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RESUMEN 

Objetivos: Ln prolifrmcióII de celulf/s musculares /isns n'S­
J10IlSllbles de In Hiperplasia IlItimal Origillfl I!JI las placas arte­

riose/eróticas /lila alteración ellla actividad de enúmas IIIUS­

Ciliares. Nosotros queríamos comprobar si cl/la lliperplasia 
illtimal, producida en e/modelo experimclltal ya dL'SCri/o e/l 
a/l/criores trabajos, /ambiéu ha/Jría mooificnciO/1t's enzimríti­
cas y, en tal caso, si gl/ardall relación COII el erecimiellto inti­
ma/medido en la imagen histológica. 
Material y métodos: Etl ratas Wistar AII,illa hemos provo­
cado IlIIa denudación L'II el el/dotelío de /a aorta abdomillal 
hifrarrellal, compro/mndo en cada semana posterior a la h'SiólI 
la respllesla histológica y los cambios bioquímicos, actividad 
ellzimótica de la lacfato--desllidrogellasa (LO), crea/íll-killasa 
(C K) y SI/S isocnzimas. 
Resultados: Obtenemos engrOSllmiento il/timal e/aramellte 
significativo desde la 2. ｾ＠ S/.'mmIU tras la !L'SiólI endo/elial, sien­
do mayor en la 3.' y 4. 1• A nivel /lioqldmico destaca el predo-­
millio de las isocnzimas LD-5 y CK-88 ellla pared de la aorta 
a/Jdominal de las ratas, eDIl IIn incremen to de la LO-S, del 
cociente LD-S/LD-3 y de la CK-88 cOIlJomle amllellta fa /¡i­
pcrplasia illtimal, siendo significativo para las isoclIZill/as de 
la LO (1'<0.05). 

COllclllsiolles: La pared de la aorta de las ratas Wistar AI­
/Jina tiene actividad de ellzimas muscnlares específicas y el 

t'Still/ulo de las cell1las /l/usculares lisas origi1la ooriaciones 

evidentes de fas isocnzimas de la lactato-desJlidrogeuflSil y de 

la ereatin-kinaSll, guardando estas ooriaciollCS IlIIa relaciólI 
mI/y e/ara con la respuesta de lliperplasia intimal obtenida, de 
forma que SOIl mayores eu los gmpos y las rafas con mayor 
proliforación il/timal . 

Palabras Clave: Hiperplasia Intimal; Actividad enzimática; 

lsoenzimas LD; lsoenzimas CK. 

SUMMARY 

Objeetivcs: T/¡e proliforation of SIllOOO/ mllSClllar cel/s, n'S­
ponsi/Jle jor tlle Jntimal Hyperplasia, originates il/ the ntlle­
rose/erotic "Inques m/ alteratiOI1 ;11 tite I1l11 scrtlnr el/zymcs 
I/clivity. We were tryillS lo prove if ill ti/e il/timalltyperpln­
sia, il¡1f(xil1cetl ;" lite experimenlall/lorle! already descri/Jed 
ill ｬＢ ･ｶｩ ＰＱｾ ｓ＠ works, nlso liten! w01l1d Ix: ellzymnlic modiftcn­
tiOI/S al/d, il/ such a case, if ｫｬｾｰ＠ re!nliol/s¡'¡p lo tite il/timal 
grmutll /J1cnsl1red il/ tlle Itistologicnl ｩｭ｡ｧｬｾＮ＠
Material (lfld IIIctllOds: We Imve pravokcd n dCl/ lIdntiol/ il/ 
tlle f'l1dolltelitl1l1 of ti//! illfrnreJ1al abdomiJ1al aor/a in Wistar 
AI/Jillfl rats. WL'Ck afier frOIll ti/e il1jllry, we Imue premed Ihe 
Itistologicnl n'Spollse and tltc 111·ocltcmical eI/allges, eJ1zymatie 
activitil.-'S of tite laetate dehydrogel1ase (LD), creatinc hllnse 
(CJ() and its isoel/zylllt'S. 
Resl/lts: We oblaill mI Ílll imal profiferatiOlI elenrly sigllifien­
live frolll tite 2nd. week after tite elldothelilllll illjl/ry tltnt 
bcco/J1l-'S grealcr tlllrillg tht! 3rd. allri lite 4th Wt'Cks. Al /Jioclte­
mienl kve/ f'l11pltasizes Ihe predomitmllee of Ihe isocJ/zylllcs 
LO·5 alld CK-BB ill tite {ooll of tite abdom;,ml aorta of ti/e 
mts, witlt all illcrease of tite LO-S, ratio LO-S/LD-3 alld CK-
88 aecording to il1/imalltyperplasia il/Crt'tl5eS, wlticl! is signi­
ficative Jor ti/e isoeflzYII/('S LO (p<O.OS). 
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COlfcll/siolfs: The tUf/1/ 01 tlle aorta ollhe Wislar Albilla mis 
IIf1S activity 01 file specific muscular ellzymes alld Ihe slimll-
111501 tl,e 5/1/00111 /l/I/SCl/lar cel/s origillales miden! variations 
01 fhe isot!lIzyl/ws 01 lile laclale dellydrogemlSe alfd lile creati­
lIe hilase, t"ese variatiollS keep a relatiollship very clear lVilll 
tlle response oi lile obtailled illtima/llyperp/asia, so thal tlley 
are greater in the grollp5 alld Ihe mts Witll greater i"timal 
prolifera/io". 

