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Resumen

Objetivos. Actualmente, no esta establecido el valor prondstico de las mediciones seriadas de BNPy
CA125, asi como la utilidad de la combinacién de ambos biomarcadores en la prediccion del riesgo de
mortalidad tras un episodio de insuficiencia cardiaca aguda (ICA). El objetivo de este estudio fue evaluar €l
valor pronéstico de las determinaciones seriadas de ambos BM y de su combinacion, para predecir
mortalidad alargo plazo tras un ingreso por ICA.

M étodos: Analizamos 293 pacientes ingresados de forma consecutiva por ICA en los que se cuantifico BNP
(pg/ml) y CA125 (U/ml) antes del alta(T1) y en & primer control ambulatorio (T2: mediana de 31 dias). Se
analizé el valor prondstico de ambos BM (mediciones en un punto y sus variaciones. absolutas, relativasy
categoricasentre T1y T2). Laasociacion con la mortalidad se realiz6 mediante el andlisis de regresion de
Cox. El valor prondstico incremental afiadido por cada BM fue evaluado por € indice de megjoriade la
discriminacion integrada (1DI).

Resultados: Durante una mediana de seguimiento de 18 meses, se registraron 91 muertes (31,1 %). Las
variaciones categoricas basadas en elevacion o disminucion del CA125 (CA125 C1: T2<T1lyT2?

35 U/ml; CA125 C2: T2<Tlpero T2>35U/ml; CA125 C3: T2>T1lpero T2 ?35U/ml y; CA125 C4:
T2>T1ly T2> 35 U/ml) mostraron lamejor capacidad discriminativafrente alasmedicionesen Tly T2y a
otros cambios seriados. Para el BNP, la capacidad discriminativa de la determinacion aisladaen T2 (BNP ?

100 pg/ml) se mostré similar alo cambios categoéricos en el tiempo. Al combinar lainformacion aportada
por ambos BM, se evidenci6 un incremento del IDI del 9,21 % (p < 0,001) comparado con la principales
variables clinicas.

Conclusiones: Tras un episodio de ICA, la combinacion de cambios categoricos de CA 125 basados en su
normalizaciony la presencia de BNP ? 100 pg/ml en T2 afiade informacion pronostica independiente.



