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Resumen

Introduccion y objetivos. En los tltimos afios, dos novedosos pardmetros bioguimicos se han postulado
como posibles indicadores de fragilidad y mala funcion fisica. Niveles elevados del factor de diferenciacion
de crecimiento 15 (GDF-15), se han relacionado con peores grados de desempefio fisico, sarcopeniay
fragilidad, incluso en sujetos sanos. |gualmente, niveles bajos de proteina klotho se relacionan con la
presencia de fragilidad y discapacidad. El objetivo principal fue estudiar las diferencias en marcadores
bioquimicos y variables biométricas indicativos de fragilidad y de alteracion funcional en los pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C) frente a sujetos sanos.

M étodos. Seincluyeron todos los pacientes ingresados por 1C en €l servicio de Cardiologia de nuestro centro
desde julio de 2020 a mayo de 2021, realizando previo a alta, una evaluacion multidimensional que incluy6
escalas para valoracion de fragilidad como |a bateria corta de desempefio fisico (SPPB). Se consider6 fragil
SPPB ? 9. En quienes aceptaron (n = 39), sellevd a cabo un andlisis biométrico ambulatorio con
determinacién de fuerza muscular mediante la fuerza de prension (dinamometria) en ambas manos, asi como
la determinacion de GDF-15 y klotho en plasma. Los resultados fueron comparados con una cohorte de
sujetos sanos, no fumadores (n = 32).

Resultados: En total, 71 personas se sometieron a analisis bioguimico y biométrico. La edad media fue 63,3
+ 10,2 afos, siendo mayores los sujetos en e grupo IC (66,3 £ 9,5vs 59,8 + 9,9; p = 0,007) y més fragiles
segun laescala SPPB (10 + 2,72 vs 12 + 0,7; p 0,001). No hubo diferencias en el sexo entre ambos grupos
(37,5 vs 33,3% de mujeres,; p = 0,8). Se observaron mayores niveles de GDF-15 (1.543 + 3.060 vs 633 = 255
pg/ml; p 0,001) y menores de proteina klotho (734 + 550 vs 1.093 + 285 pg/ml; p 0,01) en el grupo de IC con
respecto alos sujetos sanos. En concordancia, 1os pacientes con | C presentaron peores val ores de prension
manual, aungue de formano significativa (25,9 £ 9,5vs 30,7 + 10,7; p = 0,053).

Conclusiones: Los pacientes con |C de nuestra muestra presentaron peores valores bioquimicos y
biométricos, reflegjando de forma objetiva, mayor grado de ateracion funciona y fragilidad que los sujetos



sanos. Cabe destacar que |os pacientes con |C fueron mayores que el grupo control pero este estudio revela
nuevas variables que permiten enfrentar la valoracion funcional de los pacientes con |C desde una
perspectiva diferente.



