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Resumen

Introduccién: La insuficiencia cardiaca aguda re-
presenta la principal causa de hospitalizacion en
adultos mayores con elevada mortalidad y rehospi-
talizacion. La congestion vascular y/o tisular consti-
tuye el mecanismo fisiopatolégico central en la
descompensacion de esta enfermedad. Se ha suge-
rido que el antigeno carbohidrato 125, tradicional-
mente utilizado como marcador tumoral, podria
vincularse con mayor congestion y peor pronostico.
Objetivo: el objetivo de este estudio fue analizar la
relacion entre los niveles de antigeno carbohidrato
125y parametros clinicos, analiticos y ecocardiogra-
ficos en pacientes hospitalizados por insuficiencia
cardiaca aguda.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo, obser-
vacional y unicéntrico en pacientes hospitalizados
por insuficiencia cardiaca aguda entre agosto de
2024 y enero de 2025. Se recolectaron datos clini-
cos, antecedentes, laboratorio, electrocardiograma,
ecocardiograma y radiografia de térax. Los niveles
de antigeno carbohidrato 125 y porcion terminal de
péptido natriurético tipo B se determinaron dentro de
las 48 horas del ingreso. Se evaluaron asociaciones

CARBOHYDRATE ANTIGEN 125 IN PATIENTS
HOSPITALIZED FOR ACUTE HEART FAILURE
Abstract

Introduction: Acute heart failure is the leading
cause of hospitalization in older adults, resulting in
high mortality and hospital readmission rates.
Vascular or tissue congestion is the central
pathophysiological mechanism in the progression
of this disease. It has been suggested that
carbohydrate antigen 125, traditionally used as a
tumor marker, could be linked to a greater
congestion and a worse prognosis.

Objective: To analyze the relationship between
carbohydrate antigen 125 levels and clinical,
laboratory, and echocardiographic parameters in
patients hospitalized for acute heart failure.
Materials and Methods: Retrospective,
observational, single-center study of patients
hospitalized for acute heart failure between August
2024 and January 2025. Medical history, laboratory
tests, electrocardiogram, echocardiography, and
chest X-ray were collected. Carbohydrate
antigen125 and N-terminal pro-B-type natriuretic
peptide levels were measured within 48 hours of
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con parametros clinicos y resultados hospitalarios
mediante pruebas estadisticas apropiadas.
Resultados: se incluyeron 58 pacientes, con una
mediana de edad de 74,5 afos (rango intercuartiles
66 - 84); 34,5 % eran mujeres. El 46,6 % tenia ante-
cedente de insuficiencia cardiaca crénica. Un 36,2
% presentd concentraciones muy elevadas (>60
U/ml) de antigeno carbohidrato 125. En este sub-
grupo se observoé mayor prevalencia de congestion
clinica (edema, ascitis y derrame pleural), niveles
mas altos de porcion terminal de péptido natriurético
tipo B y menor fraccion de eyeccion ventricular iz-
quierda. No se encontré correlacion con troponina T,
sodio plasmatico ni funcién renal. Tampoco se halla-
ron diferencias significativas en mortalidad intrahos-
pitalaria, estancia hospitalaria ni requerimientos
terapéuticos intensivos.

Conclusiones: en esta cohorte de pacientes con in-
suficiencia cardiaca aguda, los niveles elevados de
antigeno carbohidrato 125 se asociaron con mayor
congestion y menor fraccién de eyeccion, sin im-
pacto en desenlaces clinicos.

Palabras clave
Insuficiencia cardiaca, biomarcadores, congestion,
antigeno carbohidrato 125.

Introduccion:

La insuficiencia cardiaca (IC), segun la guia de la ESC
2021, se define como un sindrome clinico caracterizado
por sintomas y signos tipicos, causados por: una ano-
malia estructural cardiaca, un aumento de las presiones
de llenado, o un gasto cardiaco inadecuado ya sea en
reposo o durante el ejercicio.’

