
06 MEDICINA MARTES 20 OCTUBRE 2015

Un grupo de 47 expertos de 
diferentes nacionalidades, 
dirigidos por Jaume Masià, 
director de la Unidad de re-
construcción mamaria 
avanzada, microcirugía y 
linfedema de la Clínica Pla-
nas y director del Servicio 
de cirugía plástica del Hos-
pital de San Pablo y el Hos-
pital del Mar, en Barcelo-
na, han desarrollado un al-
goritmo terapéutico deno-
minado Blast (por las siglas 
de Barcelona linfedema al-
goritme surgical treat-
ment). Se trata de la prime-
ra herramienta que ayuda a 
los profesionales a elegir la 
opción terapéutica más 
adecuada para los pacien-
tes con diferentes estadios 
de esta enfermedad. 

"Hasta ahora cada grupo 
de profesionales decidía 
qué alternativa consideraba 
mejor para cada enfermo, 
pero no existían criterios 
claros", ha comentado a DIA-

RIO MÉDICO el investigador, 
que además es uno de los 
editores del libro Linfede-
ma: Manejo médico y qui-
rúrgico completo, que se 
acaba de presentar durante 
el congreso mundial de esta 

Un protocolo facilita el 
manejo del linfedema
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para la elección adecuada del tratamiento según los estadios
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enfermedad, en Chicago (Es-
tados Unidos). 

El grupo de Masià ha tra-
tado a casi 400 pacientes 
con linfedema en los últi-
mos diez años, la segunda 
serie de pacientes más im-
portante del mundo, sólo 
tras la de Isao Koshima, 
profesor y jefe del área de 
Cirugía Plástica y Recons-

tructiva de la Universidad 
de Tokio, en Japón, que reco-
ge datos de más de 600 ca-
sos. 

El nuevo algoritmo com-
bina la información obte-
nida por escáner mediante 
fluorescencia directa por 
verde indocianina y reso-
nancia magnética (linfoRM), 
lo que permite discernir me-

El eccema afecta a uno 
de cada cinco niños y a 
uno de cada doce adul-
tos, según estudios epi-
demiológicos de países 
de nuestro entorno. Pa-
rece ser que los genes 
tienen un papel impor-
tante en cómo se desa-
rrolla esta dermatitis, 
pero todavía no se ha 
identificado a la mayoría 
de ellos. 

Hoy se publica un es-
tudio de asociación pan-
genómica (GWAS) en Na-
ture Genetics donde se 
revelan diez nuevas va-
riantes genéticas rela-
cionadas con la dermati-
tis atópica. Con ellas, el 
número de variantes 
asociadas al eccema as-
ciende ya a 31. 

El estudio analiza los 
genomas de 337.000 in-
dividuos, integrados en 
40 estudios científicos 
en todo el mundo. En to-
tal, han sido 21.399 ca-
sos y 95.464 controles. 

La coordinadora de la 
investigación es Lavinia 
Paternoster, de la Uni-
dad de Epidemiología 
del Consejo de Investiga-
ción Médica (MRC) bri-
tánico en la Universidad 

Revelan diez nuevas 
variantes genéticas de 
la dermatitis atópica
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de Bristol. En el traba-
jo, que incluye a más de 
cien autores firmantes, 
ha participado el Centro 
de Investigación en Epi-
demiología Ambiental, la 
Universidad Pompeu Fa-
bra, el Centro de Regula-
ción Genómica (CRG), el 
Instituto de Investiga-
ción Médica del Hospital 
del Mar y el Centro de 
Investigación Biomédica 
en Red de Epidemiología 
y Salud Pública, todos en 
Barcelona; el Centro de 
Investigación Biomédica 
en Red de Enfermedades 
Respiratorias, en Ma-
drid, y la Unidad de In-
vestigación del Hospital 
Universitario Nuestra 
Señora de Candelaria, en 
Santa Cruz de Tenerife. 

De las nuevas varian-
tes asociadas que se han 
encontrado, los investi-
gadores destacan como 
rasgo común que inter-
vienen en la regulación 
del sistema inmunológi-
co, lo que supone una 
fuente potencial para 
desarrollar dianas tera-
péuticas. También han 
visto cierta asociación 
entre el eccema y otras 
enfermedades, en con-
creto, la inflamato-
ria intestinal. 

