Uso adecuado de los péptidos natriuréticos (NT-proBNP)
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No realizar medidas repetidas
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Reduccién Una reduccion mayor del 30% respecto al valor al
>30% ingreso se asocia a una MEJOR EVOLUCION
.. Pacientes en seguimiento en Unidades de IC con
A quién?

dudas sobre la existencia de una descompensacion

IC: Insuficiencia Cardiaca; VPN: Valor predictivo negativo; VPP: Valor predictivo positivo.
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Uso adecuado de los péptidos natriuréticos (NT-proBNP)

Urgencias

La solicitud de NTproBNP se realizara ante la sospecha de
Insuficiencia Cardiaca en pacientes sin un diagnéstico
previo

* Dicha sospecha ha de quedar claramente reflejada en el
volante de solicitud, en caso contrario no se realizara

NO solicitar NTproBNP de forma rutinaria en pacientes ya
diagnosticados de Insuficiencia Cardiaca y clinica
compatible con descompensacion

* No serealizara NTproBNP en pacientes con una
determinacion previa >2000 pg/mL*

NO realizar medidas repetidas en pacientes que consultan
en Urgencias y disponen de una determinacion previa
reciente

* No serealizara NTproBNP en pacientes con una
determinacion previa en los ultimos 30 dias*

*En aquellos casos en los que se plantee su solicitud (p.ej. dudas acerca de la evolucion
del paciente), se debera solicitar y justificar su realizacién al Servicio de Laboratorioy
Analisis Clinicos.

**La solicitud para el seguimiento de determinadas patologias en las que la realizacién del
NTproBNP pueda modificar el manejo del paciente debe hacerse dentro de protocolos
consensuados y de acuerdo a la evidencia disponible.

Atencion Primaria

La solicitud de NTproBNP se realizara ante la sospecha de
Insuficiencia Cardiaca en pacientes sin un diagnéstico
previoy con al menos un factor de riesgo para IC

* Protocolo de sospecha de insuficiencia cardiaca de
Turriano (Disneay alteraciones respiratorias. CIE 9 786.0)

NO solicitar NTproBNP para el seguimiento rutinario de
pacientes estables*

Consultas Atencion Hospitalaria

NO solicitar NTproBNP para el seguimiento rutinario de
pacientes estables**

Hospitalizacion
NO solicitar NTproBNP seriados durante el ingreso*

« Unicamente se considerara indicada la realizacion de
NTproBNP previo al alta cuando asi se especifique en la
solicitud



