>>> Lainsuficiencia cardiaca es una enfermedad crénica que afecta principalmente a
los ancianos y presentaaltos costos para el sistema de salud.

Roche Diagnéstica ofrece soluciones integrales, flexibles e innovadoras que
agregan valor al diagnéstico, prondstico y monitoreo de enfermedades cardiacas,
abarcando tanto pruebas centralizadas como POC.

La insuficiencia cardiaca constituye un
sindrome clinico caracterizado por una perfusion
sistémica inadecuada para responder a las
exigencias metabdlicas del organismo. Se debe a
una anormalidad cardiaca estructural y/o funcional
que provoca una disminucion del gasto cardiaco
y/o presiones intracardiacas elevadas en reposo o
duranteel estrés. (1,2,3)

Siendo la insuficiencia cardiaca una
enfermedad progresiva, la mayoria de las muertes
por esta enfermedad se deben a complicaciones

cardiacas, tanto en pacientes hospitalizados como
en pacientes ambulatorios que pueden ser la
muerte subita y el agravamiento de la Insuficiencia
Cardiaca.(1,2)

Esta patologia es la causa mas comun de
hospitalizacién por enfermedades cardio-
vasculares. (4)

Si bien puede manifestarse a cualquier
edad, la probabilidad de sufrirla aumenta con los
afos: la prevalencia de Insuficiencia Cardiaca se



sitla entre 1y 3% en poblacion adulta, elevandose
hasta el10% entrelos ancianos. (5,6)

El envejecimiento poblacional contribuye al
crecimiento de la prevalencia, asi como al de los
costos asociados al tratamiento de la enfermedad.
El mayor impacto para el sistema de salud se
relaciona con los gastos de hospitalizaciéon de los
pacientes con Insuficiencia Cardiaca, ya que el 25%
delos pacientes sonreadmitidos en 30 dias (7).

El diagndstico a tiempo y el seguimiento
contribuyen a una mejor calidad de vida del
paciente y a generar ahorros en el sistema de
salud.

Roche Diagndstica ofrece soluciones
integrales, flexibles e innovadoras que agregan
valor al diagnéstico, prondstico y monitoreo de
enfermedades cardiacas, abarcando tanto
pruebas centralizadas como POC.

Dentro de su portafolio de biomarcadores
cardiacos, cuyo uso se encuentra respaldado por
cuantiosa evidencia cientifica, Roche ofrece las
pruebas de NT-proBNP y GDF-15 para agregar
valor en la toma de decisiéon médica del paciente
conInsuficiencia Cardiaca:

Biomarcador NT-proBNP. La medicidon de
este péptido natriurético aporta valor alatoma de
decision médica en el diagndstico, prondstico,
estratificacion y monitoreo terapéutico, tanto en
el contexto agudo como crdnico.

En sus guias sobre la insuficiencia cardiaca,
la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
recomienda la determinacién de los péptidos
natriuréticos, incluyendo el NT-proBNP como
prueba diagndstica inicial. Los pacientes con
valores de NT-proBNP inferiores a los puntos de
corte recomendados tienen muy alta probabilidad
de no presentar una IC por lo que no requieren
pruebas adicionales mientras que valores elevados

de NT-proBNP contribuyen aidentificar aaquellos
pacientes que requieren examenes cardiacos
adicionales. (1)

La alta sensibilidad del marcador
NT-proBNP permite ademads detectar trastornos
cardiacos leves en pacientes asintomaticos con
una cardiopatiaestructural. (8,9, 10,11,12)

En pacientes hospitalizados por
insuficiencia cardiaca aguda descompensada, la
medicion de los péptidos natiuréticos en el
momento del alta hospitalaria es Util para clasificar
elriesgo del paciente. (1,14)

Los cambios de las concentraciones de
NT-proBNP durante la hospitalizaciéon han
demostrado ser un fuerte predictor del desenlace
del paciente.

En la insuficiencia cardiaca crdnica, las
mediciones seriadas de la concentraciéon del
NT-proBNP pueden contribuir a seguir la
progresion de la enfermedad, predecir el
desenlace y evaluar el éxito del tratamiento.
(1,2,16,17,18,19)

La interpretacion de los resultados de
NT-proBNP no cambia si se utiliza la nueva clase
defarmacos deinhibicidn dual dela neprilisinay del
receptor de la angiotensinat,2 (ARNI, p. ej.
sacubitrilvalsartan): a diferencia del BNP, que no
puede ser usado para monitorear esta eleccion
terapéutica

Biomarcador GDF-15: Se trata de una
molécula de la superfamilia de las citoquinas de los
factores transformadores de crecimiento beta
(TGF-R).

Esta prueba sumamente innovadora, que
se puede incorporar facilmente a la rutina del
laboratorio, aporta valor en la evaluacién del
riesgo de hemorragia grave en pacientes con



fibrilaciénauricular (FA).

El riesgo de sangrado constituye un desafio
al momento de instaurar anticoagulacién oral para
la prevencion de stroke en pacientes confibrilacion
auricular (FA).

GDF-15 es el predictor mas potente en el
scorederiesgo desangrado ABC.
Proporciona al médico tratante un entendimiento
personalizado del riesgo de cada paciente, lo cual
contribuye a decisiones clinicas mds informadas en
relacién con el tratamiento. (13)

Asimismo, tiene indicacidon de uso tanto en
la estratificacion de pacientes con insuficiencia
cardiaca como con sindrome coronario agudo, ya
que concentraciones aumentadas son fuertes
predictores de desenlace adverso.

Roche esta comprometido con la investi-
gacion y desarrollo de nuevos biomarcadores
cardiacos, asi como la ampliacién de las
indicaciones de uso.
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