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El 12 de Octubre, el centro mas deseado
por los MIR para hacer la residencia

Residentes de Medicina de primer afio
elegirian nuestro Hospital como primera
opcidn para llevar a cabo su formacion

CENTRO PREFERIDO SI HUBIERA PODIDO ELEGIR SIN RESTRICCION

especializada si no tuvieran restriccion
de nota, segun la Encuesta MIR-R1
2012 realizada a médicos adjudicatarios
de plaza MIR en la convocatoria 2011-
2012 por la Direccion General de Or-
denacion Profesional del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
y el Grupo Eco Salud de la Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria. En se-
gundo y tercer lugar se situan otros
dos hospitales madrilefios: Gregorio
Marafidén y La Paz.

Porcentaje

N

El tamafio de la muestra —realizada online—
fue de 3.652 participantes, un 54 por
ciento de la poblacién adjudicataria a
estudiar. De los encuestados, el 65 por
ciento fueron mujeres y el 35 por ciento
restante hombres. Respecto al cuestio-
nario, una vez consultada la plaza y centro
adjudicado al candidato en la convocatoria
2011-2012, se le preguntaba sobre la e
pecialidad y centro que hubiera elegido
de no tener ninguna restriccion de
nota, es decir, como si hubiera
elegido en primer lugar.

El excelente resultado alcanzado

en el sondeo se explica porque

los residentes quieren estar

en los mejores hospitales,
capaces de diagnosticar y

tratar patologia muy diversa

y nuestro Hospital reune to-

dos los requisitos que son im-
prescindibles para un médico

en formacién, especialmente

en lo que se refiere a volumen

de actividad, complejidad de diag-

nosticos y tratamientos y competencia

y capacitacion de sus profesionales.

Segun el Ministerio de Sanidad, Ser-

vicios Sociales e Igualdad, en la con-

vocatoria 2011 las especialidades

mas demandadas por los MIR

en nuestro Centro fueron Pe-

diatria y Areas Especificas,

Anestesiologia y Reanima-

cion, Medicina Interna, Ci-

T - rugia y Aparato Digestivo, y
Obstetricia y Ginecologia.

Documento completo en:
http://www.msc.es/profesio-
nales/formacion/necesidadEs-
pecialistas/doc/Informe-
MIR2012.pdf
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LA MUSICA
IMPACIENTE

El Laboratorio de Reumatologia

del Hospital descubre una
proteina clave en el desarrollo de
la fibrosis en la esclerosis sistémica

| Laboratorio de Reumatologia

del Area de Enfermedades In-

flamatorias y Trastornos In-
munitarios del i+12 ha demostrado
en un estudio experimental que una
proteina del grupo de las citoquinas
—responsables de la comunicacidn
intercelular—, denominada TSLP, pro-
mueve el desarrollo de fibrosis o
endurecimiento de los tejidos en la
esclerosis sistémica o esclerodermia,
una enfermedad rara e inflamatoria
que afecta gravemente a la piel y a
los drganos internos.
La investigacion ha puesto de ma-
nifiesto que esta proteina, de la que
hasta ahora solo se conocia su fun-
Cion negativa y promotora de fibrosis
en el asma y otras enfermedades
alérgicas, también estd presente en
la piel y lesiones pulmonares que
presentan los pacientes con escle-
rodermia. Esta presencia también
ha sido constatada por los investi-
gadores en modelos animales de la
enfermedad.
De forma contraria, el estudio ha
revelado que precisamente la au-
sencia de la citoquina TSLP en rato-
nes modificados genéticamente pre-

2

viene el desarrollo de la fibrosis en
la esclerosis sistémica o escleroder-
mia.

Esclerodermia y fibrosis

El objeto del estudio ha consistido
en demostrar por qué en esclero-
dermia si existe una evolucién hacia
la fibrosis de determinados dérganos,
mientras que en otras enfermedades
inflamatorias relacionadas aparecen
lesiones, pero no son fibréticas.
Para comprobarlo, se ha analizado
por primera vez la expresion y fun-
cién de esta proteina en las enfer-
medades autoinmunes sistémicas,
a fin de averiguar la causa que pro-
voca que procesos inflamatorios
aparentemente similares puedan
tener consecuencias muy diferentes
en los tejidos.

