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El Banco de Sangre y Tejidos 
(BST) de Cataluña ha identi-
ficado y registrado desde 
2005 un total de 180 donan-
tes de sangre infectados por 
el parásito Trypanosoma 
cruzi, causante de la enfer-
medad de Chagas, que han 
sido dirigidos de forma per-
sonalizada, junto a sus fa-
miliares, a especialistas de 
medicina tropical para  pro-
ceder a su seguimiento clí-
nico. 

"La creciente llegada a 
Europa de población latino-
americana y los viajes a de-
terminadas áreas geográfi-
cas consideradas de riesgo 
han llevado a detectar la 
aparición de  patologías 
como la enfermedad de 
Chagas, una infección zoo-
nótica endémica de áreas 
rurales, pero también pre-
sente en grandes núcleos de 
población del centro y sur 
de América, incluyendo Mé-
jico y Argentina", ha explica-
do Maria Piron, facultativa 
del Laboratorio de Seguri-
dad Transfusional del BST. 
El Banco autonómico intro-
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nacieron necesariamente en 
ella. 

Ha explicado que las per-
sonas infectadas por este 
parásito se encuentran por 
lo general en un buen esta-
do de salud hasta que, en 
aproximadamente un 30 
por ciento de los casos, de-
sarrollan síntomas después 
de muchos años de infec-
ción. "Por esta razón, la ma-
yoría de las personas infec-
tadas, asintomáticas, no son 
conscientes de la infección, 
y pueden ser donantes de 
sangre", ha apuntado. Los 
resultados obtenidos en Ca-
taluña durante el primer 
año de cribado específico se 
publicaron en la revista 
Transfusion en 2008. 

UN TEST PROPIO 
La detección directa del pa-
rásito en sangre de los do-
nantes potencialmente in-
fectados fue desarrollada 
en el BST en colaboración 
con el Laboratorio de Para-
sitología de la Facultad de 
Farmacia de la Universidad 
de Barcelona, mediante la 
técnica PCR en tiempo real 
(se publicó en 2007 en Acta 
Tropica, referente en con-
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La fase progresiva de la 
esclerosis múltiple (EM), 
donde los daños en el 
sistema nervioso central 
son ya irreversibles y el 
paciente presenta pro-
blemas motores y cogni-
tivos, es de momento la 
menos controlable, 
puesto que los trata-
mientos actúan funda-
mentalmente en la infla-
mación y la fase inicial 
de la enfermedad. Sin 
embargo, Óscar Fernán-
dez, del Instituto de Neu-
rociencias Clínicas del 
Hospital Carlos Haya, de 
Málaga, se muestra opti-
mista al centrarse en las 
posibilidades que ofre-
cen las tecnologías para 
conocer mejor el proceso 
de neurodegeneración y 
neurorreparación: "No 
tiene un valor diagnósti-
co pero sí pronóstico", ha 
dicho a DM durante el 
Congreso del Comité Eu-
ropeo para el Tratamien-
to e Investigación de la 
EM (Ectrims). 

Los enfermos de EM 
sufren una atrofia cere-
bral gradual de aproxi-
madamente 0,8 por cien-
to al año, produciéndose 
pérdida tanto de sustan-
cia blanca como gris. 
Fernández ha trabajado 
en un estudio para eva-
luar la eficacia de técni-
cas alternativas a la re-
sonancia magnética y 
medir la atrofia cerebral, 
concretamente la tomo-
grafía de coherencia óp-
tica (OCT) y los potencia-
les evocados motores 
(PEM). "Mientras que la 
resonancia es imagen, 
estas pruebas permiten 
evaluar la función del 
sistema nervioso en los 
pacientes con EM".  

"OCT y PEM evalúan  
la función del sistema 
nervioso central en EM"
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¿Cuál sería más eficaz 
en la práctica clínica? "A 
mí no me importa ver 
una imagen, pero tam-
bién quiero observar 
cómo funciona el siste-
ma nervioso.  La reso-
nancia permite medir la 
atrofia muy bien; no se 
trata de que una prue-
ba sustituya a la otra 
sino de utilizar las dos". 

Estas pruebas tienen 
sus ventajas: "Medir los 
potenciales motores evo-
cados es técnicamente 
más complejo que una 
resonancia, pero es más 
barato". Además, compa-
rando la velocidad de los 
impulsos nerviosos de 
diferentes pruebas, es 
posible detectar fácil-
mente si el sistema ner-
vioso central todavía 
puede regenerarse, ca-
pacidad que se va per-
diendo a medida que 
avanza la enfermedad. 

CONCIENCIA 
"Cada vez hay mayor 
conciencia entre los mé-
dicos de que no sólo de-
ben examinarse los bro-
tes o la discapacidad del 
paciente, sino también 
medir la atrofia cerebral 
anualmente o al menos 
una vez cada dos años. 
Afortunadamente, en la 
mayoría de los hospita-
les es posible hacerlo 
con precisión". 

