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El infarto agudo de wmiocardio produce vecrosis
del tejido cardiaco como consecuencia de una
isduemia prolongada.

RECORDAMOS

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 danada o

necrosada, se forma

tejido fibrotico que no
tiene capacidad

contractil
La extension (cTn) y localizacion del dano

determinan el grado de compromiso funcional del
corazon.




INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA

La insuficiencia cardiaca es una problematica creciente, en correlacion
con el envejecimiento poblacional y la mayor sobrevida post-evento cardiovascular.

MAGNITUD DE LA PROBLEMATICA

IMPACTO GLOBAL

Q0o
o

>64 millones

de personas viven con IC

en el mundo.
(GBD 2023)

Principal causa
de hospitalizacién en
>65 anos.
(AHA 2024)

~ O,
=2%
de prevalencia global en

la poblacién adulta.
(ESC 2023)

&

Mortalidad a 5 anos
entre 40-50%.
(SAC 2023)

4l

1decada 5

personas mayores de 40 afios
desarrollara IC a lo largo
de su vida.
(ESC 2023)

& )

Alta carga sanitaria
asociada a altas tasas de
morbi-mortalidad e impacto
econdémico.

(WHO 2023)

© OO OY

oportunas y mejora los resultados en los pacientes con IC.

Afecta a mas de 64 millones de personas
en todo el mundo. (GBD 2023)

Su prevalencia aumenta con la edad:
=10 casos por 1.000 hab./afo en >65 anos.
(ESC 2023)

Es la tercera causa de muerte cardiovascular
en Espana, detras de la cardiopatia isquémica
y el ictus. (ESC 2023)

Genera gran impacto en la calidad de vida,
hospitalizaciones y costos sanitarios.
(AHA 2024)

El laboratorio clinico es clave para el diagndstico,
estratificaciéon del riesgo y monitoreo para la
toma de decisiones terapéuticas. (IFCC 2023)

El laboratorio clinico aporta informacion esencial para la toma de decisiones

!!j McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2023;44(37);3627-3726.




INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

PRINCIPALES SINTOMAS Y SIGNOS

&

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.

(A% siNTOMAs TiPICOS

e Disnea de esfuerzo <—— JL
e Disnea paroxistica nocturna

e Ortopnea

e Fatigabilidad y/o debilidad <——

e Tolerancia disminuida al ejercicio €

()] SINTOMAS MENOS TiPICOS

e Tos nocturna <
e Sibilancias
ok
e Pérdida de apetito
e Confusidn (especialmente en ancianos)
e Mareos E—
e Sincope
e Replecion abdominal
e Saciedad temprana

e Bendopnea

<G> SIGNOS MAS ESPECIFICOS

Ingurgitacién yugular Q.24
Reflujo hepatoyugular positivo
Tercer ruido

Choque de la punta desplazado

(] sIGNOS MENOS ESPECIFICOS

Aumento de peso *—
Disminucion de peso (formas avanzadas) @
Edema periférico <«

Rales crepitantes

Derrame pleural e o
Taquicardia

Taquipnea

Hepatomegalia < @
Ascitis =
Presion diferencial reducida |
Oliguria

Extremidades frias

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




INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

FACTORES DE RIESGO Y CAUSAS DESENCADENANTES g
COMORBILIDADES MAS FRECUENTES EN LA IC

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO
NO MODIFICABLES MODIFICABLES

‘{}l Edad
q‘:P @ Sexo

& Antecedentes
familiares

Hipertension arterial (HTA)

Diabetes mellitus (DM)

Obesidad \
S

Sedentarismo

HIPERTENSION / . INSUFICIENCIA

Tabaquismo 6] ARTERIAL ‘JL’ | RENAL
) ¢ 5% A2 2299 |\ &

kit 4@ g

CAUSAS DESENCADENANTES

HIPERCOLESTEROLEMIA E

O gy @ 92% R

Infecciones

24.2% ©9,9%

Excesos fisicos, dietéticos, emocionales

HEPATOPATIA

9.7%

CANCER

7,2%

VAN

A Arritmias

/N Infarto agudo de miocardio (IAM) Y s 88 °° 7 i
YAN Anemia 34,3% 16:3% 4,8 /o
Dy Enkelnpimere B | &

A

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




INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

DEFINICION Y CONCEPTOS CLAVE

=

DEFINICION

La insuficiencia cardiaca es una anomalia de la
estructura o funcién cardiaca que conduce al fracaso
del corazéon para suministrar oxigeno a la velocidad
que requieren los tejidos, con elevada presiéon
intracardiaca.

ANTES DE LOS SINTOMAS

Los pacientes pueden presentar anomalias estructurales
o funcionales asintomaticas (disfuncién sistdlica o
diastdlica del VI), que son precursoras de la IC. Pueden
existir cambios en el ritmo, conduccién, valvulas,
endocardio y pericardio.

IMPORTANCIA DE IDENTIFICAR ANOMALIAS

Detectar esa disfuncion asintomatica importa porque el pronostico
empeora cuanto mas tarde se diagnostica, y tratar en esa fase (ej.
disfuncion sistélica asintomatica) reduce mortalidad.

