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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 aterosclerético.
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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pacientes con enfermedad renal crénica terminal muestran
predominio de afeccion por placas fibrosas y graves en arte-
rias coronarias, asi como el empeoramiento de las lesiones
con la presencia de factores de riesgo cardiovascular. Por
tanto, la enfermedad renal crénica terminal desempefa un
fuerte papel en el proceso de desarrollo de las lesiones ate-
rosclerdticas.

Existen varios factores de riesgo que pueden predis-
poner procesos aterosclerdticos entre los que se incluyen
hipertension, tabaquismo, asi como diferentes mecanis-
mos implicados como estrés oxidativo, inflamacion, etc.
Pacientes con enfermedad renal cronica muestran perfiles
lipoproteicos alterados y niveles elevados de LDL-ox. Estos
perfiles anormales en la composicion de LDL y de LDL-ox
pueden contribuir a incrementar modificaciones oxidativas y
la aterogenicidad en pacientes con IRC-5D. Las modificacio-
nes en los autoanticuerpos contra LDL-ox son consideradas
como marcadores de oxidacion de LDL, y por tanto son esti-
madas como marcadores de aterogénesis?. Otro marcador
importante son los niveles de Hcy. Esta se asocia con un
mayor riesgo de sufrir infarto de miocardio y aterosclerosis.
Las concentraciones séricas de Hcy dependen de la funcion
renal, aunque hoy en dia su papel en la enfermedad renal no
esta claro®. El grupo sulfidrilo de la Hcy puede actuar como
un catalizador, generando peroéxido de hidroégeno y radica-
les libres. Ademas de esto, la Hcy es capaz de reducir los
niveles de la glutation peroxidasa, enzima responsable de
reducir el peroxido de hidrégeno. Por todo ello, la acumula-
cion de radicales libres puede causar peroxidacion lipidica,
dando lugar a una mayor oxidacion de LDL.

Hasta el momento, existe cierta controversia entre los
diferentes estudios que han valorado distintos marcadores
relacionadas con aterosclerosis en pacientes IRC-5D. Estas
controversias pueden ser debidas a variaciones poblaciona-
les en cuanto a la edad y el sexo de cada individuo, pudiendo
influir en los resultados obtenidos.

Osorio et al han descrito que el colesterol total y el
colesterol-LDL son menores en pacientes IRC-5D con res-
pecto al grupo control independientemente del sexo. Sin
embargo, los niveles de LDL-ox eran menores tanto en hom-
bres como en mujeres con IRC-5D frente a sus respectivos
controles. Este hecho es atribuido a una mayor captura y
degradacion de LDL-ox por parte de los macrofagos, los

cuales se sabe que estan incrementados en isquemia renal.
Estos autores también han confirmado mayores concentra-
ciones de ox-LDL-AB en ambos sexos en pacientes con IRC-5D
frente a sus controles, lo cual apoya la idea de que los valo-
res plasmaticos de ox-LDL-AB mas elevados se asocian a un
mayor riesgo aterosclerético®. Los niveles tanto de acido
folico como de vitamina B4; no se vieron modificados en nin-
glin grupo, pero si se vio un incremento en el grupo IRC-5D
de los niveles de Hcy.

En conclusion, este trabajo muestra como los pacientes
IRC-5D son propensos al desarrollo de aterosclerosis. Esta
asociacion puede ser debida a alteraciones en el perfil lipi-
dico, estrés oxidativo y elevacion en los niveles de Hcy, los
cuales se encuentran incrementados independientemente
del género. Hoy en dia, el uso de farmacos hipocolestero-
lemiantes para la prevencion de aterosclerosis en pacientes
IRC-5D esta ampliamente extendido. Algunos de estos far-
macos se asocian con aumentos en los niveles de Hcy, por
ello estos datos parecen aconsejar la prescripcion de farma-
cos que tengan el mismo efecto sobre el perfil lipidico pero
que no modifiquen niveles de Hcy.
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Andlisis inmunohistoquimico de
paraoxonasas-1y 3 en placas
ateromatosas humanas
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Antecedentes: La familia de enzimas de las paraoxonasas
(PON) comprende PON1, PON2 y PON3. Son enzimas antioxi-

dantes que degradan lipidos bioactivos oxidados siendo por
lo tanto antiaterogénicas.

Material y métodos: Estudiamos la localizacion de
las proteinas PON durante el desarrollo de aterosclerosis
mediante analisis inmunohistoquimico.

Resultados: En aortas normales, PON1 y PON3 se loca-
lizaron en células de musculo liso (CML) y en células
endoteliales. El marcaje para PON3 fue mas fuerte que para
PON1. Durante el desarrollo de aterosclerosis, el marcaje
de PON1 y de PON3 en CML se redujo en gran medida, mien-
tras que el marcaje en macrofagos para ambas proteinas
se incrementd predominando PON1. El marcaje en macréfa-
gos para PON1 y PON3 se correlaciond positivamente con la
cantidad de inflamacion aértica (ambas p <0,001).
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