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Resumen

Introduccién y objetivos. La determinacion plasmética del antigeno carbohidrato 125 (CA 125) ha
demostrado ser Util en lamonitorizacion y ajuste del tratamiento de los pacientes (pts) con insuficiencia
cardiaca (I1C). Se postula también sobre su papel prondstico. El objetivo de este estudio fue determinar los
posibles predictores clinico-analiticos de la elevacion de CA 125 en laconsultade | C post alta, realizada en
los primeros 15 dias del alta de la descompensacion por IC.

M étodos: Estudio analitico y observacional, que incluye atodos los pacientes admitidos en la consultade IC
post altaentre el 1 de octubre de 2019y e 31 de mayo de 2020, y en los que se realizd determinacion de CA
125. Se analizaron variables clinicas, farmacol 6gicas, demogréficas y ecocardiograficas en relacion con e
proceso de |C. Aquellas variables con una significacion estadistica 0,05 en e andlisis univariable, y otras
préximas alasignificacion, fueron incluidas en un andlisis de regresion lineal mditiple, afin de encontrar
variables predictoras de la elevacion de CA 125.

Resultados: Seincluyeron 77 pacientes (n = 77), delos cuales €l 41,7% eran mujeres. La edad mediafue
74,35 anos (+ 10,12). El filtrado glomerular medio fue 55,62 ml/min (+ 20,21). El 34,7% tenian antecedentes
de cardiopatiaisquémica (tabla). En el modelo final, la presencia de dilatacion de ventriculo derecho (VD) y
el antecedente de cardiopatia i squémica se relacionan con mayores niveles de CA 125 de forma positivay
estadisticamente significativa (fig.). EI modelo explicael 15% de lavariabilidad del CA 125 (R2N gjustado
0,15).

Valores de CA 125 tras el alta por descompensacion de |C segun presencia/ausencia de variables
predictoras.

Resultados del andlisis univariante y multivariante que muestra las variabl es relacionadas con la elevacion
de CA 125



Andlisisunivariable

Sexo femenino

Dilatacién de VD

Sacubitrilo valsartan

Disfunciéon de VD

Cardiopatiaisquémica

Andlisis multivariable

Dilatacion de VD

Cardiopatiaisquémica

Coeficiente de la constante del modelo
predictivo multivariable

Coeficiente de regresion
(1C95%)

37,60 (1,624 - 73,57)

60,43 (18,49 -102,37)

-43,31 (-92,27 - 5,64)

36,71 (-3,403 - 76,823)

31,20 (-8,323 - 70,711)

Coeficiente de regresion
(1C95%)

55,98 (15,02 - 96,95)

40,34 (4,51 - 76,18)

37,23 (14,60 - 59,86)

Pvaor

0,005

0,082

0,072

0,12

Pvaor

0,008

0,028

0,002

Conclusiones: Ladilatacion de VD, asi como el antecedente de cardiopatia isquémica, son predictoras de la
elevacion de CA 125 tras una descompensacion de | C. Esto podria deberse @ mayor grado de inflamacion en
estos pts, asi como mayor presencia de ascitisy derrame pleural en aquellos con disfuncién de VD.
Necesitamos continuar ampliando € estudio para aumentar el poder predictivo del modelo.



