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b) la elucidacion de las vias potenciales de serializa-
cion implicadas, y c) el estudio en relacion con la ca-
pacidad de inducir PGI, de HDL procedentes de un
estudio de dietas (MUFA, PUFA n-6, PUFA n-3) en
voluntarios. En particular, muestran cémo las HDL
procedentes de humanos sometidos a una dieta rica
en PUFA n-3 tienen una capacidad disminuida para
inducir PGI, respecto el resto de las dietas del estudio.
La relevancia de este estudio radica, ademds, en que
abre nuevas vias de investigacion. En cuanto a su me-
canismo regulatorio, cabe destacar la determinacion
del potencial receptor de las HDL implicado en el efec-
to, elucidar la via de transmision de sefial o determinar
exhaustivamente la importancia de la composicion li-
pidica de las HDL en la capacidad de ésta de inducir
PGI,. Respecto a este uiltimo punto seria interesante
conocer si el componente lipidico de las HDL tiene ca-
pacidad para inducir COX-2/prostaciclina o participa
en asegurar una conformacion a las apoproteinas
componentes de las HDL. En un futuro, estas dreas
podrian conducir a la utilizacion de nuevas dianas te-
rapéuticas. También, y como ya indican los autores en
la discusion, seria extremadamente importante cono-
cer la composicion de las HDL utilizadas procedentes
del estudio de las dietas. Como ellos mismos indican,
en otros modelos animales se han obtenido resultados
similares y se atribuyen a valores disminuidos de AA,
pero los diversos resultados obtenidos en humanos
muestran cierta inconsistencia que podria deberse a la
diferente composicion lipidica de las HDL.

Este estudio sugiere, una vez mds, la importancia de
conocer no sélo la concentracion plasmdtica sino
también la composicion de las HDL.
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Los infiltrados celulares, compuestos mayoritaria-
mente por linfocitos, se presentan comdinmente en
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la pared arterial en los aneurismas adrticos abdo-
minales (AAA). Sin embargo, y a pesar de ello, la
naturaleza precisa de dichas poblaciones celulares
no se ha descrito con detalle. La intencién de este
estudio fue realizar una caracterizacion fenotipica
exhaustiva de los linfocitos infiltrantes, con el fin
de definir el proceso inflamatorio que se desarro-
lla en los AAA. Para este propdsito, se purificaron
los linfocitos infiltrantes de los AAA procedentes de
25 muestras frescas de la pared de aneurismas y,
como control, los linfocitos de sangre periférica
(PB) de los mismos pacientes. La expresion de
marcadores especificos de linaje, moléculas de ma-
duracién, antigenos de activacién y moléculas de
adhesion en los linfocitos B y T se examiné por
analisis con inmunofluorescencia de triple color y
citometria de flujo. El fenotipo de los linfocitos in-
filtrantes de AAA se comparé con el de los PB de
los pacientes con AAA. Los resultados revelaron
que los linfocitos B y T infiltrantes de AAA consis-
tian en células de memoria activada, con propieda-
des especificas de busqueda. Ademas, expresaron
moléculas de coestimulaciéon B/T y, ocasionalmen-
te, exhibieron propiedades fenotipicas indicativas
de la formacién de estructuras linfoides ectépicas.
Estos hallazgos se discuten en vista de las similitu-
des compartidas con las infiltraciones linfoides que
aparecen en otras alteraciones crénicas autoinmu-
nes o inflamatorias.

