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El BRCA2 mutado se asocia a
una mejor respuesta en ovario
Las mujeres con cáncer de ovario y con mutacio-
nes en el gen BRCA2 tienen un mejor pronóstico
que las BRCA1 y las BRCA sin mutacio-
nes, según un estudio en JAMA.

El enfermo funcional precisa
una asistencia biopsicosocial
Los trastornos funcionales digestivos son proce-
sos de complejo abordaje porque sus manifesta-
ciones, síntomas y evolución son distin-
tos en cada enfermo.

La terapia génica en cirrosis,
capaz de corregir una mutación
Un nuevo método de terapia génica puede corre-
gir sin dejar alteraciones secundarias las células
madre de un paciente humano afectado
por cirrosis, según publica Nature.

Ignacio Varela, del Ibbtec.
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La diabetes altera la movilización
de las troncales de médula ósea
Un estudio que se publica hoy en Science Transla-
tional Medicine, con participación española,
muestra que los diabéticos tendrían un
defecto en la médula ósea.

Joan Isern, Ana María Martín, Simón Méndez Ferrer,
Ana Lázaro, Daniel Martín y Abel Sánchez-Aguilera.
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{ }La ignorancia de
muchos les da poder a

pocos. HIRAM MALDONADO

Wolters Kluwer, una empresa
editorial que suscribió un con-
venio de colaboración con Se-
mergen para optar a la organi-
zación de la última ECOE que
permite acceder a los pre-95
al título de Familia, ha recu-
rrido la decisión de la Admi-
nistración de rechazar su pro-
puesta. La resolución del re-
curso pone en peligro la in-

tención de Sanidad de cele-
brar antes de fin de año una
prueba que parecía definitiva-
mente adjudicada a Semfyc, el
otro aspirante al concurso.

Aunque Sanidad mantiene
su idea de hacer la prueba este
año, recuerda que la resolu-
ción de la reclamación depen-
de de Economía y, por tanto,

todo está sujeto a la celeridad
con que trabajen. Entre tanto,
Semergen acusa a Semfyc de
obviar el acuerdo que firma-
ron en 2005 para organizar la
prueba mano a mano, y la so-
ciedad que preside Josep Ba-
sora dice que respeta sus com-
promisos y que sólo vela por
los 4.300 pre-95 que
esperan su título.

SANIDAD Y SEMFYC CONFÍAN EN QUE LA PRUEBA PARA 4.300 ASPIRANTES AL TÍTULO SEA ESTE AÑO

Una empresa editorial vinculada a Semergen ha re-
currido el concurso de la última ECOE de Familia
después de que la Administración rechazara su

propuesta. Sanidad mantiene su idea de hacer la
prueba en 2011, pero dice que la resolución del re-
curso compete al Ministerio de Economía.

�

Una empresa próxima a Semergen
recurre la última ECOE de Familia

El Ministerio de Economía es el que debe resolver
la reclamación de Wolters Kluwer, que fue excluida

del proceso para organizar la prueba

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 16]

El Idibell hace
de Bellvitge la
capital de la
epigenética
La búsqueda de biomar-
cadores y fármacos epi-
genéticos, la obtención
de epigenomas comple-
tos y el descubrimiento
de nuevas marcas epige-
néticas son algunos de
los objetivos del Instituto
de Investigación Biomé-
dica de Bellvitge (Idi-
bell), en Barcelona. Álex Vaquero y Esteban Ballestar flanquean a Manel Esteller, líder del grupo de epigenética.
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DEBEN ADAPTARSE A LA LEY O A LA RPT

El TSJ de Cantabria anula
una jefatura por exigir más
requisitos de los debidos
El Tribunal Superior de Justi-
cia de Cantabria ha anulado
la resolución de una convoca-
toria para la provisión de un
puesto de jefe de sección en
un hospital público. El fallo
dice que la Administración

vulneró el principio de igual-
dad al exigir como requisitos
para acceder a la convocato-
ria conocimientos no inclui-
dos en la ley o en la relación
de puestos de tra-
bajo (RPT).

