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� Beatriz Roselló Gotemburgo

Determinar la edad de las
neuronas y diferenciar así
cuáles son neurogénicas y
cuáles no puede resultar
fundamental en enfermeda-
des neurológicas y psiquiá-
tricas, puesto que la neuro-
génesis está implicada direc-
tamente en la patogenia de
estas enfermedades. La pre-
sentación de este método,
desarrollado por el Instituto
Karolinska, de Estocolmo,
en Suecia, ha sido uno de
los puntos álgidos de la reu-
nión anual del Comité Euro-
peo para el Tratamiento y la
Investigación en Esclerosis
Múltiple (Ectrims, en sus si-
glas en inglés), celebrada en
Gotemburgo (Suecia).

La técnica consigue locali-
zar las propiedades de las
candidatas a células madre
neurológicas en las regiones
neurogénicas y en las no
neurogénicas del sistema
nervioso central adulto, a
través de la medición del
carbono 14 en el ADN. Así,
pueden distinguirse las célu-
las que están inactivas pero
que podrían ser activadas
para reproducirse, después
de haber sufrido daño.

"Esto será muy importan-
te para tratamientos futuros,
porque así se va a seleccio-
nar el tipo de neuronas que
vamos a poder multiplicar",

NEUROLOGÍA EL ESTUDIO DEL CARBONO 14 EN EL ADN PERMITIRÁ DISTINGUIR CÉLULAS INACTIVAS PERO ÚTILES

Guillermo Izquierdo, del Hospital Virgen de La Macarena, y
Celia Oreja-Guevara, de la Sociedad Española de Neurología,
han comentado los aspectos más destacados presentados en

la reunión anual del Comité Europeo para el Tratamiento y la
Investigación en Esclerosis Múltiple (Ectrims, en sus siglas
en inglés), celebrada en Gotemburgo (Suecia).

�

La neurogeneración y los anticuerpos
del virus JC, temas candentes en EM

Guillermo Izquerdo, del Hospital Virgen Macarena, de Sevilla.

recibir el tratamiento o to-
mar el fármaco aplicando
muchas medidas para su se-
guridad: "Hay que intentar
evitar el riesgo de que el pa-
ciente sufra leucoencefalitis
multifocal progresiva. Este
riesgo va aumentando año a
año en un 2 por ciento, y
por eso el test deberá repe-
tirse una vez al año", ha di-
cho Guillermo Izquierdo,
del Hospital Virgen Macare-
na, de Sevilla.

Clasificar pacientes
En cuanto a nuevos méto-
dos de diagnóstico, la Uni-
versidad de Nottingham, en
el Reino Unido, junto a los
Hospitales NHS Trust, tam-
bién de Nottingham, ha pre-
sentado unas resonancias
magnéticas de 7 teslas que
permitirán determinar me-
jor el tipo de lesiones: "Esto
ofrece la posibilidad de sub-
dividir a los pacientes, clasi-
ficarlos, para luego poder
adecuar mejor el tratamien-
to y determinar con mayor
precisión qué pacientes res-
ponden al tratamiento y qué
pacientes fallan", según Ore-
ja-Guevara. Por último, un
estudio escandinavo, con la
colaboración de Biogen, ha
vuelto a refutar la creencia
de que las estatinas mejoran
el resultado en el tratamien-
to con interferones.

mida han revelado que esta
molécula consigue reducir
los brotes en pacientes con
la enfermedad.

Por otro lado, la Universi-
dad de Cambridge, en
Massachussets (Estados
Unidos), en colaboración
con Biogen Idec, ha elabora-
do un test que determina
qué pacientes tratados con
natalizumab tienen anti-
cuerpos contra el virus JC y
cuáles no. Esto marcará una
diferencia en el tratamiento
de la enfermedad, ya que los
que los tengan o no deberán

II de los anticuerpos mono-
clonales ofatumumab y
ocrelizumab, que demues-
tran ser efectivos en reso-
nancia magnética. La inves-
tigación ha sido llevada a ca-
bo por el Hospital Universi-
tario de Copenhague, en Di-
namarca, por Genmab, de
GlaxoSmithKline, y por las
universidades Charles, de
Praga, en la República Che-
ca, y la de Belgrado, en Ser-
bia.

Asimismo, resultados de
otro estudio en fase III sobre
el tratamiento con terifluna-

ha explicado Celia Oreja-
Guevara, coordinadora del
Grupo de Estudio de Enfer-
medades Desmielinizantes
de la Sociedad Española de
Neurología.

