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Resumen

Introduccién y objetivos. El antigeno carbohidrato 125 (CA125) se ha establecido como un biomarcador
prondstico en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), observando mayores niveles durante la fase aguda. El
objetivo de este estudio es evaluar la distribucion de esta glicoproteina en pacientes adultos con cardiopatia
congénita (CC) y su potencial utilidad clinica.

M étodos. Estudio retrospectivo que incluy6 adultos con CC de un centro de referencia de tercer nivel que
tenian a menos una determinacién de CA 125 como seguimiento de rutina. Debian estar clinicamente
estables, definido como ausencia de ingresos por sintomas de | C 0 necesidad de aumento de dosis de
diurético durante al menos seis meses previos ala determinacion.

Resultados: Un total de 128 pacientes (41 £+ 13 afios, 55,5% mujeres) fueron incluidos. 88 pacientes (68,8%)
tenian un ventriculo sistémico izquierdo, 25 (19,5%) de morfologia derechay 15 (11,7%) fisiologia de
ventriculo Unico. 26 pacientes (20,3%) presentaban hipertension pulmonar y 29 (22,7%) eran cianéticos. La
mayoria tenian una funcién de ventriculo sistémico conservada, y e 21,9%, 8,6% Yy 7,9% presentaban
disfuncion ventricular leve, moderaday grave, respectivamente. Lamedianade CA125y NTproBNP era
12,3 U/ml (RIQ 7,4-19,3) y 316,5 pg/ml (RIQ 119,3-860,0), respectivamente. Se observaron niveles mas
elevados de CA 125 en pacientes con factores de riesgo cardiovascular clésicos como hipertension (21,8 + 17
vs 13,7+ 9,7, p=0,041) y didipemia (23,9 + 16,2 vs 13,5 + 9,6; p = 0,003), asi como unatendenciaala
significacion en aguellos con antecedentes de flutter/fibrilacion auricular (16,5 + 9,2vs 13,9+ 11,3, p=
0,063). Los valores de CA125 aumentaron con la gravedad de los sintomas (fig. 1A) y con lagravedad de la
insuficienciatricuspidea (fig. 1B). En e grupo de pacientes ciandticos se observé unatendencia a niveles
més elevados de CA125 (11,1 vs 15,5; p = 0,078). No se encontraron diferencias seguin la complejidad de la
CC, lapresencia de hipertensién pulmonar, ni la existencia de circulacion bi- o univentricular, aungque solo se
incluyeron 5 pacientes con circulacion de Fontan.




Conclusiones: En pacientes con CC, los niveles de CA125 muestran asociaciones ssimilares alo reportado en
pacientes con cardiopatia adquirida. Seria necesario por tanto, realizar estudios prospectivos para determinar
el papel prondstico de esta glicoproteina en la poblacién con CC.