La forma de presentacion aguda se caracteriza por el
inicio rapido o gradual de signos y/o sintomas de IC, lo
suficientemente intensos como para requerir atencion
del servicio de emergencias e incluso hospitalizacion.?
La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es la principal
causa de internaciones en mayores de 65 afios, con una
alta tasa de muerte (intrahospitalaria entre el 4-10 % y
al afo 25-30 %) y reingreso nosocomial.’?

En esta patologia, se define congestion como un au-
mento de las presiones de llenado cardiaco a causa de
la acumulacién de liquido en los compartimientos intra
y extravascular.® Se pueden diferenciar 2 fenotipos: vas-
cular e intersticial.

admission. Associations with clinical parameters
and in-hospital outcomes were analyzed using
appropriate statistical tests.

Results: Fifty-eight patients were included (median
age 74.5 years old; interquartile range 66-84; 34.5
% were women). Of these, 46.6 % had a history of
chronic heart failure. Carbohydrate antigen 125
>60 U/mL occurred in 36.2 % and was associated
with more clinical congestion (edema, ascites, and
pleural effusion), higher N-terminal pro-B-type
natriuretic peptide and lower left ventricular
ejection fraction. No correlation was found with
troponin T, sodium, or renal function. No significant
differences were observed in in-hospital mortality,
hospital stay, or intensive therapy requirements.
Conclusions: In this cohort of acute heart failure
patients, elevated Carbohydrate antigen 125 levels
were associated with greater congestion and lower
ejection fraction, with no impact on clinical
outcomes.

Keywords
Acute heart failure, biomarkers, congestion,
carbohydrate antigen 125.

La congestion vascular (intravascular) se determina por
un aumento constante de las presiones de llenado ven-
tricular por disfuncion cardiaca y deterioro de la capaci-
tancia, o aumento del tono simpatico en el lecho
esplacnico (activacion adrenérgica alfa 1 y 2), lo que
ocasiona redistribucion del volumen hacia la circulacion
sistémica sin modificaciones absolutas de la volemia
total.3# Habitualmente se manifiesta con hipertensién y
responde bien al tratamiento vasodilatador.?

Por otro lado, la congestion tisular (extravascular) se ori-
gina por un aumento progresivo y sostenido de la pre-
sion hidrostatica vascular secundaria a retencion
hidrosalina. Producto de las fuerzas de Starling y el au-
mento de permeabilidad vascular, ocurre un desplaza-
miento de liquido hacia el compartimiento intersticial.
Ademas, debido a la desregulacion linfatica existente en
la IC (de etiologia multifactorial), al aumentar la tasa de
trasudado hacia el intersticio, sobrepasa su capacidad
de drenaje por lo que se comienza a acumular a nivel ti-
sular.>* A su vez, participan otros factores como la ines-
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tabilidad de la estructura de glucosaminoglucanos, cola-
geno y elastina del intersticio (que inicialmente actda de
amortiguador) y el aumento de la permeabilidad vascular
por comorbilidades asociadas, entre otros.?* Este fenotipo
suele tener una mejor respuesta al tratamiento diurético.?
Debido a la dinamica y compleja interaccién entre los
compartimientos de liquidos corporales, los pacientes
con ICA suelen presentar una combinacion de los feno-
tipos, con predominio de uno de ellos.?

