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editorial

Encetem aquest nimero de la revista amb una invitacié a
descobrir - o redescobrir - un paradis natural proxim i alhora,
potser, tan remot com és el Delta de I'Ebre. Hem d’agrair al
col-legiat Josep Ma. Llorach els consells i el guiatge per una
ruta que ens permet apropar-nos a la natura d’aquest lloc tan
singular, a la seva geografia i a la seva fauna. I aixo, només en
un dia. Fa uns mesos, amb els companys de la Junta de Govern
del CBC varem tenir la oportunitat de passar un dia al Delta
de I'Ebre fent una ruta semblant a aquesta i I'experiéncia fou
molt enriquidora. Us la recomano.

Al text titulat “El cariotip molecular. De I’analisi citogenética
a la biologia Molecular” hem d’agrair |'esforg dels autors,
Albert Platja, Asuncién Fernandez i Neus Castells, per fer com-
prensibles els avengos de vertigen de la Biologia Molecular.
Aixi, el desenvolupament de tecnologies moleculars capaces
de detectar perdues o guanys a I’ADN, amb una resoluci6 i
una automatitzacié molt superiors a aquelles de la citogenéti-
ca convencional, han permes incrementar fins a un 20 % el
diagnostic del retard mental. La nova técnica d’Arrany-CGH
esta desplagant al cariotip convencional i, ara, el veritable
desafiament és poder interpretar la quantitat ingent de dades
que ens subministra aquesta tecnica.

La gingivitis i la periodontitis s6n les malalties més fre-
qlients en mateéria periodontal. El seu procés comenga-amb
la formaci6 de la placa subgingival i amb-a inflamacio de les
genives. Quan aquest procés no es cura, frenant la inflamacio
inicial, es genera infeccio i es formen bosses periodontals amb
la conseqlient pérdua de la dent. Abdeljalil Lahmame ens
descriu tot el procés d’una manera brillant en el seu article i
amb una gran precisi6.
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En aquest nimero també us informem de la resolucié dels Pre-
mis de fotografia Biologica Bioimatges 2011 que organitza el
CBC i vull destacar que el nivell és cada vegada més alt, per a
totes i cadascuna de les categories a concurs.

En aquests moments en qué els “media” ens bombardegen amb
“mantres” fatidics, un desig per a tots: saber mantenir les actituds
positives que ens permetin encarar i superar el dificil context
social i economic en qué ens trobem immersos. |, finalment,
aprofitar I'oportunitat per felicitar-vos les proximes festes de
Nadal, en nom de tots els membres de la Junta de Govern
delwvostre Col-legi, i desitjar-vos un 2012 ple de reptes inte-
ressants i exits, professionals i personals.

Miquel Pardo Gonzélez
President de la Comissié de Publicacions del CBC
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CBCAT ha de representar tots i cadascun dels col-legiats i la professié en el seu conjunt. Per aquest motiu, és només el vehicle de les opi-
nions particulars que no es subscriuen necessariament a nivell institucional.



El delta de I'Ebre és un espai Gnic a Catalunya i
cal fer molts quilometres enlla per veure’'n un de
similar, és per aixo que mereix una atencié especial.
Per als naturalistes professionals o per les persones
a les que agrada la natura és una mena de paradjs:
la diversitat de flora i de fauna, especialment ocells
(360 especies citades), és dificilment comparable a
cap altre lloc.

Aquesta diversitat tan gran en els ecosistemes d’aquest
espai fa que, a I'hora de plantejar-se unes rutes per
coneixer-ho millor, hem d’usar uns parametres també
distints. En general al Delta no ens podem posar a ca-
minar simplement camp a través perqué probablement
veurfem ben poca cosa i en sortirfem ben frustrats. Cal
fer servir diversos mitjans: el cotxe, la bicicleta (és un
espai molt pla) o les nostres cames. Encara que sembli
un contrasentit, a vegades el cotxe es converteix en el
millor aguait mobil que puguem trobar. Seria ideal que

s’oferissin cotxes electrics a I'entrada del Delta, per
passejar-hi sense soroll ni contaminacié, és una idea
que llencem a l'aire. Es cert que, recentment, la infra-
estructura del parc ha millorat molt i ens trobem amb
miradors i aguaits de fusta situats en punts estrategics,
pero tot el delta és ple de sorpreses a cada cantonada
i cal estar-hi atent encara que aquell no sigui el lloc
recomanat que surt a totes les guies.

Per aixo, a I'hora de fer-ne una visita el que proposem
és arribar a punts estrategics del parc on s’hi solen con-
centrar major nombre d’elements naturals, pero no es
pot desaprofitar cap dels recorreguts, perqué el trajecte
també és important. La senyalitzacié de les carreteres
ha millorat molt aquests dltims anys, perd no sempre
és la desitjada, per aixo no estara de més disposar d’un
bon mapa topografic de la zona. Al Delta es produeix
el fenomen que, un cop en l'interior, és dificil orientar-
se si no se’n té un bon coneixement, ja que hom té la



sensaci6 que tot el paisatge és uniforme i no hi ha punts
de referencia als que dirigir-se.

Respecte a |’'equipament pot ser molt o poc extens,
solament algunes coses: penseu sobretot en l'aigua
suficient per al temps que vulgueu passar; en el bon
temps us caldra un bon repel-lent d’insectes, sobretot si
hi sou propensos; i, per (ltim, és gairebé imprescindible
disposar d’uns bons prismatics per gaudir de la riquesa
faunistica que us trobareu.

A continuacié us proposo una ruta que ens permet,
en un sol dia, coneixer els principals punts d’aquest
espai. Té de bo que déna una idea forga clara de les
dimensions en les quals ens movem i obre la porta per
explorar després, amb més detall, els espais que ens
hagin cridat més Iatencié. Per fer la ruta tal com s’indica
s’ha de disposar de vehicle ja que és un recorregut de
prop de 100 km en total.




El mirador del Sagrat Cor

Aquest mirador esta situat a Sant Carles de la Rapita
i s’anomena també mirador de la Guardiola. Es troba
prop del cementiri, en una petita muntanyeta per sobre
de l'institut de secundaria de La Rapita, i s’hi pot accedir
en vehicle fins dalt de tot. Pujar a aquest lloc com la pri-
mera part del nostre viatge, ens permetra tenir una vista
d’ocell de tota la part dreta del Delta, ja que I'esquerra
no es veu tan bé, sobretot si el dia és emboirat.

Des d’alla veureu en primer terme el poble de La Ra-
pita, sota els vostres peus. A la dreta s’aprecia tota la
gran llacuna del Port dels Alfacs, plena de plataformes
d’aquicultura i, al fons, I'estreta barra del Trabucador,
amb les salines de la Trinitat i la zona protegida del parc,
on no esta permes |'accés.

