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INTRODUCCION

EL ENDOTELIO Agonists
El endotelio vascular es una monocapa de células que recubre la pared luminal de los vasos
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Figura 2. Contraccion de las células del musculo
DISFUNCION ENDOTELIAL Figura 1. Relajacion de las células del musculo liso vascular liso vascular mediada por ET-1.
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Estado patologico caracterizado por el desequilibrio en la biodisponibilidad de sustancias| _ . . ..

activas de origen endotelial que predispone a la inflamacién y vasoconstriccién?. Puede | vanhoutte. vVascular biology: Old-timer makes a comeback.
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INFLAMACION

ESTRES OXIDATIVO Bajo condiciones patoldgicas, las
El desequilibrio entre el sistema antioxidante del || proteinas de superficie expresadas
organismo y la produccién de especies reactivas || por el endotelio que actian como
de oxigeno (ROS) conduce a un estrés oxidativo || moléculas de adhesién (CAM) para

, que dafia la funcion endotelial y es clave en||receptores especificos de leucocitos
METODOLOGIA OBJETIVOS numerosas enfermedades cardiovasculares!. Sus || circulantes estdn sobreexpresadas.

d Mayor liberacién de factores vasoconstrictores

. Lo o . principales fuentes son: Ademds, en respuesta a una lesién o
Revision bibliografica descriptiva empleando bases | | conocer el papel del endotelio en| O El desacoplamiento de la NOS estrés, el endotelio secreta
de datos y consulta de libros. diferentes patologias cardiovasculares, || Q La xantina oxidasa citoquinas pro-inflamatorias como

Publ\med en concreto, en la obesidad, diabetes, || La NAD(P)H oxidasa IL-1B8 vy el TNF-02.

hipertension y aterosclerosis.

RESULTADOS Y DISCUSION

DIABETES OBESIDAD
Enfermedad cronica que se caracteriza por una hiperglucemia causada por un defecto en la||Enfermedad cronica de origen multifactorial resultado de un desequilibrio entre Ia
secrecion de insulina o en su accion. Se diferencian dos tipos, diabetes mellitus (DM) tipo 1 o||ingesta y el gasto energético, que supone un factor de riesgo para el desarrollo de

insulino-dependiente y diabetes mellitus tipo 2 o no insulino-dependiente®. resistencia a la insulina y sindrome metabdlico>.
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Enfermedad degenerativa de las arterias caracterizada por el depdsito de materia

grasa (placa de ateroma). El endotelio vascular cambia a un estado pro-inflamatorio y
La hiperglucemia favorece reacciones de glicosilacion no enzimaticas de proteinas que traen || nro-trombético al aumentar la expresion de moléculas de adhesidén de leucocitos,

consigo anomalias en el transporte a traves de las membranas y un engrosamiento de las paredes || como VCAM-1 y de citoquinas como la proteina 1 quimiotactica para monocitos
del endotelio vascular. Este endurecimiento junto con la {, en la sintesis de NO, da lugar a la || (MCP-1). Estos cambios se deben al aumento en la produccién de ROS que degradan
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formacion de ateromas responsables de microangiopatias y macroangiopatias’. el NO perdiéndose el tono basal del endotelio. Ademas se produce un aumento de
secrecion de ET-1°.

P N  La inflamacion y el estrés oxidativo son clave en la biodisponibilidad del NO cuya
Estatinas: Disminuyen los valores de colesterol preservando la exprseion de la eNOS y con disminucidn es causa principal de la disfuncién endotelial.

ello, la produccion de NO. Ademas inhiben la expresion de caveolina en celulas| || O junto con la disminucién de NO, nos encontramos también ante un aumento de
endoteliales, una proteina capaz de inactivar la eNOS. Presentan tambien efecto factores vasoconstrictores, entre los que destaca ET-1
, :

antiinflamatorio al reducir la activacion de NF-kB que induce la expresion de citoquinas 0 Con el objetivo de mejorar la funcién endotelial, se emplean farmacos como las
’

pro-inflamatorias?®. . . . .
\ / estatinas que reducen el estrés oxidativo y la inflamacion.
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