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ENDOCRINOLOGIA NO ES CONCLUYENTE

La sospecha de cancer de
la insulina glargina debe
analizarse detenidamente

1DM
La Asociacién Europea pa-
ra el Estudio de la Diabe-
tes (EASD) ha realizado
un llamamiento, a través
de Diabetologia, su érgano
de difusion, para que se in-
vestigue la potencial rela-
cién entre la insulina glar-
gina, un analogo de insuli-
na comercializado como
Lantus por Sanofi-aventis,
y el ligero aumento del
riesgo de cancer, segin 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
Asociacién Americana de
Diabetes han pedido pru-
dencia hasta que se efec-
ten préximas investiga-
ciones.

La voz de alarma surgié
a raiz del estudio alemdn,
en el que participaron
127.000 pacientes, y que
detect6 una relacién "esta-
disticamente significativa’,
segtn el trabajo, entre los
que habian recibido Lantus
y a los que se les habia
diagnosticado  cancer.
Comparados con las perso-
nas que usan dosis simila-
res de insulina humana,
por cada cien personas
que recibieron insulina
Lantus se diagnéstico can-
cer a una persona mas du-
rante un promedio de un
afio y medio. Resulta cu-
rioso que el aumento del
riesgo dependia de la dosis
administrada. Los que ha-
bian recibido una dosis de
10 U, la insulina Lantus so-
la incrementaba el riesgo
de céncer en un g por
ciento, en comparacién
con insulina humana. Con
la dosis de 50 U, el riesgo
se elevaba al 31 por ciento.

Los investigadores
estudian también los
factores genéticos
relacionados con la
toxicidad renal que se
asocian al tratamiento
con tenofovir

En la investigacion sue-
ca se detecté que las muje-
res que recibian la insulina
glargina sola tenfan un
riesgo dos veces mayor de
cancer de mama. Sin em-
bargo, los datos del trabajo
escocés no encontraron
aumento especialmente
significativo de riesgo de
cancer y el inglés no hallé
relacién alguna entre insu-
lina glargina y cancer.

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 céncer,
"aunque se plantea la posi-
bilidad de que la glargina
podria hacer que las célu-
las cancerigenas ya exis-
tentes crecieran y se divi-
dieran con mayor rapidez".

La EASD aconseja que
los pacientes no suspen-
dan la administracién con
insulina Lantus, pero que
puedan considerar otras
alternativas, sobre todo en
caso de padecer cancer o
antecedentes de esta en-
fermedad, hasta que exis-
tan datos sélidos y conclu-
yentes. Asi, se puede con-
tar con la opcién de utili-
zar una insulina humana
de accién prolongada o
una combinaci6n de insu-
lina humana de accién
prolongada y de accién ra-
pida, dos veces al dia.

PRESERVAR LA SEGURIDAD

Sanofi-aventis, compafiia que comercializa Lantus,
considera que los resultados de los cuatro registros
basados en el sequimiento retrospectivo de pacientes
diabéticos no permiten concluir una relacién de
causalidad entre el tratamiento con insulina glargina y
la aparicién de tumores cancerosos. Jean-Pierre
Lehner, director médico de Sanofi-aventis, ha insistido
en que los resultados no son concluyentes. La
compafiia dispone de datos clinicos sélidos
procedentes de mds de 70.000 pacientes y de
resultados de farmacovigilancia basados en una
exposicion de mas de 24 millones de pacientes al afio
desde que se comercializé el producto. No obstante,
subrayan su compromiso de esclarecer el panorama
en estrecha colaboracién con las autoridades
sanitarias europeas y los expertos cientificos para
preservar la sequridad de los pacientes.



