ESTUDIO

Un estudio del Clinico muestra por primera vez el elevado nivel
de expresion de unas proteinas en pacientes con venas varicosas

investigadores del Hospital han llevado a cabo un estu-

dio en el que muestran por primera vez el elevado nivel

de expresion de genes de gquemotuinas, proteinas irm-

plicadas en la regulacion de la respuesta inmune y en la

proliferacion celular, en pacientes ton venas varicosas.

al y como explica en declaraciones

recogidas por Dicyt, Lourdes del Rio,

del Servicio de Cirugia Vascular del
centro hospitalario y primera firmante del tra-
bajo. “el estudio sugiere la implicacion de las
quemoquinas proinflamatorias en la patoge-
nesis de la enlermedad”. Dado gue es una en-
fermedad muy comin, sobre todo en mujeres,
conacer los mecanismos ﬁsiopatol:’ngicos‘dc
la enfermedad venosa cronica sirve “para es-
tablecer dianas coadyuvantes que permitan
mejorar el tratamiento de ésta”,

Respecto al disefio del estudio, se inchi
yeron 46 pacientes, que fueron 17 varones y
29 mujeres. con una edad media de 50 anos.
Se distribuyeron en dos grupos: el grupo pa-
tolégico control, con 24 pacientes y el grupo
control patrolégice que fueron 22, Asimismo,
hubo un tercer grupo “sano” formado por siete
personas. En enero de 2002 se inicié y se con-
cluyé en diciembre de 2005. Parte se realizo

en el Hospital Clinico Universitario mientras
que en el Instituto de Biologia y Genética Mo-
lecular (IBGM) se desarrolld el anilisis mole-
cular de las muestras. Los abjetivos, detalla la
investigadora, fueron "analizar la expresion de
los genes de quemoguinas en venas normales
¥ en venas con insuficiencia venosa cronica y
esthidiar su modulacién con dcido acetil sali-
cilical.

£l grupo patologico control consistio en
venaa.xaricos:ws de pacientes “que no habian
sido.tratados con acido acetil salicilico”, subra-
ya laexperta, mientras que en el grupo control
patolégico se incluyeron venas varicosas “de
pacientes tratados con distintos miligramos de
acido acetil salicilico diarios durante 15 dias
previos a la cirugfa”. El grupo control sano,
finalmente, consistio en venas safenas (venas
que se encuentran en el miembro infeior) ob-
tenidas “de amputaciones de extremidades

de cuadros embolicos no revascularizables

Mientras que en las venas normales las valvulas trasla-

dan la sangre hacia el corazodn, en las varicosas las val-

vulas no funcionan correctamente y parte de la sangre

gqueda en la vena, gue se dilata y retuerce de forma gue

es visible a través de la piel.

o de traumalismos en pacientes a los cuales
comprobamas (ue no tenian imsuficiencia ve-
nosa crénica ni estaban tomando tratamiento
antiagregante”.

Obtencion del ARN

La primero, una vez obtenidas la muestras
venosas, [ue conseguir el ARN (dcido ribo-
nucleico) total, lo que se hizo a través de un
método de extraccion fendlica. El siguiente
paso fue la cuantificacion de la concentra-
cion de ARN con un espectrofotdmetro. Pos-
teriormente se llevd a cabo la deteccion de las
ARN mensajeros (el acido ribonucleico que
contiene la informaci6n genética procedente
del ADN para utilizarse en la sintesis de protei-
nas), para lo que se utilizo una sonda multiple
de ADN complementario. Por Gltimo, se deter-
miné la cuantificacion densitométrica, en este
caso del gen estructural.

