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evaluada mediante la puntuacion de calcio arterial coronario, con
independencia del tejido adiposo visceral abdominal®. Ademas, en
pacientes que han sufrido un infarto de miocardio, el volumen de
TAE mostr6 una asociacién independiente con la disminucion de la
velocidad E’ y el aumento del cociente E/E’, lo cual indica deterioro
de la funcién diastélica®.

Por lo tanto, parece que el TAE se asocia no solo con la carga
ateroesclerdtica y el riesgo de enfermedad cardiovascular, sino
también con cambios que suponen una mala adaptacién de la
funcion miocardica e incrementan el riesgo de insuficiencia cardiaca.
En nuestra opinion, el tejido adiposo ectdpico, y en especial el TAE,
participa de manera significativa en la homeostasis metabdlica y
modula la activacion de las cascadas inflamatorias, con lo que es un
factor clave en la salud y la enfermedad cardiovasculares.
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Relaxin Concentrations in Acute Heart Failure Patients

Concentracion de relaxina en pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda

Sr. Editor:

He leido el articulo titulado «Concentraciéon de relaxina en
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda: comportamiento y
determinantes clinicos», publicado en Revista EspaNoLa DE CARDIOLO-
cial. Dicho articulo comunica la determinaci6n de la relaxina sérica
en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda.

Se advierte que los autores utilizaron un kit comercial para
enzimoinmunoanalisis de Immundiagnostik e indican que se trata
de una prueba validada para la medicion 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 garantia de
que las muestras séricas se diluyan en paralelo con los auténticos
estandares H2. Ni los autores ni el fabricante han aportado la
especificidad para relaxina H2 ni la reactividad cruzada con las
posibles moléculas interferentes. La Ginica excepcion 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 validacion. Dado que este
test se basa en anticuerpos policlonales, su validacion debe ser
rigurosa; sin embargo, tal validacién no se aporta en absoluto. Por
lo tanto, no se puede extraer conclusiones validas de los datos
presentados en ese articulo. Los autores podrian haber utilizado un
test de relaxina sérica disponible comercialmente y validado para
estudios clinicos®™.
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Molecular Medicine Research Institute, Sunnyvale, California, Estados
Unidos
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Agradecemos a Stewart su constructiva aportacion a los
resultados de nuestro trabajo, al plantear que la ausencia de un
comportamiento clinico en las concentraciones de relaxina
circulante de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda podria
deberse al analisis comercial utilizado (Inmunodiagnostik; Bens-
heim, Alemania)'. Varias razones sustentan su uso apropiado. En
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primer lugar, se trata del kit comercializado de mayor sensibilidad
y el mas empleado en estudios clinicos!2. Nuestro ensayo obtuvo
intervalos de calidad (Q1: 19,12 y Q2: 108,2) dentro de los
estipulados en ficha técnica (valores maximos, Q1: 20,7 y Q2:
108,5). En segundo lugar, como control propio, se determiné la
relaxina de 2 mujeres en la décimo segunda semana de embarazo, y
se hallaron concentraciones elevadas (351 y 402 pg/ml), muy por
encima de las encontradas en los pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda (mediana, 14,3 pg/ml) y en concordancia con otros
estudios en embarazadas (586 =+ 295 pg/ml)>. Por Gltimo, el analisis
propuesto por Stewart (R&D Systems; Minneapolis, Estados Unidos)
no dispone de estudios publicados que lo utilicen para la medicion de
la hormona enddgena; las referencias son estudios farmacodinamicos
que miden la concentracion de serelaxina recombinante tras
infusion intravenosa, alcanzando valores en ng/ml superiores a los
enddgenos en pg/ml. Durante el disefio de nuestro estudio, realizamos
pruebas en algunas muestras con el andlisis alternativo propuesto,
pero no detectamos concentraciones de relaxina endégena, lo que se
atribuy6 a una menor sensibilidad del test alternativo. Sin embargo,
consideramos que, si bien el inmunoanalisis usado en nuestro estudio
esta justificado, no puede descartarse la hipotesis planteada por
Stewart acerca de otras moléculas que interfieran con la medicion de
relaxina enddgena. Por todo ello, estas cartas deberian sustentar,
como también planteamos en nuestro trabajo, la necesidad de nuevos
estudios que aclaren estas cuestiones, asi como el papel de la relaxina
enddgena en la insuficiencia cardiaca.
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Imagen hepatica de pacientes con cirugia
de Fontan

