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La dieta mediterranea reduce el daino
endotelial y mejora la capacidad
regenerativa del endotelio

Marin C, Ramirez R, Delgado-Lista J, Yubero-Serrano
EM, Perez-Martinez P, Carracedo J, et al. Am J Clin Nutr.
2011;93:267—274.

Antecedentes: La disfuncion endotelial es un paso fun-
damental en los procesos de enfermedad aterosclerdtica.
La activacion o el dafo del endotelio permiten una varie-
dad de desdrdenes inflamatorios, incluyendo la liberacion de
microparticulas. Las células progenitoras endoteliales pue-
den contribuir al mantenimiento del endotelio mediante la
sustitucion de células endoteliales maduras danadas.

Objetivo: Estudiamos la influencia de una dieta grasa
en la liberacion de microparticulas endoteliales (MPE) y de
células progenitoras endoteliales (CPE) en sujetos mayores.

Disefio: Veinte sujetos mayores sanos (10 hombres y
10 mujeres mayores de 65 anos) consumieron 3 dietas
siguiendo un disefo cruzado aleatorizado, cada uno durante
4 semanas: una dieta con acidos grasos saturados; una
dieta baja en grasa y rica en hidratos de carbono; y una
dieta mediterranea (DietMed) enriquecida en acidos gra-
sos monoinsaturados. Investigamos microparticulas totales,
MPE de células endoteliales activadas (MPE activadas), MPE
de células endoteliales apoptoticas (MPE apoptoticas), CPE,
variables de estrés oxidativo, e hiperemia isquémica reac-
tiva (HIR).

Resultados: La DietMed gener6 menores concentra-
ciones de microparticulas totales, MPE activadas y MPE
apoptoéticas y mayor niumero de CPE que las otras die-
tas (p<0,001). Detectamos menor actividad de superéxido
dismutasa (p <0,001), una mayor concentracion plasmatica
de B-caroteno (p<0,001), y menores concentraciones de
isoprostano urinario y de nitrotirosina plasmatica tras el con-
sumo de DietMed en comparacion con el consumo de las
otras dos dietas (p < 0,05). Ademas, la incidencia de HIR fue
mayor en sujetos que consumieron la DietMed con respecto
a aquellos que consumieron las otras dos dietas (p <0,05).

Conclusion: El consumo de DietMed induce una reduccion
de disfuncion y de daino endotelial, la cual esta asociada con
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una mejora en la capacidad regenerativa del endotelio, en
comparacion con las otras dos dietas.

Comentario

El nimero de ancianos crece rapidamente en el mundo. Se
estima que para el 2020 existan mas de 1.000 millones de
personas mayores de 60 anos. La dieta y el estilo de vida
influyen en la morbimortalidad durante el curso de la vida,
por ello, es particularmente importante que personas mayo-
res adopten una dieta y un estilo de vida saludables para
minimizar factores de riesgo y maximizar su calidad de vida.
Estilos de vida no saludables en cuanto a patrones dietéti-
cos por un consumo elevado de acidos grasos saturados y
sedentarismo se asocian con mortalidad por todas las cau-
sas, entre las que se incluyen enfermedad arterial coronaria,
enfermedades cardiovasculares y cancer’.

El endotelio vascular representa una barrera dinamica
entre la circulacion sanguinea y el tejido circundante. La
monocapa de células endoteliales actlla como una superfi-
cie no adhesiva para leucocitos y plaquetas y produce una
importante variedad de factores regulatorios, como prosta-
glandinas y dxido nitrico.

El dafio agudo del endotelio vascular por estrés, el cual
suele desencadenar procesos de muerte celular (apoptosis)
de células endoteliales, permite la pérdida de las propie-
dades antitrombdticas de la pared del vaso. Ademas, la
disfuncion del endotelio es un proceso critico para el ini-
cio del desarrollo de la placa aterosclerotica, siendo la
regeneracion del endotelio vascular, por tanto, de suma
importancia. Esta reconstruccion endotelial puede ocurrir
mediante migracion y proliferacion de las células endotelia-
les maduras de los alrededores?.

Recientemente se ha descrito que se puede estimar
dicha disfuncion valorando el nimero de células progeni-
toras endoteliales (CPE) circulantes y la concentracion de
microparticulas endoteliales (MPE). Las CPE tienen un papel
principal en el fallo cardiaco, en la diabetes y en las enfer-
medades vasculares ya que se ha demostrado que altos
niveles de CPE circulantes se correlacionan con un descenso
en complicaciones vasculares. Por ello, la biologia de las
CPE puede servir como una potente herramienta y como
diagnéstico en una amplia variedad de enfermedades?.

