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La disfuncién endotelial (DE) es una alteracién funcional reversible de células endoteliales, implica
varios mecanismos, siendo el mas importante la reduccion de biodisponibilidad del dxido nitrico (ON),
también asociado con presencia del estrés oxidativo, formacion de radicales libres y el aumento de
citoquinas inflamatorias vinculados al envejecimiento vascular 2,

La alteracion de la funcion endotelial precede a los cambios morfoldgicos y contribuye al desarrollo de
la lesion ateroesclerdtica tanto a nivel del mar como en la altura. La medicion de la dilatacion mediada
por flujo (DMF) es el método no invasivo mas usado para evaluar la funcién endotelial, la misma que
proporciona datos precisos y reproducibles !, Es conocido que existen factores ambientales: estrés
mental, temperatura, consumo de café, actividad fisica, etc. relacionados con la DE; sin embargo, la
variabilidad que producen estas situaciones es relativamente pequefia, por lo que no deberia ser
considerada como limitacién para su empleo !, Los sujetos incluidos en nuestra investigacion nacieron
y viven a mas de 3 000 m de altitud, son mestizos, el examen ecografico vascular se efectivizo entre las 7
a9 de la mafiana, en ayunas, con 20 minutos de reposo como minimo, no habian consumido alcohol ni
café en dias previos, ademas se excluyeron a sujetos con proceso inflamatorio, porque los marcadores
proinflamatorios estan asociados a DE y en aquellos con antecedente de enfermedad cardiovascular.

El hallazgo de DE paradojal en porcentaje significativo, en comparacion a DE simple estaria indicando
una mayor severidad del dafio vascular. Al realizar el andlisis comparativo entre quienes presentaron
disfuncion no paradojal y paradojal, esta Ultima, estuvo asociada a mayor presencia de obesidad
(21% vs 10%, odds ratio [OR]: 6,7; p>0,05) y dislipidemia (14% vs 10%, OR: 3.6; p>0,05). Para el caso
de obesidad se sostiene que a mayor cantidad de tejido adiposo se incrementa la produccion de
mediadores y marcadores de inflamacién como la interleucina 6, el factor de necrosis tumoral a 'y
proteina C reactiva que son factores desencadenantes de DE %. Ademas, la resistencia a la insulina y
la obesidad se asocian a menor vasodilataciéon dependiente del endotelio 1.

El 21% de las personas con DE paradojal tuvieron dos o mas factores de riesgo. Reportes previos
sefialan que el grado de respuesta vasomotora a la acetilcolina se encuentra en relacion con el nimero
de factores de riesgo ¥l. Ademads, estudios previos en pobladores de altura han determinado que el
colesterol total, colesterol LDL, resistina y endotelina 1 estan asociados a DE . No hubo diferencias
significativas entre edad, sexo, hipertension y diabetes. Los factores de riesgo cardiovascular
asociados a DE en nuestro estudio estarian relacionados con las modificaciones en los estilos de vida
especialmente con habitos dietéticos, lo que estd conduciendo al incremento de la prevalencia de
obesidad y consecuentemente a una mayor incidencia de eventos cardiovasculares.

En este contexto, es probable que no solo la hipoxia juegue un papelimportante en el desarrollo de DE
en pobladores de altura. Es necesario desarrollar estudios con mayor nimero de sujetos y multicéntricos
para analizar las diferencias variables involucradas en la DMy asi establecer estrategias de prevencion.
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