
lipoproteína(a), apolipoproteína A-I, apolipoproteína B) y la
proteinuria en orina de 24 horas. Se interrogó acerca de la
presencia de patología isquémica, que incluía enfermedad co-
ronaria, cerebrovascular o arteriopatía periférica. La actividad
de la enfermedad se calculó según el DAS28.
Resultados: Dos de los 10 pacientes con AR y amiloidosis se-
cundaria presentaban patología isquémica, mientras que no se
observó ningún caso entre los pacientes sin amiloidosis. Aunque
las diferencias no fueron significativas, se observó un perfil lipí-
dico más aterogénico entre los pacientes con AR y amiloidosis
respecto a aquellos que no tenían amiloidosis, en particular un
cociente ApoB/ApoA1 más elevado en los primeros (0,66 y 0,53
respectivamente; p = 0,162). No se observaron diferencias entre
ambos grupos respecto al resto de variables estudiadas.
Conclusiones: La presencia de amiloidosis en los pacientes
con AR podría asociarse a un perfil lipídico más aterogénico,
que contribuiría en el incremento del riesgo cardiovascular
descrito en estos pacientes.

POTENCIAL TERAPÉUTICO DEL ANTICUERPO 
ANTI-PLGF EN EL DESARROLLO DE ATEROSCLEROSIS
C. Roncala, N. Gerdesb, I. Buysschaerta, M. Georgiadoua,
O. Ovchinnikovab, C. Fischera, L. Moonsa, D. Collena, 
G. Hanssonb y P. Carmelieta

aVesalius Research Center (VRC). VIB, 3000 Leuven, Belgium.
bDepartment of Medicine and Center for Molecular Medicine,
Karolinska Institute. Estocolmo. Suecia.

La aterosclerosis es una enfermedad inflamatoria crónica de
las arterias de mediano y gran calibre, que se manifiesta en
forma de síndromes isquémicos agudos en la circulación coro-
naria, cerebral y periférica. El papel de la inflamación es espe-
cialmente importante en todo el proceso, puesto que participa
en todas las etapas del desarrollo de la lesión. Estudios recien-
tes han demostrado la actividad proinflamatoria de PlGF (Pla-
cental Growth Factor) en diferentes patologías, promoviendo
la activación, supervivencia e infiltración de células inflamato-
rias. Este trabajo se centra en estudiar si la inhibición de
PlGF, llevada a cabo por un anticuerpo anti-PlGF, podría mo-
dular el crecimiento y composición de la placa aterosclerótica.
Los experimentos se realizaron en dos modelos de aterosclero-
sis genética; ratones ApoE deficientes (n = 15) y ratones
CD4dnTGFbRIIxApoE-/- (n = 10) que presentan un desarrollo
acelerado de la lesión a consecuencia de una actividad infla-
matoria incrementada. La inhibición de PlGF en estadios tem-
pranos de la enfermedad redujo significativamente el tamaño
de la lesión en un 30% (P < 0,05), así como la infiltración de
macrófagos en un 25% (P < 0,05). Nuestros resultados confir-
man el papel de PlGF como inductor temprano de aterosclero-
sis y sugieren que la inhibición de PlGF podría ser considera-
da como terapia alternativa en el desarrollo de la enfermedad
arterial y sus complicaciones.

SUPERÓXIDO DISMUTASA MITOCONDRIAL 
Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
M. Carneroa, J. Martínb, J.A. González Correab, J.P. de la Cruzb,
J. Navarro-Doradoc, M. Ramajoc, S. Redondoc y T. Tejerinac

aServicio de Cirugía Cardíaca. Hospital Clínico San Carlos.
bDepartamento de Farmacología. Facultad de Medicina. Universidad
de Málaga. cDepartamento de Farmacología. Facultad de Medicina.
Universidad Complutense de Madrid.

