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Una madre toma la temperatura de su hija enferma con un termémetro. /PNAS

AVANCE PEDIATRICO

Cientificos de EEUU ensayan con éxito un analisis de sangre que logra identificar
el origen de las infecciones infantiles y evitar asi el uso inadecuado de antibi6ticos

El test que ‘descifra’ 1a fiebre

LAURA TARDON / Madrid
No han pasado ni tres semanas y la
fiebre vuelve al ataque. Aunque pue-
de tratarse de una otitis, lo méas pro-
bable es que el malestar de su hijo se
deba a un virus y, por lo tanto, el tra-
tamiento no pasara por la receta de
un antibiético. En la practica, no
siempre resulta facil distinguir una
infeccién bacteriana —que si se bene-
ficia de estos medicamentos- de una
virica. Por-eso, un grupo de cientifi-
cos de la Universidad de Washington
(Estados Unidos) acaba de disefiar
un andlisis de sangre «més preciso
que el actual», aseguran, para ayu-
dar a los médicos en esta tarea.

En la actualidad, los pediatras ob-
servan varios parametros para tratar
de averiguar el origen de la fiebre y
determinar asi el tratamiento: la
edad, el grado de la fiebre, los sinto-
mas, la cartilla de vacunas y, sobre
todo, el estado general del nifio. «Si
en los periodos en los que la fiebre
baja, el menor continda irritable,
cansado y decaido, seguramente es-
tamos ante una infeccién bacteria-
nav, explica Raquel Jiménez, pedia-
tra del Hospital Nifio Jests de Ma-
drid. Si el pequefio tiene menos de
tres meses de edad, fiebres de méas
de 40°C o si no le han puesto la vacu-

na del neumococo, hay més riesgo
de que su cuadro esté causado por
una bacteria.

Por lo general, agrega la especia-
lista, la mayoria de los procesos de
infeccién con fiebre hasta los cinco
o seis anos son viricos. Segtn las
estadisticas, «antes de los tres me-
ses, las infecciones bacterianas gra-
ves suponen el 10% y entre los tres
meses y los tres afios, s6lo el 2%».
Atendiendo a los sintomas que los
padres describen y a la exploracion
clinica, puede determinarse de qué
tipo es la infecci6n, pero hay casos,
los denominados fiebre sin foco, se-
glin los investigadores de la Univer-
sidad de Washington, en los que es
mas dificil distinguir entre bacteria
y virus, ya que no presentan «tos, ni
diarrea, ni placas, ni infeccion de oi-
dos, ni neumonia...».

Como explica Gregory Storch,
principal autor de la investigacion
publicada en Proceedings of the Na-
tional Academy of Sciences, «algu-
nos de los nifios que presentan fiebre
sin causa aparente tienen infeccio-
nes bacterianas que si no se tratan
con los antibi6ticos pertinentes pue-
den convertirse en graves o incluso
peligrosas para su salud» (como sep-
sis 0 neumonias dificiles de tratar).

Como medida de precauci6n, ar-
gumentan los autores del estudio,
«muchos nifos con fiebre sin causa

aparente son tratados con antibioti-_

cos, a pesar de que estos medica-
mentos no funcionan contra los virus
y su prescripcién excesiva contribu-
ye ala aparicién de resistencias».
Ante estos casos confusos, senala
la especialista esparola, «podemos
hacer un andlisis de sangre -para ver

Diagnostica con un
90% de eficacia si la
infeccién la causa un
virus o una bacteria

los niveles de leucocitos, la proteina
Creactiva y la procalcitonina- con el
objetivo de intentar distinguir entre
infeccién bacteriana y virica». Cuan-
do los valores son altos, anade, indi-
can bacteria y si son bajos, apuntan
aun virus. Pero los valores pueden
resultar intermedios y entonces el
diagnéstico no es tan claro.