FRACCION DE EYECCION VENTRICULAR IZQUIERDA (FEVI)

La FEVI es un parametro clave para clasificar y entender el tipo
de disfuncién cardiaca presente (evaluada por ecocardiografia
Doppler bidimensional). Normal: 55-70%.

La definicion actual de la IC se limita a las fases de la enfermedad
en que los sintomas clinicos son evidentes.

CONTINUO DE LA IC

IC AVANZADA

Sintomas graves, internaciones
frecuentes pese a TMO

T

IC SINTOMATICA

Alteracion estructural/funcional
+ antecedentes de signos/sintomas de IC |

)

El PRE-IC

laboratorio Alteracion estructural/funcional
tiene un rol elevacién de biomarcadores
aca (péptidos natriuréticos) sin causa

que lo justifique

1

EN RIESGO DE IC

Factores de riesgo para IC
(HTA, DM, ECV, historia familiar
de miocardiopatias, exposicion

a cardiotdéxicos, etc.)

Consenso de Insuficiencia Cardiaca
Sociedad Argentina de Cardiologia 2022




INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

CLASIFICACIONES CLINICAS PRINCIPALES

SEGUN EL CURSO DE LA ENFERMEDAD

<

SEGUN LA PRESENTACION

- N
Nueva aparicion De novo, episodio agudo ESTABLE
o subagudo Cuando los signos y sintomas
no se deterioran en el plazo
x Y Transitoria Recurrente o episddica L de un mes )
P
. DESCOMPENSADA W
Yy Persistente, estable 5
Crénica Cuando su presentacion
o descompensada
es de manera aguda

SEGUN LA CLASE FUNCIONAL (NYHA)

4 Clase | Sin limitacién en la actividad fisica. La actividad fisica SINTOMAS
x ordinaria no causa disnea, fatiga o palpitaciones. LEVES
® Leve limitacién en la actividad fisica. Sin sintomas en reposo,
ﬂ | Clase Il pero una actividad fisica ordinaria produce disnea, fatiga SINTOMAS
o palpitaciones. MODERADOS
® Marcada limitacion de la actividad fisica. Ausencia de malestar
L&“ Clase lll en reposo, pero cualquier actividad fisica produce disnea,
fatiga o palpitaciones.
' SINTOMAS
I:'— Clase IV Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin _’ GRAVES

sintomas. Puede haber sintomas en reposo.

SEGUN LA FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO IZQUIERDOO (FEVI)

IC-FEr
FEVI = 40%

Disfuncién sistdlica:
el ventriculo no expulsa
suficiente sangre.

IC-FEIr
FEVI 41-49%

IC-FEp
FEVI = 50%
Disfuncién diastdlica

y microvascular: el
llenado esta afectado.

Mixto: componente
sistdlico leve +
disfuncién diastdlica.

Consenso de Insuficiencia Cardiaca Sociedad Argentina de Cardiologia 2022




INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) o it sl e e M

DEFINICION Y CLASIFICACION

La fraccion de eyeccién ventricular izquierda (FE o FEVI) es un paradmetro clave para evaluar la funcién 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%.

g}& IMPORTANCIA CLINICA DE LA FEVI

e

E Clasificaciéon de la insuficiencia cardiaca Influye directamente en el diagndstico, tratamiento y seguimiento.
(gj Decision terapéutica Criterio de inclusién en ensayos clinicos.
y monitoreo Los cambios en la FEVI orientan la respuesta al tratamiento.
U Correlaciéon con BNP y NT-proBNP se elevan en insuficiencia cardiaca con FE reducida
biomarcadores bioquimicos y pueden ser normales o levemente aumentados en FE preservada.
A e Cuanto mas baja es la FEVI, peor es el pronéstico, mayor riesgo
[]D Pronéstico SE e e : ;
(u] de hospitalizacion, eventos cardiovasculares y mortalidad.

La FEVI es un parametro clave en la evaluacion de la funcion cardiaca y tiene un papel central
en la estratificacion del riesgo y la toma de decisiones clinicas.



INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

DIAGNOSTICO

ANALISIS DE LABORATORIO

Péptidos natriuréticos.

BNP y NT-proBNP son marcadores

clave que apoyan el diagnéstico, - '
evaluan la gravedad y ayudan //

al seguimiento. S m‘/\ﬁ it \

La insuficiencia |
cardiaca se diagnostica |

ECOCARDIOGRAFIA | através de la clinica del
Actualmente es la prueba paciente y diferentes
clave para el diagnéstico. \.\pruebas diagnésticas. /
i«
Proporciona informacion sobre la ,,-"\\ ) 24
anatomia cardiaca, el movimiento B o

y grosor de las paredes, y el
funcionamiento de las valvulas.
Permite evaluar la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) y la funcidn diastélica.

El diagndstico de IC es integral y combina la evaluacion clinica con pruebas complementarias
para confirmar la disfuncién cardiaca y orientar el tratamiento adecuado.

&

ELECTROCARDIOGRAMA

Ya que cambios en el mismo
son comunes en la IC.