Ademas de las CPE, existen MPE que se pueden encontrar
en la circulacion general. En diferentes situaciones patolo-
gicas como la aterosclerosis, la sepsis, la diabetes mellitus
y durante procesos de apoptosis, las MPE se encuentran
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incrementadas. Se ha visto que uno de los mecanismos invo-
lucrados en la generacion de MPE podria ser un incremento
en el estrés oxidativo. Las MPE son consideradas como mar-
cadores de disfuncion endotelial ya que tienen un papel
protrombético asociado a factores de riesgo. Algunos estu-
dios han evaluado la correlacion entre CPE o MPE con la
severidad de ECV, pero pocos han valorado simultaneamente
ambos marcadores y lo han correlacionado con la condicion
arterial®.

Hasta el momento, ninglin estudio habia analizado los
efectos de una dieta grasa en la liberacion de MPE y de CPE.
Marin et al han descrito cdmo tras el consumo de dieta medi-
terranea (DietMed) y de una dieta baja en grasa y rica en
hidratos de carbono(CHO-ALA) existen menores concentra-
ciones de colesterol total, cLDL, apo By lipoperoxidos frente
a la dieta rica en acidos grasos saturados (DietSFA).

Ademas han observado una menor actividad de SOD plas-
matico y mayores concentraciones de B-caroteno tras del
consumo de DietMed respecto a las otras dos dietas.

Respecto a las MPE totales, a las MPE apoptoéticas y a las
concentraciones de MPE activadas, fueron menores tras el
consumo de DietMed vs. DietSFAy CHO-ALAy por el contrario
se observé un mayor nimero de CPE tras la ingesta durante
cuatro semanas de la DietMed.

Diversos estudios han medido concentraciones de MPE o
el nimero de CPE, pero la novedad de este estudio radica en
que existen pocos trabajos en los que se hayan realizado las
dos medidas y en ninglin caso se habian analizado los efectos
de la dieta sobre estas variables.

En resumen, se ha demostrado como una dieta saludable
como es la dieta mediterranea genera mejores perfiles tanto

lipidicos como de mediadores de estrés oxidativo frente a
una dieta rica en grasa. Ademas de esto, la dieta mediterra-
nea es capaz de aumentar el nimero de CPE y disminuir
la concentracion de MPE, mejorando la funcionalidad del
endotelio y pudiendo ser considerados como marcadores en
estadios iniciales de disfuncion endotelial.
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Perfiles lipidicos y parametros de estrés
oxidativo en pacientes varones y mujeres
en hemodialisis

Osorio A, Ortega E, de Haro T, Torres JM, Sanchez P,
Ruiz-Requena E. Mol Cell Biochem. 2011;353:59-63.

El objetivo del trabajo fue el estudio de marcadores ate-
rogénicos en pacientes con enfermedad renal cronica en
estadio 5D (IRC-5D) en hemodialisis para determinar qué
parametros se modifican y si su comportamiento difiere
entre pacientes hombres y mujeres de edades similares.
Se valoraron los niveles de colesterol total, triglicéridos,
glucosa, proteinas totales, colesterol-HDL, colesterol-LDL,
modificaciones oxidativas de las lipoproteinas de baja densi-
dad, autoanticuerpos contra lipoproteinas de baja densidad
oxidadas (LDL-ox), homocisteina (Hcy), folato y vitamina By,
en sujetos de ambos sexos tanto controles como pacien-
tes IRC-5D sometidos a mas de 6 meses de hemodialisis.
Los pacientes IRC-5D tenian el colesterol y los niveles de
colesterol-LDL y LDL-ox significativamente disminuidos; asi-
mismo se encontraban elevados los niveles de ox-LDL-AB y

Hcy frente a sus respectivos controles. La reduccién de los
niveles de LDL-ox en pacientes CKD no implica un menor
riesgo de aterosclerosis. De hecho, el riesgo puede ser supe-
rior debido a una mayor captura de LDL-ox por parte de los
receptores scavenger de los macrofagos, los cuales estan
incrementados en estos pacientes. Niveles elevados de Hcy
pueden ser también un factor de riesgo de aterosclerosis en
pacientes varones y mujeres con IRC-5D.

Comentario

La insuficiencia renal cronica (IRC) se ha relacionado con un
incremento en la morbimortalidad cardiovascular. Se trata
de una patologia muy frecuente en la actualidad y constituye
un factor de riesgo cardiovascular independiente en el que la
hipertrofia cardiaca, junto con las alteraciones en el remo-
delado cardiaco y la fibrosis miocardica, juegan un papel
relevante. Otra de las complicaciones cardiovasculares aso-
ciadas a la IRC es el desarrollo del proceso aterosclerotico.
Estudios epidemiologicos y clinicos han demostrado que
la afectacion de grandes arterias es el factor de riesgo
principal de la elevada mortalidad cardiovascular en la
enfermedad renal crénica’.

Los pacientes en dialisis tienen tasas elevadas de even-
tos aterosclerdticos y de mortalidad cardiovascular. Los
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