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Revision

Activacion inmune por productos finales de
glicaciéon avanzada

(Immune activation by advanced glycation endproducts)

Yadel Centeno-Urefia," Alejandro Ulloa-Morales?

Resumen

Con el objetivo de revisar los avances recientes en la biologia de los productos de glica-
cién avanzada y su papel en diversas patologias de alta relevancia en salud publica, se
realizé una busqueda dirigida de la bibliografia entre los anos 2000 al 2021 en la base
de datos PubMed (NCBI) y se usaron como palabras clave “advanced glycation end pro-
ducts”. Se ha demostrado que el receptor de productos de glicacion avanzada induce una
activacion sostenida del factor de transcripcion proinflamatorio NF-kB y suprime una
serie de funciones autorreguladoras enddgenas. Este efecto influye negativamente en
una gran variedad de patologias como diabetes, autoinmunidad, neurodegeneracion y
enfermedades infecciosas. La acumulacién tisular de productos de glicaciéon avanzada
esta relacionada con procesos de inflamacion crénica y disfuncion celular, y constituye
un blanco prometedor para el disefio de tratamientos enfocados en esta via de senali-
zacion. Actualmente se realizan multiples ensayos clinicos para determinar su utilidad
como marcador de lesiones pulmonares en COVID-19.

Descriptores: diabetes, neurodegeneracion, glicacion avanzada, receptor para productos
finales de glicacion avanzada, COVID-19.

Abstract

To review recent advances in the biology of advanced glycation endproducts and its role
in diverse pathologies of high relevance for public health, a survey of the literature from
the years 2000 to 2021 was performed in PubMed (NCBI) using the key words “advanced
glycation endproducts”. It has been demonstrated that the receptor for advanced glyca-
tion endproducts (RAGE) induces a sustained activation of the pro-inflammatory tran-
scription factor NF-kB and suppresses a series of endogenous self-regulating functions.
This affects negatively on a wide variety of pathological conditions such as diabetes, au-
toimmunity, neurodegeneration and infectious disease. Tissular accumulation of AGEs
is linked to chronic inflammation and cellular dysfunction and constitutes a promising
target for the design of treatments focused on this signaling pathway. Multiple clinical
trials are currently underway to define its usefulness as a marker of pulmonary lesions
in COVID-19.

Keywords: diabetes, neurodegeneration, advanced glycation, receptor for advanced
glycation end products, COVID-19.
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Productos finales de glicacién avanzada

La glucosa es el principal carbohidrato
metabolico en humanos.! Los monosacaridos como
la glucosa y la galactosa generalmente existen en
equilibrio entre una cadena abierta y un anillo
cerrado; la forma de cadena abierta expone un
grupo aldehido (carbonilo) que normalmente es
reactivo en condiciones fisioldgicas, lo que hace
que estos azucares se clasifiquen como azlcares
“reductores”.! El grupo aldehido es particularmente
reactivo frente a grupos amino libres, como los
presentes en proteinas con residuos de lisina y
arginina.! Cuando un grupo carbonilo de un azticar
reductor interactia con una amina libre, forma
una aldimina (también conocida como base de
Schiff), que es reversible.! Este es el primer paso
hacia un producto final e irreversible de aztcar-
amino conocido como glicacién.” * La quimica
involucrada ha sido particularmente bien estudiada
en proteinas, con la hemoglobina glicada (HbA1c)
como un marcador clasico de diabetes, pero
cualquier grupo amino libre (-NH,) podria en teoria
provocar una reaccion de glicacion inespecifica.!

Los productos de glicacion avanzada (Advanced
Glycation Endproducts, AGEs), definidos por su
composicién quimica (figura 1), son parte de un
conjunto de moléculas con funciones bioldgicas
potencialmente alteradas como resultado de este
cambio estructural.!