Key words: Intimal hyperplasia; Enzymatic activity; 

LO isoenzymes; CK isoenzymes. 

Intro ducción 

Se reconoce hoy día de forma generalizada que la 
Hiperplasia Intima!, como p<,rte de la normal cicatriza­
ción de las arterias a las agresiones del endotelio, está 
involucrada en el faUo de la mayoría de los procedi­
mientos de reconstrucción vascular 0 , 2). Esto se ve 
influido, además, porque el d esarrollo rápido de la An­
giología y Cirugía Vascular ha originado que muchos 
d e estos procedimientos quirúrgicos, originalmente li­
mitados a arterias de grueso calibre, se han extendido a 
Jos vasos pequeños, apreciándose con mucha frecuen­
da estenosis y la aparición d e trombosis espontánea, 
implicándose a la Hiperplasia lntimal como causa (3, 4). 

Se conoce igualmente a partir de estudios en animales 
y humanos que el estrechamiento luminal, originado 

por este proceso, se produce princip<, lmc'ntc por una 
proliferación de céluJas musculares lis.,s y posterior de­
pósito de tejido conectivo en la íntima (4). Por otra J'<, rte, 
la proliferación de reluJas de músculo liso es uno de los 
factores m.'Ís importantes en la p<, togénesis de la arte­
riosclerosis, existiendo varios estudios que demuestran 
una alteración en la actividad de enzimas musculares, 
crcatín-kinas.' (0<), lactato-deshidrogenasa (lO) y sus 
isoenzimas, en dicha p<,tología (5, 6, 7). Nosotros quelÍa­
mos comprobar si en la l-liperplasia lntim..,l, producida 
en el modelo experimental ya descrito en anteriores tra­
bajos (8, 9), Y en el cual producimos un., lesión endote­
lial en la aorta abdominal infrarrenal de ratas WL"tar 

A1binas, también habría modificaciones enzimáticas y, 
en tal caso, si guardan relación con el crecimicnto inti­
mal medido en la imagen histológica, añadiendo más 
datos a los escasos estudios enzimMicos de la pared ar­
terial y contribuyendo al conocimiento de este proceso. 

Material y mé todos 

Se escogió como animal de experimentación a la rato:, 
de raza Wistar albina y el modelo d e lesión endotelial 
se realizó con el arrastre de un caté ter-balón de embo­
Iectomía en la aorta abdominal infrarrcnal. 

Los anim.,les elegidos fueron ratas machos de 4 
meses d e edad y con pesos entre 300 y 350 grs., en total 
se uti lizaron 25 animales. Se distribuyeron en 5 grupos 

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE RATAS WISTAR ALBINAS 

25 animales machos: 4 meses de edad. Peso: 300-350 grs. 

