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Las bandas de IgM se consolidan
en el diagnóstico de la EM
Las bandas oligoclonales de IgG y de IgM en el lí-
quido cefalorraquídeo (LCR) se emplean como
marcadores en la esclerosis múltiple de gran utili-
dad para la práctica clínica diaria. Un grupo líder
en el manejo de estos biomarcadores es el dirigi-
do por Luisa María Villar y José Carlos Álvarez-
Cermeño, del Irycis y el Hospital Ra-
món y Cajal, en Madrid.
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Los linfocitos T transfieren
información genética a las CPA
El proceso de intercambio de información genéti-
ca en la sinapsis tiene lugar de forma unidireccio-
nal desde los linfocitos T hasta las células presen-
tadoras de antígenos (CPA) y está mediado por
exosomas, según un trabajo coordinado por Fran-
cisco Sánchez Madrid, del Hospital de La Prince-
sa y del CNIC, en Madrid, que se publi-
ca en Nature Communications.

La detección temprana es la
clave en la pandemia de gripe A
La pandemia de gripe A ha sido uno de los temas
abordados en la XV Jornada de Actualización
Update que organiza la Academia de Ciencias Mé-
dicas y de la Salud de Cataluña y Baleares en cola-
boración con la Sociedad Catalana de Medicina
Familiar y Comunitaria. Los sistemas
de vigilancia consolidaron su papel.

Linfocitos B clonales frente a
la leucemia linfocítica crónica
Un grupo de investigadores del Centro de Investi-
gación del Cáncer de Salamanca ha demostrado
que la presencia en sangre de linfocitos B clona-
les similares fenotípica y genéticamente a los lin-
focitos tumorales de la leucemia linfática crónica
es un hallazgo habitual en la población
general a partir de los 70 años de edad.

Las células de sangre de cordón,
posible fuente de insulina
Una de las líneas de investigación en diabetes
busca obtener células beta a partir de otros tipos
de células madre adultas. Entre los tipos celulares
candidatos se encuentran las células del tejido
graso, de la médula ósea y de sangre del cordón
umbilical, según lo expuesto en el con-
greso de diabetes, en Málaga.
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El debate sobre la troncalidad,
paralizado desde hace meses
mientras las comunidades au-
tónomas opinan sobre el últi-
mo borrador del decreto, si-
gue generando tensiones en-
tre el Ministerio de Sanidad y
el Consejo Nacional de Espe-
cialidades en Ciencias de la
Salud. El último episodio de
esta crisis ha sido la dimisión
de la Comisión Nacional de
Medicina Familiar tras el
anuncio sorpresa de Leire Pa-
jín de crear cuatro nuevas es-
pecialidades (Urgencias, Psi-
quiatría Infantil, Infecciosas y
Genética) sin haber finalizado
el desarrollo de la troncalidad.

Verónica Casado, presiden-

te de la Comisión de Familia y
vicepresidenta del Consejo de
Especialidades, ha señalado
que los miembros de este ór-
gano asesor del ministerio no
volverán a su actividad hasta
que los cambios del mapa de
especialidades se vinculen de
nuevo a la troncalidad, entre
otras cuestiones. Tanto la co-
misión que preside como las
de Medicina Interna y Medici-
na Intensiva habían sugerido
que Urgencias, en concreto,
fuera un área de capacitación
específica. En su opinión, Sa-
nidad "traiciona la forma y el
fondo de todo el proceso" de
troncalidad. Además, Casado
dice que el ministerio desoye

PEDÍA, JUNTO A MEDICINA INTERTA E INTENSIVA, QUE URGENCIAS FUERA ÁREA DE CAPACITACIÓN

La Comisión de Medicina de Familia ha suspendi-
do su actividad tras el anuncio de Pajín de crear
cuatro nuevas especialidades antes de 2012.

