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❚ Javier Granda Revilla Barcelona

El tratamiento ambulatorio
de la enfermedad de Dupu-
ytren con inyección de cola-
genasa permite una rápida
recuperación de los dedos
sin necesidad de que el pa-
ciente se someta a una in-
tervención quirúrgica. La te-
rapia está indicada para los
casos en los que las cuerdas
son palpables y exista una
retracción de los dedos.

La enfermedad de Dupu-
ytren, descrita por el anato-
mista y cirujano militar
francés Guillaume Dupu-
ytren en 1831, afecta al 3 por
ciento de la población espa-
ñola y se caracteriza por el
aumento de producción de
colágeno, especialmente en
la mano, que causa una re-
tracción en los dedos.

El nuevo tratamiento, ba-
sado en colagenasa, disuelve
la cuerda de colágeno y per-
mite que los dedos se esti-
ren en 24 horas. "Muchas
veces este hecho se produce
de manera espontánea en el
propio enfermo porque, tras
observarlo en ecografía, he-
mos comprobado que la
cuerda de colágeno desapa-
rece. En ocasiones queda di-
suelta y tenemos que retirar
nosotros los restos de colá-
geno bajo anestesia para po-
der estirar así el dedo. Y en
una tercera parte de las ve-
ces el enfermo indica que
durante la noche se han roto
estas cuerdas o que simple-
mente se han roto al estirar
los dedos", ha explicado Joa-
quím Forés, consultor se-
nior del Servicio de Cirugía
Ortopédica y Traumatología
y coordinador de investiga-

ción del Instituto Clínico de
Especialidades Médicas y
Quirúrgicas del Hospital
Clínico de Barcelona.

Este nuevo fármaco per-
mite evitar la intervención
quirúrgica que se realizaba
hasta ahora. Como ha recor-
dado el experto, esta cirugía
-que ofrece resultados simi-
lares al tratamiento- se ca-
racteriza tanto por su com-
plejidad como por el elevado
número de complicaciones,
"mientras que ahora dispo-
nemos de un tratamiento
ambulatorio con el que el
número de complicaciones,
a pesar de que existen, son
mucho menores".

Actualmente, la colagena-
sa está indicada únicamente
en pacientes con cuerdas
palpables y con retracción
de los dedos. "Muchos casos
son de nódulos en la mano,
que no están entre las indi-
caciones de este tratamien-

to. Se recomienda su uso en
ese 1 por ciento de los enfer-
mos que tienen una retrac-
ción que les impide lavarse
la cara o hacer las activida-
des de la vida diaria de for-
ma normal", ha advertido.

Menor agresividad
En su opinión, la situación
en enfermedad de Dupu-
ytren es análoga a la de las
úlceras, "en las que había
que realizar una gran resec-
ción de estómago para evitar
el sangrado. Y, ahora, con
un fármaco se evitan los
sangrados y ya nadie se ope-
ra por este motivo. Este es el
futuro para cualquier perso-
na que tenga una retracción
de los dedos: que tenga la
posibilidad de tratarse me-
diante una inyección y, al
día siguiente, estire los de-
dos. La tendencia es que la
medicina evolucione hacia
técnicas menos agresivas pa-

ra lograr los mismos resulta-
dos como la artroscopia o la
cirugía laparoscópica".

El fármaco cuenta con
tres años de experiencia en
Estados Unidos y fue apro-
bado en Europa el pasado
mes de septiembre con el
nombre de Xiapex. Forés es-
tá coordinando a los ocho
centros españoles que parti-
cipan en el ensayo europeo
en fase IV para el que se han
reclutado 250 pacientes, 80
de ellos en España.

La transmisión heredita-
ria es la primera causa de la
enfermedad de Dupuytren,
aunque se ha demostrado
que aumenta en fumadores,
diabéticos, alcohólicos y, po-
siblemente, aunque no está
probado, en individuos que
utilizan mucho las manos.
"Es indudables que la enfer-
medad se expresa más en las
personas con estos hábitos",
ha añadido Forés.

CIRUGÍA ORTOPÉDICA LA COLAGENASA EVITA LA CIRUGÍA A UN BUEN NÚMERO DE PACIENTES

Un nuevo tratamiento, basado en la administra-
ción de colagenasa, disuelve la cuerda de colá-
geno y permite que los dedos de quienes pade-

cen la enfermedad de Dupuytren se estiren en
24 horas. El Hospital Clínico de Barcelona par-
ticipa en un estudio europeo sobre esta terapia.

➔

La terapia ambulatoria avanza
en enfermedad de Dupuytren

Joaquím Forés, consultor senior de Cirugía Ortopédica y Traumatología del Clínico de Barcelona.
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INFECCIOSAS REDUCEN LOS NIVELES SANGUÍNEOS DEL VIRUS EN UN MODELO MURINO

Células madre convertidas en linfocitos frente al VIH
❚ Redacción

Un equipo de investigadores
de la Universidad de Califor-
nia en Los Ángeles demos-
tró hace algún tiempo que
se pueden obtener células
madre capaces de combatir
el VIH. Ahora han confir-
mado, en un estudio que se
publica hoy en PLoS Patho-
gens, que esas células pue-
den actuar sobre las células
infectadas por el VIH, tanto
en tejidos vivos como en
modelos animales.

