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OBSTETRICIA

La presencia de
anticuerpos no
está ligada a
defectos del
tubo neural

❚ DM

La presencia de autoanti-
cuerpos contra recepto-
res de folatos en la ma-
dre no tiene una asocia-
ción significativa con un
embarazo complicado
por un defecto del tubo
neural, estructura em-
brionaria de la que surge
el sistema nervioso cen-
tral. El tubo neural se de-
riva de una región espe-
cífica del ectodermo lla-
mada placa neural, que
aparece al inicio de la
tercera semana de la
concepción por medio
de un proceso llamado
neurulación.

Ésta es la principal
conclusión de una inves-
tigación que se ha reali-
zado sobre población ir-
landesa (donde tradicio-
nalmente ha habido una
alta prevalencia de esta
complicación), y que se
publica en el último nú-
mero de The New En-
gland Journal of Medicine.

Un informe previo ya
había descrito la presen-
cia de autoanticuerpos
contra receptores de fo-
latos en el 75 por ciento
de muestras séricas pro-
cedentes de mujeres con
una historia de embara-
zo complicado debido a
un defecto del tubo neu-
ral, en comparación con
el 10 por ciento de los
controles. El trabajo, que
ha estado coordinado
por Anne M. Molloy, de
la Facultad de Bioquími-
ca e Inmunología del Tri-
nity College, en Dublín,
se dividió en dos estu-
dios.

Muestras de sangre
El primero consistió en
el análisis de muestras
de sangre congeladas re-
cogidas entre 1993 y
1994 de 103 madres con
una historia de embara-
zo complicado con un
defecto del tubo neural,
103 madres con una his-
toria de embarazo pero
sin esa complicación, 58
mujeres que no habían
estado embarazadas y 36
hombres.

El segundo estudio tra-
taba de confirmar que
las muestras no estaban
influidas por los autoan-
ticuerpos contra los re-
ceptores de folatos.
■ (N Engl J Med 2009;
361: 152-60).

FARMACOLOGÍA

El sodio de los
analgésicos
efervescentes
eleva el riesgo
cardiovascular

❚ Redacción

Antonio Coca, director
de la Unidad de Hiper-
tensión del Hospital Clí-
nico de Barcelona, y Pe-
dro Conthe, jefe de la
Sección de Medicina In-
terna del Hospital Gre-
gorio Marañón, de Ma-
drid, han sido los respon-
sables de presentar en el
Colegio de Farmacéuti-
cos de Barcelona y en la
Fundación Cofares de
Madrid, respectivamen-
te, el documento que ba-
jo el título Problemática
de los analgésicos con so-
dio en pacientes con riesgo
cardiovascular analiza los
graves efectos que para
la salud puede tener la
presencia de sodio en al-
gunas presentaciones
efervescentes, ya que su
consumo puede provo-
car un incremento de la
presión sanguínea.

En este documento, en
el que también han par-
ticipado Pedro Aranda,
Vicente Bertomeu, Ra-
fael Marín y Blanca Pini-
lla, se recomienda la
prescripción de analgési-
cos en formas no efer-
vescentes, puesto que el
contenido en sodio de
estas especialidades pue-
de llegar a ser de más de
0,5 g por dosis, de mane-
ra que si se toman cada
seis u ocho horas se pue-
den superar los límites
diarios indicados por la
Organización Mundial
de la Salud, que reco-
mienda un máximo de
ingesta de 2 g de sodio,
incluso para una persona
sana.

Medicación crónica
Este hecho es especial-
mente relevante en el ca-
so de medicación de uso
crónico: "En función de
la gravedad de su enfer-
medad, a algunos pa-
cientes se les recomien-
dan dietas sin sal muy es-
trictas. Sería un contra-
sentido evitar la sal en
las comidas para después
incorporarla al organis-
mo con los medicamen-
tos". En este sentido, han
recordado que existen
formulaciones de parace-
tamol en comprimido,
en polvo para solución
oral o en solución oral
con idéntica velocidad
de absorción que las for-
mas efervescentes.

❚ Ana Callejo Mora

Según la exégesis bíblica, los
cuatro jinetes del Apocalip-
sis representan la victoria, la
guerra, el hambre y la muer-
te o enfermedad. Trasladan-
do estos personajes del últi-
mo libro del Nuevo Testa-
mento a los factores de ries-
go de enfermedad cardiovas-
cular, "la diabetes represen-
taría a uno de estos caballe-
ros, junto con el tabaco, la
hipertensión y el aumento
del colesterol", ha explicado
Rafael Gabriel Sánchez, de
la Unidad de Epidemiología
Clínica del Hospital Univer-
sitario La Paz, de Madrid, a
DIARIO MÉDICO.

"La diabetes está sobrepa-
sando a los otros tres jinetes.
Las razones son que, afortu-
nadamente, en el mundo
occidental se está dejando
de fumar, en los años 80 y
90 se han hecho campañas
muy buenas de detección de
la hipertensión y, por últi-
mo, cada vez hay más fárma-
cos y sensiblización para
controlar el colesterol. A es-
to se suma que la obesidad,
principal causa de la diabe-
tes, está aumentando terri-
blemente".

