
evaluada mediante la puntuación de calcio arterial coronario, con

independencia del tejido adiposo visceral abdominal3. Además, en

pacientes que han sufrido un infarto de miocardio, el volumen de

TAE mostró una asociación independiente con la disminución de la

velocidad E’ y el aumento del cociente E/E’, lo cual indica deterioro

de la función diastólica4.

Por lo tanto, parece que el TAE se asocia no solo con la carga

ateroesclerótica y el riesgo de enfermedad cardiovascular, sino

también con cambios que suponen una mala adaptación de la

función miocárdica e incrementan el riesgo de insuficiencia cardiaca.

En nuestra opinión, el tejido adiposo ectópico, y en especial el TAE,

participa de manera significativa en la homeostasis metabólica y

modula la activación de las cascadas inflamatorias, con lo que es un

factor clave en la salud y la enfermedad cardiovasculares.
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VÉASE CONTENIDO RELACIONADO:

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.032

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.12.030

0300-8932/
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Sr. Editor:

He leı́do el artı́culo titulado «Concentración de relaxina en

pacientes con insuficiencia cardiaca aguda: comportamiento y

determinantes clı́nicos», publicado en REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLO-

GÍA
1. Dicho artı́culo comunica la determinación de la relaxina sérica

en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda.

Se advierte que los autores utilizaron un kit comercial para

enzimoinmunoanálisis de Immundiagnostik e indican que se trata

de una prueba validada para la medición de la relaxina sérica. Sin

embargo, ni los autores ni el fabricante del test lo han validado

debidamente para esta hormona. No se ha aportado garantı́a de

que las muestras séricas se diluyan en paralelo con los auténticos

estándares H2. Ni los autores ni el fabricante han aportado la

especificidad para relaxina H2 ni la reactividad cruzada con las

posibles moléculas interferentes. La única excepción es que el

fabricante indica que la insulina no interfiere, aunque no se

aportan detalles sobre las dosis de insulina probadas. Aunque es

cierto que otros autores han comunicado resultados utilizando esta

prueba, también han omitido aportar su validación. Dado que este

test se basa en anticuerpos policlonales, su validación debe ser

rigurosa; sin embargo, tal validación no se aporta en absoluto. Por

lo tanto, no se puede extraer conclusiones válidas de los datos

presentados en ese artı́culo. Los autores podrı́an haber utilizado un

test de relaxina sérica disponible comercialmente y validado para

estudios clı́nicos2–4.

Dennis R. Stewart
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Relaxin Concentrations in Acute Heart Failure Patients. Response

Sr. Editor:

Agradecemos a Stewart su constructiva aportación a los

resultados de nuestro trabajo, al plantear que la ausencia de un

comportamiento clı́nico en las concentraciones de relaxina

circulante de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda podrı́a

deberse al análisis comercial utilizado (Inmunodiagnostik; Bens-

heim, Alemania)1. Varias razones sustentan su uso apropiado. En

Cartas al Editor / Rev Esp Cardiol. 2017;70(6):515–519516
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