La generacion de AGEs se describi6 por primera
vez como parte del envejecimiento y poco después,
durante la progresién de diabetes.> * En ambos
casos, los AGEs fueron asociados a la degradacion de
estructuras tisulares y al deterioro de la capacidad
funcional. Se propuso que el incremento de los
niveles de lipoproteinas modificadas en pacientes
diabéticos era la causa del desarrollo acelerado de
complicaciones macrovasculares.* Esto se atribuyo a
la fuerte unién de AGEs con proteinas de vida-media
larga y también se identificaron en la sangre y los
tejidos de pacientes con enfermedad renal terminal.’

El objetivo de la presente revisién es resumir
los avances en la biologia involucrada en la
respuesta a los productos de glicacién avanzada.
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Figura 1. Reacciones determinantes en la generacién de productos finales de glicacion avanzada
(AGEs). Los grupos amino libres (-NH,) pueden dar como resultado final la produccién de mediadores
proinflamatorios, como la carboxi-metil-lisina, carboxi-etil-lisina y pirralina, al generarse un enlace
covalente irreversible.
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Productos finales de glicacién avanzada

Biologia del receptor para productos finales de
glicacion avanzada (RAGE)

El receptor para productos finales de glicacion
avanzada (RAGE) es un miembro de la superfamilia
de inmunoglobulinas y genéticamente el gen
respectivo RAGE (también conocido como AGER) se
encuentra en el cromosoma 6, cerca del complejo
mayor de histocompatibilidad tipo IIL.%> >7 Fue
descubierto originalmente en células endoteliales de
aorta y su expresion esta incrementada en diversas
condiciones, por ejemplo diabetes, estrés oxidativo,
fallo renal, inflamacién, obesidad, aterosclerosis
y enfermedad de Alzheimer.* 312 Se ha descrito
la expresion de RAGE en células endoteliales y
musculo liso de la vasculatura, neuronas y microglia
del sistema nervioso central, probablemente
condicionada a ambientes inflamatorios, asi como
en ciertas células inmunes, como células T y B,
monocitos, células dendriticas y granulocitos, sin
embargo, su expresion es particularmente elevada
en células de epitelio alveolar tipo I."* RAGE forma
multimeros en la membrana citoplasmatica, con
variaciones en la conformacién de sus subunidades,
dandole la capacidad de reconocer diversas
estructuras, incluyendo una isoforma que es
secretada a la circulacion (RAGE soluble o SRAGE).>
Esta caracteristica le permite interactuar con una
gran cantidad de ligandos, independientemente
de su secuencia de aminodacidos, pues lo que
reconoce son estructuras conformacionales o
cargas negativas.> !> * El dominio intracelular del
receptor RAGE inicia la cascada de senalizacion
una vez que un ligando es reconocido y no posee
actividad tirosina kinasa sino que recluta moléculas
adaptadoras de la via TLR (Receptores tipo Toll).'>
16 Comprender la manera en que el receptor RAGE
responde a la interaccién con sus blancos es de suma
importancia debido a su papel en varias patologias,
como se ha mencionado previamente, y se ha
propuesto que existe convergencia y amplificacion
entre la senalizaciéon por RAGE y los TLR.!5 1719

Los tipos de moléculas reconocidas por RAGE
son un grupo heterogéneo e incluyen proteinas,
lipidos y dcidos nucleicos. > > 2 Un importante
ligando proinflamatorio es HMGB1, una proteina
nuclear altamente conservada que es liberada
tras lesiones celulares.'® 2! Otro grupo de ligandos
incluye la familia de proteinas con capacidad de
union a calcio denominada calgranulinas S100, las
cuales se acumulan en el espacio extracelular en

condiciones de inflamacion crénica y en fibrillas de
amiloide beta (AB).2% 2% Por tanto, se considera que
RAGE es un receptor de reconocimiento de patrones
(Pattern Recognition Receptor, PRR), pues reconoce
diversos blancos moleculares, tanto infecciosos
como endogenos; esta diversidad de interacciones
ha vinculado a RAGE como un modulador clave en el
desarrollo de maltiples patologias, como diabetes,
enfermedad de Alzheimer, lupus y cancer.!2! 2425