La calidad de vida de los 
pacientes con disfun-
ción ventricular severa y 
asincronía cardíaca sue-
le verse muy disminui-
da, ya que presentan una 
serie de síntomas que re-
ducen de forma signifi-
cativa su capacidad fun-
cional, al tiempo que re-
quieren de ingreso hos-
pitalario en frecuentes 
ocasiones. Mediante la 
resincronización cardia-
ca, la mayoría de estos 
pacientes evolucionan 
muy favorablemente, 
pero un 5-10 por ciento, 
por motivos anatómicos, 
no son candidatos a esta 
técnica, de tal modo que 

Intervención cardiaca 
pionera en el Infanta 
Cristina de Badajoz
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hasta ahora la cirugía 
era su única alternati-
va. 

En 2014 se publicó un 
estudio en el que se pro-
ponía una nueva técnica 
que consistía en intro-
ducir, mediante imagen 
radiológica, un electro-
do en el ventrículo iz-
quierdo a través del sep-
to interventricular (tabi-
que que divide el cora-
zón), pero esta técnica 
resulta especialmente 
compleja de realizar 
solo con radiología y no 
es posible llevarla a 
cabo en muchos casos 
según la experiencia de 
la Unidad de Arritmias 
del Hospital In-
fanta Cristina. 

jor qué pacientes son tri-
butarios a cada una de las 
alternativas terapéuticas 
actuales. 

ABANICO TERAPÉUTICO 
En la década de los no-

venta, el tratamiento están-
dar para los pacientes con 
lifedema era la dermolipec-
tomía o técnica de Charles, 
pero esta opción se asocia a 
diversos efectos adversos 
y su eficacia es limitada. 

Las técnicas reconstruc-
tivas, como la supermicro-
cirugía, han mejorado de 
manera importante el pro-
nóstico de esta patología, 
pero los resultados no son 
los esperados en todos los 
pacientes. Tras a ños de es-
tudio, los investigadores 
han podido determinar que 
los enfermos que presentan 
pérdida en la contractilidad 
linfática no son tributarios 
de esta alternativa terapéu-
tica, por lo que se opta por 
la liposucción linfática se-
lectiva. 

En los países desarrolla-
dos, la primera causa de lin-
fedema son las terapias 
contra el cáncer de mama, 
mientras que en otras lati-
tudes esta enfermedad se 
conoce como elefan-
tiasis y está causada 

Una de las líneas de investi-
gación del laboratorio de 
Richard Lerner en el Insti-
tuto Scripps de La Jolla (Ca-
lifornia) está dedicada a la 
obtención de anticuerpos 
que activan receptores de 
factores de crecimiento en 
células inmaduras de la mé-
dula ósea, con el fin de indu-
cir su diferenciación en ti-
pos específicos de células 
sanguíneas. 

En un estudio que se pu-
blica hoy en Proceedings of 
the National Academy of 
Sciences (PNAS), el equipo 
probó la eficacia de 20 de 

Un anticuerpo induce a las células de 
leucemia mieloide agua a eliminarse entre sí
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estos anticuerpos frente a 
células de leucemia mieloi-
de aguda obtenidas de pa-
cientes. Uno de esos anti-
cuerpos se mostró extraor-
dinariamente eficaz frente 
a este tipo de cáncer. 

Un alto porcentaje de cé-
lulas de leucemia mieloide 
aguda expresan el receptor 
de trombopoyetina (TPO). El 
anticuerpo en cuestión re-
sultó ser un activador po-
tente y selectivo de este re-
ceptor en las células de la 
médula ósea. De este modo, 
las células de médula inma-
duras expuestas al anti-
cuerpo maduraban hacia 
megacariocitos. Sin embar-

go, cuando se aplicaba a cé-
lulas de leucemia mieloide 
aguda, éstas se transforma-
ban en diferentes tipos de 
células dendríticas. 

Estas células ya podrían 
emplearse terapéuticamen-
te; pero el equipo de Lerner 
logró ir un paso más allá. La 
exposición prolongada a los 
anticuerpos en ciertas con-
diciones de laboratorio in-
ducía la diferenciación de 
las células hasta convertir-
las en un tipo muy similar a 
los linfocitos citolíticos na-
turales (células natural ki-
ller o NK). Es sabido que es-
tas células representan una 
de las fuerzas de acción rá-

pida del sistema inmune. 
Lerner y sus colaborado-

res comprobaron que un nú-
mero no muy grande de es-
tos linfocitos bastaba para 
acabar con en torno al 15 
por ciento de una población 
celular de leucemia mieloi-
de aguda en sólo 24 horas. 

Un dato interesante es 
que el efecto de estas NK in-
ducidas se limitaba a las cé-
lulas de leucemia. De hecho, 
su eficacia fue mucho me-
nor cuando se probaron 
frente a células de cáncer de 
mama. Se trata, por lo tanto, 
de un efecto dirigido sólo 
hacia sus iguales, es 
decir, fratricida. 

Jaume Masià, de la Clínica Planas, de Barcelona.
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