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Resumen

Objetivos. La calcificacion valvular presenta una fisiopatologia compleja. Algunas teorias incluyen procesos
que culminan con el depdsito y organizacion de matriz extracelular sintetizada por células con caracteristicas
osteobl &sticas. Estas podrian derivar de células madre (progenitores) circulantes. Creemos que en la estenosis
valvular adrtica degenerativa (EA) células progenitoras circulantes endoteliales (PCE) procedentes de la
médula Osea intervienen en la patogénesis de la calcificacion valvular, en comparacion con la que tiene lugar
en otras valvulas, donde & dafio y la disfuncién endotelial son menos importantes. En consecuencia, dichos
progenitores endoteliales circulantes se encontrarian aumentados en la EA.

M étodos: Realizamos un andlisis cuantitativo y cualitativo de los PCE utilizando anticuerpos mononucleares
conjugados con distintos fluoréforos (FACS) de 28 pacientes con EA severa calcificaday sintomética. Como
grupo control se seleccionaron 31 pacientes afectos de enfermedad valvular reumética severa, también
sintomatica, con calcificacion valvular evidente. Los progenitores circulantes endoteliales se identificaron
con anticuerpos monoclonales CD34 y CD133+. También se identificaron progenitores circulantes de
extirpe mesenquimal (CD117+) y de extirpe inflamatoria (monaocitos 0 CD14+).

Resultados: Los pacientes con EA tenian niveles significativamente superiores (hasta 4 veces mas) en €l
porcentaje de células CD34+ (0,19- 0,16% vs 0,05-0,07, p < 0,001) y CD133+ (0,11-0,09% vs 0,03-0,04,

p < 0,001). No encontramos diferencias significativas entre ambos grupos en € andlisis de los progenitores
hematopoyéticos circulantes que expresan el marcador mesenquimal CD117+ (0,17-0,19% vs 0,12-0,18,

p =0,322) ni en €l caso de CD 14+ o monocitos (5,94-2,03% vs 5,61-2,21, p = 0,562).

Conclusiones: Los PCE de origen hematopoyético estdn aumentados en la sangre circul ante de pacientes con
EA en comparacidn con pacientes con calcificacion valvular mitral reumatica. No hubo diferencias paralos
progenitores celulares circulantes que expresan marcadores mesenquimales o inflamatorios. Estos hallazgos
sugieren gque la calcificacion en la EA podria estar relacionada con el depdsito y posterior transformacion de
progenitores circulantes endoteliales en células con caracteristicas osteoblasticas, |o cual podria guiar nuevos
abordajes diagndsticos y terapéuticos.