Grupo 2 

14 días 

Fig. 1.: Esq/lema de /a distrilmció', de los grupos de alrimales, los días se considera" desde el procedimicmto de lesión arterial. 
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de 5 animales (Rg. 1) que no hubo necesidad de incre­
mentar una vez anaUz.ldos los resultados. Un primer 
gnlpo O grupo control (Grupo O) donde no se realizó 
ningún tipo de procedimiento; un segundo grupo (Gru­
po 1) que, tras el procedimiento de lesión endotelial, se 
s.lcrificó a la semana; el Grupo 2 que se sacrificó a las 2 
semanas; el Grupo 3 a las 3 semanas; y el Grupo 4 a las 
cuatro semanas. Tocios los animales fueron pesados 
previamente al procedimiento quirúrgico y, posterior­
mente, de forma periódica cada 2 días. Los mismos se 
pe5<lb..l n y se intervenían confonne llegab..ln del anima­
lario, de forma totalmente aleatoria. 

El desarrollo del modelo de lesión arterial fue practi­
cado de manera idéntica en todos los animales. Utili­
zando una mezcla anestésica b.lsada en pentob..lrbital 
sódico por vía intraperitone.:ll (20 mgrs./Kg.) y median­
te la disección de la arteria carótida común izquierda, 
se introduce un catéter-balón de Foga rty de calibre 2F 
(B.lxter l-Iea1thcare Corporation) hasta la aorta abdomi­
na l ¡nfrarrenal y se arrastra hasta la altura de las arte­
rias renales en 3 ocasiones, con una presión de inflado 
homogénea. 

Una vez transcurridos los días previstos en cada ani­
mal, se procede a su s.lcrificio y recogida de las mues­
tras, re.:llizándose todas las extracciones siguiendo la 
misma técnica y por el mismo ｣ｩｲｵｾｬ ｮ ｯＬ＠ siendo procesa­
das inmediatamente a su extracción. Se recogen, como 
arteria lesionada, la aorta abdominal infrarrenal y, en 
cada animal, como arteria control, no lesionada, un 
fragmento de aorta torácica descendente. Cada una de 
eUas se divide en dos segmentos, de los que el proximal 
se destinará al estudio por J'<lrte del Departamento de 
Bioquímica; para ello y tras limpiarlo de tejido periad­
venticial y adventicial y lavarlo exh..lustivamente (no es 
ncces.lrio manipulación cuidadosa), se introduce en 
solución PII'FS a pH de 7 y concentración de 50 mM, 

el cual actúa como sistema tampón y conservante. 
Mientras, el segmento distal se destina para la prepara­
ción histológica; para ello se lava con suero fisiológico 
de forma cuidadosa sin tracciones ni manipulaciones 
excesivas, se ｦｩｾｬ＠ en fonnaldehido tamponado al 10% y 
se Ueva para su procesamiento por un técnico de labo­
ratorio, que realiza cartes transversales tiñéndolos con 
Hematoxilina-Eosina y con Orceina. Mediante el análi­
sis de los mismos con microscopía óptica se seleccionan 
los mejores cortes de cada animal procediendo a su fo­
tografía. 

En el estudio bioquímico se procede, por una parte, 

a la medición de la actividad enzimática de la lactato­
deshidrogenasa (LDH) mediante el método de Berg­
meyer (10) y de la creatín-kinas.l (CK) utiliz.,ndo el 
método de 5znsz (n ), y a la medición de las proteínas 
J'<lra obtener así las unidades de enzimas por gramo 
de proteínas. Por otra parte, se rea liza la medición de 
las isoenzimas de LD y CK utili,. .... lndo el método 
Paragon de los L...,boratorios Beckman de separación 
electroforética (12, 13). 

En el análisis de la imagen de los cortes histológicos 
fotografiados de cada animal se rea liza el cociente 
entre la medición del área de la luz del vaso (A LV) y la 
medición del área interna a la membrana b.1S.ll (AMB) 
(9) (Fig.2). En los vasos nonna les este cociente es igual 
a 1 (4), al ser la íntima o endotelio del vaso una mono­
capol de células y coincidir ambos valores, lo cual se 
interpreta como que el 100% de la luz del vaso está 
libre o penneable, sin existir hiperplasia intimal me­
dible. Si este cociente, como se ve en la imagen de la 
Fig. 2, es de 0,82, qu iere decir que el 82% de la luz está 
libre y, por tanto, el restante 18% está ocupada por ere­
cimiento intimal. Es decir, cuanto menor es este cocien­
te mayor es el área de hiperplasia intimal que ocupa la 
luz del vaso, utilizando su valor J'<l ra compararlo con 
las mediciones enzimáticas. 

