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-[V]S{Aﬁo‘ 6‘40]“ wrd‘aca El infarto agudo de miocardio produce vecrosis

del tejido cardiaco como consecuencia de nna
isduemia prolongada.

Esta remodelacion
ventricular puede
evolucionar hacia una
disfuncion progresiva,
sentando las bases
para el desarrollo de
insuficiencia cardiaca.

Obstruccion total de la
arteria coronaria

/ provoca el IAM

Los cardiomiocitos
privados de oxigeno
durante el infarto
mueren.

Enlazona danadao
necrosada, se forma
tejido fibrotico que no
tiene capacidad
contractil

La extension (cTn) y localizacion del dafo
determinan el grado de compromiso funcional del
corazon.
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> 60 millones de personas
padecen IC en todo el mundo
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Tusuficiencia Cardiaca '+ Lansuficiencia cardiaca es una problemdtica creciente, en |
. . . correlacién con envejecimiento poblacional y mavor sobrevida
TImportancia en salud publica ! post-eveirto cardiovascular, ;
. . J R
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@ La prevalencia global es aproximadamente de 2 % y la incidencia en mayores de 65 afios 10% de los mayores de 70 afios.
es cercana a los 10 casos por 1.000 habitantes/aio.
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Twmportancia en salud publica
Epidemiologia

Hospitalizacion.
La IC es la causa mas

frecuente de
hospitalizacion en personas
mayores de 65 anos.

Casos Diagnosticados.
Mas de 3,5 millones de

personas son diagnosticadas
con IC en Europa cada ano.
Esto equivale a mas de 400

casos cada 1 hora.

Incidencia.

1 de cada 5 personas
mayores de 40 afos
padeceran insuficiencia
cardiaca a lo largo de su
vida.

Mortalidad.

La IC provoca entre 2y 3
veces mas muertes que
algunos canceres avanzados

La incidencia aumenta con la edad.
La incidencia es 2 veces mayor en
los sujetos hipertensos, y 5 veces
mayor en los sujetos que han
tenido un infarto de miocardio.

como el de intestino o mama.
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Factores deRiesgo
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+ Edad » HTA
*  Sexo » DM
+  Antecedentes familiares + OBESIDAD
» SEDENTARISMO
~ TABAQUISMO

Caunsas desencadenantes &

TAM
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Arritmias
Avemia

Embolia Pulmonar
Excesos fisicos, dietéticos, emocionales
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INSUFICIENCIA RENAL HEPATOPATIA

220%  O.7%
1920  72%
63%  48%

9,9%

Mosterd A, Hoes, A Clinical epidemiology of heart failure, Heart 2007; 93:1137-1146
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La insuficiencia
cardiaca es un
sindrome clinico con
sintomas tipicos,
causado por
alteraciones
estructurales o
funcionales del
corazon que reducen
el gasto cardiaco o
elevan las presiones
intracardiacas.

Principales sintomas y siguos

Tabla 2. Signos y sintomas de insuficiencia cardiaca

Sintomas tipicos

* Disnea de esfuerzo 4===m I

* Disnea paroxistica nocturna

* Ortopnea

« Fatigabilidad y/o debilidad < )

* Tolerancia disminuida al ejercicio =

Sintomas menos tipicos

* Tos nocturna e @
« Sibilancias >
* Pérdida de apetito

* Confusion (especialmente en ancianos)

* Mareos ¢

* Sincope

* Replecion abdominal

Saciedad temprana

Bendopnea

Signos mas especificos

* |ngurgitacion yugular

* Reflujo hepatoyugular positivo
* Tercer ruido

* Choque de la punta desplazado

Signos menos especificos
* Aumento de peso p—
* Disminucion de peso (formas avanzadas)

* Edema periférico S ‘v
* Rales crepitantes

» Derrame pleural

* Taquicardia

* Taguipnea

* Hepatomegalia == ?>D>§
» Ascitis '
* Presion diferencial reducida

* Oliguria

s Extremidades frias

Mosterd A, Hoes, A Clinical epidemiology of heart failure, Heart 2007; 93:1137-1146



Tusuficiencia Cardiaca
Definicién

La insuficiencia cardiaca es una anomalia de la
estructura o funcion cardiaca que conduce al
fracaso del corazon para suministrar oxigeno a
la velocidad que requieren los tejidos (gasto
cardiaco insuficiente y/o presiones intracardiacas
elevadas en reposo o esfuerzo).

Antes de la manifestacion de los sintomas, los pacientes
pueden presentar estas anomalias estructurales o
funcionales asintomaticas (disfuncion sistolica o diastolica del
ventriculo izquierdo), que son precursoras de la IC. Pueden
presentarse anomalias en el ritmo, conduccion, valvulas,
endocardio y pericardio.

La identificacion de estas anomalias es importante porque
se relacionan con peores resultados, y la instauracion de
tratamiento en esta fase podria reducir la mortalidad de los
pacientes con disfuncion sistolica ventricular izquierda
asintomatica.

La Fraccion de Eyeccion Ventricular Izquierda (FEVI) permite
clasificar y entender mejor el tipo de disfuncion cardiaca
presente.

Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)



TIwsuficiencia Cardiaca Consenso de Insuficiencia Cardiaca Sociedad Argentina de Cardiologia 2022

IC avanzada

Sintomas graves, internaciones

IC

La definicién actual Soimn it g
de la IC se limita a las IC sintomatica
zansff;m eda : © en qJ: SINTOMATICOS S isesimuicaain ds s 41
T et ﬁ
son evidentes. ASAUNURLIIESE Pre-IC

En Riesgo de IC o

(péptidos natriuréticos) sin otra causa que Jo justifique /\

Riesgo de IC

FR para iC
(HTA, DM, Enf. CV, Historia familiar de Miocardicpatias, Exposicion a cardiotoxicos)

Modificado de 2022 AHASACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Fadlure. Circulation. 2022 May 3,145(18):895-1032.
DM: Diabetes mellitus; Enf. CV: Enfermedad cardiovascular; FR: Factores de riesgo; HTA: Hipertension artenial; IC: Insuficenca cardiaca, TMO: Tratamiento
médico Gptimo.

Fig. 1. Estadios de desarrollo de Insuficiencia Cardiaca
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Clasificacién segim el curso de la enfermedad

Nueva aparicion De Novo, episodio agudo o sub agudo
Transitoria Recurrente o episddica
Cronica Persistente, estable o descompensada

Clasificacién segin la presentacién
ESTABLE Cuando los signos y sintomas no se deterioran en el plazo de un mes

DESCOMPENSADA Cuando su presentacién es de manera Aguda

Rev Esp Cardiol. 2012.45(10):938.e1-.e59. Guia de pracfica clinica de la Sodedad Ewopea de Cardiologia.
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Tabla 3. Clase funcional de la New York Heart Association

Clase | Sin limitacion en la actividad fisica. La actividad fisica ordinaria no causa disnea, fatiga o palpitaciones.
Clasel Leve limitacion en la actividad fisica. Sin sintomas en reposo, pero una actividad fisica ordinaria produce disnea, fatiga o m
palpitaciones.
Clase . Marcada limitacion de la actividad fisica. Ausencia de malestar en reposo, pero cualquier actividad fisica produce disnea, SINTOMAS
| - MODERADOS
fatiga o palpitaciones.

Clase V- Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin sintomas. Puede haber sintomas en reposo. SINTOMAS
GRAVES
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FEVI Definicién

La fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FE o FEVI) es un parametro clave para evaluar la funcion cardiaca (el
instrumento de medicion es la Ecocardiografia Doppler bidimensional).

Representa el porcentaje de sangre que el ventriculo izquierdo expulsa en cada sistole con respecto a su volumen en
diastole. En condiciones normales, se encuentra entre 55% y 70%.

IWMPORTANCIA CLENICA DE LA FEVI

O Clasificacion de la insuficiencia cardiaca
Influye directamente en el diagnodstico, tratamiento y seguimiento.

0 Decision terapéutica y monitoreo
Criterio de inclusion en ensayos clinicos. Los cambios en la FEVI orientan la respuesta al tratamiento.

O Correlacion con biomarcadores bioquimicos
BNP y NT-proBNP se elevan en insuficiencia cardiaca con FE reducida y pueden ser normales o levemente
aumentados en FE preservada.

O Prondstico
Cuanto mas baja es la FEVI, peor es el pronostico, mayor riesgo de hospitalizacion, eventos cardiovasculares y
mortalidad.
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FEVI

Clasificacién

I s Calculo:

I FEVI — (

I Donde:
I * VDF = Volumen Diastélico Final

I e VFS = Volumen Sistdlico Final

VDF - VFS
— ] x 100

VDF

s Instrumento: ecocardiégrafo con transductor toracico.

Consenso de Insuficiencia Cardiaca Sociedad Argentina de Cardiologia 2022

Normal

Aurfcula
Auricula , 1zquierda

derecha

Diastole
(llenado)

Ventriculo
derecho Venlriculo

lzquierdo

Los ventriculos se llenan
con sangre de modo normal

™

Sistole
(bombeo)

Los ventriculos bombean
hacia fuera alrededor
del 60% de la sangre

Disfuncién sistélica

Los ventriculos agrandados
so llenan de sangre

Los ventriculos bombean
hacia 'UO“L menos
del 40 a 50% de la sangre

Disfuncién diastélica

Los ventriculos rigidos
no pueden contoner tanta
sangre como en condiclones normales

Los ventriculos bombean hacla
fuera un 60% de la sangre,
pero la cantidad puede ser

maenor de lo normal

Definicion y clasificacon segun fraccion de eyecaon del ventriculo izquierdo

IC-FEr

IC-FEir

IC-FEp

FEV1 <40%

Disfuncion sistolica: el
ventriculo no expulsa
suficiente sangre.

FEVI 41-49%

Mixto: componente

sistolico leve +

disfuncion diastolica.

FEVI =250%

Disfuncion diastélica y
microvascular: el llenado
esta afectado.

FEVI: Fracaon de eyecoon del ventnouo izquierdo; IC-FEIr Insufieenca cardiaca con fracaon de eyeccion levemente reducda; ICFEm: Insuficenca cardiaca con

fracaon de eyeccion mejorada; ICFEp: Insuficenaa cardiaca con fraccion de eyeccion preservada, ICFEr: Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyecaon reduada.
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Dlagwéstico

La insuficiencia
| Analisis de cardiaca se diagnostica

laboratorio. —— atravesde laclinica del Electrocardiograma,
Péptidos paciente y diferentes ya que cambios en el
natriuréticos. pruebas diagnosticas. mismo son comunes

/ \ en IC.

