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Mas de cien mil personas
sufren ahora mismo en Espaiia
una Ulcera por presion

Los expertos hablan de “una epidemia viva ain en el
siglo XXI” que copa el 10% de los ingresos en hospital

EFE
Logroiio

Las tulceras por presién constitu-
yen "una epidemia viva aun en el
siglo XXI en Espana”, donde mds
del 10 por ciento de los pacientes
que ingresan en un hospital des-
arrollan estas lesiones que, ade-
mads, afectan a unas 100.000 per-
sonas en todo el pafs.

Asi lo explic6 ayer, en una
rueda informativa, el organiza-
dor del XI Simposio Nacional y IX
Congreso Iberolatinoamericano
sobre Ulceras por Presién y Heri-
das Cronicas, que se celebra del 4
al 6 préximos en Logrono, Javier
Soldevilla.

Unos 1.300 profesionales de
la salud -enfermeros, médicos y
poddlogos, entre otros- de 20 pai-
ses y 98 ponentes de Europa y
América Latina participardn en
este Congreso, al que se han pre-
sentado 440 comunicaciones
cientificas y las ultimas 17 tesis
doctorales en el dmbito de la in-
vestigacion de las tlceras por
presién y heridas crénicas.

Soldevilla, director general
del Grupo Nacional para el Estu-

Dos de cada cinco afios
comprometidos con un
problema de movilidad
en residencias acaban
desarrollando una dlcera
por presion

dio y Asesoramiento en Ulceras
por Presion y Heridas Crénicas y
vicepresidente de Sociedad Ibe-
rolatinoamericana, ha anadido
que la comunidad cientifica ha
certificado que la casi totalidad
de las tlceras por presién pueden
prevenirse, lo que evidencia que
se trata de "un problema de salud
publica que no se puede dejar de
lado".

Demandas legales

Ha informado de que, en otros
paises del entorno espanol, las
demandas legales por "este dejar
de hacer o prevenir no son usua-
les", cuando en Estados Unidos
"el 70 por ciento de las demandas

por este tipo de lesiones salen a
favor del demandante”.

Sin embargo, en Espana hay
activas una veintena de deman-
das legales por esta situacion, se-
gun Soldevilla, quien ha dicho
que uno de cada cinco ninos de
los que ingresan en una unidad
de cuidados intensivos neonatal
desarrollan una tlcera por pre-
sién en la regién occipital, lo que
supone dejar una calvicie y una
puerta de entrada para infeccio-
nes.

Sus datos indican que dos de
cada diez ancianos comprometi-
dos por un problema de movili-
dad en residencias desarrollan
una ulcera por presion, ha recal-
cado a los medios de comunica-
cioén Soldevilla, quien ha alertado
de la importancia de activar pro-
tocolos contra estas lesiones por-
que la mitad pueden acabar en
infecciones generalizadas y en la
muerte.

El lema del congreso en cues-
tion es "Uniendo puentes” y la
conferencia inaugural versara so-
bre "Informacién econdémica de
las tlceras por presion: conoci-
mientos y lagunas”.

El cédigo genético se pard
hace 3.000 millones de anos

Hallozgo cientifico del Centro de Regulacién Gendmica

EFE
Barcelona

Cientificos del Instituto de Inves-
tigaciéon Biomédica (IRB) y del
Centro de Regulacién Genémica
(CRG) de Barcelona han descu-
bierto por qué el codigo genético,
el diccionario que usan todos los
seres vivos para traducir los ge-
nes a proteinas, dejé de crecer
hace 3.000 millones de anos.

La razoén se halla en la estruc-
tura de los 4cidos ribonucleicos
(ARN) de transferencia, las molé-
culas centrales en la traduccién
de genes a proteinas.

Segln el estudio, que publica
la revista Science Advances, el co-
digo genético esta limitado a los
20 aminodacidos con que se fabri-
can las protefnas, el nimero mé-
Ximo que evita caer en mutacio-
nes sistemdticas, fatales para la
vida.

Los investigadores han asegu-
rado que el descubrimiento pue-
de ser de utilidad en biologia sin-
tética.

Los bidlogos han explicado
que una limitacién frené en seco
la evolucién del cédigo genético,
el conjunto universal de normas
que usan todos los organismos

para traducir las secuencias de
genes de los dcidos nucleicos
(ADN y ARN) a la secuencia de
aminodcidos de las proteinas que
hardn las funciones celulares. El
equipo de cientificos liderados
por el investigador Lluis Ribas de
Pouplana (IRB), en colaboracion
con Fyodor A. Kondrashov
(CRG) y Modesto Orozco (IRB),
ha demostrado que el cédigo ge-
nético evolucioné hasta incluir
un maximo de 20 aminodcidos y
no pudo crecer mds por una limi-
tacion funcional de los ARN de
transferencia, las moléculas que
hacen de intérpretes entre el len-
guaje de los genes y el de las pro-
teinas.

Este freno en el crecimiento
de la complejidad de la vida se
produjo hace més de 3.000 millo-
nes de anos, antes que bacterias,
eucariotas y arqueobacterias
evolucionaran por separado, da-
do que todos los seres vivos usan
el mismo cédigo para producir
proteinas.

Segtin ha explicado Ribas, "la
maquinaria para traducir los ge-
nes a proteinas no puede recono-
cer mas de 20 aminodcidos por-
que los confundiria entre ellos, lo
que produciria mutaciones cons-

tantes en las proteinas y por con-
siguiente una traduccién errénea
de la informacién genética de
consecuencias catastréficas”.

La saturacion del cédigo tiene
el origen en los ARN de transfe-
rencia (tRNA), las moléculas que
reconocen la informacién genéti-
ca y llevan el aminodcido al ribo-
soma, donde se fabrican las pro-
teinas encadenando los aminod-
cidos uno tras otro segtn la infor-
macion de un gen determinado.

Ahora bien, la cavidad donde
han de encajarse los tRNA dentro
del ribosoma impone a todas es-
tas moléculas una misma estruc-
tura similar a una L, que deja
muy poco margen de variacién
entre ellas.

"Al sistema le hubiera intere-
sado incorporar nuevos aminoa-
cidos porque de hecho usamos
mads de 20, pero se anaden por vi-
as muy complejas, fuera del c6di-
go genético. Y es que llegd un
momento en que la naturaleza
no pudo crear nuevos tRNA que
fuesen suficientemente diferen-
tes de los que ya habia sin que
entrasen en conflicto al identifi-
car el aminodacido correcto. Y es-
to ocurrié cuando se lleg6 a 20",
ha resumido Ribas.
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