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La angiotensina II induce la
RCAN1 en los vasos sanguíneos
La expresión de la proteína RCAN1 está presente
en los aneurismas de aorta abdominal y en la re-
estenosis, por lo que inhibirla puede ser una nue-
va vía terapéutica para estos trastornos,
según un estudio del CNIC.

Identifican un nuevo tipo de
troncal neuronal adulta murina
La médula espinal del ratón aloja un tipo de célu-
las troncales neuronales que parecen tener simi-
lares propiedades que otras troncales del sistema
nervioso central, según se refleja en un
estudio en PLoS One.

Cada vez más cerca de los
ensayos con córneas artificiales
El equipo de Antonio Campos, de la Universidad
de Granada, trabaja en un modelo de córnea arti-
ficial a partir de la descelularización de córneas
de cerdo, cuyo armazón de fibras de co-
lágeno es muy sólido y resistente.

Radioterapia intraoperatoria, útil
en páncreas, mama y próstata
La Fundación Grupo IMO ha celebrado un semi-
nario donde se han expuesto los resultados de los
últimos estudios sobre la efectividad y viabilidad
de la radioterapia intraoperatoria en di-
ferentes tipos de cáncer.

Nueva inmunodeficiencia aclara
la función de los linfocitos T
Un estudio llevado a cabo por investigadores es-
pañoles describe hoy en The Journal of Clinical In-
vestigation una nueva inmunodeficiencia congé-
nita que ayuda a entender el desarrollo
y función de los linfocitos T.

En primera fila, Mª José Recio, José R. Regueiro y
Juana Gil; detrás, Félix García, Miguel Ángel Moreno
y Eduardo López Granados.
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{ }Entre el dolor y la nada
escogería el dolor

WILLIAM FAULKNER

En torno a la Vocalía de Resi-
dentes de la Organización
Médica Colegial, los líderes
del movimiento MIR han con-
sensuado sus alegaciones al
decreto de troncalidad. Entre

otras cosas, el texto que remi-
tirán a Sanidad expone el con-
vencimiento de los especialis-
tas en formación de que el de-
sarrollo de las unidades do-
centes troncales y la implanta-

ción de sus tutores será invia-
ble si antes no se cumple en
todas las comunidades el de-
creto formativo de los residen-
tes aprobado en 2008. Sobre
el borrador, los residentes

piensan que "ha desembocado
en una amalgama de ideas
contrapuestas" sobre el nuevo
modelo del MIR que recla-
man ya todos los
agentes implicados.

CREEN QUE SIN ESTA BASE NO TIENEN SENTIDO LAS UNIDADES DOCENTES Y LA FIGURA DEL TUTOR

Los representantes de los MIR han consensuado
sus alegaciones al borrador de la troncalidad. En el
texto que remitirán a Sanidad dejan claro que para

que funcionen las claves del nuevo posgrado es ne-
cesario que se desarrolle en todas las regiones el
decreto formativo aprobado en 2008.

➔

Los MIR piden el desarrollo del decreto
formativo antes que la troncalidad

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 17]

Intervención sobre una lesión dermatológica en AP.
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La cirugía menor es
mejor en la primaria
La cirugía menor no acaba de extenderse por la atención
primaria a pesar de que experiencias existentes confir-
man que esta actividad es más ágil, rápida y barata en este
nivel asistencial que en los hospitales. Para que avance
son necesarios médicos de familia interesados y formados
que cuenten con el apoyo de la atención especializada.

MEDIDA PARA LAS ESPECIALIDADES DEFICITARIAS

El Parlamento gallego
propone la jubilación
selectiva a los 70 años
El Parlamento de Galicia ha
aprobado por unanimidad una
propuesta promovida por el
Partido Popular en la que se
insta a la Xunta a dar luz ver-
de a un nuevo Plan de Orde-
nación de los Recursos Huma-
nos que podría abrir la puerta
a la jubilación a los 70 años en
algunos casos. En concreto, la
filosofía de esta norma auto-

nómica es que el aplazamien-
to voluntario del retiro de los
profesionales sanitarios sea
una herramienta para gestio-
nar los déficit de algunas espe-
cialidades médicas. El texto
incluirá la creación de una lis-
ta de contratación temporal
de facultativos atendiendo a
las peculiaridades
de cada centro.