Ecocardiografia.
Actualmente es una
prueba clave para el

diagnostico. Proporciona
una amplia informacion
sobre la anatomia

Rx de torax.
Permite la
evaluacion de

una posible
congestion
pulmonar.

cardiaca, el movimiento y
grosor de sus paredes y el
funcionamiento de sus
valvulas.
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Tabla 4. Estudios diagnosticos para todo pacdente con sospedha de insuficiencia cardiaca

Diﬁ@l/lés_l.’wo Recomendaciones Clase e':iiglEelnE::l?a
= Péptidos natriuréticos Vi | B
= Electrocardicgrama | C
= Ecocardiograma | C
= Radiografia de tdrax | C
Péptldos - Examenes de laboratario: I C
. 7y Orina completa, hemagrama, funcidn renal, ionograma, hepatograma, glucemia, hemo-
natriureticos - - _
globina glicasilada, serologla para Chagas, perfil lipidico, tiraideo y férrico
Péptidos natriuréticos
El corazon, ademés de su funcion mecanica, puede actuar como una - | Presién arterial (vasodilatacion arterial y venosa).
glandula endocrina que produce las hormonas ANP y BNP, -1 Excrecién de sodio y agua (natriuresis y diuresis).
sintetizadas en los cardiomiocitos. | Activacion del sistema RAAS y SNS.
Estos reducen la resistencia vascular periférica e incrementan la .| Secrecién de aldosterona (efecto endocrino).
natriuresis y la diuresis. - _ _ _ -Efecto antifibrético, antiinflamatorio y
Inhll?en el .5|st'er.na renma—eng|otensma—aldosterona y .eI 's!stema antihipertrofia cardiaca.
nervioso simpatico. También producen efectos antifibréticos vy -Regulacién metabélica (mejoran la sensibilidad a
antihipertroficos en el miocardio. insulina y estimulan la lipolisis).
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La familia de los Péptidos Natriuréticos esta formada por cuatro tipos de péptidos:
A. PN auricular (ANP) se producen principalmente en los cardiomiocitos.

B. PN cerebral (BNP) se producen principalmente en los cardiomiocitos. El ventriculo izquierdo es la principal fuente

C. PNtipo C(CNP) se produce fundamentalmente en las células endoteliales y actua como un factor autocrino y paracrino.
D. PN tipo D (DNP) se aislo del veneno de serpiente Mamba Verde, no tiene significacion clinica en el contexto de la IC.

ANP, BNP y CNP son peptidos natriuréticos con efectos biologicos relevantes en el sistema cardiovascular.

Actuan mediante receptores funcionales (NPR-A y NPR-B), presentes en corazdon, pulmon, rinon, piel y cerebro, y un receptor

de aclaramiento.

ANP URO
Carperitide Ularitide
(heart) (kidney)

GC-A GC-A

Figure 1 Amino acid structures of ANP, URO, BNP, DNP,

BNP DNP CNP
Nesiritide

(heart) (green mamba) (endothelium/kidney)
--" P'u b Q “‘-‘, p’ '“\ ' "y

GC-A GC-A %ﬂg

CINP, and their respective receptor targets, GC-A and GC-B.

URO: Urodilatina:
version renal del
ANP. Se genera a
partir del mismo

gen, pero
procesado en el
tubulo renal
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Péptidos natriuréticos

Los péptidos natriuréticos conforman un sistema hormonal cardio-renal que regula la volemia y la presion arterial.
EI ANP, BNP y CNP cumplen funciones complementarias y tienen valor diagnostico y terapéutico.

i

Sigla Nombre completo Origen principal Receptor| Acciones principales
ANP Atrial Natriuretic Peptide Auriculas cardla.\cas (alm.acenado en GC-A NatrI}lre.Sl.S,.(!IUFESIS, vasodilatacion,
granulaciones atriales) inhibicién de aldosterona.
BNP B-type Natriuretic Peptide Ventriculos cardiacos (se sintetiza en GC-A Similar a ANP; marcador clave de IC.
respuesta al estrés)
u Los PN de tipo B son los de mayor interés por su utilidad clinica contrastada.
CNP C-type Natriuretic Peptide Endotelio vascular y rifion GC-B Va:sodllatad’o_r m|crovas.cul.:=|r: anti-
inflamatorio, no natriurético.
URO Urodilatina (derivado del pro- Tabulos distales renales (derivado del pro- GC-A Natriuresis local en rifon.
ANP) ANP)
DNP Dendroaspis Natriuretic Peptide Veneno de serpiente mamba verde GC-A Potente vasodilatadory

natriurético.
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1; N Blomarcadores detectables en plasma

Los péptidos natriuréticos tipo B (BNP) son los de mayor relevancia clinica. Se producen principalmente en el ventriculo
izquierdo en respuesta al aumento de tension en los cardiomiocitos. Su sintesis es rapida y proporcional al estrés
mecanico o dano miocardico. La insuficiencia cardiaca, tanto sistélica como diastélica, es la principal causa de su elevacion
en sangre.