A l’esquerra hi ha la gran llacuna de I’'Encanyissada i, al
fons, la de la Tancada, abans d’arribar al mar. La resta
sén camps d’arros que variaran molt d’aspecte en funcié
de I’epoca de la visita. Verd de maig a agost i canviant
de color a marré la resta de I’any.

La llacuna de I'Encanyissada

Un cop fetes amb calma les observacions des del mira-
dor hem de baixar altre cop a La Rapita i dirigir-nos a
la zona del port, per agafar la carretera que ens portara
al Poblenou. Aquesta carretera és plena de sorpreses
i d’observacions a fer, pero cal vigilar molt, perque es
tracta d’una via estreta en la que els locals es mouen
amb velocitats elevades.

Un dels punts per observar és la pantena. Una art de
pesca en forma d’embut que esta instal-lada a la sortida
de I'"Encanyissada cap al mar. No us podreu aturar en el
pont per fer les observacions, pero si que ho podeu fer
en alguns dels camins que hi ha passada aquesta art i
aleshores, sempre amb molta cura, caminar fins al pont.

Arribats al Poblenou, us heu de dirigir a la casa Verda,
perd abans us recomano de fer una parada al Pont del
Través. Aquest espai és el punt de connexi6 entre les
dues masses d’aigua en les que esta dividida la llacuna.
Es un punt on sempre es poden observar molts ocells,
des de terra mateix o des del mirador. No hi manquen la
fotxa (Fulica atra), I'anec collverd (Anas platyrhynchos),
el bernat (Ardea cinerea), la polla d'aigua (Gallinula
chloropus) i molts altres en funcié del dia.

Després d’aquesta parada podeu acabar d’arribar a la
zona del centre d’informacié de |’Encanyissada. Aquf hi
sol haver més enrenou i cotxes i, malgrat I'alt mirador,
és més dificil fer observacions d’ocells. Si es disposa de
temps, és recomanable donar una volta en bici per la
vora de la llacuna, seguint una ruta senyalitzada.






La Tancada i les salines

Acabades les observacions a I'Encanyissada podem
tornar al Poblenou per reprendre la carretera que venia
de La Rapita i continuar en direcci6 al mar.

Passareu per la vora de la Tancada i de les antigues salines
de Sant Antoni, ara abandonades. Per veure millor la
llacuna de la Tancada ens hauriem de desviar a I'esquerra
per una estreta carretera que la voreja, pero aquesta
carretera |’agafarem més tard quan ens dirigim a Sant
Jaume d’Enveja. Des del cotxe es poden fer observacions
interessants, sobretot a la dreta de la carretera, fins que
aquesta s’acaba i entreu en un mar de sorra.

La barra del Trabucador

Us trobeu a I'inici de la barra del Trabucador, una es-
treta franja de sorra que separa el port dels Alfacs del
mar obert, que queda a la vostra esquerra. Hi ha una
pista sorrenca que, en bon temps, es pot seguir sense
problemes. Si la veieu plena d’aigua, encara que sigui
parcialment, us recomano que no us hi fiqueu si no
voleu que el vostre cotxe quedi enfonsat en un mar de
sorra i aigua.

Aquest cami porta a les salines de la Trinitat i, a mida
que hi avanceu, podreu veure al fons els munts de sal
blanca que es recull i que es treu amb camions fins a
terra ferma. Al final hi ha una tanca que barra el pas a
la zona protegida i alli podeu aparcar el cotxe. Si aneu
a peu o en bici, podeu continuar encara una estona fins
el mirador que us trobareu. La vista des d’aquest lloc és
recomanable, ja que permet veure les colonies de gavina
corsa (Larus audouinii), de flamencs (Phoenicopterus
roseus) i de bec d’alena (Recurvirostra avosetta), entre
molts altres.

Acabades aquestes observacions s’haura fet migdia i
podreu dirigir-vos a la zona de Sant Jaume d’Enveja,
connectat actualment amb un pont a Deltebre, on
trobareu una amplia oferta gastronomica.

Per arribar a aquests dos pobles, heu de tornar enrere
per la mateixa carretera que heu vingut i agafar el pri-
mer trencall a la dreta, per una carretera que passa pel
costat de la Tancada. Hi ha un circuit per bicicletes,
molt recomanable, pero que requereix dedicar-hi una
bona estona.

Un cop a la carretera principal teniu a la dreta la platja
dels Eucaliptus i a I'esquerra aneu en direccié a Sant
Jaume, passant abans pels Muntells.

El Garxal i la desembocadura

A primera hora de la tarda us recomano dirigir-vos a
la zona de la desembocadura per la carretera C-41. Es
I'area del Garxal i de la urbanitzacié Riumar. Per da-
vant del camping I’Aube, arribareu a aquesta zona que
actualment esta molt ben condicionada.

De nou heu de deixar el vehicle de quatre rodes i fer
una passejada en bici o a peu. No deixeu de pujar al
zigurat de fusta que s’ha aixecat en aquesta zona i que
és ideal per veure la sortida del riu cap al mar. També
podreu observar la zona del Garxal, que és una llacuna
que queda a I'esquerra de la sortida del riu Ebre i és una
zona en creixement a causa dels sediments arrossegats
pel riu. Sempre és plena d’ocells, pero si no disposeu
d’uns bons prismatics us sera dificil de distingir-los.
Esplugabous (Bubulcus ibis), martinet blanc (Egretta
garzetta), bernat pescaire (Ardea cinerea), agr6 (Ardea
purpurea), polla blava (Porphyrio porphyrio) i altres, els
podreu veure sense problemes.

Des del mateix peu del zigurat, parteix un cami de
terra que va vorejant tota la zona del Garxal i que us
permetra veure tant la fauna com la flora d’aquesta
zona tan interessant. A mig cami hi ha un mirador que
us atansara als ocells que hi ha en aquesta gran llacuna.

Alfinal anireu cap a I'urbanitzaci6 de Riumar, comenga-
da a construir els anys setanta. Aquesta esta separada del
mar per una ampla platja, que ha anat creixent amb els
anys. Al principi la platja tocava a les cases i les dunes
mobils a vegades cobrien alguna de les cases.

Unes passarel-les de fusta us permetran observar aques-
tes interessants dunes i tots els seus processos de conso-
lidacié. Observareu les plantes colonitzadores, com el
borré (Ammophila arenaria) i el jull de platja (Agropyron
junceum) que s’hi instal-len i totes les altres com el rave
de mar (Cakile maritima), que van deixant-la més fixe.

