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Para el diagndstico de las enfermedades cardiovasculares, ya sean isquémicas o no
isquémicas, se consideran la sintomatologia clinica, los hallazgos
electrocardiograficos, ecocardiograficos. No obstante, en numerosas ocasiones el
diagndstico de certeza se basa en los resultados del andlisis de marcadores
biolégicos.

Marcadores biolégicos
Marcador de disfuncion ventricular por excelencia: péptidos natriuréticos (BNP, NT-
proBNP).
El panel de marcadores bioldgicos para el dano cardiovascular, desde el punto de
vista analitico ha variado notablemente con el advenimiento de técnicas de
inmunoensayo, por lo que mejora la sensibilidad analitica y se solventan los ruidos
de fondos metodoldgicos que surgen con otros métodos analiticos.
El NT-proBNP es un fragmento fisiolégicamente inactivo, que se genera durante el
desdoblamiento de la hormona activa BNP de la proteina precursora pro BNP. La
sintesis de la proteina precursora en los cardiomiocitos es dirigida por los factores
mecdanicos (distension de la pared ventricular) y por los factores neurohormonales
(noradrenalina, angiotensina II).("
La secrecion de NT-proBNP a la sangre aumenta como respuesta a la sobrecarga
ventricular (por incremento de volumen o presion), especialmente en casos de
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insuficiencia cardiaca. Por esta razon, se puede descartar con un alto grado de
probabilidad una disfuncion cardiaca cuando sus concentraciones sanguineas son
bajas. Aunque el rango normal del NT-proBNP en funcién del sexo y de la edad, es
posible que alcance una exactitud diagndstica suficiente con u corte clinico de 125
pg/mL. Sin embargo, por regla general los valores de NT-proBNP deberian ser
interpretados en el contexto de la anamnesis de los hallazgos clinicos y otras
informaciones diagndstica (métodos por la imagen y por los resultados
analiticos).®

El principio del test garantiza la sensibilidad analitica.

En qué consiste? contiene un anticuerpo monoclonal y uno policlonal contra
epitopos de la molécula NT-pro-BNP, uno marcado con oro y el otro con biotina, los
cuales forman un complejo sdandwich, una vez llevada a cabo la reaccion, se emite
una senal detectada por el sistema 6ptico del instrumento.

Existe la tecnologia de electroquimioluminiscencia de calidad contrastada, con
Optimas prestaciones para marcadores cardiacos de extrema sensibilidad y de
amplios intervalos.

Esta descripcion analitica, nos deja ver la sensibilidad y la especificidad del método
para detectar la molécula, el cual garantiza la confiabilidad en los resultados.
Conceptos que deben considerarse:

— El péptido natriurético constituye el mejor marcador que define disfuncién
ventricular.

— El aumento del marcador en el contexto clinico de una falla ventricular
define la insuficiencia cardiaca.

— El pronéstico de los pacientes con falla ventricular es proporcional al valor
maximo del péptido observado.

— Se deben tomar muestras seriadas en paralelo a la evolucién clinica.

— El aumento del marcador indica falla ventricular, pero no es sinénimo de
disfuncioén cardiaca.
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