| 1)
R@.‘D’a" S,
Ventncular ha T\g)
1 stretch/ischemia g g
EI BNP se sintetiza como pre-proBNP, que se convierte - Oepgg, | g o,
’P@syj’s proBNP ms@ 2
en proBNP. 00*

Cleavage by

enzyme conn

Este se escinde en dos fragmentos: NT-proBNP y BNP. 0808 o g B
En circulacion predominan tres formas: v . o;wp w“'%
*NT-proBNP (76 aa, inactivo), NT-proBNP \a»;p ¢ ‘ "

*BNP (32 aa, activo), , : s @5;.‘9@&\
*proBNP (108 aa, actividad parcial). "N —Ge0eEeeses VDOBAEE - °° M og,

T, ,1.5-20h
mnactive

Hustrated by Zina Deretsky
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PN BNP NT-PROBNP
* 32 aa e /6 aa
* PM 3,5 kDa * PM 8,5 Kda
* Bioldgicamente activa * Sin actividad hormonal
* Vida media de 21 min * Vida media 70 min
* Se afecta por |la neprilisina * No se afecta con neprilisina
* Alta variabilidad biolégica * Variabilidad biolégica menor
* Baja sensibilidad analitica * Sensibilidad analitica mas
favorable

* BNP y NT-proBNP se liberan en proporciones iguales, pero NT-proBNP tiene mayor concentracion plasmatica
debido a su vida media mas prolongada (70 min vs 21 min).

* EIBNP se elimina por union al receptor NPR-C y degradacion por neprilisina; en cambio, el NT-proBNP se elimina
por via renal.

* Eninsuficiencia cardiaca, el aclaramiento por neprilisina se intensifica.

* Lavariabilidad bioldgica es mayor para BNP (=50%) que para NT-proBNP (=25%).

* NT-proBNP es el mas recomendado en la valoracion diagnostica del paciente con sospecha de IC.
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PN

Las consideraciones preanaliticas vy
analiticas son cruciales para asegurar la
precision de los resultados de los
péptidos natriuréticos.

Cowndiciones preavaliticas

COMORBILIDADES QUE MODIFICAN LAS
CONCENTRACIONES DE BNP Y NT PROBNP

e ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
e OBESIDAD

e ENFERMEDAD RENAL CRONICA

e FIBRILACION AURICULAR

e ESTEATOSIS HEPATICA

e HIPERTENSION ARTERIAL

e CARDIOPATIA ISQUEMICA

* SINCOPE CARDIOGENICO

Precision de los Ensayos

Los ensayos para medir BNP y NT-proBNP presentan un coeficiente de variacion (CV) < 15% en el rango de concentracion util (URL: Useful
Range of Levels).
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Evaluacion inicial
*Anamnesis y examen fisico

A P *ECG, Rx de Tx
Péptidos natriuréticos Naboratoits

Se recomienda su utilizacion l

cuando estén disponibles para
51 no %= dsgone ge péptidos natriuréticos .BNP z 35 pg/ml

apoyar el diagnédstico de ICy it sorpechsu K *NT-proBNP 2 125 pg/ml
por su valor prondstico. .
! | si NO
Ecocardiografia compatible
v
Si IC confirmada IC poco probable
Se debe tener en cuenta que | | 3
eX|sjcen o.tr.as cgusas c?|st|ntas a \CFEr \E el IC-FEp
la insuficiencia cardiaca que FEVI < 40% FEVI 41-49% FEVI > 50%
elevan los péptidos | I |
natriuréticos. (Ej: falla renal
aguda o crdnica y edad Determinar etiologia
avanzada, o niveles menores en Iniciar tratamiento

pacientes con obesidad).

BNP: Péptido natriurético tipo B, ECG: Electrocardiograma; FEVI: Fracadn de eyeccion del ventriculo izquerdo; IC-FEIrn Insuficencia cardiaca con fraccion
de eyeccion levemente redudda; ICFEp: Insuficencia cardiaca con fracoon de eyeccion preservada; IC-FErn Insuficencia cardiaca con fracdon de eyeccion
reducida; NT-proBNP: proBNP terminal; Rx de Tx: Radiografia de Torax

Fig. 2. Algoritmo diagnostico en insuficienaa cardiaca




TIwsuficiencia Cardiaca

PN Utilidad Clivica

Aplicacion Utilidad del NT-proBNP

. . L Alta sensibilidad para descartar insuficiencia cardiaca.
Diagnostico ‘o : :
Muy util en pacientes con disnea y sospecha de IC.

Prondstico  Niveles mas altos indican mayor riesgo de reingreso, eventos cardiacos y muerte.

Seguimiento

Su descenso refleja mejoria. Util para ajustar tratamiento en pacientes seleccionados.

No es un marcador exclusivo
de IC. Puede elevarse en

sepsis, EPOC grave, TEP o > e_I NT?p.roBl.\lP €3 b,ajo,
) ., . la insuficiencia cardiaca

disfuncion renal. Siempre 65 MUY boco brobable
debe interpretarse en yp P '

contexto clinico.
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Ajustar los puntos de corte por edad elevan el VPN y VPP (exactitud diagnostica )

Concentraciones bajas de los PN tienen un VPN para el diagnéstico de IC entre el 96 y el 99%. (Descarte de IC)

Las guias confirman que es improbable el diagnéstico de IC en pacientes con concentraciones de BNP < 35 pg/ml o NT-proBNP < 125
pg/ml.

