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Resumen

Introduccién y objetivos. El antigeno carbohidrato 125 (CA125) como marcador de infamacion y dafio
cardiovascular podria ser Util para predecir una evolucion desfavorable en pacientes con COVID-19. El
objetivo de este estudio fue investigar la asociacion entre el CA125 y resultados clinicos desfavorables en
pacientes hospitalizados con COVID-19.

M étodos. Se condujo un estudio de cohortes retrospectivo en pacientes hospitalizados por COVID-19 en un
hospital de tercer nivel desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 17 de octubre de 2021, con disponibilidad de
muestra sanguinea de biobanco obtenida en las primeras 72 horas del ingreso. Se utilizé un modelo de
regresion logistica multiple para estudiar la asociacion entre los niveles de CA125 y otras variables clinicas
con los resultados clinicos. mortalidad intrahospitalaria por cualquier causa, necesidad de soporte respiratorio
no invasivo (SRNI) o ventilacién mecéanicainvasiva (VMI), estimando odds ratios (OR, 1C95%).

Resultados: Seincluyeron 691 pacientes en el estudio, con una edad media de 63 afios, mayoritariamente
varones (57,2%), con elevada comorbilidad. En el momento del ingreso el 32,3% de |os casos presentaba
hipoxemiay el 85,8% neumonia. El valor medio de CA 125 fue de 10,33 U/ml [7,48-15,50). La mortalidad
intrahospitalariafue del 7,2% (50/691). Tras un gjuste multivariante, e CA125 se asoci6 de forma continua'y
estadisticamente significativa con €l riesgo de muerte. Un valor de CA125 por encimadel percentil 75 (15,5
U/ml) se asocié a un mayor riesgo de muerte intrahospitalaria (OR 2,85 [1,21-6,71]). Las otras variables que
mostraron asociacion con la mortalidad intrahospitalaria en el andlisis multivariante fueron la edad igual o
superior a 65 afos, diabetes e inmunosupresion. Los niveles de CA125 no se asociaron de forma
estadisticamente significativa con la necesidad de SRNI o VMI. La estancia media hospitalaria de los
pacientes con niveles de CA125 iguales o superiores a 15,5 U/ml fue superior que ladel resto de la poblacion
estudiada (9 [6-15] vs 7 [5-11] dias, p = 0,014).

Conclusiones: El valor de CA125 en las primeras 72 horas de hospitalizacidén parece comportarse como un
marcador Util de gravedad y desenlace fatal en pacientes hospitalizados con COVID-19.



