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NOTA DE PRENSA

2 de febrero de 2010
El Hospital General desarrolla un método puntero en España para diagnosticar la discinesia ciliar primaria
· El síndrome de discinesia ciliar primaria consiste en la ausencia de la motilidad ciliar de los cilios respiratorios que se hallan en el interior de las fosas nasales.  

· Su buen funcionamiento mantiene la salud del organismo entero. También afecta al movimiento del flagelo del espermatozoide, siendo estériles muchos de los varones con esta enfermedad.
· La prestigiosa revista American Journal of Rhinology and Allergy ha publicado la investigación desarrollada por completo en el General que permite el diagnóstico precoz de este síndrome en nuestro país.

Investigadores del Hospital General han desarrollado un novedoso método en nuestro país para el  diagnóstico de la discinesia ciliar primaria (DCP). Este síndrome se produce cuando los cilios del interior de las fosas nasales, senos paranasales, TRÁQUEA Y BRONQUIOS no se mueven correctamente y el transporte mucoliciar deja de realizar su función protectora, provocando diversas patologías.
Los datos de este estudio han sido publicados en la revista American Journal of Rhinology and allergy, una de las más prestigiosas del mundo en la especialidad de Otorrinolaringología y que mantiene la más alta exigencia en el contenido científico de sus artículos.

El estudio se centra en el transporte mucociliar. Es una prueba con alta especificidad, pero con baja sensibilidad. Un transporte mucociliar nasal normal descarta la DCP, dado que existen muchas otras patologías que pueden producir una alteración del transporte.
El diagnóstico definitivo se basa en el estudio de la movilidad y de la ultraestructural ciliares y siempre deberá llevarse a cabo para confirmar la enfermedad. Para este estudio se toma una muestra de células ciliadas  del interior de la mucosa nasal. La obtención de esta muestra no causa molestia al paciente y se recoge con bastante sencillez a través de una técnica de curetaje.
Esta muestra se observa en un microscopio que lleva acoplada una cámara de alta velocidad y alta presión y se sitúa sobre un sistema antivibración. La imagen se capta, graba y transmite a un sistema informático para su visualización posterior y análisis.

El proceso permite captar 400 imágenes por segundo, usando un obturador de 1 en 2000. Permite la grabación de secuencias que podrán ser visualizadas posteriormente a una velocidad más reducida o imagen por imagen.

Con ello se ha conseguido un diagnóstico más rápido y exacto a partir de herramientas de la innovación en medicina traslacional del ámbito de la genética humana. 

El trabajo se ha desarrollado dentro del marco de la investigación traslacional que lleva a cabo la Fundación Investigación Hospital General dirigido por los doctores Miguel Armengot del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital General y Julio Cortijo de la Fundación Investigación HGU. 
Los investigadores de la Fundación Manuel Mata y Xavi Milara han participado activamente, siendo la especialista de laboratorio Pilar Bañuls la encargada de realizar los trabajos técnicos necesarios. El estudio de los factores genéticos determinantes de este síndrome es  el objetivo inmediato para  la continuación de este trabajo.
Armengot ya había publicado anteriormente, algunos de los resultados de sus investigaciones sobre distintos métodos  como test específicos  con trazadores radioisotópicos. La Dra. Carmen Carda, patóloga de la Facultad de Medicina y la Dra. Amparo Escribano, Pediatra del Hospital Clínico, han colaborado en esta línea de investigación.   Para este nuevo paso ha sido fundamental la aplicación de la medicina traslacional.
Medicina traslacional 

La Fundación Investigación Hospital General fue la primera estructura de investigación hospitalaria específicamente para la investigación. Su especial ubicación dentro del hospital garantiza complementariedad, colaboración y conexión con el área de la asistencia sanitaria directa al paciente, con lo que lograr la percepción directa del traslado de los avances de investigación a la clínica diaria.

En su aplicación de las técnicas de investigación trasladadas al paciente, se ha puesto en marcha un método que con una toma de la nariz se establece si el paciente está enfermo de discinesia ciliar primaria, un trastorno genético caracterizado por una incapacidad del batido ciliar, que puede causar sinusitis,  otitis de repetición Y bronquitis crónica o recurrente.  
 

Este método de sistema de imagen mediante vídeo de alta resolución digital y alta velocidad ha permitido calcular la frecuencia de batido ciliar.
 

Se han tomado un total de 100 biopsias de voluntarios sanos, que se han procesado y analizado para obtener los patrones de normalidad. Posteriormente se seleccionaron un total de 56 pacientes con diagnóstico clínico de discinesia ciliar primaria. Los resultados muestran que nuestro sistema de imagen tiene una suficiente sensibilidad para descubrir las anormalidades en la batida ciliar y puede, por tanto, guiar el diagnóstico.
 

Sistema mucociliar 
El sistema de transporte mucociliar  es el más primitivo y esencial de los mecanismos de defensa del tracto respiratorio. Gracias a su normal funcionamiento se consigue una superficie húmeda y relativamente limpia de toda la mucosa respiratoria. El sistema de transporte mucociliar nasal -en particular- juega un papel preponderante en la depuración del aire inspirado y, por lo tanto, en el mantenimiento de la salud del organismo entero. 
Esta enfermedad afecta a una de cada 40.000 personas aproximadamente en nuestro medio. Las manifestaciones clínicas varían a lo largo de la vida, siendo común la infección respiratoria crónica,  pero el diagnóstico precoz, solo posible con el método empleado, favorece una mejor evolución clínica de los enfermos.
En la infancia son frecuentes los problemas crónicos y recurrentes del oído medio que afectan a más del 80% de estos niños. Bronquitis y neumonías de repetición son causadas por la ausencia de aclaración mucociliar bronquial también en edades tempranas.

Después de la pubertad los problemas de infertilidad suelen llevar a los pacientes varones al médico, ya que el 80% de los varones infértiles se debe a que sus espermatozoides son inmóviles. En el caso de la mujer también se han descrito casos de falta de movilidad de los cilios de las trampas de Falopio lo que llevo a sospechar que podría ser causa de infertilidad cuando se produce un embarazo ectópico aunque posteriormente se confirmase que la fertilidad femenina está disminuída ya que existen otros medios que arrastran el óvulo hacia el útero.

Para el caso del movimiento ciliar nasal actualmente no existe un método diagnóstico clínico óptimo, lo que ha llevado a los investigadores del Hospital General a desarrollar un método que permite de forma específica caracterizar las anormalidades en el movimiento ciliar de la zona nasal y transnasal. 
Este avance ha permitido que el Hospital General sea referencia nacional para todos los centros que tratan patologías de este tipo ya que desde todos los puntos de España se remiten pacientes al General para su estudio y posterior diagnóstico médico.
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Fig. Sistema de transporte mucociliar nasal
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