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Un estudio del Grupo Eu-
ropeo de Trasplante Hema-
tológico y de Médula Ósea 
(EBMT) pone de manifies-
to que la administración de 
rituximab después del tras-
plante autólogo retrasa la 
aparición de posibles recaí-
das, según ha explicado a 
DM Dolores Caballero, del 
Servicio de Hematología del 
Complejo Asistencial de Sa-
lamanca y una de las auto-
ras de este estudio multi-
céntrico.  

El trabajo ha demostrado 
que aquellos pacientes que 
recibieron rituximab tras el 
trasplante autólogo tardan 
más en recaer o progresar 
a enfermedad (mayor super-
vivencia libre de progre-
sión) que los que no lo re-
cibieron, no observándose 
ventaja de recibirlo antes 
del trasplante, ha apuntado 
Caballero. 

El estudio, que se ha pu-
blicado en la revista Jour-
nal of Clinical Oncology, te-
nía como objetivo evaluar la 
eficacia del anticuerpo mo-
noclonal rituximab admi-
nistrado antes o después 
del trasplante autólogo en 
un grupo de 280 pacientes 
con linfoma folicular en se-
gunda respuesta parcial o 
completa. 

Se trató de un análisis con 
doble aleatorización: en la 

Rituximab tras el injerto 
autólogo frena recaídas

El Grupo Europeo de Trasplante ha demostrado las ventajas de administrar el 
anticuerpo después del trasplante, no así antes de la intervención
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El estudio ha sido promo-
vido por el EBMT, con la 
participación de un elevado 
número de centros de tras-
plante; en España, además 
del Complejo Asistencial de 
Salamanca, también han co-
laborado los hospitales 
Marqués de Valdecilla, en 
Santander, y San Pablo, de 
Barcelona. 

Desde el punto de vista de 
las posibles vías de inves-
tigación que pueden surgir 
de los hallazgos de este tra-
bajo, Caballero ha destaca-
do que el análisis se llevó a 
cabo entre los años 1999 y 
2006 en varios centros euro-

Dolores Caballero, hematóloga del Complejo Asistencial de Salamanca.

Montserrat Espuña, del Hospital Clínico de Barcelona. 
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La selección de pacien-
tes con prolapso requie-
re de parámetros que 
orienten sobre factores 
de mal pronóstico de re-
currencia; es decir qué 
personas tienen más 
propensión al fracaso de 
la cirugía convencional, 
por lo que la primera op-
ción sería la aplicación 
de una malla. En estos 
momentos, la investiga-
ción clínica se centra en 
marcadores ecográficos, 
facilitados por la ecogra-
fía en 3D, que ofrezcan al 
profesional más infor-
mación para indicar  y 
seleccionar el tratamien-
to más adecuado en 
cada mujer, según su 
tipo de prolapso, ha indi-
cado a DM Montserrat 
Espuña, consultora se-
nior del Instituto de Gi-
necología, Obstetricia y 
Neonatología del Hospi-
tal Clínico de Barcelona 
y presidenta de la Sec-
ción de Suelo Pélvico de 
la Sociedad Española de 
Ginecología y Obstetri-
cia (SEGO).  

PRIMER ENSAYO  

Precisamente, la profe-
sional ha participado en 
una reunión Post-Con-
greso Mundial de Incon-
tinencia, celebrada en 
Madrid, en la que ha pre-
sentado el primer ensa-
yo clínico comparativo 
de pacientes con crite-
rios ecográficos de ma-
yor riesgo de recurrencia 
que optaban por cirugía 
convencional o por ciru-
gía con malla. "Los crite-
rios ecográficos son bá-
sicamente que tengan 
una avulsión de los mús-
culos elevadores. En es-
tos casos, parece que la 

Marcadores ecográficos 
podrían disminuir 
recurrencia en prolapso
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colocación de la malla 
puede ser más útil".  

Espuña también se ha 
referido a las investiga-
ciones que se están rea-
lizando en incontinencia 
urinaria, de esfuerzo o 
de urgencia. Mientras 
que en la parte básica se 
profundiza en el hallaz-
go de nuevos receptores 
presentes en vejiga que 
puedan convertirse en 
futuras dianas, en la clí-
nica actual se intenta 
perfeccionar la actividad 
de los fármacos.  

En la incontinencia de 
urgencia o vejiga hipe-
ractiva, el tratamiento 

clásico se ha basado en 
anticolinérgicos, con 
menos efectos adversos 
en los últimos años. La 
novedad en este ámbito 
es la presentación de 
tres ensayos clínicos in-
ternacionales en fase III 
en los que un agente de 
una nueva familia de-
mostraba su eficacia.  