SEGÚN DATOS DE LA CONSEJERÍA GALLEGA

El Sergas ha registrado este
año 200 bajas laborales
menos al día que en 2008
La Consejería de Sanidad de
Galicia ha presentado un in-
forme con los resultados del
control de incapacidad tem-
poral sobre el personal de los
centros del Servicio Gallego
de Salud (Sergas) del que se

desprende que el absentismo
de los trabajadores se adecua
a situaciones clínicas reales.
El resultado: 200 bajas dia-
rias menos que en 2008 y un
ahorro de 6 millo-
nes de euros.
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REUMATOLOGÍA HAY QUE TENER EN CUENTA LA PATOLOGÍA RENAL

AINE y protector gástrico se unen
para mejorar el manejo de la artritis
� Alba San Hipólito

El tratamiento de patologías
como la artrosis, artritis reu-
matoide o espondilitis an-
quilosante, basado en antin-
flamatorios, ha tenido siem-
pre la carga de los proble-
mas gástricos provocados
por la toma continuada de
estos, por lo que hay que re-
currir a un protector de es-
tómago. Estas tres patolo-
gías suponen el 80 por cien-
to de las consultas de los
reumatólogos. "El 30 por
ciento de la población tiene
un dolor crónico, y en el 44
por ciento de esa cifra es
diario", ha apuntado Cayeta-

no Alegre, jefe clínico de
sección de Reumatología del
Hospital Valle de Hebrón,
de Barcelona, en la presen-
tación de Vimovo, una com-
binación del antinflamato-
rio Naproxeno 500 mg y un
protector gástrico, Esome-
prazol 20 mg, que comercia-
lizan Uriach Pharma y As-
traZeneca.

El especialista ha comen-
tado que el nuevo fármaco
"proporciona alivio del do-
lor, reduce el riesgo de úlce-
ra péptica y facilita el cum-
plimiento terapéutico al un-
ir ambos principios activos
en un único comprimido".

Se estima que cerca de 30
millones de personas en el
mundo toman diariamente
AINE. Con este nuevo fár-
maco se han reducido los
principales problemas que
surgían en el tratamiento
con antiinflamatorios, gás-
tricos y cardiovasculares; sin
embargo, hay que tener en
cuenta los problemas rena-
les, ya que siguen siendo
una contraindicación.

Para controlar estos efec-
tos no deseados se ha em-
pleado Naproxeno, que pro-
duce menos efectos cardio-
vasculares. Además, se ha
reducido de un 17 a un 4 por

Ester Leris, Cayetano Alegre y Federico Plaza, en la presentación del nuevo fármaco.
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ciento el riesgo de úlceras o
hemorragias, por lo que au-
menta la seguridad.

El nuevo fármaco ha me-

jorado la calidad de vida de
los pacientes con patologías
reumatológicas ya que la to-
ma continuada de éste no

afecta al resto de medica-
ción como solía ocurrir. Así
se pretende garantizar la se-
guridad y el cumplimiento.

Simón Méndez Ferrer, Ana María Martín de Ana, Joan Isern Marín, Ana Lázaro Carrillo, Daniel Martín y Abel Sánchez-Aguilera.

Fibras nerviosas simpáticas de la médula ósea de un ratón diabético y de otro sin diabetes.

La diabetes altera
la movilización de
troncales de MO

La diabetes modifica la movilización de las cé-
lulas madre de la médula ósea, lo que puede
afectar a los trasplantes en estos pacientes.

� Clara Simón Vázquez

Un estudio en el que han
participado investigadores
de Estados Unidos, Italia y
España y que se publica hoy
en Science Translational Me-
dicine muestra un defecto
en la médula ósea de los dia-
béticos que dificulta el tráfi-
co y recolección de células
madre, datos que hay que te-
ner en cuenta en los tras-
plantes de médula ósea de
los pacientes diabéticos.
Además, sugiere métodos
para paliar este defecto. Si-
món Méndez Ferrer, del
Centro Nacional de Investi-
gaciones Cardiovasculares,
de Madrid, ha contribuido a
conocer las bases de este de-
fecto y posibles soluciones.

