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La inhibición de la proteína
SRF podría servir para
tratar la diabetes tipo 2
❚ Redacción

Las probabilidades de que
un individuo desarrolle
diabetes tipo 2 aumentan
significativamente si las
células de su músculo, gra-
sa e hígado se resisten a la
acción de la insulina. Sin
embargo, al margen de es-
te hecho, poco se sabe so-
bre los mecanismos mole-
culares que subyacen a la
aparición de dicha resis-
tencia.

Un equipo de científicos
encabezados por Mary-Eli-
zabeth Patti, del grupo de
Allison Goldfine, en el
Centro Joslin de Diabetes,
de la Universidad de Har-
vard, en Boston (Massa-
chusetts), publica hoy en
The Journal of Clinical In-
vestigation nuevos detalles
sobre estas vías molecula-
res. Para ello, tomaron
muestras celulares de
músculos de tres catego-
rías de individuos: sanos,
sanos con antecedentes fa-
miliares de diabetes que
habían empezado a mos-
trar signos de resistencia
insulínica, aunque sus ni-
veles glucémicos eran nor-
males, y otros diagnostica-
dos con diabetes de tipo 2.

El estudio demuestra
que los genes regulados
por la proteína SRF y su
coactivador MLK-1 están
expresados en niveles altos
en los individuos con his-
toria familiar parental de

diabetes y en aquéllos con
diabetes tipo 2, compara-
dos con sujetos sanos, que
no tienen antecedentes de
diabetes ni tampoco la en-
fermedad. En concreto, el
gen STARS estaba expresa-
do en cantidad doble en
los sujetos afectados que
en los sanos.

La inhibición farmaco-
lógica de SRF parece favo-
recer la recaptación de
glucosa en células de mús-
culo tanto humano como
murino in vitro y reducir
los niveles de glucosa en
sangre en ratones resisten-
tes a insulina. Los autores
del estudio sugieren que la
vía SRF es un objetivo te-
rapéutico potencial para
tratar la resistencia insulí-
nica y posiblemente la dia-
betes tipo 2.
■ (J Clin Invest DOI: 10.
1172/JCI41940).

INFECCIOSAS PROTEGE EL TEJIDO LINFOIDE

La terapia antifibrótica
podría ser útil en VIH/sida
❚ Redacción

Un grupo de investigado-
res dirigidos por Ashley
Haase, de la Universidad
de Minnesota, en Minnea-
polis, ha identificado una
vía por la que los linfocitos
T CD4+ se destruyen en
los pacientes infectados
por el virus del sida. El tra-
bajo se ha efectuado en en-
fermos con el VIH-1 y
también en macacos rhe-
sus infectados por el virus
del síndrome de inmuno-
deficiencia simia (SIV, en
sus siglas en inglés).

Los científicos conclu-
yen que actuar sobre este
mecanismo podría origi-
nar una nueva estrategia
para tratar a los pacientes
con VIH-1. Así lo indican
en The Journal of Clinical
Investigation.

La infección por VIH-1 y
por SIV desencadena una
cascada de eventos en el
sistema inmunológico que
conducen a la fibrosis del
tejido linfoide. La sucesión
de estas alteraciones con-
duce a una disfunción en
el sistema inmunológico
que resulta finalmente en
la destrucción de células T
CD4+.

De ahí que este grupo
de investigadores sugiera
que un inicio precoz de la
terapia antirretroviral po-
dría limitar la replicación
viral, junto con un trata-
miento antifibrótico, y
contribuir a la eliminación
de células CD4+ y, por
tanto, a frenar la progre-
sión del sida.
■ (J Clin Invest DOI: 10.
1172/JCI45157).

Allison Goldfine.

❚ Karla Islas Pieck Barcelona

El arsenal terapéutico dispo-
nible actualmente para los
pacientes que presentan in-
testino neurógeno es am-
plio; sin embargo, hasta el
momento no se dispone de
un protocolo claro que per-
mita determinar qué opción
es la que se ajusta mejor a
cada paciente, según ha que-
dado de manifiesto durante
un taller teórico-práctico so-
bre intestino neurógeno que
han organizado Consuelo
Álvarez Lorenzo y Rocío Ta-
bernero Gallego, de la Uni-
dad de Lesionados Medula-
res del Servicio de Rehabili-
tación del Hospital Univer-
sitario Valle de Hebrón, de
Barcelona.

Este grupo, en colabora-
ción con el Servicio de Ciru-
gía de Colon, Recto y Ano
de este centro catalán, está
trabajando en la creación de
un algoritmo terapéutico
que ayudará a estandarizar
el protocolo de atención de
los enfermos con intestino
neurógeno, según ha expli-
cado a DIARIO MÉDICO Mi-
guel Ángel González Viejo,
jefe clínico de dicha unidad
especializada.