La platja de la Marquesa i el Fangar

La resta de la tarda la podeu emprar per atansar-vos
a l'altra barra de sorra del Delta, la que es troba a la
zona del Fangar. Per fer-ho heu de tornar a Deltebre i
agafar la carretera TV-3451, que surt del costat mateix
del camp de futbol.

Aquesta carretera us portara a la zona de la platja de
la Marquesa. En el moment d’escriure aquestes linies,
I'accés a la zona del Fangar en vehicle esta molt malmesa
ja que el cami que |'uneix ha estat arrossegat diverses
vegades pels temporals. En qualsevol cas s que podeu
entrar seguint la linia de costa a peu o en bici.

Es tracta d’una zona protegida en la que hi ha la colonia
de cria de diferents espécies de xatracs. En eépoca de nidi-
ficaci6 no us podeu apropar a les zones de cria, que resten
separades per filats. Els mateixos xatracs volen amenaca-
dors sobre els visitants que s’apropen massa als seus nius.

Es interessant arribar fins el far i veure el mar de sorra
que teniu davant vostre, amb miratges inclosos. Aquests
els podreu observar clarament els dies calorosos i us
semblara que teniu I'aigua a tocar.

Per acabar aquesta visita no us perdeu la posta de sol
en aquest mar de sorra i aigua que us permetra gaudir
de tota la bellesa d’aquest espai. &






Nueva técnica de diagnos

El Array-CGH

Alberto Plaja Rustein

Bioleg Col-legiat nim 12 360-C
Asuncioén Fernandez Rodriguez
Neus Castells Sarret

Programa de Medicina Molecular
Hospital Universitari Vall d’Ebron

El retraso mental (RM) es un problema sanitario de pri-
mer orden y afecta a un 2-3% de la poblacién general.
A pesar de que se ha hecho un enorme esfuerzo de
investigacién, muchas de las causas del RM adin se des-
conocen y tan sélo se halla un diagnostico en un 50%
de los pacientes (Guitart-Feliubadal6 y col., 2006).

Una las causas genéticas mas frecuentes de retraso
mental son las anomalias de copia del DNA, es decir
las pérdidas y ganancias de material genético. Durante
mas de 40 afos la citogenética o andlisis cromosémi-
co convencional ha sido la técnica de eleccion para la
deteccién de estas anomalias en pacientes con retraso
del desarrollo mental / discapacidad intelectual, tras-
tornos del espectro autista, y/o anomalias congénitas
mdltiples (Schreppers-Tijdink y col., 1988), (Stevenson
y col., 1996), (Jacobs vy col., 1992). Desgraciadamente
es una técnica muy manual y de resolucion muy mo-
derada, detectandose de forma rutinaria las anomalias
de mas de 6 millones de pares de bases. Ademas, la
resolucion de un estudio concreto depende de facto-
res tan variados como la regién cromosémica, la hu-
medad y temperatura ambiental, la experiencia y la
habilidad de personal que realiza el estudio.

En los Gltimos afios han evolucionado con gran rapidez
tecnologias moleculares alternativas (principalmente
FISH, MLPA y muy especialmente los microarrays de
dosis 0 MAD) capaces de detectar pérdidas o ganan-
cias en el DNA con una resolucién y automatizacion
superiores a las de la citogenética convencional. Su
introduccion en la rutina diagndstica de los pacientes
con retraso mental ha supuesto una auténtica revolu-
cién: excluyendo el sindrome de Down, con un feno-
tipo facilmente reconocible, se ha pasado de diagnos-
ticar un 3% (citogenética convencional) (Shaffer y col.,
2007), (van Karnebeek y col., 2005), (Miller y col.,
2010) a un 15-20% de los pacientes (MAD) (Miller y
col., 2010).

La técnica mas veterana después del cariotipo conven-
cional es la hibridacién “in situ” fluorescente (FISH).
Esta técnica se basa en la hibridacion sobre ndcleos
y metafases presentes en una extension cromosémica
de una pequena molécula o “sonda” de DNA visible
gracias a la incorporacién de moléculas fluorescentes.
La observacion con un microscopio convenientemen-

te equipado permite detectar las deleciones como una
ausencia de senal (la sonda no ha encontrado la se-
cuencia de DNA a la que unirse).

El principal problema del FISH es que sélo permite
analizar de forma simultdnea unas pocas regiones del
DNA. Por tanto, sélo es aplicable en situaciones en
las que existe una sospecha clinica muy concreta que
orienta el andlisis a realizar. Un avance importante fue
el desarrollo de un ensayo de FISH dirigido los extre-
mos de todos los cromosomas o regiones subtelomé-
ricas, que detecta deleciones en hasta un 6% de los
pacientes con cariotipo normal y retraso mental. Sin
embargo, el alto costo de la prueba impidi6 el uso ru-
tinario del analisis subtelomérico hasta la aparicién de
la MLPA (Rooms y col., 2004).

La reaccién en cadena de polimerasa multiplex de-
pendiente de ligacion o MLPA es una modificacién de
la clasica reaccion de PCR que permite la amplifica-
cién simultdnea de mas de 50 regiones cromosémi-
cas. La amplificacion se realiza en condiciones en las
que el producto final es proporcional a la cantidad de
material original, permitiendo detectar la presencia de
deleciones y duplicaciones de material. Esta técnica ha
permitido el analisis subtelomérico a precio médico.
También se han desarrollado ensayos de MLPA dirigi-
dos al estudio de otras regiones en las que la arquitec-
tura del DNA favorece la presencia anomalias recu-
rrentes. En pacientes con cariotipo normal, la MLPA de
trastornos gendmicas recurrentes en un 6% adicional
de casos (Schreppers-Tijdink y col., 1988) *(Kirchhoff
y col., 2007). Desgraciadamente la historia se repite:
la deteccion de anomalias subteloméricas y trastornos
genémicos recurrentes implica realizar una media de
tres reacciones de MLPA por paciente, lo que implica
un freno econémico a su difusion.

En los Gltimos anos han alcanzado su madurez las téc-
nicas de MAD (Yistra y col., 2006), (Friedman y col.,
2006). Existen numerosas variantes técnicas, principal-
mente los Array-CGH y los Array-SNP. Esta tecnologia
permite el estudio de todo el genoma, razén por la
que también se la ha llamado cariotipo molecular, con
una resolucién 100 veces superior al cariotipo conven-
cional. Se detectan anomalias en un 15-20% de los
pacientes (Miller y col., 2010).



Lico genético:




Fundamento de los MAD

Un ARRAY es una disposicion de ndmeros o items sobre

una superficie bidimensional. En el caso de los MAD,
El proceso técnico de un array CCH los items son fragmentos de DNA inmovilizados sobre
un soporte de vidrio o pléstico. El proceso de fabrica-
cién utiliza un dispositivo similar a una impresora que
en lugar de tintas de colores utiliza soluciones de oligo-
nucledtidos. La fijacién de las sondas se logra mediante
una gran diversidad de tratamientos fisico-quimicos.

