
www.diariomedico.com Miércoles, 22 de septiembre de 2010

Descubren nuevos mecanismos
que conducen a la apoptosis
Un trabajo que se publica hoy en Cell y en el que
participa Gorka Basáñez, de la Unidad de Biofísi-
ca de la Universidad del País Vasco, muestra có-
mo actúan algunas proteínas implicadas en la
apoptosis. Las conclusiones pueden contribuir a
diseñar nuevos fármacos para el trata-
miento del cáncer.

Las células L intestinales, otra
posible diana para diabetes 2
Las recientemente estudiadas células L intestina-
les abren nuevas posibilidades farmacológicas pa-
ra la diabetes tipo 2. Su uso se centra en la activi-
dad de la hormona GLP-1, según se ha expuesto
en la inauguración del Congreso de la Asociación
Europea de Diabetes que comienza hoy
en Estocolmo, Suecia.

Un grupo de microARN inducido
previene el estrés replicativo
Investigadores españoles revelan en Molecular
and Cell Biology que un grupo de microARN mo-
dula la respuesta de las células ante estímulos
proliferativos. Científicos del CNIO, la Universi-
dad Autónoma de Madrid, la Universidad del País
Vasco, el Cbmso y el Ciberer han cola-
borado en el trabajo.

Un antiinflamatorio oral reduce
las exacerbaciones en EPOC
La terapia con roflumilast se ha mostrado eficaz
para reducir la frecuencia y el número de exacer-
baciones en los pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crónica (EPOC), según los re-
sultados de los estudios presentados en el Con-
greso Anual de la Sociedad Europea de
Patología Respiratoria, en Barcelona.

Juan Ruiz Manzano y José Luis Izquierdo.
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{ }El que niega que existe la
verdad conoce que la verdad
existe. Si no existe la verdad,
es verdad que la verdad no

existe. SANTO TOMÁS DE AQUINO

El nuevo baremo de
dependencia, posible
recorte encubierto

El Observatorio Estatal de la Dependencia advierte
de que el nuevo baremo para valorar al dependiente
podría dificultar más el acceso a las ayudas.

Según el Observatorio Estatal
de la Dependencia, cuando la
lista de espera de dependientes
alcanza las 250.000 personas y
se prevé un incremento de
130.000 en 2011, el Gobierno
ha lanzado el borrador del real
decreto por el que se modifica
el baremo para establecer los
grados y niveles de dependen-
cia, que ahora será "mucho más
restrictivo, por lo que muchas
personas que precisan apoyo no
alcanzarán los 25 puntos que se
necesitan". Su director, José Ma-
nuel Ramírez, advierte de que
"podría ser un recorte encubier-

to", al poner más trabas para ac-
ceder al sistema. Además, expli-
ca que tampoco se adapta a las
personas con enfermedad men-
tal -objetivo del cambio-, y el
médico tendrá que esforzarse
más en cumplimentar un infor-
me de salud que gana
peso en el proceso.

VALORACIÓN SOBRE EL BORRADOR DE DECRETO

➔

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 19]

La guerra de precios supone un riesgo para el sector.
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El seguro libre se
mantiene firme
El sector asegurador sanitario nacional y catalán (don-
de un 25 por ciento de la población tiene doble asegu-
ramiento) muestran un panorama halagüeño, aunque
un escenario en exceso competitivo puede hacer más
mella que la temida crisis.

El informe de salud
tendrá más peso

y supondrá un
esfuerzo añadido

para el médico

TSJ DE MADRID

El pago de las
pericias no se
puede limitar
sin motivo
El Tribunal Superior de Jus-
ticia de Madrid ha declarado
que la Administración no
puede limitar el pago de las
periciales sin una justifica-
ción. La sentencia ha acogi-
do la reclamación de un pe-
rito del Colegio de Médicos
de Madrid que solicitaba a la
comunidad autónoma el pa-
go de los 2.800 euros por un
informe pericial, ya que la
Administración le denegó el
pago aludiendo a un exceso
respecto a la cantidad fijada
para ese tipo de peritajes.

Los magistrados afirman
que la Administración no ha
razonado su negativa ni tam-
poco la causa por la que es-
tablece ese límite
y no otro.

FALLO EN ZARAGOZA

El error es
impune si
hay criterios
médicos
distintos
La Audiencia Provincial de
Zaragoza ha rechazado la de-
manda de un paciente que
atribuía a un médico una ne-
gligencia por las secuelas su-
fridas al no extirparle total-
mente un tumor. El fallo ad-
mite la existencia de un
error en la actuación del
profesional, pero aclara que
puso todos los medios para
valorar la situación del en-
fermo tras la operación.

Además, las interpretacio-
nes de los peritos sobre el re-
sultado de las pruebas son
contradictorias, por lo que
existió una diferencia de cri-
terios que no es
sancionable.

