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- Eplerenona / espironolactona en IC y efectos sobre la TA.

- Utilidad del CA 125 en insuficiencia cardiaca.

- Utilidad de la  búsqueda activa de FA en pacientes ancianos

- Inicio de tratamiento insuficiencia cardiaca en base a función renal.





-El efecto de la terapia ARM se estudió en 4.396 pacientes con HFrEF aleatorizados 
en los ensayos RALES (Randomized Aldactone Evaluation Study) y EMPHASIS-HF 
(Eplerenona in Mildpatients Hospitalization and Survival Study in Heart Failure).





-Estudio obsevacional,basado en historias clinicas un solo centro, desde junio 
2010 a Diciembre 2019.

-Cohorte de 1404 pacientes ambulatorios.

- Mediana de seguimiento fue de 3.9 años

-Objetivo muerte cardiovascular o muerte por todas las causas.









CONCLUSIONES

- La eplerenona se asoció con una mortalidad cardiovascular mas baja, 
y una mortalidad por todas las causas, mas baja que la 
espironolactona.

- La incidencia de supresión del fármaco por efectos secundarios, fue 
menor con eplerenona.









-4.396 en los ensayos RALES ( Aldactone ) y EMPHASIS-HF (Eplerenona )

-Doble ciego, placebo-control

-Clase funcional NYHA II con FEVI < 35%

-RALES : espironolactona 25 à50. EMPHASIS-HF : eplerenona 25-->50. 

-En ninguno , la TA baja, fue criterio de exclusión

-Seguimiento  24 y 21 meses.









CONCLUSIONES

-El tratamiento con AMR, tiene poco efecto sobre la TA en el tratamiento de la 
insuficiencia cardiaca, en contraste con lo que ocurre en el tratamiento de la 
HTA.

-Todos los resultados fueron favorables a los AMR, en TODAS las categorías de 
TA.

-La TA baja, no es motivo para no incluirlos  el tratamiento de la Insuficiencia 
cardiaca. 





-Estudio abierto, multicéntrico, aleatorizó a 160 pacientes con insuficiencia cardíaca aguda y disfunción renal 
en 2 grupos (1:1). Las dosis de diuréticos de asa se establecieron de acuerdo con los niveles de CA125 en el 
grupo guiado por CA125 (n = 79) y en la evaluación clínica en el grupo de atención habitual (n = 81). Los 
cambios en la tasa de filtración glomerular estimada (TFGe) a las 72 y 24 horas fueron los criterios de 
valoración coprimarios, respectivamente.

-Una estrategia diurética guiada por CA125 mejoró significativamente la TFGe y otros parámetros de la 
función renal a las 72 horas en pacientes con insuficiencia cardíaca aguda y disfunción renal.





- Objetivo fue evaluar la asociación entre CA125 y el riesgo de reingresos por 
insuficiencia cardíaca aguda ,en pacientes con una hospitalización índice por ICA

- Estudio retrospectivo de una cohorte de  8412 pacientes dados de alta por ICA entre 
2008 y 2019 en tres centros y se clasificaron en cuartiles de CA 125 y NT-proBNP. 
Muestra final 2369 

- FEVI preservada

- La edad media de los pacientes de la muestra fue de 76 años y 60,9% eran mujeres.

- Los valores medios de CA125 fueron 38,3 (19,0-90,0) U/mL y de NT-proBNP 2924 
(1590-5447) pg/mL .

- La mediana de seguimiento de 2,2 años (0,8-4,6)

- Regresiones bimodales para evaluar la asociación con el riesgo 



Forma funcional del riesgo de hospitalizaciones recurrentes por ICA 



Forma funcional del riesgo de mortalidad 



CONCLUSIONES

-Ambos biomarcadores se asociaron con el riesgo de mortalidad por todas las 
causas a largo plazo

-Después de un ajuste multivariable, CA125, pero no NT-proBNP, se asoció 
positiva y no linealmente con el riesgo de reingreso por ICA ( p<0.001 )

-Las razones detrás de la falta de capacidad predictiva de NT-proBNP para 
predecir el reingreso total por ICA en esta muestra siguen siendo difíciles de 
comprender. 





-El antígeno carbohidrato 125 (CA125) ha demostrado ser útil para la
estratificación de riesgo en pacientes ingresados con insuficiencia cardiaca aguda

-Objetivo, determinar un punto de corte CA125 para identificar a los pacientes
con bajo riesgo de muerte en 1 mes o el compuesto de muerte/reingreso por
insuficiencia cardíaca después de la admisión por insuficiencia cardíaca aguda.

-La cohorte de derivación incluyó 3231 pacientes consecutivos con ICA

-La adecuación de estos puntos de corte y el riesgo de muerte/reingreso por IC al
cabo de 1 mes se probó mediante el método de Royston-Parmar.

-El mejor punto de corte fue seleccionado y validado externamente en una
cohorte de pacientes hospitalizados de BIOSTAT-CHF (n = 1583).







RESULTADOS Y CONCLUSIONES

- En los análisis multivariables, el CA125 <  23 U/ml se asoció con un menor riesgo de 
muerte (HR  =  0,20; IC95%, 0,08-0,50; p <  0,001)

- Su capacidad para discriminar a los pacientes con riesgo bajo a 1 mes se garantiza en 
la cohorte de validación (VPN de muerte y del objetivo compuesto, el 98,6 y el 96,6%

- La capacidad predictiva siguió siendo significativa a los 6 meses de seguimiento.

- En pacientes ingresados por ICA, el CA125 <  23 U/ml identificó un subgrupo de 
pacientes con bajo riesgo de eventos clínicos adversos a corto plazo que  pueden no  
requerir un seguimiento estrecho.







- Ensayo controlado aleatorizado en cuatro centros en Dinamarca.

- Se incluyeron personas sin fibrilación auricular, de 70 a 90 años de edad, con al menos un factor
de riesgo de accidente cerebrovascular adicional

- Desde el 31 de enero de 2014 hasta el 17 de mayo de 2016, se seleccionaron 6205 personas para
su inclusión, de las cuales se asignaron aleatoriamente el 25 % a monitoreo de ILR y 75% a
atención habitual. Los participantes se asignaron al azar en una proporción de 1:3

- En el grupo ILR, se recomendó la anticoagulación si los episodios de fibrilación auricular duraban 6
min o más.

- El resultado primario fue el tiempo hasta el primer accidente cerebrovascular o la embolia arterial
sistémica.











CONCLUSIONES

-En personas mayores con factores de riesgo de ictus, el screening mediante 
dispositivos, resultó en un aumento de tres veces la detección de FA y el inicio 
de la anticoagulación.

-Pero ésto no conlleva una reducción significativa de ictus o embolia sistémica.

-En esta población no vale la pena el cribado de FA.

-No toda la FA detectada por cribado, amerita anticoagulación.














