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2.3.2.6. D i e z d í a s 



238-

RECUENTO DE PLAQUETAS 
Memento de la observación: 10 días. 

Peso Ht% Plaquetas/non^ 

202 41 900.000 
178 43 680.000 
200 42 800.000 
-170 41 800.000 
188 42 800.000 
174 42 910.000 
163 44 900.000 
197 42 950.000 
208 40 1.010.000 
195 41 850.000 

n 10 10 10 

X 187*5 41'8 864.000 
<3 +15'3 +1*13 +9'6.747 
t - 1'466 1'2540 

N.S. N.S. 

TABLA. N^ 27 s Peso, hematocrito y recuanto de plaquetas por 
nnî  de sangre de ratas en el momento de la inducción de 
aorteriosclerosls que se indica en la parte superior de la 
tabla. 
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PRODUCCION DE PROSTACICLINA 

Memento dé la observación: lo días. 

INCUBACION Peso mg. 

3 min. 10 min. 30 min. 

64 28 34 43 

26 29 19 49 

77 53 59 48 

42 70 69 59 

73 52 64 57 

78 85 64 55 

68 5.6 60 50 

60 35 52 44 

n 8 8 8 8 

X 61 51 52'6 50'62 

a 18'26 20'05 17'31 5'87 

£ 6'45 7 «09 6'12 2 ' 07 

N.S. 

TABLA N* 28: Agregaciones máximas frente al ADP 0'93 pM en 

Pía? de animales a los que previamente se añade 10 yl de in-

cubado de anillo aórtico. 
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PRODUCCION DE PROSTACICLINA (PGI ) 
2' 

Memento de la observación: lo días. 

I [10 DIAS 

ICONTROL 

40« 

U 
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«r 

UMi 
10 30 

TTT I • • « 

ASA 

-6.05 

-4.92 ^ 

? Au 

-2.95 

(mm> 

FIGURA N* 62: La alttira de las barras representa la produc 

ci6a media de substancias PGI2 "like" por anillos de arco 

aórtico & los 10 y 30 minatos de incubación. 

Lo« resttltaâos vianen doblemente r e£ er idos : 

~ Conra ̂ rceataje de inhibición sobre la agregación màxima 

dmt testigo (ADF 0^93 uM) q^e se realiza sistaaaticamente 

en. cada serie de determinaciones. (£1 valor medio de la 

A» para ADF 0,93 ]M es 71,1%). 

- Como concentración'nM de prostaciclina obtenida por inter 

polación de lo» porcentajes, de inhibición en la curva pa-

trón realizada con P<sl2 sintética. 
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OBSERVACIONES INDIVIDUALES M.E.S. 

Mcanento de la observación: 10 días. 

RAS2L 1 

Las lesiones son muy evidentes incluso a 25 aumen-> 

tof, obs^vSndose zonas elevadas junto a profundos plega*-

mlentoSp A aayores aumentos las imágenes resultan complejas, 

notándose un auménto del relieve nuclear junto a la presencia 

ya habitual de leucocitos. Existe pérdida de elementos celu 

lares» En algunas zonas parece como si el endotelio se obser 

vajMi abultado pc^ £en(Sraenos proliferatives situados en el -

suliftndotelio. A gran aumento, la superficie endotelial se -

muestra muy alterada. 

RATA 2 

Endotelio nniy afectado con aparición del plegamien 

tojBf y elerâ aciones mucho más evidentes en los cuadrantes 9 y 

lEfi. A mayor aumento, se aprecia una gran pearticipación de -

el«Bent08 blancos <3ue en ocasiones aparecen sobre zonas con 

pérdida de endotelio.. En algunos casos se observa la apari-

clán de proyecciones procedentes de células áituadas en las 

zcmas lesionadas. Estas proyecciones prodrlan estar relació 

nâ ims con fen(Smenos guimioticticos. 

Á gran aumento se observan finos depósitos de for 

m» esférica sobre la superficie de las células endoteliales. 