Estudios previos del equi-
po investigador han demos-
trado que la liberación de las
troncales hemopoyéticas ha-
cia el torrente circulatorio
ocurre preferentemente du-
rante la fase de descanso, lo
que sugiere una función en
regeneración tisular. Estas
fluctuaciones se deben a la
existencia de oscilaciones
en la capacidad de la médu-
la ósea para atraer y retener
a las células madre hemopo-
yéticas en su nicho. El prin-
cipal quimioatrayente impli-
cado es la quimiocina
CXCL12, cuyos niveles están
controlados por la inerva-

ción simpática de la médula
ósea.

Los estudios siguientes
han demostrado que la célu-
la troncal mesenquimática,
identificada mediante la ex-
presión de la nestina, de-
sempeña un papel clave en
el nicho hemopoyético y en
regular el tráfico de las tron-
cales hematopoyéticas. Estas
células nestina+ de la mé-
dula ósea presentan los ma-
yores niveles de CXCL12 y
están directamente inerva-
das por fibras nerviosas sim-
páticas que controlan la pro-
ducción de CXCL12.

Modelo de estudio
En este trabajo, Francesca
Ferraro y Stefania Lymperi,
del grupo de David
Scadden, de la Universidad
de Harvard, han mostrado
una movilización deficiente
de troncales hemopoyéticas
en los diabéticos. "Este de-
fecto se reproducía en los
modelos murinos de diabe-
tes", ha apuntado a DIARIO

MÉDICO Méndez-Ferrer.
Los animales diabéticos

presentaban un número re-
ducido de células madre he-
mopoyéticas en la sangre,
pero no en médula ósea. Es-
tos defectos se corregían si
las células madre hemopo-
yéticas diabéticas se implan-
taban en el microambiente

INVESTIGACIÓN AFECTA A LOS TRASPLANTES

�

de la médula ósea normal.
Por el contrario, el micro-
ambiente de la médula ósea
diabética podía impedir que
las células troncales hemo-
poyéticas sanas se moviliza-
ran con normalidad.

Los investigadores se cen-
traron en estudiar el micro-
ambiente diabético y halla-
ron defectos en la localiza-
ción de la célula madre he-
mopoyética en el microam-
biente de la médula ósea, las
que están más cerca del
hueso y de los osteoblastos.
La eliminación de los osteo-
blastos sugirió que otras cé-

lulas participaban en el de-
fecto de movilización, y se
hipotetizó que podrían ser
las células madre mesenqui-
males (nestina+). "Se com-
probó que los niveles de
CXCL12 estaban reducidos
en las células nestina+ de
los animales diabéticos".

Modificación del proceso
Se analizó la inervación sim-
pática de la médula ósea y se
descubrió que estaba au-
mentada en los animales
diabéticos. De hecho, la ad-
ministración de un fármaco
que bloquea el receptor be-

ta3-adrenérgico, previamen-
te implicado en controlar la
producción de CXCL12, im-
pedía la sobreestimulación
simpática y restauraba los
niveles de CXCL12. Así, se
observó una mayor actividad
simpática en la médula ósea
diabética como consecuen-
cia de la desensibilización
de receptores beta-adrenér-
gicos y la respuesta deficien-
te en las células nestina+
frente al G-CSF o Filgrastim.

Méndez-Ferrer ha apunta-
do que la hiperglucemia po-
dría afectar a la motilidad de
la célula madre hemopoyéti-

ca e inducir cambios epige-
néticos que expliquen su
mayor proliferación, ya que
se han descrito efectos simi-
lares en otras células.

También se ha comproba-
do que otros problemas aso-
ciados con la diabetes, como
el mal funcionamiento del
sistema nervioso autónomo,
están implicados en los
cambios producidos en el
microambiente de la médu-
la ósea que hacen que las cé-
lulas madre hemopoyéticas
no circulen con normalidad.
� (Science Traslational Me-
dicine 2011; 104: 104ra101).
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