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Expresión diferencial de hemoglobina fetal en aorta y plasma
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Introducción: La válvula aórtica bicúspide (VAB) se asocia con aneurisma de aorta y fenotipos heterogéneos, desde
afectación limitada de la aorta ascendente hasta formas extendidas con compromiso de la raíz. Sin embargo, los
mecanismos implicados no están bien definidos. La hemoglobina fetal (HbF), característica del periodo embriofetal,
se ha relacionado con respuestas al estrés tisular y remodelado vascular. Este estudio analizó la expresión de HbF
en aorta y sangre según el patrón de afectación en pacientes con VAB.

Métodos: Se incluyeron 43 pacientes con VAB divididos en 3 grupos: controles sin aneurisma sometidos a
reemplazo valvular aislado; pacientes con aneurisma tubular de aorta ascendente sometidos a reemplazo valvular
y sustitución supracoronaria; y pacientes con afectación extendida de raíz y aorta ascendente sometidos a
procedimiento de Bentall. HbF y otras cadenas de hemoglobina se evaluaron en tejido aórtico y plasma mediante
proteómica basada en espectrometría de masas.

Resultados: Los diámetros de la raíz aórtica y de la aorta ascendente fueron significativamente mayores en el
grupo con afectación extendida que en los grupos control y tubular. En tejido aórtico, este grupo mostró un
aumento significativo de HbF respecto al control. Por el contrario, los niveles plasmáticos de HbF fueron menores
en el grupo con afectación extendida. No se observaron diferencias relevantes entre el grupo control y el grupo
tubular en los niveles de HbF tisular o plasmática. Tampoco se detectaron cambios significativos en otras cadenas
de hemoglobina entre los grupos.

Conclusiones: Los resultados sugieren una regulación diferencial y compartimentalizada de la HbF según el grado
de afectación aórtica en pacientes con VAB. El aumento tisular de HbF en los fenotipos más avanzados, junto con
su reducción plasmática y la ausencia de cambios en otras cadenas de hemoglobina, sugiere un fenómeno
predominantemente local en la pared aórtica, más que una alteración hematológica sistémica. Estos hallazgos
apuntan a que la HbF podría reflejar procesos de estrés tisular, remodelado vascular y posible reprogramación



fenotípica asociados a la afectación extendida de la aorta. En conjunto, la HbF podría constituir un marcador de
severidad fenotípica en la VAB con afectación aórtica extendida y un posible indicador de procesos locales
asociados al remodelado de la pared aórtica.


