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Los tentáculos de la medusa han sido
la fuente de inspiración para el desarro-
llo de un nuevo dispositivo que es ca-
paz de detectar en sangre, con un alto
grado de sensibilidad y especificidad,
células tumorales,virus,bacterias o cé-
lulas fetales. Jeffrey Karp, del Hospital
Brigham and Women, de Boston, y su
equipo muestran los resultados de su
prototipo en un estudio que se publica
hoy en Proceedings of the NationalAca-
demy of Sciences (PNAS).

Se trata de un microchip que emplea
una red tridimensional elaborada a par-
tirdecadenasdeADNconsecuenciasre-
petitivas que,al igual que los tentáculos
de la medusa, pueden detectar, unirse
a y capturar ciertas moléculas.Los cien-
tíficos emplearon una superficie mi-
crofluídica y métodos que permiten re-
plicar rápidamente largas cadenas de
ADNqueseunenaproteínas localizadas
en la superficie de las células tumo-
rales a medida que se desplazan por el
torrente sanguíneo.
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Una de las ventajas de este dispositivo
respecto a modelos anteriores es que
puede obtener células tumorales a par-
tir de muestras de pacientes de forma
mucho más eficiente y con una tasa de
flujo hasta diez veces superior. Puede
emplearse tanto en cánceres hematoló-
gicos -los investigadores realizaron sus
experimentos en muestras de pacien-
tes con leucemia- como en tumores sóli-
dos,con el objetivo de aislar aquellas cé-

lulas que se desprenden de los tumo-
res y viajan a través de la sangre.

Entre otras utilidades, el microchip
podría servir para interpretar cómo está
respondiendo un determinado tumor a
la terapia con un fármaco.Se podría me-
dir, a lo largo del tiempo, la cantidad
de células tumorales circulantes, mo-
nitorizando, de esta manera, tanto la
efectividad de la terapia como la evo-
lución de la propia enfermedad.

También podría emplearse para pre-
venir la metástasis. Karp ha señalado
que su dispositivo "tiene el potencial
de atrapar las células con sus tentácu-
los antes de que generen una metás-
tasis a distancia".
� (PNAS.DOI:10.1073/pnas.1211234109).

Con una constante anual de
entre5.000y6.000 interven-
ciones, la cirugía bariátri-
ca en España constituye ya
un procedimiento habitual
en los servicios quirúrgicos
públicos y privados para
tratar los casos extremos de
la obesidad. Estas técnicas
han ganado en seguridad,
hasta el punto de registrar
en las series españolas una
tasa de mortalidad inferior
al 0,5 por ciento, "entre las
mejores del mundo", según
ha destacado Juan Carlos
Ruiz deAdana,coordinador
de la Sección de Obesidad
Mórbida de la Asociación
Española de Cirujanos
(AEC). A ello ha contribui-
do la optimización de las
técnicas laparoscópicas y
de mínima invasión, y las
estregias de preparación de
los pacientes antes de las
intervenciones.Sobreellose
debate esta semana en el
XXIX CongresoNacionalde
Cirugía, en Madrid, donde
tambiénsehapresentado la
segunda edición de la Guía
de Cirugía de la Obesidad
Mórbida,realizadapor laci-
tada sección.

La mejoría en las comor-
bilidades (hipertensión, hi-
perlipidemia,apneadelsue-
ño, diabetes tipo 2) que se
alcanzaen lospacientescon
obesidad mórbida (cuyo
IMCsupera40) intervenidos
quirúrgicamente es patente
en siete de cada diez, lo que
avala la rentabilidad de la
estrategia:nosóloporel im-
pactopositivoen lasaludde
los pacientes,que ven redu-
cidas las patologías asocia-
das a la obesidad y mejora-
da su calidad de vida, sino
también desde un punto de
vistaeconómico."Unbypass
gástrico cuesta unos 7.500
euros por enfermo, pero la
atención y el tratamiento de
un paciente con diabetes
tipo 2 pueden llegar a los
3.500 euros anuales.El cos-

La cirugía de la
obesidad beneficia
por partida doble

Además del impacto positivo sobre la salud del
paciente, la cirugía de la obesidad es coste-efectiva
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te de la cirugía bariátrica se
amortiza a los tres años de
la intervención. No obstan-
te, es esencial seleccionar
bien a los candidatos", ha
comentado a DM Ruiz de
Adana, también coordina-
dor de la Sección de Obesi-
dad Mórbida del Hospital
de Getafe (Madrid) y res-
ponsable de la Unidad de
Cirugía Bariátrica del Cen-
tro Médico d-médical.