Introducción: La actividad de la superóxido dismutasa mito-
condrial (SOD-Mn) es un parámetro conocido para evaluar el

estado oxidativo. El estrés oxidativo, a su vez, está vinculado a
la etiopatogenia de la enfermedad aterosclerótica; pero la rela-
ción directa entre la actividad de la SOD y perfil de riesgo car-
diovascular no ha sido bien determinada.
Objetivos: Evaluar la influencia de distintos factores de riesgo
cardiovascular en la diferencia de la concentración de superó-
xido dismutasa mitocondrial (SOD-Mn) en pacientes con car-
diopatía isquémica.
Material y métodos: Se cuantificó la concentración de SOD-
Mn (mediante kit comercial) en pacientes diagnosticados de
cardiopatía isquémica severa (mediante coronariografía) entre
Junio de 2007 y Junio de 2008. Se analizó, mediante análisis,
bi (ANOVA) y multivariante (regresión logística), la posible
asociación entre diferentes factores y marcadores clínicos de
riesgo cardiovascular y la actividad de SOD-Mn.
Resultados: Hasta el momento se han incluido 64 pacientes
en el estudio. No existieron diferencias significativas en los ni-
veles de SOD-Mn según índice de masa corporal, edad, sexo,
diabetes, hipertensión arterial, hipercolesterolemia, insuficien-
cia renal, infarto miocárdico de menos de 90 días antes de la
determinación, número de vasos coronarios lesionados, ante-
cedentes familiares de cardiopatía isquémica y hábito tabáqui-
co. El análisis multivariante tampoco discriminó ninguna aso-
ciación con los distintos factores analizados.
Conclusiones: En el presente estudio, la actividad de la SOD-
Mn no varía de forma significativa en relación con los distin-
tos factores de riesgo cardiovascular estudiados.

Nuevos factores 
de riesgo cardiovascular

EFECTO DE UNA DIETA MEDITERRÁNEA
SUPLEMENTADA EN COENZIMA Q10 SOBRE 
LAS MICROPARTÍCULAS ENDOTELIALES
C. Marína, P. Pérez-Martíneza, J. Carracedob, J.M. Quintanaa,
M.J. Jiménezb, J. Delgadoa, R. Ramírezb, F. Pérez-Jiméneza

y J. López-Mirandaa

aUnidad de Lípidos y Arteriosclerosis. Hospital Universitario Reina
Sofía. Córdoba. CIBER. Fisiopatología, Obesidad y Nutrición.
Instituto de Salud Carlos III. bUnidad de Investigación, Servicio 
de Nefrología. Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Las micropartículas endoteliales (MPE), recientemente descri-
tas como marcador del daño endotelial, pueden ser considera-
das como un factor de riesgo proaterogénico y contribuir a la
patogénesis de enfermedades cardiovasculares modulando el
balance daño/reparación. Nuestro objetivo será analizar si la
dieta Mediterránea suplementada en coenzima Q10 influye en
los niveles de MPE y de células progenitoras endoteliales
(EPCs).
Metodología: 20 hombres y mujeres con edad superior a 65
años siguieron tres periodos de intervención dietética, de for-
ma randomizada-cruzada de ocho semanas de duración: a)
Dieta mediterránea rica en aceite de oliva suplementada con
Coenzima Q (200 mg/día) (MED + Q). b) Dieta mediterránea
rica en aceite de oliva no suplementada con Coenzima Q (pla-
cebo) (MED). c) Dieta rica en grasa saturada (SAFA). Se deter-
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minaron niveles plasmáticos de micropartículas circulantes to-
tales (MPEt), micropartículas endoteliales activadas (MPEa) y
las células progenitoras endoteliales (EPCs). Así como, tam-
bién, se analizó el grado de apoptosis tras la ingesta de cada
una de las dietas estudiadas.
Resultados: Los niveles de micropartículas endoteliales y el
grado de apoptosis fueron significativamente menores tras la
ingesta de las dietas MED y MED + Q en comparación 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 Mediterránea rica en aceite de oliva,
comparada con una dieta rica en grasa saturada. Este estudio
sugiriere que la dieta Mediterránea suplementada o no con co-
enzima Q10 podría mejorar la capacidad regenerativa del endo-
telio.

