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Resumen

Antecedentesy objetivos. Los productos de glicacion avanzada (Advanced glycation end products, AGES)
se han propuesto como un factor novedoso que participa en el desarrollo y progresion de lainsuficiencia
cardiaca crénica (ICC). Launion de AGE a su receptor (RAGE) induce estrés oxidativo y activacion de
sefides intracel ulares, causando |a produccion de citocinas y mediadores de lainflamacion. El objetivo fue
determinar si los niveles plasméticos de AGE y de unaformade su receptor (receptor soluble [SRAGE]) se
relacionan con lagravedad y el prondstico de lalCC.

M étodos. Seincluyeron 106 pacientes en el estudio, con una edad media de 72,0 afios, siendo el 67,3 %
varones. 35,8 % diabéticos. 32 % cardiopatia isquémica. El 61,9 % presentaba una fraccion de eyeccion
deprimida. La mediana de seguimiento fue de 1,3 (1,1-1,4) afios. Se analizé por un lado la mortalidad
cardiovascular y por otro lado la presencia del combinado muerte y/o reingreso por descompensacion de la
ICC. Serealiz6 un andlisis de supervivencia libre de mortalidad y eventos coronarios mediante curvas de
Kaplan Meier y gjustado por variables confusoras (de significacion estadisticaen el andlisis univariado y de
significacion clinica previamente contrastada) mediante el analisis multivariado de regresion de Cox.

Resultados: Seregistraron 11 muertes en el seguimiento y 38 reingresos por empeoramiento de ICC. Los
niveles séricos de AGE y sSRAGE aumentaron a medida que empeoraba la clase funcional NYHA (p < 0,05).
En aguellos pacientes con niveles elevados (cuarto cuartil) de AGE y SRAGE la proporcion de mortalidad y
del combinado muerte y/o reingreso por |CC fue mayor. En el estudio multivariado de Cox, gustado por
edad, clase funcional, etiologiaisquémica, ritmo sinusal, insuficienciarenal, niveles de hemoglobinay
hemoglobina glicada, nivelesde HDL y NT-proBNP, sRAGE resulté como una predictor independiente de
mortalidad (p = 0,005) y de reagudizacion de ICC (p = 0,003).

Conclusiones: Niveles plasméticos elevados de AGE fluorescente, y en particular de SRAGE, se relacionan
con lagravedad y el pronéstico de lalCC, siendo Optimos predictores de mortalidad y de reingresos por 1CC.



