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Resumen

Introduccién: El CA 125 es unaglicoproteina de alto peso molecular utilizada como marcador tumoral. El
aumento de sus niveles se correlaciona con la gravedad de la congestion sistémicay la actividad inflamatoria
en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C). Los niveles elevados de CA 125 se han asociado a peor
prondstico en |C aguda. Para evaluar €l valor prondstico del aumento de CA 125 en IC crénica estable,

154 pacientes fueron estudiados. L os pacientes se encontraban en situacion estable (clase funcional NYHA
[1-111) con seguimiento en una Unidad de I C. Nuevos ingresos hospitalarios por empeoramiento delalCy
muerte fueron evaluados. EI NT proBNP también se evalu6 en el mismo dia.

Resultados: Laedad mediafue 72 £ 12 afos, 62% eran hombres. Etiologia: hipertension 22%, cardiopatia
isguémica 35%, miocardiopatia dilatada 8%, miocardiopatia valvular 19%, congénitas 2%y otros 14%. La
fraccion de eyeccion (FE) fue de 48 + 17%, con 53% de pacientes con FE preservada. Los pacientes fueron
tratados con |ECA o0 antagonistas de la angiotensinaen el 77% de los casos, diuréticos 83%, betabl oqueantes
58% y antagonistas de |a aldosterona 48% de |os casos. Los niveles de CA 125 se correlacionaron con los de
NT-proBNP (p = 0,001). Durante el seguimiento (18 + 8 meses) 105 pacientes necesitaron ingreso por IC
(68%) y 28 murieron (18%). Nuevos episodios de IC y muerte se asociaron con mayores valores de CA 125:
58 +85vs 34+ 61 KU/l (p 0,05y 93+ 123vs45+ 77 KU/l (p 0,01), respectivamente. La comparacion de
los valores de NT-proBNP con |os nuevos episodios de |C o muerte fueron 3.431 + 4.792 vs 2.365 +

4.355 pg/ml (NS) y 6.715 + 8.482 vs 2.298 + 2.834 pg/ml (p = 0,0001), respectivamente. Los niveles
circulantes de CA 125 superiores al percentil 75% (50 KU/L) fueron identificados como €l predictor mas
potente de muerte y reingreso por empeoramiento de laIC en € analisis multivariante de regresion de Cox
(p 0,01). De acuerdo con las curvas de Kaplan-Meier, la supervivencia se redujo significativamente en los
pacientes con CA 125 > 50 KU/L en comparacion con el resto (64% vs 82% alos 24 meses, p = 0,0001).

Conclusiones: Los niveles circulantes de CA 125 son un marcador biologico Util en pacientes con IC crénica
estable. Los niveles de CA 125 > 50 KU/L identifican alos pacientes con empeoramiento delalCy con una
mayor mortalidad.
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Correlacion de niveles de CA 125 con empeoramiento IC y mortalidad:.