El antigeno carbohidrato 125 (CA 125) es una glicopro-
teina de transmembrana de alto peso molecular perte-
neciente a la familia de las mucinas (transcripta por el
gen MUC16), sintetizada por las células epiteliales ce-
Iémicas presentes en las superficies de varios 6rganos
(como pulmon, pleura, pericardio, peritoneo, ovarios,
entre otros) y se libera de forma soluble a la circula-
cion.2%8 Desde hace tiempo se lo utiliza como marcador
en el cancer de ovario. Sin embargo, también puede ele-
varse en otras patologias malignas (cancer de pulmon,
linfoma no Hodgkin, etc.) y benignas (ascitis, enferme-
dad inflamatoria pélvica, etc), asi como también durante
ciertos estados fisiolégicos (embarazo, menstruacion,
etc.).>® En los ultimos afios se llevaron a cabo multiples
ensayos clinicos para estudiar su potencial utilidad
como: marcador de congestion, guia para el monitoreo
y ajuste del tratamiento, y predictor pronéstico.5®

Objetivos:

Determinar la relacion entre los niveles de CA125 y pa-
rametros clinicos, analiticos y ecocardiograficos en pa-
cientes hospitalizados por ICA.

Material o poblacion y métodos:

Estudio retrospectivo, observacional, llevado a cabo en
un unico centro de la ciudad de Rosario (Santa Fe, Ar-
gentina). Se incluyeron pacientes ingresados por ICA en
el periodo comprendido entre agosto de 2024 y enero
de 2025. Los pacientes fueron evaluados al ingreso y
sucesivamente, por médicos del servicio de Cardiologia
de la institucion. Se incluyeron tanto aquellos que pre-
sentaron descompensacion de IC crénica como ICA de
reciente aparicion, segun la definicion propuesta por la
guia ESC 2021." Todos los pacientes exhibian signos
y/o sintomas atribuibles a congestion a su ingreso y fue-
ron estudiados mediante el examen fisico, radiografia
de térax, electrocardiograma, ecocardiograma doppler
color y analitica sanguinea, incluyendo en la misma el
dosaje de porcién terminal de péptido natriurético tipo B
(NT-proBNP) y CA 125, dentro de las primeras 48 horas
de su ingreso.

ANTIGENO CARBOHIDRATO 125 EN INSUFICIENCIA CARDIACA ﬂl

- Ecocardiograma doppler color: se realiz6 ecocardio-
grafia transtoracica con mediciones en concordancia
con las recomendaciones internacionales, utilizando las
vistas y técnicas estandar.

- Electrocardiograma: se confeccion6 electrocardio-
grama de 12 derivaciones a su ingreso y diariamente
durante la estadia en Unidad Coronaria.

- Radiografia de torax: se estimo la presencia de de-
rrame pleural mediante radiografias de térax con técnica
portatil o anteroposterior de pie, dentro de las primeras
48 horas de su ingreso.

- Biomarcadores: la determinacion de los biomarcadores
se realiz6 dentro de las primeras 48 horas tras el ingreso
mediante electroquimioluminiscencia (sistemas Cobas
e 402 / e 801). Para el CA 125, se establecié un limite
de normalidad de 35 U/ml (considerandose valores ele-
vados >60 U/ml), mientras que para el NT-proBNP se
utilizé un valor de referencia de 125 pg/ml.

- Parametros clinicos: se valoré la presencia de edemas
en miembros inferiores, ingurgirgitacion yugular, ascitis,
derrame pleural y taquicardia al ingreso.

Otras variables que se recolectaron fueron: edad, sexo,
factores de riesgo cardiovasculares, antecedentes de
cardiopatia isquémica y enfermedad aterosclerdtica, his-
toria previa de fibrilacién auricular, IC y ataque cerebro-
vascular (ACV), funcion renal (clearance de creatinina
calculado por la férmula CKD-EPI) y natremia.

Analisis estadistico:

Las variables se expresaron como media y desviacion
estandar (DE) o mediana y rango intercuartilico (RIC),
de acuerdo a su distribucién. La comparacion entre las
mismas se realizd mediante la prueba t de Student o la
prueba U de Mann-Whitney, segun la normalidad o no
de las mismas. Las variables categoéricas se presentaron
como frecuencias absolutas y porcentajes, y se analiza-
ron con la prueba de chi cuadrado de Pearson o la
prueba exacta de Fisher, segun correspondiera. La aso-
ciacion entre los valores de CA-125 y otros biomarca-
dores continuos (proBNP, troponina, sodio sérico y
clearance de creatinina) se evalu6 mediante el coefi-
ciente de correlacion de Spearman. En todos los casos
se considerd significativo un valor de p <0,05.

