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Resumen 

Se han detennrnado los nrveles de superóxzdo 
dumutasa (SOD) y catalasa (CAT) en 420 mdzvzduos 
de uno y otro sexo y edades comprendrdas entre 50 y 
93 años De ellos, 126 que no mostraban nrnguna 
enfermedad relevante, se utzltzaron como grupo 
control Los 294 restantes mostraban drferentes 
trastornos alteraczones del srstema vascular 
(msuficiencras coronarras, hzpertensrón, infarto, etc ), 
alteraczones del sistema osteoartzcular (artrrtrs, 
polraltralgias, osteoporoszs, etc ), miomas, afecczones, 
prostátrcas, enfermedad pulmonar obstructzva crónzca 
(EPOC) y accrdente cerebral vascular agudo (ACVA) 
Para valorar SOD se utrkzó el método de Mrnamz y 
Yoshzkawa y el método de Aebz para valorar CAT 
Metodos estadfstzcos ANOVA y "t" de Student 

En la poblaczón control se han obtenrdo 1 )  
nrveles de SOD y CAT más elevados en mujeres que 
en varones 2) la actlvzdad de CAT drsmrnuye con la 
edad En la poblacrón con patologfas 3 )  la actividad 
de SOD está elevada en cardrovascular, mromas, 
EPOC y ACVA 4)  la actrvzdad de CAT desciende en 
card~ovascular, próstata, EPOC y ACVA 5)  en 
osteoartrcular actzvzdad normal de SOD y CAT, 
aunque SOD desczende con la edad, CAT desciende 
con la edad en cardrovascular y EPOC En general 
el comportamrento de ambos enzrmas trende a 
conseguir un equzhbrro en el sistema antroxldante 

Palabras clave: Superóxido dismutasa (SOD), 
catalasa (CAT), patologías del envejecimiento, 
antioxidantes. 

Surnrnary 

Superoxzde disrnutase (SOD) and catalase (CAT) 
actrvztzes were measured rn bloodfrom 420 zndzvrduals 
controlpopulatzon 126, males andfemales, age between 
50 to 93 years of age wrthout any relevant pathology 
Pathologlcal populatlon 294 patzents, males and 
females, age between 50 to 93 years of age, wzth some 
drsease zn the cardrovascular system and rn the 
osteoartzcular system, myoma, prostatzc pathologres, 
Chronrc Obstructrve Pulmonary Dzsease (EPOC), and 
Acute Cerebral Vascular Accrdent (ACVA) The method 
of Minamz and Yoshrkawa (SOD) and the method of 
Aebz (CAT) were judged the technrques of cholce for 
a populatzon study Statrstrcal methods ANOVA and 
Student's "t" 

1)  The results were that levels of activzty for SOD 
and CAT were zncreased for women zn control 
populatzon, and 2 )  the level of actrvzty for CAT 
decreases wzth agrng In the pathologrcal populatron, 
we detected 3 )  rncreased actrvzty for SOD zn 
cardrovascular drseases, myomas, EPOC and ACVA 
4 )  for CAT the level of actrvrty decreases in 
cardrovascular and prostatrc dzseases, EPOC and 
ACVA 5 )  whrle zn osteoartlcular drseases levels of 
actzvrty for SOD and CAT were standard, but SOD 
level decreases wrth aging, for CAT rn cardzovascular 
dzseases and EPOC, too Both enzymes work to 
balance the antroxzdant system 
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Introducción 

Desde que, en 1956, Harmanl propuso la teoría 
de los radicaleslibres(RL)y elenvejecimiento, se ha 
producido una coincidencia casi general al conside- 
rarqueunfactorquecontribuyeal envejecimientode 
los seres vivos es la acción nociva de una forma 
específica de la molécula de oxígeno, el radical 
superóxido y de las demás especies reactivas de 
oxígeno generados en el interior de las células. 
Algunos teóricos incluso consideran que éste no es 
simplemente un factor más, sino el más importante 
del proceso degenerativo. En la teoría de los RL y el 
envejecimiento, se supone algún desequilibrio en el 
balance entre la producción y los mecanismos de 
control, que dan lugar a la producción continua y 
progresiva y la acumulación de daños deletéreos en 
células y tejidos, generando intensos trastornos 
funcionalesacada nivel de organización: ultraestruc- 
turas, células y  órgano^.^ ~ o ~ o t r a  parte, los organis- 
mos vivos están dotados de una variedad de agen- 
tesantioxidantes, talescomo losenzimassuperóxido 
dismutasa (SOD), que transforman los radicales 
superóxido en peróxidode hidrógeno; catalasa (CAT) 
y glutation peroxidasa (Gpx) que destoxifican el 
peróxido de hidrógeno. También están implicados 
en la protección de otrassustancias, noenzimáticas, 
tales como glutation, ascorbato o vitaminas como la 
A y la E. 

