

INTERPRETACION DE RESULTADOS

KElevacién de la concentracion == Informacion de riesgo a corto y medio plazo

Mayor riesgo de complicaciones
- A mayor concentracion de PN

Peor Evolucion clinica
. NT-proBNP > 5000 pg/mL ™= Peor prondstico

- Concentraciones muy elevadas, pero AUSENCIA de signos de IC:

\-} /\ No atribuible a IC

Posibilidad de estres cardiovascular grave

/




RECOMENDACIONES DE USO

Gravedad y pronéstico

RECOMENDACIONES

ﬂa medicién no debe realizarse de forma rutinaria == Apoyo al criterio clinico \

Informacion que condicione la toma de decisiones terapeuticas

- Situaciones que justifican su uso:

= Dudas sobre la decision de ingreso hospitalario

= Dudas sobre el grado de cuidado y la unidad de ingreso

\-' Dudas en el uso o retirada de dispositivos o terapias de soporte circulatorio/




RECOMENDACIONES DE USO

Seguimiento y tratamiento

RECOMENDACIONES

ﬁ;\ medicion no debe realizarse de forma rutinaria == Apoyo al criterio clinico \

- Para su uso seriado se requiere obtener un valor al ingreso (en las primeras 24h)

= Los cambios se interpretan en terminos relativos
- La reduccion en términos relativos tiene mayor utilidad que en términos absolutos
= Reduccion > 3L@ Mejor evolucién

- Su medicion seriada no debe utilizarse para elegir el momento del alta

- Su medicion como guia terapeutica, en tiempos intermedios, no esta justificada

\ Ajuste diurético para la resolucion de la congestion, evolucion desfavorable




RECOMENDACIONES DE USO

Recapitulando...
RECOMENDACIONES

/I\/Iedicic’)n para el diagnostico de IC en todos los pacientes con disnea que acuden}
urgencias y que no presentan diagnaostico previo.

Pacientes previamente diagnosticados de IC, s6lo se recomienda en aquellas
situaciones en las que el resultado ayude a la toma de decisiones clinicas o terapéuticas.

- Siempre que se midan sus concentraciones, deben interpretarse como un indicador
cuantitativo de riesgo de muerte y evolucion desfavorable. Sirviendo para estratificar el
riesgo de forma complementaria a la evaluacion clinica.

- Su medicién seriada 0 como guia terapéutica no debe realizarse de forma rutinaria,
sino siguiendo protocolos clinicos consensuados o restringirse a unidades especificas de




NT-proBNP EN URGENCIAS HUB

Casos clinicos

- Periodo de tiempo: 1/01/2023 hasta 18/09/2023

Numero de peticiones = 14156 — : - :
1,77 peticiones / paciente J_ M 3,92 peticiones / paciente

Pacientes = 7989

- Paciente A - Paciente B - Paciente C

15/01/2023 hasta 25/02/2023 10/05/2023 hasta 10/06/2023 11/04/2023 hasta 31/05/2023

24 determinaciones 27 determinaciones 32 determinaciones




CONCLUSIONES Y NECESIDADES FUTURAS

1) Los peptidos natriuréticos son una herramienta diagnéstica y prondstica de utilidad demostrada,
por lo que deben estar disponibles en todos los ambitos asistenciales para su uso a criterio médico.

I1) Su uso correcto requiere que el profesional medico tenga una formacion suficiente de las fases
preanalitica (fisiopatologia), analitica (métodos de medida) y postanalitica (interpretacion en el
contexto clinico).

iii) Su uso eficiente requiere su inclusion en protocolos clinicos consensuados por todos los
profesionales meédicos implicados (urgencias, atencion especializada, atencion primaria vy
laboratorio)

Iv) Se recomienda una interaccion entre todos los profesionales implicados, clinicos y de
laboratorio, que redunden en actividades conjuntas de formacion y mejoras de la organizacion
asistencial para el uso de los péptidos natriuréticos.
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