COMENTARIO

Los aneurismas de la aorta abdominal (AAA) son
una entidad frecuente y grave que se define como un
aumento del didmetro de la aorta de, al menos, el
50%, comparado con el didmetro normal esperado.
Se ha estimado que cada ario fallecen en Estados
Unidos 15.000 personas a causa de esta enferme-
dad’, debido a la rotura de la pared arterial y la he-
morragia masiva que conlleva. Casi la totalidad de
AAA se deben a la arteriosclerosis vy a los factores
etioldgicos de esta enfermedad. Existen distintos fac-
tores ariadidos que predisponen a su aparicion; entre
ellos, factores genéticos, mecdnicos, de cardcter he-
modindmico y anatémicos. Entre estos iiltimos,
cabe destacar la casi ausencia de vasa vasorum in-
tramurales en la aorta abdominal. A través de nume-
rosos estudios realizados en la iiltima década se ha
demostrado que los procesos inflamatorios propios
de la arteriosclerosis desempeiian un papel principal
en inicio v la expansion de los AAA. Como conse-
cuencia de la infiltracion de macrdfagos v linfocitos
en la pared arterial y de la inflamacion desencadena-
da por éstos, ocurriria la degradacién proteolitica de
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las proteinas estructurales de la pared de la aorta, so-
bre todo la elastina y el coldgeno, que conduce a una
destruccién de la arquitectura de la capa media arte-
rial v a la dilatacion progresiva de la arteria. Dicha
degradacion es mediada por distintas moléculas de
una familia de endopeptidasas denominadas metalo-
proteinasas (MMP), entre ellas la colagenasa-1 vy la
estromelisina-1%. En este sentido, es de gran interés
conocer la naturaleza de las células que infiltran la
pared arterial en el lugar donde se forman los aneu-
rismas, para profundizar en el conocimiento de su
patogenia. En el trabajo que comentamos, los auto-
res estudian las muestras de tejido fresco de AAA de
25 pacientes de edad media a avanzada, con el obje-
tivo de caracterizar los linfocitos presentes en estas
muestras. En primer lugar, destacan que los infiltra-
dos celulares, formados por linfocitos B y T, ademds
de macréfagos, a diferencia de lo que ocurre en la ar-
teriosclerosis no complicada con la aparicién de
aneurismas, no se limitan a la intima, sino que tam-
bién afectan a las capas mds externas de la pared
adrtica, lo que coincide con los resultados de estu-
dios previos. Al comparar a las poblaciones de linfo-
citos de los AAA con las de la sangre periférica, ob-
servan que en ambas predominan los linfocitos T,
pero en los AAA los linfocitos B son mds abundan-
tes, e incluso en algunos casos se encuentran en una
proporcion similar a la de los linfocitos T. Los auto-
res sugieren que esta mayor proporcion de linfocitos
B podria desemperiar un papel importante en la res-
puesta inmune e inflamatoria presente en la pared de
los AAA. Asimismo, la mayoria de los linfocitos T y
B de los AAA eran positivos para las moléculas de
activacion celular, mientras que no lo eran los de la
sangre periférica. Los linfocitos B de los AAA expre-
saban la molécula inducible CD80, que podria ac-
tuar como presentadora de antigenos a los linfocitos
T, lo que apuntaria a una interaccion entre los linfo-
citos By T de los AAA en la génesis de la reaccion in-
flamatoria. Tanto los linfocitos B como los T de las
AAA mostraban marcadores de memoria celular, lo
que sugiere que las células con memoria, y con una
menor dependencia de sefiales de reconocimiento de
antigenos, serian las que preferentemente migrarian
al interior de la pared arterial. Ademds, los linfocitos
B de los AAA podrian formar, ocasionalmente, fo-
liculos linfoides y centros germinativos, es decir, or-
ganos linfoides ectépicos. Por otra parte, en este es-
tudio se hallan marcadores en los linfocitos de los
AAA que indican una menor capacidad de migrar, lo
que favoreceria su permanencia en las lesiones. Los
autores destacan la similitud entre los linfocitos de
los AAA vy de otras enfermedades inflamatorias croni-
cas, y el cardcter inflamatorio y autoinmune de la
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patogenia de los AAA. En sintesis, el trabajo de Oca-
fia et al nos permite profundizar en la patogenia de
los AAA a través del estudio de las poblaciones de lin-
focitos presentes en estas lesiones arteriales. Cabe
destacar el cierto predominio de los linfocitos B, asi
como la presencia de marcadores de activacion celu-
lar y de interaccién entre los linfocitos By T, al igual
que de marcadores de memoria celular y de escasa
tendencia a migrar o de permanencia en las lesiones.
Por iiltimo, y desde el punto de vista preventivo, el
96% de los pacientes del estudio que aqui comenta-
mos tenia antecedentes de tabaquismo, y el 72%, de
hipertension arterial, lo que abunda en el papel de los
factores aterogénicos en el origen de esta enfermedad.

X. Pint6 Sala
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Los componentes minoritarios del aceite virgen de
oliva pueden explicar los efectos saludables de la
dieta mediterrdnea en el sistema cardiovascular y
el desarrollo del cancer. La produccién descontro-
lada de especies reactivas de oxigeno (ROS) y me-
tabolitos del 4cido araquidénico (AA) contribuye a
la patogenia de la enfermedad cardiovascular y el
cancer, y las células inflamatorias infiltradas en la
placa de ateroma o en un tumor son una de las
fuentes mayoritarias de ROS e eicosanoides. Nos
propusimos determinar los efectos del escualeno,
el B-sitosterol y el tirosol, representativos, respecti-
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