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Las caspasas de la microglía
provocan la neuroinflamación
La respuesta inflamatoria mediada por la micro-
glía contribuye a la progresión de algunas enfer-
medades neurodegenerativas, como el Alzheimer
y el Parkinson. Un equipo con participación espa-
ñola ha descubierto que las caspasas in-
tervienen en dicho proceso.

El 'etcétera' es el descanso
de los sabios y la excusa

de los ignorantes
ENRIQUE JARDIEL PONCELA

Los neutrófilos son básicos
para el desarrollo del lupus
Science Translational Medicine publica hoy dos es-
tudios en los que se demuestra que los neutrófilos
son necesarios para el desarrollo del lupus. Una
de las autoras es la española Virginia Pascual, del
Instituto Baylor de Investigación en In-
munología, en Dallas.

Olmesartán evita en la diabetes
tipo 2 la microalbuminuria
Un estudio que se publica hoy en The New En-
gland Journal of Medicine, con participación espa-
ñola, muestra que el ARA II olmesartán previene
la microalbuminuria en pacientes con
diabetes tipo 2 normotensos.

La tasa de donación de riñón se
mantiene elevada en España
Hoy se celebra el Día Mundial del Riñón. El pre-
sidente de la Sociedad Española de Nefrología,
Alberto Martínez, alude, entre otros aspectos de
la especialidad, a la tasa de donación en
el trasplante renal.

La matriz ósea con células madre
podría servir en lesión de mano
Las células madre de la grasa del propio paciente
constituyen una de las posibles alternativas tera-
péuticas en el ámbito de las lesiones de la mano;
mientras se desarrolla, la microcirugía
permite máxima precisión.

Los antidepresivos revierten el
estrés en plasticidad neuronal
La pérdida de volumen en el hipocampo cerebral
en personas con depresión recurrente puede ate-
nuarse con una adecuada respuesta a los antide-
presivos, según un estudio llevado a ca-
bo en la Universidad del País Vasco.

Boi Ruiz crea otra
mesa de diálogo
en Cataluña

El consejero catalán debatirá con los médicos as-
pectos clave para la profesión y la calidad asisten-
cial en una mesa alternativa al Consejo específico.

El consejero de Salud, Boi Ruiz,
se ha comprometido con parte
de los representantes de los mé-
dicos a crear una mesa de diálo-
go sobre los límites clínicos y de
calidad asistencial de los recor-
tes presupuestarios previstos
para este año, una iniciativa que
supone una estocada para el
Consejo de la Profesión Médi-
ca.

De la nueva mesa forman
parte los representantes de los
cuatro colegios de médicos de
la región, la Academia de Cien-
cias Médicas y de la Salud de
Cataluña y Baleares, el sindica-
to Médicos de Cataluña y la So-
ciedad Catalana de Medicina
Familiar y Comunitaria, aun-
que la lista podría ampliarse.
Ruiz también quiere crear una

mesa para un acuerdo marco
entre los centros y los profesio-
nales sobre los valores, los dere-
chos y las obligaciones del ejer-
cicio de la profesión médica en
el ámbito de la prestación de
servicios públicos, y defiende
abiertamente que hay que "re-
pensar el papel" del Consejo,
creado en 2006 para debatir so-
bre el papel del personal médi-
co en el desarrollo de las políti-
cas departamentales,
entre otros asuntos.

NINGUNEA AL CONSEJO DE LA PROFESIÓN MÉDICA
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Las pautas de ejercicio mejoran el estado del paciente.
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El ejercicio es una
terapia esencial
Mejorar la capacidad funcional, la calidad de vida y el
ánimo de los pacientes con fibrosis quística, anorexia,
cáncer y parálisis cerebral ingresados o que acuden al
hospital de día son algunos de los objetivos de los pro-
gramas de ejercicio que se han puesto en marcha en el
Hospital Niño Jesús para los pequeños.