El único tratamiento 
con un efecto neuropro-
tector significativo sería 
laquinimod, que evitaría 
entre el 30 y el 40 por 
ciento la atrofia cere-
bral, según Fernández. 
El fármaco sigue en fase 
III en una dosis de 0,6 
mg. "Hay estudios para 
ver si doblando la dosis 
crece su eficacia, sobre 
todo en la inflamación".

tenidos de parasitología). 
El test de BST (técnica de 

PCR en tiempo real como 
test suplementario cuando 
un donante presenta anti-
cuerpos frente a Trypanoso-
ma cruzi), "aparte de confir-
mar definitivamente la in-
fección si da un resultado 
positivo, ayuda al médico 
que atiende al paciente en el 
seguimiento de la eficacia 
del tratamiento", ha asegu-
rado la experta. 

En el BST, durante el pri-
mer año de cribado siste-
mático de la infección en los 
donantes de riesgo, la se-
roprevalencia fue del 0,62 
por ciento, con 11 donan-
tes  positivos confirmados 
entre 1.770 donantes de 
riesgo estudiados. Diez de 
los once donantes positivos 
habían nacido en zona en-
démica para la infección 
(seis de ellos en Bolivia, país 
más afectado por la enfer-
medad), pero uno de los 
once donantes positivos era 
español y había residido 
durante años en un área en-
démica del Chagas. En el es-
tudio, uno de los donantes 
positivos tenía parasitemia 
detectable.

Maria Piron.                      

La mayoría de las personas 
con diabetes tipo 1 tienen 
células pancreáticas beta 
activas, según se demuestra 
en un estudio en Diabeto-
logia. Hasta ahora, se pen-
saba que estas células se 
perdían en los años siguien-
tes a la aparicion de la dia-
betes tipo 1, pero una nueva 
investigación, dirigida por 
la Escuela de Medicina de la 
Universidad de Exeter (Rei-
no Unido), muestra que al-
rededor de tres cuartas par-
tes de los pacientes diabéti-
cos tienen un pequeño nú-
mero de células beta que no 
sólo siguen produciendo in-
sulina, sino que lo hacen en 
respuesta a la ingesta de co-

Los pacientes con diabetes tipo 1 pueden 
mantener células productoras de insulina
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mida, de la misma forma 
que alguien sin la enferme-
dad. 

En el estudio se analiza-
ron 74 voluntarios, en los 
que se midió la cantidad de 
insulina natural producida 
y si respondían a las comi-
das, un signo de que las cé-
lulas están sanas y activas. 
Los autores encontraron 
que en el 73 por ciento de 
los casos se producían ba-
jos niveles de insulina, algo 
que ocurrió independiente-
mente del tiempo desde el 
diagnóstico. 

Los investigadores estu-
diaron la respuesta de la 
producción de insulina a 
una comida para demostrar 
que esta pequeña síntesis 
de insulina provenía de las 

células beta. El director del 
estudio, Richard Oram, de 
la Universidad de Exeter, 
afirma que "es muy intere-
sante que se produzcan ba-
jos niveles de insulina en 
la mayoría de las personas 
con diabetes tipo 1, aunque 
lo sean desde hace 50 años. 
El aumento de los niveles 
de insulina tras una comi-
da indica que las células 

dujo en sus protocolos de 
actuación, por el Real De-
creto 1088 de 20 de septiem-
bre de 2005 (BOE 225), el cri-
bado serológico de la infec-
ción por Trypanosoma 
cruzi, y sus resultados inci-
den en la necesidad de man-
tener la vigilancia sobre la 
enfermedad de Chagas en 
países no endémicos, y so-
bre el riesgo transfusional 
asociado. 

A juicio de Piron, una evi-
dencia importante de su 
muestra es el hecho de in-
cluir en la categoría de ries-
go a personas que han re-
sidido o han viajado a una 
zona endémica pero que no 

beta restantes pueden res-
ponder de forma habitual, 
por lo que parece que eva-
den el ataque inmune o que 
se están regenerando". Los 
investigadores han emplea-
do nuevas tecnologías para 
detectar niveles de insulina 
mucho más bajos de lo que 
se podía anteriormente; de 
hecho, son tan bajos que se 
pensaba previamente que 
no producían insulina.  

Matthew Hobbs, director 
de investigación de Diabe-
tes UK, señala que "la pre-
servación o restauración de 
pequeños niveles de secre-
ción de insulina puede evi-
tar hipoglucemias y compli-
caciones. En el futuro, se po-
drían regenerar esas célu-
las".

Nuevos métodos de 
detección de niveles 
de insulina han servido 
para demostrar la 
presencia, al contrario 
de lo que se creía, de 
una reserva de células 
beta en la diabetes 1
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