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Paula Álvarez Chaver, de la Universidad de Vigo.
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ONueva proteína candidata

a biomarcador en colon
La nucleósido difosfato cinasa A es la mejor candidata para ser evaluada
como biomarcador del cáncer colorrectal, según Paula Álvarez, que seña-
la que su expresión en sangre es dos veces superior en afectados.

❚ María Lagoa Vigo

El cáncer colorrectal es uno
de los que tienen mayor ín-
dice de mortalidad debido a
la falta de síntomas claros
en una fase precoz que per-
mitan su detección y poste-
rior tratamiento. Paula Álva-
rez Chaver trabaja en este
campo y acaba de rubricar
una tesis en la que propone
un posible marcador tumo-
ral. Su estudio se ha basado
en dos técnicas proteómicas
muy extendidas: la electro-
foresis bidimensional y la
espectrometría de masas.

La investigadora afrontó
el trabajo con un objetivo
claro: "Detectar proteínas
que se alteren por el curso
de la transformación tumo-
ral del tejido colorrectal de
manera que pudieran ser
empleadas como marcado-
res tumorales o dianas tera-
péuticas para esta patología".
Álvarez Chaver examinó a
diez pacientes y el primer
paso fue comparar el tejido

ONCOLOGÍA SE EXPRESA CASI CINCO VECES MÁS EN LOS AFECTADOS

➔

sano con el tumoral. En el
mapa bidimensional queda-
ron localizadas las proteínas
que presentaban alguna al-
teración, casi un centenar:
"Con el análisis de los mapas
proteicos vimos que el pro-
ceso tumoral afecta a proteí-
nas, tanto solubles como de
membrana, implicadas en la
traducción de señales, la
apoptosis, la proliferación
celular, la angiogénesis y la
metástasis".

Una vez extraídas del gel
las cien proteínas, utilizó la
espectrometría de masas pa-
ra identificarlas y seleccionó
las 16 de mayor relevancia

mediante técnicas estadísti-
cas multivariantes. En la si-
guiente criba quedaron cua-
tro para hacer una valida-
ción por técnicas inmunoló-
gicas y, finalmente, eligió la
nucleósido difosfato cinasa
A (NDK A/nm23-H1) por-
que, según ha explicado, es-
tudios anteriores relaciona-
ban ya esta proteína con el
cáncer de colon y, sobre to-
do, con su metástasis, aun-
que no son claros, y, en se-
gundo lugar, porque era la
que sufría un mayor incre-
mento. En todos los pacien-
tes revisados, su expresión
es casi cinco veces superior
en el tumor.

Doble proporción
Finalmente, la autora com-
probó si los resultados te-
nían una correlación similar
en sangre, haciendo una
comparación con personas
sanas y la respuesta es que la
proteína aumenta en los en-
fermos en una proporción

Paula Álvarez Chaver ha hecho un llamamiento para
comprobar sus conclusiones: "Ahora, lo deseable sería
hacer un ensayo clínico al menos con cien pacientes".
Una confirmación supondría un paso de gigante en el
diagnóstico de este tumor. Para la investigadora, los
resultados "demuestran la utilidad y efectividad de la
metodología empleada para llevar a cabo un estudio
proteómico dirigido a la búsqueda de nuevos
marcadores tumorales y dianas terapéuticas para el
cáncer colorrectal".

HACIA NUEVAS DIANAS

de dos veces: "Considera-
mos que, por su marcado in-
cremento de expresión en
los tumores, por su relevan-
cia en el análisis estadístico

multivariante y por la rela-
ción de sus niveles séricos
con la metástasis tumoral, la
nucleósido difosfato cinasa
A (NDK A/nm23-H1) es la

mejor candidata para ser
evaluada como marcador tu-
moral para esta patología",
ha resumido la investigado-
ra.

Las directoras de la tesis
son María Páez de la Cade-
na y Vicenta Soledad Martí-
nez, profesoras titulares del
Área de Bioquímica y Biolo-
gía Molecular de la Univer-
sidad de Vigo. Los resulta-
dos se han publicado en The
International Journal of Bio-
chemistry and Cell Biology y
Current Proteomics. Y otros
posteriores se han remitido
a Molecular and Cellular Pro-
teomics.

Estudios anteriores ya
relacionaban esta

proteína con el cáncer
de colon y, sobre todo,
con su metástasis, pero

sus conclusiones no
eran claras

Ángel Álvarez, presidente de Vidacord, en la redacción de DIARIO MÉDICO.