Nuevos monoclonales
Aparte de la presentación de
fingolimod, primer medica-
mento oral para el trata-
miento de la esclerosis múl-
tiple, que ya está comerciali-
zado en Estados Unidos, ha
habido otros descubrimien-
tos destacados, como los re-
sultados del estudio en fase

EN ESPAÑA

La investigación
en torno a
la esclerosis
múltiple,
en aumento

� Beatriz Roselló Gotemburgo

"Antes, prácticamente nadie
se dedicaba a la esclerosis
múltiple; desde que empe-
zaron a salir medicamentos
como los interferones, se co-
menzó a invertir y ya hay
mucha gente que se dedica a
eso". Celia Oreja-Guevara,
de la Sociedad Española de
Neurología, explica así el
salto cualitativo dado en la
investigación dedicada a es-
ta patología en España. En
su opinión, uno de los hitos
más importantes fue la for-
mación de la Red Española
de Esclerosis Múltiple. Ges-
tionada por el Hospital Car-
los III, de Madrid, la red co-
ordina el trabajo de investi-
gadores clínicos y básicos,
con el objetivo de "trasladar
la ciencia básica a la clínica".
Otros objetivos son determi-
nar mejor la patogenia de la
EM, investigar sus compo-
nentes genéticos e implan-
tar en más hospitales bandas
IgM y tomografías de cohe-
rencia óptica para detectar
el daño axonal.

Todavía queda mucho
por recorrer, pero hay una
cifra que constata el aumen-
to de la investigación en este
ámbito: desde 1998 se han
publicado más de 700 estu-
dios hechos por neurólogos
españoles sobre esclerosis
múltiple. "Esto evidencia
que se está haciendo mucha
investigación en España so-
bre la enfermedad".

NEFROLOGÍA SOCS1 Y SOCS3, ADMINISTRADAS CON ADENOVIRUS, REDUCEN LESIONES RENALES

La sobreexpresión renal de proteínas como SOCS, que
interfieren con JAK, posible nueva diana terapéutica
� Redacción

Investigadores de la Funda-
ción Jiménez Díaz y la Uni-
versidad Autónoma de Ma-
drid han demostrado la vali-
dez de una nueva diana tera-
péutica para prevenir la en-
fermedad renal en pacientes
diabéticos.

El funcionamiento de la
diana ha sido presentado
por Jesús Egido, jefe del Ser-
vicio de Nefrología de la
Fundación Jiménez Díaz, en
el simposio sobre Nuevas
dianas terapéuticas en la en-
fermedad renal, celebrado en
el XL Congreso de Nefrolo-
gía que se está celebrando
en el Palacio de Congresos
de Granada.

En los últimos años se es-

tá prestando especial aten-
ción a los mecanismos celu-
lares y moleculares de la in-
flamación y la fibrosis renal.
En el proceso de daño que
se produce en este órgano,
se activan una serie de seña-
les intracelulares que son las
responsables, en último lu-
gar, de la pérdida de función
renal.

Sobreexpresión de SOCS
Entre estas señales, la vía
JAK/STAT desempeña un
papel importante, sobre to-
do en la nefropatía diabéti-

ca. En este contexto se han
llevado a cabo los estudios
en la Universidad Autóno-
ma de Madrid, dirigidos por
Carmen Gómez-Guerrero, y
por Jesús Egido en la Funda-
ción Jiménez Díaz, que han
sido publicados en Journal of
the American Society of Neph-
rology.

Los investigadores han de-
mostrado que la sobreexpre-
sión a nivel renal de proteí-
nas (como las suppressor of
cytokine signaling o SOCS),
que interfieren de forma sig-
nificativa con la activación

de las proteínas JAK, pue-
den tener valor terapéutico.

Gracias a un adenovirus
En un modelo de nefropatía
diabética experimental en
ratas, la administración de
las proteínas recombinantes
SOCS1 y SOCS3 mediante
adenovirus ha disminuido
de manera significativa las
lesiones renales asociadas a
la diabetes, como la protei-
nuria, la inflamación y la fi-
brosis. Jesús Egido ha seña-
lado que, "aunque son preci-
sos estudios adicionales, es-
tos resultados abren nuevas
vías potenciales para evitar
el daño renal en una enfer-
medad tan prevalente como
la diabetes".

LOS FÁRMACOS CONTRA EL SRA SON BÁSICOS

El nexo entre patología renal
y cardiovascular, muy común
� Redacción

El deterioro de la función
renal en el contexto de epi-
sodio de descompensación
cardiaca se produce priorita-
riamente en pacientes año-
sos, con antecedentes de fa-
llo cardiaco, disfunción re-
nal, diabetes e hipertensión
arterial.

En este sentido, Carlos
Macaya, jefe de Servicio de
Cardiología del Hospital Clí-
nico San Carlos, de Madrid,
ha señalado que, "excep-
tuando aquellas enfermeda-
des renales menos graves,
como pueda ser un cólico
nefrítico, las enfermedades
renales tienen una estrecha
relación con las afecciones
cardiovasculares, y las nefro-

patías o insuficiencias rena-
les crónicas acaban, en un
altísimo porcentaje, en una
afectación vascular general
de mayor o menor grave-
dad". De igual manera ocu-
rre en el sentido inverso.

En el tratamiento de estas
enfermedades adquieren
gran relevancia aquellos fár-
macos capaces de frenar el
sistema renina angiotensina
(SRA). A los efectos de car-
dio y renoprotección que se
derivan de la inhibición del
SRA hay que añadir, por un
lado, los efectos beneficiosos
obtenidos de la reducción
de la presión arterial y, por
otro, el efecto antiproteinú-
rico que ralentiza la progre-
sión de ambos daños.

La vía JAK/STAT juega un papel importante, sobre
todo en la nefropatía diabética, mientras que
proteínas como SOCS son posibles terapias
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