Con todos los valores obtenidos, se procedió al estu­
dio estadístico. Para ello se utilizó el análisis de la va-

A 

Fig. 2.: Fotografía de la image" histol6gica de 1111 corte 
transversal de la aorta de mm rata del grupo 3 donde se mllestra 
el área de crecimiento intimal (e), el área de la Irr! del vaso se 
se,ia/a con (A) y (B) indica la membra"a basal. El AL V será A, 
el AMB será A+e, ti rocie"te entre ambos (AL VIAMB-AlA+e) 

es la medici611 que nos indica la ca/llidad de erecimiellto ° 
IJipcrplasia ¡I/timal, Cl/allto mellor es este eocieule mayor es el 
área de erecimil'IIlo intimal (e). 
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Tabla 1 

Resultados: Valores promedio comparativos 

Aorta Abdominal 

Medición Hiperplasia Intimal .. ｾ＠ Isoenzimas LO 

Grupo O Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 
",," '- 1 1 0,877 D.na 0,736 

lDH . ;;;;., 2128,84 147524 1036,63 1163,53 1253,78 

1.,0.1 (") 1,46 0,72 1.74 2,32 2,88 

LD·2(") 4,54 4,68 3.3 2,88 2,52 

LD·3 (") 14,46 10.14 5.36 4," 6,18 

Ll).4 (%) 41 ,98 42.5 34.06 27,28 32,5 

LD·5 (%) 37,58 42.02 55.56 63,08 55,88 

1.,O.5A.D-3 2.59 4,14 10.36 14,14 9.04 

Coc..2.: Cocieote Nea de ill.I.Iz del ｖｾｎ･｡＠ ｾ＠ a la r.IembrlWI8 BasiI. 

ｌｃｬｴｴＧＺｴ｡ｬｾ＠
N.5.: No Si¡,n!icali'1o, 

UJ.f9'.¡¡rot: lklidadeIll'IIIn'IaCionaI por PIlO de ｾ･ｩｮ｡ｳＮ＠

S¡QNF. 

P<O,OOI 

N.s . 

P=O,06 

N.s. 
P:O,06 

P,,(J,03 

P,,(J.Ol 

P,,(J,04 

Tabla 1: Va/ortos promedio ohtelzidos en la aorla abdominal 
(arteria lesionada) el! cada mIO de los grupos, se rowlXlrall los 
del cociente ALVIAMB y los de la LDH y SI/S isoenzimfl$ (ver 
texto). 

ria nza de 1 vía, para realizar las comparaciones en­
tre las semanas y, si fue significativo, se emplearon 
las pcnaliz.:, ciones de TI/key, si los tamaños de mues­
tras eran iguales, o de Bol/ferroni si no lo eran. 

de la lesión (valor promedio del cociente ALV / AMB 
del grupo 2 de 0,.8771), siendo mayor en el de 3 y 4 
semanas (valores promedio de 0,7289 y 0,7361, respec' 
ti vamente). Por otra pMte, en cuanto a las enzimas, 
destacar la falta de homogeneidad en los valores obte­
nidos de LDH tota l, careciendo por tanto de significa. 
ción, mientras que se aprecia un significativo incremen· 
to de la LOoS y descenso proporcional de la LD-4 y 
LOo3 en los grupos con hiperplasia intimal (gnlPOS 2, 3 
Y 4) fren te a los que no tienen (gru pos O y 1), en relación 
además con el grado de crecimiento obtenido. Todo 
ello conduce a obtener una gran significación estadística 
Cil la mediciólI del cociellte ALVIAMB (Fexp = 44,43; (2, 24) 
grados de libertad (g.l.); p<O,OOl), expresada en la com­
paración entre los grupos con hiperplasia intimal (gru­
pos 2, 3 Y 4) Y los que no tienen (grupos O y 1), así como 
al compmar los gnlpos con mayor hiperplasia (grupos 
3 y 4) Y el de menor (grupo 2). De manera similar, se 
encuentra significación estadística en la comp<,ración 
de los va lores promedios de las isoel/zimas LD-4 (Fexp = 

