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❚ Karla Islas Pieck Barcelona

El cribado con el antígeno
prostático específico (PSA)
consigue disminuir en un
20 por ciento la mortalidad
por cáncer de próstata, se-
gún los resultados de un es-
tudio europeo prospectivo y
aleatorizado que recoge da-
tos de más de 180.00 parti-
cipantes y que se ha presen-
tado en el XXV Congreso de
la Asociación Europea de
Urología (EAU), que se cele-
bra estos días en Barcelona.

Antonio Alcaraz, jefe del
Servicio de Urología del
Hospital Clínico de Barcelo-
na y miembro del comité
científico del congreso, ha
señalado que se trata de uno
de los trabajos más relevan-
tes que se han presentado
este año, ya que pone de re-
lieve el impacto de una es-
trategia preventiva sobre la
mortalidad por esta patolo-
gía, que actualmente es la
tercera causa de muerte en
los varones.

En este proyecto de inves-
tigación han participado
centros de Holanda, Fran-
cia, Alemania, España y el
Reino Unido, y se ha realiza-
do el seguimiento durante
7,6 años, aunque el objetivo
es continuar unos cinco
años más para comprobar el
efecto de dicha estrategia en
un periodo más amplio de
tiempo. La hipótesis es que
la reducción de la mortali-
dad pueda alcanzar el 30 por
ciento a los 12 años.

Se tenía conocimiento de

UROLOGÍA SEGÚN LOS DATOS DE UN ESTUDIO EUROPEO CON MÁS DE 180.000 PARTICIPANTES

Un estudio europeo que recoge datos de más de
180.000 participantes ha demostrado que el
cribado con PSA consigue reducir en un 20 por

ciento la mortalidad por cáncer de próstata. Los
resultados se han presentado en el XXV Con-
greso de la Sociedad Europea de Urología.

➔

El cribado evita un 20% de las
muertes por cáncer de próstata

Antonio Alcaraz, miembro del comité científico del congreso de la Sociedad Europea de Urología.

Johnny Ludvigsson y Manuel Aguilar, en Barcelona.
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ENDOCRINOLOGÍA FRENAN EL DESARROLLO

Las proteínas DiaPep277
y GAD muestran efectos
beneficiosos en diabetes 1
❚ Karla Islas Pieck Barcelona

La administración precoz
de péptidos, como las pro-
teínas GAD y DiaPep277,
ha mostrado efectos bene-
ficiosos en los debutadores
recientes de diabetes tipo
1, por lo que son una de las
líneas de investigación
más novedosas en la pre-
vención de esta enferme-
dad, según ha quedado de
manifiesto durante el XXI
Congreso Nacional de la
Sociedad Española de Dia-
betes, que se ha celebrado
en Barcelona.

Johnny Ludvigsson, de
la Universidad de Linko-
ping, en Suecia, está enca-
bezando un estudio multi-
céntrico internacional que
analiza el efecto de la ino-
culación de pequeñas do-
sis de la enzima ácido glu-
támico descarboxilasa
(GAD) para inducir tole-
rancia, como si se tratara
de una vacuna.

Luis Castaño, del Hospi-
tal de Cruces, en Baracal-
do, y profesor de Pediatría
de la Universidad del País
Vasco (UPV), ha explicado
a DIARIO MÉDICO que en
este proyecto están partici-
pando una decena de cen-
tros pediátricos españoles,
con la colaboración del
Centro de Investigación
Biomédica en Red de Dia-
betes y Enfermedades Me-
tabólicas Asociadas (Ci-

berdem).
Previamente se ha reali-

zado un estudio piloto, en
Suecia, en el que se ha po-
dido comprobar que en el
subgrupo de pacientes de-
butadores recientes de dia-

betes tipo 1 con una reser-
va pancreática buena, la
administración de GAD se
asocia con el manteni-
miento del péptido C y la
función pancreática, por
lo tanto, con una menor
necesidad de insulina.

Incidencia
En España se calcula que
hay alrededor de 3 millo-
nes de diabéticos, la mitad
de ellos sin diagnosticar,
según datos de la Sociedad
Española de Diabetes. La
incidencia de esta patolo-
gía tiene una clara tenden-
cia al alza y, en los últimos
10 años, se ha incrementa-
do un 30 por ciento el nú-
mero de casos.

Es importante recordar
que el 90 por ciento de es-
tos pacientes presentan
diabetes tipo 2, que está
claramente asociada a fac-
tores como la obesidad, el
sedentarismo, la edad
avanzada y los malos hábi-
tos alimenticios. Por su
parte, la diabetes tipo 1,
que es la que viene deter-
minada por factores gené-
ticos, se estima que afecta
a unos 120.000 españoles.

