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Resumen

Objetivos: Principal: Definir los niveles de la Ca-125 en FA no valvular en paciente ambulatorio con
estabilidad clinica. Secundario: Describir los niveles de Ca-125 segun el tipo de FA, parametros
ecocardiograficos y diagndstico de insuficiencia cardiaca.

Métodos: Se disena un estudio observacional descriptivo. Se seleccionan 68 pacientes ambulatorios
(1/09/2020 a 30/03/2021) con fibrilacion auricular no valvular. Se excluyen aquellos con insuficiencia
cardiaca aguda, procesos neoplasicos activos o enfermedad terminal, enfermedades
inflamatorias/infecciosas activas, enfermedad hepatica cirrética, sindrome nefrético y patologia
ginecoldgica. Se recogen variables sociodemograficas, antecedentes personales relevantes como
FRCYV, episodios de IC, ERC, EPOC, los tipos de FA y los parametros ecocardiograficos seguin
informe médico de ecocardiograma realizado por protocolo ante primer episodio de FA. Como punto
de corte de Ca-125 se utiliza la mediana obtenida en este estudio ante la ausencia de datos en este
tipo de pacientes en la bibliografia.

Resultados: Encontramos a pacientes, principalmente mujeres (59%) con HTA (80%) y DL (75%), en
tratamiento con IECAS y B-bloqueantes. Sin otros antecedentes de relevancia, destacando
enfermedad renal crénica solamente en el 17% y EPOC en el 19%. Diagndstico clinico de IC en el
43,8%, con FEVI preservada en el 93%, clase funcional NYHA I-II en el 84%, sin precisar diuréticos
en el 69%. Aproximadamente la mitad de los casos con FA paroxistica (55,6%). La mediana de
Ca-125 11,53 U/ml (7,62), maximo 30 U/ml. Se objetivan diferencias en los niveles de Ca-125 segun
los tipos de FA, siendo > 11,53 U/ml en el 65% de los pacientes con FA permanente y 40 mmHg y
Ca-125 0,05). No existen diferencias en los niveles de Ca-125 y la dilatacion de la auricula izquierda,
el 63% del total tiene una dilatacion ligera. De igual forma, el diagndstico previo de IC no influye en
los niveles de Ca-125.

Niveles de Ca-125

Tipos de FA < 11,53 U/ml > 11,53 U/ml

FA paroxistica n (%) 22 (63) 13 (37)
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FA permanente n (%) 9 (35) 17 (65)
p < 0,05.
Niveles de Ca-125

Niveles de PSAP < 11,53 U/ml > 11,53 U/ml
Sin HTP, n (%): < 35 mmHg 10 (67) 5 (33)
HTP leve, n (%): 35-40 mmHg 4 (50) 4 (50)
HTP moderada-grave, n (%)
40-60 mmHg 6 (35) 11 (65)
> 60 mmHg
p=0,8.

Niveles de Ca-125
Diagnostico de IC < 11,53 U/ml > 11,53 U/ml
Sin (%) 14 (52) 13 (48)
No n (%) 18 (51) 17 (48)
p =0,97.

Niveles de Ca-125

Tamano auricula izquierda < 11,53 U/ml > 11,53 U/ml
Normal n (%) 5 (62) 3(37)
Ligeramente aumentada n (%) 15 (45) 18 (54)
Moderadamente aumentada n (%) 4 (44) 5 (56)
Gravemente aumentada n (%) 3 (100) 0 (0)

p =0,27.




Niveles de Ca-125y grado de hipertension pulmonar
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Discusion: El papel del Ca-125 en enfermedad cardiovascular es muy novedoso, usandose como
biomarcador en IC aguda, pudiendo haber otras utilidades en situacion de estabilidad clinica. Se ha
descrito que aumenta en situaciones proinflamatorias, con el incremento de las presiones
intracavitarias y con el estrés y fibrosis miocérdica. Podria ser un predictor de desarrollo de
fibrilacién auricular ya que comparten los mismos mecanismos fisiopatogénicos. En el estudio, los
niveles de Ca-125 estan dentro de los rangos establecidos en IC aguda (< 35 U/ml). Se propone otro
punto de corte ya que son patologias no comparables. Se objetiva elevacion de este parametro
respecto a la mediana en los pacientes con FA permanente y una tendencia a aumentar con el
empeoramiento de la hipertension pulmonar, por lo que si podria ser de utilidad.

Conclusiones: El Ca-125 se eleva en pacientes con FA permanente estables desde el punto de vista
cardiolégico. Se propone como biomarcador para valorar la progresion de la FA. El Ca-125 tiene una
tendencia a elevarse en pacientes con HTP moderada-grave. Se destaca la necesidad de nuevos
puntos de corte del Ca-125 en pacientes con patologia cardioldgica en estabilidad clinica.
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