Gabriel ha sido el encar-
gado de impartir la confe-
rencia de inauguración del
curso de verano de la Uni-

ENDOCRINOLOGÍA COMIDA RÁPIDA Y SEDENTARISMO CAUSAN DM2 EN PAÍSES EN DESARROLLO

La diabetes es uno de los factores de riesgo co-
nocidos de la enfermedad cardiovascular más
potentes. Rafael Gabriel, del Hospital La Paz, de

Madrid, ha comentado a DM que la diabetes se
está convirtiendo en el nuevo primer jinete del
Apocalipsis.

➔

La diabetes es uno de los
jinetes del Apocalipsis en ECV

LOS AGONISTAS DE GLP1 SON LA ESPERANZA

Al detectar DM2 el 50% de
la célula beta se ha perdido
❚ A. C. M.

Cuando se diagnostica la
diabetes como mínimo ya se
ha perdido el 50 por ciento
de la función de las células
beta del páncreas del pa-
ciente. "Esto significa que
siempre vamos tarde. Por
ello es imprescindible que el
diagnóstico sea lo más pre-
coz posible. El actual objeti-
vo de la investigación y de
los nuevos fármacos es evi-
tar que se destruya esta cé-
lula y contribuir a conservar
su función", ha indicado Ja-
vier Salvador, del Servicio
de Endocrinología de la Clí-
nica Universidad de Nava-
rra, en Pamplona, en la me-
sa redonda Nuevos conceptos
en diabetes tipo 2: Fisiopato-
logía y abordaje terapéutico,

dentro del curso de verano
de la Universidad Complu-
tense de Madrid sobre Epi-
demiología y prevención de la
diabetes y la enfermedad car-
diovascular, celebrado en El
Escorial.

Últimamente se han desa-
rrollado dos fármacos para
la diabetes tipo 2: los inhibi-
dores de la enzima DPP4 y
los agonistas del receptor
del péptido análogo del glu-
cagón tipo 1 (GLP1), que tie-
nen efectos beneficiosos co-
munes. "Una de las caracte-
rísticas que diferencia a es-
tos dos grupos de medica-
mentos es que los agonistas
de GLP1, como exenatida y
liraglutida, favorecen la pér-
dida de peso. Pero, sobre to-
do, mejoran el control meta-

Javier Salvador, de la Clínica Universidad de Navarra.

Rafael Gabriel, del Hospital Universitario La Paz, de Madrid.

versidad Complutense de
Madrid titulado Epidemiolo-
gía y prevención de la diabetes
y la enfermedad cardiovascu-
lar, que ha tenido lugar en el
Eurofórum Infantes, de El
Escorial (Madrid), con el pa-
trocinio de Novo Nordisk.

"Especialmente nos preo-
cupan los países en vías de
desarrollo, que se han incor-
porado a una alta velocidad
a la vida consumista, que
viene acompañada de la in-
gesta de comida rápida y de
la falta de ejercicio (ahora se
desplazan en coche). El
cambio ha sido más brusco

en estos países, en compara-
ción con los desarrollados.
Ésta es la explicación de que
la temida epidemia de dia-
betes esté llegando de mane-
ra problemática a la región
árabe, asiática, latinoameri-
cana y africana". Gabriel
también ha hablado de la
"programación fetal. Un in-
dividuo que ha estado ex-
puesto a la malnutrición de
su madre tiene un mayor
riesgo de bajo peso al nacer
y deterioro de su perfil me-
tabólico cardiovascular".

Además, la dieta hiperca-
lórica y rica en grasas satura-

das en organismos cuyos ge-
nes no están acostumbrados
puede conducir a desarrollar
obesidad. Por ejemplo, los
asiáticos que han emigrado
a Inglaterra y los hispanos
que se han asentado en Esta-
dos Unidos tienen más dia-
betes. Asimismo, se cree que
en México, La India y Pakis-
tán hay mayor predisposi-
ción genética.

Otro gran problema es
que el 50 por ciento de la
diabetes es ignorada o des-
conocida. "Al ser una enfer-
medad asintomática, los dia-
béticos se enteran de forma
fortuita de que la padecen, a
través de un reconocimiento
médico de la empresa donde
trabajan o porque tienen un
antecedente familiar".

La edad y la herencia son
factores de riesgo que toda-
vía no se pueden modificar,
pero "sí podemos trabajar
sobre la obesidad, el sobre-
peso, la dieta inadecuada y
el sedentarismo".

Lectura crítica de ensayos
Por otro lado, el epidemiólo-
go ha señalado otra parte in-
teresante del curso. "Hemos
organizado varias sesiones
de trabajo para enseñar a los
alumnos a hacer una lectura
crítica de los artículos cien-
tíficos que se publican".

bólico y no producen hipo-
glucemias. En animales te-
nemos ya algunas pruebas
de que evitan la muerte de
la célula beta". En desarrollo
se encuentran taspoglutida y
albiglutida.

En esta mesa redonda,

moderada por Torsten Lau-
ritzen, de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad
Aarhus, en Dinamarca, tam-
bién se ha debatido sobre los
diferentes consensos inter-
nacionales de la diabetes de
tipo 2.

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

49327

No hay datos

13/07/2009

MEDICINA

13


