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Valor pronóstico de los niveles séricos de CA-125 en pacientes
con amiloidosis cardiaca por transtirretina
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Introducción: Distintos biomarcadores como la troponina de alta sensibilidad, el NT-proBNP y la prealbúmina han
mostrado valor pronóstico en la amiloidosis cardiaca por transtirretina (AC-ATTR); sin embargo, el papel del CA-125
en esta patología aún no ha sido estudiado. El objetivo de este trabajo es evaluar la asociación de los niveles
séricos de CA-125 con la mortalidad y los ingresos por insuficiencia cardiaca (IC) en pacientes con AC-ATTR.

Métodos: Se recogió el valor basal de CA-125 sérico de los pacientes con AC-ATTR incluidos en el registro de
amiloidosis cardiaca de Galicia (AMIGAL) entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2025. Se evaluaron la
supervivencia global y la supervivencia libre de ingreso por IC, con seguimiento hasta el fallecimiento o hasta el 31
de marzo de 2026.

Resultados: De los 589 pacientes con AC-ATTR incluidos en el registro AMIGAL se analizaron los 343 (58,2%) que
disponían de una determinación basal de CA-125. De ellos, 319 (93,0%) eran AC-ATTR wild-type, 10 (2,9%) AC-
ATTR hereditaria y 14 (4,1%) no disponían de estudio genético. Se dividió la cohorte en tres grupos atendiendo a
los terciles del valor basal de CA-125: <11 U/mL, 11-24,9 U/mL y ? 25 U/mL. La mediana de seguimiento fue de 869
días.
Los pacientes con valores más elevados de CA-125 presentaron de forma significativa una edad más avanzada,
mayor prevalencia de fibrilación auricular, peor clase funcional y cifras más altas de NT-proBNP, bilirrubina y
gammaglutamiltransferasa. Asimismo, se encontraron con mayor frecuencia en estadios UK NAC II o III.
El grupo de pacientes con valores de CA-125 en el tercil más alto recibió más anticoagulantes orales y diuréticos de
asa, y menos fármacos para el tratamiento específico de la AC-ATTR.
Finalmente, los pacientes con niveles más elevados de CA-125 se caracterizaron por una menor fracción de
eyección del ventrículo izquierdo, mayor engrosamiento miocárdico y mayor frecuencia de valvulopatías
moderadas o graves. Las características basales de la población se recogen en la Tabla. Los pacientes con niveles
más altos de CA-125 presentaron menor supervivencia global y menor supervivencia global libre de ingreso por IC
(Figura 1 y Figura 2).
El análisis multivariable por regresión de Cox demostró que el valor basal de CA-125 en pacientes con AC-ATTR fue



un predictor independiente de ambos eventos clínicos, con un HR por cada incremento de 1 U/mL de 1,003 (IC95%
1,002-1,005, p<0,0001) en ambos casos.

Conclusiones: El valor basal de CA-125 sérico parece ser un predictor independiente de mortalidad e ingresos por
IC en pacientes con AC-ATTR.




