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Resumen

Objetivos: Revision sistematica de los marcadores circulantes de disfuncién endotelial (DE) en
pacientes con SSp.

Material y métodos: Revision bibliografica (PubMed): 18 estudios, seleccionados 6 articulos
originales.

Resultados: 1. Moléculas de adhesion celular como marcadores de la disminucién de la
biodisponibilidad de 6xido nitrico (NO). Las moléculas ICAM-1 y VCAM-1 aumentan con la activaciéon
o el dafno endotelial: alto valor predictivo respecto al riesgo, la presencia y la gravedad de la
enfermedad vascular. Niveles aumentados en el SSp demostrando asi la implicacién en la
patogénesis de la aterosclerosis tanto de la DE como de la alteracion de la musculatura lisa la pared
vascular. 2. Dimetilarginina asimétrica (ADMA): inhibidor enddgeno de la sintetasa del NO. Factor
de riesgo independiente de DE. Niveles aumentados relacionados con mayor riesgo de eventos CV.
Demostrado en SSp. 3. Células progenitoras endoteliales (CPE) y microparticulas circulantes (EMP).
Incremento del ratio EMP/CPE relacionado con un aumento de la trombogenicidad y DE,
considerandose un marcador indirecto de RCV. Las CPE son células maduras desprendidas del
endotelio (descenso relacionado con DE y un mayor RCV medido mediante la escala de Framingham
en pacientes con ECV establecida y con mayor nimero de eventos CV, incluyendo mortalidad anual)
Las EMP son pequeiias vesiculas de membrana que se liberan a la circulacidn por células activadas o
apoptodticas (aumento en HTA y enfermedad coronaria). Demostrada relacion directa de los niveles
de EMP e inversa de las CPE inmaduras con la duracion del SSp. De esta manera, parece que la
reparacion endotelial podria estar preservada en fases iniciales de la enfermedad, deteriorandose
con el curso de la misma de forma paralela al descenso del pool de CPE.
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Mecanismo de liberacién de dxido nitrico (NO).

Discusion: La DE representa una etapa temprana y potencialmente reversible de enfermedad
vascular, considerandose factor predictor de morbimortalidad cardiovascular. Su deteccién precoz
puede facilitar una mejor estratificacion del RCV y la puesta en practica de estrategias preventivas.
Los mecanismos patogénicos de DE en pacientes con SSp se encuentran en estudio, sin embargo se
ha relacionado la DE con la afectacion articular, la presencia de parotiditis, fendmeno de Raynaud,
leucopenia y anti-SSA/SSB. Los métodos actualmente disponibles utilizan como parametro de
valoracion clinica la vasomotilidad dependiente del endotelio.

Conclusiones: Existen muy pocos estudios acerca de la evaluacion de la DE y su papel como
indicador de RCV en pacientes con SSp. Investigaciones recientes sugieren que el incremento de
ICAM-1 y VCAM-1, de la ADMA y las EMPc y el descenso de las CPE son biomarcadores novedosos
de DE en estos pacientes. Su deteccion puede contribuir a la prevencion del desarrollo de
aterosclerosis en estos pacientes. Son necesarios mas estudios que confirmen dichos hallazgos.
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