Con base en lo expuesto, es posible afirmar
que las modificaciones provocadas por la glicacién
no enzimatica causan cambios estructurales
que interfieren con la funcién y la vida media de
diversas moléculas bioldgicas y esto se encuentra
vinculado a la activacién de vias de senalizacién
proinflamatorias mediadas por el receptor RAGE.?*
28 En el contexto de la diabetes, se han estudiado
varias moléculas por su papel en la patogénesis, por
ejemplo, albimina, coldgeno, lipoproteinas de baja
densidad e insulina.?

Productos finales de glicacion avanzada (AGEs)
y su papel en la activacion de la inmunidad

A principios de la década de los noventa, se
considerd que las lipoproteinas modificadas inducian
la transformacién de los macréfagos en células
espumosas y, en algunos casos, también inducian el
dano de las células endoteliales.>* Ademas, se partio
del principio que las lipoproteinas modificadas
desencadenan una respuesta inmune que conduce a
la formacion de anticuerpos y luego a la formacion
de complejos inmunes que contienen LDL, lo cual
establece una relacién con la alta frecuencia de
aterogénesis en la poblacion diabética.* Muchos de
los efectos fisiopatologicos en las complicaciones
del envejecimiento, la diabetes o la uremia, se
atribuyeron en las ultimas dos décadas a los AGEs
y compuestos relacionados, por su capacidad de
inducir reacciones inmunologicas prolongadas.®

Segin los hallazgos mencionados, la
interaccion AGE/RAGE activa de manera sostenida
vias de senalizaciéon celulares centrales en la
respuesta inflamatoria, por ejemplo NF-«B, lo cual
conlleva a una generacién de especies reactivas de
oxigeno y microambientes atrayentes y activadores
de macréfagos.’® La prolongada e inapropiada
deteccion de 4cidos nucleicos enddgenos por
RAGE sugiere que estas moléculas también actian
como productos de glicacién inespecifica, lo cual
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desencadena procesos inflamatorios crénicos
daninos o respuestas autoinmunes, como las
observadas en pacientes con lupus eritematoso
sistémico (LES).%

Uno de los mecanismos de tolerancia
inmune para evitar el reconocimiento de acidos
nucleicos enddgenos implica el secuestro de PRR
especificos en compartimentos citoplasmaticos o
endolisosomales, a diferencia de patégenos como
virus que tipicamente ingresan a las células a
través de la endocitosis o fagocitosis mediada por
receptores.? Esta compartimentacién asegura que
los PRR sélo se activen cuando los ligandos logran
acceder al compartimento subcelular correcto, es
decir, bajo condiciones de infeccién o dano tisular,
lo esperable es que el huésped active mecanismos
que propicien el inicio de una respuesta inmune. Por
lo tanto, la presencia de sensores de acido nucleico
o moléculas de suministro de dcido nucleico en la
superficie celular sensibiliza las células y permite
una disminucién en el umbral de activacion, esto
permite unarespuestamasrapidaomaspronunciada
contra los acidos nucleicos derivados de agentes
infecciosos o extranos para el organismo.? RAGE
es expresado en la superficie celular de diversos
linajes celulares, como endotelio, microglia,
linfocitos, células dendriticas, polimorfonucleares,
monocitos, entre otras, donde las moléculas
glicadas pueden interactuar con estos receptores.'>
Sin embargo, lo mas notorio es la relacion positiva
que se ha observado en cuanto a expresion de
RAGE en condiciones proinflamatorias, donde su
expresion puede incrementarse en patologias en
las que se acumulan ligandos de RAGE como en
condiciones de sepsis o lesiones estériles, asi como
en enfermedades autoinflamatorias, como diabetes
y aterosclerosis.?>2%3!