PRESIDENTE DE LAS SOCIEDADES CIENTÍFICAS

Guinovart: "No hay un
grado orientado a formar
médicos investigadores"
El presidente de la Confede-
ración de Sociedades Cientí-
ficas de España (Cosce) cree
que "una de las grandes defi-
ciencias del sistema es que
no exista un grado específi-
camente orientado a formar
a una minoría de médicos
clínicos investigadores". En
su opinión, "el Ministerio de

Ciencia despertó grandes ex-
pectativas que no
se han cumplido".

Guinovart dirige también el Instituto de Recerca de Barcelona.

"El Ministerio de
Ciencia despertó

grandes expectativas
que no se han cumplido"
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FARMACOGENÓMICA CUBRE GRAN PARTE DEL ESPECTRO PATOLÓGICO

Una prueba genética predice la respuesta
farmacológica en patologías psiquiátricas
❚ José A. Plaza

Uno de los principales caba-
llos de batalla de la psiquia-
tría, además de la dificultad
que supone dar con el trata-
miento adecuado, son los
efectos secundarios deriva-
dos de la medicación. Con
el objetivo de minimizar es-
te problema, la biotecnoló-
gica española AB Biotics
cuenta con una prueba ge-
nética que permite predecir
la eficacia de un fármaco en
patologías psiquiátricas co-
mo esquizofrenia, depre-
sión, epilepsia y trastorno
bipolar.

José Antonio López Rodrí-
guez, vicepresidente de la
Asociación Española de Psi-
quiatría Privada (Asepp),
cree que la farmacogenética
psiquiátrica ha dejado de ser
el futuro para "estar aquí ya",
y asegura que la consecu-
ción del genoma humano,
lejos de ser un tope, supone
un principio: "La época pos-
genómica es más interesan-

te. Conocer si un paciente
es metabolizador pobre, in-
termedio, normal o ultrarrá-
pido acerca la medicina per-
sonalizada a la psiquiatría".

35 genes y 98 SNP
En este sentido, Neurofarma-
gen refuerza el abordaje clí-
nico. Se trata de un test de
saliva (que también puede
hacerse en sangre) que ana-
liza 35 genes y 98 variacio-
nes genéticas "cuya implica-
ción con las patologías psi-
quiátricas está más que
comprobada", según ha ex-
plicado Pedro Echave, gene-
tista de AB Biotics.

María Inés López Ibor,
psiquiatra del Instituto de
Investigaciones Neuropsi-
quiátricas Doctor López
Ibor, valora positivamente la
llegada de esta nueva herra-
mienta. A su juicio, los pro-
fesionales "aún seguimos en
ocasiones jugando a las car-
tas al imponer las terapias,
algo que no es una buena
noticia para los afectados".
Neurofarmagen aporta infor-
mación útil al médico sobre
35 fármacos, aunque los
avances en genómica permi-
tirán que el dispositivo pro-
grese y vaya añadiendo ge-
nes y SNP implicados en las
patologías psiquiátricas.

La prueba es la culmina-
ción del análisis de más de
1.500 estudios internaciona-
les sobre farmacogenómica
en la especialidad, lo que ha
permitido dar con la infor-
mación genética más rele-
vante. López Ibor y López
Rodríguez destacan que,
aunque la biotecnológica in-

López Rodríguez, J.M. Sánchez Monge (Feafes), López Ibor, J.M. Adalid (AB Biotics) y P. Echave.
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forma de que el test es útil
para 35 fármacos, "casi todo
el espectro neuropsiquiátri-
co queda cubierto, ya que la
mayoría de fármacos son co-
munes a muchas patologías".

En el caso de la psiquiatra
plantea un reto a AB Biotics,
que para cumplirse necesita
de una mayor evidencia
científica en el ámbito psi-
quiátrico: "Si lográramos ob-
tener más datos sobre la res-
puesta a los fármacos que
frenan la evolución del

Alzheimer el paso dado se-
ría de gigante".

Uso específico
Pese a los beneficios que el
test permite (que deberán
ser seguidos a medio-largo
plazo, ya que las mejoras ob-
servadas, que aparecen en el
80 por ciento de pacientes,
corresponden a sólo unas
semanas con el tratamiento
que se decide tras lo reco-
mendado por Neurofarma-
gen), su uso está en princi-

pio recomendado en pacien-
tes que no hayan respondido
a varios tratamientos, que
hayan experimentado diver-
sos efectos secundarios o
que, durante periodos de
tiempo, no se beneficien de
la terapia elegida".

