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Marcadores bioquímicos de
Enfermedades Organicas

• Insuf Renal

• Enf.Hepatica

• Necrosis Miocardica

• Insuficiencia
Cardiaca

Creatinina

Enzimas
hepaticos

Troponinas

?Sería de ayuda un biomarcador en el diagnósticoSería de ayuda un biomarcador en el diagnóstico
de la Insuficiencia Cardiaca ?de la Insuficiencia Cardiaca ?



Razón # 1: Identificación

• Diagnóstico seguro y precoz de la Insuficiencia
    Cardiaca es esencial para iniciar un

tratamiento
    y enlentecer la progresión de la enfermedad

• Sin embargo, en los estadíos mas precoces de
la Insuficiencia Cardiaca los síntomas
característicos pueden estar ausentes o de
dificultosa interpretación
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Razón # 2: Verificación

• Las herramientas diagnósticas
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Magnética) tienen limitaciones en términos

de disponibilidad, dependencia de personal



Razón # 2: Verificación
• Las herramientas diagnósticas frecuentemente

usadas  ( ecocardiografía, cateterismo cardiaco ,
Resonancia Magnética) tienen limitaciones en
términos de disponibilidad, dependencia de

    personal especializado y coste incluyendo
tiempo

El El diagnósticodiagnóstico de la  de la InsufInsuf. . CardiacaCardiaca se  se retrasaretrasa  usualmenteusualmente
hastahasta  queque  aparecenaparecen  loslos  síntomassíntomas  y/oy/o la  la hospitalizaciónhospitalización del del
pacientepaciente..



Razón  # 3: Guía

• Ademas de la valoración clínica

(clasificación funcional NYHA )

frecuentemente no es fácil el uso de un

marcador fidedigno disponible que ayude a

monitorizar y a optimizar el tratamiento



Razón # 4: Estratificación del
riesgo

• Aunque la estratificación del riesgo es de la

mayor importancia en la toma de

decisiones, requiere habitualmente métodos

sofisticados (test de ejercicio

cardiopulmonar)



Razón # 4: Estratificación del
riesgo• Aunque la estratificación del riesgo es de la

mayor importancia en la toma de

decisiones, requiere habitualmente métodos

sofisticados (test de ejercicio

cardiopulmonar)
Un Un indicadorindicador  verazveraz de  de riesgoriesgo  puedepuede  ayudarayudar a  a planearplanear
laslas  estrategiasestrategias  terapéuticasterapéuticas  optimasoptimas en el  en el tratamientotratamiento
individual de individual de loslos  pacientespacientes



• Así que, hay numerosas razones

importantes por lo que un biomarcador

de Insuf.Cardiaca sería de gran ayuda en

la práctica clínica
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nn  Alta   Alta sensibilidadsensibilidad y  y especificidadespecificidad
nn  Alta   Alta estabilidadestabilidad
nn    SistemaSistema de  de fácilfácil y  y rápidarápida  deteccióndetección
nn    BajoBajo  costecoste

RequerimientosRequerimientos::
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en plasma (PRA)en plasma (PRA)
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(ADH)(ADH)

citoquinascitoquinas
( IL-6)( IL-6)

endotelinaendotelina

Alta Alta informacióninformación  pronósticapronóstica en  en pacientespacientes  queque  precisanprecisan un un
diagnósticodiagnóstico de  de InsuficienciaInsuficiencia  CardiacaCardiaca
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Candidatos potenciales de
biomarcador en la Insuficiencia

Cardiaca

nn Baja Baja sensibilidadsensibilidad
nn ProcedimientosProcedimientos (pre-) (pre-)analiticosanaliticos
            sofisticadossofisticados

nn Baja Baja especificidadespecificidad
nn InfluenciadosInfluenciados  porpor

medicaciónmedicación
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Peptido Natriurético CerebralPeptido Natriurético Cerebral

Peptidos Natriureticos como
biomarcadores en ICPeptidos NatriuréticosPeptidos Natriuréticos

nn    MantenimientoMantenimiento de la  de la PresiónPresión de la  de la SangreSangre
nn    RegulaciónRegulación de la  de la excreciónexcreción de  de salsal y  y aguaagua

nn    EstadoEstado de  de volemiavolemia y  y presiónpresión  miocardicamiocardica

PapelPapel  fisiológicofisiológico::

NivelesNiveles  plasmáticosplasmáticos::
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Peptidos Natriureticos como
biomarcadores en ICPeptidos NatriuréticosPeptidos Natriuréticos

Ideal “Ideal “marcadormarcador  parapara IC” IC”
nn UnicoUnico de  de origenorigen  cardiacocardiaco
nn ReflejoReflejo de  de afectaciónafectación  cardiacacardiaca
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Valores“Normales”sonValores“Normales”son

modificadosmodificados  porpor  edadedad y  y sexosexo  
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NT-NT-proBNPproBNP no  no requiererequiere  

condicionescondiciones  especialesespeciales de  de retiradaretirada
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del del tratamientotratamiento

Resúmen
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ReducciónReducción de  de mortalidadmortalidad  
y y hospitalizaciónhospitalización
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NT-proBNP
Posibles aplicaciones clínicas

Prevención

Screening

Diagnóstico

precoz

    Post IAM

Estrategia de
manejo
paciente

Pacientes
con DVI

Tratamiento
elección

Carvedilol
Diureticos
ACE-Inh
Digoxina

Tratamiento
ajuste/

optimización

Optimización
tratamiento

Diagnóstico
diferencial

Pacientes con
disnea

Screening en
población
general

Screening
en población 
alto riesgo

Diagnóstico Pronóstico Tratamiento
estratification

Tratamiento
Monitorización