En la actualidad no existe ninguna
terapia dirigida a bloquear la TSLP
o sus efectos, de manera que esta
investigacion marca un punto de
partida para el estudio y desarrollo
de potenciales antagonistas que po-
drian convertirse en tratamiento
para la fibrosis, ya que hoy por hoy
es una afeccién que no tiene cura.
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) El Hospltal participa en el primer

ensayo clinico mundial con terapia

génica probado en pacientes para
la porfiria aguda i 1nterm1tente

| Laboratorio de Porfirias del Area

de Enfermedades Raras y de Base

Genética del Instituto de Investiga-
cion del Hospital 12 de Octubre i+12 par-
ticipa en el primer ensayo clinico mundial
en fase | de terapia génica probado en
pacientes para tratar la porfiria aguda in-
termitente, enfermedad que puede llegar
a provocar importantes dafios neuroldgicos
e incluso requerir trasplante hepatico.
En la actualidad, algunos medicamentos
son capaces de controlar sus sintomas,
pero no existe un tratamiento especifico
que combata el origen de la patologia.
De ahi la importancia de este ensayo, ya
que se basa en el uso de la terapia génica
como una posible via para reparar el
defecto genético, es decir, la causa que
provoca su aparicion.
El novedoso producto en estudio utilizado
consiste en administrar al higado del pa-
ciente un gen corregido, utilizando como
vehiculo un vector o virus artificial, co-
nocido como vector RAAV2/5-PBGD.
Este funciona a modo de transportador,
ya que el gen por si solo no es capaz de
entrar en la célula y necesita ayuda de
un tercero. A su vez, el gen debe acoplarse
en el higado para que este érgano co-
mience a fabricar una enzima necesaria
para el metabolismo de las personas
que fabrica o sintetiza hemo, componente
de la hemoglobina. En las porfirias este
proceso se encuentra afectado.
El objetivo del ensayo es demostrar y

Miguel Angel
Jiménez-Arriero

nuevo jefe de Servicio

de Psiquiatria

Profesor Rafael Enriquez de Salamanca.

El proyecto consiste

en administrar al higado
un gen corregido
mediante el uso de

un vector o virus
artificial

evaluar en primer lugar la seguridad de
este producto de terapia génica y, en
segundo, valorar su eficacia.

Para ello, se ha seleccionado a ocho pa-
cientes con enfermedad muy inestable y
dificil de controlar que han sido sometidos

NoLoas o) o<
a un estudio observacional durante un
afio, con controles rigurosos de los sinto-
mas cada dos meses. El grupo ha sido di-
vidido en cuatro subgrupos de dos pa-
cientes cada uno, recibiendo cada pareja
una dosis incrementada de forma gradual,
desde una cantidad mas baja en la primera,
hasta una elevada en la Ultima de ellas.
El estudio se enmarca en el consorcio
europeo AIPGENE —www.aipgene.org!—
y en él también participan la Clinica Uni-
versidad de Navarra, el Centro de Inves-
tigacion Médica Aplicada —CIMA—, la em-
presa holandesa uniQure, dos centros
de investigacion de Alemania —National
Center for Tumour Diseases—y Suecia —Ka-
rolinska University Hospital-, asi como
Digna Biotech, promotor del estudio,
que ha podido realizarse gracias a la fi-
nanciacién obtenida de la Comisién Eu-
ropea para todos los socios del consorcio
participante.

Mutacion genética

Las porfirias surgen a partir de una mu-
tacion genética que da lugar a un funcio-
namiento anormal del higado. Como con-
secuencia de ello, este érgano fabrica
componentes tdxicos que no son asimi-
lados por el organismo y provocan el
inicio de la enfermedad. Su fase mas
aguda e intermitente, que se expresa en
aproximadamente el 20 por ciento de las
personas que la padecen, se manifiesta
en forma de crisis agudas, con dolor ab-
dominal como sintoma inicial, pero que
puede evolucionar hacia situaciones mas
graves y comprometidas. Aproximada-
mente una de cada 10.000 personas tiene
el gen que provoca la porfiria, pero no
todas las desarrollan. Se estima que la
tasa real de afectados se sitla en uno
por cada millén de habitantes.

1.- Referencia: FP7-Health-2010-261506

ciones. Producto de
ello ha publicado
un centenar de arti-
culos cientificos de
impacto, varios li-
bros y capitulos, y
organizado diversos
congresos naciona-
les e internaciona-
les relacionados.

En 2011 transformd
el Servicio de Psi-
quiatria en un Area
de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud
Mental, estructura de gestion que integra
cinco Centros de Salud Mental extrahos-
pitalarios y a unos 194 profesionales.
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