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Resumen

Introduccién y objetivos. Los niveles plasmaticos elevados de la porcion N-terminal del pro-péptido
natriurético tipo B (NT-proBNP) y del antigeno carbohidrato 125 (CA125) se asocian con un mayor riesgo de
eventos adversos en insuficiencia cardiaca aguda (ICA). Sin embargo, los pacientes con disfuncién rena
suelen tener valores mas altos de NT-proBNP, |o que puede dificultar su interpretacion pronéstica. Este
estudio tiene como objetivo evaluar si latasa de filtracidn glomerular (TFGe) durante el ingreso modifica el
valor predictivo del NT-proBNPy del CA125 en plasma de pacientes hospitalizados por ICA.

M étodos. Evaluamos retrospectivamente a 4.595 pacientes dados de alta consecutivamente después de un
ingreso por ICA en 3 hospitales terciarios desde enero de 2008 hasta octubre de 2019. Para analizar €l efecto
delafuncion rena en laasociacion de NT-proBNPy CA125 con mortalidad a 1 afio (mortalidad
cardiovascular (CV) y por todas | as causas), estratificamos a |os pacientes segun 4 categorias de TFGe: 30
mL-min-1-1,73 m2, 30-44 mL-min-1-1,73 m2, 44-59 mL-min-1-1,73 m2y ? 60 mL-min-1-1,73 m2. Los
biomarcadores se evaluaron dentro de las primeras 24 horas posteriores al ingreso.

Resultados: Al afo de seguimiento, 748 de 4.595 (16,3%) pacientes murieron tras el alta (de todas las
muertes, 575 [12,5%] fueron cardiovasculares). Después del gjuste multivariado, tanto el NT-proBNP como
el CA125 se asociaron de forma independiente con un mayor riesgo de muerte considerados de manera
global (p 0,001). Sin embargo, encontramos un efecto pronostico diferencial del NT-proBNP a estratificar
por categorias de TFGe para ambos criterios de valoracién (mortalidad por todas las causas, valor de P para
lainteraccion = 0,002; mortalidad CV, valor de P paralainteraccion = 0,001). Mientras que el NT-proBNP
se asoci6 positivay linealmente con mortalidad en el subconjunto de pacientes con TFGe normal o
levemente reducida, su capacidad predictiva disminuyo progresivamente en e extremo inferior de TFGe ( 45
mL-min-1-1,73 m2). Por el contrario, la asociacion entre CA125 y supervivencia se mantuvo constante en
todas las categorias de TFGe (mortalidad por todas las causas, valor de p paralainteracciéon = 0,559;
mortalidad CV, valor de P paralainteraccién = 0,855).



Hazard ratios para mortalidad por todas las causas segun las diferentes categorias de TFGe.

Conclusiones: En pacientes con ICA y TFGe gravemente reducida, CA125 superaa NT-proBNP en la
capacidad predictiva de mortalidad a 1 afio.