RATA 3 

Estructura del endotelio muy alterada. Abundante 

presencia de leucocitos en general localizados en proximi-

diiäes de las zonas lesionadas. El resto de la imagen guarda 

gran similitud con las dos aortas amteriormente descritas. 
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EXAMEN MICROSCOPICO ( M . S . S . ) 

Memento d e l a o b s e r v a c i ó n : 10 d í a s 
R a t a na- : 1 

A r c o a ó r t i c o : 

Fig. 63. Se observa una'extensa zona lesionada en 
el inicio del arco aórtico. 25 x 



243 

EXAMEN MICROSCOPICO ( M . E . S . ) 

Momento d e ^la o b s e r v a c i ó n : 10 d í a s 
R a t a n«-: 2 

Arco aórtico: 

Fig. 64. Detalle de una zona gravemente afectada, 
pueden verse grandes plegamientos. 

100 X 
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EXAMEN MICROSCOPICO ( M . S . S . ) 

Memento d e l a o b s e r v a c i ó n : 10 d í a s 
R a t a n«- : 1 

Arco aórtico: 

Fig. 65. Zona en la que falta una célula endotelial 
y en cuyo- fondo aparece el tejido conjun-
tivo subendotelial. 6000 x 
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EXAMEN MICROSCOPICO ( i M . E . S . ) 

Memento d e l a o b s e r v a c i ó n : 15 d í a s 
R a t a n«-: 2 

A r c o a ó r t i c o : 

Fig. 66. Se aprecian numerosos leucocitos y algún 
glóbulo rojo sobre una zona con grandes 
plegamientos. 1250 x 



246 

R a t a n«-: 2 

A r c o a ó r t i c o : 

EXAMEN MICROSCOPICO ( i M . E . S . ) 

Memento de l a observación: 15 d ías 

,Fig. 67. Elemento celular emitiendo una prolongación 

de casi 15 ¡am. de largo. Este elemento se 

encuentra" en una zona de grandes pliegues. 

2500 X 
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R a t a n«-: 2 

A r c o a ó r t i c o : 

EXAMEN MICROSCOPICO ( i M . E . S . ) 

Memento d e l a o b s e r v a c i ó n : 15 d í a s 

Fig. 68. Expansiones emitidas posiblemente por un 
elemento que está migrando a través del 
endotelio. 5000 x 
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R a t a n«-: 2 

A r c o a ó r t i c o : 

EXAMEN MICROSCOPICO ( i M . E . S . ) 

Memento d e l a o b s e r v a c i ó n : 15 d í a s 

-Fig» 69. Detalle de una zona de endotelio aparente-
mente conservada. El aspecto de la super-
ficie es-inerte, sin embargo contrasta la 
abundante presencia de microvesiculas. 

5000 X 
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EVALUACION DE LAS OBSERVACIONES INDIVIDUALES 

M.ciaento de la observación: 10 días. 

X RAIA 1 PATA 2 miA 3 

20 
a 
500 

LUZ VASCULAR Alt. Alt. Alt. 
20 
a 
500 LESION FIBROSA ++: ++ ++ 
20 
a 
500 

LESION ATEROMATOSA ++ +++ +++ 

RELIEVE NUCLEAR ++ ++ + 

ENDOTELIO Alt. Alt. Alt. 
ALTERACIONES DE LA 
StJ?ERPICIE + + + 

500 PERDIDA DE ELEMENTOS ++ + ++ 
a 

1000 PLE6AMIENT0S ++ ++ ++ 

HEMATIES + - + -

LEUCOCITOS ++ ++ +++ 

PLAQUETAS - • + + 

TROMBOS - - - • 

- CELULAS ENDOTELIALES Alt. Alt. Alt. 

UNIONES INTERCELULARES + + + 

VESICULAS / POROS + + + 

OBSERVACIONES buimio-jbactis. 

K (Normal) Ait^ (Alterado) 
Graido de eifectación o par-ticipaciön:- NO hay 

Ligero 
++ Moderado 
+++ Intenso 



2.3.2.7. Q u i n c e d i a s 
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RECUENTO DE PLAÇ^JETAS 

Memento d e l a o b s e r v a c i ó n : 15 d í a s . 

