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El término EndoCardiologia se refiere a la combi-
nacion de dos disciplinas médicas bien estableci-
das (Endocrinologia y Cardiologia), cuya relacion
no se encuentra confinada exclusivamente a la
asociacion entre diabetes mellitus y enfermedad
arterial coronaria, sino que en afios recientes ha
permitido desarrollar nuevas estrategias diagnos-
ticas y terapéuticas con el fin de reducir el riesgo
cardiovascular global.

Inicialmente se pensé que las células miocardi-
cas presentaban poca capacidad de biosintesis y
que por tanto eran ineficientes como productoras
de hormonas; sin embargo, en la actualidad el
corazén es aceptado como un o6rgano endocrino
altamente complejo, en el que los miocardiocitos
son capaces de sintetizar y liberar los péptidos
natriurétidos en respuesta a la sobrecarga de volu-
men y provocar potentes efectos natriuréticos, va-
sodilatadores y antiproliferativos. Se destaca, que
tanto el péptido natriurético atrial como el tipo B
son utilizados hoy dia por los clinicos como bio-
marcadores de importancia diagndstica, pronds-
tica e incluso como guia terapéutica de los pa-
cientes con insuficiencia cardiaca'?.

Otro aspecto a considerar, es que el corazon con-
tiene receptores para un gran nimero de hormo-
nas. Asi por ejemplo, la insulina ejerce efectos
cardioprotectores en situaciones de stress, lo cual
llevo a postular en el afio 1962 el uso de la solu-
cion polarizante (infusion de insulina, dextrosa y
potasio) en el tratamiento de los pacientes con in-
farto agudo al miocardio®, y de igual forma otras
hormonas como la tiroxina (T4) y la triyodoti-
ronina (T3) son capaces de modular diferentes as-
pectos de la morfologia y funcion cardiovascular?.

Un logro fundamental de la EndoCardiologia es
el tratamiento moderno de la hipertension arterial.
El conocimiento exhaustivo del sistema renina
angiotensina aldosterona, ha permitido el de-
sarrollo de una amplia gama de farmacos di-

rigidos a bloquear este sistema en diferentes pun-
tos como la inhibicion de la enzima convertidora
de angiotensina, el bloqueo de los receptores AT,
de angiotensina Il y mas recientemente mediante
la inhibicidn directa de la renina’. Ademds, los an-
tagonistas de la aldosterona como la espironolac-
tona son farmacos comunmente utilizados en la
practica clinica para el tratamiento de pacientes
con insuficiencia cardiaca, e incluso el bloqueo de
receptores adrenérgicos, de enorme trascenden-
cia en el tratamiento de la hipertension arterial,
arritmias e insuficiencia cardiaca es producto de
la investigacion conjunta en endocrinologia car-
diovascular.

En los ultimos afios, la adiposidad visceral ha ad-
quirido gran relevancia debido a su asociacion
con el sindrome metabolico, y a pesar de que el
interés cientifico se ha centrado en el estudio de la
grasa visceral intra-abdominal, también algunos
depositos de grasa visceral extra-abdominal como
la grasa epicérdica, han sido estudiados y se han
abierto campo como marcadores noveles de ries-
go cardiovascular®. El tejido adiposo epicardico
(TAE) evoluciona del tejido adiposo pardo du-
rante la embriogénesis, y en la edad adulta tiende
a ubicarse en los surcos auriculoventricular e in-
terventricular extendiéndose hacia el apex, sin
que exista fascia o tejidos similares que separen
la grasa epicardica del miocardio e inclusive de
los vasos coronarios, lo cual sugiere que existe
una interaccién importante entre estas estruc-
turas®’. Este tejido tiene una serie de propiedades
bioquimicas que lo diferencian de otros depdsitos
de grasa visceral, entre ellas destacan su elevada
tasa de captacion y liberacion de acidos grasos li-
bres, lo cual resulta de particular importancia ya
que el miocardio usa y metaboliza 4cidos grasos
mediante el proceso de f-oxidacion, siendo éste el
responsable del 50 — 70% de la energia del mus-
culo cardiaco. Ademas, la expresion de proteina
desacoplante 1 (UCP1, del inglés uncoupling pro-
tein 1) en el TAE es mayor que en otros depdsi-
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tos de grasa, lo cual sugiere que este tejido podria
servir para defender al miocardio y las arterias
coronarias contra la hipotermia; sin embargo, la
propiedad que le confiere mayor interés clinico y
cientifico es su capacidad de servir como fuente
de adipocitoquinas, que pueden difundir a las ar-
terias coronarias mediante un mecanismo de se-
crecion paracrino o vasocrino con efectos benefi-
ciosos o perjudiciales dependiendo del contexto
metabolico del paciente®.

Afortunadamente, con el paso de los afios se van
descubriendo nuevos puntos de asociacion entre
la Endocrinologia y la Cardiologia, un ejemplo de
ello lo constituye la interrelacion entre la hormona
paratiroidea (PTH) y la aldosterona en la génesis
de la enfermedad cardiovascular®. De igual modo,
la evidencia sugiere que la cromogranina A posi-
blemente sea tutil como biomarcador pronoéstico
en cardiopatia isquémica, ya que sus concentra-
ciones elevadas en plasma se asocian con mayor
mortalidad después de un infarto agudo al mio-
cardio'’.

Finalmente, se concluye que la EndoCardiologia
une dos ciencias estrechamente interconectadas
y se basa en el estudio de todas las células en-
docrinas del cuerpo humano y su capacidad de
modular positiva o negativamente la morfologia
y funcion cardiovascular. Aunque para algunos
investigadores estas ciencias sean disimiles, es
necesario recordar las sabias palabras de Ernest
Starling quien dijo “La ciencia tiene solamente
un lenguaje, una cantidad y sélo un argumento,
el experimento”.

Por tanto, en el futuro, la investigacion sis-
tematica y racional en este campo podra per-
mitir el desarrollo de nuevas moléculas con la
capacidad de incrementar nuestra expectativa de
vida a través de la reduccion del riesgo cardio-
vascular.
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