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Diferentes partes del proceso y muestras de los miocardiocitos obtenidos que expresan marca-
dores específicos de este tipo celular.

cien a miocardiocitos.
Aránega ha comentado

que está trabajando con
Eduardo de Teresa, jefe del
Servicio de Cardiología del
Hospital Carlos Haya, de
Málaga, "que lleva la parte
clínica".

Uno de los problemas que
se plantean con la implanta-
ción de células madre en el
corazón tras un infarto son
algunos efectos no deseados,

como la alteración del ritmo
cardiaco. No se sabe muy
bien si se produce o no
transdiferenciación en mio-
cardiocitos, "con lo cual
pensamos que es mejor
transformarlas y cultivarlas
en el laboratorio antes de in-
fudirlas para evitar la apari-
ción de arritmias".

La investigadora ha indi-
cado que la proyección futu-
ra de esta técnica sería la re-

generación miocárdica me-
diante el uso de las células
del propio paciente, tanto
sus células madre mesenqui-
males de grasa como sus cé-
lulas de tejido cardiaco. No
obstante, "esta investigación
se encuentra en estadios ini-
ciales y lejos aún de una
aplicación terapéutica de
forma convencional".
■ (Cytotherapy; DOI: 10.
3109/ 14653240903548202).

❚ Clara Simón Vázquez

El equipo de Antonia Aráne-
ga, del Departamento de
Anatomía y Embriología
Humana de la Universidad
de Granada, ha conseguido
inducir la transdiferencia-
ción de células madre adul-
tas derivadas del tejido adi-
poso a miocardiocitos. Los
resultados del estudio se pu-
blican en Cytotherapy.

La autora del trabajo ha
comentado a DIARIO MÉDICO

que para conseguir este ha-
llazgo ha empleado células
recolectadas a través de un
lipoaspirado. "Una vez que
las teníamos, abrimos poros
en su superficie. Previamen-
te, con las células cardiacas,
habíamos hecho un pool
proteico para introducirlo
en esos poros. Cuando intro-
dujimos ese pool en las célu-
las, sellamos los orificios y
las cultivamos hasta que se
convirtieron en miocardio-
citos".

Después de 21 días en cul-
tivo, las células adquirieron
un fenotipo de miocardioci-
to, como demostraron los
cambios morfológicos que
se observaron por la apa-
riencia de células binuclea-
das, que presentaban fibras
estriadas y de ramificacio-
nes, por la detección por
medio de inmunofluores-
cencia de marcadores car-
diacos específicos, como la
conexina-43, la 7-actina sar-
comérica, la troponina I y
las T cardiacas y la desmina,
y por la presencia de genes
relaccionados con los mio-
cardiocitos que se analiza-
ron por medio de PCR en
transcripción inversa, con la
que se vio la cadena ligera
de la miosina cardiaca 1, 7-
actina cardiaca, troponina T
cardiaca y 8-miosina cardia-
ca.

Objetivo
Se ha demostrado por pri-
mera vez que los miocardio-
citos adultos obtenidos a
partir de donantes humanos
mantienen la capacidad de
inducir la diferenciación de
células madre mesenquima-
les hacia ese tipo celular.

La novedad del trabajo se
centra en que se ha confir-
mado que las células adultas
de corazón humano pueden
utilizarse para lograr que cé-
lulas madre obtenidas del
tejido adioposo se diferen-

TERAPIA CELULAR ES MEJOR DIFERENCIAR LAS CÉLULAS ANTES DE IMPLANTARLAS

Las células cardiacas sirven para diferenciar
células madre adultas obtenidas de la grasa y
convertirlas en miocardiocitos, según ha de-

mostrado el grupo de Antonia Aránega, de la
Universidad de Granada. Los resultados se pu-
blican en Cytotherapy.

➔

Extraen miocardiocitos de
células troncales adiposas
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Los ictus silentes elevan
el riesgo de enfermedad
renal en diabéticos tipo 2
❚ Redacción

En los pacientes con dia-
bete tipo 2 los infartos ce-
rebrales silentes provocan
un aumento del riesgo
progresivo de enfermedad
renal e insuficiencia renal
progresiva, según un esu-
dio coordinado por Ta-
kashi Uzu, de la Universi-
dad Shiga, en Otsu, Japón,
que se publica en el último
número de The Journal of
the American Society of
Nephrology.

El trabajo se ha llevado a
cabo en 608 pacientes con
diabetes tipo 2 sin sínto-
mas de ictus, enfermedad
coronaria o enfermedad
renal. En las imágenes de
resonancia magnética se
vio que 177 sujetos presen-
taron un ictus silente, pro-
ducido por algún vaso, pe-

ro sin la gravedad necesa-
ria como para cubrir todos
los síntomas del ictus.

A largo plazo
En un seguimiento a largo
plazo se constató que los
diabéticos de tipo 2 con ic-
tus silentes presentaban
un riesgo mayor de enfer-
medad renal. Si se compa-
raban con los que tenían
una imagen de resonancia
magnética normal, los que
habían sufrido un ictus si-
lente eran 2,5 veces más
propensos a morir por en-
fermedad renal o a desa-
rrollarla. El riesgo de dete-
rioro de la función renal o
de diálisis era cinco veces
mayor en este grupo de
personas.
■ (J Am S Neph; DOI: 10.
16817asn.2009050558).

INFECCIOSAS MUESTRA EFICACIA EN SIMIOS

Una vacuna de VLP podría
eludir al virus Chikungunya
❚ Redacción

Una vacuna que utiliza
partículas similares a virus
(VLP, en inglés) ha demos-
trado proteger a los monos
de la infección por el virus
Chikungunya (Chikv). Los
resultados de este experi-
mento se publican hoy en
la edición electrónica de
Nature Medicine. Gary Na-
bel, del Instituto Nacional
de Salud, en Bethesda, es
el primer autor del trabajo,
que podría constituir la ba-
se para el desarrollo de
una vacuna segura y eficaz
contra la infección en hu-
manos. Las vacunas basa-
das en VLP se emplean
con éxito frente a los virus
de hepatitis B y del papilo-
ma humano.

El virus Chikungunya se
transmite por la picadura

del mosquito Aedes aegypti
y su infección cursa con
fiebre elevada a la que si-
guen eritema y artritis,
que puede prolongarse du-
rante semanas. Desde
2004 el virus Chikv ha in-
fectado a millones de per-
sonas en todo el mundo,
sin que se haya conseguido
una vacuna preventiva.

El grupo de Nabel ha
elaborado una vacuna VLP
que evita la infección por
el virus en simios. La vacu-
na induce anticuerpos
neutralizantes en los mo-
nos. Los investigadores
han visto que al transferir
esos anticuerpos a los rato-
nes infectados por el virus
se consigue protección
contra la enfermedad.
■ (Nature Medicine DOI:
10.1038/nm.2105).

Estructura del virus Chikungunya.
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