El daño medular por enci-
ma de los nervios sacros se
suele manifestar en forma
de alteraciones de la motili-
dad colónica del lado iz-
quierdo y tránsito intestinal
rectosigmoide lento. En fun-
ción del tipo de lesión -si es
completa o parcial- y de la
altura de la vértebra afecta-
da, las distintas opciones te-
rapéuticas son más adecua-
das y ofrecen mejores resul-

REHABILITACIÓN EL TRASTORNO AFECTA DE MANERA ESPECIAL A LOS LESIONADOS MEDULARES

Un grupo de la Unidad de Lesionados Medulares
del Servicio de Rehabilitación en colaboración
con el Servicio de Cirugía de Colon, Recto y Ano

del Hospital Valle de Hebrón, de Barcelona, está
elaborando un protocolo clínico para mejorar el
abordaje del intestino neurógeno.

➔

Un nuevo algoritmo mejorará el
abordaje del intestino neurógeno

Luisa Montesinos, Miguel Ángel González, Nuria Pérez, Rocío Tabernero, Sonsoles Barbero, Rosa
Puig, Vicenta Sierra, Karla Rojas y Montserrat Moreno, de la Unidad de Lesionados Medulares.
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CARDIOLOGÍA ACTUALIZACIÓN DE GUÍAS ESTADOUNIDENSES SOBRE NUEVOS ANTITROMBÓTICOS

El dabigatrán es una alternativa a la warfarina para
prevenir trombos e ictus en casos de fibrilación atrial
❚ DM

El fármaco dabigatrán es
una alternativa a la warfari-
na en la prevención de
trombos en pacientes con fi-
brilación atrial, según señala
una actualización de las
guías clínicas del Colegio
Americano de Cardiología,
la Asociación Americana de
Cardiología y la Sociedad de
Ritmo Cardiaco de Estados
Unidos. Las recomendacio-
nes se publican en el último

número de Circulation como
actualización del uso de
agentes emergentes anti-
trombóticos.

Según las guías, dabiga-
trán puede ser igual de efec-
tivo que la warfarina en la
prevención de ictus y proce-
sos trombóticos en pacien-
tes con fibrilación atrial pa-
roxística y permanente.
También es una alternativa
recomendable en pacientes
que cuentan con factores de

riesgo ligados a ambas com-
plicaciones pero sin presen-
cia de válvula cardiaca pro-
tésica, enfermedad valvular
significativa, fallo renal gra-
ve o patología hepática
avanzada.

Reactualización
En diciembre de 2010 las
guías de las citadas institu-
ciones estadounidenses fue-
ron actualizadas. Entre las
numerosas recomendacio-

nes se incluyó una en la que
se sugería el uso de aspirina
y clopidogrel para una posi-
ble prevención del ictus y
los trombos en pacientes
con fibrilación atrial cuyas
características no son las in-
dicadas para ser tratados
con warfarina. Con esta
nueva recomendación, que
equipara las posibilidades de
dabigatrán y warfarina, se
pone al día la sección de fár-
macos antitrombóticos.

tados.
Los pacientes con una le-

sión por encima de la quinta
dorsal presentan más pro-
blemas de disfunción intes-
tinal y estreñimiento perti-
naz, mientras que los que
sufren una lesión baja sue-
len tener el esfínter atónico
y problemas de incontinen-
cia fecal, especialmente si es
completa.

Además de las recomen-
daciones dietéticas, esta pa-
tología se puede tratar me-
diante enemas de circuito
cerrado, estimulación de las
raíces sacras o enema ante-
rógrado por la técnica de
Malone. Esta última inter-

vención consiste en realizar
una apendicostomía para el
lavado anterógrado que se
inicia a la altura del ciego y
que se ha mostrado eficaz
para mejorar los síntomas
de los pacientes con intesti-
no neurógeno, estreñimien-
to refractario e incontinen-
cia fecal, especialmente en
pediatría.

González Viejo ha explica-
do que los trastornos intesti-
nales constituyen uno de los
principales problemas a los
que se enfrentan los lesiona-
dos medulares, especial-
mente a medio y largo plazo,
por lo que el abordaje inter-
disciplinar es esencial. Se-

gún una reciente investiga-
ción, más del 62 por ciento
de estas personas sufren un
deterioro importante en su
calidad de vida debido a la
sintomatología asociada al
intestino neurógeno, pero
aun así se habla muy poco
de esta complicación.

Actualmente, después de
su estancia en la unidad de
agudos se les ofrece infor-
mación que les ayuda a me-
jorar el tránsito intestinal,
como seguir una dieta alta
en fibra con residuos, man-
tener el ritmo de defecación
cada 48 horas y, en los casos
en los que sea necesario, se
les indican procinéticos.
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