Peso H.t% Plaquetas/mm^ 

190 41 1.080.000 
175 42 840.000 
190 39 760.000 

-160 40 1.020.000 
17 4 41 990.000 
165 37 1.050.000 
150 43 1.030.000 
17 0 41 910.000 

186 41 814.000 
189 40 815.000 

n 10 10 10 

X 174 «9 40'5 930.900 

a +13'9 +1'64 +116.740 
t - 0'984 2'655 

N.S. P<0'001* 

* Respecto a los valores del grupo control 

TABLA NÄ 29: Peso, hematocrito y recuento de plaquetas por 
nm^ de sangre de ratas en el momento de la inducción de 
arteriosclerosis que se indica en la parte superior de la 
tabla. 
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PRODUCCION DE PROSTACICLINA 

Memento d é l a o b s e r v a c i ó n : 15 d í a s . 

INCUBACION Peso mg. 

3 min. 10 min. 30 min. 

40 27 41 59 

82 36 79 47 

47 58 68 48 

60 14 55 

65 55 53 59 

68 35 55 59 

46 50 73 45 

83 81 76 41 

n 8 8 8 8 

X 61'3 44'5 62-7 52'44 

a 16'26 20'88 13 • 27 7'19 

e 5'75 7'38 4'69 2'39 

N.S. 

TABLA N» 30: Ágregaciones mâxiinas frente al ADP 0*93 yM en 

PRP de animales a los que previamente se añade 10 yl de in-

cubado de anillo aórtico. 
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PRODUCCION DE PROSTACICLINA ( P G I ^ ) 

Memento d e l a o b s e r v a c i ó n : 15 d í á s 
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S 
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FIGURA. N* 70: La altura de las barras representa la produc 

ción media de substancias PGI2 "like" por anillos de arco 

aórtico a los 3, 10 y 30 minutos de incubación. 

Iios resultado» vienen doblemente referidos r 

- Como porcentaje de inhibición, sobre la agregación máxima 

del. testigo (ADP 0,93 uM) que se realiza sistemáticamente 

èa cada serie de determinaciones> (El valor medio de la 

Alf para ADP 0,93 yM es 71,11). 

- Como concentración nM de prostaciclina obtenida por inter 

poláción de los porcentajes de inhibición en la curva pa-

trón realizada con PGI, sintética. 
' í 
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úlceras, en cuyo fondo pueden distinguirse elementos sangúi-
neos. La presencia de câlulas blancas de la sangre no es tan 
importante como en las aortas 2mteriormente descritas, pero 
sigue siendo notable. 

Con grandes aumentos, aparecen partículas esféricas 
(gotlculas lipldicas) sobre algunas áreas del endotelio, sin 
qué se pueda establecer ninguna relación entre la aparición 
de estos fenómenos y su localización. 
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OBSERVACIONES I N D I V I D U A L E S M . E . S . 

Momento d e l a o b s e r v a c i ó n : 15 d í a s . 

RATA 1 

Importante alteración del endotelio. Se distinguen 

dos tipos de lesión: unas elevadas (ateraaatosas), otras de 

primadas (fibrosas) mucho menos frecuentes y de menor tamaño 

Las lesiones descritas asientan preferentemente en los cua-

drantes 3, 5, 7 y 8* Se observa gran cantidad de leucocitos 

(monocitos) cerca de lesiones ateromatosas situadas en zona 

superior del cuadrante 8. En algunas zonas pueden contarse 

hasta 40 por campo observado a 500 x. En las zonas con lesio 

nes fibrosas se observan límites celulares más marcados, po-

siblemente fenómenos de reendptelización, junto a migración 

de elementos de la serie blanca. 

RATA 2 

Endotelio gravaaente dañado, pudiéndose observar 

la presencia de un trombo que asienta en la zona de intersec 

ción de los cuadrantes 7 y 8. 

El resto de la observación es similar a la descri-

ta anteriormente. A mayor aumento se observa gran cantidad 

de material finamente despersado sobre la superficie endote-

lial, con aspecto de gptículas esféricas de unos 0'l-0'2ym. 

de diámetro. 

RATA 3 

Endotelio gravemente lesionado. Abundantes lesiones 

ateromatosas y fibrosas, la imagen eá muy similar a la aorta 

de la rata 1. Con mayor aumento puede observarse que sobre 

algunas lesiones ateromatosas se producen efracciones en el 

endotelio que en ocasiones más graves, originan auténticas 
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EXAMEN MICROSCOPICO ( M . E . S . ) 

Momento de la observación:15 días 
R a t a n®-: 1 

A r c o a ó r t i c o : 

Fig. 7~î. Aspecto del arco aórtico en el que se dis-
tinguen dos -tipos principales de lesiones 
elevadas o ateromatosas más frecuentes 
(centro y zona superior izquierda) y las 
deprimidas o fibrosas mucho menos abundan-
tes (Zona inferior izquierda). 