En su investigación ante-
rior, los científicos extraje-
ron linfocitos T CD8 citotó-
xicos de individuos infecta-
do por el VIH. A continua-
ción, identificaron el recep-
tor de las células T que per-
mite el reconocimiento y la
posterior eliminación de las
células infectadas. Dado que
este tipo de células no exis-
ten en grandes cantidades
en el organismo, los investi-
gadores clonaron el receptor
y lo utilizaron para desarro-

llar, mediante ingeniería ge-
nética, células madre san-
guíneas.

Células T maduras
En el nuevo estudio, el equi-
po de David Geffen ha utili-
zado un modelo humaniza-
do de ratón con el que ha
podido comprobar que esas
células madre pueden dar
lugar a células T maduras
que atacan al virus en los te-
jidos en los que reside y se
replica.

La introducción de las cé-
lulas en los ratones llevó a
un incremento del número
de células T CD4, con el
consiguiente descenso de
los niveles de VIH en san-
gre. Por lo tanto, las células
madre fueron capaces de di-
ferenciarse correctamente y
migrar hacia los órganos
donde eran necesarias. Se
trata de resultados prelimi-
nares. El sistema inmune de
los ratones no se pudo re-
construir totalmente.

GENÉTICA PROMUEVEN LA RECOMBINACIÓN

Identifican enzimas clave
para que los gametos
tengan 23 cromosomas
❚ Redacción

En el proceso de meiosis,
cada par de cromosomas
debe recombinarse al me-
nos una vez, pero no de-
masiadas. Es la única for-
ma de asegurar que los ga-
metos resultantes tienen,
en el caso de los seres hu-
manos, ni más ni menos
que 23 cromosomas. Un
equipo de investigadores
coordinado por Neil Hun-
ter, de la Universidad de
California (Estados Uni-
dos), ha identificado tres
enzimas que impiden que
el ADN se recombine en
exceso, lo que permite que
los gametos mantengan su
número cromosómico. Su
trabajo se publica hoy en
Cell.

Utilizando la levadura
como modelo de estudio,
constataron el papel clave
de las enzimas Mlh1, Mlh3
y Sgs1 en la recombina-
ción del ADN. Las proteí-
nas equivalentes en huma-
nos, Mlh1, Mlh3 y BLM,
son supresores tumorales
conocidos. Las dos prime-
ras están mutadas en una

forma heredada de cáncer
de colon, y la segunda, en
el síndrome de Bloom.

Función paradójica
Los investigadores expli-
can que su estudio ha
aportado nuevos y sor-
prendentes datos sobre
Sgs1. Se sabía que esta en-
zima tiene la función de
evitar la recombinación.
Lo que se desconocía es
que también puede hacer
justamente lo contrario:
promover la recombina-
ción. Este cometido era
ocultado por otras enzi-
mas que pueden ejercerlo
ante la ausencia de Sgs1.

Los autores de la investi-
gación explican que
"mientras que otras enzi-
mas cortan el ADN de for-
ma aleatoria, la acción
combinada de Mlh1, Mlh3
y Sgs1 sólo da lugar a re-
combinaciones". Esta acti-
vidad "es esencial para la
meiosis y el descubrimien-
to representa un gran paso
adelante", añaden.
■ (Cell. DOI: 10.1016/
j.cell.2012.03.023).

ENDOCRINOLOGÍA EN LA VÍA DEL GLUCAGÓN

Bloquear la enzima CaMKII
reduce la glucosa en sangre
❚ Redacción

Un estudio que se publica
hoy en Cell Metabolism uti-
liza el glucagón, en vez de
la insulina, como diana pa-
ra hacer frente a la diabe-
tes tipo 2. "Hemos descu-
bierto una forma de redu-
cir la influencia del gluca-
gón en los niveles de glu-
cosa en sangre sin los efec-
tos adversos que tendría la
supresión del glucagón
global", señalan Ira Tabas y
sus colaboradores de la
Universidad de Columbia
(Estados Unidos).

A pesar de que el gluca-
gón se descubrió casi al
mismo tiempo que la insu-
lina, los tratamientos se
han centrado casi exclusi-
vamente en esta última. El
interés por el glucagón ha
resurgido tras el éxito de
las terapias basadas en las
incretinas.

El nuevo trabajo mues-
tra que podrían eliminarse
los efectos del glucagón
sobre la glucosa sin inter-
ferir en el resto de sus fun-
ciones. El equipo de Tabas
ha observado que, una vez
que el glucagón se une a

su receptor, sólo se produ-
ce la liberación total de la
glucosa tras la activación
de la enzima CaMKII. Una
vez activada, CaMKII en-
vía a la proteína FoxO1 al
núcleo celular, donde acti-
va la expresión de genes
necesarios para la secre-
ción de glucosa.

Efecto en ratones
Incluso cuando su enfer-
medad está bien controla-
da, la mayoría de los pa-
cientes con diabetes tipo 2
presenta un exceso de acti-
vidad del glucagón. El blo-
queo de CaMKII podría
ser una nueva forma de re-
ducir la glucosa en sangre
y mejorar el tratamiento
de la enfermedad.

El bloqueo de la enzima
en ratones obesos y diabé-
ticos redujo los niveles de
glucosa en sangre sin efec-
tos secundarios. Disminu-
yó el colesterol, mejoró la
sensibilidad a la insulina y
el hígado se volvió menos
graso.
■ (Cell Metabolism. DOI:
10.1016/j.cmet.2012.03.0
02).

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Tarifa: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

50858

No hay datos

620 €

13/04/2012

MEDICINA

10