ENCUENTRO DIGITAL ÁNGEL ÁLVAREZ

"Con la SCU, el trasplante
oncohematológico es la
aplicación más útil hoy día"
❚ Redacción

En su visita a la redacción
de DIARIO MÉDICO, Ángel
Álvarez, presidente y funda-
dor de VidaCord, primer
banco de sangre de cordón
umbilical en obtener la au-
torización de las autoridades
sanitarias españolas "y único
que debe denominarse co-
mo tal", ha explicado las ven-
tajas de la sangre de cordón
en casos de trasplante frente
a las células de médula ósea.

En un encuentro digital,
en el que ha respondido a
las preguntas planteadas por
los usuarios de Diariomedi-
co.com, ha incidido en que
la mayor ventaja de las célu-
las de sangre de cordón um-
bilical (SCU) "es su inocen-
cia inmunológica y su ma-
yor potencialidad para hacer
trasplantes hematopoyéti-
cos".

Por el contrario, no ha
omitido que el número de
células madre hematopoyé-
ticas en la sangre de cordón
es menor que en la médula
ósea: "Consecuentemente

tardan más días en prender
en el paciente trasplantado".
Hoy por hoy, cree que este
tipo celular tan sólo es útil
en trasplantes hematopoyé-
ticos. En concreto, está sien-
do especialmente útil en
procesos oncohematológi-
cos como leucemias o linfo-
mas.

Además de las células
progenitoras hematopoyéti-
cas, en la sangre del cordón
umbilical existen otros tipos
celulares "que pueden mani-
pularse in vitro para modular
su expansión y diferencia-
ción hacia linajes celulares
predefinidos, como hueso,
cartílago, hígado, páncreas,
tejido neuronal, células en-
doteliales, músculo, piel, cé-
lulas cardiacas, etc.".

Sus ventajas frente a otras
fuentes celulares, como las
células embrionarias y las
células madre pluripotentes
inducidas (iPS), se basa en
su abastecimiento ilimitado:
"Destaca su uso en situacio-
nes autólogas o alogénicas y
necesitan una manipulación

Cuando la muestra recogida llega a los
laboratorios de procesamiento de
Vidacord, en Madrid, se estudian los
mismos parámetros que en cualquier
banco público. No son pocos: "Tratamos
el volumen de sangre recogida, la
viabilidad de las células, la cantidad de
células viables antes y después del
procesamiento (células nucleadas
totales y células CD34 ), hacemos
cultivos bacteriológicos aerobios y

anaerobios, serología vírica de la madre
y de la sangre del cordón y analizamos
el grupo sanguíneo y Rh de ambos".
Cuando alguna unidad no cumple los
criterios mínimos establecidos, "se pone
en conocimiento de la familia por medio
de la dirección médica, tanto de forma
verbal como escrita. Se les explican los
resultados obtenidos y los padres
deciden si continúan guardando la
sangre o prefieren desecharla".

UN TRATAMIENTO CELULAR EXHAUSTIVO

mínima alejada de contro-
versias éticas". En la actuali-
dad, en los casos de la diabe-
tes tipo 1, parálisis cerebral,

daño neurológico por falta
de oxígeno, enfermedades
vasculares periféricas y le-
siones medulares, la investi-

gación ya ha pasado del la-
boratorio a la clínica con en-
sayos clínicos: "Se espera
que estas células puedan ser

también aplicadas en enfer-
medades oftalmológicas, he-
páticas, del SNC, cardiacas y
respiratorias. La neurología,
con el Parkinson al frente,
también puede verse benefi-
ciada", apunta Álvarez.

John Wagner, autor del
primer transplante en leuce-
mia, forma parte del comité
médico científico de Vida-
cord. Ya trabaja en un ensa-
yo clínico para tratamiento
de la epidermólisis bullosa
con sangre de cordón umbi-
lical. La diabetes tipo 1, el
otro campo de trabajo de su
equipo, se une así a la epi-
dermólisis como la pareja de
patologías a las que Vida-
cord dedicará especial aten-
ción.

En daño neurológico,
diabetes 1, enfermedad

vascular periférica y
lesión medular espinal,
los estudios con SCU

ya han llegado al
ensayo clínico

Puede leer el texto
completo del
encuentro digital con
Ángel Álvarez en el
web.
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