Se han realizado estudios comparativos de las 
defensas antioxidantes de distintos órganos (cere- 
bro, hígado y corazón) en diferentes especies de 
mamíferos, se encontró que en cada órgano el 
máximo potencial de duración de vida (MLSP) 
estaba correlacionado con niveles relativamente 
elevados de uno o dos de los antioxidantes analiza- 
dos (SOD, CAT y Gpx) y con bajos niveles de los 
restantes, lo que sugiere la posibilidad de un balan- 
ce compensatorio entre los diversos componentes 
del sistema anti~xidante.~ 

Cutle? ha obtenido una correlación positivaentre 
la concentración en los tejidos de antioxidantes 
específicos y laduración de lavidade los mamíferos. 
Estos antioxidantes incluyen superóxido dismutasa, 
carotenoides, alfa-tocoferol y ácido úrico. También 
se encontróque la resistenciade los tejidos a laauto- 
oxidación espontánea y la cantidad de lesiones 
oxidativas al DNA se correlacionan inversamente 
con la duración de la vida de los mamíferos. 

Guemori y coL5 ya habían indicado que la activi- 
dad de SOD, CAT y Gpx parecía disminuir con la 
edad. Esta disminución también la observaron 
Perrin y col! Noobstantetambién se han publicado 
trabajos en los que esta actividad no estaba altera- 

LOS estudios realizados por Michelson y col.9 
en ancianos, muestran que éstos presentaban una 
actividad de SOD normal si se encontraban en un 
buen estado de salud. Pero, cuando losancianos se 
encontraban en malas condiciones físicas, necesi- 
tando cuidados clínicos, los valores medios de acti- 
vidad, aún siendo normales, mostraban unas des- 
viaciones 2,5 veces superiores al margen normal 
observándoseunadistribución bimodal. Por lotanto, 
podría pensarse que tanto los valores altos como 
bajos de actividad de SOD se pueden asociar con 
síntomasdesenilidad, algunos de loscuales podrían 
ser el resultadode una protección disminuidacontra 
los procesos de envejecimiento causados por el 
radical superóxido y sus derivados. 

El objetivo de este trabajo ha sido analizar la 
actividad de dos detoxificantes enzimáticos, SOD 
y CAT, en pacientes con edades comprendidas 
entre 50 y 93 años, para valorar la importancia de 
estos enzimas en determinadas enfermedades 
consideradas como propias del envejecimiento. 

Material y métodos 

La muestra está constituida por un total de 420 
individuos de ambos sexos, y edades entre 50 y 93 
años. De ellos, 126 que no mostraban ninguna 
enfermedad relevante fueron utilizados como gru- 
po control. El resto estuvo integrado por 294 pa- 
cientes que mostraban diferentes padecimientos 
considerados como propios del envejecimiento 
tales como alteraciones del sistema vascular (in- 
suficiencias coronarias, hipertensión, infarto, etc.) 
alteraciones del sistema osteoarticular (artritis, 
polialtralgias, osteoporosis, etc.) miomas, trastor- 
nos prostáticos, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC) y accidentescerebralesvasculares 
agudos (ACVA). El número de pacientes analiza- 
dos de cada tipo de enfermedad, así como su 
distribución por edades figuran en loscuadros I y II. 

Las muestras desangre fueron aportadas por el 
Hospital Central de la Cruz Roja San José y Santa 
Adela de Madrid. A cada uno de los individuos que 
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El estudio estadístico se realizó mediante un 
análisis multifactorial de la varianza, considerando 
los factores sexo, edad y enfermedad (ANOVA). 
Para la comparación entre grupos de edades se ha 
realizado el test'Y de Student, considerando estadís- 
ticamente significativos los valores de P=0,05. 