➔

La Comisión Nacional de Familia dimite
por la creación de 4 especialidades

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 8]

El urólogo
del siglo XXI,
más que un
especialista
La Asociación Española
de Urología (AEU) lleva
un siglo participando en
el desarrollo de la espe-
cialidad a través de la
formación de urólogos,
proporcionándoles acce-
so a las técnicas más
avanzadas e impulsando
la investigación. Ahora
se enfrenta a nuevos re-
tos, como el conocimien-
to de nuevas técnicas y la
feminización de la espe-
cialidad. El socio más jo-
ven de la AEU es una
mujer y también lo es el
primer MIR que ha ele-
gido plaza en Urología.

Luis González, fundador y primer presidente de la AEU, y
un dibujo de la citoscopia hipogástrica directa.

Verónica Casado.

Alfonso Moreno.

Verónica Casado:
El anuncio de

Pajín "traiciona la
forma y el fondo del

proceso de
troncalidad"

El presidente del
Consejo Nacional de
Especialidades no

ha recibido la
comunicación oficial

del ministerio

todas sus propuestas y recla-
ma también que se ajusten a
las necesidades del SNS la
oferta de plazas MIR, cuya fal-
ta de planificación afecta so-
bre todo a su especialidad.

Tan de sorpresa ha sido el
anuncio de Pajín que ni Alfon-
so Moreno, presidente del
Consejo, ha recibido ninguna
comunicación ofi-
cial.

TRIBUNAL SUPREMO

El CI verbal
es suficiente
en una biopsia-
extirpación
La regla general que recoge la
Ley de Autonomía del Pacien-
te sobre el consentimiento in-
formado (CI) es que ha de ser
verbal, excepto en una serie
de intervenciones que recoge
la norma. La biopsia-extirpa-
ción no está dentro de los su-
puestos que obligan al faculta-
tivo a dar la información al pa-
ciente por escrito, y así lo ha
recordado la Sala de lo Con-
tencioso-administrativo del
Tribunal Supremo. De este
modo, el Supremo ha desesti-
mado el recurso de una mujer
a la que se le extirpó parte de
un labio vaginal en una biop-
sia y reclamó por una falta de
información de los
riesgos.
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❚ Laura Pérez Torres Málaga

La obtención de una célula
beta a partir de otros tipos
de células madre adultas co-
mo las mesenquimales y las
células de endodermo es
una línea de investigación
muy tentadora porque son
células que se consiguen
con gran facilidad. "Aunque
no parezca una elección in-
tuitiva la de coger una célula
que ya ha tomado otra vía
diferente, las células del teji-
do graso, de la médula ósea
o del cordón umbilical se
prestan bastante bien a tera-
pias autólogas y los científi-
cos están muy interesados
en ellas", ha confirmado
Juan Domínguez Bendala,
del Instituto de Investiga-
ción en Diabetes de Miami,
en el XXII Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Española
de Diabetes, celebrado en
Málaga.

En esta línea, "siempre he
sido muy escéptico acerca
de las células mesenquima-
les, pero en este caso con-
creto parecen proceder de la
cresta neural que, durante el
desarrollo embrionario y la
vida adulta, parecen conte-
ner células pluripotentes
que tienen la capacidad de
convertirse en las tres líneas
celulares", ha descrito el es-
pecialista andaluz afincado
en Estados Unidos, Ha aña-
dido que tras estas investiga-
ciones "pasamos a las células
mesenquimales del cordón
umbilical. El tiempo de du-
plicación de la población es
bastante rápido -una media
de 4,6 días-; no va tan depri-
sa como el de las células ma-
dre embrionarias, pero tam-
poco bastante lento. Estas
células madre, que dejan de
proliferar y no parecen estar
enfermas, carecen de todos
los marcadores que no debe-
rían tener si fueran mesen-
quimales, como por ejemplo
marcadores hematopoyéti-
cos o endoteliales, tienen los
marcadores que siempre es-
peramos de células mesen-
quimales como CD90,
CD73, CD105 y carecen de
los que no debemos ver".

