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Resumen

Introduccién y objetivos. Teniendo en cuenta que lainsuficiencia cardiaca (IC) post-infarto condiciona una
gran morbimortalidad, y dada |las implicaciones fisiopatol gicas de |os productos finales de glicacion
avanzada (AGE) en lagénesis de disfuncion miocérdica, se pretendié analizar €l valor pronéstico de dichas
moléculas parala prediccion del desarrollo de IC tras un evento coronario.

M étodos: Mediante fluorescencia, se midieron los niveles de AGE en 194 pacientes ingresados de forma
consecutiva en la unidad coronaria por infarto de miocardio. En aquellos pacientes que habian sobrevivido a
evento coronario, se analiz6 la asociacion entre los parametros glucémicos y € desarrollo de IC post-infarto.
Finalmente mediante un analisis multivariado de Hazard Ratio por regresion de Cox se identificaron aquellas
variables con valor predictor independiente.

Resultados: De los 194 pacientes incluidos, 11 (5,6%) desarrollaron |C durante el seguimiento (mediana:
1,0 afo [0,8-1,5 afios]). Aunque tanto la glucosa basal, como la fructosaminay la hemoglobina glicada
resultaron factores predictores significativos en el andlisis univariado, a gjustar por variables confusorasy
AGE, perdian su significacion estadistica, solamente AGE (Hazard Ratio 1,016, 1C95%: 1,006-1,026; p
0,001), junto con NT-proBNP 'y la extension del infarto (medida mediante el pico de troponinal) resultaron
predictores del desarrollo de |C post-infarto, de tal forma que valores por encima de la mediana de AGE
multiplicaban por 5 €l riesgo de desarrollar 1C durante el seguimiento.

Conclusiones: Los productos finales de glicacién avanzada (AGE) son un marcador independiente de riesgo
de desarrollar |C post-infarto.
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Curvas de desarrollo de IC tras un infarto agudo de miocardio parala hemoglobina glicaday AGE
fluorescente, ajustadas por edad, diabetes mellitus, funcion sistdlica, frecuencia cardiaca, niveles de
hemoglobina, pico de TPl y niveles de NT-proBNP.



