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❚ Alejandro Segalás Salamanca

Fernando Rodríguez de Fon-
seca, científico del Labora-
torio de Medicina Regenera-
tiva del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya y
de la Fundación Imabvis, de
Málaga, piensa que los lípi-
dos en sangre pueden deter-
minar los subtipos de pa-
cientes con adicción a la co-
caína y la carga genética que
tienen para desarrollar esa
patología, según ha explica-
do a DIARIO MÉDICO en la
conferencia titulada Biomar-
cadores de adicción a cocaína
que ha impartido en el Insti-
tuto de Neurociencias de
Castilla y León, con sede en
Salamanca.

Rodríguez de Fonseca ha
destacado que "estamos bus-
cando mediadores lipídicos,
es decir, unas moléculas de-
rivadas de ácidos grasos que
sabemos que en el cerebro
modulan el aprendizaje y
que están presentes en plas-
ma. Hay modelos animales
que nos ayudan a establecer
cómo estos lípidos pueden
estar conduciendo a una
mayor efectividad de la co-
caína para generar depen-
dencia", y ha puesto de ma-
nifiesto que hasta la fecha
nadie ha realizado esta in-
vestigación en sangre; así
que el objetivo de este pro-
yecto es determinar el papel
de los lípidos en la progre-
sión de la adicción y, poste-
riormente, intentar medir-
los en sangre.

"Es un proyecto que busca

un análisis clínico que nos
ayude a entender y clasificar
a los enfermos adictos a co-
caína", ha argumentado el
especialista.

Moléculas implicadas
Entre las sustancias implica-
das estarían la familia del
ácido lisofosfatídico y la de
las aciletanolamidas. Los va-
lores de algunas de estas
moléculas fluctúan en dis-
tintos momentos de la histo-
ria de un enfermo adicto en
relación con su grado de
adicción.

Por estos motivos, el in-
vestigador no duda en apos-

tar en investigación con bio-
marcadores en sangre al
igual que se puede hacer
con enfermedades como la
diabetes, puesto que permi-
tiría saber si un enfermo ha
progresado hacia un tipo de
paciente con problemas y
que puede desarrollar subti-
pos de enfermedad adicio-
nales, como otro trastorno
psicótico o un trastorno
afectivo.

El especialista ha adverti-
do de que "el problema que
tenemos con la cocaína es
que se asocia cada vez más a
patología psiquiátrica, así
que definir en estos subtipos

de pacientes para intentar
buscar el tratamiento más
correcto es algo difícil, en
especial debido a que la
adicción en muchas comu-
nidades autónomas no está
considerada como enferme-
dad y no la atienden los sis-
temas de salud".

Asociación
En este punto de vista que
relaciona adicción a la co-
caína y problemas mentales,
Fernando Rodríguez de Fon-
seca ha sido tajante al poner
énfasis en que "una de cada
cinco personas sufrirá algún
trastorno por ansiedad a lo
largo de la vida, pero en el
caso de los pacientes que
buscan tratamiento por su
adicción, la presencia de
trastorno afectivo está en
más del 80 por ciento de los
casos. Esto quiere decir que
tomar cocaína agrava la sa-
lud mental de manera signi-
ficativa, por lo que a lo largo
de la vida dicho sujeto debe-
rá acudir a una atención es-
pecializada por culpa de esta
patología psiquiátrica".

El coordinador de la Red
de Trastornos Adictivos del
Instituto de Salud Carlos III
ha querido dejar constancia
además de que una de cada
tres camas hospitalarias tie-
ne que ver con un consumo
abusivo de alguna sustancia;
de ahí que la lucha contra
las adicciones tenga que ser
un empeño al que hay que
acudir con armas científicas,
médicas y políticas.

PSIQUIATRÍA FAMILIA DEL ÁCIDO LISOFOSFATÍDICO Y LA DE LAS ACILETANOLAMIDAS

Fernando Rodríguez de Fonseca, investigador
del Hospital Regional Universitario Carlos Haya
y de la Fundación Imabvis, de Málaga, sostiene

que el ácido lisofosfatídico o las aciletanolami-
das pueden tipificar a adictos a la cocaína y ver
su carga genética para ser dependientes.

➔

Lípidos séricos, biomarcadores
de la adicción a la cocaína

Fernando Rodríguez de Fonseca, del Hospital Carlos Haya.
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Hay modelos animales que muestran cómo estos
lípidos conducen a una mayor efectividad de la

cocaína para generar dependencia

ENDOCRINOLOGÍA SEGÚN UNA INVESTIGACIÓN EFECTUADA EN MODELO MURINO DEFECTUOSO

El origen de la diabetes podría estar en la inflamación
intestinal tras perder la protección de la proteína FAS
❚ Redacción

Los problemas metabólicos
que dan lugar a la diabetes
podrían comenzar en el in-
testino, según un estudio
que se publica en el último
número de Cell Host & Mi-
crobe. El trabajo, coordinado
por Clay Semenkovich, de la
Facultad de Medicina de la
Universidad de Washington
en Seattle, y llevado a cabo
en ratones, podría ayudar a
aclarar el debate sobre las
causas de la enfermedad.

Los investigadores traba-
jaron con ratones que eran

incapaces de sintetizar la
proteína FAS (sintetasa de
ácidos grasos) en el intesti-
no. Se sabe que FAS es una
enzima crucial para la pro-
ducción de lípidos, es regu-
lada por la insulina y está al-
terada en los pacientes con
diabetes.