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE MADRID

Condena de 314.267e
por no diagnosticar una
patología frecuente y grave
El Servicio Madrileño de Sa-
lud ha sido condenado por el
TSJ de Madrid a indemnizar
con 314.267 euros a los padres
de un bebé que sufre un retra-
so neuronal como consecuen-
cia del diagnóstico tardío de
una preeclampsia. Los magis-
trados han juzgado que existió
una pérdida de oportunidad,
pues aunque la enfermedad

no se podía prever, el informe
pericial de la especialista afir-
ma que en la analítica de la
gestante había signos suficien-
tes para haberla valorado an-
tes, lo que hubiera aumentado
las posibilidades de normali-
dad del niño. Y concluye afir-
mando que se trata de una
patología frecuente
y grave.
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Andrés Íñiguez, del Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

menos de 90-110 minutos".
A su juicio, "por cada minu-
to de retraso, un gramo de
músculo se va muriendo".
Además, una vez superado
el proceso agudo, otra clave
es "retornar al paciente a su
hospital de referencia para
que sus propios médicos
puedan seguir llevando el
caso".

El profesional ha destaca-
do que en los últimos años

se han producido dos avan-
ces fundamentales en la me-
jora de la seguridad y efecti-
vidad de este abordaje: por
un lado, la introducción de
dispositivos que aspiran ma-
nualmente el trombo del in-
terior de las arterias, y por
otro los avances en fármacos
antiplaquetarios, que permi-
ten que ese estado protrom-
bótico que tiene el paciente
se reduzca.

CARDIOLOGÍA POR CADA MINUTO DE RETRASO MUERE UN GRAMO DE MÚSCULO CARDIACO

El infartado se beneficia más de la angioplastia primaria
cuanto mejor y más ágil es el proceso para realizarla
❚ Enrique Mezquita Valencia

La angioplastia coronaria
primaria es la forma más efi-
caz de tratar a pacientes con
infarto y, de hecho, es la que
consigue mayor superviven-
cia: cuando no existían uni-
dades coronarias, fallecían
más del 30 por ciento de los
pacientes en el hospital y
cuando se inició la fibrinóli-
sis el porcentaje bajó hasta
el 15 por ciento, pero fue la
introducción de la angio-
plastia primaria la que logró
que la mortalidad se reduje-
ra hasta el 5 por ciento. "De-
fender el uso, la utilidad y la
extensión de angioplastia
primaria es esencial. Una de
las claves para que esta im-
plantación sea efectiva se
basa en cambiar el modelo
de organización, de manera
que trascendamos de las ini-
ciativas personales de los
hospitales y se monten o es-
tablezcan sistemas en red

que permitan ofrecer al ciu-
dadano el mismo tratamien-
to, independientemente de
dónde se encuentre", según
Andrés Íñiguez, jefe del Ser-
vicio de Cardiología del
Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Vigo.

El cardiólogo, que ha par-
ticicpado en el XXVIII Con-
greso de la Sociedad Valen-
ciana de Cardiología (SVC),
celebrado en Valencia, ha
recordado que "el 60 por
ciento de los infartos llegan
fuera de las horas habituales
de trabajo de los centros
hospitalarios".

Así, las administraciones
sanitarias públicas han de
concienciarse de que el tra-
tamiento del infarto es un
problema mucho más rele-
vante numéricamente que,
por ejemplo, el de los acci-
dentes de tráfico. "Anual-
mente en nuestro país mue-
ren siete veces más personas

por infarto que por acciden-
tes de tráfico y, al igual que
se destinan muchos recur-
sos en campañas para preve-
nir los accidentes, se tienen
que dedicar muchos para
prevenir la mortalidad por
infarto".

Reducir los tiempos
Además, resulta fundamen-
tal implicar a los sistemas de
transporte de urgencias y
emergencias. "Este dispositi-
vo asistencial es básico, ya
que en ellos recae el peso de
llevar a los pacientes y man-
tenerlos con vida hasta que
se les ofrezca el óptimo tra-
tamiento". Según Íñiguez,
"deben ser vistos como pro-
fesionales altamente cualifi-
cados y no como meros
transportistas de pacientes",
y ha apuntado que "se trata
de una clave que hemos de-
sarrollado muy bien en Gali-
cia, a través del Programa

Gallego de Atención al In-
farto".

Este programa, que lleva
cinco años funcionando, ha
conseguido que "el 98 por
ciento de los gallegos que
sufren un infarto puedan ser
tratados así y, de esta forma,
mantener la equidad y me-
jorar la práctica clínica". Por
último, ha apuntado la im-
portancia de implicar a la
sociedad civil en este tipo de
planteamientos, ya que su
acción es vital para reivindi-
car dichos sistemas asisten-
ciales.

Desde un punto de vista
práctico, ha insistido en que
"todo paciente infartado de-
be ser trasladado en el me-
nor tiempo posible desde el
punto en que entra en con-
tacto con el sistema sanita-
rio o al centro donde se le
puede aplicar la angioplastia
coronaria primaria; según
indican las guías clínicas, en

La angiotensina II induce
la RCAN1 en los vasos

La expresión de la proteína RCAN1 está presente en los aneurismas de
aorta abdominal y en la reestenosis, por lo que inhibirla puede ser una
nueva vía terapéutica para estos trastornos.

