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Cartas al Editor

ciones II, III, aVF y precordiales derechas 
V2R-V6R. 

Las alteraciones del ECG que acompañan al in-
farto del ventrículo derecho muestran grandes va-
riaciones y dependen del cociente de fuerzas eléc-
tricas coexistentes entre la pared libre del ventrículo 
derecho isquémica y la pared inferior del ventrículo 
izquierdo. El infarto de miocardio (IM) ventricular 
derecho (VD) aislado da lugar a una elevación del 
segmento ST en las derivaciones precordiales, mien-
tras que su combinación con un IM de cara diafrag-
mática del ventrículo izquierdo elimina esta eleva-
ción del segmento ST en las derivaciones 
precordiales y produce una elevación del ST en las 
derivaciones II, III y aVF2-4. La elevación masiva 
del segmento ST en las derivaciones precordiales e 
inferiores en el IM ventricular derecho se ha obser-
vado, pero es extraordinariamente infrecuente5. Así 
pues, la elevación del ST en las derivaciones precor-
diales no descarta un infarto del ventrículo derecho 
que requiera un tratamiento diferente del de un in-
farto de cara anterior.

En resumen, la oclusión aislada de la rama ven-
tricular derecha puede acompañarse de una eleva-
ción del segmento ST en las derivaciones precor-
diales izquierdas. No debe darse por supuesto que 
esto indica un infarto de miocardio de la cara an-
terior en los pacientes que presentan un infarto 
agudo de miocardio de la cara diafragmática. Es 
importante que los médicos, y en especial los car-
diólogos intervencionistas, tengan presente esta 
entidad y eviten intervenciones innecesarias a sus 
pacientes.

Andreas Marinakis y Konstantinos Lampropoulos
Department of Cardiology. 251 General Airforce Hospital. 

Atenas. Grecia.
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Variaciones diurnas de los 
biomarcadores en la medicina 
cardiovascular: importancia clínica

Sr. Editor:

Hemos leído con gran interés el reciente artículo 
de Martín-Ventura et al1, en el que los autores 
hacen una puesta al día acerca de los biomarca-
dores en la medicina cardiovascular. Quisiéramos 
felicitarles por su artículo, y nos gustaría aportar 
las siguientes observaciones.

En la actualidad, el estudio de los marcadores in-
flamatorios se ha convertido en una novedosa he-
rramienta que resulta útil para establecer el pronós-
tico de los pacientes con síndrome coronario agudo 
(SCA)2. El sustrato inflamatorio involucrado en el 
SCA es extremadamente complejo, con un gran nú-
mero de factores implicados tanto en su activación 
como en su modulación2. Asimismo, en la literatura 
científica se ha descrito que la existencia de un 
ritmo circadiano en el desencadenamiento de los ac-
cidentes cardiovasculares hace sospechar la impli-
cación o asociación con éstos de ritmos fisiológicos 
que presentan un pico de actividad en un determi-
nado momento del día o de la noche3. Las varia-
ciones de las funciones inflamatorias en el transcuso 
de las 24 h del día permitirían identificar los mo-
mentos del día o de la noche en que picos de acti-
vidad inflamatoria pudieran asociarse con una 
mayor incidencia de eventos cardiovasculares4. 

Es importante recordar que la contribución de los 
procesos inflamatorios y sus marcadores en la evo-
lución clínica de los pacientes con SCA varía entre 
los diferentes individuos. Según Martín-Ventura et 
al1, una de las características ideales de un biomar-
cador es la estabilidad de su concentración todo el 
día. En los últimos años, nuestro grupo ha demos-
trado en pacientes con SCA la existencia de varia-
ciones diurnas en las concentraciones de determi-
nados biomarcadores cardiovasculares5-10. 

Se sabe que la proteína C reactiva y las metalo-
proteinasas desempeñan un papel clave en la fisio-
patología de la aterosclerosis. Se ha demostrado en 
ambas moléculas que hay variaciones diurnas, con 
concentraciones séricas mayores en la fase de luz 
(9.00) que en la fase de oscuridad (2.00), lo que in-
dicaría que la variabilidad diurna podría, al menos 
en parte, tener regulación neuroendocrina central5-8.

