Cartas al Editor

Marcador tumoral antigeno
carbohidrato 125 e insuficiencia
cardiaca

Sra. Editora:

Hemos leido con suma atencién el editorial de
Richards' donde se hace una revisiéon de un amplio
abanico de biomarcadores en la insuficiencia car-
diaca. Si bien, de los referidos, los péptidos natriu-
réticos cerebrales>® son los unicos que se aplican en
la practica clinica, cabe resenar el papel del mar-
cador tumoral antigeno carbohidrato 125 (CA125)
como biomarcador no resefiado en el editorial al
que hacemos referencia.

En el campo de la insuficiencia cardiaca, D’Aloia
et al* describieron, en 286 pacientes con insufi-
ciencia cardiaca crénica, una correlacion significa-
tiva entre los valores séricos elevados de CA125y la
clase funcional avanzada y distintos parametros he-
modinamicos relacionados con la severidad, asi
como la asociacioén con un peor prondstico a corto
plazo. Posteriormente, otros grupos han confir-
mado esta asociacién en insuficiencia cardiaca
tanto aguda’® como cronica®’. Recientemente hemos
observado en 1.111 pacientes no seleccionados con
insuficiencia cardiaca aguda que la determinacion
del CA125 afiadia informacion prondstica a la pro-
porcionada por el BNP, de manera que la combina-
cion de ambos biomarcadores permitio una mejor
estratificacion de riesgo a 6 meses®.

Varios trabajos han mostrado correlaciones co-
herentes entre los valores de CA125 y la presencia
de derrames serosos®’; de hecho, segun nuestra ex-
periencia, los predictores mas importantes aso-
ciados a los valores de CA125 fueron la presencia
de derrame pleural y el edema periférico’. Por otro
lado, el grado de actividad inflamatoria se ha pro-
puesto como otro mecanismo relacionado con la
elevacion de las concentraciones plasmaticas de
CA125. En este sentido, Kosar et al'® observaron,
en 35 pacientes hospitalizados por insuficiencia car-
diaca con disfuncion sistolica, que los valores de
CAI125 presentaban correlaciones positivas e in-
tensas con los valores plasmaticos de factor de ne-
crosis tumoral alfa e interleucina 6 y 10.

Otra de las propiedades destacables del CA125 es
su modificacion en el tiempo acorde con la situacion
clinica*’. Ademas, a diferencia de los péptidos na-
triuréticos, que tienen una vida media de minutos, el
CA125 tiene una vida media superior a 1 semana, lo
que le confiere potenciales utilidades clinicas, como
la monitorizacion evolutiva e incluso su posible uso
como herramienta para guiar el tratamiento.

En resumen, esta glicoproteina cumple algunos, y
no pocos, de los requisitos que se piden a un bio-
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marcador para considerarlo de potencial utilidad
clinica: a) que esté ampliamente disponible, analisis
estandarizados y coste aceptable; ) que esté rela-
cionado con procesos fisiopatoldgicos cruciales en
la progresién de la enfermedad; ¢) que tenga rela-
cion constante con el prondstico y afiada informa-
cién adicional a las clasicas variables establecidas,
incluido el péptido natriurético cerebral; d) que la
variacion de sus concentraciones segun la situacion
clinica sea constante, y ¢) que tenga potenciales im-
plicaciones terapéuticas.

Obviamente, son necesarios futuros estudios que
proporcionen mas informacién sobre los meca-
nismos fisiopatoldgicos implicados en la elevacion
de este biomarcador y exploren su potencial uti-
lidad para guiar el tratamiento.
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Servicio de Cardiologia. Hospital Clinic Universitari. INCLIVA. Universitat
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