3,10; (4,20)g.l.; p = 0,0387), LO-S (Fcxp=4,01; (4, 20) g.l.; 
P = OjllS1) y del cociente LD-5/LD-3 (Fexp = 2,97; (4, 19) 
g.l ,; p = 0,0463), estando mu y próximo de la LD-3 
(Fexp = 2,64; (4, 19) g,l.; p = 0,(663); en estos casos cuan· 
do se comp<,ra el grupo de mayor hiperplasia (grupo 3) 

con los que no tienen (grupos O y 1), En la Fig. 3 se apre­
cia de fo m1a representativa los resultados comentados. 

Resultados 
RESULTADOS COMPARATIVOS 

Hiperplasia Intimal", Isoenzimas LO 

Se presentan en la Tabla 1 los 
valores promedio obtenidos en 
cada grupo, tanto del cociente 
ALV/AMB como de la activi­
dad de LDH y sus isoenzimas, 
se añade igua lmente el valor 
del cociente LOoS/ LOo3 que es 
utilizado por algunos autores 
como índice de las variaciones 
que experimentan ambas iso­
enzimas (incremento de la pri· 
mera y descenso de la segun· 
da) en arterias con placas 
arteriosc1er6ticas (S, 6, 7, l S), Se 
puede observar, por una p<,rle, 
la existencia de crecimiento in· 
timal medible a las 2 semanas 

50 a Angiología - 212000 

Aorta Abdominal 1 Grupo 21 1 Grupo 31 1 Grupo 41 

. L",O"p'"' e ａ Ｇ ｾＥ＠ ｾ Ｌ ＱＲ ｾ ＧｉＮ＠
O Luzlibrl' ｾ＠ po ｾ＠ ｾ＠ｾ＠

ｾ＠ 87,71"/. 72,88% ＷＳ Ｌ ＶＱ ｾ Ｅ ｾＭＭＭＢ＠

• Grupo 4 

• Grupo 3 

Ll Grupo 2 

• Grupo 1 

L Grupo O 

1DO 
so 
so 
40 
20 

O U). I LO·! tI)·J U)-4 Ll)-5 

Fig. 3.: RepreselZtación esquemática de los resultados reflejados ellla Tabla 1: lalriperplasia 
úllimal se expresa segrin la proporciólJ de luz ocllpada y II/z libre por diclzalziperplasia. 
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Tabla 11 
Resultados: Valores promedio comparativos 

Aorta Abdominal 

Medición Hiperplasla Intimal.. ｾ＠ Isoenzimas CK 

Grupo O Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 

ｃｯ｣ｾ＠ '- 1 1 0,877 0,728 0,736 

" 
ｃｾ＠ 1641,7 1536,78 1097,32 973,81 1673,95 

CK-MM 16.42 19,9 7,5 4,08 12,12 

CK-MM 8,22 4,74 7,8 6,14 6,42 

CK-BB 75,36 75.38 84,68 89.78 81,44 

Coc . .!.!::...: Cociente "'ea de la LIIl: del VW:;,... Í'u..-,a a la Membrana eas.. 
eK: ｾｭＮｫｗ｜｡Ｄ｡Ｎ＠
N.S.: No SIgrificativo.. 

U.lJgr.prot: lkidades Intemadonales por pno de ｾ＠

SIGNF. 

P<O,OOI 

N.S, 

M,OS 

N.S. 

N,S. 

Tabla 11 : Se expresm! altora los valores promedio obtenidos 

tambi!1I el! la aorta abdomilJa/ (arterinlesiolluda) t!/J eada WIO de 

los gTJIptJS, eomparnlldo los de/ eoáellle ALVIAMB eOIl/os de la 

CK y sus iSOCllzimas (ver texto). 