Los array-CGH son una evolucién de la CGH cromo-
sémica. Se basan en la comparacion de todo DNA del
paciente (fragmentado y marcado con una molécula
de fluorescencia roja) con DNA de un control sano
(fragmentado y marcado con una molécula de fluores-
cencia azulada). La comparacion se realiza mezclan-
do ambos DNAs marcados.y dejando que compitan
entre si para hibridarse con fragmentos de DNA de
secuencia conocida o “sondas” que estan fijados a un
portaobjetos o soporte de vidrio. Si el paciente tiene
una duplicacién, se unird una mayor proporcion-de
fragmentos de. DNA de fluorescencia roja. Siel pa-
ciente tiene una delecién; una mayor proporcién de
fragmentos de: fluorescencia azul. Finalmente, si el
DNA del paciente no presenta anomalias, el ndimero
de fragmentos rojos y azules que se hibridan'.con-las
sondas es similar. En resumen,-el-color-de la fluores-
e — cencia tras la hibridacion, serd-rojizo (indicando una
duplicacion), azul verdoso (indicandoe una delecion), o
amarillento (indicando normalidad). En el soporte de
| vidrio ‘existen centenares de'miles de puntos‘diferen-
tes,“cada-uno- con. un-tipo- diferente_de.sondas,cuya
localizacién-en “el“‘genoma”humano ‘conocemos’ con
precisién. Conociendo los puntos del-array en los gue
se detecta un cambio_de:color podermnos definir con
gran exactitud el tipo y-localizacion de las. duplicacio-
nes‘y-deleciones de material genético. Las sondas son
detamano extremadamente-pequerio.y-la resolucion’
del andlisis depende del nimeio de-puntes del array:-
a mayor:densidad podemos investigar-¢l genoma del
paciente en un.ndmero. mayor de sitios:y, por tanto,
detectar anomalfas de-menor tamano -,

., - .,

La lectura de un array CGH
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Los primeros array-CGH utilizaban BACs como sondas
(Pinkel y col., 2007). A raiz del proyecto genoma exis-
ten extensas colecciones de colonias bacterianas, cada
una con un determinado fragmento de DNA integra-
do en un cromosoma artificial. El gran tamano de los
BACs ha sido un freno para lograr arrays de alta densi-
dad. Por ello, los arrays basados en BACs estén siendo
sustituidos por. arrays de oligonucleétidos (Pollack y
col., 1999), (Brennany col., 2004), ya que presentan
importantes ventajas en términos de flexibilidad y re-
solucién (Wicker y col:, 2007).

Los array-SNP, la tecnologia alternativa a los array-
CGCH, se basan en la detecciéon de cambios de un solo
nucledtido o SNPs gracias a diferencias de hibridacion
con pequenos oligonucleétidos fijados a un soporte
(Wang y.col, 1998). Los SNPsson la variacion mas fre-
cuente en el genoma humano, ya que hay unos 5-10
millones‘de SNP en el genoma humano:.

Debido a que poseemos dos copias-de cada cromoso-
ma, es habitual tener bastantes SNP en heterozigosis
(distintos en ambos cromosomas). Una zona. entera-
mente homozigota puede deberse a fendmenos de
disomia uniparental (herencia de los dos.cromosomas
o fragmentos cromosémicos de-un-solo padre y ningu-
no-del otro).o-bien a una.délecion de-uno de“los dos
cromosomas. Las duplicaciones-se detectan como un
aumento en-el nimero de copias de un alelo en rela-
cién con el otro (Mei y col.,:2004).

Actualmente el principal-freno a la.generalizacion de
los estudios"MAD -es de " tipo ‘econdémico. Reciente-
mente se ha elaborade en‘inglaterra un-completo estu-
dio comparando las:las:siguientes plataformas.comer-
ciales .~ (http://wwwingrliorg.uk/Wesséx/dewnloads):
Affymetrix'2.7M. Cytogenetics Research Solution, Agi-
lent International “Standard- Cytogenomic Array ‘Con=
sortium™(ISCA) custom’ 4x180k array, Oxford- Gene
Technology’s (@GT) CytoSure ™ 1SCA:8x60k array €la-
borado por Agilent, y. NimbleCen"array CGX-12. l'a
comparacion incluyé la‘evaluacion del disenooptimo
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para un MAD constitucional, el trabajo de laborato-
rio, los pardmetros de calidad, el software y proceso
analitico, la capacidad de deteccion de anomalias, la
resolucion en la deteccion de puntos de rotura y los
costes de los reactivos utilizados. La conclusion es que
los array-CGH basados en el disefio ISCA 8x60k pre-
sentan el maximo equilibrio entre tasas de deteccién
y costes. Ademas, el disefio ISCA presenta la ventaja
de una validacién a cargo de una organizacion cien-
tifica internacional (https://www.iscaconsortium.org/)
(Pinkel y col.,2007) y de ser el disefio mas generaliza-
do en el contexto clinico.

Resolucion de‘los MAD

En el caso de los MAD una mayor resolucién no sig-
nifica necesariamente una mayor utilidad clinica. Los
array-CGH de méds densidad tienen 1 millén de pun-
tos y interrogan el genoma humano cada 2100 bases
aproximadamente. Como por razones estadisticas soélo
se consideran fiables las anomalias detectadas con tres
pruebas consecutivas, -pueden detectar anomalias a
partir de 6 kb bases (una resolucién 1000 veces superior
al cariotipo convencional). Sin embargo, con esta reso-
lucién cada analisis tiene un coste superior a los 1000
euros y-se-detecta un gran ntmero anomalias muy pe-
quenas en las que es muy dificil decidirsi se trata de va-
riantes de la-normalidad o tienen relevancia clinica. Por
ello, generalmente se divide el array en 8 regiones de
unos. 60000. puntos, y. se analizan simultdneamente 8
pacientes.con una densidad-de una sonda cada 60 Kb.
En mas 500 regiones bien conocidas por su implicacion
en diversas enfermedades la densidad es superior a la
media en el disefio elaborado por una organizacién in-
ternacional [lamada ISCA "(https://www.iscaconsortium.
org/). A este nivel de resolucion, se reduce dramatica-
mente el-ntimero de-anomalfas de significado incierto,
facilitando el. manejo-clinico del estudio.

