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� FÁRMACOS

INDAPAMIDA EFG PARA LA HIPERTENSIÓN
Indapamida Retard Mylan 1,5 mg comprimidos de
liberación prolongada EFG es un diurético indicado
para el tratamiento de la hipertensión esencial.
Mylan comercializa este producto bajo una forma
galénica de liberación prolongada gracias a un
sistema de matrices en el que el principio activo se
dispersa dentro de un soporte que permite liberar
la indapamida.
Distribuye: Mylan. Tfno. 93 378 64 00.

� LIBROS

CÓMO TRATAR LAS EPILEPSIAS
Tratamiento de las epilepsias, cuyos autores son
Roberto Caraballo, del Servicio de Neurología del
Hospital Nacional de Pediatría, en Buenos Aires
(Argentina), y Natalio
Fejerman, del Servicio de
Neurología del mismo
hospital, analiza con
detalle las características
farmacocinéticas y
farmacodinámicas, las
indicaciones, el uso
clínico, las dosis y los
efectos adversos de
cada antiepiléptico.
Hace especial énfasis
en el reconocimiento de
los diferentes síndromes epilépticos a fin de
poder seleccionar la terapéutica en función de la
identificación precisa de cada uno de ellos. Así,
destaca el análisis terapéutico en diversos grupos
de pacientes particulares como recién nacidos,
personas de la tercera edad, embarazadas y
enfermos en situaciones especiales, como los que
padecen trastornos psiquiátricos.
Edita: Panamericana. Tfno. 91 131 78 00.

ESCAPARATE

COMPENDIO DE NEUMOLOGÍA
Enfermedades respiratorias es la segunda edición
de un tratado cuyo editor científico es Carlos
Villasante Fernández Montes, jefe de Sección de
Neumología del Hospital Universitario La Paz, de
Madrid. El libro está dividido en doce secciones y
ha reunido a 183 autores.
Pretende ofrecer al lector
una visión global de la
patología respiratoria
bajo una doble
perspectiva: por un lado,
un enfoque tradicional
encaminado a
establecer el orden
general y, por otro, la
incorporación de
aspectos novedosos
en áreas como la
genética y biología molecular o la gestión
clínica de aspectos de la neumología que tienen
que ver hoy en día con la práctica clínica habitual.
Sus páginas repasan procedimientos de
diagnóstico, síndromes guías, insuficiencia
respiratoria, trastornos del control de la
respiración y el sueño, infecciones respiratorias,
tumores broncopulmonares, patología obstructiva
de la vía aérea, enfermedades de la circulación
pulmonar y enfermedades intersticiales.
Edita: Aula Médica. Tfno. 91 358 99 79.

� Enrique Mezquita Valencia

Desde hace tiempo se sabe
que la célula beta pancreáti-
ca, encargada de producir y
secretar la insulina, se adap-
ta a la mayor demanda de
glucosa durante la parte fi-
nal del embarazo, generan-
do y secretando una mayor
cantidad de la hormona.

Esta adaptación de las cé-
lulas beta se basa en un au-
mento de la masa, del con-
tenido de insulina y de su
secreción en respuesta a la
glucosa. A partir de esta pre-
misa, un grupo de investiga-
dores del Instituto de Bioin-
geniería de la Universidad
Miguel Hernández, de El-
che (UMH) y del Ciber de
Diabetes y Enfermedades
Metabólicas Asociadas (Ci-
berdem), coordinados por
Ángel Nadal, han descubier-
to que el receptor de estró-
genos ERbeta desempeña
un papel primordial en la re-
gulación de la insulina, ya
que su unión con el 17 beta
estradiol facilita una secre-
ción mucho más rápida.

Años sobre la pista
Esta investigación, que se
publica en el último número
de Molecular Endocrinology,
abre la puerta a una mejor
comprensión de la adapta-
ción de la célula beta duran-
te el embarazo, la pubertad
e incluso en la obesidad.
Además, puede convertirse
en una nueva vía para la de-
finición y desarrollo de fár-
macos para tratar la diabetes
tipo 2.