Por otro lado, en la Tabla 1I se exponen los valores 
promedio obtenidos tanto de la actividad global de CK 
como de sus isoenzimas, en comparación también con 
los valores del cociente ALV / AMB. En este caso, se 
puede apreciar que los valores de CK total tampoco 
orrecen homogeneidad suficiente y que no existen d ife­
rencias significativas en los 

ca de los distintos grupos. Como era de esperar, al tra­
tarse de una nrteria no lesionada, no mostraron ningu­
na diferencia significativa y el valor del cociente ALV I 
AMI3 fue 1 en todos los casos, al no existir crecimiento 
intimnl. 

Discusión 

Hay que comentar, en primer lugnr, que existen muy 
pocos trab.,jos publicados sobre estudios bioquímicos 
en la pared arterial y, en concreto, referidos a la hiper­
plasia intimal no hemos encontrado ninguno. Debido a 
ello y, como ya se comenta en la introducción, por la 
importancia de este proceso en la permeabilidad de los 
procedimientos de reconstrucción vascular, existe una 
necesidad de mode1os de experimentación que incre­
menten nuestros conocimientos sobre el mismo en 
cualquier sentido. 

En estudios sobre arteriosclerosis, hay que destaúu 
como GOlt'" y Belldilt (S) estudiaron las isoenzim.,s LD 
en placas atcrosc1cr6ticas humanas, encontrando un 
sorprendente aumento de la relación isoenzimática LO. 
S/ LD-3 en Ins placns con respecto al obtenido de la inti­
ma y la media. Ellos interpretaron que estos cambios de 
la LDH se debían a una modificación fenotíp ica en las 
células de músculo liso y no al descenso de la presión 

va lores de sus i.soenzim.'s, si 
bien se observa un evidente 
incremento de la CK-BB en los 
grupos con hiperplasi.:, intimal 
(grupos 2, 3 Y 4) Y descenso 
proporcional de la CK-MM, en 
cuyo caso se puede hablar de 
indicios de significación (Fe.xp= 
= 2,82; (4, 18) g,l.; p = 0,0561) 

cuando se compara el grupo 3 
(el de mayor crecimiento in­
timal) con los grupos O y 1 
(sin crecimiento intimal). En la 
Fig. 4 se representa, también 
de forma comparativa, los da­
tos expuestos. 

RESULTADOS COMPARATIVOS 

Por último, en la Tabla III se 
exponen los resultados de los 
valores promedio obtenidos en 
los fragmentos de aorta toráci-

Hiperplasia Intimal ", Isoenzimas CK 

Aorta Abdominal IGruPo4 1 
• Luz Ocupada 

I:J Luz libr(' 
P 12,29'" ＲＷＬＱＲ ｾ ＯＧ＠

ｇＩ ｾ ｾ＠
ＸＷ Ｌ Ｇ［Ｂ ＷＱ ＺＡＥ ｾＭＭＢ＠ 72,88% 73,61 %:------.. 

-----------------
• Grupo 4 100 

• Grupo 3 80 , 

L Grupo 2 
60 

40 
Grupo 1 20 

O 

Fig. 4. : EIJ es /as gráficas se represen/1m los resultados reflejados e lJ la Tabla 11. 
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Tabla 111 

Re5ultados: Valores promedio comparativos en 

Aorta Torácica 

Medición Hlperplasla Intlmal .. .. Isoenzlmas LO y CK 

GnJPO O Grupo 1 GnJpo2 GnJpo 3 GnJpo4 

Coc" '- 1 1 1 1 1 

LOH 1988.18 1657.54 nn.13 1066,4 2537,35 

LD·l(%) 10.92 7,96 13.36 24.28 8.46 

LD-2 ,,,, 25,62 22.42 18.6 102ii 25,88 

u)'3 "') 18,94 20,06 15,24 11,94 22,J 

U).4 ,%) 24,36 22,62 ＲＷｾ＠ 17,36 25.9 

LD·5 "') 20,14 26,9 25,46 36,14 17,44 

LD-5IlD-J 1,06 1,33 1,67 J,02 0,78 

ｉｾｾ＠ 1172.94 479.95 590.54 532,76 1485,94 

CI(·MM 24,56 16,8 17,6 ＱＱｾ＠ 22.32 

CK-MB 9,96 12,88 12.56 9,J 10,9 

"'<lB 65.48 70.32 69,82 78,8 66,76 

Coe. ..... v : CoeIenhl Alea 00 lIa llIl del VI4OlAr&a iuerna lila ｾ＠ Basal. -CI<:CreaIiI-kmsa 

LDH: Lactato-deslldrogenu 

ｎ Ｎ ｓＮＺｎｯｾ＠

u.u",.prol: l.Jnidades Intern.:ionales por 9/- di prtI4eIrm. 