La determinacion de las concentraciones del NT-proBNP es mas valiosa en pacientes con IC-FEr que con IC-FEp.

Los valores de BNP < 100 pg/ml y/o NT-proBNP < 300 pg/ml permiten excluir la presencia de ICA independientemente de la edad, con un
VPN del 94% para el BNP y del 98% para el NT-proBNP.

El dosaje de TN-us y PN eleva el valor pronostico. EDAD NT-ProBNP

La glicosilacion disminuye los valores de NT-proBNP. <50afios  >450 pg/ml
50— 75 afios > 900 pg/ml

>75afios > 1.800 pg/ml

El uso de valores ajustados por edad de NT-proBNP permite mejorar la capacidad para identificar la posible presencia de ICA. Estas
concentraciones en conjunto tienen un VPP del 88%.

Un valor elevado de BNP > 400 pg/ml, independiente de la edad, debe hacer considerar el diagnéstico de IC como probable, con un VPP
del 86%.

En personas con 70 o0 mas afios de edad, el umbral de NT-proBNP < 125 pg/ml es mas preciso para descartar la IC
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O+tros RBiomarcadores

* La troponina es un marcador bioquimico Util en la evaluacion de pacientes con ICA. Sus niveles elevados no solo
predicen mal pronostico, sino que también estan asociados con mayor morbilidad, mortalidad y requerimientos de
recursos medicos. La monitorizacion continua de los niveles de troponina permite identificar precozmente pacientes
en riesgo y ajustar el manejo terapéutico de manera adecuada.

* El Dimero D es un biomarcador altamente sensible para trombosis aguda. Su principal utilidad clinica es excluir TEPA
o TVP en pacientes con baja probabilidad clinica, evitando estudios innecesarios.

* Galectina-3. (Gal-3) Un novedoso biomarcador asociado con fibrosis y remodelado cardiaco adverso. Los valores
elevados de Gal-3 se asocian con un pronostico desfavorable de los pacientes con IC.

* Procalcitonina. Aunque la procalcitonina es un marcador de inflamacion, sobre todo en infecciones bacterianas, la
presencia de procalcitonina elevada se asocia con un peor pronostico de ICA. Sin embargo, su utilidad como
biomarcador de IC en ausencia de un estado inflamatorio es practicamente nula.

* ST2 (Interleucina-1 Receptor-Like 1): Los niveles elevados de ST2 predicen exacerbaciones de la insuficiencia
cardiaca y mortalidad.



TIwsuficiencia Cardiaca

Consenso de Insuficiencia Cardiaca Sociedad Argentina de Cardiologia 2022

En pacientes con disnea aguda, el uso estratégico de biomarcadores como PN, troponina, procalcitonina y Dimero-D
permite orientar rapidamente el diagndstico diferencial entre causas cardiacas, infecciosas y tromboembdlicas.

Diagnostico diferencial de la
Disnea

)
_/

S

Disnea pulmonar
(secundaria a un
trombo)

Disnea pulmonar

Disnea cardiaca . )
(primaria)

Péptidos

natriureticos

Etiologia Biomarcador Valor de
probable clave laboratorio
Insuflc!enua BNP / NT-proBNP Elevados
cardiaca
Isquemia Elevada (sin
miocardica / IC Troponina curva tipica en
severa IC)
Neumonia L Elevada (>0.25
. Procalcitonina
bacteriana ng/mL)
Elevado (>500
TEPA Dimero-D ng/mL) si no hay

otra causa
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El sindrome cardiorrenal es una condicion caracterizada por la interaccion fisiopatologica entre el corazon y los rifiones,
donde una disfuncion aguda o cronica en uno de los 6rganos induce disfuncion en el otro. Es frecuente en pacientes con
insuficiencia cardiaca, especialmente en situaciones agudas.

Funcion renal Funcién cardiaca
_ eWFa | Monitor de SCR . Electrolitos sericos Indicadores de riesgo para
Creatinina serica Monitor de progresion en desarrollar arritmias
IRA Troponinas cardiacas Indicadores de dano al
Uroanalisis microscapico ldentiticacidn de causas de miocardio Inflamacian o
dafio renal Infeccian
Microalbuminuria Monitor de riesgo de Electrocardiograma Monitor para arritmias y
desarrollar ERC proCesos isquemicos
Creatinina serica + Proyeccion estimativa de |a Radiocgrafia de torax Imndicador de falla cardiaca
depuracion de creatinina funcian renal Ecocardiograma Manimr de s funsidn
NGAL Marcador de dano renal cardiaca con estimacion de FE
il Peptido natriuretrico B Indicador de enfermedad
Cistatina C Marcador sensible v cardiaca

especifico de IRA

Electrolitos sericos Indicadores de declive de la
funcion renal

SR pivirome cardiorrensl; &VFGE velosiddad de Mirade glomesular estirnada; A insuliciencs rendl sguda; MOEAL gelalirass de neulrdilos ssociads a
bpocalna; FE: fraccidn die eyaccitn.