Resultados 

Por lo que respecta a la actividad de SOD los 
datos obtenidos, en la población control, y en la 
población que presentaba enfermedades propias 
del envejecimiento, figuran en el cuadro 1, en el que 
se puede observar que la población sin padeci- 
mientos, utilizada como control, mostró una activi- 
dad media de SOD de 4,411 ,O unidslml. de san- 
gre,13 observándose diferencias significativas en- 
tre varones y mujeres (4,2t0,9 vs. 4,611,l). No se 
observaron diferencias significativas entres los di- 
versos grupos de edad. 

La población que presentó trastornos del siste- 
ma cardiovascular mostró una actividad media de 
SOD de 5,111 ,O unidslml. de sangre, este valor es 
significativamente más elevado que el de población 
control. No se observaron diferencias significativas 
entre diferentes grupos de edades, ni entre sexos. 

No se han reportado diferencias significativas 
entre varones y mujeres con padecimientos del 
sistema osteoarticular, ni tampoco con respecto a 
lapoblacióncontrol, perosimanifiestan un descen- 
so en la actividad de SOD con la edad, mostrando 
diferencias significativas entre los grupos de eda- 
des. En la población de mujeres que presentaban 
miomas se observó una actividad media de SOD 
de 4,811 ,O unidslml. desangre, que es significativa- 
mente más elevada que la obtenida en la población 
control. No se 0bSe~ar0n diferencias significativas 
entre grupos de edades. 

En losvaronescon patología prostáticaanaliza- 
dos no se observaron diferencias significativas con 
respecto a la población control ni entre los grupos 
de edades. En los pacientes con EPOC se ha 
obtenido una actividad media de SOD de 5,111,2 
unidslml. de sangre, que es significativamente su- 
perior a laobservada en la población control. No se 

han observadodiferenciassignificativasentresexos, 
ni por edades. 

Los pacientes con ACVA mostraron una activi- 
dad mediade SOD de 5,111,l unidslml. desangre, 
que es significativamente más elevada que la de la 
población control. No se han encontrado diferen- 
ciassignificativas ni entresexos, ni entrediferentes 
grupos de edad. 

En el gráfico uno se representan aquellas pato- 
logías que muestran actividad de SOD alterada. 

En el cuadro II figuran los datos obtenidos con 
respecto a la actividad de CAT, tanto en la población 
control, como en la población con trastornos propios 
del envejecimiento. Para la población control la acti- 
vidad media de CAT fue de 217d8 Wg de Hb,14 
observándose diferencias significativas tanto entre 
varones y mujeres, como entre grupos de edades. 

En la población con alteraciones del sistema 
cardiovascular se observó una actividad media de 
CATde205i30 Wg de Hb., queessignificativamente 
menorque laobservadaen la población control. No 
se reportaron diferencias significativas entre sexos 
y desciende significativamente en el grupo de más 
edad. 

En varones con enfermedad prostática resultó 
una actividad media de CAT significativamente me- 
nor que en la población control (1 93127 vs.217d8). 
No hubo diferencias significativas entre los diferen- 
tes grupos de edades. 

Los pacientes con EPOC mostraron una activi- 
dad mediade CATsignificativamente menor que la 
de la población control (194139 v.. 217128), y 
además esta actividad parecía disminuir en el gru- 
po de más edad. No se observaron diferencias 
significativas entre varones y mujeres. 

En los pacientes con ACVA se ha obtenido una 
actividad media de CAT de 195145 Wg de Hb. que 
es significativamente menor que la de la población 
control. No hubo diferencias significativas entre los 
diferentes grupos de edades. 

