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Resumen

Introduccién y objetivos.La mortalidad y |a tasa de eventos cardiovascul ares aumentan mucho durante el
primer afio tras un episodio de insuficiencia cardiaca (IC) aguda, por o que son necesarios nuevos
procedimientosy terapias parareducir este problema. Nuestro objetivo fue analizar €l papel de los productos
finales de glicacion avanzada (AGE) y su receptor (RAGE) en lalC aguday en laprogresion delalC en
relacion con parametros metabdlicos como la composicion y €l estado nutricional.

M étodos: Seincluyo a 150 pacientes consecutivos en un estudio prospectivo durante su hospitalizacion por
IC aguda. De cada paciente se obtuvo historial médico detallado, exploracion fisica, €l ectrocardiograma,
ecocardiogramay sangre periférica. Durante el seguimiento (297 [188-422] dias) se extrgjo sangrea mesy a
los 6 meses. Los andlisis de absorciometria de energia dual de rayos X (DEXA) paravalorar la composicion
corporal se hicieron una semanatras el alta. Los niveles plasmaticos de AGE (> 42 u.a.) medidos por auto-
fluorescencia un mes después del altay los niveles basales de RAGE soluble (> 1.300 pg/ml) se relacionaron
de forma significativa con un peor pronéstico en términos de muerte y rehospitalizacion por 1C (log rank
0,05 en € test de supervivencia de Kaplan-Meier), independientemente de la edad, € sexo, € indice de masa
corporal y otros factores de riesgo como diabetes o hipertension. Los model os de regresion corroboraron el
mal prondstico de estos parametros.

M étodos. Tanto los niveles de AGE como los de RAGE soluble se relacionaron de forma directa con mala
funcion renal, medida por creatinina o cistatina C en sangre. El RAGE soluble se asoci6 de forma directa con
los niveles de péptido natriurético cerebral y con lamalnutricién clinica (test CONUT). Los niveles de AGE
y de RAGE soluble aumentaron durante los 6 meses tras |a |C aguda, principal mente en pacientes con IC de
debut, lo que sugiere unarelacion con laevolucion delalC. Ademas, €l incremento en los niveles de AGE
depende de los niveles de grasa visceral.

Conclusiones: Los AGE y e RAGE soluble son claros biomarcadores de mal prondstico paralalC. Sus
niveles aumentan al comienzo de la patol ogia, resultando Utiles para seguir su progresion. Dado que su
incremento parece relacionarse con la malnutricion clinicay la cantidad de grasa visceral estos aspectos
podrian servir para modular sus niveles.
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