En muchas de las patologias mencionadas se
ha encontrado al ARN extracelular implicado en
gran variedad de procesos, como el reclutamiento
de leucocitos y la polarizacion celular, asi como
en el desarrollo de diabetes y mds ampliamente
conocido en neurodegeneracion.’*%

RAGE asociado a neurodegeneracion

La presencia de reacciones inflamatorias
crénicas son un hallazgo comun en enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer, y se
consideran un factor importante que acelera la

patogénesis.?? Dentro de los tipos de receptores
que promueven las respuestas inmunes crdnicas
se incluyen los TLR y RAGE, los cuales actian de
manera sinergistica en condiciones oxidativas.?

Una de las principales causas de la
neuroinflamacion crénica es la formacién
persistente y deposicién de agregados de amiloide
beta (AB), lo cual lleva a una activacion cronica del
sistema inmune.?®3°Se ha documentado la presencia
de AGEs en placas amiloides en concentraciones
que duplican y hasta triplican las estudiadas en
pacientes control, lo cual sugiere que Ap podria
ser también clasificado como un producto de
glicacion.o4!

Mas allda del ambiente proinflamatorio
observado en pacientes con demencia tipo
Alzheimer, se han determinado niveles de RAGE
significativamente aumentados en la zona de la
microglia y redes neuronales; esto vincula la unién
de AB o AB-AGE a RAGE asociado a esta patologia.*?
Adicionalmente, el uso de anticuerpos contra
RAGE atenta significativamente el dano neuronal
inducido por AB-AGE en modelos animales.* Sin
embargo, los mecanismos celulares que mantienen
una activaciéon inmunolégica crénica que conlleva
a un ciclo de neurodegeneracién en el Alzheimer
aun son inciertos. En este sentido, se ha postulado
que los receptores RAGE podrian jugar un papel
relevante en la activacion neuroinflamatoria
crénica.*

RAGE asociado a Diabetes Mellitus y Enfermedad
Cardiovascular

La diabetes es un estado proinflamatorio
generalizado dado por una regulacién positiva de
multiples mediadores inflamatorios y se encuentra
asociadaafactoresderiesgotales comonivel elevado
deHbAlc,lipoproteinasdebajadensidadycolesterol,
albuminuria, tabaquismo y presién arterial, los
cuales se encuentran estrechamente relacionados
a la predisposicion de padecer enfermedades
cardiovasculares (ECV).?? Particularmente, la
elevacion de la HbAlc sobre el rango de referencia
haresultado ser el predictor mas fuerte de accidente
cerebrovascular e infarto agudo de miocardio.?”
Niveles elevados de la hsCRP (proteina C reactiva
de alta sensibilidad) como biomarcador asociado a
futuros eventos cardiovasculares patolégicos tanto
en DM1 como en DM2, se han vinculado con niveles
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significativamente mds elevados de AGEs y su
receptor soluble en plasma, aunado a un constante
estrés oxidativo y activacion de NF-«kB.2% 4346

Una comparacion de pacientes con DM2
y controles normo-glicémicos revel6 que en
diabetes existe un incremento significativo en la
expresion de TLR2 y TLR4 en monocitos aislados
de sangre periférica (a nivel de ARN y proteina).*
Este incremento en la expresion de TLR2 y TLR4
correlaciona con varios parametros clinicos, como
el indice de masa corporal, indice de resistencia a
la insulina, glucosa, HbA1C, carboxi-metil-lisina y
acidos grasos libres.* Ademas, ligandos endogenos
de TLR2 y TLR4, por ejemplo, HSP60, HSP70 vy
HMGBI1, también se encuentran elevados, lo cual
indica un tipo de proceso inflamatorio estéril, como
consecuencia de la produccién acelerada de AGEs
en hiperglicemia.**

En particular, se ha observado diabetes
complicada asociada a muerte por ECV en
pacientes que presentaron niveles mas altos de
la proteina S100/calgranulina (S100A12).*8 Se
trata de una proteina de bajo peso molecular con
capacidad de union a calcio que se expresa en gran
variedad de células, desde células epiteliales hasta
neutrofilos.?’ Existe la posibilidad de que RAGE
interactle con muchos mas tipos de proteinas
de la familia S100 de las que actualmente se
encuentran documentadas debido a la naturaleza
multi-ligando en la interaccién de RAGE y S100/
calgranulina, fibrillas amiloides y los otros tipos
de AGEs descritos previamente.?

