
• El endotelio vascular es la más interna de las tres capas que forman los

vasos sanguíneos, sintetiza y libera numerosas sustancias que regulan la

vasodilatación y vasoconstricción, la coagulación y la proliferación vascular.
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• Revisión bibliográfica de los últimos estudios sobre la disfuncíón

endotelial en los estados de resistencia a insulina, diabetes

mellitus y/o obesidad.

• Establecer la estrecha relación que existe entre dichas

patologías.
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1. DISFUNCION ENDOTELIAL: es el fenotipo endotelial maladaptado con 

alteración de la vasodilatación, de la angiogénesis y la función barrera y elevada

expresión de factores proinflamatorios y protrombóticos. Está relacionada con el 

estrés oxidativo, causado principalmente por:

1.Desacoplamiento de la NOSe: Deficiencia de BH4 o de L-arginina produce el

desacoplamiento, produciendo O2
- Estrés oxidativo. El O2

- reaccionará con

el NO, formándo ONOO- e impidiendo que ejerza su función vasodilatadora

NO+ O2
- ONOO-

2.Inhibición de la NOSe: Estrés oxidativo inhibe a DDAH         ADMA           NO

3.Xantina oxidasa: hipoxantina xantina + O2
- Estrés oxidativo

4.NOX formación de ROS.

• En endotelio sintetiza numerosas sustancias que participan en

los procesos de relajación y vasoconstricción, la hemostasia y

la proliferación celular y su alteración se denomina disfunción

endotelial.

• La disfunción endotelial es el nexo común que explica las

complicaciones vasculares de la obesidad, la diabetes y los

estados de resistencia a la insulina.

• Es importante la concienciación de la población de que una

dieta adecuada y la práctica de ejercicio físico regular son

imprescindibles para conservar una buena salud

cardiovascular.

Sustancias vasodilatadoras NO, PGI2 , factor hiperpolarizante derivado de 

endotelio

Sustancias vasoconstrictoras Endotelina, angiotensina II, tromboxano, anion

superóxido

Hemostáticas Proteína C, proteína S, trombomodulina, PGI2,

oxido nítrico

Factores de crecimiento vascular ET-1, angiotensina II, factor de crecimiento 

vascular endotelial

Inhibidores de crecimiento vascular TFG-β, NO

Factores inmunológicos Moléculas de adhesión (I-CAM, V-CAM, P-

selectina, E-selectina), IL-1,    IL-6, TNFα, MCP-1

• La diabetes mellitus es un grupo de patologías crónicas

caracterizadas por una hiperglucemia permanente causada por una

insuficiente o nula producción de insulina y/o una resistencia tisular a sus

efectos.

• El síndrome metabólico es una asociación de varios factores de riesgo

cardiovascular (HTA, obesidad, dislipidemia y cociente circunferencia

abdominal/cadera).

• La resistencia a la insulina está relacionada con la inflamación y con

desórdenes de metabolismo lipídico.

• La obesidad es una patología sistémica causada por un exceso de

grasa corporal y que causa un estado proinflamatorio.

L-arginina + O2+ NADPH L-citrulina +NO

FAD, HEMO

BH4, FMN 

L-arginina + O2+ NADPH                         L-citrulina +NO 

               FAD, HEMO 

2. DISFUNCION ENDOTELIAL EN OBESIDAD,

Expansión tejido adiposo + insuficiente vascularización

AGL, leptina,resistina,TNFα, IL-6

ROS adiponectina HIPOXIA

4. DISFUNCION ENDOTELIAL Y DIABETES MELLITUS

ROS          citoquinas proinflamatorias

HIPERGLUCEMIA

homocisteína SAM        producción de   

ADMA          desacoplamiento de la NOSe. 

Formación de AGEs         engrosamiento aterosclerosis

ROS         activación de la PKC.

3. DISFUNCION ENDOTELIAL Y RESISTENCIA A INSULINA

En resistencia a la insulina la via de la PI3kinasa/Akt falla NOSe no se

activa NO.

AGL y   citoquinas proinflamatorias activación de la PKC        

activación de la via MAPK