Según Nadal, que ha con-
tado con la colaboración de
Sergi Soriano, Ana B. Rope-
ro, Paloma Alonso-Magdale-
na, Cristina Ripoll e Iván

ENDOCRINOLOGÍA PROGRESA EL TRABAJO QUE HALLÓ QUE ER-ALFA REGULA EL GEN INSULÍNICO

Una investigación española del Ciberdem ha
comprobado que cuando el 17 beta estradiol se
une al receptor de estrógenos ERbeta libera in-

sulina rápidamente en pocos minutos. Los re-
sultados del trabajo se publican en Molecular
Endocrinology.

�

Identifican el papel de ERbeta
en la regulación de la insulina

En la primera fila, Paloma Alonso-Magdalena, Pablo Juan-Picó, Cristina Ripoll, Mª Luisa Navarro y
Marta García-Arévalo; en la segunda fila, Ana Belén Ropero, Esther Fuentes, Sergi Soriano (primer
autor del trabajo) y Ángel Nadal.
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Quesada -investigadores de
la UMH y de Ciberdem- y
de los profesores Michaela
Kuhn, de la Universidad de
Wurzburg, en Alemania, y
Jan-Ake Gustafsson, de la
Universidad de Houston, en
Estados Unidos, el hallazgo
es el resultado de una larga
trayectoria. "Llevamos diez

años trabajando sobre las re-
puestas a las hormonas go-
nadales, sobre todo al 17 be-
ta estradiol, en la célula beta
pancreática. Ya en 2008 pu-
blicamos en la revista PLoS
One que el receptor de estró-
genos ERalfa estaba involu-
crado en la regulación del
gen de la insulina y también
en la del contenido de insu-
lina producido por el 17 beta
estradiol, uno de los meca-
nismos que podría estar in-
volucrado en la adaptación
de la célula beta al embara-
zo".

Tras este trabajo, el grupo
decidió involucrar el recep-
tor de estrógenos ERbeta -el
otro receptor conocido y

Respecto a las aportaciones de este
avance, Nadal ha señalado que "en
primer lugar la descripción de este
mecanismo molecular puede ayudar a
entender cómo el páncreas endocrino se
adapta a la resistencia a la insulina
producida durante el embarazo. Conocer
estos mecanismos básicos nos ayudará
a saber cómo se puede producir la
diabetes gestacional".
En este sentido, ha remarcado que "es
posible que el fallo en este mecanismo,
sea una de las causas que la produzca".
Por otra parte, ha señalado que
"sabemos, por ejemplo, que en las
mujeres posmenopáusicas y obesas la

producción de estradiol se debe
fundamentalmente a los adipocitos y,
por ello, pensamos que podría ser una
vía que se activara para adaptar la
célula beta a esa obesidad".
Desde un punto de vista farmacológico
"pensamos, ya más a medio o largo
plazo, que si conseguimos agonistas que
mimeticen el mismo efecto que la
hormona estradiol específicamente en el
páncreas -a través de la vía ERbeta o
incluso de otro receptor, el péptido
natriurético atrial- también podríamos
llegar a tener fármacos insulinotrópicos,
es decir que liberaran la insulina de
manera rápida".

APORTACIONES DE LA INVESTIGACIÓN

clonado hasta la fecha- en la
liberación rápida de insuli-
na.

Mecanismo más rápido
Gracias a la investigación
llevada a cabo con ratones
modificados genéticamente,
"hemos podido comprobar
que cuando el 17 beta estra-
diol se une a este receptor es
capaz de liberar insulina de
manera muy rápida, en po-
cos minutos". Nadal ha des-
tacado que ello representa la
definición de "un mecanis-
mo de acción y de señaliza-
ción de los estrógenos más
rápido y no genómico, lo cu-
al es una novedad porque
normalmente siempre se ha
relacionado más con aspec-
tos genómicos".

El hallazgo abre la
puerta a una mejor
comprensión de la

adaptación de la célula
beta durante el

embarazo, la pubertad
e incluso la obesidad

La investigación puede
convertirse en una
nueva vía para la

definición y desarrollo
de fármacos para un

mejor tratamiento de la
diabetes tipo 2

Puede consultar más
informaciones sobre
metabolismo y
endocrinología en el
web
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