Ruiz deAdana ha matiza-
do que la cirugía no supo-
ne la curación y el pacien-
te debe estar implicado en
todo el proceso: "Es una he-
rramienta, pero el paciente
debe luchar a diario porque
su metabolismo sigue sien-
do el de un obeso.La cirugía
ayuda a multiplicar ese tra-
bajo,pero,sin colaboración,
se multiplica por cero". De
hecho, dos de cada tres pa-
cientes operados dejan de
acudir a las revisiones años
después de la cirugía, y al-
gunos recaerán al no con-
trolar la ingesta y abando-
nar el ejercicio físico.

Juan Carlos Ruiz de Adana.

La diabetes
tipo 2, a tiro
del bisturí
Uno de cada cuatro
obesos mórbidos
presenta también
diabetes tipo 2; en
ellos se ha
comprobado que la
cirugía bariátrica
resuelve la necesidad
de tratamiento
antidiabético casi
inmediatamente
después de la
intervención. Esto ha
abierto un terreno de
investigación para
determinar si en
pacientes sin obesidad
mórbida y diabéticos
tipo 2 cabe la
posibilidad de recurrir
a la cirugía. "Hay
estudios que así lo
avalan", reconoce
Juan Carlos Ruiz de
Adana. "El mensaje no
es que la cirugía cura
la diabetes, sino que
puede ser una
alternativa válida en
casos muy indicados".

Un chip de inspiración marina
captura células tumorales
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Ayer se presentó el estu-
dio eControl DM_AP en el
que se concluye que el ni-
vel de control glucémico
se sitúa por encima del
objetivo del Sistema Na-
cional de Salud.En el tra-
bajo,el de mayor enverga-
durarealizadoenEuropa,
se hanrevisado3,7millo-
nes de historias clínicas
correspondientes a la po-
blación atendida por el
InstitutoCatalánde laSa-
lud y los resultados se
han publicado en Diabe-
tes Care.

El análisis de los
286.000 casos detectados
(7,6 por ciento de la po-
blación) ha concluido que
existeuncontrolglucémi-
coadecuadoenel56,1por
ciento de los diabéticos
tipo 2 de Cataluña, valor

El control glucémico supera el
objetivo marcado por el SNS
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que está por encima del
objetivo fijado en la estra-
tegia en diabetes del Sis-
tema Nacional de Salud.

Los resultados mues-
tran una mejora en los úl-
timos años en la detec-
ción y el tratamiento pre-
coz de la enfermedad en
atención primaria. Entre
las principales conclusio-
nes del estudio, que ha
contado con la participa-
ciónde lacompañíaSano-
fi,destacauncontrolde la
diabetes tipo 2 similar o
superior al observado en
otros estudios.

NIVELES MEDIOS

La HbA1c media registra-
da es del 7,15 por ciento
(1,46),superior al nivel re-
comendado de control
(igual o inferior a 7). El
56,1 por ciento de los su-
jetos consiguen el objeti-
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Los insvestigadores se han inspirado en el sis-

tema de captura de los tentáculos de la medusa.

vo de control glucémico
(HbA1c igual al 7 por
ciento) y un total de
171.028 pacientes (79,6
por ciento) obtienen una
HbA1c igual al 8 por cien-
to.El 5 por ciento presen-
tanvaloresdeHbA1cma-
yores al 10 por ciento. El
43,6porcientode losana-
lizadospresentanvalores
superiores al nivel de
control recomendado.

Un 20 por ciento de los
pacientes analizados tie-
nen algún grado de insu-
ficiencia renal crónica y
un 18,4 por ciento de los
diabéticos presentan al-
guna complicación car-
diovascular: el 11, 3 por
ciento ha desarrollado
cardiopatía isquémica,el
3 por ciento arteriopatía
periférica, y un 6,5 por
ciento ha sufrido enfer-
medad cerebrovascular.
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