
6 al 12 de julio de 2009CORREO MEDICO14 MEDICINA

ENDOCRINOLOGÍA NO ES CONCLUYENTE

La sospecha de cáncer de
la insulina glargina debe
analizarse detenidamente
❚ DM

La Asociación Europea pa-
ra el Estudio de la Diabe-
tes (EASD) ha realizado
un llamamiento, a través
de Diabetologia, su órgano
de difusión, para que se in-
vestigue la potencial rela-
ción entre la insulina glar-
gina, un análogo de insuli-
na comercializado como
Lantus por Sanofi-aventis,
y el ligero aumento del
riesgo de cáncer, según da-
tos de varios estudios reali-
zados en Alemania, Suecia
y Escocia. No obstante, y
teniendo en cuenta que
los resultados de los traba-
jos son contradictorios y
no concluyentes, tanto la
entidad europea como la
Asociación Americana de
Diabetes han pedido pru-
dencia hasta que se efec-
túen próximas investiga-
ciones.

La voz de alarma surgió
a raíz del estudio alemán,
en el que participaron
127.000 pacientes, y que
detectó una relación "esta-
dísticamente significativa",
según el trabajo, entre los
que habían recibido Lantus
y a los que se les había
diagnosticado cáncer.
Comparados con las perso-
nas que usan dosis simila-
res de insulina humana,
por cada cien personas
que recibieron insulina
Lantus se diagnóstico cán-
cer a una persona más du-
rante un promedio de un
año y medio. Resulta cu-
rioso que el aumento del
riesgo dependía de la dosis
administrada. Los que ha-
bían recibido una dosis de
10 U, la insulina Lantus so-
la incrementaba el riesgo
de cáncer en un 9 por
ciento, en comparación
con insulina humana. Con
la dosis de 50 U, el riesgo
se elevaba al 31 por ciento.

En la investigación sue-
ca se detectó que las muje-
res que recibían la insulina
glargina sola tenían un
riesgo dos veces mayor de
cáncer de mama. Sin em-
bargo, los datos del trabajo
escocés no encontraron
aumento especialmente
significativo de riesgo de
cáncer y el inglés no halló
relación alguna entre insu-
lina glargina y cáncer.

Los profesores Edwin
Gale, director de Diabeto-
logia, y Ulf Smithm, presi-
dente de la EASD, han
puesto de manifiesto algu-
nas limitaciones de los tra-
bajos y han insistido en
que ni Lantus ni otras in-
sulinas provocan cáncer,
"aunque se plantea la posi-
bilidad de que la glargina
podría hacer que las célu-
las cancerígenas ya exis-
tentes crecieran y se divi-
dieran con mayor rapidez".

La EASD aconseja que
los pacientes no suspen-
dan la administración con
insulina Lantus, pero que
puedan considerar otras
alternativas, sobre todo en
caso de padecer cáncer o
antecedentes de esta en-
fermedad, hasta que exis-
tan datos sólidos y conclu-
yentes. Así, se puede con-
tar con la opción de utili-
zar una insulina humana
de acción prolongada o
una combinación de insu-
lina humana de acción
prolongada y de acción rá-
pida, dos veces al día.

ONCOLOGÍA

La grasa se
vincula con
más riesgo
de cáncer
pancreático

❚ Redacción

La ingesta excesiva de
grasas en la dieta, espe-
cialmente las ligadas a
carnes rojas, se asocia
con un mayor riesgo de
cáncer pancreático, se-
gún los resultados de un
estudio que se publica en
el último número de
Journal of the National
Cancer Institute. El traba-
jo ha sido coordinado
por un equipo de los Ins-
titutos Nacionales del
Cáncer, en Bethesda (Es-
tados Unidos), dirigido
por Rachel Z. Stolzen-
beg-Solomon.

El objetivo era avanzar
en un terreno en el que
no se habían logrado re-
sultados concluyentes, ya
que trabajos previos no
habían logrado relacio-
nar la ingesta de grasas y
la aparición del cáncer
de páncreas.

Un análisis de más de
500.000 personas a las
que se preguntó sobre su
dieta en relación a con-
secuencias sobre su sa-
lud permitió determinar
que el riesgo de padecer
neoplasias pancreáticas
era un 53 por ciento ma-
yor en hombres con in-
gesta excesiva de grasas.
Entre las mujeres el por-
centaje no es tan alto: 23
por ciento.

¿Y las polinsaturadas?
Frente a quienes consu-
mían una cantidad mo-
derada de grasas, los in-
dividuos cuyo consumo
es elevado cuentan con
tasas de riesgo relativo
de aparición del cáncer
un 36 por ciento mayo-
res. La ingesta de grasas
monoinsaturadas y satu-
radas es la que se relacio-
na con el riesgo oncoló-
gico, ya que los autores
no han determinado que
las grasas polinsaturadas
y las provenientes de ve-
getales aumenten las po-
sibilidades de cáncer.

En un editorial que
acompaña al estudio,
Brian M. Wolpin, del
Instituto Dana Farber, de
Boston, y Meir Stampfer,
de la Escuela de Salud
Pública de Harvard, se-
ñalan la importancia del
ensayo, aunque remar-
can la falta de pruebas
sólidas que confirmen la
relación establecida con
el cáncer pancreático.

Conocer el perfil génico
evita la toxicidad en VIH

Un trabajo realizado por científicos del Hospital Carlos III, de Madrid, ha
sido seleccionado por la Sociedad Internacional del Sida como el más ci-
tado en 2008 de los publicados en AIDS sobre investigación básica.