Interpretacién-de los MAD

Los MADs se leen mediante un escaner de fluorescen-
cia con una resolucion-de micras. Mediante software
éspecializado se traducen las imagenes a datos numéri-
cos. Otro software se encarga de interpretar estos datos
numéricos mediante ‘determinados. algoritmos mate-
méticos. de-deteccién de anomalias de copia. Final-
mente,se-debe interpretar el cardcter patogénico o de
variante de normalidad de las alteraciones detectadas.
Generalmente se utilizan parametros como el tamafio,
contenido génico, presencia 0 ausencia en. controles
normales, coincidencia ‘con-regiones ligadas a-trastor-
nos gendmicos recurrentes bien conocidos 'y un largo
etcétera, para-decidir si la anomalia“se clasifica como
patogénica, benigna o de significado-incierto pero de-
bido“al conocimiento fragmentario que tenemos de
nuestro DNA puede ser-una‘tarea realmente compleja
(Kearney-y col., 2011) (Vermeesch y. col., 2007).
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Indicaciones de los MAD

Los MAD estan indicado en pacientes con:

* Retraso mental o del desarrollo no explicado.

* Anomalias congénitas o rasgos dismorficos.

* Desordenes autistas o presentaciones clinicas que
sugieran un sindrome cromosémico concreto.

e Cariotipos alterados poco caracterizados (cromo-
somas marcadores, translocaciones aparentemente
equilibradas acompanadas de fenotipo clinico anor-
mal, etc).

Conclusiones

La nueva tecnologia de arrays de dosis permite el diag-
nostico de un 15-20% de los pacientes con retraso
mental. Es, por tanto, la principal herramienta diagnés-
tica en este campo y ya hay estudios que recomiendan
su uso en lugar del cariotipo convencional en pacien-
tes nacidos (Miller y col., 2010).

La dificultad para catalogar los hallazgos como patogé-
nicos o benignos son actualmente un freno para su uso
prenatal de rutina, pero se estd realizando actualmen-
te un enorme esfuerzo para aumentar nuestro cono-
cimiento y afinar nuestra capacidad de interpretacion
en este campo.

La evolucidn técnica es vertiginosa, y ya se vislumbra
la generalizacion de las técnicas de secuenciacién ma-
siva de todo el genoma. Es muy probable que median-
te un adecuado un andlisis informatico de los datos de
secuenciacion se puedan detectar también anomalfas
de copia. Por tanto, un solo ensayo podrd detectar
mutaciones y anomalias de copia en todo el genoma
de un paciente a un precio y tiempo de respuesta alta-
mente competitivos. El gran desafio sera la interpreta-
cion de una cantidad de datos astronémica.®
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Les infeccions odontogenes tenen un origen mul-
tifactorial, sent fonamentals en la seva aparicié la
presencia dels microorganismes patogens, predis-
posici6é genetica i/o accié dels factors ambientals.
Aquestes infeccions inclouen la infeccié de la polpa
dental (pulpitis o endodontitis), en general secun-
daria a una caries; la infeccié al voltant de ’arrel
de la dent (abscés apical o periapical); la infeccié
de la geniva que recobreix una dent erupcionada
(pericoronitis); la infeccié al voltant d’un implant
(periimplantitis); i l'osteitis de I’os alveolar (alveoli-
tis) produida després de |"extraccié d’una dent.

La malaltia periodontal és una de les infeccions odon-
togenes més complexes i engloba la gingivitis i la perio-
dontitis. La gingivitis s’inicia per la formaci6 de la placa
subgingival i inflamaci6 de les genives. Si no es cura la
inflamaci6 inicial, aixo porta a la tumefaccio del teixit
i a la formacié de bosses periodontals. La colonitzaci6
d’aquestes bosses pels microorganismes periodonto-
patogens produeix 'abscés periodontal, la destrucci6
ossia i finalment la perdua de la dent. Existeix una gran
semblanca entre els patogens bacterians associats a la
periodontitis i els de la periimplantitis. La progressio
de la periodontitis cap a estats més avangats depen de

(D

la immunitat del pacient, de factors hereditaris i de les
infeccions en general. La classificacié de la malaltia pe-
riodontal és molt complexa i esta associada a una flora
microbiana especifica. Les diferents formes cliniques
descrites son: la gingivitis cronica, periodontitis juve-
nil o prepuberal, periodontitis refractaria, periodonti-
tis cronica activa, periodontitis agressiva localitzada o
generalitzada, periodontitis associada a manifestacions
sistemiques, malaltia periodontal necrotica, abscessos
periodontals, lesions endodontic-periodontiques i pe-
riodontitis reimplantaria.

L'etiologia bacteriana causant de la infeccié perio-
dontal generalment no és monomicrobiana, siné so-
vint polimicrobiana per la combinacié de diferents
patogens i la participacié de la flora facultativa, i
en densitat superior a la normal. La infeccié perio-
dontal es caracteritza per la formacié de un biofilm
o biopel-licula degut a la colonitzaci6 sequencial
de la zona de la geniva circumdant a la dent i que
va ser descrita per primera vegada per Socransky.
S’ha demostrat que aquesta flora microbiana perio-
dontal es variable i que cada malaltia periodontal
s’associa a unes determinades i predominants espe-
cies de bacteris.

(2
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Figura 1: Cronologia de la formacié del
biofilm supragingival segons Socransky.

Els estudis indiquen que hi ha un grup de bacte-
ris anaerobis gramnegatius estretament associats a
I'inici de la malaltia periodontal. Aquests bacteris
son: Aggregatibacter actinomycetemcomitans i Por-
phyromonas gingivalis, i molt sovint s’afegeix Tanne-
rella forsythensis. El primer d’aquests patogens, és
el més important i es considera el desencadenant
de la patologia periodontal. Altres bacteris inter-
vindrien en la progressié i desenvolupament de la
malaltia periodontal.

Segons la classificaci6 i la piramide de Socransky, els
bacteris periodontopatogens de les plaques subgin-
givals es poden distribuir en els seglients complexos
microbiologics:

- Complex A. actinomycetemcomitans.

- Complex vermell: P, gingivalis, T. forsythensis i Tre-
ponema denticola.

- Complex taronja: Prevotella intermedia, Cam-
pylobacter rectus, Campylobacter showae, Cam-
pylobacter nodatum, Peptostreptococcus micros,
Fusobacterium nucleatum, Fusobacterium perio-
donticum, Prevotella intermedia, Prevotella nigres-
cens i Streptococcus constellatus.

V. parvula
A. odontolyticus

S. mitis
S. oralis
S. sanguis
Streptococcus sp.
S. gordonil
S. intermedius

E. corrodens
C. gingivalis
C. sputigena
C. ochracea
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A. actinio. a

- Complex verd: Campylobacter concisus, Capno-
cytophaga gingivalis, Capnocytophaga ochracea,
Capnocytophaga sputigena i Eikenella corrodens.

