
Cartas al editor

Un nuevo mecanismo molecular que explica la

acción del resveratrol frente a la lesión por

reperfusión

Al editor:

He leı́do con gran interés el artı́culo de Ulus et al1. Su

investigación demuestra que el resveratrol suprime de

forma importante la actividad funcional de los neutrófilos,

lo que se pone de manifiesto por la disminución de la

actividad de la mieloperoxidasa comparado con placebo.

Me gustarı́a completar la discusión de los autores1 intro-

duciendo una importante vı́a a través de la cual el f�armaco

podrı́a suprimir la actividad de los neutrófilos.

En la lesión por isquemia-reperfusión la atención se

centra en la interacción entre los neutrófilos y las célu-

las endoteliales. La lesión atribuida a la obstrucción de

la microvascularización por los neutrófilos podrı́a iniciar

una cascada de lesiones a través de la liberación de radi-

cales libres, enzimas y citocinas, asi como una alteración

fı́sica del endotelio, que llevarı́an a la obstrucción de los

capilares afectando, por tanto, al aporte de oxı́geno a los

tejidos. Ası́ mismo, la migración transendotelial de neu-

trófilos, con la liberación de especies reactivas del oxı́-

geno y citocinas, provoca una agresión adicional en el

tejido lesionado2,3. No obstante, en la patogenia del

sı́ndrome de reperfusión, un componente clave es la

regulación al alza de las moléculas de adhesión super-

ficial en el endotelio vascular y su interacción ulterior

con los neutrófilos activados4. La proteı́na de adhesión

m�as importante identificada en los neutrófilos es el

antı́geno 1 asociado a la función linfocitaria de la inte-

grina (LFA-1, CD11a/CD18), que es el ligando de la

molécula 1 de adhesión intercelular (ICAM-1), expre-

sada en el endotelio. La interacción LFA-1/ICAM-1 es

decisiva para la entrada de los neutrófilos en los lugares

de inflamación5,6. El resveratrol regula a la baja la

expresión de ICAM-1 y LFA-1 y, a través de su unión a

esta última, interfiere con la interacción ICAM-1 y

LFA-17,8. Es preciso tener en cuenta este importante

mecanismo como principal componente de la inhibición

de la actividad neutrófila inducida por resveratrol.
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Tratamiento de los aneurismas del arco palmar

superficial de la mano

Al editor:

Leyendo el artı́culo de Yaghoubian y De Virgilio1 sur-

gen varios comentarios. En primer lugar los autores pre-

sentan el caso como insólito, sin embargo, en 1996, en el

artı́culo publicado por Rieck et al2 ya se describe que los

aneurismas del arco palmar superficial son mucho m�as

frecuentes que los de las arterias digitales. En su revisión

de los estudios publicados encontraron 48 casos de

aneurismas verdaderos y 57 pseudoaneurismas a nivel del

arco palmar superficial. Desde entonces se ha descrito un

número aún mayor.

Adem�as, es poco probable que los aneurismas se deban

a la canulación de la arteria radial. La colocación de las

c�anulas es en la arteria radial a nivel del tercio distal del

radio y no en el arco palmar superficial situado en relación

con la articulación carpometacarpiana. Por esta razón ana-

tómica, es dudoso que la canulación arterial sea una de las

causas.
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