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Resumen

Introduccion y objetivos: El CA125 es un biomarcador que se relaciona de forma directa con la presencia
de congestion tisular-sistémica, de vida media larga pudiendo ser también de origen no cardiaco. El
NTproBNP es un biomarcador que se relaciona con la congestion intravascular. Por tanto, cada uno expresa
una repercusion distinta dentro del espectro de lainsuficiencia cardiaca. Nuestro objetivo es buscar una
posible relacion entre la elevacion persistente de CA125 al alta respecto alos niveles de NTproBNP (PN).

M étodos: Estudio analitico y observacional de pacientes remitidos ala unidad de Insuficiencia cardiaca (1C).
Area de 220.000 habitantes. De febrero 2019 afebrero 2022. Se evaluaron datos clinicos-analiticos tanto del
ingreso como de larevision precoz, incluyendo los niveles de CA125 y NTproBNP realizados en dicha
revision tras €l ata. El estudio se baso en modelos de regresion lineal.

Resultados: El 62,1% tenian recogidas | as variables necesarias (184/296 atas). Larevision precoz fue a8
dias (RIC 5-14). Varones 73% con edad 73 + 9 afios. Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) reducidaen el 62,2%, con unamediade 41 + 16%. El filtrado glomerular (FG) fue 50 £ 20 mI/min.
Presion sistélica pulmonar 47 + 19 mmHg. No se encontré asociacion significativa entre los niveles
absolutos de NTproBNP, tanto al ingreso como en larevision tras e alta, con los niveles de CA125 en la post
alta. Si pudimos encontramos asociacion entre los niveles de CA125y el calculo de la reduccion porcentual
de PN (ingreso-revisiéon post alta). El incremento de la reduccion porcentual de PN se asocia inversamente al
nivel de CA125. Por cada 10 unidades de reduccion porcentual de PN, el CA125 disminuiria 3 Ul/ml (fig.).

Diagrama de puntos. Relacién entre el valor porcentual de reduccién de NTproBNP (ingreso posalta) y €l
nivel de CA125 en revision posalta.

Conclusiones: De acuerdo a nuestros resultados, € incremento de la reduccion porcentual del NTproBNP
ingreso posalta se relaciona inversamente con el hallazgo de CA 125 en dicha revision precoz. Ambas
situaciones, la elevacion de CA125 persistente tras el alta asi como la ausencia de reduccion optima de
NTproBNP se traducen en datos de mayor riesgo de descompensacién. Necesitamos mas estudios para
definir las caracteristicas de dicha asociacion con mayor precision.



