Disfuncion Endotelial en el Sindrome de
Anticuerpos Antifosfolipidos

El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAF) es
una endoteliopatia protrombdtica resultado de la interac-
cion entre los anticuerpos antifosfolipidos, las plaquetas y
las células endoteliales. Por otra parte, diversos estudios
han implicado a los anticuerpos antifosfolipidos y anti-
B2GP1 en la aterosclerosis.

Se ha demostrado que los pacientes con SAF tienen
disfuncion endotelial (DE), fendmeno que ocurre en una
etapa temprana de la aterogénesis.

Pero ;que és la disfuncion endotelial?

El endotelio vascular es una monocapa de células
altamente especializadas que regulan el medioambiente
vascular. Esta funcion la lleva a cabo a través de la expre-
sion de diversas moléculas en respuesta a muy diversos
estimulos. El endotelio sintetiza y libera factores rela-
jantes tales como el 6xido nitrico (ON), factor relajante
derivado del endotelio y prostaciclina (PGI2), asi como
varios factores que producen contraccion vascular. Es as{
como la funcidn arterial normal depende de la compleja
interaccidn entre las moléculas derivadas del endotelio y
el ambiente vascular. La disfuncion endotelial se refiere a
una alteracion en las propiedades vasoactivas, anticoagu-
lantes y antiinflamatorias, asi como a una disregulacion
del remodelamiento vascular que es resultado de pérdida
de la bioactividad del ON en el endotelio. La DE precede
por afios a la enfermedad vascular manifiesta y poten-
cialmente puede ser un factor de riesgo cardiovascular
modificable.

La DE se ha evaluado mediante diversos métodos
invasivos y no invasivos en diversas situaciones clinicas.
La infusion intracoronaria de acetilcolina con angiografia
coronaria es un método cuantitativo directo, pero es inva-
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sivo y tiene los riesgos inherentes al cateterismo cardiaco.
La pletismografia del antebrazo es una técnica muy utili-
zada; sin embargo, tiene una gran variabilidad dia a dia,
lo que limita su empleo. El método mas estudiado hasta
ahora es el ultrasonido de la arteria braquial con medicidon
de la dilatacién mediada por flujo. Es bien tolerado y no
invasivo, pero sus limitaciones incluyen la gran variabili-
dad intraobservador en la medicion del didmetro arterial
y la falta de estandarizacion de la técnica. Un método
novedoso es la tomografia por emision de positrones con
la prueba de estrés con frio que permite evaluar de manera
no invasiva la funcidn endotelial; no obstante, el alto costo
limita su empleo.

A través de diversos métodos se ha demostrado que los
pacientes con SAF tienen disfuncion endotelial que puede
ser detectada en etapas tempranas del padecimiento.

La importancia de reconocer la DE temprana es que
se considera un factor de riesgo cardiovascular potencial-
mente modificable.
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