Puede mostrar arritmias (ej. FA),
sobrecarga, trastornos de conduccion
o signos de isquemia.

RADIOGRAFIA DE TORAX

Permite la evaluacion de
una posible congestion
pulmonar.

Puede evidenciar cardiomegalia,
edema pulmonar, derrame pleural
o signos de congestién venosa
pulmonar.




z -4 Consenso de Insuficiencia Cardiaca
PEPTIDOS NATRIURETICOS Sociedod Argentnade Cardiclogia 2022 Q\;3\/

Estudios diagnésticos recomendados en la sospecha de insuficiencia cardiaca

( f RECOMENDACIONES Nivel de EL CORAZON COMO GLANDULA ENDOCRINA MECANISMOS DE ACCION
\j Clase evidencia

U

f E J Presion arterial
(vasodilatacion arterial y venosa)
El corazén, ademas de su

funciéon mecanica, actia G@ T Excrecién de sodio y agua
(natriuresis y diuresis)

Péptidos natriuréticos | B

como una glandula

Electrocardiograma | e endocrina que produce J Activacién del sistema
las hormonas ANP y BNP, %b RAAS y SNS
sintetizadas en los
caraiacEs. & J Secreciéon de aldosterona

(efecto endocrino)

@ Efecto antifibrético,

Radiografia de térax | % > T . I antiinflamatorio y
st.os pe?tl S ucen. ? _ antihipertrofia cardiaca
resistencia vascular periférica
Examenes de laboratorio: I C e incrementan la natriuresis

J/\,w
@ Ecocardiograma | c
i\
A

qg:% 1 Regulacién metabdlica

Orina completa, hemograma, funcién renal, y la diuresis. &

a : (mejoran la sensibilidad a insulina
ionograma, hepatograma, glucemia,
hemoglobina glicosilada, serologia para

Chagas, perfil lipidico, TSH y ferritina.

y estimulan la lipdlisis)




PEPTIDOS NATRIURETICOS (PN)

Biomarcadores clave en insuficiencia cardiaca

&

e FAMILIA DE LOS PEPTIDOS NATRIURETICOS SINTESIS Y PROCESAMIENTO DEL BNP
Cuatro tipos de péptidos producidos principalmente T Estrés de pared S
SRS i pre-pro
en los cardiomiocitos. {sobrecargmicie prasian = EN CIRCULACION PREDOMINAN

O

o volumen)

ANP (auricular): producido principalmente en los cardiomiocitos auriculares.

BNP (cerebral): producido principalmente en los cardiomiocitos ventriculares.
El ventriculo izquierdo es la principal fuente.

CNP (tipo C): producido fundamentalmente en células endoteliales.
Actta como factor autocrino y paracrino.

DNP (tipo D): aislado del veneno de serpiente Mamba Verde,
sin significado clinico en IC.

ANP, BNP y CNP actdan mediante receptores NPR-A y NPR-B
presentes en corazén, pulmén, rifién, piel y cerebro, y un receptor
de aclaramiento (NPR-C).

® 0000

BNP vs NT-proBNP: CARACTERISTICAS PRINCIPALES

PEPTIDO BNP NT-proBNP
@ Estructura 32 aminoacidos 76 aminoacidos
Z]S Peso molecular 3,5 kDa 8,5 kDa
o‘%ﬁ Actividad biolégica Biolégicamente activa Sin actividad hormonal
@ Vida media ~21 minutos ~70 minutos
x Degradacién Se degrada por neprilisina No se degrada por neprilisina
I.n/.[ﬁ Variabilidad biolégica Alta (=50%) Menor (=25%)
@/ Sensibilidad analitica Mas baja Mas favorable
QD Eliminacién Aclaramiento por neprilisina Eliminacién por via renal

TRES FORMAS:

* NT-proBNP (76 aa, inactivo)
« BNP (32 aa, activo)

« proBNP (108 aa, actividad

Clivaje por parcial)
enzimas

v

BNP (activo) NT-proBNP (inactivo)

w W 6 aumenta el estrés parietal,
lo que incrementa la sintesis

Bioldgicamente activo Sin actividad hormonal

A
&

En insuficiencia cardiaca

y liberacién de BNP.

RELEVANCIA CLINICA DEL BNP (TIPO B)

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 dafio miocardico.

La insuficiencia cardiaca, tanto sistélica como diastdlica, es la principal
causa de su elevacién en sangre.

BNP y NT-proBNP se liberan en proporciones iguales, pero NT-proBNP alcanza concentraciones plasmaticas mas altas debido a su vida media
mas prolongada. NT-proBNP es el biomarcador mas recomendado por las guias internacionales para el diagnéstico y seguimiento de la IC.

Fuentes: McDonagh TA, et al. 2023 Focused Update of the ESC Guidelines for Heart Failure. Eur Heart J. 2023;44:3627-3639.
Bayés-Genis A, et al. Natriuretic peptides in heart failure. Eur J Heart Fail. 2024,26:1812-1830.




PEPTIDOS NATRIURETICOS

El biomarcador de eleccion en insuficiencia cardiaca

0 ¢QUE SON? @ ¢PARA QUE SIRVEN?

