Viernes, 1de octubre de 2010

- Un grupo coordinado por José Manuel C. Tubio,
del Centro de Requlacion Genoémica, en Barcelo-
na, ha secuenciado y analizado el genoma del
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El genoma del mosquito Cu-
lex quinquefasciatus, vector
transmisor de diversos tipos
de encefalitis y otras patolo-
glas como la filariasis linfati-
ca, tiene un mayor nimero
de genes y mas variabilidad
que otras especies de mos-
quitos como el Anopheles,
que transmite la malaria, o
el Aedes, que disemina el
dengue vy la fiebre amarilla,
segin los resultados de un
trabajo coordinado por José
Manuel C. Tubio, del Cen-
tro de Regulacién Genémica
(CRG), en Barcelona, en co-
laboracién con el Servicio
de Hematologfa del Hospital
Clinico Universitario de
Santiago de Compostela.

El trabajo, que se publica
hoy en la revista Science,
describe la secuenciacién
del genoma del Culex quin-
quefasciatus y detalla que es-
ta formado por 18.883 genes
que codifican para proteinas
y es un 22 por ciento mas
grande que el del Aedes
aegypti y hasta un 52 por
ciento mayor que el del
Anopheles gambiae.

Los investigadores, entre
los que se encuentran los es-
pafioles Roderic Guigé, Bea-
triz Antelo, Marta T. Castro,
Javier Costas y Horacio Na-
veira, han observado que el
incremento del genoma de
Culex frente a los otros dos
géneros secuenciados co-
rresponde a la expansién de
algunas familias de genes re-
lacionadas con los recepto-
res gustativos y olfativos,
con el sistema inmune y
otros genes con posibles
funciones en la eliminacién
de sustancias de sintesis.

Tubio ha explicado a Dia-
RIO MEDICO que esta variabi-
lidad podria explicar por

MEDICINA

GENOMICA PODRIA EXPLICAR POR QUE ES CAPAZ DE INFECTAR A MAS ESPECIES QUE OTROS

El genoma del mosquito "Culex'
presenta una gran variabilidad

mosquito Culex quinquefasciatus, principal
transmisor de enfermedades como la encefalitis
del Nilo Occidental y la filariasis linfatica.

Culex quinquefasciatus.

qué este mosquito es capaz
de infectar a diversas espe-
cies, a diferencia de los otros
dos que principalmente per-
judican a los humanos.

La secuenciacién del ge-
noma del Culex por parte de
este grupo de investigacién
completa la triada de los
mosquitos, ya que en el afio

sangre.

2002 ya habian publicado la
del Anopheles y, en 2007, la
del Aedes.

Ademas, otro trabajo pre-
vio coordinado también por
Tubio logré determinar la
regién del genoma del
Anopheles en la que se en-
cuentran los genes que se
encargan de que estos mos-

¢QUE TIENE 'CULEX' QUE NO TIENEN LOS DEMAS?

Segun José Manuel C. Tubio, del CRG de
Barcelona, el andlisis detallado de las
familias de genes expandidas podria
explicar algunas de las ventajas
evolutivas del C. quinquefasciatus
mosquito como, por ejemplo, su amplia
distribucién. En el caso de las familias de
genes relacionadas con la eliminacién de
sustancias de sintesis, podria indicar una
mejor adaptacién de las larvas de este
mosquito a zonas contaminadas e
incluso a la resistencia a insecticidas.

En relacién al olfato, C. quinquefasciatus
es el diptero con mas receptores para el

olfato estudiado hasta el momento. Esto
le permite ser capaz de detectar
posibles presas de las que alimentarse.
Al mismo tiempo, su gran variedad de
receptores para el gusto le facilitan
alimentarse de diversos tipos de presas
(pdjaros, ganado y humanos).

Por ultimo, C. quinquefasciatus también
cuenta con un amplio abanico de
proteinas que estarian vinculadas con la
capacidad del mosquito para chupar la
sangre sin que el huésped se dé cuenta
o reducir la actividad coagulante de la
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Gendmica, en Barcelona.

El genoma del 'Culex
guinguefasciatus' es un
22 por ciento mas
grande que el del
'Aedes aegypti' y hasta
un 52 por ciento mayor
que el del 'A. gambiae'

Con la secuenciacién de
'C. quinquefasciatus' se
completa la triada de
los genomas de los
mosquitos que
transmiten mas
enfermedades

quitos retinan las condicio-
nes ideales para alojar al
protozoo que causa la mala-
ria y después transmitirlo a
los humanos, al comparar el
genoma de los transmisores
con el de aquéllos que no
tienen esta caracteristica.

