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Resumen

Introduccion y objetivos. El remodelado cardiaco inverso posinfarto es un problemaclinico parael que
todavia no existe una prediccion ni guia eficaz de tratamiento. El objetivo de nuestro trabgjo hasido la
busgueda de nuevos indicadores de remodel ado cardiaco tras infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST (IAMCEST).

M étodos: Se seleccionaron 57 pacientes consecutivos con IAMCEST de primera aparicion sometidos a
tratamiento revascularizador mediante angioplastia primaria. A todos |os pacientes se realiz6 un estudio de la
funcion cardiaca por ecocardiografia en el momento del alta hospitalariay alos 6 meses de seguimiento,
ademés del andlisis de marcadores de dafio miocéardico convencionales, galectina-3 y receptor soluble para
productos finales de glucacion avanzada (SRAGE) durante las 24 horas posinfarto. El remodelado inverso se
definié como un aumento de mas del 15% en el volumen telesistélico del ventriculo izquierdo (VTSVI) o en
el areadelaauriculaizquierda (AALl).

Resultados: Se encontr6 unarelacion inversa entre los niveles de galectina-3 (s = -0,296 p 0,001) y de
SRAGE (s=-0,327 p 0,001) y lafraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI). Sin embargo, solo la
galectina-3 basal se asoci6 directamente al VTSV durante el seguimiento (s= 0,285 p = 0,033), mientras que
el SRAGE lo hizo de manerainversacon el AAI (s=-0,379 p = 0,005). Esto es concordante con que los
niveles de galectina-3 tiendan a ser mas altos en pacientes con dilatacion de VI [43,9 + 50,5 frentea 15,6 +
11,4 ng/ml (media+ DE); p = 0,067]. Asi como los valores de SRAGE tienden a ser menores en pacientes
con AAl aumentada en larevisiéon [1156,3 + 758,6 frente a 711,4 + 341,5 pg/ml (media+ DE); p = 0,091].

Conclusiones: Los resultados sugieren que |os niveles plasméticos de galectina-3 pueden ser predictores del
remodelado inverso posinfarto del ventriculo izquierdo, mientras que los niveles bajos de SRAGE |o son para
el remodelado de laauriculaizquierda. Esto les confiere un valor pronéstico y abre potenciales nuevas vias
terapéuticas en el paciente posinfarto.



