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Nuevos factores
de riesgo cardiovascular
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Las microparticulas endoteliales (MPE), recientemente descri-
tas como marcador del dafo endotelial, pueden ser considera-
das como un factor de riesgo proaterogénico y contribuir a la
patogénesis de enfermedades cardiovasculares modulando el
balance dafio/reparacién. Nuestro objetivo sera analizar si la
dieta Mediterrdnea suplementada en coenzima Q,, influye en
los niveles de MPE y de células progenitoras endoteliales
(EPCs).

Metodologia: 20 hombres y mujeres con edad superior a 65
afios siguieron tres periodos de intervencién dietética, de for-
ma randomizada-cruzada de ocho semanas de duracién: a)
Dieta mediterrénea rica en aceite de oliva suplementada con
Coenzima Q (200 mg/dia) (MED + Q). b) Dieta mediterranea
rica en aceite de oliva no suplementada con Coenzima Q (pla-
cebo) (MED). ¢) Dieta rica en grasa saturada (SAFA). Se deter-
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minaron niveles plasméticos de microparticulas circulantes to-
tales (MPEt), microparticulas endoteliales activadas (MPEa) y
las células progenitoras endoteliales (EPCs). Asi como, tam-
bién, se analiz6 el grado de apoptosis tras la ingesta de cada
una de las dietas estudiadas.

Resultados: Los niveles de microparticulas endoteliales y el
grado de apoptosis fueron significativamente menores tras la
ingesta de las dietas MED y MED + Q en comparacién con la
dieta SAFA. Sin embargo, los niveles de EPCs fueron mayores
tras la ingesta de la dieta MED y MED + Q versus la dieta
SAFA.

Conclusiones: Los resultados indican el efecto beneficioso del
consumo de una dieta Mediterranea rica en aceite de oliva,
comparada con una dieta rica en grasa saturada. Este estudio
sugiriere que la dieta Mediterranea suplementada o no con co-
enzima Q,, podria mejorar la capacidad regenerativa del endo-
telio.
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Introduccion: Los factores de riesgo cardiovascular son un
elemento o una caracteristica mensurable que tiene una rela-
cién causal con un aumento de la frecuencia de una enferme-
dad y constituye un factor predictivo independiente y signifi-
cativo del riesgo de presentar la enfermedad de interés. Tanto
en prevencion primaria como secundaria el principal objetivo
en la aplicacion de las guias de practica clinica es la modifica-
cién de los factores de riesgo y del perfil lipidico de los pacien-
tes con factores de riesgo cardiovascular con el fin de alcanzar
los objetivos terapéuticos propuestos por las distintas guias.
Pacientes y métodos: Contamos con una cohorte de 300 pa-
cientes, (100 pacientes diabéticos, 100 pacientes dislipémicos
no diabéticos y 100 pacientes intervenidos de by-pass aortoco-
ronario). En la primera consulta, se cumplimentaba una ficha
por cada paciente sobre hébitos de vida y antecedentes o pato-
logias actuales. Se realiz6 un seguimiento durante seis meses.
A todos los pacientes se les determiné hematimetria, perfil ge-
neral y perfil de riesgo cardiovascular que incluye lipoprotei-
nas apolipo-proteinas A-I y B-100, marcadores de inflamacién
y marcadores emergentes.

Resultados: El grupo de pacientes diabéticos es el que presen-
ta mayor numero de hipertensos y obesos. El hébito tabaquico
es mayoritario en el grupo by-pass y més de la mitad de ellos
son hipertensos al igual que en el grupo de dislipémicos no
diabéticos; este grupo es el que cuenta con el mayor nimero
de antecedentes personales. Los tres grupos de pacientes estu-
diados presentan a los seis meses de seguimiento diferencias
estadisticamente significativas en las cifras de los pardmetros
lipidicos evaluados.

En cuanto al cumplimiento terapéutico lo basamos en las nor-
mas dictadas por el ATP III, que indican que para diabéticos y
pacientes en prevencion secundaria el objetivo ¢-LDL es infe-
rior a 100 mg/dl y para pacientes con dislipemia el objetivo
estd en funcion del ndmero de factores de riesgo; de acuerdo
con esos criterios el cumplimiento de objetivos para diabéticos
es del 46%, para by-pass es del 47% y para el de dislipémicos
del 67%.

Los valores “deseables” de distintos marcadores asi como el
porcentaje de cumplimiento terapéutico quedan reflejados en
la siguiente tabla:

Parametros Diabéticos  Dislipémicos By-pass
c-HDL > 45 mg/dL 54 76 61
¢-LDL < 100mg/dL 46 33 47
Triglicéridos < 150 mg/dL 71 82 75
Apo B100 < 130 mg/dL 93 94 92
Fibrinégeno < 350 mg/dL 27 46 51
Homocisteina < 15 wmol/L 63 81 76
PCRhs < 3 mg/dL 41 73 49
Cumplimiento (%) 46 67 47

Conclusiones: El grupo de mayor riesgo coronario es el de
diabéticos pues es el que tiene el menor porcentaje de pacien-
tes con HDL altos y el menor porcentaje de pacientes con valo-
res deseables del resto de los marcadores estudiados.
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