- Complex groc: Streptococcus gordonii, Strepto-
coccus intermedius, Streptococcus mitis, Strepto-
coccus oralis i Streptococcus sanguinis.

- Complex morat: Actinomyces odontolyticus i Vei-
llonella parvula.

- Altres especies: Actinomyces naeslundii, Actinomyces
viscosus, Campylobacter gracilis, Eubacterium noda-
tum, Gemella morbillorum, Pseudoramibacter alac-
tolyticus, Rothia dentocariosa Selenomonas dianae,
Selenomonas noxia i Selenomonas sputigena.

A la figura 1 es representa la cronologia de la co-
lonitzaci6é sequencial del biofilm de la placa su-
pragingival pels complexos de Socransky. Es tracta
d’una colonitzaci6 selectiva, localitzada i ben orga-
nitzada en el temps i I'espai. Implica interaccions
especifiques i estereoquimiques entre molecules
d’adhesines bacterianes (per exemple les lectines,
les aglutinines, etc) i els receptors diana. Els colonit-
zadors primaris de la base de la piramide s6n ma-
joritariament bacteris grampositius anaerobis facul-
tatius. El complex taronja o el pont esta representat
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basicament per anaerobis i quasi tots gramnegatius.
Finalment, el complex vermell sén gramnegatius anae-
robis i espiroquetes.

L'objectiu principal de les proves de diagnostic mi-
crobiologic és establir la relacié entre la periodonti-
tis severa i la seva composicié microbiana, és a dir,
detectar i determinar la proporcié de cada espeécie
bacteriana present en la placa subgingival. Habitual-
ment, les diferents especies son identificades per
cultiu microbiologic en medis de cultiu bacterians
per les seves caracteristiques morfologiques, en-
zimatiques, i metaboliques, i posteriorment es de-
termina la sensibilitat als antibiotics. En el cas de
les periodontitis, I’analisi consisteix en detectar els
bacteris exogens i patogens més importants com A.
actinomycetemcomitans i P gingivalis, i determinar el
nivell de carrega (concentracid) de la flora patogena
periodontal.

A la practica clinica diaria no és factible ni tampoc
necessari fer proves microbiologiques a tots els pa-
cients amb malaltia periodontal. Tampoc requereix
aquestes proves el tractament de la gingivitis croni-
ca. En canvi, les proves microbiologiques son Gtils en
els seglients casos: (i) periodontitis refractaria, quan
el tractament no aconsegueix resoldre la inflamacié6
inicial i reduir la sagnia de les bosses periodontals,
malgrat un nivell adequat d’higiene oral; (ii) perio-
dontitis agressiva en pacients joves i de comenca-
ment precog associada amb A. actinomycetemcomi-
tans i P gingivalis; (iii) en pacients amb risc de patir
periodontitis progressiva, com els diabeétics i immu-
nodepremits; (iv) periodontitis recurrent en pacients
que varen respondre al tractament inicial, pero pre-
senten signes d’inflamaci6 periodontal amb sagnia o
perdua d’adhesi6 de les dents; (v) abans la insercié
d’un implant, corona o pont dental, sobretot en in-
dividus amb historial de periodontitis, en aquest cas
pot ser de gran utilitat la recerca dels periodontopa-
togens com A. actinomycetemcomitans, P gingivalis i
T. forsythensis.

Les proves de diagnostic microbiologic ofereixen un
gran ajut a I'odontoleg en general i al periodontista
en particular per establir un bon pla de tractament
periodontal. El diagnostic precog de la infeccié pe-

riodontal és fonamental, al detectar en primer lloc
els periodontopatogens com A. actinomycetemco-
mitans, precursor i desencadenant de la periodon-
titis agressiva. També permet la deteccié de les bos-
ses periodontals de risc i la seva reinfeccié precog.
Tanmateix, permet decidir I'eleccié dels antibiotics
més efectius i la dosi a prescriure segons el micro-
organisme i dades del antibiograma, i el seu segui-
ment per determinar I’éxit del tractament. D’altra
banda, les proves microbiologiques en el cas de les
infeccions periimplantaries consisteixen en detectar
la flora causant de la inflamacié precog dels teixits
tous circumdants (mucositis) i del deteriorament de
I'os (periimplantitis). També possibiliten I’avaluacié
del risc d’infeccié abans d’inserir un implant i el seu
tractament per evitar la possible perdua de la dent.
Tanmateix, sén Gtils per avaluar I’exit d’una opera-
ci6 d’implantologia, sobretot en casos de cirurgia
maxil-lar en pacients amb historial clinic de perio-
dontitis.

El cultiu bacteriologic en condicions aerobies i
d’anaerobiosi a més d’obtenir informaci6 sobre les
soques de la flora periodontal, pot detectar altres pa-
togens atipics com els bacils enterics, especies del
genere Pseudomonas, estreptococs hemolitics i lle-
vats. El cultiu anaerobi permet també |'estudi de la
susceptibilitat antimicrobiana dels periodontopato-
gens mitjancant la determinacié de la concentraci6
minima inhibitoria (CMI) i la concentracié minima
bactericida (CMB). Aquestes proves es recomanen
en els casos de periodontitis refractaria, periodon-
titis recurrent, periimplantitis i formes atipiques de
periodontitis. D’altra banda, el cultiu bacteriologic
no permet detectar les especies no cultivables de
la mostra subgingival ni tampoc aquells bacteris de
creixement exigent o lent.

Els metodes de diagnostic molecular proporcionen
un gran ajut per la seva rapidesa en la deteccié dels
microorganismes periodontopatogens, incloent la
deteccié d’aquells no cultivables, de creixement lent
o requeriments nutricionals complexes. A més, per-
met una rapida identificacié dels microorganismes
aillats en els cultius. No obstant aix0, s’ha de tenir en
compte que aquests metodes no permeten aillar els
microorganismes ni determinar la seva susceptibilitat
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antimicrobiana. Basant-se en la deteccié dels acids
nucleics (ADN o ARN bacteria), les tecniques de bio-
logia molecular permeten, a partir d’'una mostra de
les bosses periodontals d’un pacient, detectar, identi-
ficar i quantificar els periodontopatogens i a diferen-
cia dels metodes convencionals no requereixen la
viabilitat del bacteri. Actualment, les dues tecniques
emprades principalment son la reaccié en cadena de
la polimerasa (PCR) i la hibridacié. Els metodes de
PCR poden ser qualitatius, semi-quantitatius i quan-
titatius, i fins i tot amb multiplexatge (deteccié mul-
tiple), ja sigui per tecniques de PCR convencional o
real-time (RT-PCR multiplex). Hi ha diferents reactius
comercialitzats que permeten detectar i quantificar la
carrega bacteriana real d’ A.actinomycetemcomitans,
Pgingivalis, T.forsythensis, T.denticola, P intermedia,
C.rectus, Pmicros, F.nucleatum i E.corrodens.

