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.Y PARA QUE SE PUEDE USAR ESTO?

NO SABEMOS, LO QUE HACEMOS ES INVESTIGACION BASICA

QUE BONITO, NOSOTROS NOS MATAMOS EMPUJANDO PIEDRAS
Y ARRASTRANDO ANIMALES SALVAJES, MIENTRAS LOS SENORES
SE ENTRETIENEN HACIENDO COSAS QUE NO SIRVEN PARA NADA




Invcstigaci(m basica:

® Tambicn recibe el nombre de invesngacion pus

tCOrca O adopmanca

D¢ caracteriza porque parte de un marco teor
v peemancce en ¢ly ka finalidad radica en
formular nuevas teorias o modificar las
existentes, ¢n merementar os conacimientos
centificos o floséficos, pero sin contrastarlos
CON NMNEUN ASPECtO Practico.

Basica y Aplicada

La investigacion aplicada, guarda intima
relacion con la basica, pues depende de los
QesCudrmigntios y avances de la
investigacion basica y se enriquece con ellos,
pero se Caracteriza por suinteres en la
aplicacian, utilizadidn v conseduencias
practicas de lgs conocimientas,

La investigacion aplicada busca el conocer
para hacer, para actuar, para construir, para
miodificar



* El Grupo de Investigacion de Dr. Luis Miguel Pastor (2003)

Varios tipos

Distinta cantidad segun fase
» MOCO CERVICAL Distinta estructura segun fase
Distinto tipo de moco en cada zona del canal
endocervical

OBJETIVO PRINCIPAL

“Determinar cual es la composicion de mucinas y azucares de la
secrecion “IN SITU” de las distintas zonas del canal endocervical

en las distintas fases del ciclo, en humanos, y sus posibles
implicaciones en el ambito clinico.”




HISTOLOGIA

Kl

Epitelio Endocervical

Paksading 5100 (pathet fersie] Soomation of engocermal (els

Estroma endocervical




COMPOSICION DEL MOCO

MUCINA:

Glucoproteinas (70-80% carbohidratos)

 Epitelio reproductor femenino: cinco tipos de mucinas
* Propiedades tipo gel

Secrecion de moco HORMONODEPENDIENTE (células

columnares con RE y RP)
aumentan estrogenos,
Il s moco, mis fuido

(facilita la migracion espermatica).

CICLO / ,
\ mas progesterona, menos
moco, mas denso

(dificulta la migracién espermatica).

EN LA OVULACION AUMENTAN LOS CARBOHIDRATOS Y POR LO
TANTO LA HIDRATACION DE LAS MUCINAS



“Spinnbarkeit”

Seco, denso,
pegajoso.

(NO fértil)

Cremoso,
pegajoso.

(NO fértil)

Acuoso, flexible,
clara de huevo

(MUY FERTIL)

Opaco,
flexible.

(SEMI feértil)







CORRELACION ANATOMIA-MOCO

Granulos Z . .

Moco P

Mocao L

Moco &

Moco &




FUNCIONES DEL MOCO CERVICAL

* Proteccion de la cavidad uterina
 Participa en el ascenso de los espermatozoides
* Factor cervical e infertilidad



METODOLOGIA

* Aprobado por el Comité Cientifico y el Comité de
Etica.
e Criterios de inclusion:
e Ciclo menstrual activo

* Ausencia de patologia tumoral maligna
e Ausencia de terapia hormonal

e Estado actual: 19 pacientes reclutados.
(8 en fase proliferativa).
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Red Valenciana de Biobancos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DONACION VOLUNTARIA DE MUESTRAS
BIOLOGICAS PARA INVESTIGACION OBTENIDAS EN EL CURSO DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, TERAPEUTICOS O DIAGNOSTICOS AL
BIOBANCO DEL

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE.

1.- IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Durante la intervencion quirdrgica o la prueba diagnéstica a la que va a ser sometido se podran tomar
muestras de sus tejidos, sangre, asi como fluidos (orina, esputo, saliva, etc) o microorganismos. El
procedimiento que se le propone consiste en donar voluntariamente cualquier muestra bioloégica sobrante
de la intervencién o prueba a la que va a ser sometido a un biobanco de muestras biolégicas, sin que ello
suponga ningln riesgo afiadido para su salud ni comprometa el correcto diagnéstico y tratamiento de su
enfermedad. Dichas muestras biolégicas excedentes podran ser utilizados en proyectos de investigacién
biomédica que previamente sean aprobados por los comités externos, ético y cientifico, a los que esta
adscrito el biobanco.

Las muestras seguirdn almacenadas en el biobanco hasta el fin de las existencias si no existe una
revocacion del presente consentimiento.