Esta es una de las razones por las
que el equipo de investigadores de

la Universidad de Washington, jun-
to con expertos del hospital de St.
Louis (en Missouri, ambos en Esta-
dos Unidos), han creado un nuevo
método que, a partir de una muestra
de sangre, analiza la actividad de los
genes de los leucocitos en respuesta
alas infecciones y, en funcién de la
misma, determina si se trata de un
virus o una bacteria. Se hace a tra-
vés de un biochip o microarray, ca-
paz de leer distintos patrones de ex-
presion genética.

Lo probaron en 30 nifios (con eda-
des comprendidas entre los dos me-
sesy los tres afios) que presentaban
fiebre de mas de 38 grados sin otros
sintomas ni causa aparente de enfer-
medad y, después de comparar los
resultados con el método actual, ob-
servaron que la precision de la nue-
va prueba alcanzaba el 90%, «mucho
mejor que la convencional, que sélo
es del 70%», concluyen los autores. -

Este biochip, que atn no esta
aprobado para la préctica clinica,
afirma Storch, «ayudaria a recetar
los antibi6ticos sélo cuando son ne-
cesarios». Antes, agrega, «queremos
refinar esta tecnologia microarray
para obtener resultados mas rapidos
y para que la prueba sea menos cos-
tosa econémicamente».

Oncologia / ADN

Los genes
del cancer, a
golpe de clic

AINHOA IRIBERRI / Madrid
Especial para ELMUNDO
El Instituto Nacional del Cancer
de EEUU (NC]J, por sus siglas en
inglés) acaba de poner a disposi-
ci6én de la comunidad cientifica
internacional abundante infor-
macion genética sobre algunos
de los tipos de cancer més comu-
nes, como el de pulmén, mama,
préstata y rifén, entre otros.

La informaci6n, accesible a
través de internet, procede de 60
lineas celulares analizadas por el
equipo que dirigen Yves Pom-
miery Paul Meltzer y se ha publi-
cado en Cancer Research. El ob-
jetivo de esta secuenciacién ma-
siva no es otro que identificar
mutaciones especificas asociadas
a los distintos tipos de cancery,
lo que es mas importante, farma-
cos que se dirijan contra ellas.

Concretamente, los investiga-
dores identificaron dos tipos de
variantes genéticas; las de tipo 1
que correspondian a poblacién
sana y las de tipo 2, especifica-
mente relacionadas con la enfer-
medad tumoral. Posteriormente,
emplearon un algoritmo mate-
matico para comprobar la sensi-
bilidad de las variantes tipo 2 a
103 farmacos contra el cancer ya
autorizados en EEUU y a otras
207 sustancias todavia en inves-
tigacién. Esto permiti6 estudiar
las correlaciones entre genes cla-
ve asociados al cancer y farma-
cos oncoldgicos clinicamente re-
levantes y predecir el pronéstico.

Génesis de tumores

Por supuesto, este trabajo no es
mas que una minima parte de lo
que se puede hacer con la ex-
tensisima informacion que el
NCI ha decidido hacer publica.
Lo explica Pommier en un co-
municado: «Abrir este conjunto
de datos a investigadores de to-
do el mundo ampliara nuestro
conocimiento y entendimiento
sobre la génesis de los tumores,
segun se vayan descubriendo
mas aberraciones genéticas re-
lacionadas con el cancer».

Los autores consideran que la
publicacion de estos datos «se
produce en un gran momento,
cuando la medicina genémica se
esté convirtiendo en una reali-
dad». Pommier, director del La-
boratorio de Farmacologia Mole-
cular del NCI, confia en que esta
informacion cambie la forma en
que los farmacos se usan para
hacer lo que se denomina medi-
cina de precision. De hecho, aun-
que la secuenciacion del exoma
de diferentes tumores ya se rea-
liza en centros punteros (inclu-
yendo espafioles), esta base de
datos publica ahorrard trabajo y
optimizard la investigacion.