Resulta interesante notar la aparente
ubicacién de RAGE en sitios donde sus ligandos
tienden a estar acumuldndose. Ejemplo de ello
son las notorias elevaciones de S100A12 y otros
polipéptidos AGEs anteriormente mencionados
en tejidos de pacientes diabéticos y lesiones
vasculares.? Esto favorece la unién de RAGE
a multiples ligandos dada su naturaleza y la
identificacién consecuentemente mas elevada de
RAGE debido a una probable regulaciéon positiva
de la expresion a causa de la presencia de sus
ligandos. Esto finalmente conlleva a una activacién
celular exacerbada mediada por RAGE debido a
que funciona como un receptor de transduccion de
senales para sus ligandos, en lugar de ser solo un
sitio de unién a AGEs en la superficie celular.?

RAGE y la enfermedad por Coronavirus SARS-
CoV-2 (COVID-19)

Se ha demostrado que la via de senalizacion
por RAGE juega un papel importante en la
patogénesis de enfermedades pulmonares como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
la enfermedad pulmonar intersticial y el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS, o SARS por sus
siglas en inglés).*-*2 Al compararse los niveles
séricos de SRAGE en pacientes con COVID-19
versus controles sanos, los niveles de SRAGE fueron
mads altos en el grupo asintomatico, lo cual sugiere
algin tipo de relacién con el grado de afectacion
pulmonar.>® Después de ajustar por edad, el nivel
de sRAGE en suero fue mayor en los pacientes con
afectacion pulmonar en comparacion con el grupo
de control y el grupo de COVID-19 asintomatico.>*

Se ha planteado que la edad se ha considerado
el factor de riesgo mas importante asociado con la
morbilidad y la mortalidad en COVID-19, mientras
otros factores de riesgo incluyen EPOC, tabaquismo,
aterosclerosis, insuficiencia cardiaca e hipertension.
5557 Con el envejecimiento, la expresién de RAGE y
sus ligandos relacionados con la edad aumentan.
%8-60 Es posible que la activaciéon proinflamatoria
concomitante de RAGE pueda explicar la respuesta
inmune exacerbadaanteel COVID-19enpacientesde
edad avanzada con comorbilidades y enfermedades
cronicas. RAGE se expresa en gran medida en las
mismas células alveolares tipo 1 (AT1) que expresan
el receptor enzima convertidora de la angiotensina
2 (ECA-2) identificado como el sitio de unién inicial
para el virus SARS-CoV-2. 526! Estas observaciones
apoyan la teoria de que la via RAGE podria jugar
un papel en las complicaciones por COVID-19. El
potencial protrombético de las células endoteliales
puede incrementarse en pacientes con COVID-19 al
generarse mediadores inflamatorios que promueven
un estado de hipercoagulabilidad resultando en
trombosis pulmonar. 5% ¢* Tras hallazgos que han
sugerido que los ligandos proinflamatorios que se
unen a RAGE estan regulados positivamente en
humanos y ratones con obesidad, se ha planteado
la hipétesis de que la uniéon de RAGE a ligandos
en circulacion, algunos ain desconocidos, podrian
causar una inflamacién de bajo grado en multiples
organos, incluidos los pulmones. 5163 ¢4

