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CARDIOLOGÍA CONTROL DE RIESGOS

La insulina y la metformina
no reducen los marcadores
inflamatorios en diabetes 2
❚ Redacción

Algunos fármacos como la
insulina o la metformina
no reducen el riesgo car-
diovascular en pacientes
con diabetes tipo 2, según
un estudio coordinado por
Aruna Pradhan, de la Uni-
versidad de Harvard y el
Hospital Materno de
Brigham, en Boston, que
se publica en el último nú-
mero de The Journal of the
American Medical Associa-
tion.

Los resultados del traba-
jo muestran que en pa-
cientes con diabetes tipo 2
de inicio reciente, el trata-
miento con insulina o
metformina no redujo los
indicadores biológicos in-
flamatorios, factores de
riesgo cardiovascular, co-
mo la proteína C reactiva
de alta sensibilidad, aun-
que sí mejoró el control de
la glucosa.

La diabetes es en parte
una patología inflamato-
ria, por lo que una posible
diana terapéutica para los
pacientes es la inflama-
ción subclínica, un factor
de riesgo modificable. Los
mecanismos proinflamato-
rios se han vinculado a los
principales defectos meta-
bólicos de la insuficiencia
de células beta y la resis-
tencia a la insulina, y los
aumentos en los niveles de

marcadores inflamatorios,
como la PCR, la IL-6 y el
receptor 2 del factor de
necrosis tumoral, que pre-
dicen la incidencia de la
diabetes tipo 2.

En el estudio han parti-
cipado 500 adultos, a los
que se había diagnosticado
hacía una media de dos
años diabetes tipo 2, con
un control glucémico por
debajo del óptimo y nive-
les elevados de PCR. Los
participantes fueron asig-
nados de forma aleatoria a
uno de cuatro tratamien-
tos: sólo metformina pla-
cebo; metformina placebo
e insulina; sólo metformi-
na activa; o metformina
activa e insulina. Los in-
vestigadores registraron el
cambio en la medida de
los indicadores inflamato-
rios desde el inicio hasta
las catorce semanas.

No se detectó ninguna
asociación entre la reduc-
ción de la glucosa y la me-
jora en el estado inflama-
torio según el cambio en
los marcadores inflamato-
rios.

Los resultados subrayan
la necesidad de mejorar la
adherencia con terapias
que sí reduzcan los inci-
dentes cardiovasculares en
diabéticos.
■ (JAMA 2009: 302:
1.186-1.194).

ESTUDIO CON DISPOSITIVOS IMPLANTADOS

Los desfibriladores parecen
menos eficaces en mujeres
❚ Redacción

Investigadores del Institu-
to del Corazón del Centro
Médico de la Universidad
de Michigan (Estados Uni-
dos) han detectado que,
pese a su amplio uso, los
desfibriladores implanta-
dos para proteger contra
las arritmias no evitan las
muertes en mujeres con
graves patologías cardiacas
tanto como en los hom-
bres, según el estudio que
publican este mes en Ar-
chives of Internal Medicine .

De este modo, los desfi-
briladores implantables no
parecen proteger a hom-
bres y mujeres por igual.
"Parece haber un beneficio
significativamente menor
en las mujeres", ha explica-
do Christian Machado, au-
tor de la investigación.

"Los desfibriladores im-
plantables de cardiover-

sión están siendo indica-
dos a cientos de miles de
mujeres sin evidencia sus-
tancial de beneficios", ha
comentado Rita Redberg,
de la Universidad de Cali-
fornia en San Francisco
(Estados Unidos).

La personas con altera-
ciones cardiacas presentan
entre seis y nueve veces
más posibilidades que la
mayoría de la población de
sufrir muerte súbita car-
diaca.

Los desfibriladores im-
plantados pueden detectar
esta arritmia y producir
una descarga para restau-
rar los latidos regulares.

Diversos estudios clíni-
cos han demostrado que
los desfibriladores implan-
tables salvan vidas, pero
muchos de estos trabajos
han estado sobrepoblados
de casos de hombres.

❚ DM Pamplona

Un 75 por ciento de los ca-
sos de trastorno bipolar en
la edad pediátrica sufren un
retraso en el diagnóstico de,
al menos, 18 meses, demora
atribuible a que los síntomas
de la enfermedad se presen-
tan de manera diferente en
niños y en adultos. Además,
un 25 por ciento de ellos
presentan un retraso en el
dictamen médico superior a
los tres años y cuatro meses,
según un estudio realizado
por el equipo del Departa-
mento de Psiquiatría y Psi-
cología Médica de la Clínica
Universidad de Navarra
(CUN), en Pamplona, en
colaboración con la Unidad
de Psicofarmacología Pediá-
trica del Hospital General
de Massachusetts de la Uni-
versidad de Harvard, en
Boston (Estados Unidos).

La investigación parte de
un artículo previo publicado
por el equipo de la CUN en
2005 que revisaba la enfer-
medad bipolar pediátrica
fuera de Estados Unidos,
con una prevalencia supe-
rior a las muestras de Euro-
pa. Incluso en algunos paí-
ses era nula, según Inmacu-
lada Escamilla Canales, de la
Unidad de Psiquiatría Infan-
til y Adolescente de la CUN,
en Madrid, que ha centrado
su tesis doctoral en este
campo y ha contrastado y
completado los resultados.

