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*65%más económico que Yasmin® de Bayer, y 41%más económico que Dretine® de Teva. (referencia Bot plus a fecha del 11/02/2013)

Los nuevos anticonceptivos orales de Kern Pharma, son una muestra más de
nuestro compromiso con usted y sus pacientes por ofrecer productos de máxima
calidad al mejor precio.
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NUEVO LANZAMIENTO

El más económico del mercado*

Trastuzumab
podría ser
útil para
cáncer de
mama HER2-
CF. El anticuerpo mono-
clonal trastuzumab
(Herceptin, de Roche)
podría resultar útil en
aquellas mujeres cuyos
tumores no sobreexpre-
san la proteína HER2+,
tal y como apuntan los
datos de un estudio pu-
blicado en el último nú-
mero de Cancer Re-
search. Según apuntan
los autores del estudio,
dirigido por Maz S.Wi-
cha, director del Centro
Integral del Cáncer de la
Universidad de Michi-
gan (Estados Unidos),
esta teoría se extrae de
un error a la hora de cla-
sificar molecularmente
el tumor, por lo que pa-
cientes con cáncer de
mama HER2 negativo
habían recibido el medi-
camento con buenos re-
sultados clínicos.

La explicación de es-
tos resultados está en
que la proteína HER2 se
expresa de manera se-
lectiva en células tron-
cales tumorales de mu-
chos cánceres de mama
HER2 negativo. Puesto
que las células madre
representan una peque-
ña proporción (entre el 1
y el 5 por ciento) de las
células del tumor, la
cantidad de HER2 no es
suficiente como para
considerarlo positivo.
Sin embargo,estas célu-
las tumorales son resis-
tentes en la radio y la
quimioterapia, pero no
así a trastuzumab.

Según explica Wicha,
“si se confirma este dato
en otros estudios clíni-
cos, tendríamos que
cambiar el abordaje del
cáncer de mama”.

La vía de GLP-1 se vincula
a pancreatitis aguda

Destacan las limitaciones del estudio retrospectivo que
vincula exenatida y sitagliptina con este mayor riesgo

N. B. C.

naiara.brocal@correofarmaceutico.com
El análogo de GLP-1 exena-
tida y el inhibidor de la
DPP-4 sitagliptina duplica-
rían el riesgo de ser hospi-
talizado por pancreatitis
aguda respecto al resto de
antidiabéticos, según un
nuevo estudio publicado la
semana pasada on line en
JAMA Internal Medicine.

La investigación,firmada
por Sonal Singh, profesor
de la Facultad de Medici-
na de la Universidad Johns
Hopkins, en Baltimore, se
realizó a partir de una base
de datos de una asegurado-
ra americana y comparó los
resultados de 1.269 diabé-
ticos que habían recibido
uno de estos medicamentos
con otros tantos que esta-
ban en terapia con otros
medicamentos. Este mayor
riesgo se observó en los 60
días posteriores a comen-
zar el tratamiento.

Ante la alerta generada
por la investigación, las
asociaciones americanas de
endocrinología (AACE, por
sus siglas en inglés) y dia-
betes (ADA) han emitido un
comunicado conjunto en el
que señalan que el estudio
no es suficientemente sóli-
do para cambiar la prác-
tica clínica habitual.

Recuerdan que el nivel de
evidencia que proporcio-
nan los estudios retrospec-
tivos no es tan alta como la
de los ensayos clínicos. re-
saltan que actualmente hay
en marcha nueve estudios
de este tipo en 65.000 suje-
tos que permitirán aclarar
posibles dudas sobre su se-
guridad.

Además, este riesgo adi-

cional,que se corresponde-
ría con dos casos más por
cada cien pacientes duran-
te un periodo de tres años,
también podría vincularse
al consumo de tabaco,alco-
hol y a la obesidad.

Aun así, el diabetólogo
Ricardo García Mayor, en-
docrinólogo del Centro Mé-
dico El Castro, de Vigo, se-
ñala que no es la primera

es lógico “esperar algún
efecto sobre el aparato di-
gestivo, ya que el GLP-1 in-
terviene en la digestión”.De
hecho, con los análogos de
GLP-1,afirma que se selec-
ciona a los pacientes “evi-
tando que tengan antece-
dentes de litiasis biliar y al-
teraciones digestivas”.Aun-
que coincide en que el tra-
bajo no cambiaría la prácti-
ca habitual y destaca el
beneficio de estos trata-
mientos sobre el peso.

RELACIÓN INCIERTA
Además, fuentes consulta-
das por este periódico de
los laboratorios comercia-
lizadores de exenatida
(Byetta, de Lilly) y sitaglip-
tina (Januvia, de MSD)
coinciden en que no se ha
podido establecer una rela-
ción causal entre sus medi-
camentos que explique el
riesgo de pancreatitis.

Los hallazgos de este úl-
timo estudio“contrastarían
con la mayoría de trabajos
en los que no se observó un
incremento significativo
del riesgo de pancreatitis
aguda en pacientes en tra-
tamiento con Byetta en
comparación con otras te-
rapias para el control glu-
cémico”, expone Jesús Re-
viriego, gerente de investi-
gación clínica del área de
Diabetes de Lilly.

Por parte de MSD, desta-
can que “los resultados de
los ensayos clínicos aleato-
rizados en más de 14.000
pacientes”y los de otros es-
tudios epidemiológicos no
han hallado una asociación
entre la pancreatitis o el
cáncer pancreático cuan-
do éste se ha evaluado.

Sociedades
médicas exponen
que el tabaco,
alcohol y obesidad
también producen
este efecto

La evidencia
que provee este
estudio no sería
equiparable a la
de los ensayos
clínicos
vez que se relacionan es-
tos medicamentos con la
pancreatitis. De hecho, un
análisis publicado en julio
de 2011 en Gastroentero-
logy de las notificaciones
recibidas por la FDA tam-
bién apuntaba a que exena-
tida y sitagliptina aumen-
tarían el riesgo de pancrea-
titis y,en el caso de los aná-
logos de GLP-1, la proba-
bilidad de desarrollar algu-
nos tipos de cáncer.
También entonces se apun-
taron los posibles sesgos
del sistema de notificación.

García Mayor explica que
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