Ha dicho que se debe
repensar el papel del

órgano asesor, creado en
2006 tras la huelga de

facultativos

EL PROGRAMA MIR NO TIENE RANGO SUFICIENTE

El vacío legal para definir
cada especialidad impide
expedientar a un licenciado
La Dirección General de Ca-
lidad, Investigación y Gestión
del Conocimiento de la Junta
de Andalucía ha admitido las
alegaciones de un licenciado
en Medicina que había sido
expedientado por realizar en
su clínica privada actos de
medicina estética.

La sanción, que se basaba
en que el médico no tenía la
especialidad competente pa-
ra realizar dichos actos, no
procede al no existir, a juicio
de la Junta andaluza, norma-
tiva concreta para determi-

nar qué actos corresponden a
cada especialidad.

La resolución administrati-
va se apoya en las sentencias
que han descartado el intru-
sismo profesional basándose
en el vacío legal en
la materia.

CON LA SECPAL

Sanidad ya
recibe a los
expertos en
paliativos
El presidente de la Sociedad
Española de Cuidados Paliati-
vos (Secpal), Javier Rocafort,
se ha reunido con el ministe-
rio para trasladarle sus peti-
ciones para la ley de cuidados
paliativos. El encuentro, que
parece haber despejado el te-
mor de la sociedad a no ser
invitada a participar en el bo-
rrador de la norma, se ha
producido días después de
que la Secpal se reuniera con

Javier Rocafort, de Secpal.

el PP para trazar un plan na-
cional de paliativos. Según
Rocafort, ha habido "buena
sintonía", y un compromiso
para que paliativos sea una de
las primeras áreas de capaci-
tación específica
autorizadas.

La Junta de
Andalucía anula
una sanción por
realizar actos

de estética
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NEUMOLOGÍA MANIFESTACIONES DIFERENTES EN IMÁGENES POR TC

Anomalía intersticial pulmonar con poco
enfisema, también es un rasgo del tabaco
❚ Redacción

Se sabe que el tabaco produ-
ce enfermedad pulmonar
obstructiva crónica (EPOC);
dos de sus manifestaciones
clásicas son el enfisema en
el parénquima y nivel bajo
de la capacidad pulmonar
total. No obstante, cada vez
hay más sospecha de que el
efecto del tabaco también
puede apreciarse a través de
la TC en forma de anoma-
lías intersticiales.

La extensión de dichas
anomalías podría estar,
pues, asociada con una me-
nor presencia de enfisema y
menos niveles de la capaci-
dad pulmonar total.

Un trabajo que se publica
hoy en The New England
Journal of Medicine revela
que ese tipo de anomalías
aparecen en uno de cada do-
ce fumadores adultos; con
tal frecuencia se apreciaron
las imágenes por TC que ha-
cían sugerir enfermedad
pulmonar intersticial, aso-

ciada a su vez con una re-
ducción sustancial del volu-
men de los pulmones; en
cambio, se relacionaron con
una menor presencia de en-
fisema.

El estudio también reveló
que los fumadores con ano-
malías intersticiales en el
pulmón tenían un riesgo
más elevado de presentar
enfermedad pulmonar res-
trictiva.

Relación
Los autores del trabajo, co-
ordinados por Hiroto Hata-
bu e Ivan O. Rosas, de las di-
visones de Radiología y Me-
dicina Intensiva y Neurolo-
gía en el Hospital Brigham
and Women, en Boston, han
analizado la relación entre
las anomalías intersticiales
radiográficas y en la TC de
alta resolución, y el enfise-
ma en fumadores.

Los 2.416 participantes
analizados habían sido re-
clutados entre noviembre de

2007 y abril de 2010 para el
estudio COPDGene; los suje-
tos eran de raza blanca (cau-
cásicos) y negros, tenían en-
tre 45 y 80 años, y un histo-
rial de al menos diez años
seguidos de tabaquismo. Se
excluyeron a los individuos
con enfermedad pulmonar
diferente al asma, el enfise-
ma y la EPOC.

Un total de 194 (el 8 por
ciento) presentaron anoma-
lías en el intersticio pulmo-
nar. Las alteraciones se aso-
ciaron con una capacidad
pulmonar total mermada y
un porcentaje más bajo de
enfisema.