2.- OBJETIVO

La finalidad del biobanco es recoger y almacenar muestras biolégicas humanas para realizar proyectos de
investigacién biomédica o diagnésticos. Los resultados de dichos proyectos de investigacién pueden
derivar en el descubrimiento de nuevos métodos para el mejor diagndstico de las enfermedades y de
nuevas medicinas para tratarlas.

3.- CONDICIONES DE LA DONACION

Usted no recibira ninguna compensacion econémica ni otros beneficios materiales por donar sus muestras.
Sin embargo, si las investigaciones que se realicen tuvieran éxito, podran ayudar en el futuro a pacientes
que tienen su misma enfermedad o padecen otras enfermedades similares.

Las muestras que usted dona no seran vendidas o distribuidas a terceros con fines comerciales, pero los
costes de obtencién, conservacion y envio de las muestras se repercutiran, sin animo de lucro, a quienes
las utilicen.

La donacion de muestras no impedira que Usted o su familia puedan hacer uso de ellas siempre que estén
disponibles, cuando asi lo requieran. Debe saber que sera prioritario el uso diagnéstico de la muestra que
dona y que se garantizara un remanente de las muestras para este fin.

En caso de producirse un eventual cierre del biobanco o revocacion de la autorizacion para su constitucion
y funcionamiento, la informacién sobre el destino de las muestras estara a disposicién en el Registro
Nacional de Biobancos para Investigacion Biomédica, con el fin de que pueda manifestar su conformidad o
disconformidad con el destino previsto de las muestras.

4.- CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION

Se podria dar la circunstancia de ser contactado/a con el fin de recabar nueva informacién sobre su
situacidén o de tomar una nueva muestra que pudiera ser interesante en el desarrollo de la investigacién
biomédica, en cuyo caso volvera a ser informado/a de la situacién y tendra la libertad de participar o
rechazar dicha participacion. Por tal motivo, es importante que comunique al Servicio de Admisién del
centro FUTUROS CAMBIOS DE DIRECCION y nimeros de TELEFONO, ya gue es la Unica via para poder
contactar con usted.

Es posible que se obtenga informacién relativa a su salud derivada del desarrollo de los proyectos de

investigacion y, en particular, datos genéticos con relevancia clinica. En este sentido, puede solicitar la
informacion relativa a su salud derivada del estudio de las muestras donadas. Para ejercer este derecho,
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DICTAMEN DEL COMITE CIENTIFICO DE LA RED VALENCIANA DE BIOBANCOS

D. F. Ignacio Aranda Lépez, Presidente del Comité Cientifico de la RVB

CERTIFICA:

Que este Comité Cientifico de la RVB ha evaluado la solicitud de muestras con REFER
RVB15003STS para el proyecto de on “Ci izacion hi i y ultr

ENCIA
sral de

las criptas cervicales humanas dentro del proyecto general de Investigacion en Reproduccion” del Dr.

Luis Miguel Pastor Garcia.

Considerandose procedente cesion de las muestras solicitadas al Biobx

anco de Elche con referencia

en la recogida de las mismas debido a que

$15-002

por la naturaleza del estudio las deben ser
a continuacion, procesadas t

a $14-001),
id: I de la pieza en fresco y

al y como se indica en el proyecto de investigacion antes mencionado
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INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

En relacion con el Proyecto de Investigacion titulado “Caracterizacién
histoquimica y ultraestructural de las criptas cervicales humanas”, cuyo Investigador
Principal es el Dr. Luis Miguel Pastor Garcia, del Dpto. de Biologia Celular e
Histologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia.

Los miembros del CEIC, en su reunion del 28 de Enero han evaluado el mencionado

proyecto de investigacion, y deciden emitir /nforme Favorable para la realizacion del
mismo en este Centro.



PASOS PARA LA
RECOGIDA
MUESTRAS DE
CERVIX




Y~ ] ENDOMETRIO L[4

1/3 Proximal

1/3 Proximal

1/3 Medio

1/3 Medio

1/3 Distal 1/3 Distal




METODOLOGIA (TECNICAS)

e Histoquimica para el estudio Mucinas
* H-E, AA pH1, AA pH2.5, AA PAS

* Histoquimica para el estudio de residuos glucidicos

* Localizar /n situ determinados carbohidratos terminales
(aquéllos expuestos y reconocidos por la lectina que se
esta empleando) presentes en glucoproteinas y
glucolipidos de las células

e Hay lectinas que reconocen
* Unico residuo glucidico, como la lectina de Helix pomatia (HPA)

* Varios azucares con distinta afinidad, como es el caso de |la
lectina del germen de trigo (WGA, Wheat Germ agglutinin),

l®)



PLAN DE TRABAJO

e La fase de reclutamiento de casos esta cerrada

* Al mismo tiempo se han ejecutado los siguientes
procesos:

* Creacidn de una base de datos ( en colaboracién con el
servicio de ginecologia).