Resultados:

Se incluyeron 58 pacientes, con una mediana de edad
de 74,5 afios (RIC 66 - 84); el 34,5 % eran mujeres. El
46,6 % tenia antecedente de insuficiencia cardiaca cré-
nica. En la Tabla 1 se resumen las caracteristicas basa-
les de los participantes.

El 36,2 % de los participantes tuvieron un valor muy ele-
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Tabla 1: Caracteristicas basales de los participantes de acuerdo a la funcién ventricular izquierda

FEy rango
Variable Global (n=58) FEy conservada intermedio FEy reducida
(n=22) (n=13) (n=23)

Edad 74,5 (66 - 84) 82 (71-89) 82 (73-85) 72 (55-76) 0,006

HTA 77,6% 77,3% 92,3% 69,6% 0,317

DLP 32,8% 40,9% 15,4% 34,8 0,307

Tabaquistas 12,1% 13,6% 15,4% 8,7% 0,097

Cardiopatia isquémica  37,9% 22,7% 53,9% 43,5% 0,145

Arteriopatia periférica 8,6% 13,6% 7,7% 4,4% 0,724

SAHOS 5.2% 0 % 0 % 13.0% 0,172

Sodio plasmatico

(MEq/L) 136 (132-139) 136 (132-138) 136 (133-138) 137 (133-140) 0,741

Troponina (pa/ml) 435 083.884) 389 (26,8-51)  69,5(34,5-252) 44,0 (27,8-109-9) 0,265

CA 125 muy elevado
(U/ml) 36,2% 18,2% 38,5 52,2% 0,059

FEy: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, IMC: indice de masa corporal, HTA: Hipertension arterial, DBT: Diabetes, DLP:
dislipemia, FA: Fibrilacion auricular, ICC Insuficiencia cardiaca crénica, ACV: Accidente cerebro vascular, SAHOS: Sindrome de
apnea-hipopnea obstructiva del suefio, Cl: clearance de creatinina, proBNP: pro péptido natriurético tipo B, CA 125: antigeno
carbohidrato 125.
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vado de CA 125 (>60 U/ml). No se observé correlacion
entre los valores de CA125 y los valores de péptido na-
triurético de tipo B [proBNP] (r=0,03; p=0,834), troponina
T (r=-0,16; p=0,372), natremia (r=0,16; p=0,223) o cle-
arance de creatinina (r=0,20; p=0,129).

Los pacientes con CA 125 muy elevado presentaron
mayor grado de congestion, con mayor incidencia de
edema (52,2 %; p=0,04), ascitis (83,3 %; p=0,011) y de-
rrame pleural (53,6 %; p=0,008) (ver Tabla 2). Ademas,
estos pacientes presentaron valores mas elevados de
proBNP: 5659 (RIC 3031-14476) entre los participantes
con CA-125 muy elevado versus 3425 (RIC 1226-8651;
p=0,046) entre aquellos con valores mas bajos de este
biomarcador. En cambio, no se encontraron diferencias
significativas en otros parametros bioquimicos, como asi
tampoco en estancia hospitalaria, requerimiento de diu-
réticos, necesidad de inotrépicos, ventilacion no invasiva
o mortalidad (p>0,05; Tabla 2). Finalmente, los pacien-
tes con CA125 mas elevado tuvieron menor fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEy) (36 % 17 % ver-
sus 49 % 114 %; p=0,003).