❚ Sonia Moreno

La farmacogenética persi-
gue individualizar los trata-
mientos farmacológicos pa-
ra evitar en lo posible efec-
tos adversos a la vez que se
potencia la eficacia. A dife-
rencia de lo que ocurre en la
oncología, pocos son los
grupos de investigación en
VIH/sida que tienen estu-
dios farmacogenéticos en
marcha. De ahí que uno de
los más avanzados en este
campo, el Grupo de Enfer-
medades Infecciosas del
Hospital Carlos III, de Ma-
drid, haya recibido el reco-
nocimiento de la Sociedad
Internacional del Sida. Esta
institución ha seleccionado
un estudio realizado por
médicos e investigadores del
citado servicio que apareció
en su publicación oficial, la
revista científica AIDS, co-
mo el mejor estudio básico y
el más citado en 2008.

El premio lo recogerá Vi-
cente Soriano, del Servicio
de Enfermedades Infeccio-
sas, en nombre de todos los
autores de la investigación,
en la próxima Conferencia
Internacional del Sida, que
se celebrará a partir del 19
de julio en Ciudad del Cabo
(Sudáfrica). El estudio en
cuestión (AIDS 2007; 21: 41-
46) examina la farmacoge-
nética de la respuesta al ata-
zanavir, que es el inhibidor
de la proteasa más utilizado
en los pacientes infectados
por VIH.

La primera autora del tra-
bajo, Sonia Rodríguez-No-
voa, del Servicio de Análisis
Clínicos del hospital madri-
leño, ha explicado que "por
un lado analizamos los fac-
tores genéticos que determi-

nan la exposición farmaco-
lógica al atazanavir, en con-
creto los condicionados por
proteínas de transporte. Se
trata de factores genéticos
que podrían alterar la bio-
disponibilidad del fármaco
y, en definitiva, llevar al fra-
caso terapéutico si los pa-
cientes no alcanzan los con-
centraciones suficientes en
plasma para inhibir al virus.
Por otro lado, estudiamos
factores genéticos asociados
al riesgo de hiperbilirrubi-
nemia, un efecto adverso
que no es clínicamente rele-
vante pero que en algunos
casos se ve acentuado en
formas graves".

Los pacientes con hiperbi-
lirrubinemia grave presen-
tan una pigmentación ama-
rillenta de la piel y mucosas,
lo que les hace sentir muy
afectados, "sobre todo si se
tiene en cuenta que la ma-
yoría de los enfermos oculta
su condición de infectados a
su entorno sociolaboral".

Los investigadores encon-
traron que los pacientes por-
tadores del alelo asociado al
síndrome de Gilbert tienen
más riesgo de sufrir hiper-
bilirrubinemia grave con la
administración de atazana-
vir, comparados con los no
portadores. "En concreto, un
80 por ciento de los sujetos
portadores en homocigosis
del alelo desarrollaron hi-
perbilirrubinemia grave".

Reacción por abacavir
Sólo un análisis farmacoge-
nético de este tipo se em-
plea ya en la práctica clíni-
ca: la determinación del ale-
lo HLA-B*5701, que se ha
asociado con un mayor ries-
go de reacción de hipersen-
sibilidad por abacavir; una
reacción que puede incluso
comprometer la vida del pa-
ciente. No obstante, Rodrí-
guez-Novoa confía en que
dentro de poco nuevos test,
y entre ellos el del alelo aso-
ciado al síndrome de Gil-
bert, formen también parte
de las guías de tratamiento
del VIH. "Aunque no lo he-
mos incorporado a los pro-
tocolos de manejo clínico, sí
es cierto que cuando obser-
vamos en nuestros pacientes
el efecto de hiperbilirrubi-
nemia realizamos la prueba".
Ante un paciente portador
del alelo caben dos posibili-
dades: bajar la dosis del fár-
maco, pero monitorizando
los niveles para evitar las
concentraciones subtera-
péuticas, o bien retirarlo y
usar otro alternativo de en-
tre la amplia batería farma-
cológica disponible. "De esta
forma, mejora mucho la ca-
lidad de vida del paciente",
apostilla la especialista.

SIDA CIERTOS ALELOS ELEVAN EL RIESGO DE HIPERBILIRRUBINEMIA

➔

Sonia Rodríguez-Novoa investiga la farmacogenética en pacientes del Hospital Carlos III (Madrid).
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Los pacientes
portadores del alelo

vinculado al síndrome
de Gilbert tienen más

riesgo de sufrir
hiperbilirrubinemia

grave con atazanavir

Los investigadores
estudian también los
factores genéticos
relacionados con la

toxicidad renal que se
asocia al tratamiento

con tenofovir

Los investigadores
estudian también los
factores genéticos
relacionados con la

toxicidad renal que se
asocian al tratamiento

con tenofovir

Sanofi-aventis, compañía que comercializa Lantus,
considera que los resultados de los cuatro registros
basados en el seguimiento retrospectivo de pacientes
diabéticos no permiten concluir una relación de
causalidad entre el tratamiento con insulina glargina y
la aparición de tumores cancerosos. Jean-Pierre
Lehner, director médico de Sanofi-aventis, ha insistido
en que los resultados no son concluyentes. La
compañía dispone de datos clínicos sólidos
procedentes de más de 70.000 pacientes y de
resultados de farmacovigilancia basados en una
exposición de más de 24 millones de pacientes al año
desde que se comercializó el producto. No obstante,
subrayan su compromiso de esclarecer el panorama
en estrecha colaboración con las autoridades
sanitarias europeas y los expertos científicos para
preservar la seguridad de los pacientes.

PRESERVAR LA SEGURIDAD
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