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Resumen

Introduccién y objetivos. Growth differentiation factor-15 (GDF-15) se harelacionado como un
biomarcador prondstico en los sindromes coronarios agudos (SCA). Sin embargo, hay datos limitados sobre
su valor alargo plazo. Por tanto, se propone estudiar el valor prondstico alargo plazo de GDF-15 en SCA.

M étodos: Entre 2011 y 2014 se incluyeron pacientes con SCA sometidos a coronariografia. Se obtuvo una
muestra sanguinay se almacend en el biobanco a-80 °C. Posteriormente, se determiné la concentracion de
GDF-15, se obtuvieron datos clinicos durante el ingreso y eventos a largo plazo. Las categorias de riesgo se
definieron como bajo riesgo (< 1.200 ng/l), intermedio (1.200-1.800 ng/l) y alto (> 1.800 ng/l). Parala
mortalidad total se analizael valor pronostico de GDF-15 afiadido a un modelo clinico (edad, infarto agudo
de miocardio [|AM] previo, fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo < 40% y escala GRACE).

Resultados: De 358 pacientes 157 eran de bajo riesgo segun su concentracion de GDF-15, 85 de intermedio
y 116 de ato riesgo. La mediana de edad (RIC) fue de 65 (56—74) afiosy € 27,4% eran mujeres. El 61,5%
tenian IAM sin elevacion del segmento ST, el 24,0% IAM con elevacion del segmento ST y e 14,5% angina
inestable. Tras un maximo de 6,5 afios de seguimiento murieron 56 pacientes; 7 (4,5%) tenian valores de
GDF-15 < 1.200 ng/l, 7 (8,2%) de 1.200-1.800 ng/l y 42 (36,2%) > 1.800 ng/l. Después del andlisis
multivariado de Cox, GDF-15 > 1.800 ng/l se asocio6 de forma independiente con la muerte por cuaquier
causa (HR 4,1; 1C95% 1,6-10,7; p = 0,004) y e evento combinado (MACE) que incluye la mortalidad total,
IAM no mortal y hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (IC) (HR 2,5; 1C95%: 1,4-4,3; p = 0,001). Parala
mortalidad alargo plazo, se observé un aumento significativo del estadistico C tras afiadir GDF-15 al modelo
clinico 0,876 (1C95% 0,823-0,928; p = 0,014) asi como unamejoriade lareclasificacion (NRI 0,776; 1C95%
0,494-1,037; p< 0,001) y de ladiscriminacion (IDI 0,112; 1C95% 0,055-0,169; p < 0,001). De los 18 eventos
delIC, 17 tenian GDF-15 > 1.800 ng/l siendo esta asociacion estadisticamente significativaen el andlisis
multivariado a diferenciadel IAM.

Curva ROC del modelo clinico y del modelo clinico + GDF-15.

Conclusiones: En los SCA, GDF-15 predice lamortalidad total, el compuesto MACE y lalC alargo plazo.
Ademas, en lamortalidad total, aporta valor prondstico mas alla de los factores de riesgo tradicionales.



