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Resumen

Objetivos. El antigeno carbohidrato 125 (CA125) ha emergido como un nuevo biomarcador en insuficiencia
cardiaca. El objetivo del estudio es determinar si |os niveles séricos de CA125 predicen lamortalidad total a
un afo en pacientes mayores de 70 afios e insuficiencia cardiaca aguda (ICA) con fraccién de eyeccion
preservada (FEP).

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico de pacientesincluidos en el Registro RICA, que
incluy6 a 359 pacientes (edad media 81,5 afios). Se incluyeron pacientes mayores de 70 afios con
insuficiencia cardiaca (1C) con FEVI ? 50% que disponian de valores de CA 125 registrados durante la
hospitalizacion indice. Se evaluaron caracteristicas demogréaficas, comorbilidades, situacion funcional, FEVI
por ecocardiografiay pardmetros analiticos. El criterio de valoracion primario fue la muerte por todas las
causas durante el primer afio de seguimiento. Las variables descriptivas se presentan como media +
desviacion estandar o medianas (rango intercuartilico). Las caracteristicas basales entre los cuartiles de
CA125 se compararon mediante ANOV A, Kruskal-Wallis o chi-cuadrado seguin correspondiese. El andlisis
de regresion de Cox se utilizd para evaluar la asociacion entre los valores de CA125 y €l pronéstico.

Resultados: Al afio de seguimiento se registraron 87 muertes (24,2%). Los pacientes del cuartil inferior de
CA125 presentaron menor tasa bruta de eventos (14,4%vs. 26,7, 26,7 y 29,2; p 0,09). Trasun andlisis
multivariado, €l valor de CA125 se asoci6 de formano lineal y positivaaun mayor riesgo (HR: 1,26; 1C95%
1,04 a1,53; p = 0,019). Este exceso de riesgo aumento con valores de CA125 > 30 U/mL, adquiriendo una
curva en meseta a partir de valores de 100 U/mL.

Conclusiones: En poblacion mayor de 70 afios hospitalizada por ICA con FEP, los niveles elevados de
CA125 se asocian aun aumento del riesgo de muerte a un afio de seguimiento. Los niveles bajos de CA125
identifica un subgrupo de pacientes de bajo riesgo.
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