
EL DATO

10.000
extremidades inferiores se

amputan cada año en España
a causa de la diabetes

Según ha dicho Ángel Cabrera, presidente de la
Federación de Diabéticos Españoles, en el III
Congreso Europeo de Paciente, Innovación y

Tecnologías, en Madrid, la mitad de los
diabéticos no cumplen con el tratamiento. Los

jóvenes son los que mejor se adhieren, a
diferencia de las personas entre 50 y 70 años,

que en su mayoría se trata de pacientes
polimedicados.
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¿Está la
terapia génica
lista para el
despegue?

RECORTES
PRENSA

Al principio sonaba a
ciencia ficción: curar enfer-
medades genéticas con nue-
vos genes. Aunque teórica-
mente posible, parecía im-
probable que la terapia géni-
ca se convirtiera en una op-
ción terapéutica real, des-
pués de años de complica-
ciones y fracasos. Sin em-
bargo, en el último año una
serie de pequeños avances
apuntan a que la técnica
puede tener un futuro real.

En septiembre, un equipo
de la Universidad de Wa-
shington publicó en Nature
que habían producido visión
del color en monos ardilla,
que normalmente nacen
daltónicos. Los investigado-
res inyectaron el gen de la
visión del color en los ojos

de los monos. Los que antes
no podían distinguir el rojo,
verde y gris pasaban con fa-
cilidad una prueba en si-
mios para detectar colores.

Otro estudio publicado en
The Lancet en octubre en-
contró que la terapia génica
había restaurado la visión
parcial en cinco niños y sie-
te adultos con una enferme-
dad ocular que causa cegue-
ra congénita. Y un ensayo
publicado en noviembre en
Science informaba del trata-
miento con éxito de dos ni-
ños con adrenoleucodistro-
fia, que produce daño cere-
bral progresivo y la muerte
en dos a cinco años.

En otro estudio también
aparecido en noviembre en
Science Translational Medici-
ne, un equipo del Hospital
Infantil de Columbus, en
Ohio, decía que habían dise-
ñado monos más grandes y
con músculos más fuertes
en pocas semanas y sin este-
roides, ejercicio ni ingenie-
ría genética. Los científicos
inyectaron genes directa-

sultados iniciales alentado-
res, algo que preocupa a las
agencias antidopaje de todo
el mundo. La Agencia Mun-
dial Antidopaje prohíbe el
dopaje genético, y los agen-
tes modificadores de la
miostatina están en su lista
de sustancias prohibidas.

Los científicos no saben
aún si la terapia génica con
miostatina funcionará en
humanos, y hay obstáculos
financieros y legales para el
lanzamiento de un primer
ensayo. Pero estos avances
en monos ayudarían a atraer
fondos a un campo que has-
ta ahora ha sido más conoci-
do por sus fracasos.

Es en parte un problema
de imagen, si bien los cientí-
ficos son optimistas. Mu-
chos creen que en los próxi-
mos cuatro a cinco años se-
rán capaces de aplicar lo que
han aprendido en enferme-
dades poco comunes para el
tratamiento de enfermeda-
des más comunes como la
epilepsia, la artritis y la insu-
ficiencia cardiaca.

mente en el cuádriceps de-
recho de seis monos sanos y
ocho semanas después los
cambios eran claramente vi-
sibles. Los músculos de la
pierna derecha de los mo-
nos eran más grandes y fuer-
tes que los de la pierna iz-
quierda, y los efectos se
mantuvieron durante 15 me-
ses. Ese estudio se basó en
un ensayo anterior en el que
se había utilizado con éxito
la terapia génica para el tra-
tamiento de roedores con
distrofia muscular.

Proteína natural
El único gen inyectado en
los monos codifica la proteí-
na natural folistatina, que
bloquea la función de otra,
la miostatina, que impide el
crecimiento muscular. Las
investigaciones anteriores
en ratones manipulados ge-
néticamente para tener una
copia extra del gen produc-
tor de folistatina habían
mostrado que bloquear la
miostatina aumentando la
folistatina hace que los mús-

culos crezcan rápidamente.
Lo que Kaspar y su equipo
encontraron fue que el mis-
mo efecto puede lograrse
simplemente mediante la
inyección de genes en el
músculo. Asimismo, descu-
brieron que, una vez que el
gen se introdujo en el nú-
cleo de la célula muscular,
los músculos comenzaron a
producir un suministro
constante de folistatina, y

las fibras se mantuvieron en
crecimiento.

De inmediato se planteó
la posibilidad de diseñar su-
peratletas utilizando el dopa-
je genético para mejorar el
rendimiento, que sería mu-
cho más difícil de detectar
que el uso de sustancias do-
pantes. Las farmacéuticas
Amgen y Wyeth ya están ex-
perimentando con inhibido-
res de la miostatina, con re-
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Los lunes no gustan nada, y no só-
lo porque lo diga la mítica can-
ción de Boomtown Rats. Ahora lo
confirma un estudio realizado por
la consultora Mercer, que ha ana-
lizado los datos de más de 11.000
trabajadores. El análisis concluye
que el 35 por ciento de las bajas laborales o ausencias por motivos
de salud se producen en lunes, mientras que la tasa más baja se da
los viernes con un 3 por ciento. Además, el mes preferido para au-
sentarse del trabajo por enfermedad es enero, así que hay que pre-
pararse. Los motivos más frecuentes de absentismo por enferme-

dad son problemas musculoes-
queléticos, como el dolor de es-
palda, las infecciones virales y el
estrés. Para los médicos del traba-
jo estas estadísticas ya están muy
vistas, pero para los profanos en
el tema es muy curioso observar

estos comportamientos y tendencias. No todas las bajas son frau-
dulentas, aunque se produzcan en fechas significativas. Sin em-
bargo, no deja de causar cierta frustración pensar que todos asu-
mimos con naturalidad el engaño que en cierta medida esconde
esta epidemiología de la baja laboral.

'Don't like mondays'
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