Un decalogo de medidas dietéticas cardiosaludables
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sin grasa, y cortes de carne magra, y
limite las carnes rojas y procesadas.

5. Utilice aceites vegetales liquidos
no tropicales, como aceites de oliva
o girasol.

6. Siempre que sea posible, elija ali-
mentos procesados en la minima me-
dida en lugar de alimentos altamente
procesados. Entre los alimentos
procesados se incluyen carnes con-
servadas mediante ahumado, curado
o adicién de conservantes quimicos,
y alimentos a base de plantas que
tienen sal, aztcar o grasas afiadidas.
Los alimentos altamente procesados
son aquellos que, mas alla de la sal,
azucares o grasas anadidas, también
incluyen colorantes, saborizantes y
conservantes artificiales.

7. Reduzca al minimo el consumo de
bebidas y alimentos con azucares
anadidos.

8. Elija o prepare alimentos con poca
sal o sin sal.

9. Limite el consumo de alcohol; si no
bebe, no comience a hacerlo.

10. Aplique esta guia sin impor-

tar donde se preparen o consuman
alimentos. Los expertos subrayan

la relevancia de adherirse a estas
recomendaciones dietéticas con
independencia de si los alimentos se
preparan en casa, se piden en un res-
taurante o se compran preparados.

Es la primera vez que la AHA resume
las evidencias que abordan la sosteni-
bilidad y destaca que los patrones de
alimentacién cardiosaludable son tam-
bién buenos para el medioambiente.
Ademas, enumeran varios desafios, in-
cluidos los factores sociales que hacen
mas dificil adoptar o mantener estos
patrones (entre otros, la desinforma-
cion generalizada en internet, la falta
de educacion nutricional en ensefianza
primaria o el marketing especifico de
alimentos y bebidas poco saludables), y
sugiere medidas de salud publica para
abordar estos desafios, tales como la
introduccién temprana de la educa-

cion sobre alimentacién y nutricion en
todos los niveles escolares.
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CAR-NK: EL SIGUIENTE
PASO DELAS
TERAPIAS CAR

Desde que se aprobaran en la UE por
primera vez en 2019 los primeros
farmacos a base de linfocitos CAR-T
anti-CD19 -tisagenlecleucel y axicab-
tagén ciloleucel- (véanse los nimeros
422 y 426 de Panorama Actual del
Medicamento), la investigacion clinica
sobre este tipo de terapias frente a
ciertos tipos de canceres hemato-
légicos no ha hecho mas que arrojar
noticias esperanzadoras y avances
terapéuticos relevantes, conduciendo,
por ejemplo, a la autorizacion en la UE
en 2021 del primer fArmaco del grupo
con indicacioén en mieloma mdultiple: el
anti-BCMA idecabtagén vicleucel.

No obstante, se trata de medicamen-
tos de terapia génica que no estan
exentos de toxicidades, algunas de
ellas potencialmente graves (e incluso
mortales si no se tratan), como es el
caso del sindrome de liberacion de
citocinas. Un estudio preclinico desa-
rrollado en Espafa ha abierto la puer-
ta al uso de una terapia similar a las
CAR-T frente a mieloma multiple pero
que, en vez de basarse en linfocitos T,
emplea linfocitos asesinos naturales
(NK, por sus siglas en inglés), que son
componentes importantes del sistema
inmunitario innato para la defensa del
organismo cuya funcién principal, en-
tre otras, es la destruccion de células
infectadas y cancerosas.

Los autores diseflaron un receptor de
antigeno quimérico ~CAR- basado en
el receptor NKG2D (junto a los domi-
nios 4-1BB y CD3z), el cual aporta una
especificidad de diana amplia capaz de
reconocer gran variedad de ligandos

(ULBP-1, ULBP-2, ULBP-3, ULBP-4,
MICA y MICB), que por lo general

no estan presentes en células sanas,
pero si en mas del 70% de los cance-
res humanos. Inicialmente, evaluaron
la actividad antitumoral de células

NK activadas y expandidas (NKAE),
obtenidas de pacientes con mieloma
multiple; dichas células transfecta-
das in vitro con el CAR no mostraron
anormalidades genéticas, mientras que
exhibieron altos niveles de citotoxici-
dad en ensayos celulares frente a célu-
las de mieloma; en cambio, fue minima
frente a células sanas. Los siguientes
ensayos in vivo pusieron de manifies-
to que las células NKAE median una
inhibicion muy eficaz del crecimiento
de las células tumorales, hasta el punto
de que el 25% de los ratones tratados
permanecian libres del mieloma.

Los hallazgos comentados representan
una evidencia suficientemente soélida
para respaldar la factibilidad de la mo-
dificacion de las células NK autélogas
y justificar el inicio de los ensayos cli-
nicos, que confirmaran si la estrategia
de las células CAR-NK tiene potencial
terapéutico en tumores humanos.
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