Los cardiomiocitos sintetizan proBNP y ; DIAGNOSTICO
lo liberan en respuesta al estiramiento L Rr
iFiadlar Apoyan el diagnéstico de IC
venaiauial y seleccionan pacientes para
ecocardiografia.
Sobrecarga de Estiramiento proBNP
presién/volumen ventriculer P ESTRATIFICACION DEL RIESGO
F D I I Se relacionan con la gravedad de la
@ LN enfermedad y el riesgo de eventos
[ v \ adversos.
4
4 Estrés parietal BNP NT-proBNP SEGUIMIENTO TERAPEUTICO
ventricular (active) finctivo) = Permiten evaluar la respuesta al
@) e 9 & tratamiento y guiar ajustes
@ (Q) ® O,,)O(;) terapéuticos.
PRONOSTICO
Su liberacién aumenta ante sobrecarga Valores mas elevados se asocian
de presion, sobrecarga de volumen o con peor prondstico (mortalidad
aumento del estrés parietal ventricular. y hospitalizaciones).

FACTORES QUE MODIFICAN LA CONCENTRACION DE PEPTIDOS NATRIURETICOS

o O EDAD o INSUFICIENCIA RENAL 0 FIBRILACION AURICULAR o
Aumenta con La disminucion del _A/\M_ Puede aumentar los niveles
la edad avanzada fitrado glomerular independientemente de
eleva los valores lalIC

Los péptidos natriuréticos constituyen el biomarcador de primera linea recomendado por las guias internacionales
para apoyar el diagnéstico de insuficiencia cardiaca y seleccionar a los pacientes que requieren ecocardiografia.

&

¢COMO INTERPRETARLOS?

EN INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

BNP > 35 pg/mL
NT-proBNP = 125 pg/mL
1t

Aumenta la probabilidad de IC

EN INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

BNP < 100 pg/mL
NT-proBNP < 300 pg/mL

Valores por debajo de estos puntos

descartan IC con alta probabilidad

Un valor intermedio no confirma ni descarta IC;
se requiere evaluacion clinica integral.

OBESIDAD

Se asocia con
niveles mas bajos

o TRATAMIENTO EFICAZ
& Los niveles disminuyen
© conla terapia
adecuada

McDonagh TA, et al. 2023 Focused Update of
the ESC Guidelines for Heart Failure.

European Heart Journal. 2023;44:3627-3639.




PEPTIDOS NATRIURETICOS

Consenso de Insuficiencia Cardiaca
Sociedad Argentina de Cardiologia 2022

Algoritmo diagnédstico en insuficiencia cardiaca

(5

Se recomienda su utilizaciéon
cuando estén disponibles para
apoyar el diagnoéstico de IC y
por su valor pronostico.

PEPTIDOS
NATRIURETICOS

e OTRAS CAUSAS A CONSIDERAR

Se debe tener en cuenta que
existen otras causas distintas a
la insuficiencia cardiaca que
elevan los péptidos
natriuréticos. (Ej: falla renal
aguda o cronica y edad
avanzada, o niveles menores en
pacientes con obesidad).

5

EVALUACION INICIAL
l% * Anamnesis y examen fisico
* ECG, Rx de toérax
» Laboratorio
| *Sino se dispone de péptidos ¢
natriuréticos -> alta sospecha de IC : N
T * BNP = 35 pg/mi |
* NT-proBNP = 125 pg/ml ‘ NO
=4
si l
7 ) ~‘ )
ECOCARDIOGRAFIA COMPATIBLE (
L y; ‘ IC poco probable
- o
Si IC confirmada
\ ~ ~
[ IC-FEr IC-FEIr IC-FEp
FEVI < 40% | FEVI 41-49% ) FEVI = 50%
| A |
v
DETERMINAR ETIOLOGIA
INICIAR TRATAMIENTO
BNP: Péptido natriurético tipo B; ECG: Electrocardiograma; FEVI: Fraccién de eyeccidn del ventriculo izquierdo;
IC-FEr: Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion levemente reducida; IC-FElr: Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién
preservada; IC-FEp: Insuficiencia cardiaca con fracciéon de eyeccién preservada; NT-proBNP: proBNP terminal; Rx de Tx: Radiografia de térax.
A




PEPTIDOS NATRIURETICOS (PN)

Aspectos preanaliticos y conclusiones clave

0 CONDICIONES PREANALITICAS

ASPECTO BNP NT-proBNP
Estabilidada  Estable 4 horas. EStabT Abihetas:
T pSranIEs Modirentesidictas ¥ h r:ftr?b;::;::/r::on elacion:
ambiente desde la toma. 8 8 )
* 2 meses a-20°C
*lafoa-80°C
Tipo de Plasma o sangre entera Suero o plasma con Hep-Li.
muestra con EDTA. EDTA: posible sesgo

(8-10%).

