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AVENÇOS

Identifiquen el paper clau d'un gen per a la
supervivència neuronal

Investigadors de la UAB han mostrat el paper
primordial que un gen, el Nurr1, juga en la
supervivència neuronal associada a l'activitat
sinàptica. Aquesta descoberta pot ajudar en la
comprensió de les alteracions en les connexions
neuronals i les degradacions neuronals que
comporta l'Alzheimer.   
[+]

AVENÇOS

Un mètode més precís per al diagnòstic de la
dissecció aòrtica

La dissecció aòrtica és una malaltia vascular amb
elevada mortalitat en què s'esquinça la paret de
l'aorta. Determinar les variables que caracteritzen la
dissecció condiciona el tractament dels pacients i la
seva evolució per la qual cosa és important disposar
d'unes bones eines de diagnòstic. Investigadors de
la UAB han testat una nova tècnica en 3D.
[+]

A FONS

Arsènic i cèl·lules mare, és el càncer el destí
d'aquesta relació? (Premi Aposta UAB 2011)

L'arsènic causa diversos tipus de càncer. No obstant
això, moltes persones al món viuen exposades a
l'arsènic que, de manera natural, es troba en sols i
aigües no depurades. Aquest projecte reconegut
amb un Premi Aposta de la UAB pretén determinar
quina relació té l'arsènic amb l'aparició de cèl·lules
mare canceroses, capaces de generar un tumor.
[+]

A FONS

Plantes ornamentals potencialment tòxiques

La mèlia és un arbre ornamental que conté principis
actius que poden resultar tòxics a partir de certes
dosis o en determinades circumstàncies. Malgrat
això, es pot trobar en jardins públics ja que no
existeix cap legislació a Espanya que ho reguli.
Experts de la UAB alerten que, a més dels criteris
ornamentals, caldria tenir en compte els criteris de
toxicitat.
[+]

11/2006 - Estudien els pacients de les Unitats de Semicrítics

L'envelliment de la població catalana està provocant un augment del nombre de
pacients d'edat avançada que ingressen a les Unitats de Semicrítics dels
hospitals. Poder avaluar el seu pronòstic de vida a curt i llarg termini esdevé
primordial perquè els metges determinin els tractaments a aplicar. Fins ara quasi
bé no hi havien estudis realitzats a aquestes unitats que permetessin fer una
valoració integral dels malalts de més edat, per la qual cosa un equip
d'investigadors de l'Hospital de Sant Pau n'ha portat un a terme amb 412
pacients majors de 65 anys.
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Cada cop un major número de pacients ancians són ingressats a les Unitats de Crítics i
això fa que sigui important avaluar el seu pronòstic per poder prendre decisions
importants respecte a la instauració de terapèutiques (l'ingrés a aquestes unitats, la
reanimació, la ventilació mecànica...). L'objectiu seria no limitar els tractaments indicats a
la gent d'edat però tampoc fer tractaments fútils (innecessaris i sense benefici donada la
situació del malalt) amb tot el patiment que se'n pot derivar. A la literatura, alguns
estudis realitzats a Unitats de Cures Intensives mostren que el pronòstic dels pacients
empitjora amb l'edat, mentre que d'altres apunten a que la severitat de la malaltia és el
factor pronòstic més important. Pràcticament no hi ha estudis a aquest respecte en
Unitats de Semicrítics, també anomenades Unitats de Cures Intermitges, que venen a ser
un nivell intermedi entre la Unitat de Cures Intensives convencional i la sala
d'hospitalització.

L'objectiu de l'estudi ha estat avaluar el pronòstic a curt i llarg termini dels pacients
ancians ingressats en una Unitat de Semicrítics i identificar factors que permetin predir el
pronòstic dels malalts. Es van incloure 412 pacients adults atesos en aquesta unitat (el
61% majors de 65 anys), recollint les següents característiques a l'ingrés: edat,
diagnòstic, comorbilitat (és a dir, altres malalties del pacient), autonomia per a realitzar
les activitats de la vida diària, severitat de la malaltia i intensitat terapèutica. Es va fer el
seguiment dels pacients a l'alta i 2 anys després de l'ingrés. Les úniques diferències
estadísticament significatives en els grups d'edat respecte al pronòstic van ser: una major
estada hospitalària en els pacients de 65 a 80 anys i una major mortalitat als 2 anys en
els majors de 65. La mortalitat hospitalària va dependre bàsicament de la malaltia aguda
(diagnòstic, severitat i intensitat terapèutica), però el pronòstic a llarg termini en els
ancians va dependre de les patologies associades i l'autonomia per a realitzar les
activitats de la vida diària.

Els resultats de l'estudi suggereixen que a l'ingrés en una Unitat de Crítics s'ha de fer una
valoració integral dels malalts ancians que inclogui no tan sols aspectes relacionats amb
la malaltia que provoca l'ingrés sinó també investigar sobre l'estat previ del pacient.
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