❚ Ana Callejo Mora Estocolmo

"La medicina podrá estar ga-
nando la batalla del control
de la glucosa, pero quizás es-
té perdiendo la guerra con-
tra la diabetes". Con esta cita
procedente de un editorial
publicado en The Lancet en
junio de este año, Ulf Smith,
presidente de la Asociación
Europea para el Estudio de
la Diabetes (EASD, según
sus siglas inglesas), ha abier-
to la ceremonia inaugural de
la reunión anual de esta aso-
ciación que ha comenzado
hoy en Estocolmo (Suecia).
La XLVI edición de este
congreso se celebra en la
ciudad que precisamente en
2010 conmemora el 200
aniversario del Instituto Ka-
rolinska.

Durante la ceremonia
inaugural, Fiona Gribble,
del Instituto para la Investi-
gación Médica de Cam-
bridge y del Hospital Adden-
brooke, en el Reino Unido,
ha recibido el premio Min-
kowski, y ha centrado su
conferencia en los mecanis-
mos moleculares subyacen-

tes a la secreción de insuli-
na. "Nuestros estudios se
centran en las células L ha-
lladas en el intestino y las
hormonas que liberan. Estos
mecanismos podrían repre-
sentar una nuevo arma con-
tra la diabetes tipo 2".

Nuevo camino
Algunos de los actuales tra-
tamientos más prometedo-
res que han surgido recien-
temente se basan en la acti-
vidad de la hormona GLP-1
(péptido análogo del gluca-
gón tipo 1), que normal-
mente es liberada por el in-
testino tras la ingesta de ali-
mentos, indicando al pán-
creas que genere más insuli-
na y al cerebro que deje de

ingerir comida. Los fárma-
cos que mimetizan la acción
de GLP-1 mejoran el control
de la diabetes y reducen el
peso del paciente, pero de-
ben ser inyectados a diario.
Otra clase de medicamen-
tos, las gliptinas, inhiben el
fallo de GLP-1. Tal y como
ha explicado Gribble, los
científicos se han dedicado
al estudio de las células L y
su relación con la diabetes
porque secretan la hormona
GLP-1 en el intestino. "En
realidad, estas células libe-
ran también otras hormonas
que tienden a reducir la in-
gesta de comida, como es el
caso del péptido YY y la
oxintomodulina. Si se pu-
diera incrementar la secre-
ción de estas células se lo-
graría aumentar la hormona
GLP-1 circulante y los nive-
les de PYY y oxintomoduli-
na, con beneficios potencia-
les sobre la ingesta de ali-
mentos y la secreción de in-
sulina".

Las células L componen
menos del 1 por ciento de
las células que habitan en el

intestino y están disemina-
das a lo largo de la mayor
parte del tracto gastrointes-
tinal. "Hasta hace poco no
había sido posible identifi-
car una célula L viva de sus
vecinas y por este motivo
eran grandes desconocidas",
ha explicado Gribble.

Perfiles genéticos
"A través de una novedosa
técnica de marcadores fluo-
rescentes hace que las célu-
las L puedan ser observadas.
Esta aproximación ha po-
tenciado una nueva vía en la
exploración de la fisiología y
farmacología de estas célu-
las, cuyos perfiles de expre-
sión génica han sido exami-
nados para la identificación

METABOLISMO SU BENEFICIO SE CENTRA EN LA ACTIVIDAD DE LA HORMONA GLP-1

Las células L intestinales, de las que ya se ha
estudiado su perfil de expresión genética, po-
drían convertirse en una nueva y próxima diana

contra la diabetes tipo 2. Su actividad fisiológi-
ca abre además las puertas al desarrollo de
nuevas vías farmacológicas.

➔

Las células L intestinales,
nueva diana contra la diabetes

Fiona Gribble y Ulf Smithdfasdf, en Estocolmo, Suecia.

de fármacos mucho más es-
pecíficos".

En los cultivos intestina-
les pueden identificarse las
células L, y estas células en
solitario pueden estudiarse
mediante microelectrodos
para seguir la actividad eléc-
trica empleando la fluores-
cencia para monitorizar los
niveles intracelulares de cal-
cio.

Según las conclusiones a
las que ha llegado el equipo
de investigación, y que se
han expuesto en el congre-
so, "ya se ha logrado mostrar

que la glutamina -un ami-
noácido natural- no sólo in-
crementa la liberación de
GLP-1 de las células L culti-
vadas, sino que además ele-
va los niveles de la hormona
circulante en humanos. El
reto es lanzar al mercado
agentes que incrementen la
secreción de GLP-1".

La hormona del péptido
análogo del glucagón

tipo 1 es liberada por el
intestino tras la ingesta
de alimentos y ordena
al páncreas que genere

más insulina

Los ensayos más
avanzados han

mostrado el perfil de
expresión génica de las
células L, abriendo así
nuevas perspectivas

farmacológicas

Acceda a noticias
sobre genómica e
implicaciones clínicas
en el web de
Biotecnología

La prueba aporta
información sobre 35

fámacos y está
destinada a la

esquizofrenia, la
depresión, la epilepsia y

el trastorno bipolar

Más información
sobre control e
investigación de
diabetes en
diariomedico.com
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