Discusion:

Los principales hallazgos de nuestro estudio fueron:
1) los pacientes con niveles marcadamente elevados
de CA 125 (> 60 U/ml) presentaron al ingreso una
mayor incidencia de signos de congestion al examen
fisico y radioldgico, incluyendo ascitis, derrame pleural
y edema con fovea, en comparacion con aquellos con
valores mas bajos; 2) se observo que estos pacientes
tenian una menor FEy, lo que sugiere una correlacion
entre este biomarcador y la severidad de la disfuncién
miocardica; 3) aunque no encontramos una correla-
cion lineal general entre CA 125 y proBNP, los pacien-
tes con CA 125 muy elevado (> 60 U/ml) mostraron
valores de proBNP significativamente mas altos, lo
que podria indicar una relacion no lineal o la existencia
de un umbral en el que la elevacién de un marcador
se acompafa de una respuesta mas pronunciada en
el otro. Tampoco se observaron diferencias en la morta-
lidad intrahospitalaria ni en la duracién de la internacion.
Es decir, nuestro estudio ha encontrado hallazgos sig-
nificativos que respaldan la utilidad del CA 125 como un
biomarcador de congestion.

Lograr una descongestion completa y mantenerla du-
rante la fase post hospitalaria, considerada un periodo
de alta vulnerabilidad, se asocia de manera indepen-
diente con mejores resultados clinicos. La congestién
residual al séptimo dia de internaciéon duplica la morta-
lidad a los 180 dias y presenta un riesgo de rehospitali-

ANTIGENO CARBOHIDRATO 125 EN INSUFICIENCIA CARDIACA ﬂl

zacion por IC del 15 % a los 30 dias y 35 % a los 60
dias.?® Segun el registro ARGEN-IC publicado en el
2020, la mortalidad intrahospitalaria por ICA en nuestro
pais fue de 7,9 %, la tasa de mortalidad a los 30 dias
del 5,5 % y las reinternaciones a 30 dias alcanzaron un
16,7 %.° Esto se debe a que la sobrecarga de liquidos
puede fomentar la progresiéon de la enfermedad me-
diante mecanismos neurohumorales, renales, cardiacos
y endoteliales.™

La cuantificaciéon de la congestién muchas veces plan-
tea un desafio para el equipo médico, especialmente en
etapas iniciales donde solo se manifiesta por elevacion
de las presiones de llenado (denominada congestion he-
modinamica) por lo que suele pasar desapercibida y
evolucionar hacia la congestion clinica, con las manifes-
taciones caracteristicas de este sindrome.2° Ademas, la
gravedad y distribucion difieren notablemente de un pa-
ciente a otro, haciendo esta tarea ain mas dificultosa.®
Los instrumentos clinicos disponibles, la radiografia de
térax y los péptidos natriuréticos son poco especificos
para tal fin, sobre todo en ciertas situaciones como la
obesidad, la edad avanzada y la presencia de otras co-
morbilidades.'® Actualmente, sigue siendo una necesi-
dad el desarrollo de un método exacto y con validez
clinica para cuantificar la sobrecarga hidrica.™ En el ul-
timo tiempo se han destinado numerosos esfuerzos y
recursos para identificar marcadores y/o desarrollar he-
rramientas que permitan identificar pacientes de mayor
riesgo, guiar y monitorear el tratamiento post-alta, y re-
alizar una valoracion prondstica.'?

En este contexto surgio el CA 125 como un potencial su-
brogante de congestion e inflamacion en ICA. Si bien no
se conoce exactamente la fisiopatologia por la cual hay
sobreexpresion de este biomarcador en la IC, se han pro-
puesto al menos 2 mecanismos estrechamente relacio-
nados." Por un lado, se observa un aumento del estrés
mecanico debido a la congestion tanto hemodinamica
como tisular; por otro, se desencadena por un estimulo
inflamatorio sistémico facilitado por la liberacion de cito-
quinas proinflamatorias (IL-6, IL-10, etc.)." '3