Se ha sugerido que la via RAGE puede exacerbar
la neumonia y el sindrome de dificultad respiratoria
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aguda.® Es interesante resaltar que en este estudio,
el uso de un anticuerpo monoclonal contra RAGE asi
como SRAGE (la forma soluble del receptor) redujeron
tanto la lesién pulmonar, la inflamacién alveolar y
mejoraron la oxigenacién arterial.®® Otros estudios
donde se ha analizado lavado broncoalveolar han
detectado la presencia de SRAGE.® ¢’ Esta evidencia
no sélo apoya el concepto de que RAGE esta
involucrado en inflamacion, sino que puede ser un
potencial marcador de lesion pulmonar. Ademas,
plantea la posibilidad de que parte de la inflamacién
pulmonar severa observada en pacientes con
COVID-19 pueda atribuirse a la via RAGE. > ¢ Este
hallazgo sugiere una posible aplicacion de RAGE
soluble como marcador pronéstico.

Recientemente se ha demostrado niveles
elevados de calgranulinas (ligandos conocidos de
RAGE) en tejido pulmonar y suero de pacientes
graves de COVID-19; esto se ha asociado con riesgo
incrementado de ingreso a unidad de cuidados
intensivos y muerte.® % Adicionalmente, los niveles
plasmaticos de calgranulinas correlacionan con la
severidad de la enfermedad.” " Otro ligando de
RAGE, HMGB1, ha sido identificado por su capacidad
de producir NETosis (neutrophil extracellular
traps o trampas extracelulares de neutrofilos) y de
inducir la expresién de ECA2, facilitando el ingreso
de COVID-19 a la célula.”> > Al compararse con
sujetos saludables, se observdé que 32 pacientes
hospitalizados con COVID-19 presentaban una
concentracién de NETs elevada en plasma, aspirado
traqueal y tejido pulmonar.™

RAGE asociado a la Enzima Convertidora de la
Angiotensina 2 (ECA2)

A inicios de la pandemia por COVID-19,
se consideré que el ingreso del virus en la célula
mediado por los receptores epiteliales de la enzima
convertidora de la angiotensina (ECA) tenia un papel
patogénico al inducir una regulacién negativa de la
ECA2.>7 La ECA2 juega un papel importante en
el sistema renina-angiotensina, y el desequilibrio
entre la via que involucra ECA, la angiotensina
IT y el receptor de angiotensina 2 tipo 1 (AT1R)
puede potencialmente desencadenar inflamacién
multisistémica.”” Se encuentra documentado que el
aumento de la ECA y la angiotensina II son factores
de mal pronéstico para la neumonia grave, a causa
de la induccién exacerbada de la via NF-xB, y
subsecuente inflamacion a través de vias que median

la senalizacion clasica.’®8" Mdultiples estudios
sistematicos y de meta-analisis, han demostrado que
los inhibidores de la ECA y bloqueadores del receptor
de angiotensina II tienen una funcién protectora
y su uso hospitalario en pacientes hipertensos
hospitalizados con COVID-19 ha sido recientemente
asociado con un menor riesgo de mortalidad.®*%

A diferencia de otros tejidos adultos sanos que
expresan un nivel bajo de RAGE y su expresién se
encuentra regulada ante el incremento de procesos
patolégicos, los tejidos pulmonares expresan niveles
basales notablemente altos de RAGE, donde parece
desempenar un papel fisiol6gico homeostatico en la
morfologia tisular.®> A raiz de esto, se ha sugerido
que ante la abundancia de expresién de ATIR y
RAGE en pulmones, la transactivacién de RAGE
producida por la activaciéon de AT1R mediada por
angiotensina II podrian provocar no sélo un perfil
de expresién génica inflamatoria, sino también
un mecanismo de retroalimentacion positiva,
en el que los estimulos inflamatorios activan de
manera sostenida a NF-kB.33 Ante este panorama, el
desequilibrio mediado por la via ECA / angiotensina
IT / AT1R podria generarse por la unién del virus
a las proteinas ECA2, limitando su funcién como
contrarregulador del sistema renina-angiotensina.

