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MEDICINA

INFECCIOSAS PERMITEN IMPEDIR LA TRANSMISION MADRE-HIJO Y SI EL PACIENTE SIGUE CORRECTAMENTE LA TERAPIA

Identifican marcadores que detectan
la caida de anticuerpos anti-Chagas

-> La llegada de poblacion inmigrante procedente de areas en-
démicas americanas en estas Ultimas décadas y las mujeres
gestantes de estas poblaciones son la principal fuente de po-
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Considerada como desaten-
dida por la OMS, la enfer-
medad de Chagas acumula
mas de 30.000 casos en Es-
pafia, aunque sea endémica
del continente americano.
La llegada de poblacién
inmigrante procedente de
areas endémicas americanas
en estas tltimas décadas y
las mujeres gestantes de es-
tas poblaciones son la prin-
cipal fuente de posible
transmisién en nuestro pais.
Curiosamente esta transmi-
si6n congénita en Espafa es
muy superior a la que se es-
ta dando en Latinoamérica.
"Cémo esta afectando el
agente infeccioso Trypanoso-
ma cruzi a los tejidos duran-
te la fase crénica asintomati-
ca, decidir sobre la conve-
niencia o no de tratar a un
paciente, saber si el trata-
miento est4 resultando efi-
caz o conocer si el paciente
estd tomando o no la medi-
cacién eran hasta ahora as-
pectos demandados por los
médicos, pero imposibles de
conocer debido a la falta de
indicadores que les informa-
ran sobre ellos', segtin desta-
ca Agustin Benito Llanes,
coordinador de la Red de In-
vestigacion en Enfermeda-
des Tropicales (Ricet) y di-
rector del Centro Nacional
de Medicina Tropical, am-
bos pertenecientes al Insti-
tuto de Salud Carlos III.
Descubrir biomarcadores
que permiten conocer y
controlar cada uno de esos
aspectos ha sido el objetivo
de un estudio multicéntrico
realizado por un equipo de
investigadores de la Ricet
coordinados por Manuel
Carlos Lépez y Maria del
Carmen Thomas, del Insti-
tuto de Parasitologia y Bio-
medicina Lépez Neyra, per-
teneciente al Consejo Supe-
rior de Investigaciones
Cientificas, en Granada.

Participantes

También han intervenido
especialistas de la Unidad
Regional de Medicina Tropi-
cal del Hospital Virgen de
La Arrixaca, de Murcia, diri-
gida por Manuel Segovia;
del grupo del Cresib, del
Hospital Clinico de Barcelo-
na, dirigido por Joaquim
Gascon, y de los grupos de
Belkis Alarcén y Oscar No-
ya, del Instituto de Medici-

Hasta ahora no existian
marcadores que
indicaran cémo estaban
los tejidos durante los
20 6 30 afios en que la
enfermedad es
asintomética

Se frenaria la expansién
de Chagas en Espafia y
su aplicacion se
extenderia a paises
donde no existe
transmision por los
vectores

na Tropical de la Universi-
dad Central de Venezuela.

Hasta ahora no existian
marcadores que indicaran
c6mo estaban los tejidos du-
rante los 20 6 30 afios en
que la enfermedad es asinto-
matica. Tampoco se podia
saber cémo evolucionaba la
enfermedad, puesto que la
velocidad de progresién de-
pende de la capacidad de
respuesta del sistema inmu-
nolégico de cada persona
frente a la actividad del pa-
résito.

Cuando se diagnostica a
uno de estos pacientes el
primer problema que se le
plantea al médico es si tra-
tarlo o no tratarlo, porque se
desconoce el grado de afec-
tacién. Ademas, tampoco se
sabe si los tejidos de la per-
sona estan siendo afectados

Trypanosoma dentro de la célula a la que estéa infectando.

o si el parasito se encuentra
latente pero causa dafios.
Los medicamentos utiliza-
dos para Chagas son téxicos
(producen hipersensibilida-
des, alergias, etc.) y hasta
ahora no existian marcado-
res que pudieran indicar al
médico qué hacer en cada
caso concreto.

Respuesta

Una vez puesto el tratamien-
to, tampoco existian marca-
dores para que los médicos
conocieran si el tratamiento
estaba resultando eficaz o
no. Los investigadores de la
Ricet han hallado unos bio-
marcadores que permiten
identificar la caida de anti-
cuerpos. Con este sistema
saben si el paciente esta to-
mando o no el tratamiento y
si se encuentra en via o no

de curacién. Ademds, el bio-
marcador detecta posibles
recaidas de la enfermedad.
Estos hallazagos se han pu-
blicado en BMC Infectious
Diseases y en Clinical Vaccine
Immunology.