Comparados con los suje-
tos sin anomalías intersticia-
les, los que las tenían eran
más proclives a presentar
déficit pulmonar restrictivo
y a no cumplir los criterios
diagnósticos de EPOC. Las
anomalías se asociaron posi-
tivamente con una mayor
exposición al tabaco.

"El hecho de que el taba-

Cada una de las filas de imágenes procede de un participante en el estudio. En la fila A, ano-
malías en el intersticio centrilobulillar pulmonar; en la fila B, las alteraciones en el intersti-
cio subpleural del pulmón. La fila C presenta anomalías mixtas del intersticio centrilobulillar
y subpleural pulmonar; por último, en la fila D se observa la enfermedad intersticial pulmo-
nar. En las dos primeras columnas aparecen reconstrucciones tridimensionales de una vista
anterior y posterior de los pulmones (1), y en extremos cefálico y caudal (2).

Cuatro grandes subtipos radiográficos de anomalías intersticiales

❚ Redacción

La nefropatía diabética es
una de la causas más fre-
cuentes de enfermedad re-
nal y su incidencia va en au-
mento. En los pacientes dia-
béticos, la microalbuminu-
ria constituye un factor pre-
dictor de la aparición de es-
ta nefropatía, así como de
una cardiopatía prematura.

En algunos trabajos se ha
demostrado que el trata-
miento hipotensor con inhi-
bidores de la enzima con-
versora de la angiotensina
(IECA) retrasa la aparición
de la microalbuminuria en
enfermos con hipertensión,
diabetes tipo 2, con nor-
moalbuminuria y una fun-
ción renal normal.

Un nuevo trabajo que se
publica hoy en The New En-
gland Journal of Medicine ha
demostrado que el antago-
nista de los receptores de
angiotensina II (ARA II) ol-
mesartán también retrasa
con eficacia la aparición de
la microalbuminuria. El es-
tudio revela que este efecto
protector se alcanza incluso

en grupos de pacientes que
presentan un control ade-
cuado de la presión arterial.

En el trabajo, un multi-
céntrico internacional, ha
participado el grupo de Luis
M. Ruilope, de la División
de Hipertensión en el Hos-
pital 12 de Octubre (Ma-
drid). Hermann Haller, del
Departamento de Nefrolo-
gía e Hipertensión de la Fa-
cultad Médica de Hannover
(Alemania), es el primer au-
tor del estudio, donde se in-
cluyen a los investigadores
del estudio Roadmap (acró-
nimo inglés de Olmesartán
randomizado y prevención de
la microalbuminuria en dia-
betes). Un total de 4.447 pa-
cientes con diabetes tipo 2
se dividieron en dos grupos
que o bien recibieron ol-
mesartán (una dosis de 40
mg diaria), o bien placebo,
durante un periodo de 3,2

años. Además, se adminis-
traron otros fármacos an-
tihipertensivos (excepto
ARA II) en los casos necesa-
rios para alcanzar el objetivo
de presión arterial inferior a
130/80 mm Hg.

Cifras de PA adecuadas
El 80 por ciento de los pa-
cientes tratados con ol-
mesartán no superaron las
cifras de presión arterial
(PA) de 130/80 mm Hg, al
igual que el 70 por ciento
del grupo de pacientes que
recibieron placebo. Las ci-
fras medidas en la clínica
fueron entre 3,1 y 1,9 mm
Hg más bajas en el grupo de
olmesartán que en el del
placebo.

El 8,2 por ciento de los
pacientes del grupo de ol-
mesartán desarrollaron mi-
croalbuminuria, lo que ocu-
rrió en el 9,8 por ciento de

los controles. El momento
de inicio de la microalbumi-
nuria se retrasó en un 23 por
ciento más en el primer gru-
po con respecto al segundo.