Los ratones que carecían
de la enzima desarrollaban
inflamación crónica en el
intestino, lo que constituye
un claro indicador del poste-
rior desarrollo de diabetes.

La evaluación de estos
animales reveló que pronto

empezaban a perder peso.
De hecho, tenían diarrea y
otros problemas gastrointes-
tinales. Estos síntomas con-
cuerdan con la observación
de una inflamación conside-
rable en sus intestinos.

Microbiota
En un primer momento, los
investigadores pensaron que
estas complicaciones se de-
bían a cambios en las bacte-
rias intestinales de los rato-
nes, puesto que los roedores
mostraban cambios signifi-
cativos en sus microbiotas.

Sin embargo, comproba-
ron que éste no era el origen
de sus dolencias. La clave es-
taba en FAS. Los ratones sin
esta proteína habían perdido
la mucosa protectora del in-
testino que impide que las
bacterias entren en contacto
directo con las células. Sin
FAS, bacterias potencial-
mente dañinas invadían las
células del colon y el intesti-
no delgado. Esto generaba
inflamación y, a la postre,
contribuía a la aparición de
resistencia a la insulina, así
como de diabetes.

CARDIOLOGÍA

El riesgo de
infarto crece
un 50% por el
acortamiento
telomérico

❚ Redacción

Investigadores daneses
han estudiado la relación
entre el acortamiento de
los telómeros y el riesgo
de infarto y de muerte
prematura. Así, observa-
ron que si la longitud del
telómero era corta, el
riesgo de infarto y de
muerte prematura au-
mentaba en un 50 por
ciento y en un 25 por
ciento, respectivamente.

El estudio, que se pu-
blica en Arteriosclerosis,
Thrombosis and Vascular
Biology, ha sido llevado a
cabo por científicos de la
Universidad de Copen-
hague sobre una pobla-
ción de 20.000 personas,
con un seguimiento de
casi 19 años.

Los investigadores
analizaron la longitud es-
pecífica de sus telóme-
ros, un parámetro que
sirve para medir el enve-
jecimiento celular, ya
que se sabe que se acor-
tan con el tiempo y tam-
bién en función de de-
terminados factores rela-
cionados con el estilo de
vida.

Envejecimiento
"Desde hace tiempo se
sabe que el tabaquismo y
la obesidad aumentan el
riesgo de sufrir cardiopa-
tías. Ahora hemos de-
mostrado la hipótesis de
que este incremento del
riesgo está directamente
relacionado con el acor-
tamiento de los telóme-
ros, así que se puede de-
cir que el tabaco y la obe-
sidad envejecen las célu-
las de nuestro organis-
mo, de la misma manera
que lo hace el paso del
tiempo", ha explicado el
catedrático de Epidemio-
logía Genética, Borge
Nordestgaard, de la Fa-
cultad de Ciencias Médi-
cas y de la Salud de la ci-
tada universidad.

Según los investigado-
res, este hallazgo ofrece a
los médicos un método
para comprobar en el fu-
turo el verdadero estado
de salud celular de una
persona. Aunque, según
Nordestgaard, "en próxi-
mos estudios se tendrá
que demostrar el meca-
nismo molecular me-
diante el cual el acorta-
miento de los telómeros
provoca infartos".

INTENSIVOS

La mortalidad
por choque
séptico se
reduce con
refrigeración

❚ Redacción

El control de la fiebre
mediante medidas exter-
nas de enfriamiento en
pacientes sedados con
choque séptico es segu-
ro, reduce la necesidad
de utilizar vasopresores y
disminuye la mortalidad
precoz, según un estudio
desarrollado por investi-
gadores franceses que se
publica en el último nú-
mero de American Jour-
nal of Respiratory and Cri-
tical care Medicine.

Según ha explicado el
autor principal del traba-
jo, Frédérique Schort-
gen, "los beneficios y los
riesgos del control de la
fiebre en pacientes con
sepsis grave constituyen
un asunto controverti-
do". En su estudio, la re-
frigeración externa con-
dujo a una aceleración
de la estabilización he-
modinámica, entre otros
beneficios.

Los investigadores lle-
varon a cabo un ensayo
con 200 adultos con fie-
bre y choque séptico que
estaban ingresados en
unidades de cuidados in-
tensivos y recibían trata-
miento vasopresor, ven-
tilación mecánica y seda-
ción. Fueron divididos
en dos grupos, aplicán-
dose refrigeración exter-
na sólo a los pacientes de
uno de ellos.

Vasopresores
Los pacientes del grupo
de tratamiento fueron
sometidos a enfriamien-
to durante 48 horas para
mantener una tempera-
tura corporal de entre
36,5 ºC y 37 ºC. Los vaso-
presores se ajustaron pa-
ra mantener una tensión
arterial media de 65 mm
Hg o más en los dos gru-
pos.

Tras dos horas de tra-
tamiento, la temperatura
corporal fue significati-
vamente más baja en el
grupo de refrigeración. A
las doce horas, estos pa-
cientes requerían menos
vasopresores, aunque es-
ta diferencia no era sig-
nificativa a las 48 horas.
Asimismo, experimenta-
ron un mayor porcentaje
de resolución del choque
durante la estancia en la
UCI, así como una me-
nor mortalidad al cabo
de catorce días.
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