Evaluar las necesidades en el centro
asistencial que nos encontramos

€l laboratorio en la Emergencia

La urgencia médica implica riesgo para la salud de
la_persona y requiere de una rapida asistencia

Institucion: UTI, Quir6fanos 24hs,

medica. La emergencia médica implica riesgo para Eduipo Hemodinamia, Ablacion
a vida del acige e pudiendo crc))m romeg:erlg wrterdisciplinario ' Poblacion: pediétrica, adultos, traumatologicos
P P P Y Medico ' Demanda del servicio de emergencia

requiere de una asistencia médica inmediata.

Relaciéon del equipo interdisciplinario

Técnicode

. o imagenes . @ .
Definir las prioridades 7

Enfermera

I

|

~ 1
. . |
. Laboratorio I
TN !

|

|

|

|

e o o e = = = = = - - ——

- . - Esmla de Manchester
Las prioridades sirven para poder definir el

tiempo de espera del paciente ante cada =i vl CLASIFICAC v
situacion particular : : : NIVEL DE TIPQDE e
p Importancia de trabajar como equipo (URGENCIA URGENCIA COLOR |

PCR o Shock

Deben ' ; ‘ |
establecerse
funciones claras
del laboratorio en - A tetluiten
el proceso de toma |
de decisiones
clinicas inmediatas

Evaluar las prioridades de atencion, privilegiando la
posibilidad de supervivencia, de acuerdo con las
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles.




El laboratorio en la EW\@V@@WGIQ El diagrama representa los ejes clave del funcionamiento del

/" laboratorio en emergencias.

Valores
Criticos

—

Laboratorio de emergencias (centro del sistema)
Es el nucleo operativo que respalda las decisiones
clinicas en contextos criticos.

Laboratorio Su eficiencia impacta directamente sobre el prondstico
/ de de los pacientes en el servicio de emergencias.
' emergencias

Recurso
Humano

Indicacdores

y

Estandarizacion
de procesos

Cada componente del diagrama esta interconectado en un circuito

dinamico de retroalimentacion.
La calidad y oportunidad del resultado bioquimico en Ia
emergencia depende de que estos elementos funcionen de manera

articulada.



El laboratorio en la Emergencia

Los indicadores permiten medir, controlar y mejorar el desempeno del laboratorio frente
a situaciones criticas. Son esenciales para asegurar resultados confiables, oportunos y
seguros, alineados con las necesidades clinicas y los objetivos sanitarios.

. Operativos:
*TAT (Turnaround Time) promedio y por analito.
*% de resultados entregados dentro del tiempo esperado.
*% de muestras procesadas sin demoras.
. De calidad analitica:
*Tasa de repeticion de muestras (repetibilidad).
*% de errores preanaliticos, analiticos y postanaliticos.
*Coeficiente de variacion (CV) en controles internos y externos.
3. De seguridad del paciente:
*% de valores criticos informados en tiempo y forma.
*Numero de eventos adversos evitados por intervencion del laboratorio.
*Incidentes relacionados con fallas en la identificacion de pacientes o muestras.
4. De gestion:
*Tasa de reclamos por parte del equipo médico.
*Cumplimiento de protocolos y normativas.
*Indicadores de satisfaccion del usuario interno (encuestas a médicos/enfermeros).

Ministerio de Salud de la Nacidn Argentina. Indicadores para la gestion de laboratorios clinicos
hospitalarios. Direccién Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacién Sanitaria. 2022



El laboratorio en la Emergencia y

Importancia del recurso humano
El equipo bioquimico es el pilar fundamental en el laboratorio de emergencias.

Su formacion, desempefio y bienestar tienen un impacto directo en: 4 a
* La calidad del proceso analitico. Recurso
* Lavelocidad de respuesta (TAT). Humano

* Laseguridad del paciente. Cm

La coordinacién con el equipo de salud.

Competencias necesarias del personal de emergencia
* Dominio técnico en métodos analiticos rapidos y criticos (ej. gases, troponina, ionograma).
e Capacidad para validar e interpretar resultados en tiempo real.

e Resoluciéon de problemas técnicos bajo presion.

 Comunicacion efectiva y segura con el equipo clinico.

* Conocimiento de protocolos de bioseguridad, trazabilidad y manejo de valores criticos.

Factores de riesgo asociados al recurso humano

e Turnos rotativos, jornadas extensas y guardias nocturnas generan fatiga, disminucion de atencion y aumento de errores.
* Falta de actualizacidon o capacitacion especifica para el entorno de urgencias.

* Escasez de personal especializado en fines de semana o feriados. i

* Sobrecarga laboral en contextos de alta demanda (epidemias, desastres, etc.).

Organizacién Mundial de la Salud. Human resources for health: foundation for universal health coverage and the post-2015 development agenda. 2014.



El laboratorio en la Emergencia

/ ¢ Qué implica estandarizar?
: La estandarizacion consiste en aplicar protocolos validados, uniformes y

reproducibles para todas las fases del proceso analitico:
Preanalitica: ingreso de drdenes, identificacion del paciente, toma y transporte

Estandarizacion ’
e muestras.
de procesos -Analitica: uso de métodos validados, controles internos y mantenimiento de
equipos.
Postanalitica: validacion, notificacion de resultados y gestion de valores
criticos.