Los niveles de creatinina
sérica se duplicaron en el 1
por ciento de los pacientes
de ambos grupos. Unos po-
cos menos enfermos en el
grupo de olmesartán que en
el del placebo presentaron
eventos cardiovasculares no
fatales (81 de 2.232 pacien-
tes comparados con 91 de
2.215 sujetos); no obstante,
sí se observó un número su-
perior de eventos cardiovas-
culares fatales en el grupo
que recibió el fármaco con
respecto al del placebo: 15 y
3 pacientes, respectivamen-
te. Esa diferencia se atribuye
en parte a una tasa mayor de
muerte por causa cardiovas-
cular en el grupo de ol-
mesartán entre los sujetos
que ya sufrían una enferme-
dad coronaria. Los autores
advierten sobre este hecho
en las conclusiones.
■ (N Engl J Med 2011; 364:
907-17).

NEFROLOGÍA AL IGUAL QUE EN PACIENTES CON NIVELES CONTROLADOS DE PRESIÓN ARTERIAL

Los pacientes con diabetes tipo 2 y niveles ade-
cuados de presión arterial pueden beneficiarse
del tratamiento con olmesartán para retrasar o

evitar la aparición de microalbuminuria. Así
concluye un estudio internacional, con partici-
pación española, que publica The New England.

➔

En la diabetes 2, olmesartán
evita la microalbuminuria

RARAS DISTROGLICANOPATÍA PRIMARIA

Identifican una nueva forma
de distrofia muscular
causada por una mutación
❚ Redacción

La colaboración entre gru-
pos de investigadores de
varios países ha permitido
identificar un nueva forma
de distrofia muscular en
un paciente. El caso clíni-
co ha servido, además, pa-
ra desvelar una mutación
genética desconocida que
causa distrofia. Asimismo,
al introducir la mutación
en un modelo murino, los
científicos, coordinados
por Kevin Campbell, pro-
fesor de Fisiología en la
Universidad Carver e in-
vestigador en el Instituto
Médico Howard Hughes,
comprobaron que podía
servir para investigar en el
desarrollo de nuevos fár-
macos para la afección.

El trabajo se publica hoy
en The New England Jour-
nal of Medicine. El equipo
de Campbell ha colabora-
do con colegas de Turquía,
Suiza, Reino Unido y Esta-
dos Unidos (en Nueva
York y California). La in-
vestigación partió de un
paciente en Turquía con
distrofia muscular y lesión
cognitiva grave. Los cientí-
ficos hallaron que todos
los genes codificadores de
las enzimas que participan
en el proceso de asimila-

ción de azúcares funciona-
ban bien, pero había una
mutación, la única, en el
gen de la proteína distro-
glicano.

Nuevos estudios mostra-
ron que dicha mutación
bloqueaba la interacción
normal entre el distrogli-
cano y las otras enzimas.
El modelo murino desa-
rrollado a partir de esa
mutación reveló anoma-
lías cerebrales y muscula-
res similares a las del pa-
ciente turco y a las de en-
fermos con distroglicano-
patías secundarias.

Todos estos datos sugie-
ren que la variante genéti-
ca es la responsable de los
problemas neurológicos,
así como de la enfermedad
muscular. Se llega así a
identificar una nueva clase
de enfermedad, una dis-
troglicanopatía primaria.

Lo realmente emocio-
nante para estos científi-
cos, según destacan, es
que el modelo animal que
desarrollaron para deter-
minar la causa de la enfer-
medad podría ser muy útil
para analizar potenciales
tratamientos contra la en-
fermedad.
■ (N Engl J Med 2011;
364: 939-946).

quismo se pueda distinguir,
y de algún modo clasificar, a
partir de condiciones fisio-
lógicas divergentes revela la

necesidad de entender me-
jor las bases fenotípica, ge-
nética y medioambiental
que pueden influir en la pre-

disposición a la enfermedad
pulmonar de los fumadores".
■ (N Engl J Med 2011; 364:
897-906).

El 80 y el 70 por ciento de los pacientes que
recibieron olmesartán y placebo, respectivamente,

tenían cifras de PA inferiores a 130/80 mm Hg
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