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Fundamento . La h ipercolesterolem ia altera la función  regula-
dora del endotelio y la consiguien te disfunción  endotelial de-
sem peña un  papel fundam ental en  el desarrollo de la ateros-
clerosis.
Objetivo . Analizar en  pacien tes h ipercolesterolém icos cóm o se
afecta la función  endotelial sustituyendo una dieta r ica en  gra-
sa saturada por una baja en  grasa a expensas de la grasa satu-
rada (dieta estadio 1 del National Cholesterol Education  Pro-
gram  [NCEP-1]) o por una dieta enriquecida en  grasa
m onoinsaturada (característica de los países m editerráneos).
Diseño. Estudio de in tervención  dietética aleatorizado y cru-
zado, cada una duran te 28 días, llevado a cabo en  22 varones
hipercolesterolém icos en  el Hospital Reina Sofía de Córdoba.
Métodos. Se determ inaron  las concentraciones plasm ática de
P-selectina y lípidos, así com o la función  endotelial por eco-
grafía en  la arteria braquial.
Resultados. La vasodilatación  dependien te del endotelio au-
m entó duran te el período de dieta m editerránea, pero no con
la del NCEP-1, en  com paración  con  la dieta basal r ica en  grasa
saturada. Adem ás, las concentraciones plasm áticas de coleste-
rol, cLDL, apolipoproteína B y P-selectina dism inuyeron  du-
ran te las dietas NCEP-1 y m editerránea.
Conclusión. En los pacien tes h ipercolesterolém icos, las dietas
pobres en  grasa (especialm ente, grasa saturada) y aquellas r i-
cas en  grasa m onoinsaturada m ejoran  la función  endotelial.

COMENTARIO

Aparte de regu lar nu m erosas fu nciones vascu lares, el endotelio

es la prim era estru ctu ra qu e es dañada por los cam bios

hem odinám icos sangu íneos y por las alteraciones hu m orales

relacionadas con  los factores de riesgo cardiovascu lar, lo cu al

afecta a la sín tesis y la liberación  de su stancias vasoactivas. La

alteración  m ás llam ativa es la redu cción  de la produ cción  de

óxido n ítrico o factor relajante derivado del endotelio. Las

consecu encias son  m odificaciones fu ncionales com o la

inhibición  de la vasodilatación  o vasoconstricción  paradójica y

estru ctu rales (crecim iento del m ú scu lo liso, adhesión  de célu las

sangu íneas) de la pared arterial, qu e son  responsables del in icio,

el desarrollo y la progresión  de la en ferm edad aterosclerótica y se

engloban bajo el térm ino de “disfu nción  endotelial”1.

La disfu nción  endotelial asociada a la aterosclerosis se dem ostró

in icialm ente en  la circu lación  coronaria de pacien tes con

cardiopatía isqu ém ica, y su bsigu ien tem ente se desarrolló u n

m étodo incru ento para estu diarla en  las arterias braqu ial o

fem oral su perficiales m ediante ecografía de alta resolu ción 2. Las

respu estas del endotelio de las arterias periféricas se
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correlacionan con  las variaciones de la circu lación  coronaria en

pacien tes evalu ados con  am bos m étodos, por lo qu e la bu ena o

m ala fu nción  endotelial en  la arteria braqu ial se considera u n

equ ivalen te de fenóm enos sim ilares en  la circu lación  coronaria.

La técn ica de estu dio ecográfico de la fu nción  endotelial en  la

arteria braqu ial evalú a los cam bios de calibre del vaso fren te a

dos tipos diferen tes de estím u los: el au m ento de flu jo

postisqu em ia indu cida por u n  torn iqu ete, qu e libera óxido

nítrico endógeno, relajante del m ú scu lo liso, y en  condiciones

norm ales cau sa u na vasodilatación  qu e es, por defin ición ,

dependien te del endotelio, y la adm inistración  de n itroglicerina

su blingu al com o donante exógeno de óxido n ítrico, qu e produ ce

u na vasodilatación  independien te del endotelio, reflejando el

fu ncionam iento del m ú scu lo liso arterial1.