Con este fin, se llevaron a cabo numerosos ensayos cli-
nicos, entre los que se destaca el estudio CHANCE-HF
encabezado por Nufez et al. (2016) con el objetivo de
valorar la utilidad prondstica de la terapéutica guiada por
CA 125 posterior al alta en internados por ICA."%'2 Fue
un estudio prospectivo, multicéntrico, aleatorizado,
abierto, que incluyé 380 pacientes hospitalizados por
ICA con niveles de CA 125 > 35 U/ml asignados aleato-
riamente a seguimiento con este biomarcador (n=187)
versus tratamiento convencional (n=193). El objetivo fue
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Tabla 2: Antigeno carbohidrato 125 muy elevado, signos de congestién y pronéstico

CA125 muy alto (n=21)

resto (n=37)

Derrame pleural

53,6%

46,4% 0,008

Edema godet ++/+++

52,2%

47,8% 0,04

proBNP (pg/ml)

5659 (3031-14476)

3425 (1226-8651) 0,046

Troponina (pg/ml)

32 (24-43.9) 64 (34,5-127) 0,065

Dias totales de internacién 9,3 6,7 9,1+5,3 0,862

Unidades de furosemida (EV + VO) 23,0 (14-31) 16 (10,0-31) 0,102

Vasodilatadores EV 30,4% 51,4% 0,114

Mortalidad 0,0% 8,6% 0,149

UCO: Unidad Coronaria, EV: endovenoso, VO: via oral, VNI: ventilacion mecanica no invasiva, proBNP: pro péptido natriurético

tipo B, CA 125: antigeno carbohidrato 125.

ajustar el tratamiento diurético con el fin de conseguir
niveles de CA 125 < 35 U/ml, insistiendo también en la
toma de estatinas y la monitorizacién estrecha. El obje-
tivo primario fue el combinado de muerte o reinternacion
por ICA en un afio, con un analisis por intencion a tratar.
Se observé una reduccion significativa del punto final
primario en el grupo CA 125 en el numero de reingresos
por ICA (66 vs. 84; p=0,017) como en los ingresos tota-

b-6

les (85 vs. 165 (Riesgo relativo [IRR]: 0,49; intervalo de
confianza [IC] 95 %, 0,28-0,82]; p=0,008). No se regis-
traron diferencias en la mortalidad. Los autores conclu-
yeron que el seguimiento con CA 125 fue superior al
tratamiento convencional en la reduccion del riesgo de
muerte o reingreso por ICA al afio, a expensas de la re-
duccién en el numero de reingresos. 2

También puede mencionarse el subanalisis del estudio
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BIOSTAT-CHF conducido por Nufiez et al. (2020), de di-
sefio observacional, prospectivo, multicéntrico y multi-
nacional.™ Incluyé 2516 pacientes con empeoramiento
de los signos y sintomas de insuficiencia cardiaca y ni-
veles elevados de péptidos natriuréticos (BNP >400
pg/ml o NT-proBNP >2000 pg/ml); la mayoria presen-
taba FEy <40 %. Se utilizo el puntaje de riesgo BIOSTAT
y una puntuacion clinica de congestion para evaluar la
asociacion del CA125 con el prondstico. Los resultados,
validados en una cohorte externa, mostraron una me-
diana de CA125 de 38,6 U/ml (RIC 16-125) y NT-
proBNP de 2699 pg/ml (RIC 1.179-5.764). Al estratificar
por cuartiles de CA125, los pacientes con valores mas
altos presentaron mayor edad, fibrilacion auricular, peor
clase funcional NYHA y mayor severidad clinica. En el
analisis multivariable, los predictores principales de
CA125 fueron NT-proBNP (p<0,001), congestion clinica
(p<0,001) y edad (p<0,001). Durante un afo de segui-
miento, la mortalidad aumenté progresivamente segun
cuartiles de CA125 (8,53; 12,17; 21,21 y 29,33 por 100
personas-afo; p<0,001). El punto final combinado de
muerte y/o rehospitalizacion también mostré un incre-
mento paralelo (18,6 a 56,6 por 100 personas-afo;
p<0,001). Ajustado por el puntaje de riesgo BIOSTAT,
CA125 mantuvo una asociacion significativa, con rela-
cién positiva y sigmoidea tanto para mortalidad (C-sta-
tistic = 0,757; p<0,001) como para el evento combinado
(C-statistic = 0,719; p<0,001). En conjunto, CA125 se
comporté como un marcador robusto de congestion y
un predictor independiente de mortalidad y eventos cli-
nicos adversos.'