En alteraciones del sistema osteoarticular y en 
miomas no se reportaron diferencias significativas 
con respecto a la población control en la actividad 
media de CAT. En la gráfica 2 se representan 
aquellas enfermedades que muestran actividad de 
CAT alterada. 
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Jay y ~ol.~~postulan que un aumento en laactividad Discusión 

Mientras la actividad de SOD se encuentra au- 
mentada en pacientes con alteración cardiovas- 
cular, en estos mismos pacientes la actividad de 
CAT está disminuida. En la mayoría de éstas se 
producen fases isquémicas, en las que los niveles 
de radicales libres disminuyen, para incrementarse 
tras la reperfusión. Una mayor actividad de SOD 
compensaría el descenso en la actividad de CAT 
equilibrando el sistema antioxidante, y ejercería un 
efecto protector en esta fase, para permitir una 
mejor recuperación del paciente. Por el contrario 

Grdflca 1 
Actividad de SOD alterada en patologías 

asocladas a1 envejeclmlento 

Gráflca 2 
Actividad de CAT alterada en patologias 

asociadas al enveiecimlento 

de SOD generaría una mayor cantidad de H,O, al 
dismutar al superóxido. Debido a que no hay sufi- 
ciente CAT necesaria paradescomponer el pe&xido 
de hidrógeno, éste estaría disponible para generar 
(en reacciones catalizadas por metales de transi- 
ción), otras especies aún más reactivas de oxígeno 
como el radical hidroxilo. De esta forma, la variación 
inversade SOD y CATcontribuiríaal establecimien- 
to de la enfermedad en lugar de aliviar la condición. 
Aunque, se ha observado que la administración 
exógenade SOD hace disminuirel daño insquémico 
atenuando la mayoría de sus secuelas, como la 
arritmia, el área de infarto y la zona de necrosis.16 

La actividad de SOD también se encuentra 
aumentada en pacientes con EPOC, mientras que 
IaactividaddeCATse disminuye, debidoprobable- 
menteaun reajuste en el sistemaantioxidante, que 
tiende hacia un equilibrio entre sus componentes; 
además la actividad de CAT disminuye drástica- 
mente en los grupos de mayor edad, que es preci- 
samente en los que la SOD está más elevada. 
Estos datos no apoyan los obtenidos por Umeki y 
col,'' que observaron que la actividad de SOD 
estaba baja en pacientes con infecciones respira- 
torias. Sin embargo, puesto que en los pulmones la 
producción de radicales libresdeoxígenoeseleva- 
day constante, noesdeextrañarqueseincremente 
la actividad de SOD en este tipo de pacientes. 

En los pacientes con ACVA se observa el mis- 
mo comportamiento (actividad de SOD aumenta- 
da y actividad de CAT disminuida) que en los 
pacientes con EPOC. Michowiz y col.I8 observa- 
ron, en ratas, que laactividad de SOD novariaba en 
las áreas isquémicas ni cercanas al infarto durante 
las 24 primeras horas tras la lesión. Posteriormen- 
te, se produce unasobreoxigenación, queaumenta 
el nivel de radicales libres de oxígeno, esto explica- 
ría que la actividad de SOD estuviera aumentada, 
aunque este incremento también podría deberse a 
una mayor liberación de SOD a la sangre tras 
producirse roturas celulares tras la isquemia cere- 
b ~ a l . ' ~  

También se ha observado actividad de SOD 
aumentada y actividad de CAT normal en los pa- 
cientes con miomas, y actividad de SOD normal y 
actividad de CAT aumentada en varones con tras- 
tornos prostáticos. Ninguno de las dos enzimas 
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(SOD y CAT) presentabadiferencias, respecto a la 
población control, en patologías del sistema osteo- 

I articular, a pesar de que en la mayoría de éstas 
alteraciones se producen procesos inflamatorios 
que generan gran cantidad de radicales libres. 

Finalmente en ninguna de las enfermedades 
l analizadas en este trabajo se han observado dife- 

rencias significativas en la actividad de SOD y CAT 
entre varones y mujeres; por el contrario, sí se 
encontraron diferencias significativas entre sexos 
en la actividad de SOD y CAT en la población 
control, mostrando valores más elevados las mu- 
jeres que los varones. Es posible que, junto a otros 
factores, sea el incremento en la actividad 
antioxidante (SOD y CAT), una de las causas de la 
mayor longevidad en las mujeres, además estos 
resultados apoyan la teoría del envejecimiento de 
Harmanl que afirma que los procesos de envejeci- 
miento están causados por un incremento del 
efecto tóxico de los radicales libres del oxígeno y 
una disminución de los agentes antioxidantes. 
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