❚ Clara Simón Vázquez

El grupo de Juan Miguel Re-
dondo, del Centro Nacional
de Investigaciones Cardio-
vasculares (CNIC), publica
hoy un estudio en Journal of
Experimental Medicine que
podría facilitar el desarrollo
de terapias para enfermeda-
des cardiovasculares, como
el aneurisma de aorta abdo-
minal y la reestenosis.

Estas dos condiciones
comparten un proceso de
remodelación de la pared
vascular mediado por la pro-
teína RCAN1. Aunque exis-
ten tratamientos relativa-
mente efectivos para la pre-
vención de la reestenosis y
del crecimiento de los aneu-
rismas pequeños, todavía no
existen tratamientos defini-
tivos para estas patologías.
El desarrollo de terapias más
efectivas depende de la
identificación de proteínas
cuya expresión se encuentre
alterada específicamente en
las células diana.

El trabajo demuestra que
la angiotensina II induce la
expresión de RCAN1 en la
pared de los vasos sanguí-
neos a través de un proceso
mediado por la proteína cal-

CARDIOLOGÍA INTERVIENE EN LA REESTENOSIS Y LOS ANEURISMAS

➔

Juan Miguel Redondo, Miguel R Campanero, Nerea Méndez, Vanesa Esteban y Jesús Jiménez Bo-
rreguero, autores del estudio.

La parte superior corresponde a una arteria femoral en un mo-
delo de angioplastia en un animal control con estenosis grave;
mientras en la inferior se observa la arteria femoral en un ani-
mal con Rcan1 inhibido.

cineurina. Así, en ratones
modificados genéticamente
deficientes en Rcan1, se ha
demostrado que la ausencia
de dicha proteína previene

completamente la reesteno-
sis basal y la inducida por
angiotensina II, así como la
aparición de AAA provoca-
dos por angiotensina II.

Redondo ha apuntado que
la expresión de RCAN1 se
podría inhibir por varias for-
mas. "En el trabajo hemos
inhibido su expresión utili-
zando vectores virales para
expresar un péptido inhibi-
dor de calcineurina. Este
péptido puede servir de base
para desarrollar nuevos fár-
macos que actúen a este ni-
vel. De hecho, hemos paten-
tado este péptido para futu-
ras aplicaciones clínicas".

Otras vías
Por otra parte, también po-
dría inhibirse la expresión
de Rcan1 con silenciadores
específicos de ARN. "Es un
campo emergente en el que
se está haciendo un gran es-
fuerzo para poder usar estos
ARN silenciadores con fines
terapéuticos".

Redondo ha comentado
que de sus estudios se dedu-
ce que nuevos fármacos que
interfieran directamente
con la actividad de Rcan1

podrían ser potentes inhibi-
dores de la reestenosis y del
crecimiento de los aneuris-
mas. De hecho, "el desarro-
llo de inhibidores de RCAN1
es una línea de investigación
en la que trabajamos".

Los antagonistas de la an-
giotensina II servirían en
aquellos casos en los que la
angiotensina II desempeña-
ra un papel central. De he-
cho, se utilizan en la clínica,
además de otros fármacos
hipotensores, para retrasar
el crecimiento de los aneu-
rismas. La ventaja de los blo-
queantes de RCAN1 es que
podrían utilizarse en diver-
sas patologías de la pared
vascular independientemen-
te de la contribución de la
tensión arterial".

Los inhibidores de
RCAN1 serían útiles para el
tratamiento farmacológico
de aneurismas. También po-
drían aplicarse para mejorar
los resultados de la revascu-
larización de las arterias co-

Más información
sobre reestenosis y
aneurismas en el web
especializado de
cardiología.

ronarias y periféricas en la
cardiopatía isquémica y ar-
teriopatía periférica, respec-
tivamente. En estos casos, la
aplicación de stent recubier-
tos con fármacos bloquean-
tes de RCAN1 podría dismi-
nuir el riesgo de reestenosis
de los stent.

En el estudio también han
participado Vanesa Esteban
y Nerea Méndez-Barbero,
del CNIC; Miguel R. Cam-
panero, del CSIC, y tres gru-
pos Recava: Luis Vila, del
Hospital Santa Cruz y San
Pablo, de Barcelona; Merce-
des Salaices, de la Universi-
dad Autónoma de Madrid, y
Juan Miguel Redondo, del
CNIC.
■ (J Exp Med; DOI: 10.1084
/jem.20110503).
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