Aquestes tecnologies determinen el nivell de la flora
periodontal semiquantitativament (PCR-ELISA/Multi-
plex) o quantitativament (TagMan/Multiplex) i per-
meten la recerca del gen especific 16S-rRNA o d’una
sequiencia especifica del periodontopatogen.

Recentment, s’ha desenvolupat la tecnologia d’arrays
(també anomenats gen xip o bioxips) per identificar
els periodontopatogens. Permet la deteccié de fins
a 20 periodontopatogens a I'hora i de forma semi-
quantitativa. El principi del test consisteix en detec-
tar el gen 16S-rRNA especific del patogen, amplifi-

car-ho per PCR en presencia d’una sonda marcada
amb fluorocroms. Després de I'amplificacié genica,
les sondes marcades hibriden amb el gen 16S-rRNA
especific del periodonpatogen i es produeix la seva
captura en el xip. La lectura del resultat es pot realit-
zar per deteccié dels fluorocroms en qualsevol esca-
ner de microarrays. Aquestes técniques de diagnostic
molecular estan indicades en els casos de periodon-
titis juvenil, periodontitis cronica, periodontitis rapi-
da i progressiva i periodontitis refractaria.

En el tractament de les infeccions periodontals se-
veres s’empren antimicrobians tan a nivell local
com sistémic, amb accié bactericida o bacterios-
tatica. Existeixen recomanacions per a la prescrip-
ci6 d’aquests antibiotics. Les indicacions per aplicar
una antibioterapia o antibioprofilaxi varien segons
si es tracta d'un subjecte sa o amb risc d’infecci6
coneguda, com en el cas de les persones trasplan-
tades, immunodeprimides, amb patologia cronica
no controlada, etc. Tanmateix per I'exit de la elec-
ci6 de la antibioterapia s’ha de considerar I'espectre
d’activitat del farmac i aquest ha d’incloure I’agent
causal de la periodontitis. Inicialment, el tractament
sera empiric al no disposar dels resultats de la identi-
ficacio i antibiograma. Posteriorment, amb els resul-
tats microbiologics s’ajustara el tractament i la dosi.
La monoterapia en primera intencié es una regla ge-
neral i les associacions d’antibiotics s6n indicades en




cas de fracas o d’infeccions molt severes. Molts estu-
dis han demostrat una relacié entre la composicié de
la microflora subgingival i Iefecte dels agents antimi-
crobians. La presencia d’ A.actinomycetemcomitans,
P gingivalis i un alt nivell de Bacteroides forsythus en
pacients susceptibles pot recolzar I'administraci6
sistemica d’agents antimicrobians, mentre que en
el cas de la seva abséncia una aplicacié local pot
ser suficient.

El proposit principal del tractament periodontal és
reduir la infeccid, resoldre la inflamacié i prevenir
un deteriorament posterior. La terapia antibioti-
ca millora els resultats del tractament en pacients
amb periodontitis cronica avangada i periodon-
titis agressiva. El rang d’antibiotics utilitzats per
tractar les infeccions periodontals és molt extens:
aminopenicil-lines, cefalosporines, nitroimidazols,
macrolids, quinolones i tetraciclines. Concretament,
el metronidazol, amoxicil-lina sola o associada a
I’acid clavulanic, azitromicina, cefixima, cefoxitina,
claritromicina, clindamicina, ciprofloxacino, doxici-
clina, eritromicina, moxifloxacina i tetraciclina, han
demostrat eficacia antibacteriana contra la flora
periodontal. Tanmateix, el metronidazol i la clinda-
micina no estan recomanats contra els complexos
A. actinomycetemcomitans i verd segons Socransky
y col. En canvi, aquests antibiotics han demostrat
gran efectivitat contra els complexos vermell i ta-
ronja. L'amoxicil-lina i ciprofloxacina en monotera-
pia estan indicats per A. actinomycetemcomitans i

el complex verd. La doxiciclina té activitat enfront
d’un ampli espectre de periodontopatogens dels
complexos A. actinomycetemcomitans, vermell, ta-
ronja, groc i verd. No obstant aixo, els seus efectes
secundaris limiten el seu Gs, pero estaria indicada
en casos de fracas de les terapies convencionals
i intolerancia al metronidazol, la clindamicina i
["amoxicil-lina.

Els bacteris de la flora periodontal presenten resis-
tencies als antibiotics, ja sigui intrinseca o adquiri-
da. Aixo, dificulta molt el tractament i suggereix la
necessitat de noves alternatives terapeutiques. S’ha
demostrat que especies del phylum Bacteroidetes,
en particular algunes soques de Prevotella, tenen
resisteéncia per produccié de B-lactamases. Es tracta
d’una B-lactamasa CfxA que és una cefalosporinasa
capag d’hidrolitzar la penicil-lina i I'amoxicil-lina.
La resistencia als macrolids presentada per la flora
periodontal és deguda a una modificacié en la dia-
na del ribosoma bacteria per produccié d”ARNr-
metilasa. Aquests enzims modifiquen un residu
d’adenina de I’ARN ribosomal 23S de la subunitat
50S, que impedeix la fixacié de I'antibiotic. En les
especies de Prevotella aquest mecanisme esta co-
dificat pels gens ermA i ermF que sén els respon-
sables de la resistencia creuada als antibiotics del
grup MLSB (macrolids, lincosamides, streptogrami-
nes B). La resistencia a les tetraciclines es produeix,
sigui per la modificacié de la diana en el riboso-
ma bacteria per un mecanisme que fins ara no era
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gaire conegut (gens responsables tetM, tetO, tetB,
tetS i tetQ) o per flux de bombes actives d’expulsio
d’antibiotic i el seu mecanisme és codificat pels
gens tetA, tetk, tetH i tetl. Les principals especies
resistents a la tetraciclina sén les del genere Prevo-
tella. D’altra banda la resisténcia als nitroimidazols
és deguda a una modificacié de la diana d’ADN
bacteriana codificada pel gen nim.

