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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe amplia evidencia sobre el valor prondstico de la proteina C-reactiva (PCR)
en pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST). El Factor 15 de Diferenciacion
de Crecimiento (GDF-15), es una molécula que esta emergiendo como un biomarcador pronéstico en
pacientes con enfermedad arterial coronaria. Los cambios temporal es de ambos biomarcadores a largo plazo,
no han sido evaluados sistematicamente. L os objetivos del presente estudio fueron: 1) describir los cambios
delos niveles de PCR y GDF-15 en el tiempo, después de un episodio de SCASEST y 2) examinar si latasa
de cambio de laPCR y GDF-15, después del evento agudo se asocia con eventos adversos cardiovasculares
mayores (MACE) alargo plazo (36 meses).

M étodos. Cohorte prospectiva de 255 pacientes ingresados de manera consecutiva con €l diagnéstico de
SCASEST, alos que se les extrajo sangre a ingreso y a cabo de 3 afios parala determinacion de laPCR y
GDF-15. A todos los pacientes, se lesrealizo entrevista persona durante €l periodo de seguimiento de

36 meses parala aparicion de MACE (anginainestable o infarto agudo de miocardio). Ninguno de los
pacientes se perdi6 durante el seguimiento.

Resultados: A los 36 meses de seguimiento, 38 pacientes presentaron MACE. En cuanto alas caracteristicas
clinicas del SCASEST, factores de riesgo cardiovascul ares, anatomia coronariay tratamiento farmacol 0gico,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes que desarrollaron MACE
frente alos que no. En cuanto ala PCR y GDF-15 no se observaron diferencias al ingreso entre |os pacientes
gue desarrollaron MACE frente alos que no. Sin embargo, |os pacientes con MACE tenian mayores niveles
de GDF-15 alos 36 meses de seguimiento (tabla). El Delta (diferencia entre las concentraciones basalesy a
tres afos de seguimiento) del GDF-15 esta representado en lafigura. El andlisis multivariado demostré que el
Deltadel GDF-15 fue € unico predictor independiente de MACE después de controlar por otros factores
(OR =52,3, 1C95% 7-388.5, p 0,001).




Conclusiones: Los niveles de GDF-15 predicen MACE alargo plazo en pacientes con SCASEST. El
conocimiento de los patrones de liberacion del GDF-15 puede determinar el momento optimo de medicion y
de ese modo mejorar su valor prondstico potencial en el entorno del SCASEST.

4011-2.tif

Diferencia de las concentraciones de GDF-15 (delta GDF-15) a ingreso y alos 36 meses de pacientes con y
sin eventos.



