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FUNCIONES DEL ENDOTELIO

Moléculas vasoactivas

* Trombina, plasmina
* Metabolitos del AA
* BK, 5HT, ADP

Células circulantes

* Plaquetas
e Leucocitos

s

Fuerzas fisicas

* Flujo sanguineo
* Presion arterial
* Distension

Vv

Adhesion de leucocitos 4=

Barrera selectiva <

Transduccion de &
fuerzas mecanicas

» NO, PGl,, ET, TXA,, ‘0. ‘OH

* MCP-1, IL-1B, TGF-B
* PDGF, FGF, VEGF

* VCAM-1, ICAM-1, E- y P-selectina

* t-PA, PAI-1, trombomodulina

W

Tono vascular

b

Proliferacion CML

1) Coagulacion

=) Agregacion de plaquetas

=) Fibrinolisis



TABLA 6. Efectos protectores del endotelio

1. Induccion de la vasodilatacion

2. Electos antinflamatonios

3. Efectos antioxidantes

Inhibicion de la adhesion y migracion de los leucocitos

Inhibicion de 1a proliferacion y migracion de las CMLV

Inhibicion de la adhesion y agregacion plaquetaria

Efectos anticoagulantes

Efectos profibrinoliticos




( TONO VASCULAR )

(usocousrmccmu\ rwxsomumcmu )
ET1 ON
TXA, PN C

K Ang Il | \ PGl,

Balance del tono vascular con funcion endotelial normal. ET1: en-
dotelina 1; TxA,: tromboxano A,; Ang Il: angiotensina Il; ON: oxido
nitrico; PN C: péptido natriurético tipo C: PG, prostaglandinas |,

Los sistemas reguladores hormonaleside
vasoconstriccion /vasodilatacion endetelial estan
balanceados




El endotelio dlsfunC|onante gs\ el
inicio de los procesos gue IIe\Van ala
ateromatosis , Hipertension le

Insuficiencia cardiaca.




DISFUNCION ENDOTELIAL,

definicion:

Imposibilidad del vaso sanguineo de aumentar
su diametro en respuesta a un estimulo
conocido, debido a un déficit de produccion de
sustancias vasodilatadoras.

En ocasiones se produce ademas un efecto
vasoconstrictor paraddijico.



Disfuncion Endotelial

*Presenta una disminucion marcada de la biodisponibilidad
del ON

*Estado de activacion del endotelio, en el que prevalece la
vasoconstriccion

Aumento del stress oxidativo

*Presenta mayor remodelado vascular.

*Adhesion de plaquetas y leucocitos

*Migracion de células musculares lisas

*Aumento de deposito lipidico en el espacio subendotelial
*Alteracion de las funciones antiinflamatorias y
antitromboticas

Incremento del crecimiento y la proliferacion celular,
estimulado por la activacion del SRA

Arterioes.throm.vasc.biol 2006;26:257-66



DISFUNCION ENDOTELIAL,

condiciones asociadas:

Edad avanzada.

Sexo masculino.

Hipertension arterial, tension arterial sistolica.
Tabagquismo.

Hipercolesterolemia.

Hipertrigliceridemia.

Diabetes mellitus o familiares de diabéticos tipo 2.
Obesidad.

Insuficiencia renal cronica, Hemodialisis

Arterioes.throm.vasc.biol 2006;26:257-66



Células progenitoras endoteliales

Derivan de la M 6ésea, circulan periféricamente ,intervienen en la reparacion del dafio
endotelial y la angiogénesis.

Disminuido en enfermedad coronaria, DBTS, y disfuncién endotelial

Su recuento podria ser en el futuro un marcador de la funcidon endotelial vascular



FIGURA 10. Secuencia desde la disfuncién endotelial hasta la aparicién de ateromatosis
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ecrosis tumoral o.; MCP-1: proteina quimiotactica monoci-
- VCAM1: molécula de adhesion celular vascular 1; ICAM 1:

\ mindgeno 1; t-PA: activador de plasminogeno tisular.



DISFUNCION ENDOTELIAL

 Marcadores Bioguimicos

e Marcadores Mecanicos




DISFUNCION ENDOTELIAL

Marcadores bioguimicos

Nuevos biomarcadores de la disfuncion
endotelial

* |nsulinorresistencia

e  Homocisteina |

o | Inoprotena a

e prea o : 1

* |nhibidores endoaenos de la sintesis del ON
DiMetil-Argining Asimétrica (OMAA)
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e Factores inflamatorios: PCR us, II-6, TNF o, MCP-1

* (eluias progenitoras endotehales

|
|
e Sustancias vasodilatadoras: nitritos. nitratos. 6-keto PGF1a |
|
|

1
1

e Sustancias vasoconstrictoras: endoteling, romboxano A». ROS

*  Moleculas de adhesion: VCAM1 ICAM 1. Selectina P/F |

* Factores romboticos: PAI 1, 1-PA, factor von Willebrand, |
:

trombomodulina
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DISFUNCION ENDOTELIAL,

[ [ I 4

medicion

Ecografia de la arteria braquial: Imagen de |a arteria
braquial entre 3y 7 cm. por encima del pliegue
antecubital captando unos 5 cm., en el final de Ia
diastole.

Se coloca un manguito de presion a 200 mmHg
durante 5 min. Y tras retirarlo al minuto se vuelve a
medir (dilatacidon en respuesta a la hiperemia). Se
repite a los 15 minutos tras la infusion de
nitroglicerina (vasodilatacion no dependiente de
endotelio)



FIGURA 11.

45-60 5 después de la liberacion
Hiperemia (H)

A R

Expresado en porcentaje de cambio:
DMF (%)= (D,-D,,,)/D,,q, X 100

of estudio de la DMF.




FIGURA 12.

Basal Hiperemia

11,90%

Mediciones basales y diametro arterial maximo hiperémico o postisquémico. Respuesta hiperémica normal del estudio de dilatacion
mediada por flujo a nivel braquial. El numero obtenido es el porcentaje de incremento del diametro hiperémico con respecto al basal.




FIGURA 13.

Hiperemia

no llegar al valor esperado de respuesta normal (10%).
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Baseline f"‘\“l\ A One minute after cuff release

Evaluation of endothelial function with brachial artery ultrasound
shown is an ultrasound image of the brachial artery at baseline prior to cuff
inflation (panel A) and at one minute post-cuff release (panel B). The cuff release
resulted in approximately 10 percent improvement in flow-mediated vasodilation
of the brachial artery. Courtesy of Emile Mohler, MD. Uptodate online 13.2




Arteria braquial

2.5 mm 2.6 mm

1 minuto

2.8 mm

Rev Méd Chile2000,128:659-70



Arteria braquial

basal 1 minuto

3.1 mm 3.2mm

B basal 1 minuto

3.1 mm
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