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Factor de diferenciacion de crecimiento 15 como biomarcador
de carga cardiovascular y mortalidad en una cohorte
poblacional
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Introduccién: El Factor de Diferenciacion de Crecimiento 15 (GDF15) es una citocina inducida por estrés asociada
con envejecimiento, multimorbilidad y enfermedad cardiovascular. Aunque estudios previos han establecido su
valor pronéstico en poblaciones de alto riesgo, su papel en la poblacién general es menos conocido. El objetivo fue
analizar si existe asociacién entre niveles plasmaticos de GDF15, enfermedad cardiaca y mortalidad en una cohorte

poblacional.

Métodos: Se analizaron 1.532 participantes (mediana [RIC] de edad: 55 [43-67] afos; 54,6 % mujeres) de una
cohorte poblacional con determinacién basal de GDF15. Se estratificaron segln un punto de corte de 1081 pg/mL
derivado de la curva ROC para la mortalidad. La asociaciéon con enfermedad cardiaca prevalente se evalué
mediante regresién logistica multivariable. La relacién con mortalidad por cualquier causa se analizé mediante
modelos de Cox durante un seguimiento medio de 6,1 afios. Se evalud la capacidad discriminativa mediante indice

Cy curvas ROC dependientes del tiempo.

Resultados: Los participantes con GDF15 >1081 pg/mL eran de mayor edad y presentaban un perfil
cardiometabdlico mas desfavorable, con mayor prevalencia de hipertension, diabetes y dislipidemia (p<0,001). La
prevalencia de enfermedad cardiaca fue superior en este grupo (34,6% vs 13,1%; p<0,001). Tras ajuste completo
incluyendo NT-proBNP, GDF15 se asocié de forma independiente con cardiopatia isquémica, observandose esta
asociacién exclusivamente en hombres (OR 4,26; IC 95%: 1,4-12,96; p<0,05). Durante el seguimiento se
registraron 51 muertes. El GDF15 elevado se asocié con mayor mortalidad (HR 2,47; IC 95%: 1,19-5,13; p=0,015),
aunque esta asociacion se atenud tras ajustar por NT-proBNP. El GDF15 mostré buena capacidad discriminativa
para mortalidad dependiente del tiempo (AUC de 0,76, 0,82y 0,85 a los 2, 4 y 6 afios) y mejoré modestamente la
prediccién de riesgo (?C indice +0,01; p=0,011).

Conclusiones: En esta cohorte poblacional, niveles elevados de GDF15 se asocian con multimorbilidad, cardiopatia



isquémica en hombres y mayor riesgo de mortalidad. Aunque su valor predictivo incremental frente a NT-proBNP es
modesto, GDF15 podria proporcionar informacién biolégica complementaria y mejorar las estrategias

multimarcador para la estratificaciéon del riesgo cardiovascular en la poblacién general.



