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7. BIOMARCADORES Y PROTEÓMICA DEL SUERO

Análisis del secretoma de arterias humanas en la búsqueda de biormarcadores 
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Uno de los mayores retos de la medicina car-
diovascular es la capacidad de predecir el riesgo 
que presenta un individuo de sufrir un evento trom-
bótico coronario, lo cual pasa por la búsqueda e 
identifi cación de marcadores de pronóstico. La ate-
rosclerosis es un proceso infl amatorio que ocurre 
en la capa íntima de las arterias generando la placa 
de ateroma. En caso de rotura de la placa, se llega 
a producir un trombo que puede desembocar en la 
parcial o total obstrucción de la arteria. El secreto-
ma comprende el conjunto de proteínas liberadas al 
espacio extracelular por una célula o tejido como 
parte del metabolismo o en respuesta a un proceso 
patológico. En particular, el estudio de las proteínas 
diferencialmente secretadas por la placa de ateroma 
respecto al secretoma de una arteria “sana” podría 
derivar en la identifi cación de biomarcadores de 
respuesta temprana, que permitirían un diagnóstico 
precoz de la predisposición a sufrir un evento coro-
nario severo.

En este estudio, se investigaron las condiciones 
de obtención y análisis del secretoma de arteria 
(coronaria, radial) procedente de necropsias o in-
tervenciones quirúrgicas en las que se realizó una 
revascularización coronaria. La arteria se mantiene 
en cultivo siguiendo un protocolo que fue previa-

mente optimizado con la fi nalidad de minimizar el 
contenido de proteínas “contaminantes” procedentes 
del plasma o del medio intracelular, presentes en 
gran abundancia (Alvarez-Llamas et al., 2007). Así, 
se favorece la detección de proteínas minoritarias 
y realmente secretadas por el tejido de interés. El 
secretoma se analizó por electroforesis en gel y de-
tección mediante espectrometría de masas. Hasta el 
momento se detectaron un total de 20 proteínas en 
el secretoma de arteria coronaria, incluyendo la Hsp 
27 y la Hsp 70, las cuales habían sido detectadas 
previamente en el secretoma de carótida (Martín-
Ventura et al., 2004) y en los monocitos circulantes 
de pacientes con síndrome coronario agudo (Barde-
ras et al., 2007).
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