Asimismo, ha resaltado
que se han visto marcadores
que habitualmente no se ob-
servan en células mesenqui-
males, ni en células adultas
con frecuencia, como
OCT4, que es un marcador
de pluripotencia que se en-

DIABETES SON MUY ASEQUIBLES Y MOLDEABLES, Y SE PRESTAN A TERAPIAS AUTÓLOGAS

"Aunque no parezca una elección intuitiva la de
coger una célula que ya ha tomado otra vía dife-
rente, lo cierto es que las del tejido graso de la

médula ósea o del cordón umbilical se prestan a
terapias autólogas y han despertado gran inte-
rés", según Juan Domínguez Bendala.

➔

Células mensenquimales de
cordón para conseguir insulina

Juan Domínguez Bendala, de Miami.

cuentra habitualmente en
células madre embrionarias,
y otros marcadores como
SSEA-3, SSEA-4, que se ob-
servan también en células
madre embrionarias. "Antes
de que empecemos a dife-
renciar estas células, antes
de que las toquemos siquie-
ra, cuando hacemos tinción
para marcadores pancreáti-
cos resulta que ya tienen
prácticamente de todo: ex-
presan Pdx, neurogenina-3
(marcador endocrino), neu-

rodex, NKx... Un altísimo
porcentaje de estas células
ya parece que están como
cebadas para convertirse en
tejido pancreático", ha con-
cretado Domínguez Benda-
la, que ha especificado que
"esta célula parece que ya es-
tá predispuesta a convertirse
en páncreas sin provenir ne-
cesariamente de tejido pan-
creático".

Por supuesto, la parte más
importante es la que expresa
insulina al final. "Hemos

conseguido tinción en esas
células con insulina y con
péptido C", ha confirmado.

Páncreas e hígado
Durante el desarrollo em-
brionario, el páncreas y el
hígado aparecen a partir del
mismo tipo de progenitor, y
es solamente la proximidad
al corazón la que determina
su especificidad: si está cer-
ca del corazón en hígado, o
en páncreas si está lejos.

Pero definitivamente es-
tos progenitores son muy
pluripotentes y en el órgano
adulto, en el árbol biliar ex-
trahepático, existen glándu-
las que contienen células
que todavía son bipotencia-
les, con la capacidad de con-
vertirse tanto en hígado co-
mo en páncreas. Es una
fuente no tan accesible co-
mo las mesenquimales pero
con una operación de vesí-
cula biliar ya se pueden ob-
tener. "Esta células, una vez
que se examinan in vivo, ex-
presan una serie de marca-
dores primitivos epiteliales
y, por supuesto, SPF17 (mar-
cador de endodermo defini-
tivo) y muchas de ellas ex-
presan insulina, son como
progenitores que ya están
expresando insulina y Pdx1,
fenómemo que se ve en el
hígado".

SE HA VISTO EN RATONES EN LOS QUE BLOQUEARON SU EXPRESIÓN

Relacionan de forma exclusiva el
microARN MIR7-1 con el gen de la insulina
❚ L. P. T. Málaga

Los microARN son peque-
ñas moléculas de ARN que
no codifican ninguna proteí-
na pero que sin embargo
controlan la expresión de
grandes familias de genes;
de hecho, se han descrito
aproximadamente 700 y se
cree que controlan cientos o
miles de genes involucrados
en procesos como el desa-
rrollo embrionario y la rege-
neración.

En este sentido, en el año
2007 se identificó el mi-
croARN7 (MIR7-1) que se
expresa diferencialmente
más en islotes que sobre
cualquier otro tipo de teji-
dos. "El microARN está alta-
mente involucrado en todos
los procesos celulares, y se-

guimos este estudio donde
identificamos la firma de
MIR7-1 a lo largo del desa-
rrollo embrionario humano
del que era un protagonista
principal", ha explicado Juan
Domínguez Bendala, del
Instituto de Investigación en
Diabetes de Miami, que ha
resaltado que "en modelos
de ratón en los que bloquea-
mos la expresión de este mi-
croARN prácticamente anu-
lamos la expresión de insuli-
na, ya que es algo que afecta
específicamente a la insuli-
na pero a ningún otro gen.
La producción de insulina
está determinada no sola-
mente en el páncreas adulto
sino también durante el de-
sarrollo embrionario con la
expresión de MIR7-1".