Liver Imaging in Patients With Fontan Circulation
Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo publicado por Martin-
Garre'. Sin embargo, a la luz de dicha lectura, nos gustaria realizar
algunos comentarios que creemos importantes.

La técnica de Fontan ha beneficiado particularmente a nifios con
complejos de ventriculo Gnico funcional, aunque la consecuencia
inevitable es la hipertension venosa sistémica. La histologia
hepatica de los pacientes con cirugia de Fontan comienza
normalmente con dilatacién sinusoidal, atrofia parenquimal y
fibrosis progresiva secundaria a distension mecanica repetitiva,
debido a congestion venosa pasiva cronica y limitacion del gasto
cardiaco, que favorecen la hipoxia tisular. La hepatocarcinogénesis
forma parte de un continuo de desdiferenciacién que incluye
nodulos hipervasculares, regenerativos y displasicos y carcinoma
hepatocelular (CHC). Aunque la ecografia resulta barata y las guias
de practica clinica de casi todas las sociedades internacionales la
recomiendan como primera eleccion para la deteccion y vigilancia
del CHC, los pacientes intervenidos mediante la técnica de Fontan
tienen ciertas peculiaridades que se debe tener en cuenta.

En primer lugar, los hallazgos ecograficos en los pacientes de
larga duracién pueden caracterizarse por hepatomegalia, dila-
tacion de la vena hepdatica y la cava inferior suprahepatica,
nodularidad superficial, incremento de ecogenicidad parenquimal

y CHC, que normalmente consiste en un noédulo de diametro
> 1 cm. Los hallazgos ecograficos clasicos del CHC incluyen
nodulos hipoecoicos o noédulos ecogénicos mixtos, debido a
necrosis tumoral, metamorfosis grasa o banda hipoecoica delgada
circundante que indica la capsula caracteristica de estos tumores?.
Ademas, segin menciona Martin-Garre, la forma de presentacién
del CHC puede ser variada (multiplicidad de nédulos, noédulos de
pequeiio tamafio, y «<nédulos dentro de nddulos»).

En segundo lugar, la ecografia estandar puede valorar la
nodularidad con precision variable (la sensibilidad y la especifi-
cidad para el diagnéstico de CHC son del 60 y el 93%
respectivamente, incluso menos para CHC < 1 cm). Puede
utilizarse eco-Doppler para valorar el flujo de la vena porta y la
presencia de vasos colaterales que indiquen hipertension portal.
Ademas, la imagen de flujo del Doppler color puede mostrar la
hipervascularidad y derivacién vascular del tumor. Sin embargo,
tanto la nodularidad como los cambios del flujo portal son
hallazgos tardios, por lo que no resultan Gtiles a la hora de detectar
los signos del deterioro hepatico temprano®, que resulta de
particular importancia debido al impacto significativo de las
enfermedades hepaticas mas leves sobre el resultado de la cirugia
cardiaca. Asimismo la ecografia con contraste puede mejorar la
deteccion de la cirrosis y reflejar la dindmica a tiempo real del
suministro sanguineo de la lesion, lo cual resulta Gtil tanto para la
deteccion como para la caracterizacién de los CHC aunque, una vez
mas, no distingue con precision los estadios iniciales de la fibrosis.

En tercer lugar, la ecografia puede resultar adecuada para
detectar la cirrosis en general, aunque no es la opcion de
preferencia para los pacientes de Fontan debido a la elevada
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