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ENCUENTRO DIGITAL PABLO BARREIRO

"La educación sexual es la
estrategia más eficaz para
contener el sida"
❚ Redacción

Pablo Barreiro, del Servi-
cio de Enfermedades In-
fecciosas del Hospital Car-
los III de Madrid, está
convencido de que cual-
quier medida de preven-
ción del sida pasa por res-
ponsabilizar a la población
con respecto al problema.

El especialista, que abo-
ga por "la implicación del
mayor número de esta-
mentos sociales" en este
sentido, resaltó el incre-
mento que ha sufrido la
incidencia de infecciones
de transmisión sexual en
España, durante un en-
cuentro digital celebrado
en Diariomedico.com. En
su opinión, ese aumento
pone de manifiesto "un re-
lajamiento en las medidas
de prevención y un incre-
mento de las conductas de
riesgo" y la raíz del proble-
ma es que "las campañas
de prevención inciden
más en la reducción del
riesgo (métodos profilácti-
cos) que en evitar el riesgo
(educación sexual)".

Prevención
La eficacia de los microbi-
cidas para prevenir la en-
fermedad es, por ahora,
"modesta". Barreiro explicó
que se están ensayando
dos tipos de geles vagina-
les contra el VIH, inhibi-
dores de la entrada y anti-
virales directos, y afirmó
que, a pesar de que se ha
conseguido proteger "muy
significativamente" de la
infección en modelos ani-
males, "estamos a la espera

de un gran estudio en hu-
manos que confirme estos
beneficios".

En el caso de la vacuna,
también hay que esperar.
Según el facultativo, "esta-
mos igual que al principio
en el desarrollo de una va-
cuna contra el sida". Será
necesario replantear la es-
trategia y conseguir vacu-
nas que actúen generando
anticuerpos y no estimu-
lando una respuesta celu-
lar. Esto responde a que
el VIH infecta a las células
del sistema inmune y, por
lo tanto, "se ha visto que
las personas vacunadas en
estos primeros ensayos
pueden hasta tener más
riesgo de infección".

Con respecto a las pare-
jas con VIH que desean te-
ner hijos, el especialista
señaló que deben acudir a
consulta con un experto
en consejo reproductivo y
que el embarazo solo será
posible si el miembro sero-
positivo recibe medicación
antirretroviral y tiene la vi-
remia indetectable duran-
te un tiempo prolongado.
Además, Barreiro aconseja
que se tomen otras medi-
das, como limitar las rela-
ciones sexuales con fin re-
productivo al periodo de
máxima fertilidad femeni-
na, o estudiar otras enfer-
medades concomitantes.

Pablo Barreiro, del Hospital Carlos III, de Madrid.
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Hoy a las 13:00
horas, Celso Arango
contestará a las
dudas sobre
esquizofrenia.

TAMBIÉN SE HA VISTO QUE INDUCE UNA PÉRDIDA DE PESO DE 2,6 KILOGRAMOS POR PACIENTE

Una inyección semanal de exenatida mejora de forma
significativa el control de la glucosa en sangre
❚ Redacción

Una inyección semanal de
exenatida para mejorar el
control de la glucosa en per-
sonas con diabetes tipo 2
produce una mejora signifi-
cativa del control de la glu-
cemia, así como una pérdida
de peso de 2,6 kilogramos
por paciente. La terapia es-
tándar en segunda línea de
la insulina glargina también
mejora el control de la glu-
cosa en sangre pero en me-
nor medida que la exenati-
da.

Estas son las conclusiones
de un estudio randomizado
de 26 semanas de duración,
denominado Duration-3, pu-
blicado en el número espe-
cial que The Lancet ha dedi-
cado a la LXX Sesión Cientí-
fica de la Asociación Ameri-

cana de Diabetes, que ha te-
nido lugar en Orlando.

Los investigadores, coor-
dinados por la profesora Mi-
chaela Diamant, del Centro
de Diabetes de la Universi-
dad de Amsterdam, en Ho-
landa, también han mostra-
do que la insulina glargina,
que tiene que ser inyectada
a diario, produce una ganan-
cia de peso de 1,4 kilogra-
mos por paciente.

Los autores del trabajo
han analizado la hipótesis
de que la mejora en el con-
trol de la glucosa en sangre
(medida mediante la con-
centración de hemoglobina
glucosilada) lograda con
exenatida una vez a la sema-
na es mejor que la alcanzada
con el tratamiento estándar
en segunda línea para pa-

cientes que no responden a
los antidiabéticos orales. En
esos pacientes la insulina
glargina ajusta la cifra de
glucosa.

