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“Electrospinning of nanofiber
fibrinogen structures™
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Uno de los inconvenientes que tie-
nen los apésitos y vendajes que usamos
para cualquier cura es que no son bio-
degradables, ¥, si abandonados en lu-
gares inoportunos, pueden sobreinfec-
tarse.

Una posible solucién ha sido en-
contrada por Wnek y cols. En el pre-
sente articulo nos presentan un tipo de
gasa hecho a partir de fibras de fibriné-
geno, describiendo el proceso de ex-
traccién del fibrindgeno y de “tejido”
de éste, para formar unas gasas de una
décima de milimetro de espesor. Una
hoja de este tipo de gasa detendria rdpi-
damente el sangrado y aceleraria el pro-
ceso de reparacién. Actuarfa como una
especie de andamio a partir del cual las
células formadoras del nuevo tejido
podtrifan crecer y moverse. Un pequefio
trozo ayudaria a restafiar, por ejemplo,
un corte producido durante el afeitado.

El equipo del Dr. Wnek estd ahora
interesado en hacer “andamios” biode-
gradables, pero que ademds guien el
crecimiento de los tejidos lesionados.
Para ello esperan poder combinar va-
rios tipos de tejidos en una misma ma-
lla, incluyendo coldgeno y factores de
crecimiento, para estimular la forma-
cién de tejidos especificos.
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®8|s there an association
between athletic amenorrhea
and endothelial cell
dysfunction?”
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Los beneficios de la préctica depor-
tiva regular son evidentes. En el caso
de las mujeres, se han demostrado be-
neficios tanto a nivel fisiolégico (dis-
minucién de la obesidad y por ende
del riesgo cardiovascular) como psico-
l6gico (mejoras en la autoestima y la
imagen corporal o reduccién del nd-
mero de estados depresivos). Incluso se
ha demostrado que aquellas mujeres
que participaron durante su adolescen-
cia en algin deporte regular presenta-
ron una mayor densidad mineral ésea
que aquellas que no lo hicieron. Pero a
medida que ha ido aumentando el ni-
mero de mujeres con préctica deporti-
va regular, se han ido observando més
casos de irregularidades menstruales
relacionadas con la prictica del ejer-
cicio.

Si bien el mecanismo exacto de es-
tas irregularidades no ha sido ain des-
crito, si se ha asociado su presencia a
osteopenia. .

El presente articulo ha estudiado la
relacién existente entre la a/oligome-
norrea atlética y la posible presencia de
enfermedad cardiovascular. Para ello
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los autores realizaron un estudio de ca-
sos-control, midiendo la variacién en
el didmetro de la arteria braquial, en
respuesta a la hiperemia reactiva a una
oclusién durante 4 minutos y medio,
por medio del hinchado de un man-
guito de presién 40 mmHg por enci-
ma de la presién arterial sistélica indi-
vidual.

Los autores pudieron comprobar
que las atletas amenorreicas presenta-
ron una dilatacién arterial post-oclu-
sién menor que las atletas oligo- o eu-
menorreicas. Concluyeron, por lo tan-
t0, que la amenorrea atlética se asocia a
una reducida dilatacién endotelio-de-
pendiente de la arteria braquial. Esta
disfuncién endotelial indica una pre-
disposicién a padecer una enfermedad
cardiovascular.

Si bien para la gran mayorfa de
mujeres los beneficios del ejercicio son
mayores que los riesgos, una ‘carga ex-
cesiva, al punto de inducir una ameno-
rrea ,puede disminuir estos beneficios
y acelerar la morbilidad cardiovascular
en mujeres jévenes.
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®6HIF-ialpha is essential for
myeloid ceil-mediated
inflammation *
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Poco a poco se va conociendo cada
dfa més la implicacién de diferentes
factores genéticos en la respuesta o pre-
disposicién a determinadas enfermeda-
des o exposiciones. Uno de los factores
mas estudiados estos dfas es el HIF-1, o
factor inducido por la hipoxia, que de-
sencadenarfa los procesos de adapta-
cién a la hipoxia.

2003: 14!

El articulo que les recomendamos
para revisién nos describe la relacién en-
e el HIF-1a, una fraccién del HIF-1, y
la respuesta inflamatoria. El HIF-1a serfa
esencial para la infiltracién celular mie-
loide, y su falta determinarfa una ausen-
cia de respuesta inflamatoria, tanto a esti-
mulos de tipo alérgico como infeccioso.

En el presente articulo los autores
describen como animales carentes de
HIF-1 no presentaban enrojecimiento
cutdneo al contacto de agentes quimi-
cos irritantes, y sus articulaciones no
desarrollaban artritis cuando se les in-
yectaba una sustancia que normalmen-
te causa este tipo de reaccion.

Esto abre la posibilidad de nuevas
vias de tratamiento para enfermedades
inflamatorias del tipo de la artritis reu-
matoide, si se llegara a bloquear tan so-
lo algunas de las acciones del HIF-1.
Pero debemos tener presente que en
ausencia de HIF-1, el sistema inmuni-
tario también es mucho mds débil, y
por lo tanto menos susceptible a los
agentes infecciosos. Por lo tanto el in-
tentar bloquear este eje serd mds dificil
de lo que podria pensarse en principio