CV <10% EN EL LIMITE SUPERIOR DE REFERENCIA, PUNTO DE
DECISION CLINICA

( COMORBILIDADES QUE MODIFICAN LAS CONCENTRACIONES
DE BNP Y NT-PROBNP

D QP B G E

EPOC Obesidad Fibrilacién Esteatosis  Hipertensién  Cardiopatia Sincope
auricular hepatica arterial isquémica  cardiogénico

NT-proBNP
AJUSTAR PUNTOS > 450 pg/ml (< 50 afios)
DE CORTE POR EDAD > 900 pg/ml (50-75 afios)

> 1.800 pg/ml (> 75 afos)

.
@
K,

BNP

> 400 pg/ml
(independiente de la edad)

&

BNP y NT-proBNP son herramientas clave
en el diagnéstico y prondstico de la IC.

° CONCLUSIONES CLAVE

Valores bajos de PN tienen un VPN muy alto para descartar IC:
VPN 96-99%.

Es improbable IC con BNP < 35 pg/ml o NT-proBNP < 125 pg/ml.

NT-proBNP es mas util para determinar la gravedad en IC:
IC-FEr (FEVI <40%), IC-FEIr (FEVI 41-49%) e IC-FEp (FEVI 250%).

BNP < 100 pg/ml o NT-proBNP < 300 pg/ml excluyen ICA
independientemente de la edad (VPN 94% para BNP; 98% para NT-proBNP).

Obesidad, ERC y FA disminuyen la especificidad de los PN
en ICA.

El dosaje de Tnlus y PN eleva el valor prondstico.

La glicosilacion disminuye los valores de NT-proBNP.

NT-proBNP < 125 pg/ml

(2 70 afios) es el umbral
mas preciso para descartar IC.
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EL LABORATORIO EN LA EMERGENCIA EVALUAR LAS NECESIDADES EN EL CENTRO
5§ ASISTENCIAL QUE NOS ENCONTRAMOS
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

\1l/ 1a urgencia médica implica riesgo para la salud MEDICO EHE ::‘esr::,mig:::;ﬁ;:o{anos 24 hs,
de la persona y requiere de una rapida asistencia '
@R médica. La emergencia médica implica riesgo para

&%% POBLACION: pediatrica, adultos, traumatolégicos

la vida del paciente, pudiendo comprometerla, y P

. . . AR . TECNICO DE N L LABORATORIO
requiere de una asistencia médica inmediata. e

élﬁ DEMANDA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

O O

PACIENTE 0 ;
gQ% RELACION DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

4 N J
@ DEFINIR LAS PRIORIDADES S ey
Las prioridades sirven para poder definir el (;) ESCALA DE MANCHESTER
tiempo de espera del paciente ante cada 2
situacion particular. NIVEL DE TIPO DE TIEMPO DE

> " URGENCIA URGENCIA l COLOR ’ ESPERA
e ATENCION DE
pCR oStk R Traret

o —

QUIROFANO DEBEN ESTABLECERSE nm- M'"“T°5
FUNCIONES CLARAS
DEL LABORATORIO

EN EL PROCESO DE
TOMA DE DECISIONES

CLINICAS INMEDIATAS
e o,

URGENCIA

o Evaluar las prioridades de atencion, privilegiando la posibilidad de supervivencia,
\ / de acuerdo con las posibilidades terapéuticas y los recursos disponibles.




EL LABORATORIO

EN LA EMERGENVCIA

Deteccion, verificacion

y comunicacion

inmediata de resultados

criticos para la

seguridad del paciente.

~
El equipo bioquimico
esencial para garantizar
precision, rapidez,
seguridad y buena
coordinacién
interdisciplinaria.

NUESTRO COMPROMISO: Integrar personas, procesos, tecnologia y datos para generar resultados oportunos, confiables
y seguros que apoyen decisiones clinicas que salvan vidas.

VALORES
CRITICOS

RECURSO

LABORATORIO

DE

EMERGENCIAS
HUMANO o

 —

::®

ESTANDARIZACION
DE PROCESOS

Protocolos validados y reproducibles que aseguran
trazabilidad, calidad analitica y consistencia en
todas las etapas del proceso.

T

El diagrama representa los ejes clave del funcionamiento
del laboratorio en emergencias.

\
Tiempo total desde que

se solicita un analisis
hasta que el resultado
esta disponible para la
toma de decisiones
clinicas.

Medicién, control y mejora
continua del desempeno
del laboratorio para
asegurar calidad,
oportunidad y seguridad
en los resultados.

aHA

LABORATORIO DE EMERGENCIAS
(CENTRO DEL SISTEMA)

Es el nucleo operativo que respalda las decisiones
clinicas en contextos criticos.

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

CIRCUITO DINAMICO
DE RETROALIMENTACION

Cada componente esta interconectado en un
circuito dinamico de retroalimentacion.

La calidad y oportunidad del resultado bioquimico
en la emergencia depende de que estos elementos
funcionen de manera articulada.

OBJETIVO CENTRAL

Procesos estandarizados, comunicacion efectiva,
medicién continua y trabajo en equipo para
brindar resultados confiables en el menor tiempo,
impactando directamente en la seguridad

y atencién del paciente.