Tras realizar estas pruebas hicieron un estu-
dio comparativo de la expresion de genes de
quemaquinas proinflamatorias en venas nor
males y en las venas varicosas de pacientes no
tratados. “El patron de quemoquinas proinfla-
matorias en los pacientes sin tratar con acido
acetil salicilico fue bastante diferente. Por un
ladlo, se objetivé un aumento de la expresion
de MCP1 y de L8 pero lambién aparecieron
olras quemoquinas, la blbeta o la MIP 1 alfa,
IP10 y Rantes”. Por otra lado, compararon las
venas varicosas de pacientes no tratados v las
de otros que habian sido tratados con Acido
acetil salicilico, En este caso el patrdn de
expresion de quemoguinas proinflamatorias
fue similar”, pero cuando administraron el

4cido "hubo una tendencia a la inhibicion de
la respuesta inflamatoria en todas las quemo:

quinas”,

Finalmente examinaron la celularidad. im-
plicada tanto en la expresion como en la pro-

duccion de las diferentes guemoguinas, can

up estudio de la pared de la vena varicosa.

“por un lado con todas las capas incluyendo
&l endotelio ¥ después de haber eliminado el
endotelio” v encontraron que la expresion de
quemoquings antes y después fue similar. “lo
cual nos indica que la celularidad implicada
sundamentalmente se ubica en la capa media

de la vena’,

Otras conclusiones

Ademas de la implicacion de las quemaoqui-
nas proinflamatorias en la patogenesis de la
enfermedad, e estudio pone de manifiesto
otras conclusiones, como que el patron ab-
servado en las venas normales “puede ser
debido a que estas quemoguinas proinflama-
torias son expresadas pot las células endote:
liales pero también por células musculares
lisas y por fibroblastos”, o que los niveles de
ADMN mensajero transcrito en las venas con in-
suficiencia venosa crdnica “demuestran una
participacion de las quemoguinas proinfla:
matorias en la enfermedad ¥ que existe una
tendencia en la inhibicion de esta respuesta
inflamatoria cuande los pacientes son admi-
nistrados con acido acetil salicilico”. Por atro
lado. se ha determinada que la expresion gé-
niea de las diferentes quemoguinas estudia-
das “se podia localizar fundamentalmente en

la capa media de la pared Venosa'.

1 Clinico Universitario ha realizado 19

implantes de protesis adrtica de forma

percutinea, o lo que es lo mismo, sin
cirugia, en el ltimo afo. El pasado 28 de abril
se cumplié un afo del primer implante me-
diante esta técnica impulsado por el Instituto
de Ciencias del Corazén (lcicor) y desde en-
tonces se han tratado 10 pacientes proceden-
tes de Valladolid, tres de Zamora, dos de Pa-
lencia, uno de Burgos, uno de Avila, uno de

Soria y uno de Segovia, Segin la informacion
del Icicor, recogida por Dicyt, los resultados
han sido similares a los descritos en la literatu-
ra para esta técnica. Asi enla actualidad otros
cuatro pacientes més se encuentran a la espe-
ra del implante y se evalian de forma continua
posibles candidatos para esta técnica. Por ello,
se estima que durante el préximo afio se im-
plantaran protesis percutineas adrticas en
cerca de 25 pacientes, A su juicio, esta técnica
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representa un ejemplo de colaboracion entre
las diferentes unidades del Icicor, como la de
Hemodinamica, la Unidad Coronaria, €l Area
de linagen, la Planta de Hospitalizacion y la
Consulta Ambulat6Fit,#el mismo modo, pre-
cisa la colaboracion de otros servicios del
Hospital Clinico Universitario como Cirugia
Vascular y Radiologia.

Las prétesis se implantan cuando alguna de
las valvulas del corazon del paciente, en este

=19 implantes de proétesis adrtica sin cirugia en el dltimo ano

caso la adriica, es mas estrecha de lo habitual
(lo que se denomina estenosis) o mds dilatada
(insuficiencia) y el flujo sanguineo se ve alte-
rado. La tecnologia actual ha permitido que se
puedan implantar de forma percutanea a tra-
vés de la arteria femoral, situada en la pierna.
Para el paciente se trata de un procedimiento
atractivo ya que fio exige cirugia y en muchos
casos no conlleva anestesia general, de forma
que el alta hospitalaria se produce anies.