Se ha constatado qu e todos los factores de riesgo, tan to los

tradicionales (edad, m enopau sia, tabaqu ism o, hipertensión

arterial, dislipem ia, diabetes) com o los em ergentes

(lipoproteína[a], hiperhom ocisteinem ia, oxidación  de LDL),

redu cen  la dilatación  dependien te del endotelio, y qu e esta

alteración  es reversible tras el tratam iento de los factores

m odificables1. Adem ás, hay evidencias en  au m ento del papel

m odu lador de la fu nción  endotelial qu e tienen  ciertos nu trien tes

considerados com o beneficiosos para el riesgo cardiovascu lar,

com o los ácidos grasos n-3, las vitam inas an tioxidantes, el ácido

fólico y la L-argin ina com o precu rsor del óxido n ítrico3,4.

El presen te trabajo se in scribe en  la línea de investigación

actu al de los alim en tos com o poten tes m odu ladores del riesgo

cardiovascu lar. En  u n  diseño aleatorizado y cru zado, Fu en tes

et al adm in istraron  tres dietas a 22 varones

hipercolesterolém icos: u na dieta de tipo “occiden tal” (rica en

grasa satu rada), u na dieta baja en  grasa (la clásica dieta con

m enos del 30% de la energía en  form a de grasa tan

recom endada en  países anglosajones) y u na dieta m editerránea

con  u n  38% de grasa (enriqu ecida en  aceite de oliva), cada u na

du ran te 4 sem anas. Com o era de esperar, las dos dietas

“salu dables” redu jeron  de m odo sim ilar el cLDL (alrededor de

u n  15%) en  com paración  con  la dieta “occiden tal”. Adem ás,

am bas dietas m ejoraron  la vasodilatación  dependien te del

endotelio m edida por ecografía en  la arteria braqu ial, así com o

las cifras de P-selectina (u na m olécu la de adhesión  cu yas

concen traciones circu lan tes au m en tan  cu ando hay disfu nción

endotelial), si bien  sólo la dieta m editerránea m ejoró estos

parám etros de form a sign ificativa con  respecto a la dieta

“occiden tal”. Las m odificaciones de la fu nción  endotelial se

correlacionaron  con  los cam bios del cLDL indu cidos por las

dietas, si bien  éstos explicaban  m enos del 15% de la variación

de aqu éllas.

En  los ú ltim os años se han  pu blicado varios estu dios de los

efectos de alim entos aislados sobre la fu nción  endotelial, tan to

basal com o posprandial, pero este trabajo es im portante por ser

el prim ero qu e investiga este m arcador de aterosclerosis precoz

en  el contexto de patrones dietéticos, u n  en foqu e de la

epidem iología nu tricional qu e está en  au ge, al haberse

constatado, en  estu dios observacionales y prospectivos, qu e el

patrón  de la dieta llam ada “pru dente” (abu ndantes produ ctos

vegetales y redu cción  de carnes y derivados, lácteos en teros y

du lces) tiene carácter preventivo y terapéu tico de diversos

factores de riesgo vascu lar y se asocia a u na m enor incidencia de

com plicaciones clín icas de la aterosclerosis5. Precisam ente, au n

aceptando qu e la m ejoría de la fu nción  endotelial en  este estu dio

sea debida en  parte a la redu cción  de la colesterolem ia, el efecto

beneficioso observado con  las dos dietas, baja en  grasa y alta en

grasa m onoinsatu rada o m editerránea, probablem ente se debe a

su  abu ndancia en  alim entos vegetales ricos en  antioxidantes. La

contribu ción  del aceite de oliva en  la dieta m editerránea a la

m ejoría de la fu nción  endotelial dependería m ás de su  conten ido

en  antioxidantes (caso del aceite de oliva virgen) qu e de los

ácidos grasos m onoinsatu rados, pu es las com idas qu e contienen

grasas de cu alqu ier tipo parecen  afectar de m odo adverso la

fu nción  endotelial evalu ada en  el período posprandial4. En  todo

caso, este estu dio confirm a u na vez m ás qu e am bos patrones

alim entarios, el “pru dente” anglosajón  bajo en  grasa y el

“salu dable” m editerráneo alto en  grasa m onoinsatu rada, son

beneficiosos para la salu d cardiovascu lar.

E. Ros
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