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Resumen

Introduccién y objetivos. Tanto el NT-pro-BNP como €l antigeno carbohidrato 125 (CA 125) son
conocidos predictores de mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Sin embargo, existe poca
informacion acerca del valor pronéstico afiadido de las determinaciones repetidas de ambos biomarcadores
en el tiempo. Nuestro objetivo fue caracterizar |as trayectorias longitudinales de NT-pro-BNPy CA125 tras
un altapor 1C aguday analizar la asociacion de éstas con la mortalidad.

M étodos: Incluimos a 946 pacientes consecutivos tras un ingreso por |C aguda. Los valores de NT-pro-BNP
y CA125 se determinaron en cada visita médica (3.402, rango 2-25 por paciente). Ambos biomarcadores se
dicotomizaron en NT-pro-BNP > 1.000 pg/ml y CA125 > 35 U/ml. La asociacion entre sus trayectoriasy la
mortalidad total se evaludé mediante andlisis multivariante longitudinal utilizando la técnica de joint
modelling y Markov.

Resultados: Tras un seguimiento de 2,61 afios (Rl = 1,2-5,3), 498 pacientes fallecieron (52,5%). En €l
modelo mutivariante, gjustado por variables basales y longitudinales establecidas en I C, tanto la trayectoria
longitudinal de INNT-pro-BNP como la de INCA 125 fueron altamente predictivas de mortalidad (HR: 1,19,
1C95%: 1,06-1,34, p = 0,004; y HR: 1,43, 1C95%: 1,25-1,63, p 0,001, respectivamente). El &reabgjo dela
curva de las trayectorias longitudinales de | os dos biomarcadores fue similar (0,764 y 0,757,
respectivamente), y en ambos casos superior alos valores unicos durante €l ingreso. Al dicotomizar ambos
biomarcadores, el riesgo de muerte paralos pacientes con CA125 > 35 U/ml y NT-pro-BNP > 1.000 se
increment6 3,13 (2,24-4,37; p 0,001) y 1,62 (1,18-2,22; p = 0,003) veces frente a aquellos con CA125 ? 35
U/ml y NTpro-BNP ? 1.000 pg/ml, respectivamente. Al incorporar en unavariable lainformacién
proporcionada por ambos biomarcadores categorizados, el mayor riesgo de mortalidad se encontré en e
grupo de pacientes con ambos biomarcadores elevados, riesgo intermedio si unicamente uno de ellos estaba
elevado, y riesgo més bajo en los pacientes con ambos biomarcadores bajos (p 0,001).




Conclusiones: Lacombinacion de las trayectorias longitudinales de NT-pro-BNP 'y CA 125 permiten mejorar
la prediccién de riesgo de mortalidad tras un ingreso por 1C aguda.