Actualmente está en
marcha un estudio

internacional en el que
participan pacientes

de una decena de
hospitales pediátricos

españoles

En los debutadores
recientes con una

reserva pancreática
buena, la inoculación
de GAD se asocia con
el mantenimiento del

péptido C

que la implantación del cri-
bado con PSA en el 90 por
ciento de los pacientes de
Estados Unidos había conse-
guido reducir hasta en un 25
por ciento el número de
muertes por tumor de prós-
tata.

Además, una experiencia
austriaca había llegado a re-
sultados similares con la
puesta en marcha de una es-
trategia de detección precoz
en la región de El Tirol, que
tiene un índice de mortali-
dad por esta patología un 25
por ciento menor que el res-
to de Austria.

Las guías clínicas euro-
peas señalan que esta prue-
ba diagnóstica se debe reali-
zar periódicamente en los
varones mayores de 45 años,
aunque en España el cribado

por PSA se realiza de mane-
ra "oportunista", es decir, en
aquellos pacientes que acu-
den al urólogo o bien, por
recomendación de algunos
médicos de atención prima-
ria, pero no se trata de una
práctica generalizada.

Periodicidad
Alcaraz ha comentado que
estos hallazgos demuestran
que el cribado con PSA inhi-
be la mortalidad por cáncer
de próstata, lo que sugiere la
conveniencia de realizar es-
tas pruebas en los varones a
partir de los 45 años de
edad.

Una de las discusiones vi-
gentes es la periodicidad
con la que se deben reco-
mendar estas intervencio-
nes.

Un estudio escandinavo
presentado hace un par de
años sugiere que los resulta-
dos de la primera prueba
con PSA son útiles para pre-
decir el riesgo de desarrollar
un tumor de próstata, por lo
que la periodicidad se podría
determinar en función del
riesgo.

En esta edición del con-
greso de la EAU, mermada
en su asistencia por los efec-
tos del volcán islandés, están
previstas más de 700 comu-
nicaciones científicas, de las
cuales el 50 por ciento ver-
san sobre urooncología. De
esta mitad, el 60 por ciento
abordan distintos aspectos
sobre el cáncer de próstata,
lo que pone de relieve la im-
portancia de esta patología
en el campo de la urología.

EN HOMBRES DE 50 A 75 AÑOS CON UN ÍNDICE DE PSA SUPERIOR A 2,5 Y CON BIOPSIA NEGATIVA

Dutasteride reduce el riesgo de presentar tumores de
próstata bien diferenciados en los pacientes con HBP
❚ Karla Islas Pieck Barcelona

El tratamiento con dutaste-
ride, un doble inhibidor de
las dos isoenzimas de la 5 7-
reductasa, reduce en un 23
por ciento el riesgo relativo
de desarrollar cáncer de
próstata en los hombres de
entre 50 y 75 años con un
elevado índice del antígeno
prostático específico (PSA),
según los resultados del es-
tudio Reduce, presentados
durante el XXV Congreso de
la Sociedad Europea de Uro-
logía (EAU), que se celebra
estos días en Barcelona.

La investigación es de tipo
multicéntrico, aleatorizado,
doble ciego y controlado
con placebo y ha analizado
datos de 8.231 pacientes du-
rante cuatro años de segui-
miento. Ha demostrado que
la terapia con 0,5 mg al día
de dutasteride, indicada en
los pacientes con hiperpla-
sia benigna de próstata
(HBP), se asocia con una
disminución del riesgo de
presentar tumores de prós-
tata bien diferenciados.

Antonio Alcaraz, jefe del
Servicio de Urología del

Hospital Clínico de Barcelo-
na y miembro del comité
científico del congreso, ha
explicado a DIARIO MÉDICO

que estudios previos con fi-
nasteride, otro fármaco para
la HBP, ya habían demostra-
do un efecto similar, pero
asociado con un aumento
del número de casos de tu-
mores no diferenciados, lo
que obligó a detener la in-
vestigación en esta línea.

Entre los participantes del
estudio Reduce no se ha ob-
servado esta situación, ya
que el riesgo de tumores de

próstata no diferenciados no
presentó cambios significa-
tivos, lo que sugiere que este
fármaco podría ser de utili-
dad como estrategia de pre-
vención del cáncer de prós-
tata en pacientes de alto
riesgo, con un índice de PSA
superior a 2,5 y con una
biopsia previa negativa.

Este fármaco también se
ha asociado con una reduc-
ción del riesgo de retención
urinaria aguda, de las infec-
ciones del tracto urinario y
de la necesidad de cirugía
relacionada con la HPB.
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