El siguiente objetivo de
estos cientificos es realizar
un estudio similar con el
mosquito Culex, para inten-
tar descubrir los genes que
estan implicados en la trans-
misién del virus que causa
la encefalitis y el nematodo
que ocasiona la filariasis lin-
fatica.

Roderic Guigé, jefe del
grupo de Bioinformatica y
Gendmica del CRG, ha co-
mentado que "el estudio de
estos genomas nos podria
dar la llave para entender
con mas detalle la biologia
de los mosquitos y asi poder
reducir su actividad como
vectores'".
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NEFROLOGIA INCLUSO CON INMUNOSUPRESOR

Un nivel bajo de MBL supone
mas riesgo de rechazo
subclinico del injerto

1 Redaccion Oviedo
Tratar de identificar pre-
cozmente el grupo de pa-
cientes que presentan ma-
yor riesgo de rechazo sub-
clinico del injerto es uno
de los retos para mejorar
los resultados tras un tras-
plante; de ahi que se bus-
quen marcadores predicto-
res utiles. La proteina
MBL (Mannose Binding
Lectin) se perfila como
uno de esos biomarcado-
res, de tal modo que los
pacientes con niveles bajos
de MBL presentan mas
riesgo de rechazo subclini-
co e inflamacién del injer-
to. Este ha sido el objeto
de la conferencia de Da-
niel Serén, jefe del Servi-
cio de Nefrologia del Hos-
pital Valle de Hebrén, de
Barcelona, en el II Simpo-
sio de Avances en Inmu-
nologia Traslacional del
Trasplante, celebrado en
Oviedo, y en la que se refi-
rié también a la inmuni-
dad innata y al dafio créni-
co del injerto.

La realizacién de una
biopsia de protocolo a los
tres meses después del
trasplante ha servido para
comprobar que algunos
pacientes que clinicamen-
te manifestaban una bue-
na funcién renal presenta-
ban ya lesién en el injerto
de mal pronéstico. Una de
estas lesiones histolégicas
que aparece antes de la
manifestacién clinica es el
rechazo subclinico, que
constituye un elemento de
mal prondstico.

Serén ha explicado que
en los afios 9o la inciden-
cia de rechazo subclinico a
los tres meses podia alcan-
zar el 8o por ciento, mien-
tras que hoy en dia, con
los nuevos inmunosupre-
sores, como micofenolato

y tacrolimus, la tasa de re-
chazo subclinico se ha re-
ducido hasta el 10 por
ciento.

Lo que se trata de estu-
diar ahora es el fenémeno
de la inmunidad innata.
Asi, el organismo cuenta
con moléculas y recepto-
res que reconocen auto-
mdticamente moléculas de
gérmenes y células daiia-
das del propio organismo.
"Cuando hay una infec-
ci6n o se produce un dafio
tisular estas moléculas de
la inmunidad innata se ac-
tivan de modo que inician
una cadena de sefiales que
favorece la inflamacién y
fagocitosis de los gérme-
nes o de las células necré-
ticas o apoptosicas. El con-
trol de la infeccién y la fa-
gocitosis de las células ti-
sulares dafiadas es una
condicién para que se re-
suelva la inflamacién y asi
pueda iniciarse la repara-
cién tisular"

Una de estas proteinas
es la MBL, de la que se
han detectado polimorfis-
mos, de modo que un 10
por ciento de la poblacién
presenta niveles bajos de
MBL, lo cual se relaciona
en general con mayor inci-
dencia de infecciones, dia-
betes, inflamacién, enfer-
medad cardiovascular y
enfermedades autoinmu-
nes. En el caso de pacien-
tes trasplantados la reali-
zacién de biopsia postin-
jerto ha servido para com-
probar que el rechazo sub-
clinico es mucho mas fre-
cuente en pacientes con
niveles de MBL bajos, in-
cluso aunque estén reci-
biendo tratamiento inmu-
nosupresor potente. Asi, el
riesgo de rechazo subclini-
co en pacientes con MBL
bajo es del 40 por ciento.

Daniel Serdén, del Hospital Valle de Hebrén.