En esta línea, los especia-
listas han apuntado su inte-
rés en la identificación del
patrón de microARN que
esté involucrado en regene-
ración pancreática.

"Durante el proceso de re-
generación inducido por la
activación de esas mutacio-
nes que activan la glucoci-
nasa se produce una prolife-
ración muy significativa y
queremos establecer qué
microARNs están involucra-
dos para, de esta forma, una
vez obtenida la información,
poder inducir la regenera-
ción pancreática mediante
la inyección de un ADN an-
tisentido o de un mi-
croARN, porque sería una
gran ventaja", ha concluido
el científico.

Rodolfo Alejandro.

CON TERAPIA DIFERENTE A LA DE INDUCCIÓN

Aumenta el tiempo de
independencia a la insulina
tras un trasplante de islote
❚ L. P. T. Málaga

Prevenir el estado metabóli-
co anormal y las complica-
ciones son las metas que los
expertos han señalado en el
trasplante de islotes. Así, los
resultados en islotes solita-
rios han sido mucho mejo-
res a partir de 2005. "En Es-
tados Unidos los datos en la
actualidad son que a cinco
años el 50 por ciento de los
pacientes con páncreas soli-
tario son independientes a
la insulina", ha afirmado Ro-
dolfo Alejandro, director de
la Clínica de Trasplantes de
Islotes de Miami, durante el
XXII Congreso Nacional de
la Sociedad Española de
Diabetes, en Málaga. Ha in-
sistido en que "los datos han
mejorado enormemente
siempre y cuando se use te-
rapia diferente a la induc-
ción".

En relación a la indepen-
dencia a la insulina, los da-
tos han ido mejorando a lo
largo del tiempo quizá por la
entrada de nuevos agentes
inmunosupresores. Los fac-
tores para tener en cuenta el
éxito de una operación son
varios: los pacientes mayo-
res (más de 50 años) res-
ponden mejor que los jóve-

nes, el trasplante solitario es
mucho mejor que el de ri-
ñón y si se usa autotrasplan-
te de islotes (ATI) se logra
un éxito mucho mayor. "Si
los pacientes tienen estos
parámetros, la independen-
cia a la insulina aguanta mu-
cho más tiempo, y la curva
se abre con una diferencia
estadística significativa", ha
declarado Alejandro. Ha
añadido que cuando se ha-
bla de independencia a la
insulina "tenemos que esta-
blecer unos parámetros co-
mo que tenga péptido C,
que mantenga los valores en
ayunas a menos de 140
mg/dl, y los niveles de he-
moglobina y viscosidad a
menos de 6,5 por ciento".

Asimismo, si un paciente
se somete a un trasplante de
islote pancreático la proba-
bilidad de obtener indepen-
dencia a la insulina es de un
60 por ciento, si bien otros
centros sanitarios declaran
hasta el 90 por ciento.

Entre los beneficios del
trasplante de islotes se en-
cuentra el control metabóli-
co normal sin hipoglucemia,
liberar un poco las restric-
ciones dietéticas y una me-
joría en la calidad de vida.

Rodolfo Alejandro ha señalado que en la actualidad se
intenta encontrar un nuevo ambiente para los islotes.
"Estamos buscando un esqueleto donde ponerlos para
la protección mecánica y añadir factores que mejoren
el crecimiento vascular o modificar la superficie de
muchas maneras para poder trasplantar los islotes en
esta matriz", ha explicado eñ director de la Clínica de
Trasplantes de Islotes de Miami. Ha especificado
asimismo que "el problema de la encapsulación lo
estamos siguiendo para lograr, con nanotecnología,
cubrir la superficie de los islotes y se han elaborado
varias capas sin aumentar el tamaño".

AMBIENTE PARA LOS ISLOTES
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