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Resumen

Introduccién y objetivos. Se pretende identificar nuevos mediadores fisiopatol 6gicos de lainsuficiencia
cardiaca (IC) con fraccion de eyeccion conservada (ICFEC) como posibles marcadores de la progresion de la
enfermedad.

M étodos. Estudio clinico observacional multicéntrico. Se midieron los niveles plasméticos del receptor
soluble de productos finales de glicacion avanzada (SRAGE) y de galectina-3 y los datos clinicos de
pacientes hospitalizados con | C de novo, durante la hospitalizacion y 6 mesestras el alta. Se estudio la
relacion del SRAGE y lagalectina-3 con lafunciony el remodelado cardiaco.

Resultados: Seincluyeron 129 pacientes consecutivos. Los niveles de galectina-3 no variaron entre el nivel
basal y los 6 meses (8,13 + 3,66y 7,83 £ 4,27 ng/ml, media + DE, respectivamente), mientras que los de
SRAGE disminuyeron en este periodo (1.395,8 + 900,7 y 1.224,2 + 774,3 pg/ml, respectivamente). A nivel
basal, |os niveles de galectina-3 se asociaron con los de NT-proBNP (r = 0,189, p = 0,020) y proteina C
reactiva (r = 0,293, p = 0,001), sugiriendo unarelacion con e estado congestivo e inflamatorio. Los niveles
de sSRAGE se relacionaron con los diametros de la auriculaizquierda (r = 0,263, p = 0,001), ventriculo
izquierdo (r = 0,252, p = 0,002), y vena cavainferior (r = 0,223, p = 0,006), e inversamente con la frecuencia
cardiaca (r =-0,158, p = 0,041). Estos datos sugieren una asociacion con ladilatacion y la hipertrofia
cardiaca. Se asocio un mayor remodelado cardiaco (mayor espesor del septum y del ventriculo izquierdo, y
mayor volumen de la auricula derecha) con los niveles de galectina-3 alos 6 meses. La presion arterial
pulmonar basal se relaciond también con los niveles de galectina-3 alos 6 meses. Por otro lado, €l volumen
del ventriculo izquierdo y lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) fueron los mejores
predictores de los niveles de SRAGE alos 6 meses. Destacd que los niveles de SRAGE alos 6 meses
resultaron dependientes de |la categorizacion delaFEVI (fig.).

Diagrama de cajas de |os niveles de SRAGE a los 6 meses del alta con respecto a la categoria de la fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) al alta.



Conclusiones: Lagalectina-3 puede aumentar alos 6 meses en pacientes con hipertrofia cardiacay presion
arterial pulmonar elevada. Los niveles de SRAGE alos 6 meses son dependientes de laFEVI durantelalC
aguda y aumentan significativamente en pacientes con |CFEp. Por €ello, el SRAGE podria ser un nuevo
biomarcador de la progresion de I CFEp o parte de los mecanismos subyacentes de esta patol ogia.