SIGNF. 

N,S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.s. 

N.S. 

N,S. 

N.S. 

N.S. 

Tabla 111: Expoliemos aquí lodos los valores promedio 
estudiados ell/aaorla torácica (arteria /la lesiollada), tallto del 
cociente ALVIILMIJ C0/l10 los de /a LDH!I CK!I SIIS iSOCllúmas 
(ver texto). 

de oxígeno en la cap<' muscular de la pared arterial, 
como habían propuesto LiJ/dy y cols. (16). En una línea 
similar tenemos los trab.ljos de Willtelll/ ':J cals. (1 5), que 
demuestran que en la aorta humana normal la mayor 
actividad de las isoenzimas de la LO corresponden a la 
LD-3, pero si aparecen cambios arterioscler6ticos en­
tonces la máxima actividad es de la LD-5. 

Igualmente, en tr<lb.,jos de nuestro grupo, tanto en 
un estudio cHnico realiL,do en 1990 (6) como en un 
modelo experimental de arteriosclerosis en el conejo en 
1994 (7), se encontró, por una p<,rte, un <lumento de los 
niveles de LD-5 en la p<lr(.'d arterial de p<ldentes arte­
rioscleróticos frente a la máxima activid<ld de la LD-3 
en las arterias nomlales del grupo control. Por otra p<,r­
te, en el modelo experimental, se produce un aumento 
de la LD-5 en la par(.'C! arterial del gntpo experimental 
de anima les artcrioscleróticos. En estos mismos trabajos 
se encontró que la actividad isoenzimática de CK-I3B 
era del 95-100% en la p<,rcd arterial de humanos (6). sin 
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que existieran va riaciones por la presencia o ausencia 
de arteriosclerosis, de manera similar, también predo­
minaba claramente esta isoenzima (70-85%) en la p<1red 
arterial de todos los grupos de conejos estudiados en el 
modelo experimental (7), tanto en los controles como en 
los arterioscIer6ticos. 

En el presente mooelo experimental, se obtiene en el 
estudio histológico un crecimiento intimal evidente y 
medible en todos los animales del grupo 2 (2 semanas 
después de producida la lesión endotelial), coincidiendo 
con los estudios de A/exa/lder W. C/owes y ca/s. (17), reali­
zados en ratas machos Sprague-Dawlcy de 5 meses de 
edad, mediante la denudación del endotelio de la arteria 
0.1r6tida común i7,quierda por el paso intraluminal de un 
catéter-b.:,lón 2F introducido a través de la arteria caróti­
da externa. Este crecimiento intimal en nuestro mooelo 
llega a un lThiximo <1 las 3 senmnas, manteniéndose con 
leve retroceso a las 4 semanas; en el referido modelo de 
C/owes el tiempo de estudio es mayor y encuentra que, 
entTc las 2 y las 12 semanas de la denudación, se dobla el 
grosor de la íntima, pero debido enteramente a un incre­
mento de la matriz extracelular, no existiendo diferencia 
significativa en el n(amero de céluléls. 

