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Antecedentes y objetivo: Se ha demostrado la relacién entre la disfuncion endotelial,
la presencia de células progenitoras procedentes de médula 6sea en sangre periférica
y la aterogénesis. Asimismo, se ha sugerido un mecanismo fisiopatolégico comun
entre la estenosis aértica (EAo) degenerativa y la aterogénesis. En el presente estudio
nos hemos planteado la cuantificacion de células progenitoras endoteliales circulantes
en pacientes con estenosis aodrtica mediante cuantificacion de CFU-endoteliales y
analisis de las células progenitoras endoteliales por citometria de flujo, dado que no
existe informacion al respecto en la literatura.

Material y métodos: En 20 pacientes diagnosticados de estenosis adrtica (EA0)
degenerativa y sin otros antecedentes cardiovasculares se extrajeron 20 mL de sangre
periférica, tras obtener el correspondiente consentimiento informado. Para el estudio
de CFU-endoteliales se empled el kit comercial EndoCultCl (StemCell Technologies),
siguiendo las instrucciones del fabricante. Asi, se aislé la capa mononuclear mediante
separacion en gradiente de densidad y a continuacién se plantaron 5x10°
células/pocillo en placas de 6 pocillos tratadas con fibronectina con medio de cultivo
EndoCultll. Las placas de cultivo fueron incubadas a 37°C en ambiente con 5% de
CO.. A las 48 horas de cultivo, se recogieron las células no adheridas, que fueron
nuevamente plantadas a una concentracién de 1x10° células/pocillo en placas de
cultivo de 24 pocillos asimismo tratadas con fibronectina. Tras 72 horas mas de cultivo,
se procedié al contaje de colonias CFU-Endoteliales, definidas como agrupaciones
celulares formadas por un nucleo central de células redondeadas y una region
periférica de células alargadas con forma de huso) en un microscopio de contraste de
fases. Para el analisis mediante citometria de flujo, se empleé la siguiente
combinacion de  anticuerpos monoclonales: CD14-FITC/CD133-PE/CD45-
PerCP/CD34-APC, ademas de un control isotipico. Las muestras fueron adquiridas en
un citdmetro de flujo FACScan (Becton-Dickinson) equipado con el software CellQuest.
Para el analisis se empled el programa Paint-A-Gate Pro. La gravedad de la EAo fue
medida, por un observador independiente, por la velocidad maxima del jet adrtico
mediante ecocardiografia transtoracica.

Resultados: La edad media de los pacientes era 76 + 8 afos y el 60% eran varones.
No se objetivd ninguna relacion entre el numero de CFU-Endoteliales o el porcentaje
de CD14+ (recientemente se ha demostrado que ambas pruebas evaluan poblaciones
similares) y la severidad de la EAo. Sin embargo, observamos una relacién entre la
gravedad de la EAo y el nimero de células progenitoras endoteliales CD34+/CD133+
circulantes en sangre periférica (r=0.49 p=0.03, r=0.52 p=0.02 respectivamente).

Conclusion: En pacientes con estenosis aortica degenerativa el nimero de células
CD34+/CD133+ circulantes se relaciona con la gravedad de la valvulopatia.