Beneficios especificos en emergencias:

*Disminuye la variabilidad y el error humano.

*Asegura resultados comparables y confiables en tiempo critico.
*Mejora la coordinacion entre personal técnico y profesional.
Facilita la trazabilidad para auditorias clinicas y de calidad.

*Permite integrar sistemas automatizados y POCT de manera segura.



El laboratorio en la Emergencia

Qué es el TAT?
El TurnAround Time (TAT) es el tiempo total desde que se solicita un analisis hasta que el
resultado es accesible para la toma de decisiones clinicas.

El tiempo de respuesta es considerado por los programas de garantia de calidad como un
indicador de la eficacia de los laboratorios, siendo imprescindible su medicidn sistematica y
analisis para garantizar la calidad.

(Fuente: SEDIGLAC. Tiempo de Respuesta en el Laboratorio de Urgencias del C.H.U.Xeral-Cies de Vigo)

Tiempos excesivos de respuesta comprometen

Importancia en la emergencia e o
la eficacia terapéutica

*El TAT corto y controlado es esencial para la toma de
decisiones rapidas y seguras (ej. IAM, sepsis, ACV,

insuficiencia cardiaca, DM descompensada). @ Demora en la toma de decisiones clinicas

criticas.
I Mayor riesgo de complicaciones o

Andlisis TAT recomendado progresion de la enfermedad.
Troponina < 60 minutos ¢® Retrasos en el inicio de terapias especificas
Gases en sangre <20 minutos gantlb_lotlcos, anticoagulantes, intervenciones
invasivas).
lonograma < 30 minutos . Mayor tiempo de internacion, costos y

Glucemia <15 minutos morbimortalidad.




El laboratorio en la Emergencia

EI T.A.T es una métrica de eficiencia de un laboratorio de urgencias, es
considerado una métrica de calidad de la fase post analitica (IFCC).

Analitos que requieren un T.AT efectivo tienen alta implicancia en la terapéutica
o conducta medica a tomar.

Un resultado informado de forma eficaz impacta no solo a nivel de la seguridad del
paciente, también lo hace a nivel institucional (recursos, costos).

Es responsabilidad del laboratorio no solo garantizar la exactitud de los resultados en términos de veracidad si no
también el tiempo de respuesta ante situaciones que atentan contra la vida del paciente.

N Factores que afectan el TAT: Wejoras para optimizar el TAT

« Errores administrativos (registro, cobros) Estrategias clave
» Errores en la etapa preanalitica (Muestras inadecuadas por
hemdlisis, volumen escaso, muestras mal rotuladas, mal

conservadas). L Capacitacién continua del personal.
 Fallas técnicas (equipos, reactivos)
» Demoras en el transporte de muestras.
« Falta de automatizacion o conectividad con LIS/HIS. L2 Mejor comunicacion entre servicios.

) Sot.)rec.a’rga laboral 9 esc.:as.ez de personal. _ L Protocolos claros para muestras criticas.
 Validacion manual sin priorizacion de urgencias.

L1 Automatizacidn con sistemas de autovalidacion.

L Monitoreo y analisis constante de tiempos.




El laboratorio en la Emergencia

Vo

Valores TABLA DE VALORES CRITICOS: REPORTE INMEDIATO Y COMUNICACION EFECTIVA
g ®
crltlcos Glucosa en < 40 mg/dL > 500 mg/dL Sintomas neuroldgicos en
sangre (suero) hipoglucemia, y coma diabético
o cetoacidosis diabética cuando
estd alta
Lactato > 40 mg/dL Hipoxia tisular
Magnesio <1 mg/dL > 5 mg/ dL Falla renal cuando esta

Se denomina valor critico a un resultado de

disminuido y confusion mental,

laboratorio que indica una alteracion grave, en disminucién de los reflejos y
. . debilidad muscular (paralisis)
donde corre riesgo. de muertt_e el p.acu.ente, cuya cuando ests alto
comunicacion inmediata y efectiva es indispensable pH <7,19 > 7,60 Representan peligro de muerte
para posibilitar una intervencion terapéutica _
. e pO2 < 328 mmHg = 250 mmHg Representan peligro de muerte
oportuna que prevenga danos severos o facilite
cambios en el enfoque terapéutico del paciente. Potasio <2,0mEq/L > 7,0 mEq/L Paro cardiaco
Procalcitonina > 10 ng/mL Riesgo de falla multiorganica

Lundberg GD.When to panic over abnormal values. Med Lab Obs 1972;4:47-54.,

Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. Guia para el manejo e informe de valores criticos en laboratorios clinicos publicos. 2023.
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Identificacion - Confirmacion - Comunicacidon - Registro.

Valores

Criticos Proceso de gestion de los valores criticos:

1.ldentificacion inmediata del valor critico por parte del sistema o profesional Qi
bioquimico. Chequear veracidad del resultado: ID, interferencias, condicion analitica.

..ﬂ 2.Confirmacion del resultado: verificacion técnica: condicion analitica de excelente
®a calidad, o repeticidn seglin protocolo. Dejar asentado en el informe “resultado
confirmado o verificado”.