Por otra p<,rte, en lo referente al estudio bioquímico 
en nu(.>stro modelo, no teníamos referencim. previas 
sobre determinaciones enzimálicas ni en otros modelos 
de hiperplasia intimal ni en el animal de experimenta­
ción elegido Oa rata). De manera similar a los trab.1;OS 
sobre arteriosclerosis comentados, donde también se 
produce proliferación y migración de células muscula­
res lisas, se obtiene que, aunque ya en la aorta abdomi­
nal no lesionada existe un predominio de la LD-5, 
midiendo el cociente LD-5/ LD-3 promedio 2.59, esta 
isoenzima aumenta de fonnél significativa cuando se 
produce una hiperplasia intima!, llegando el referido 
cociente LD-5/ LD-3 él valores medios de 14.14 en el 

grupo con mayor engTOS<,miento intimal (gnlPO 3). Este 
incremento de LD-5 no se produce en las aortas torá­
cicas de los mismos ani males, donde no se realizó 
arrastre del b.116n, las cuales no sufren modificaciones 
significativas en ninguno de los grupos estudiéldos, 
constituyendo una comprobación adecuadél de que di­
d la modificación isocnzimática es debido al daño arte­
rial provocado. Se puede interpretar que estas variacio­
nes de las isocnzimas LO puede estar en relación, como 
se apunta en algunos de los trab.,jos publicados sobre la 
arteriosclerosis (16,6,7), con la mayor resistencia de la 
isoenzima LD-5 a condiciones metabólicas extremas, 
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FE DE ERRATAS 

En la publicación anterior referente al vol. LB, marzo·abril, n.1l 2, en el artículo titulado «Estudio 
enzimático de la pared arterial en un modelo experimental de hiperplasia intimal y relación con la 
respuesta histológica", en la sección de Resultados página 51, se publicó la siguiente tabla: 

---

Cuando la correcta sena: 

---

Tabla 11 

Resultados: Valores promedio comparativos 

Aorta Abdominal 

Medic ión Hiperptasia Intimal ... o_---1 ... ｬ ｳｯ･ ｮｾ ｩ ｭ｡ ｳ＠ CK 

Grupo O Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 
<:oc •• . ¡¡¡; 1 1 0.877 0.728 0,736 

Ｌ Ｌ［ｾ＠, ｾ＠ 1641,7 1536.78 1097,32 973,81 1673,95 

CK-MM 16,42 19.9 7,S 4.08 12.12 

CK-MM 8,22 4,74 7,8 6,1 4 6.42 

CK·B8 75,36 75,38 84,68 89.78 81,44 

Coc ..... v Ｚ ｾｴ･ｎ･｡､･＠ 111 Luz delVaoINe:a memaam ｾ＠ 8asIl. 

CK: cS:ti'H<msa. 
ｎＮｳＮＺｎｯｾ＠

U.l..7.prot lkoilades lntemaciooaIes por ¡ramo de praIeInaa. 

SlGNF. 

P<O,OOI 

N.S. 

P",O,05 

N.S. 

N.S. 

Tabla 11: Se expresa" allora los Vlllores promedio ohttllidos 
también en la aorta abdomilllll (IIr terialrsiOllllda; en cada 11110 de 
los grupos, comparando los del cociellte ALV/AMB con los de la 
CK y sus ［ｳ｣ｾｭｺｩｦｬｬ｡ｳ＠ (ver texto), 

Tabla 11 

Resultados: Valores promedio comparativos 

Aorta Abdominal 

Medici6n Hiperplasia Intimal ... O_---1 ... ,soenzlmas CK 

Grupo O Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 
<:oc •• 
Ｎｾ＠ 1 1 0,877 0,728 O.'" 

,.2'..., 1641.7 1536,78 1097,32 973,81 1673,95 

CK-MM 16,42 19,9 7.5 4.08 12,12 

CK-MB 8.22 4,74 7.8 6,14 6,42 

CK-BB 75,36 75,38 84,68 89.78 81,44 

Coe,.2..: COaente Nta Ó! liII t.uz del VaYJIMia nema IIa tdvrntlrn 81$11. 

CK: ｾｉｮＭￜｬ｡ｓｉＬ＠
N.S.: No SigOOicativo. 

U.lJgr,prot: I..kldade$ tltwnac:icNles por ｾ＠ de ｾ＠

SIGN'. 
PdMXll 

N,S, 

P=Il,05 

N,S, 

N.& 

Tabla 11: Se expresan ahora los va/ores Ilromedio obtenidos 
lambi¿" en la aorla abdominal (a rteria lesionada) en cada 1/lID de 
los grupos, comparando los del cociente ALVIAMB con los de la 
CK y sus iSOClIZimas (ver texto). 
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