Rev Clin Esp. 2023;223(Supl 1):S64

Re\'/is‘tay Cifnica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

453 - INFLUENCIA DE LOSVALORES EXTREMADAMENTE ELEVADOS DE CA125
EN LA EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
INGRESADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA: RESULTADOS DEL REGISTRO
PROFUND-IC

Lucia de Jorge Huertal, Maria del Palacio Tamarit!, Jestis Alonso Carrillol, Adrian Lépez Albal, Rodrigo Miranda Godoy?,
Francesco Deodati2, Elena Urbano3, Beatriz Snchez Sauce?, Llanos Soler Rangel®, Rocio Garcia Alonso®, Juan Igor Molina Puente
6y Fernando Aguilar Rodriguez!

IHospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. 2Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla (Madrid). 3Hospital Clinico San
Carlos, Madrid. Hospital Fundacién de Alcoreon, Alcorcon (Madrid). SHospital Universitario Infanta Sofia, San Sebastian de los
Reyes (Madrid). 8Complejo Asistencial de Avila, Avila.

Resumen

Objetivos. El Cal25 se ha convertido en un marcador prondéstico en los pacientes con | C asociandose a
mayor riesgo de reingreso y mortalidad. El punto de corte en e paciente pluripatol dgico sigue siendo
controvertido al igual que la evolucion en pacientes con valores extremos. El objetivo de este estudio es
conocer la situacion clinica, tratamiento y evolucion en pacientes pluripatol 6gicos y hospitalizados con IC
con niveles muy elevados de Cal25 en comparacion con |os pacientes con niveles més bgjosy lainfluencia
en su pronastico.

Métodos: Se empled |a base de datos del registro PROFUND-IC de la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna (estudio observacional prospectivo multicéntrico de pacientes pluripatol égicos ingresados por |C
reclutados entre septiembre de 2020 y mayo de 2022). Se dividieron los pacientes con medicion al ingreso de
Cal25 en cuatro grupos segun lamedianay cuartiles de la muestra. Los pacientes con Cal25 muy elevado se
definieron como aquellos con un valor por encimadel Q4 y se compararon con |os que tuvieran un nivel por
debajo de ese valor (Q1-Q3).

Resultados: De los 482 pacientes del registro, se seleccionaron los pacientes con medicién de Cal25 al
ingreso (N = 309) y se dividieron entre niveles muy elevados de Cal25 (Q4 > 108 U/mL; N = 77) y por
debajo de ese valor (N = 232). En ambos grupos, |os pacientes eran principalmente mujeres (51,9 vs. 57,3%;
p = 0,410) de edad media avanzada (82,1 vs. 84,3 afos; p = 0,06) sin observarse diferencias significativas en
sus comorbilidades ni en FEVI (lamayoria FEV I preservada-62,3 vs. 71%,; p = 0,264). Los pacientes con
Cal25 muy elevado a ingreso presentaban mas frecuentemente y de forma estadisticamente significativa
derrame pleural tanto por ecografia (78,5 vs. 43,8%; p 0,001) como por radiografia (71,4 vs. 53,2%; p = 0,05)
y una ecografia clinica con datos de congestion severa (lineas B + DP + VCI > 20 mm no colapsable) (50,9
vs. 25,36%, p = 0,001) o moderada (lineas B y DP) (58,9 vs. 33,3%; p = 0,001), sin diferencias en presencia
aislada de lineas B, diametro o colapso de vena cavainferior. A nivel analitico, |os pacientes con Cal25 muy
elevado presentaron valores medios superiores de NT-proBNP (10.010 vs. 7.659 pg/mL; p = 0,032) sin
diferencias en resto de parametros (Hb, funcién renal, iones en orina). Tampoco hubo diferencias
significativas en pardmetros funcional es (SPPB/fuerza prensil). En cuanto al tratamiento, no hubo diferencias
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en la prescripcién de ninguna medicacién cardiol égica ni en € tipo de diurético recibido (la mayoria
furosemida-75%) ni en ladosis a altani durante el ingreso en mg de furosemida (116 mg vs. 111 mg; p =
0,375). En relacion a prondstico, no se observaron diferencias significativas entre los pacientes con Cal25
muy elevado y el resto en mortalidad a 30 dias (14,75 vs. 16,77%; p = 0,71), exitus global (6,5 vs. 7,3%; p =
0,82), reingresos a 1 mes (15,51 vs. 22,7%; p = 0,25) ni 6 meses (35,89 vs. 28,57%; p = 0,42).

Conclusiones: Los pacientes con niveles muy elevados de Cal25 (> 100 U/mL) presentaron a ingreso mayor
congestion ecograficay radiogréfica, afavor de ser un marcador de congestion tisular. No obstante, esto no
se tradujo en niveles mayores de tratamiento diurético durante el ingreso o al ata. Tampoco se observé que
niveles extremos de Cal25 se asocien a un aumento de mortalidad o reingreso en esta muestra por |o que
siguen siendo necesario mas estudios para conocer laimplicacion de este marcador en pacientes

pluripatol égicos con IC y su punto de corte.
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