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La insuficiencia cardiaca (IC) es actualmente una de las
entidades patologicas cardiovasculares por su prevalencia
y sus importantes repercusiones para el sector sanitario
tanto médicas como socioecondmicas. Por ello, la investi-
gacion y la busqueda de biomarcadores que permitan un
mejor diagnostico y prondstico son de especial interés con
objeto de facilitar su prediccion y prevencion. Clasicamente
se han considerado una serie de indicadores de desarrollo
y progresion de la IC, relacionados con la fisiopatologia de
los sistemas implicados en la llamada respuesta neurohu-
moral de la IC: el sistema nervioso simpatico, el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, la vasopresina, los pépti-
dos natriuréticos cardiacos o los péptidos derivados de la
endotelina-1. Ademas de estos, algunos marcadores infla-
matorios, oxidativos y de desarrollo de matriz extracelular
también han sido utilizados como biomarcadores de diag-
nostico y progresion de la IC.

En el presente nimero de CLINICA E INVESTIGACION EN ARTERIOSCLE-
rosis, Bonafede et al.”, presentan el articulo titulado «Oxido
nitrico: ;un posible nuevo biomarcador en insuficiencia car-
diaca? Relacion con hipertension pulmonar secundaria (HPS)
a insuficiencia cardiaca izquierda». En este trabajo los auto-
res se propusieron evaluar el posible papel del dxido nitrico
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(NO) en la IC cronica mediante la determinacion de sus pro-
ductos metabolicos finales, nitratos y nitritos. Ademas, dada
la importante relacion entre el NO y las especies reactivas de
oxigeno, asi como la relevancia fisioldgica y fisiopatologica
de ambos, determinaron 2 especies oxidativas relevantes
como el oxhidrilo y los aniones superoxido, y 2 actividades
enzimaticas, la NADPH oxidasa y la superoxido dismutasa
(SOD) relacionadas con la produccion de dichos aniones y con
su eliminacion, respectivamente. Esta aproximacion se basa
en los hechos documentados que muestran como pacien-
tes con IC crénica presentan disfuncion endotelial arterial,
situacion muy probablemente asociada a un aumento del
estrés oxidativo, y de agentes inflamatorios. Este concepto
hace hipotetizar a los autores la probable utilidad predictiva
de los metabolitos del NO en pacientes con IC cronica. En el
trabajo estudian ademas, las potenciales diferencias entre
pacientes sin y con HPS, considerados estos Ultimos de peor
pronostico que los primeros. En el estudio, llevado a cabo
en el Hospital Central de Mendoza, Argentina, se incluyeron
30 pacientes (53 +7,43 anos); 7 mujeres (23%) y 23 varones
(93%), que se distribuyeron de acuerdo a sus valores de pre-
sion sistolica pulmonar medida por ecocardiograma Doppler:
grupo A, con una PSP > 40 mmHg (13 pacientes, 43%) y grupo
B, con una PSP <40 mmHg (17 pacientes, 57%). Se demostro
una disminucion de los niveles plasmaticos de nitritos, nitra-
tos y de SOD, junto con valores de especies oxidativas de
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oxigeno y NADPH incrementados. Estos resultados concuer-
dan con los cambios fisiopatoldgicos propios de la IC, es decir
una disminucion de la disponibilidad de NO con consecuen-
cias para la funcion endotelial arterial. Esta situacion podria
estar complicando la situacion de los pacientes con IC ya que
supondria un aumento de la resistencia periférica total que
comprometeria ain mas la funcion cardiaca y el volumen
minuto. El estudio también demostré que los pacientes con
IC y HPS tenian los niveles plasmaticos de nitritos, nitratos y
de SOD disminuidos respecto a los pacientes con IC pero sin
HPS; en los pacientes con IC y HPS los marcadores de estrés
oxidativo estaban asimismo incrementados. Estos hallazgos
coinciden con la mayor complicacion de los pacientes con
IC y HPS en relacion a los que no presentan HPS. En conse-
cuencia, los autores concluyen que los metabolitos del NO,
la SOD, la NADPH oxidasa y los marcadores de estrés oxi-
dativo podrian ser considerados como posibles marcadores
en la evolucion de la IC cronica, que ademas permitirian
caracterizar a los pacientes con HPS. Estos hallazgos se sus-
tentan en diversos hechos que apoyan la relevancia del NO
en la circulacion pulmonar. Es conocido que la inhalacion
de NO en estos pacientes, produce una vasodilatacion arte-
riolar pulmonar que supone una mejora de la oxigenacion.
Los inhibidores de la fosfodiesterasa-5 (enzima que degrada
el GMPc, mediador de la accion relajante del NO sobre el

musculo liso vascular), han demostrado beneficios en
pacientes con hipertension pulmonar. Asimismo, los dona-
dores de NO como el nitroprusiato sodico, la nitroglicerina,
los mono- y di- nitratos de isosorbide o S-nitrosotioles,
han demostrado sus beneficios sobre la circulacion
pulmonar.

Por ello, y aunque admiten limitaciones metodoldgicas y
de diseno del estudio, los autores proponen que los metabo-
litos del NO, la SOD, la NADPH oxidasa y los indicadores de
estrés oxidativo podrian ser considerados Utiles como posi-
bles marcadores, de facil determinacién y econémicamente
asequibles en la IC crénica, los cuales ademas permitirian
caracterizar a los pacientes con HPS.
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