Notables diferencias
"La conclusión de este desfa-
se es que en Europa se esta-
ba infradiagnosticando la
enfermedad: se diagnostica-
ba tarde o de forma errónea,
circunstancia que influye
negativamente en la res-
puesta al tratamiento". El es-

PSIQUIATRÍA INFANTIL NOTABLES DIFERENCIAS DE PREVALENCIA ENTRE DISTINTOS PAÍSES

Una investigación internacional, capitaneada
por expertos de la Clínica Universidad de Nava-
rra, en Pamplona, señala que el diagnóstico en

niños del trastorno bipolar no es sólo escaso si-
no que, además, suele ser tardío y, en algunos
casos, poco diferenciador con otras patologías.

➔

El trastorno bipolar en niños
suele ser tardío y erróneo

El retraso y el diagnóstico erróneo de la
enfermedad bipolar pediátrica están
relacionados con la distinta presentación
del trastorno en niños y en adultos,
según Inmaculada Escamilla. "En los
niños, la alteración del humor más
frecuente es la irritabilidad, mientras
que en los adultos la presentación típica
es la euforia y la expansividad. La
euforia, que se relaciona con el
trastorno bipolar, aparece en menos de
la mitad de los niños". En este sentido, la
especialista apunta que la clave se
encuentra en valorar el tipo de
irritabilidad, manifestación que también

aparece en trastornos de conducta o en
la depresión.
"En la enfermedad bipolar, la
irritabilidad es explosiva y severa. En
ocasiones cursa con importante
violencia y de forma recortada o
episódica, y muchas veces no es reactiva
a nada o el desencadenante es mínimo.
Puede confundirse con una rabieta, pero
es mucho más desproporcionada".
A diferencia de cómo cursa en los
adultos, en los niños los episodios no
están claramente definidos. "Cambian
de humor con mucha frecuencia y
fluctúan de forma rápida".

LA IRRITABILIDAD, SÍNTOMA MÁS FRECUENTE

César Soutullo e Inmaculada Escamilla, de la CUN, de Pamplona y Madrid, respectivamente.

El diagnóstico
diferencial es

importante porque, en
muchos casos, los niños

reciben tratamiento
para otro tipo de

trastornos

En más del 60 por
ciento de adultos con
trastorno bipolar, la
enfermedad debutó

antes de los 20 años de
edad, lo que demuestra

un infradiagnóstico

tudio es original y aborda
una cuestión controvertida
en Europa, "donde se cono-
ce y diagnostica bien la en-
fermedad en adultos, pero
no en niños, a pesar de que
estudios en adultos mues-
tran que el 60 por ciento tu-
vieron el inicio antes de los
20 años de edad. En la ela-
boración del trabajo tam-
bién han participado César
Soutullo, Pilar Gamazo y
Ana Figueroa, junto con Ja-
net Wozniak y Joseph Bie-
derman, de la Unidad de
Psicofarmacología Pediátri-
ca del Hospital de Massa-
chusetts.

La investigación se ha rea-
lizado sobre 38 niños y ni-

ñas que habían sido diagnos-
ticados de enfermedad bipo-
lar en la CUN durante un
periodo de seis años, con el
objetivo de describir la en-
fermedad para que se pudie-
ra reconocer y realizar una
intervención temprana.

Se halló una prevalencia
del trastorno del 4,6 por
ciento,"un porcentaje que se
aproxima al observado en al-
gunos estudios estadouni-
denses con muestras clíni-
cas similares. Los resultados
sugieren que la enfermedad
se presenta en niños y ado-
lescentes más allá de las
fronteras estadounidenses,
frente a las críticas y cierto
escepticismo de una gran

parte de los científicos euro-
peos". La edad media en el
momento del diagnóstico
fue de 13,9 años.

El informe revela que sólo
un 25 por ciento son diag-
nosticados en los primeros
siete meses desde que se
manifiestan los síntomas del
trastorno. En otro 50 por
ciento, el plazo hasta lograr
una valoración correcta se
sitúa entre los 18 meses y los
tres años y cuatro meses. Es-
te retraso supera los tres
años y cuatro meses en el 25
por ciento restante.

Elevada comorbilidad
Antes del dictamen definiti-
vo los pacientes eran diag-
nosticados de múltiples tras-
tornos, hasta cuatro diferen-
tes en el 14 por ciento de los
casos: trastorno de conduc-
ta, déficit por atención e hi-
peractividad y depresión
mayor, "lo que conduce a
que reciban distintos trata-
mientos: la tercera parte de
los casos habían recibido
tres fármacos diferentes. Se
estudia cómo influyen esos
medicamentos en la enfer-
medad, pues en algunos ca-
sos eran estimulantes". Se-
gún ha precisado Escamilla,
el 92 por ciento de los diag-
nosticados presentaban ade-
más otro trastorno. "El 18
por ciento tenían como mí-
nimo tres trastornos psi-
quiátricos asociados, lo que
muestra la importante co-
morbilidad. Déficit de aten-
ción e hiperactividad y el
derivado del consumo de
sustancias son los más fre-
cuentes".
■ (J. Affect. Disord. DOI:
10.1016/j.jad.2009.02.010).
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