EVOLUCIÓN DE LOS MARCADORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN TRES POBLACIONES DISTINTAS
T. Arrobas, E. Melguizo, M.C. González, A. Barco, A. Oribe,
M.C. Cruz y F. Fabiani
Departamento de Bioquímica Clínica. Unidad de Riesgo
Cardiovascular. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Introducción: Los factores de riesgo cardiovascular son un
elemento o una característica mensurable que tiene una rela-
ción 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 prevención primaria como secundaria el principal objetivo
en la aplicación de las guías de práctica clínica es la modifica-
ción de los factores de riesgo y del perfil lipídico de los pacien-
tes con factores de riesgo cardiovascular con el fin de alcanzar
los objetivos terapéuticos propuestos por las distintas guías.
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 hábitos de vida y antecedentes o pato-
logías actuales. Se realizó un seguimiento durante seis meses.
A todos los pacientes se les determinó hematimetría, perfil ge-
neral y perfil de riesgo cardiovascular que incluye lipoproteí-
nas apolipo-proteinas A-I y B-100, marcadores de inflamación
y marcadores emergentes.
Resultados: El grupo de pacientes diabéticos es el que presen-
ta mayor número de hipertensos y obesos. El hábito tabáquico
es mayoritario en el grupo by-pass y más 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 número
de antecedentes personales. Los tres grupos de pacientes estu-
diados presentan a los seis meses de seguimiento diferencias
estadísticamente significativas en las cifras de los parámetros
lipídicos 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 prevención secundaria el objetivo c-LDL es infe-
rior a 100 mg/dl y para pacientes con dislipemia el objetivo
está en función del número 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 así como el
porcentaje de cumplimiento terapéutico quedan reflejados en
la siguiente tabla:

Parámetros Diabéticos Dislipémicos By-pass

c-HDL > 45 mg/dL 54 76 61
c-LDL < 100mg/dL 46 33 47
Triglicéridos < 150 mg/dL 71 82 75
Apo B100 < 130 mg/dL 93 94 92
Fibrinógeno < 350 mg/dL 27 46 51
Homocisteina < 15 �mol/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.

Nutrición y dietética

EFECTO CRÓNICO DEL ACEITE DE OLIVA, 
SOBRE LA DISFUNCIÓN ENDOTELIAL EN PACIENTES
CON HIPERTENSIÓN; RESULTADOS PRELIMINARES
DEL ESTUDIO CITOLIVA 2008
R. Moreno-Luna, M.L. Miranda, E. Pamies, P. Stiefel, 
S. García-Morillo, O. Muñiz, A. Vallejo, L. Beltrán, 
M.C. Pizarro, M.J. Domínguez y J. Villar

Introducción: La disfunción endotelial constituye la primera
manifestación clínica de arteriosclerosis. Estudios recientes
han demostrado que el consumo de compuestos fenólicos me-
jora la disfunción endotelial, sobre todo en pacientes hiperco-
lesterolémicos.
Objetivo: Evaluar el efecto del consumo diario de aceite de
oliva rico en compuestos fenólicos, sobre la hiperemia reactiva
post-isquemia (función endotelial) en mujeres hipertensas.
Material y métodos: Un grupo de mujeres con antecedente de
hipertensión durante el embarazo y que actualmente forman
la cohorte del estudio “CITOLIVA” por presentar un cuadro de
hipertensión moderada-alta, consumaron dos dietas típicas
mediterráneas de 8 semanas de duración cada una. En una de
ellas (A), consumían un aceite de oliva con alto contenido en
compuestos fenólico (200 ppm); mientras que en la otra (B)
consumieron el mismo aceite pero sin compuestos fenólicos (0
ppm). La asignación de las participantes a ambas dietas fue
aleatoria y en diseño cruzado. Antes y después de cada inter-
vención se les midió su Tensión Arterial (TA), analizó su perfil
lipídico y se les realizó un estudio de la respuesta hiperemica
post-isquemia mediante flujimetría en condiciones de ayuno
(laser doppler, perimed®, Suecia)
Resultados: Observamos un incremento significativo de la
respuesta hiperemica post-isquemia (p < 0,05), tras la dieta A
en relación a su homologa, cuyo aceite de oliva carecía de
compuestos fenólicos (B). Por otra parte observamos un mejor
perfil lipídico y TA tras el consumo de ambas dietas, aunque
dicha tendencia no es significativa. No obstante, dichos resul-
tados constituyen un análisis preliminar obtenido del estudio
CITOLIVA, aún en desarrollo.
Conclusión: Una dieta con alto contenido en compuestos fe-
nólicos procedentes del aceite de oliva, podría mejorar la vaso-
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