Les espécies de Capnocytophaga presenten una re-
sisténcia natural al metronidazol. En canvi, s6n sensi-
bles a I'amoxicil-lina, els macrolids i les tetraciclines,
perd poden ser resistents a l'eritromicina i a la te-
traciclina. A.actinomycetemcomitans és resistent als
B-lactamics, incloses les cefalosporines de nova ge-
neraci6 i els nitroimidazols. La majoria de les soques
sén sensibles als aminoglicosids, ciclines, fenicoles,
cotrimoxazol i rifampicina. Les especies de Fuso-
bacterium sén sensibles a la majoria dels antibiotics
excepte als macrolids i a les fluoroquinolones. Cal
recordar l’observacié en aquest genere de la pro-
ducci6 cada vegada més freqlient, de B-lactamases.
Les espiroquetes com T. denticola sén sensibles a les
penicil-lines (penicil-lina G, amoxicil-lina), tetracicli-
nes i macrolids; i son resistents a la rifampicina. P
gingivalis és sensible a un gran espectre d’antibiotics
utilitzats en el tractament de les infeccions periodon-
tals: els B-lactamics, els macrolids, les tetraciclines
i els nitroimidazols. Pero s’ha detectat que algunes
poques soques presenten B-lactamases i el gen tetQ
de resistencia a les tetraciclines. ®
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Aquest any 2011 es va convocar la tercera edicié del
Concurs de Fotografia Biologica Bioimatges que el
Col-legi de Biolegs de Catalunya organitza amb una
periodicitat bianual.

La primera i principal finalitat del concurs ha estat
realgar visualment els valors del mén biologic i a la
vegada disposar d’una col-leccié de fotografies de te-
matica biologica que es podra exposar en diverses en-
titats i centres (instituts, facultats, etc.) que hi estiguin
interessades. L'exposicio servira per reflectir I'imaginari
biologic d’alumnes, docents, col-legiats i altres perso-
nes interessades en la fotografia biologica i mostrar-lo
a tota la societat.

El concurs ha estat un exit amb més de 300 fotografies
de natura i amb un clar increment de la qualitat de
les fotografies presentades. Amb I'edicié en la revista
de les fotografies premiades podeu gaudir d'una petita
mostra de les percepcions noves de la natura. Prope-
rament es podra visualitzar el conjunt de fotografies
participants a la web del CBC.

Per aquesta edici6 s’ha ampliat el ndmero de catego-
ries a cinc:

1 Alumnes de primaria (cicle mitja i superior),
2 Alumnes d’ESQ,

3 Alumnes de batxillerat i cicles formatius

4 Professorat i altres ciutadans.

5 Biolegs col-legiats

El jurat que ha valorat el concurs ha estat format pels
seglients membres:

* Elena Casas, de la Comissi6 de Biolegs Docents
del Col‘legi de Biolegs de Catalunya.

* Ignasi Cebrian, de Biolegs Glocals i del Col-legi de
Biolegs de Catalunya.

* Eduard Martorell, de la Comissié de Biolegs Do-
cents del Col-legi de Biolegs de Catalunya.

* Albert Masé de la Societat Catalana de Fotografs
de Natura i de la Instituci6 Catalana d’Historia
Natural.

* Jordi Mazon de I’Associacié Catalana de Comuni-
caci6 Cientifica.

* Carles Santana de I'empresa de guies i viatges de
fotografia de natura Photo Logisti.

Al mes de gener de 2012 se celebrara I'acte de cloen-
da del Concurs Bioimatges 2011 i I'entrega de premis.

A cada categoria hi ha tres fotografies premiades.

es
2011

J r Premi

* Camara Kodak, Easyshare touch 14 MP.

* Una estada de cap de setmana per a 2 persones
al Centre de Natura Caixa Catalunya a les Planes
de Son.

* Per les categories 1, 2 i 3: entrades per a la classe
del guanyador (25 persones) al CosmoCaixa de
I'Obra Social de la Fundacié La Caixa.

* Per les categories 4 i 5: una visita per a 4 perso-
nes al CosmoCaixa de 1'Obra Social de la Fun-
dacié La Caixa.

* De La Linia Verda: una caixa mixta de fruita i
verdura ecologica + un descompte en totes les
caixes mixtes de fruita i verdura ecologica durant
2 mesos.

* Diploma

Col‘legi de
Biolegs de
Catalunya

Organitza:

ln Premi

* Un reproductor Mp3-MP4 de la marca Sunstech

* Una visita per a 4 persones al CosmoCaixa de
I’Obra Social de la Fundaci6 La Caixa

* De La Linia Verda: Un descompte en totes les
caixes mixtes de fruita i verdura ecologica durant
2 mesos.

* Diploma

jr premi

* Un lot de llibres LYNX Editions.

* Una visita per a 4 persones al CosmoCaixa de
I'Obra Social de la Fundaci6 La Caixa

* De La Linia Verda: Un descompte en totes les
caixes mixtes de fruita i verdura ecologica durant
2 mesos.

* Diploma

PATROCINADORS

AMB EL SUPORT DE:
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3er. Premi. Categoria: E.S.O.

Titol: Olives enfarinades

Nom: Carme Folqué Alcoverro
Localitzacié: Pinell de Brai (Tarragona)
Centre: INS Roquetes. Benifallet

3er. Premi.

Categoria:
Col-legiat

Titol:
Xarrup de
nectar

Nom:
Joan Buch
Llorach

Localitzaci6:
Parc Natural de
Sant Lloreng
del Munt i
I’"Obac

3er. Premi. Categoria: Professorat i altres ciutadans

Titol: En el seu entorn

Nom: Juan Antonio Garcia Nifo
Localitzacié: Montgai (Lleida)

3er. Premi. Categoria: Primaria

Titol: Papallona amb ulls a les ales

Nom: Oriol Gibert Baré
Localitzacié: Castellar del Valles
Centre: La Immaculada. Castellar del Valles

3er. Premi. Categoria: Batxillerat i Formacié Professional

Titol: Gegant alat

Nom: Laia Baleta Riera
Localitzacié: Delta de I'Ebre
Centre: Escola Mestral. Sant Feliu de LLobregat
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1er. Premi. Categoria: Primaria

Titol: Argfope, fent un capoll

Nom: Ernest Prat Rieradevall
Localitzacié: Hort (Sant Just Desvern)
Centre: CEIP Montseny. Sant Just Desvern

1er. Premi. Categoria: E.S.O.

Titol: Ulls, punt on es barregen anima i cos

Nom: Aida Ezama Ajenjo
Localitzacié: Padrinas. Alt Urgell
Centre: Santa Caterina de Siena (Barcelona)

1er. Premi. Categoria: Batxillerat i Formacié Professional

Titol: Etapes de la vida

Nom: Maria Font Salat
Localitzacié: Parc Nacional d’Aigties Tortes. Alta Ribagorca
Centre: Virolai Escola. Barcelona

Ter. Premi. Categoria: Professorat i altres ciutadans

Titol: Silenci
Nom: Monica Utjés Masco
Localitzacié: Vik. Noruega

1er. Premi. Categoria: Col-legiat
Titol: Equilibri

Nom: Marta Campoy Albaladejo
Localitzacié: Maella (Baix Arag6-Casp)
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