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Resumen

Introduccion: Los productos finales de glicacion avanzada (A GE) se asocian a ateromatosis y a mayor riesgo
cardiovascular al ser capaces de potenciar lainflamacion, el estrés oxidativo, y lareticulacion del coldgenoy
otras proteinas en la pared arterial. Se desconoce si los AGE se relacionan con lalocalizacion y con lacarga

de enfermedad ateromatosa (nimero de territorios y/o area de placa).

Métodos: Estudio observacional y transversal. 1.171 sujetos sin antecedentes de enfermedad cardiovascular y
sin diabetes visitados en €l Bus de la Salud. La presencia (si/no) y lalocalizacion (carétida/femoral) de las
placas, el nimero de territorios y e &reatotal de placa (cm?) fueron evaluados mediante ecografia arterial
(Vivid-l, GE). La cuantificacion de los AGE se realizo por autofluorescencia (AF) cutdnea con €l AGE
Reader (DiagnOptics Technologies).

Resultados: La mediana de edad fue de 58 afios [rango intercuartilico de 53,0 a63,0] y € 51,6% eran
mujeres. Los pacientes con placa de ateroma presentaron una mayor AF cutanea que aguellos sin placa[2,0
(1,7a2,3) vs 1,8 (1,6 a2,1) Unidades Arbitrarias, p < 0,001]. La AF de cutanea se correlacioné con €l
numero total de placas de ateroma (r = 0,229, p < 0,001), oscilando desde 1,7 UA en aquellos sin placaa 2,8
UA en aquellos con ? 8 placas. La correlacion positiva se mantuvo para los territorios carotideo y femoral
cuando fueron evaluados por separado (ambos p < 0,001). También se observé correlacion entre la AF
cutaneay el dreatota de placa (r = 0,214, p < 0,001). El modelo logistico multivariante mostré que la AF
cutanea, junto con laedad, €l sexo, € tabaco, lapresion de pulsoy €l colesterol total, se asocia de forma
independiente con la presencia de placa de ateroma (p ? 0,010 para todas).

Conclusiones: El incremento de la concentracion de los AGE medidos por AF cutanea se asocia a mayor
carga ateromatosa. Por ello sugerimos su uso en la practica clinica habitual para una evaluacion del riesgo
cardiovascular.
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