Es importante mencionar que en el adulto
mayor, en hipertensos y en obesidad, se presentan
niveles reducidos de ECA2 respecto a personas
jovenes y con mejor estado de salud basal.’® #
Sin embargo, respecto a los factores de riesgo
de COVID-19, los sindromes metabdlicos se
exacerban en el proceso de envejecimiento y con
comorbilidades presentes, por lo tanto, pueden
estar estrechamente asociados con el deterioro de
las condiciones clinicas de los pacientes, causadas
por la progresién de la enfermedad causada por el
SARS-CoV-2.%% Una acumulacion gradual de AGEs
puede a su vez resultar en una respuesta exacerbada
ante la infeccién.®> Asi mismo, se ha demostrado
una relacién entre la obesidad en humanos y en
animales de experimentacién con un desequilibrio
en el sistema renina angiotensina que resulta en
una sobreexpresion de angiotensina II y ATIR a
nivel sistémico y a nivel del tejido adiposo.®® #
También, hallazgos en modelos de ratones obesos
han demostrado que sin ejercicio y dieta adecuada,
el eje deletéreo angiotensina Il y AT 1R predomina a
pesar del aumento de la cantidad de ECA2, lo cual es
indicativo de que individuos obesos, especialmente
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aquellos con exceso de tejido adiposo visceral,
podrian desarrollar una respuesta sistémica
en el eje angiotensina II y AT1R, posiblemente
contribuyendo al desarrollo de una forma mas grave
de COVID-19. %02

Discusion

La presencia de AGEs es un fendmeno
fisiologico, producto de la adaptacion evolutiva
al uso de carbohidratos como principal fuente
de energia. El estudio de este tipo de moléculas
podria potencialmente llevar a la identificacion
de nuevos marcadores biolégicos en una diversa
cantidad de condiciones patoldgicas, en particular
neurodegeneracion, y el desarrollo de aplicaciones
farmacoldgicas para su regulacion podria generar
nuevas terapias como resultado. El incremento
en la expresion de RAGE en diversas patologias
apunta a su funcién como mediador de la respuesta
a cambios estructurales en practicamente todo
tipo de moléculas bioldgicas (proteinas, lipidos,
acidos nucleicos). La convergencia en la respuesta
intracelular apunta a mecanismos de senalizacion
comunes a los receptores tipo Toll (asociados
principalmente a reconocimiento de patégenos)
y los receptores de reconocimiento de patrones
(asociados a estimulos enddgenos).

Las cascadas de senalizacion desencadenadas
por RAGE generan procesos inmunolégicos
complejos y diversos. Las proteinas de unién a
RAGE ubicadas en el citoplasma o en la membrana
plasmdtica pueden modular la diversidad de
senalizacion mediada por RAGE. También, es
preciso considerar la flexibilidad conformacional
adquirida después de la union, la cual va desde
la homo-dimerizacién, homo-multimerizacién vy
hetero-dimerizacion de estas proteinas, que debe
ser estudiada a mayor profundidad en diferentes
contextos inmunolégicos.

Hasta la fecha, no existe evidencia concreta
del papel de RAGE o AGE en la infecciéon por
COVID-19. Sin embargo, dado que las enfermedades
metabdlicas son frecuentes en poblaciones
vulnerables que envejecen, y la diabetes e
hipertension son comorbilidades asociadas con
altas tasas de mortalidad por COVID- 19, deberian
ser el foco de mas investigaciones sobre la compleja
via de infeccion por este virus.

En conclusién, comprender a mayor profun-
didad estos mecanismos podria favorecer el desar-
rollo de nuevas rutas de accién para medicamentos
antivirales; en tanto que la presencia elevada de
ligandos de RAGE en el contexto de la enfermedad
por COVID-19, podria ser la clave para explicar la
patologia exacerbada en pacientes diabéticos.
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