* Procesado parcial del material obtenido y realizacion de
histoguimica de mucinas.

* Analisis del grupo proliferativo con histoquimica de
mucinas.



Tabla 1. Caracteristicas principales de las pacientes reclutadas para el estudio.

-

o
©

EDAD

41

46

47

50

41

51

46

49

50

47

45

49

DIAGNOSTICO

Mioma

Mioma

Miomas

Miomas

Mioma

Mioma

Mioma

Mioma

Miomas

Mioma

Miomas

Miomas

Miomas

Miomasy quiste ovario derecho
(endometriosico)

Utero metropaticoy quiste ovario
derecho

Prolapso

Mioma

Mioma

Mioma

g

HTA + salpinguectomia bilateral

HTA + DA

HTA+DA

HTA + salpinguectomia bilateral

HTA+ DA

HTA + salpil bilateral +

HTA+DA

HTA+DA

HTA+DA

HTA+DA

HTA+DA

HTA+DA

HTA+DA

HTA+DA

HTA+DA

HT simple

HTA+DA

HTA+DA

HTSimple+Salpinguectomia bilateral

AP Endometrio

Poliferativo

Proliferativo

Proliferativo

Hipersecretor

Secretor

Menstrual

Secretor Tardio

Secretor

Proliferativo

Secretor

Secretor avanzado

Secretor

Secretor

Proliferativo

Proliferativo

Hipoactivo (entre proliferativo

y atrofico)

Hipoactivo (entre proliferativo

y atrofico)

Hipersecretor

AP Cérvix

Cervicitisaguda

Cervicitis crénica inespec e
hiperqueratosis

Metaplasia escamosa

Sin alteraciones

Quiste Naboth

Adenosis microglandular quistica

Sin alteraciones

Metaplasia escamosa

Cervicitis crénica

Cervicitis crénica quistica

Metaplasia escamosa

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Cervicitis crénica, metaplasia
escamosa

Cervicitis crénica, metaplasia
escamosa

Metaplasia
escamosa



RESULTADOS

« IMAGENES DE LAS TINCIONES REALIZADAS
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RESUMEN DE RESULTADOS
ANALIZADOS

* Endocervix proliferativo predominan mucinas
acidas sobre neutras

* En el tercio proximal/medio predominan las
sulfomucinas

* En el tercio distal las sulfomucinas con sialomucinas

* F. proliferativa (o estrogénica) rica en carboxilos y
sulfatos heterogéneo (sialomucinas aumentan con
respecto a las sulfomucinas de proximal a distal)

* CONSECUENCIA: Variaciones en la fluidez. El
modelo completo cuando se analize el secretor y el
hipersecretor.



POSIBLES APLICACIONES
CLINICAS DE LOS RESULTADOS

* BASE: mapa topografico de secrecion de azucaresy
composicion del moco segun fase de ciclo




POSIBLES APLICACIONES
CLINICAS DE LOS RESULTADOS

Pacientes con displasia o carcinoma ¢ presentan alteracion en composicion
de azucares?¢ Podria una tincion de lectinas ser marcador de displasia o
carcinoma? ¢Una lectina distinta segun tercio?

* BASE: mapa topografico de secrecion de azucaresy
composicion del moco segun fase de ciclo




POSIBLES APLICACIONES
CLINICAS DE LOS RESULTADOS

Pacientes con displasia o carcinoma ¢ presentan alteracion en composicion
de azucares?¢ Podria una tincion de lectinas ser marcador de displasia o
carcinoma? ¢Una lectina distinta segun tercio?

Reproduccion. Muchos casos de infertilidad se deben a
problemas de interaccion moco-espermatozoide. Importante
glacidos y composicion de moco. Estudiar perfil glucidico en
infertilidad? Estudio de composicion del moco?¢ Relacion con
morfologia?

1 )

* BASE: mapa topografico de secrecion de azucaresy
composicion del moco segun fase de ciclo




PRESUPUESTO

 Estudio dentro del proyecto 04543/GERM/07

* Fundacion Séneca (Regién de Murcia)
e Comunidad Auténoma de Murcia
e Cuantia: 300.000 euros



Yo s50lo estaba frotando los palos para ver que pasaba,
NO sabia que dana lugar a una aplicacion practica