31 X 
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R a t a n«-: 2 

A r c o a ó r t i c o : 

EXAMEN MICROSCOPICO ( i M . E . S . ) 

Memento d e l a o b s e r v a c i ó n : 15 días 15 días 

-Fig. 72. Detalle de la foto anterior en la que se 
observan dos lesiones ateromatosas y gran 
número dé leucocitos en sus proximidades. 

250 X 
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EXAMEN MICROSCOPICO ( M . E . S . ) 

Memento de la observación: 15 días 
R a t a n»-: 1 

A r c o a ó r t i c o : 

Fig. 73. Detalle a mayor aumento de una zona de la 

imagen anterior. Se puede ver el aspecto de 

estos leucocitos que parecen recubiertos de 

finas gotículas de tamaño parecido a las 

que se observan sobre la superfície del en-

dotelio subyacente. 5500 x 
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R a t a n«-: 2 

A r c o a ó r t i c o : 

EXAMEN MICROSCOPICO ( i M . E . S . ) 

Memento d e l a o b s e r v a c i ó n : 15 d í a s 

Pi^. 74. Endotelio perteneciente a las zonas con 
lesión fibrosa. Los límites celulares son 
muy evidentes. La disposición del endotelio 
se presenta bastante irregular. 

700 X 
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EXAMEN MICROSCOPICO (iM.E.S.) 
Memento d e l a o b s e r v a c i ó n : 15 d í a s 

R a t a n«-: 2 

A r c o a ó r t i c o : 

Fig. 75. Aspecto del endotelio en una zona "relati-
vamente" poco afectada. Se observan plega-
mientos, elementos formes y cierta promi-
nencia de los núcleos. 1250 X 
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EXAMEN MICROSCOPICO ( i M . E . S . ) 

Memento d e l a o b s e r v a c i ó n : 15 días 
R a t a n«-: 2 

A r c o a ó r t i c o : 

Fig. 76. Tres células migrando a través de "fallos" 
del endotelio de una zona con lesión fibro 
sa. 2500 X 
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EXAMEN MICROSCOPICO ( i M . E . S . ) 

Memento d e l a o b s e r v a c i ó n : 15 d í a s 
R a t a n«-: 2 

A r c o a ó r t i c o : 

Fig. 77. Aspecto de una lesión ateromatosa ulcerada 
Se observan numerosos elementos formes en 
su interior. 550 X 
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EXAMEN MICROSCOPICO ( M . S . S . ) 

Momento d e l a o b s e r v a c i ó n : i 5 d í a s 
R a t a na-: 2 

A r c o a ó r t i c o : 

O í -

I 

. c» -- 'm • . .i- > » V 

-Fig. 78. A la derecha,, en el margen inferior aparece 
un trombo que asienta sobre una zona grave-
mente lesionada. Son visibles glóbulos rojos 
plaquetas y la red de fibrina. ^QQ ^ 
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EVALUACION DE LAS OBSERVACIONES INDIV IDUALES 

X a n e n t o d e l a o b s e r v a c i ó n : 15 d í a s . 

20 
a 
500 

Kvm 1 Earn 2 Km^ 3 
LUZ VASCULAR 

LESION FIBROSA 

LESION ATEROMATOSA 

Alt. 

++ 

Alt. 

++ 

+++ 

Alt. 

++ 

++ 

RELIEVE NUCLEAR • + 

ENDOTELIO Alt. Alt: 
ÂLXB^CIONES DE LA 
SUPERFICIE 

500 
a 

1000 

PERDIDA DE ELEMENTOS 

PLEGAMIENTOS 

HEMATIES 

LEUCOCITOS +++ 

PLAQUETAS 

TROMBOS 

+++ 

+++ 

Alt. 

++ 

++ 

CELULAS ENDOTELIALES Alt. Alt. 

UNIONES INTERCELULARES 
>5000 

VESICULAS / POROS 

OBSERVACIONES Ule. 

N (Normal) Alt» (Alterado) 
Grado de afectación o participación:- No hay 

+ Ligero 
++ Mpderado 

++4- Intenso 

Alt. 
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