A, LOS 3 PRIMEROS PILARES DEL LABORATORIO DE URGENCIAS A

Calidad, seguridad e innovacion para decisiones que salvan vidas

2. RECURSO HUMANO 3. ESTANDARIZACION

El equipo bioquimico es el pilar fundamental La estandarizacion consiste en aplicar protocolos
del laboratorio de emergencias. Su formacién, | validados, uniformes y reproducibles en todas

S =
‘ I

Los indicadores permiten medir,
controlar y mejorar el desempefio
del laboratorio frente a situaciones

criticas, asegurando resultados

confiables, oportunos y seguros.

TAT (Turnaround Time) promedio y por analito.

% de resultados entregados dentro del
tiempo esperado.
% de muestras procesadas sin demoras.

Tasa de repeticion de muestras (repetibilidad).

% de errores preanaliticos,
analiticos y postanaliticos.

Coeficiente de variacion (CV)
en controles internos y externos.

% de valores criticos informados

desemperio y bienestar impactan directamente en:

» La calidad del proceso analitico.

* La velocidad de respuesta (TAT).

* La seguridad del paciente.

e La coordinacién con el equipo de salud.

@ COMPETENCIAS NECESARIAS

©

Dominio técnico en métodos analiticos rapidos
y criticos (ej. gases, troponina, ionograma).

Validacion e interpretacion de resultados en
tiempo real.

Resolucién de problemas técnicos bajo presion.

Comunicacién efectiva y segura con el
equipo clinico.
Conocimiento de protocolos de bioseguridad,

il

i
o]

HE

las fases del proceso analitico.

PREANALITICA

Ingreso de ordenes, identificacién del paciente,
toma y transporte de muestras.

ANALITICA

Uso de métodos validados, controles internos
y mantenimiento de equipos.

POSTANALITICA

Validacién, notificacién de resultados

v
2 & estion de valores criticos.
en tiempo y forma. O ya
Numero de eventos adversos evitados por
intervencion del laboratorio.

Incidentes por identificacion de

pacientes o muestras.

trazabilidad y manejo de valores criticos.

BENEFICIOS ESPECIFICOS EN EMERGENCIAS

@
@
V1N

FACTORES DE RIESGO

3 : . Disminuye la variabili | error humano.
* Turnos rotativos, jornadas extensas y guardias nocturnas. @ S ye abilic=8 yiel sisumanc
e Falta de actualizacién o capacitacion especifica. & Asegura resultados comparables y confiables en tiempo critico.
Tasa de reclamos del equipo clinico. » Escasez de personal especializado en fines de semana & Mejora la coordinacién entre personal técnico y profesional.
Cumplimiento de protocolos y normativas. o feriados. & Facilita la trazabilidad para auditorias clinicas y de calidad.
Satisfaccion del usuario interno e Sobrecarga laboral en contextos de alta demanda & Permite integrar sistemas automatizados y POCT de manera segura.
(médicos/enfermeros). (epidemias, desastres, etc.).
J \
\ - . = - - y . >

Integrar personas, procesos y tecnologia para generar resultados oportunos,
confiables y seguros que apoyen decisiones clinicas que salvan vidas.

C, NUESTRO OBJETIVO:




a VALORES CRITICOS

Valores Seguridad del paciente y mejora continua en el laboratorio de emergencias @ ’ ;, mi
Criticos

Se denomina valor critico a un resultado que indica una alteraciéon grave,
con riesgo de muerte, cuya comunicacion inmediata y efectiva es
indispensable para una intervencion terapéutica oportuna.

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

PROCESO DE GESTION DE LOS VALORES CRITICOS POLITICA DE MEJORA - CICLO DE DEMING

—

VALIDACION - CLAVE ANTES DE INFORMAR

@ ®

@ Enfocarse en el Visualizar valores Tener en cuenta si es Reconocer si es

’ @ DENTIFICACION INMEDIATA

M Del valor critico por el sistema o profesional
A bioquimico. I = I

Veracidad del resultado: ID, interferencias,

condiciénanaliiica PLANIFICAR ACTUAR rango de referencia  de decision médica un valor critico un valor absurdo
Establecer procesos Implementar y
e 6 yprotocolos. EVEEEENA  mejorar. ~~  Evaluar el historial clinico del paciente
. . CONFIRMACION DEL RESULTADO = MEJORA . e incremento o disminucién de un analito que
- Verificacién técnica: condicién analitica v= CONTINUA "Yo) scbrgpsse alotan, calcylitios degscuerdo conla
- de excelente calidad o repeticién segin :— @ L I l variabilidad biolégica permitida.
protocolo. Dejar asentado en el informe.
HACER VERIFICAR DISTRIBUCION DE RESULTADOS CICLO DE UNA PRUEBA
M°"'t°"l*: g:aluaf DE LABORATORIO
phmﬂcado. resu L A. Valores de referencia

e COMUNICACION DIRECTA Y DOCUMENTADA BuiAslorecda decialdn ﬁ Preanalitica

Al médico tratante o responsable (no WhatsApp, C. Valores criticos
D. Valores absurdos

ni informes impresos encima de escritorios).
¢Quién debe informar? ;Quién valide o e

responsable? Dejar registro. POLITICA DE MEJORA

Definir protocolos y sistema de comunicacion.