Los biomarcadores descu-
biertos por los investigado-
res de la Ricet tendrdn una
facil aplicacién practica.
Bastard una técnica serol6gi-
ca no convencional de senci-
lla realizacién y coste no ele-
vado, basada en la determi-
nacién del nivel de anticuer-
pos existente en el suero de
los pacientes de Chagas.

La implantacién de este
sistema permitirfa disminuir
los casos de personas con al-
teraciones tisulares y por
tanto con hospitalizacién y
elevados costes sanitarios.
También se podria identifi-

sible transmision en Espafa de la enfermedad de Chagas. In-
vestigadores de la Ricet coordinados por Manuel Carlos L6-
pez han determinado marcadores especificos.

car a quien se debe tratar o
no y con ello establecer un
abordaje mucho més selecti-
vo que el actual. Ademds, se
frenaria la expansién de
Chagas en Espafia y su apli-
cacién se extenderfa a paises
donde no existe transmisién
por los vectores. Igualmen-
te, permitiria prevenir los
casos de transmisiéon madre-
hijo y evitar que se esté tra-
tando de forma innecesaria.

Anticuerpos

La clave ha estado en que
usando proteinas recombi-
nantes se ha logrado demos-
trar que tanto los pacientes
con Chagas crénico en fase
indeterminada como los que
presentan sintomatologia
cardiaca o digestiva tienen
un nivel significativamente
superior de anticuerpos
frente a los antigenos
KMP11, HSP70, PFR2 de T.
cruzi, que el nivel detectado
en personas sanas.

Han observado un des-
censo estadisticamente sig-
nificativo en el nivel de anti-
cuerpos especificos frente a
las mencionadas moléculas,
a los seis y nueve meses tras
el tratamiento. Dos afios
después del inicio del trata-
miento, entre el 34 y el 67
por ciento de los pacientes
de Chagas mostraron un
mayor descenso en la reacti-
vidad frente a los antigenos
recombinantes a ensayo.

Estos cientificos han de-
mostrado también cémo el
péptido 3973, contenido en
la proteina TcCA2 de la
membrana de T. cruzi, es re-
conocido por enfermos de
Chagas crénico con una
sensibilidad mayor al go por
ciento y una especificidad
del 98 por ciento. Ademas,
la tasa de reconocimiento
del mencionado péptido es
significativamente mayor en
los pacientes que estdn en
fase crénica sintomética
(cardiacos y/o digestivos)
que en pacientes crénicos
en fase indeterminada.

La investigacién desarro-
llada representa un relevan-
te avance en la basqueda y
obtencién de herramientas
utiles en clinica y necesarias
para el control de la enfer-
medad de Chagas.

W (BMC Infect Dis. 31:11:
206. PMID: 21801456/Clin
Vaccine Immunol. PMID:

22155766).
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Los opiaceos
pueden borrar
la memoria
del dolor en la
médula espinal
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Un estudio dirigido por
el Departamento de
Neurofisiologia de la Fa-
cultad de Medicina de
Viena, en Austria, ha
descubierto un efecto
desconocido de los opié-
ceos, ya que no solo sir-
ven para aliviar tempo-
ralmente el dolor sino
que, en dosis adecuadas,
pueden borrar las huellas
de la memoria del dolor
en la médula espinal. En
la investigacion, cuyas
conclusiones se publican
en el ultimo nimero de
Science, los cientificos
recrearon un procedi-
miento quirtrgico en vi-
vo en el que las fibras del
dolor fueron estimuladas
bajo condiciones contro-
ladas. "Aunque la aneste-
sia profunda previene
cualquier sensacién de
dolor, hemos sido capa-
ces de reservar la poten-
ciacién sinaptica en la
médula espinal a largo
plazo', ha dicho Jurgen
Sandkiihler, lo que ha
servido para observar la
existencia de una huella
de memoria para el do-
lor. En cambio, una do-
sis elevada de opidceos
administrada por via in-
travenosa durante una
hora fue capaz de resol-
ver esta potenciacién por
completo y "la huella de
la memoria se volvié a
borrar".

Dolor crénico

La citada huella estd de-
sencadenada por una va-
riedad de mecanismos,
incluyendo la potencia-
cién de la transmisién de
sefiales en los puntos de
contacto entre las células
nerviosas, lo que se co-
noce como potenciacion
sindptica a largo plazo.
Esta memoria del dolor
puede dar lugar a una
amplificacién de la sen-
sacién de dolor, con una
duracién mucho mas lar-
ga que la que causa el do-
lor real, lo que hace que
se llegue a una situacion
crénica.

Tras el hallazgo, los in-
vestigadores quieren ver
qué aplicaciones clinicas
puede tener, para lo que
han comenzado a admi-
nistrar a pacientes con
dolor crénico altas dosis
de un opidceo durante
periodos de 60 minutos.



