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Resumen

Introduccién y objetivos. El antigeno carbohidrato 125 (CA125) presenta utilidad en la practica clinica
como marcador de congestion y prondstico en pacientes con insuficiencia cardiaca. En pacientes con
hipertension pulmonar e insuficiencia cardiaca derecha, sin cardiopatiaizquierda, su valor pronéstico esta
menos definido. El objetivo del estudio es correlacionar los niveles de CA125 y lamortalidad alos dos afios
del evento en este subgrupo de pacientes.

M étodos: Seincluyeron 27 pacientes con hipertension pulmonar objetivada por ecocardiografiay se
obtuvieron los valores de CA 125 durante | as primeras 48 horas de un ingreso en € servicio de Cardiologia de
un hospital terciario. Quedaron excluidos pacientes con cardiopatia izquierda estructural. Se observé la
mortalidad en estos pacientes en e seguimiento alos 6 meses, a afio y alos dos afios del evento.

Resultados: Laedad mediafue de 73 afos. Un 59% de | os pacientes eran varones, un 41% presentaban
obesidad, un 63% eran fumadores o exfumadores y un 82% tenian al menos una enfermedad pulmonar
diagnosticada. El didmetro basal del ventriculo derecho estaba aumentado en el 30% de los pacientesy un
33% presentaban disfuncion sistolica del ventriculo derecho. El resto de caracteristicas se muestran en la
tabla. Del total de pacientes, 14 (52%) presentaban niveles elevados de CA125 (> 35 U/ml). El nivel medio
de CA125 fue de 86,0 U/ml. En el seguimiento, 7 pacientes (26%) fallecieron alos dos afios del evento. El
nivel absoluto de CA125 se correlaciond de forma estadisticamente significativa (p = 0,001) con la
mortalidad a los dos afios de seguimiento. La significacién estadistica se mantiene si analizamos alos
pacientes en funcién de si presentan aumento o no de los niveles de CA125 (p = 0,03). A su vez, se observa
relacion significativaentre los nivelesde CA125y el didmetro del VD (p = 0,04)).
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Conclusiones: En pacientes con hipertension pulmonar sin cardiopatia izquierda, 10s niveles aumentados de
CA 125 se asocian de manera estadisticamente significativa con la mortalidad.



