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Resumen

Objetivos. Los productos finales de glicacion avanzada (AGE) através de su receptor (RAGE) desempefian
un importante papel en la disfuncion endotelial, mediado por el estrés oxidativo. El presente estudio fue
disefiado para evaluar el valor pronéstico del RAGE soluble (SRAGE) en &l sindrome coronario agudo
(SCA).

M étodosy resultados. Seincluyeron un total de 179 pacientes ingresados de forma consecutiva con
diagnostico de SCA. Se excluyeron los pacientes con tasa de filtrado glomerular segin MDRD-

4 < 60 ml/min/1,72 m. 48,6% presentaban SCA con elevacion del segmento ST. 44 eran mujeres, con una
edad media 62,6 + 12,9 afios, y 25,2% eran diabéticos. SRAGE se midi6 dentro de las primeras 24 horas del
ingreso. El objetivo final primario del estudio fue el combinado de eventos cardiacos adversos definido como
la combinacion de muerte cardiaca, reinfarto e insuficiencia cardiaca. 19 pacientes (10,6%) presentaron
eventos. Se encontrd una correlacion positiva significativa entre los niveles de SRAGE y los scores GRACE
(riesgo trombdtico) y SYNTAX (complejidad de laenfermedad coronaria). Los niveles de SRAGE se
correlacionaron de forma significativa con el nimero de vasos lesionados y fueron significativamente
mayores entre |0s pacientes con eventos cardiovasculares (2.069,6 = 1.706,4 vs 911,7 + 609,2 pg/mL,

p =0,009). Se calcularon las curvas ROC para predecir eventos cardiacos, siendo el areabajo lacurva
(AUC) para sRAGE 0,836 (0,748-0,923), significativamente mayor que el AUC de pro-BNP [(0,669 [0,468-
0,869)], de la proteina C reactiva de ata sensibilidad (hs-CRP) [0,636 (0,420 a0,853)] y de lacistatinaC
[0,554 (0,373-0,735)]. En e andlisis multivariado, SRAGE fue un predictor de eventos cardiacos
intrahospitalarios independiente de la diabetes mellitus y del score GRACE (odds ratio: 1,120, 1C95% 1,041-
1,206, p = 0,003), junto con larevascularizacién incompletay lafraccion de eyeccidn ventricular izquierda
deprimida (FEVI < 45%).

Conclusiones: sRAGE es un nuevo marcador de alto riesgo intrahospitalario en pacientes con SCA, superior
alacistatina C, pro-BNPy hs-CRP, e independiente de la diabetes mellitus y del score GRACE.



