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MARCADORES BIOLOGICOS.

o DEFINICION: Caracteristica susceptible de medirse y evaluarse
objetivamente como indicador de procesos bioldgicos normales,
procesos patoldgicos o respuestas farmacoldgicas.

o Un marcador biologico valido es aquel que puede ser medido en
un sistema analitico bien establecido y para el cual existe un

cuerpo de evidencia que clarifica el significado fisioldgico,
toxicologico, farmacologico o clinico del resultado de la prueba.

Rev Panam Salud Publica. 2005;17(1):38-45

Biomarkers Definition Working Group. Pharm and Ther.
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MARCADORES DE
INFLAMACION.

o PCR/IL6

Relacion inversa entre PCR-IL6 con
actividad fisica y desempeno.

En ancianos activos la carga °
inflamatoria puede identificar el riesgo

de declinacién funcional y muerte. P%R
+IL6> 6 veces el riego de muerte a 3
anos.

PCR elevada disminuye los posibles
anos de envejecimiento exitoso.

La velocidad de la marcha y la fuerza
muscular se relacionan inversamente
con los niveles PCR-IL6.

IL6.Anemia-EPO

Asociacion entre el riesgo de
fragilidad, edo.de fragilidad y ambos
marcadores
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MARCADORES DE
INFLAMACION.

- FNTa/IL6/IGF1

1 IL6 y FNT se relacionan con disminucion de area
muscular, masa muscular, fuerza extensora rodilla
(catabolia muscular).

. FNT funciona como activador de apoptosis en cel. A Py | € T
Musculares en todos los estados inflamatorios ~ 4
cronicos.
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La obesidad sarcopenica en el anciano

precede y acompafa a la discapacidad,

La resistencia a la Insulina en el
anciano no diabético esta relacionada
con disminucién de la fuerza, estado
de inflamacidn y alteracion de las
moléculas de adhesién (VCAM1).

El aumento de masa grasa disminuye
GH que lleva a aumento de Leptinas
reduciendo aun mas la GH ( catabolia)

La elevacién de leptina induce
elevaciéon de PCR.

La GH disminuye severamente
conduciendo a disminuciéon de IGF1
con mayor pérdida de masa celular
muscular, + masa grasa.

El anciano fragil muestra niveles bajos

de IFG1 relacionados con baja DHEA y
alto IL6.
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COAGULACION.

o 1 FVIlly Fibrinégeno se asocian a mayor riesgo
de Fragilidad.

o Los niveles de Fragilidad se asociaron a
mayores niveles de Dimero D, FXlay
alantitripsina. 10

O Los altos niveles circulantes de marcadores
inflamatorios y de Trombdsis se asocian a
declinacion funcional y a | desempeiio de 09
extremidades inf.

3
u] Los niveles elevados de Dimero D estimulan la ;
produccién de IL6. 3 08
%
3
o 1 Dimero D predictivo de deterioro cognitivo en < O-0-Oncithar High (reference)
un periodo de 4 aiios. FO-O-4i i b A bl
0.7 seseste High | nterleukin 6 & D-dimer (p=0.0001)

(u] El Aumento de Dimero D es factor
independiente de muerte y declinacion
funcional a 5 ainos.
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INFLAMACION MOLECULAR
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| CEREBRO/IFLAM.

IL6,IL1,IL2,INFa FNT:

actividad locomotriz, trastornos de
memoria,ahnedonia, conducta
alterada, letargia, trastornos del
sueno, actividad social disminuida.
Dano cognitivo

Relacionadas con DEMENCIA,
DEPRESION.

ANOREXIA Y DESNUTRICION. Asociada

a su vez con Leptinas, DHEA, IGF1,
Grelinas y otras hormonas
gastrointestinales.
NEUROTRASMISION ALTERADA:
noradrenalina, serotonina, dopamina.
EFECTOS TROMBOTICOS Y
ATEROGENICOS: induccién de
agregacion plaquetaria, inhibicion de
sistemas fibrinoliticos.

Cytokines and Food Intake
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Figure 3. Cytokines and food intake: mechanisms by which cyto-
kines produce anorexia, weight loss, and malnutrition. CNTF = cili-
ary neurotrophic factor; IL-1 = interleukin-1; IL-6 = interleukin-6;
TNFa = tumor necrosis factor.
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ENF SUBCLINICA.

o La Fragilidad esta asociada a la
ECV: IC.

o En aquellos sin historia de ECV la 170
fragilidad esta asociada a enf.
Subyacente intencionalmente
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de sustancia blanca y dano 140 [ICv0 Prevaient
parecido al infarto cerebral.RMN |
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o IC enf sistémica con Inflamacion
cronica via IL6,FNT.

o Inflamacién y protrombosis

asociadas a deterioro de FG. Figure 4. Echocardiographic left ventricular mass (mean, adjusted
s for age, gender, and race) by frailty status in those with and without
o Osteoartritis. prevalent clinical cardiovascular disease and total.
o Enf. Periodontal.

Frailty Category
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CONCLUSIONES.

NO EXISTE UN MARCADOR BIOLOGICO DE
FRAGILIDAD.

LA COMORBILIDAD Y EN PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO INFLUYEN EN LA PRESENCIA
DE ESTOS MARCADORES.

LOS ESTUDIOS ACTUALES NO PERMITEN
ESTABLECER UN VINCULO CAUSAL ENTRE ESTOS
FENOMENQOS BIOLOGICOS Y LA FRAGILIDAD.

LA FRAGILINA ESTA EN ESPERA DEL DR.
ROBERTO ALVES