"Se trata de un agonis-
ta beta 3, denominado 
mirabegron, cuyo fun-
cionamiento se basa en 
estimular los receptores 
beta 3 para favorecer de 
ese modo la relajación de 
la vejiga. Es una alterna-
tiva para los que no han 
respondido a anticoli-
nérgicos, pero también 
se puede plantear para 
nuevos casos o para su 
unión en futuras asocia-
ciones".

peos, aunque en aquel mo-
mento los pacientes no reci-
bían rituximab como parte 
del tratamiento de primera 
línea, mientras que en la ac-
tualidad la mayoría lo re-
ciben. "Por tanto, sería nece-
sario analizar ahora el pa-
pel del rituximab adminis-
trado en el postrasplante 
autólogo a pacientes que lo 
han recibido previamente", 
ha matizado. 

LINFOMA FOLICULAR 

La investigadora salmanti-
na, actual presidenta del 
Grupo Español de Linfo-
mas/Trasplante de Médula 
Ósea (GEL/TAMO), puso en 
común, junto con el Grupo 
Oncológico para el Trata-
miento y Estudio de los Lin-
fomas (GOTEL), su expe-
riencia en el abordaje del 
linfoma folicular en 2011 
para la elaboración de una 
guía de práctica clínica que 
pretende convertirse en la 
hoja de ruta más completa 
en el manejo de esta enfer-
medad.  

En total, se diagnostican 
de cinco a siete casos  de lin-
foma folicular por cada 
100.000 habitantes al año. 
La guía desarrollada por es-
tos especialistas tiene entre 
sus principales objetivos 
poner fin a cierta tenden-
cia entre hematólogos y on-
cólogos a trabajar por sepa-
rado en el ámbito de los lin-
fomas.

primera, los pacientes po-
dían recibir o no rituximab 
antes del trasplante y en la 
segunda, se dividían de for-
ma randomizada para re-
cibirlo o no después del 
trasplante autólogo.  

FRENTE AL CD20 

El fármaco rituximab actúa 
eliminando las células tu-
morales que expresan 
CD20, ya que es un anticuer-
po monoclonal que se une al 
antígeno CD20. Esta molé-
cula se encuentra en la ma-
yoría de los linfocitos B nor-
males y tumorales, según la 
investigadora. 

Los pacientes con diabetes 
tipo 1 tienen más riesgo de 
enfermedad cardiovascular, 
en parte debido a un au-
mento en la producción de 
calprotectina, proteína que 
a su vez impulsa el proce-
so que alimenta la placa de 
ateroma. Este hallazgo, rea-
lizado en experimentos con 
ratones y confirmado con 
datos clínicos, se publica 

El aumento de calprotectina en sangre, mecanismo que 
explica la relación entre diabetes tipo 1 y ateroesclerosis
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hoy en Cell Metabolism. Una 
de las investigadoras res-
ponsables, Ira J. Goldberg, 
del Centro Médico de la Uni-
versidad de Columbia (Nue-
va York), explica que si bien 
se conocía la asociación en-
tre diabetes tipo 1 y riesgo 
de ateroesclerosis y que en 
ello influyen los altos nive-
les de leucocitos inflamato-
rios, por primera vez han 
identificado cómo la dia-
betes redunda en los leuco-
citos y éstos a su vez en la 

enfermedad cardiaca. 
Así, la elevación de gluco-

sa en la sangre estimula que 
ciertos neutrófilos liberen 
calprotectina; esta proteína 
alcanza la médula ósea, 
donde se une a un receptor 
de superficie conocido por 
las siglas RAGE, que parti-
cipa en la producción de di-
ferentes células hematoló-
gicas. 

En concreto, la prolifera-
ción de células precurso-
ras de macrófagos y granu-

locitos da lugar a más neu-
trófilos y éstos, al entrar en 
la circulación sanguínea, a 
la formación de placas de 
ateroma. 

Una vez determinado el 
proceso en ratones, los cien-
tíficos constataron en 290 
pacientes con diabetes tipo 
1, desde hacía al menos die-
ciocho años, que los que 
presentaban enfermedad 
arterial coronaria tenían ni-
veles más elevados de cal-
protectina en sangre.

Un agonista beta 3 
se ha mostrado 
muy efectivo en 
incontinencia de 
urgencia, por lo que 
es también una 
opción en fracaso 
de anticolinérgicos 
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