Recientemente, trabajos de nuestro grupo han 
demostrado que la molécula de adhesión vascular-1 
presenta una mayor concentración sérica en la fase 
de oscuridad que en la fase de luz9. Estos resultados 
indican que la variabilidad individual en la res-
puesta inmunitaria y la activación inflamatoria que 
se produce durante el SCA influyen de manera no-
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table en la elevación de los valores de la molécula 
de adhesión vascular-1, lo que explicaría el hallazgo 
de datos clínicos dispares sobre su valor pronóstico, 
probablemente derivados del momento y la elevada 
variabilidad en su determinación9. Asimismo, se ha 
demostrado que la molécula soluble CD40 ligando 
presenta variaciones diurnas en pacientes con SCA, 
con valores mayores en la fase de luz10.

Teniendo en cuenta la asociación potencial entre 
la inflamación y el ritmo circadiano, un mejor co-
nocimiento sobre la cinética de dichos marcadores 
podría conducir a mejorar su uso en la enfermedad 
cardiovascular. Considerando la diversidad de las 
variaciones diurnas en las propiedades intrínsecas 
del sistema cardiovascular, éstas deberían ser te-
nidas en cuenta durante el diseño de estudios expe-
rimentales in vivo. Tales consideraciones temporales 
indudablemente reducirán las discrepancias entre 
estudios realizados en diferentes laboratorios, así 
como entre modelos animales y humanos. La ma-
yoría de los estudios clínicos se realizan durante las 
horas diurnas, cuando el sujeto está despierto. Por 
lo tanto, la información proporcionada refuerza 
nuestra opinión a la hora de validar adecuadamente 
los biomarcadores y la necesidad de demostrar su 
fiabilidad, estabilidad, escasa variabilidad y estan-
darización en la metodología de su medición.

Alberto Domínguez Rodrígueza y Pedro Abreu Gonzálezb

aServicio de Cardiología. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. 
Santa Cruz. España.

bDepartamento de Fisiología. Universidad de La Laguna. La Laguna. 
Santa Cruz. España.
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Papel de la neopterina en la 
medicina cardiovascular

Sr. Editor:

Hemos leído con gran interés el excelente artículo 
de revisión de Martín-Ventura et al1 acerca de los 
biomarcadores en la medicina cardiovascular, en el 
que se resumen los biomarcadores más estudiados 
en la literatura, en cuanto a los distintos meca-
nismos implicados en el desarrollo y la rotura de la 
placa aterosclerótica, como la disfunción endotelial, 
la inflamación, el estrés oxidativo, la proteolisis y la 
trombosis. 

En esa extensa y brillante revisión, sin embargo, 
los autores no mencionan la neopterina, un mar-
cador de activación macrofágica2 que en los últimos 
años ha cobrado especial importancia por su papel 
en la estratificación de riesgo cardiovascular3.

La neopterina es un derivado de las pteridinas, pro-
ducida por macrófagos activados estimulados por el 
interferón gamma. Estudios de nuestro grupo4-9 y 
otros autores10-13 demuestran que la neopterina puede 
ser un marcador pronóstico útil en la estratificación 
de riesgo de pacientes con enfermedad coronaria. La 
concentración de neopterina se ha correlacionado con 
la presencia de placas ateromatosas vulnerables7 y se 
ha demostrado que predicen sucesos en pacientes con 
síndrome coronario agudo4,9-11 o con angina crónica 
estable6, en hipertensos sin enfermedad coronaria obs-
tructiva5, en diabéticos13 y en pacientes sometidos a 
coronariografía12. Además, la neopterina predice la 
progresión rápida de la enfermedad coronaria en pa-
cientes con angina crónica estable8. Dado que este 
marcador predice sucesos cardiovasculares indepen-
dientemente de la extensión y la severidad de la enfer-
medad coronaria6,14, es razonable señalar que las con-
centraciones elevadas identifican a pacientes con un 
«fenotipo vulnerable»15.

Dada la evidencia científica acumulada en la lite-
ratura en los últimos años, creemos que la neopte-
rina debe ser considerada un prometedor marcador 