En un comentario que
acompaña al artículo publi-
cado en The Lancet, Anoop
Misra, del Hospital Fortis,

en Nueva Delhi, y Shashank
Joshi Lilavati, del Hospital
Bhatia, en Mumbai, ambos
en India, están de acuerdo
en que la exenatida podría
ser utilizada en pacientes
obesos y en aquéllos en los
que la hipoglucemia es un
asunto clínico".

Comparan la exenatida inyectada con la glargina.
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Johanna DiStefano.

❚ Redacción

Un equipo del Instituto de
Investigación Genómica
Traslacional (TGen), ubica-
do en Phoenix, Arizona (Es-
tados Unidos), ha presenta-
do dos estudios en la LXX
Sesión Científica de la Aso-
ciación Americana de Dia-
betes (ADA 2010), que se ha
celebrado en Orlando (Flo-
rida).

El primero de estos traba-
jos se centra en el descubri-
miento de un biomarcador
genético con una asociación
significativa c0n el fallo re-
nal. Este estudio, coordina-
do por Johanna DiStefano,
directora de la División de
Diabetes y Enfermedades
Cardiovasculares y Metabó-
licas del TGen, ha mostrado
una fuerte evidencia de la
asociación entre enferme-
dad renal en estadio final y
el marcador rs13315275.
También ha hallado la evi-
dencia de algunas asociacio-
nes menos consistentes en-
tre esta patología y otros
cuatro marcadores.

Succinato
Estos cinco biomarcadores
son variantes genéticas del
gen Sucnr1, localizado en la
región cromosómica del ge-
noma humano identificada

ENDOCRINOLOGÍA HAN ENCONTRADO VARIANTES GENÉTICAS DEL GEN RECEPTOR 'SUCNR1'

Un estudio del Instituto de Investigación Genó-
mica Traslacional de Arizona, presentado en la
ADA 2010, ha mostrado una fuerte evidencia

de la asociación entre enfermedad renal en es-
tadio final y el marcador rs13315275. Otro tra-
bajo ahonda en la acción del gen PVT1.

➔

Identifican biomarcadores
de diabetes y fallo renal

Los avances en el tratamiento y
cuidados han reducido las tasas de
muerte global de diabetes tipo 1 en
mujeres afro-americanas con alto riesgo
de mortalidad, según un estudio que se
ha presentado en la LXX Sesión
Científica de la Asociación Americana de
Diabetes, en Orlando.
El trabajo, que ha sido coordinado por
Aaron M. Secrest, de la Universidad de
Pittsburgh, en Pensilvania, está basado
en el Registro de Diabetes Tipo 1 del

Condado de Allegheny, que incluye
cerca de 1.100 personas diagnosticadas
entre 1965 y 1979 en ese condado de
Pensilvania.
Los autores de la investigación han
hallado que las mujeres con diabetes
tipo 1 tenían trece veces más
posibilidades de morir que las mujeres
de la población general, en comparación
con aquellos hombres cuya tasa de
muerte era cinco veces mayor que la de
los hombres sanos.

LAS TASAS DE MUERTE EN DM1 HAN DECRECIDO

como 3q24-q27. En estudios
previos esta región había si-
do relacionada con la nefro-
patía diabética.

Sucnr1 es un gen receptor
que actúa sobre el succinato
en los riñones para mediar
el sistema renina-angioten-
sina (RAS, según sus siglas
inglesas), un mecanismo
hormonal que ayuda a con-
trolar la presión sanguínea y
el equilibrio de fluidos. La
hipertensión puede dañar el
corazón, los riñones y la
exacerbación de los efectos
perjudiciales de la diabetes.

El gen 'PVT1'
El otro estudio que ha sido
expuesto mediante una pre-
sentación oral en la ADA
2010 se ha centrado en las

formas por las que el gen
PVT1 impacta en el desarro-
llo de la enfermedad renal
diabética. Estudios previos
habían mostrado una asocia-
ción entre el PVT1 y el fallo

renal en pacientes con dia-
betes tipo 1 y tipo 2. En esta
investigación, los científicos
de Arizona han encontrado
que el gen PVT1 estaba ex-
presado en las células me-
sangiales, que están especia-
lizadas alrededor de los va-
sos sanguíneos en los riño-
nes, cinco veces más en con-
diciones de hiperglucemia,
en comparación con los ni-
veles normales de la gluco-
sa.

Lucrecia Álvarez, que tie-
ne una beca postdoctoral en
TGen y primera autora de
este segundo trabajo, ha afir-
mado que "nuestros hallaz-
gos muestran que el estudio
adicional del papel de PVT1
en nefropatía diabética está
bien justificado".
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