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Laboratorio de la empresa Bio-inRen.

ESTUDIO

Un método contra el dano renal

Desarrollado por la Universidad de Salamanca y las empresas biotecnoldgicas Bio-
inRen y Digna Biotech

DICYT
SALAMANCA

n consorcio de investiga-
dores procedentes del
Departamento de Fisio-

logia y Farmacologia de la
Universidad de Salamanca y de las
empresas biotecnoldgicas Bio-inRen
y Digna Biotech han realizado un
estudio para mejorar la prevencion
de la nefropatia de contraste con el
que demuestran que la administra-
cién de la proteina denominada
Cardiotrofina-1 previene el dano
renal producido por los contrastes
radiolégicos.

De acuerdo con la informacion
de la Universidad de Salamanca
recogida por DICY'T, los cientificos
sefialan que esta proteina, que se
encuentra de forma natural en el
organismo, es capaz de prevenir el
dafio que sufre el rinén cuando se
administra un contraste iodado a
ratas que antes han recibido una
dosis no téxica del antibidtico gen-
tamicina. Este modelo imita la situa-
cién que se produce al administrar
este tipo de contrastes a pacientes
de alto riesgo. La técnica evitaria
el dano renal que se produce en un
importante porcentaje de los pacien-
tes sometidos a este tipo de estu-
dios, con el consiguiente beneficio
sanitario y econdmico.

El estudio, que acaba de ser
publicado en la prestigiosa revista
Toxicological Sciences, también
revela buena parte de los mecanis-
mos celulares y moleculares que
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explican esta proteccién y actual-
mente ya tiene aplicaciones clinicas
directas.

En este sentido, Digna Biotech
se encuentra realizando un estudio
clinico en Fase 1 de bioseguridad
de la Cardiotrofina-1 en voluntarios
¥ pacientes sanos y comenzard, en
breve, un ensayo clinico en Fase 2
con el fin de analizar la eficacia de
este producto para mejorar la con-
servacion de rinones obtenidos para
trasplante renal.

La investigacion se ha llevado
a cabo en colaboracién entre la uni-

dad de Fisiopatologia Renal y
Cardiovascular del Departamento
de Fisiologia de la Unidad de
Salamanca, integrada en el Instituto
de Investigacion Biomédica de
Salamanca, y las empresas biotec-
nol6gicas Bio-inRen S.L., spin-off de
la Usal, y Digna Biotech, destacada
empresa biotecnoldgica espaiiola
que desarrolla nuevos medicamen-
tos basados en la investigacion gene-
rada por el Centro de Investigacién
Médica Aplicada (CIMA) de la
Universidad de Navarra.
Cardiotrofina-1 (CT-) es una
proteina perteneciente a la fami-
lia de las citoquinas de la inter-
leukina-6 (IL-6) que ha recibido
el estatus de medicamento huér-
fano por la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) para la pre-
vencion de la lesion por isque-
mia/ reperfusién asociada al tras-
plante de drganos sodlidos

(EU/3/06/396).

La administracién de contras-
tes iodados es necesaria para diver-
sos tipos de exploraciones radio-
légicas, incluyendo el diagndstico
y la terapia de las obstrucciones
coronarias. En Estados Unidos se
hacen unos 30 millones de explo-
raciones de este tipo al afio. Uno
de los efectos secundarios mis gra-
ves de la administracién de con-
trate es el dano renal agudo (nefro-
patia de contraste), que ocurre en
un elevado porcentaje de pacien-
tes ql.lC se someten a este I:lpo dC
exploraciones.

La incidencia de nefropatia de
contraste en la poblacién general
es de menos del 2%, pero en
pacientes con alto riesgo, como
los que tienen una insuficiencia
renal crénica, diabetes, insuficien-
cia cardiaca o ancianos, la inci-
dencia es de entre el 20% y el
30%. Aunque esta nefropatia es
casi siempre reversible, conlleva
un aumento de la estancia en el
hospital y de los costes de trata-
miento. Ademas, se ha observado
que los pacientes que la sufren
tienen un mayor porcentaje de
enfermedades cardiovasculares a
largo plazo que los que no la
sufren.

Se ha demostrado que una
buena hidratacién (fluidoterapia)
durante el ingreso hospitalario
previo a la exploracion es ttil para
prevenir la nefropatia de contraste,
pero este procedimiento tiene con-
traindicaciones. I