Seguridad &
del paciente

Analitica

Ejecutar el proceso y registrar los datos.

@ REGISTRO EN SISTEMA

e Quién es el receptor, a quién se informo,
a qué hora, el servicio, ID y valor del analito.

Verificar periédicamente y corregir desviaciones. | ST ' A~ 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 Ziitll Posanalitica

Concentracion (mg/dL)

Mejora continua de la calidad y manejo de valores criticos.

CADA VALOR CRITICO IMPORTA BIBLIOGRAFIA

e W e Lundberg GD. Med Lab Obs. 1972;4:47—54.
s comumcacnor? raplda.a, claray do.cumentada e Campuzano Maya G. Medicina & Laboratorio. 2011;17(7—-8):331-350.
puede marcar: laidiferenclaentreila vidayyila musrie, « Plebani M, et al. Clin Chem Lab Med. IFCC Quality Indicators.

@ NUESTRO OBJETIVO: Integrar personas, procesos y tecnologia para generar resultados oportunos,

confiables y seguros que apoyen decisiones clinicas que salvan vidas.




5. TAT (BRAIN-TO-BRAIN TURNAROUND TIME)

El tiempo que realmente impacta en la vida del paciente

CONCEPTO ACTUAL (2023-2025)

El rendimiento del laboratorio ya no se evalua Gnicamente por el tiempo analitico (Laboratory TAT),
sino por el Brain-to-Brain Turnaround Time, que integra teclaaas las etapas desde la decisiéon

clinica inicial hasta la decision terapéutica basada en el resultado.

DECISION SOLICITUD

MEDICA DEL ESTUDIO EXTRACCION
El médico identifica Se solicita el estudio Obtencién de la
la necesidad de un en el sistema con muestra con técnica

estudio para tomar informacion clinica adecuada e
una decisién clinica. adecuada. identificacién correcta.

@® @® @®

posible.

Traslado de la muestra
de manera segura y
en el menor tiempo

5,

- @~

RECEPCION Y
PROCESAMIENTO
Recepcion de la muestra,
verificacién y analisis
mediante procesos
confiables.

Revision técnica de
resultados y
aprobacién para
liberacién.

@®

al profesional

@®

L @ Valor agregado

@ Posible demora Punto critico ]

COMUNICACION NUEVA DECISION
VALIDACION DEL RESULTADO CLINICA
Resultado comunicado

tratante en tiempo y
forma adecuados.

/

\
IMPACTO CLINICO

TAT prolongado se asocia con:

A Demora diagnéstica

‘ Retraso terapéutico
Mayor estancia

hospitalaria
El resultado impacta

en la decision
terapéutica y en el
resultado del paciente.

@®

Incremento de costos

Mayor morbimortalidad

:DONDE SE PIERDE TIEMPO?

0O © 6 0O

Muestras Transporte Validacion
hemolizadas lento manual

®

Solicitudes
incompletas

Comunicaciéon
ineficiente

¢DONDE SE GANA TIEMPO?

® O ® ®

Protocolos Automatizacion Autovalidacién
estandarizados de procesos inteligente

Integracion
LIS-HIS

2

Valores criticos
correctamente
comunicados

EJEMPLOS DE OBJETIVOS DE TAT

ANALITO OBJETIVO (B2B-TAT) ‘ &
. Glucemia < 15 min —_
.". Gases arteriales < 20 min =
HHE lonograma < 30 min o
"9 Troponina hs < 60 min

El laboratorio no solo debe producir
resultados exactos; debe producirlos
dentro del tiempo necesario para
modificar la conducta clinica.

29

Concepto basado en el Brain-to-Brain Loop de Lundberg y en las recomendaciones actuales de IFCC
sobre calidad del proceso total de laboratorio.

@ NUESTRO OBJETIVO:

Reducir el tiempo total del proceso para entregar el resultado correcto, a la persona

BIBLIOGRAFIA

+ Lundberg GD. Acta Pathol Microbiol Scand.
1981;89:199-207.

* Plebani M, Laposata M, Lundberg GD. The Brain-to-Brain
Loop Concept for Laboratory Testing 40 Years After Its
Introduction. Am J Clin Pathol. 2011;136(6):829-833.

+ Plebani M. A vision to the future: value-based laboratory
medicine. Clin Chem Lab Med. 2024.

« |IFCC. Quality Indicators for the Total Testing Process.

International Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine.

correcta,

en el momento correcto y asi mejorar los resultados en salud del paciente.



EL LABORATORIO EN LA EMERGENCIA
METODOS DE MEDICION POINT OF CARE (POCT)

A

El Point of Care Testing (POCT) es un conjunto de pruebas
diagnosticas 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, atencion
domiciliaria, atencioén en terreno y

atencion primaria.

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

10 &S




EL LABORATORIO EN LA EMERGENCIA
$J METODOS DE MEDICION POINT OF CARE (POCT)

W
Eﬁ BENEFICIOS LIMITACIONES

@ Uso de equipos portatiles, automatizados
y de facil operacion. € Menor exactitud frente a equipos de laboratorio.

i-STAT @ Menor volumen de muestra (sangre capilar, €@ Dependencia del operador.
suero, saliva).