Para la correcta interpretacion de los valores de CA 125
se deben tener en cuenta ciertas caracteristicas de éste
biomarcador. Tiene una sobrevida entre 7-12 dias (sin
cambios significativos en las primeras 72 de internacién)
por lo que su control posterior al alta deberia ser luego
de una semana.?*#" Los niveles circulantes de CA 125
no presentan variaciones significativas por la edad, fun-
cion renal, etiologia isquémica, la presencia de fibrila-
cién auricular, o la FEy.24" Como se mencioné
previamente, su elevacion no es especifica de este sin-
drome, sino que se puede producir en otros escenarios
clinicos que deberian ser considerados al momento de
su interpretacién.24™

En cuanto al NT-proBNP, que es un biomarcador am-
pliamente estudiado y utilizado en IC, se libera a la cir-
culacion producto del estiramiento y/o aumento de las
presiones en las camaras cardiacas (congestion intra-
vascular).2 En multiples ensayos clinicos, se observaron
valores mas elevados en IC con disfuncion sistélica del
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ventriculo izquierdo, pero con una elevacion mas mo-
desta cuando predomina el compromiso derecho.' Al
igual que el CA 125, demostré su valor como predictor
independiente de eventos adversos ante un episodio de
ICA. Sin embargo, como bien se conoce, suele estar
afectado por la edad, la funcién renal y el grado de de-
terioro de la FEy. Como otras desventajas, se hace hin-
capié en su menor disponibilidad y alto costo.®

Cabe destacar que nuestro estudio posee considerables
limitaciones que merecen ser tenidas en cuenta a la
hora de interpretar los resultados. En primer lugar, su di-
sefio observacional y retrospectivo impide establecer
una relaciéon de causalidad entre los niveles de CA 125
y las variables descritas, permitiendo unicamente de-
mostrar una asociacién entre ellos. La naturaleza uni-
céntrica de este trabajo dificulta la extrapolacion de los
hallazgos a otras poblaciones, ya que las caracteristicas
de la cohorte podrian no ser representativas de la po-
blacién general de pacientes con ICA. Ademas, el bajo
tamano muestral reduce la potencia estadistica del es-
tudio, lo que podria explicar la falta de hallazgos signifi-
cativos en variables como la mortalidad, a pesar de las
tendencias observadas. Otra limitacion importante es la
falta de seguimiento a largo plazo, lo que nos impidié
evaluar el verdadero valor pronéstico del CA 125 mas
alla del periodo agudo de hospitalizacion. Finalmente,
la ausencia de un analisis multivariable que ajuste el
efecto del CA 125 por el resto de las comorbilidades po-
dria haber sesgado los resultados, sin poder confirmar
si el CA 125 es un predictor independiente.

Conclusiones:

Los resultados de este trabajo sugieren que los niveles
elevados de CA 125 en pacientes con ICA estan estre-
chamente relacionados con un mayor grado de conges-
tion y una menor FEy. Estos datos, en conjunto con la
creciente evidencia internacional, refuerzan la idea de
que el CA 125 podria servir como un biomarcador util y
complementario en la evaluacion de la congestion y la
severidad clinica en pacientes hospitalizados por ICA.
Sin embargo, nuevos estudios son necesarios para la
implementacion de este biomarcador en la practica cli-
nica mediante algoritmos diagndsticos y terapéuticos,
para establecer rangos de referencia y confirmar su uti-
lidad como factor pronéstico.
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