@ @ 3.Comunicacion directa y documentada: comunicacion asertiva al médico tratante o .‘a !O
equipo responsable (no WhatsApp, o dejar los informes impresos encima de escritorios)
Quien debe informarlo? Quien valide o un responsable y debe dejar registro de ello. @ @

k L .o L4 L4 . 14 7 . .
é 4.Registro en sistema: quién es el receptor a quién se informd, a qué hora, el servicio, ID,
y el valor del analito.

Ministerio de Salud de la Nacidn Argentina. Guia para el manejo e informe de valores criticos en laboratorios clinicos publicos. 2023.



El laboratorio en la Emergencia

/\ Cada laboratorio debera ejecutar la politica de valores criticos en base a las necesidades de los pacientes y de
la comunidad médica a la cual presta servicios que debera evaluar y ajustar periddicamente a través del proceso
Valores de mejora continua Basados en ciclos de calidad de Deming.

Criticos

El Ciclo de Deming (Plan — Do — Check - Act) es una metodologia de mejora continua muy utilizada en
laboratorios clinicos acreditados. Su aplicacion al manejo de valores criticos permite estandarizar, monitorear y
perfeccionar este proceso vital para la seguridad del paciente.

e —————l Politica de mejora
Actuar

Planificar

g

v Debemos como equipo, establecer la politica de valores criticos, definir los
protocolos de registro, definir el sistema de comunicacion y establecer el
tiempo de respuesta acorde a nuestra realidad.

v" Una vez incorporado, debemos ejecutar el proceso y registrar los datos.

v" Verificando a diario el plan de accion, corrigiendo y estandarizando los
procesos.

v Mas alla del cumplimiento y la mejora a través de las politicas de calidad, el
manejo adecuado de los valores criticos es una responsabilidad del

Verificar laboratorio y hace un aporte fundamental en el cuidado y seguridad del

paciente.

Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. Guia para el manejo e informe de valores criticos en laboratorios clinicos publicos. 2023.
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/ La validaciéon de resultados es la etapa mas
importante a la hora de informar un valor critico

Valores Sugerencias a la hora de validar:
Criticos *Enfocarse en el rango de referencia
*/isualizar valores de decisién médica

Tener en cuenta si se trata de un valor critico
*Reconocer si es un valor absurdo

 Evaluar el Historial Clinico del paciente en donde se analiza el

) L, . Ciclo de una
incremento o disminucion de un analito que sobrepase valores \ | prueba de
calculados de acuerdo con la variabilidad bioldgica permitida ¥ leborstorio

A Yalores da relaranclia
B. Valores de decizion

C. Valoras criticos
D. Valores absurdos

Valor absurdo: incompatible con
la fisiopatologia (ej: Ca 0 mg/dI,
bilirrubina -4 mg/dl)

Campuzano G et alMedicina & Laboratorio 2011; 17: 331-350

1 1 1
01 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 mg/dL



El laboratorio en la Emergencia
WMétodos de WMedicién Point of Care (POCT)

El Point of Care Testing (POCT) es un conjunto de pruebas diagndsticas que se
realizan en el sitio de atencion al paciente o al pie de la cama, generalmente fuera
del laboratorio central. Su objetivo es proporcionar resultados en tiempos reducidos
para facilitar decisiones clinicas inmediatas.

Estas pruebas son comunmente utilizadas en contextos de emergencia, terapia
intensiva, unidades criticas, ambulancias, atencién domiciliaria, atencion en S
terreno y atencion primaria. -

Utiliza dispositivos portatiles que ofrecen resultados
rapidos para decisiones clinicas inmediatas.

1R




El laboratorio en la Emergencia
Wétodos de Medicién Point of Care (POCT)

Beneficios

» Uso de equipos portatiles, automatizados y de facil

operacion.

* Menor volumen de muestra (sangre capilar, suero, saliva).
» Rapidez en la obtencidon de resultados (disponible en

minutos)

» Potencial para reducir mortalidad y complicaciones. -

E

%

Limitaciones

Menor exactitud frente a equipos de laboratorio
Dependencia del operador

Dificil integracion con sistemas LIS

Costo por prueba elevado

El valor predictivo positivo esta fuertemente
influenciado por la prevalencia: interpretacion
clinica critica.

q

o

. n
! 1

Desafios:
* Control de calidad y trazabilidad.
e (Capacitacion del personal.

* Costos y sostenibilidad en el sistema publico.

* Protocolos de uso definidos

* Cumplimiento con normas ISO 15189:2022




El laboratorio en la Emergencia
WMétodos de Medicién Point of Care (POCT)

Principales Métodos POCT

- Biosensores electroquimicos (Ej: glucometros)

- Inmunocromatografia (Ej: test rapido de troponina, covid-19, dengue)
- Reflectometria/Espectrofotometria portatil (Ej: hemoglobina)

- Microfluidos en cartuchos (Ej: i-STAT, cobas b 123)

Conclusion POCT
El POCT es una herramienta clave en la atencion de emergencias, pero debe ser utilizada racionalmente.

( - validacion, control de calidad interno y externo de estos sistemas, y

S, Es fundamental que el equipo de laboratorio lidere la implementacion, E— ; (.
capaciten al personal no profesional que los utiliza.
e |

n o
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