€ Dificil integracion con sistemas LIS.
PR RO PO: @ Rapidez en la obtencion de resultados © Costo por prueba elevado
Mt MK Ca (disponible en minutos). '
Gu e W B : . : € Elvalor predictivo positivo esta fuertemente
o 5 187 8 o P°te”‘_:'a| K reducir mortalidad y influenciado por la prevalencia: interpretacion
complicaciones. clinica critica.
)
( =\
4 DESAFiOS
' ¢ Control de calidad y trazabilidad. * Protocolos de uso definidos.
; (3 * Capacitacion del personal. * Cumplimiento con normas ISO 15189:2022.
[ & * Costos y sostenibilidad en el sistema publico.




EL LABORATORIO EN LA EMERGENCIA
&Y METODOS DE MEDICION POINT OF CARE (POCT)

AN

PRINCIPALES METODOS POCT

) Abbott
hngl cobas b 101 (e

@ Biosensores electroquimicos (Ej: glucémetros)

C mme @ Inmunocromatografia (Ej: test rapido de troponina, covid, dengue)

Inl — e -

e 4 @ Reflectometria/Espectrofotometria portatil (Ej: hemoglobina)
@ Microfluidos en cartuchos (Ej: i-STAT, cobas b 123)

) ‘

4

@ CONCLUSION POCT — =

El POCT es una herramienta clave en la atencién de emergencias,

pero debe ser utilizada racionalmente. — ,

Es fundamental que el equipo de laboratorio lidere la implementacion, ———
validacion, control de calidad interno y externo de estos sistemas,
y capaciten al personal no profesional que los utiliza.

13
H

H

— o
VENTAJAS (\ Resultados O/ Decisiones ® @ , Mejora del ( /\ Mayor seguridad | \ Reduccién de ;\\) Ideal para todos
DEL POCT \ rapidos inmediatas -y flujo de trabajo \ del paciente \ll ) costos \ o/, los entornos

Plebani M. Point of care testing: current status and future perspectives. Clin Chem Lab Med. 2016;54(5):687-691.
BIBLIOGRAFIA Luppa PB, et al. Point-of-care testing (POCT): current techniques and future perspectives. TrAC Trends Anal Chem. 2011;30(6):887-998.
CLSI. POCT12: Point-of-Care Testing. A Quality Implementation Guide. 2nd ed. Clinical and Laboratory Standards Institute; 2020.
IFCC. Point-of-Care Testing (POCT) — Position Paper. International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine; 2018.
ISO 15189:2022. Medical laboratories — Requirements for quality and competence.

RECOMENDADA




EL LABORATORIO INTELIGENTE

De producir resultados... a generar decisiones clinicas.

A

LOS 6 PILARES DEL LABORATORIO INTELIGENTE

& ®
() o

4=
(B
e

(?3\?

o

A
B

INTELIGENCIA AUTOMATIZACION INTEROPERABILIDAD BIG DATA Y ANALITICA ICINA BIOQUIMICO
ARTIFICIAL INTELIGFNTE PREDICTIVA PERSONALIZADA CENTRO DEL SISTEMA
LIS
- Prediccién de riesgo - Autovalidacién 4 ﬂ.ﬂ.ﬂ @ Valida
« Interpretacién con reglas inteligentes HIS Miles de resultados 1 l
asistida - TLA (Total Lab 4 37 RWsiitados + (&> Supervisa
- Deteccién precoz Automation) Monitor multiparamétrico contexto clinico &

$ @ ¢

Modelos predictivos

de eventos criticos

@ Interpreta

» Robética y flujo

N = @8

continuo POCT ' \ N
B 9
J ¥ \i;}/ & Decide
Historia Clinica Q Conductas
Electrénica individualizadas o
SRR
JuUuy Alertas clinicas B inavorvalon Integrador clinico
en tiempo real y Y y generador de valor

La Inteligencia Artificial no reemplaza al bioquimico.

|  a&E#% Potencia su capacidad para tomar mejores decisiones clinicas. Bl

&
[

Resultados mas rapidos
y confiables

Mayor seguridad
del paciente

@@ @® Decisiones clinicas
&@RW mas oportunas

Uso eficiente
de recursos

@)

Plebani M.

A vision to the future: Value-based
laboratory medicine.

Clin Chem Lab Med. 2024;62(3):322—-330.

il

IFCC.

Artificial Intelligence in Laboratory Medicine:
Position Paper.

Clin Chem Lab Med. 2024;62(9):1249-1258.
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A review.
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Hi

®

Sciacovelli L, Aita A, Secchiero S, Plebani M.
Quality indicators in laboratory medicine:

Clin Chem Lab Med. 2022;60(7):983-996.

|A para reconocimiento
de células
hematolégicas.

IA para deteccién
precoz de sepsis
y deterioro clinico.

Autovalidacion
basada en reglas
inteligentes.

Dashboards y
monitorizacion
en tiempo real.

Integracién
POCT — LIS — HCE.

Control de calidad
predictivo y
proactivo.

Mayor valor clinico
y reduccién de costos

CONOCE MAS

o
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