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La insuficiencia cardíaca constituye un 
síndrome clínico caracterizado por una perfusión 
sistémica inadecuada para responder a las 
exigencias metabólicas del organismo. Se debe a 
una anormalidad cardíaca estructural y/o funcional 
que provoca una disminución del gasto cardíaco 
y/o presiones intracardíacas elevadas en reposo o 
durante el estrés. (1,2,3) 

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

cardíacas, tanto en pacientes hospitalizados como 
en pacientes ambulatorios que pueden ser la 
muerte súbita y el agravamiento de la Insuficiencia 
Cardíaca. (1,2)

Esta patología es la causa más común de 
hospitalización por enfermedades cardio-
vasculares. (4)

 Si bien puede manifestarse a cualquier 
edad, la probabilidad de sufrirla aumenta con los 
años: la prevalencia de Insuficiencia Cardíaca se 
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sitúa entre 1 y 3% en población adulta, elevándose 
hasta el 10% entre los ancianos. (5,6)

El envejecimiento poblacional contribuye al 
crecimiento de la prevalencia, así 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 hospitalización de los 
pacientes con Insuficiencia Cardíaca, ya que el 25% 
de los pacientes son readmitidos en 30 días (7).

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

Roche Diagnóstica ofrece soluciones 
integrales, flexibles e innovadoras que agregan 
valor al diagnóstico, pronóstico y monitoreo de 
enfermedades cardíacas, abarcando tanto 
pruebas centralizadas como POC. 

Dentro de su portafolio de biomarcadores 
cardíacos, cuyo uso se encuentra respaldado por 
cuantiosa evidencia científica, Roche ofrece las 
pruebas de NT-proBNP y GDF-15 para agregar 
valor en la toma de decisión médica del paciente 
con Insuficiencia Cardíaca:

 Biomarcador NT-proBNP. La medición de 
este péptido natriurético aporta valor a la toma de 
decisión médica en el diagnóstico, pronóstico, 
estratificación y monitoreo terapéutico, tanto en 
el contexto agudo como crónico.

En sus guías sobre la insuficiencia cardíaca, 
la Sociedad Europea de Cardiología (ES C) 
recomienda la determinación de los péptidos 
natriuréticos, incluyendo el NT-proBNP como 
prueba diagnóstica 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 a identificar a aquellos 
pacientes que requieren exámenes cardíacos 
adicionales. (1)

L a  a l t a  s e n s i b i l i d a d  d e l  m a r c a d o r 
NT-proBNP permite además detectar trastornos 
cardíacos leves en pacientes asintomáticos con 
una cardiopatía estructural. (8, 9, 10, 11, 12)

E n  p a c i e n t e s  h o s p i t a l i z a d o s  p o r 
insuficiencia cardiaca aguda descompensada, la 
medición de los péptidos natiuréticos en el 
momento del alta hospitalaria es útil para clasificar 
el riesgo del paciente. (1,14)

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

En la insuficiencia cardíaca crónica, las 
mediciones seriadas de la concentración del 
N T-proB N P pueden contribuir a seguir la 
progresión de la enfermedad, predecir el 
desenlace y evaluar el éxito del tratamiento. 
(1,2,16,17,18,19)

La interpretación de los resultados de 
NT-proBNP no cambia si se utiliza la nueva clase 
de fármacos de inhibición dual de la neprilisina y del 
receptor de la angiotensina1,2 (ARNI, p. ej. 
sacubitrilvalsartán): a diferencia del BNP, que no 
puede ser usado para monitorear esta elección 
terapéutica

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

Esta prueba sumamente innovadora, que 
se puede incorporar fácilmente a la rutina del 
laboratorio, aporta valor en la evaluación del 
riesgo de hemorragia grave en pacientes con 
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fibrilación auricular (FA).

El riesgo de sangrado constituye un desafío 
al momento de instaurar anticoagulación oral para 
la prevención de stroke en pacientes con fibrilación 
auricular (FA).

GDF-15 es el predictor más potente en el 
score de riesgo de sangrado ABC. 
Proporciona al médico tratante un entendimiento 
personalizado del riesgo de cada paciente, lo cual 
contribuye a decisiones clínicas más informadas en 
relación con el tratamiento. (13)

Asimismo, tiene indicación de uso tanto en 
la estratificación de pacientes con insuficiencia 
cardíaca como con síndrome coronario agudo, ya 
que concentraciones aumentadas son fuertes 
predictores de desenlace adverso.

Roche está comprometido con la investi-
gación y desarrollo de nuevos biomarcadores 
cardíacos,  as í  como la  ampliación de las 
indicaciones de uso.
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