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Andrew G. Renehan, de la Universidad de Manchester (Reino Unido), Jeff Holly y Hsin-Chieh Yeh.
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Un consorcio aclarará el
vínculo cáncer-diabetes

La Sociedad Americana contra el Cáncer y la Asociación Americana de
Diabetes han formado un consorcio de investigación en torno a la posible
relación entre las terapias para la diabetes y un mayor riesgo de cáncer.

❚ Ana Callejo Milán

En la última reunión de la
Asociación Europea para el
Estudio de la Diabetes
(EASD), celebrada el pasado
año en Viena (Austria), co-
menzaron a plantearse si los
tratamientos para la diabe-
tes guardan relación con un
aumento del riesgo de cán-
cer.

Para intentar aclarar el
controvertido vínculo, este
verano se han reunido la So-
ciedad Americana contra el
Cáncer y la Asociación

Americana de Diabetes y
han formado un consorcio
de investigación en torno a
esta posible relación, según
ha explicado Andrew G. Re-

nehan, profesor en la Uni-
versidad de Manchester
(Reino Unido), en el XLVI
congreso de la EASD, que se
ha celebrado en Estocolmo
(Suecia).

Hay evidencias de que la
insulina tiene un papel pro-
tagonista en el cáncer, pues-
to que es un regulador meta-
bólico crítico y forma parte
de una familia de péptidos
que incluyen los factores de
crecimiento similares a la
insulina (IGF, en inglés). Así
lo ha explicado Jeff Holly,

METABOLISMO SE ESTUDIA SI LA TERAPIA PUEDE ELEVAR EL RIESGO

➔

del Departamento de Cien-
cia Clínica de la Universidad
de Bristol, en Reino Unido,
afirmando que "los IGF par-
ticipan en la biología del
cáncer, especialmente como
reguladores del metabolis-
mo celular, la proliferación y

la supervivencia". El ponente
inglés ha añadido que tam-
bién hay evidencias de que
la población general que
presenta cifras elevadas de
glucosa en sangre tiene un
mayor riesgo de desarrollar
tumores de mama, colorrec-
tales o prostáticos.

Según Holly, "esto ha con-
ducido al desarrollo de mu-
chos nuevos fármacos que
se dirigen al sistema IGF.
Actualmente, los anticuer-
pos e inhibidores de cinasas
que bloquean el receptor
IGF-1 están siendo evalua-
dos en ensayos clínicos en
pacientes con algunos indi-
cios de actividad tumoral".

Muchos de estos medica-
mentos también afectarán a
las acciones de la insulina,
bloqueando el receptor de
ésta: "La mayoría de las tera-
pias para la diabetes tienen

como objetivo fomentar la
actividad de la insulina y es-
tos nuevos tratamientos po-
tenciales para el cáncer po-
drían no ser adecuados para
los pacientes diabéticos".

Los recientes avances tec-
nológicos han permitido el
mapeo completo de todos
los defectos genéticos que
podrían contribuir a la car-
cinogénesis en algunos de
los cánceres comunes. Estos
trabajos de investigación
han indicado que los grupos
de genes, más que los genes
individuales, tienen una ma-
yor importancia en el curso
de la carcinogénesis.

En el congreso de la EASD, Hsin-Chieh Yeh,
epidemióloga de la Universidad Johns Hopkins, en
Estados Unidos, ha solicitado que los especialistas de
oncología, endocrinología, científicos básicos y clínicos,
cirujanos y médicos de primaria unan sus esfuerzos
para reducir la mortalidad debida a diabetes y cáncer.
También ha comentado que algunos estudios recientes
han sugerido que los tratamientos contra la diabetes
podrían influir en el riesgo de cáncer o en el pronóstico
de esta patologia, pero todavía no hay una evidencia
concluyente sobre ningún fármaco específico. “La
diabetes preexistente se asocia con una supervivencia
reducida tras el diagnóstico de cáncer y con una mayor
mortalidad postoperatoria en pacientes sometidos a

cirugía oncológica. Las posibles explicaciones para la
elevada mortalidad incluyen la progresión tumoral
causada por elevados niveles de insulina y glucosa,
tratamientos contra el cáncer menos agresivos por las
comorbilidades de la diabetes y cuidados para la
diabetes subóptimos por la presencia de la neoplasia”.
Yeh ha explicado que hay muchas investigaciones en
marcha para dilucidar esta polémica. Un ejemplo es el
ensayo clínico de metformina en cáncer de mama
temprano. “En mi centro estamos trabajando junto con
oncólogos para planear varios tipos de estudios de
epidemiología molecular, análisis de grandes bases de
datos sobre cáncer y posibles ensayos clínicos del
manejo del cáncer en pacientes con diabetes".

UNIR ESFUERZOS PARA REDUCIR LA MORTALIDAD

La población general
que presenta cifras

elevadas de glucosa en
sangre tiene un mayor
riesgo de desarrollar
tumores de mama,
colon y próstata

Puede leer en el web
más noticias sobre el
congreso de la EASD,
celebrado en
Estocolmo (Suecia)

INVESTIGACIÓN GRAN IMPORTANCIA CLÍNICA

Los Lasker premian hallazgos
en leptina, VEGF y talasemia
❚ Redacción

Los premios Lasker a la in-
vestigación médica serán
entregados el 1 de octubre al
descubrimiento de una hor-
mona relacionada con la
obesidad, al hallazgo de una
proteína asociada a la cegue-
ra común y a un trabajo so-
bre enfermedades genéticas
en vasos sanguíneos.

El premio para investiga-
ción básica ha sido compar-
tido por Douglas Coleman,
de 78 años, del Laboratorio
Jackson en Bar Harbor, Mai-
ne, y Jeffrey Friedman, de
56, de la Universidad Rocke-
feller de Nueva York, en Es-
tados Unidos, que han mos-
trado que la leptina ayuda a
regular el apetito y el peso
corporal.

El premio Lasker de in-
vestigación clínica ha sido
concedido a Napoleone Fe-
rrara, de 54 años, que descu-
brió una proteína llamada
VEGF (factor de crecimien-
to vascular endotelial) en

1989 y la ha utilizado para
desarrollar un tratamiento
que mejora significativa-
mente la vista de personas
afectadas con una variante
devastadora de degenera-
ción macular.

Finalmente, el Lasker al
logro especial en investiga-
ción médica ha ido a parar a
David Weatherall, de 77
años, de la Universidad bri-
tánica de Oxford. Se le rinde
homenaje por sus 50 años
de "excelencia internacional
en ciencias biomédicas" y,
en concreto, por su investi-
gación sobre la talasemia,
una anemia heredada.

Leptina
En el caso de Coleman y
Friedman, el primero esta-
bleció que una sustancia su-
presora del apetito circula
en la sangre y señaliza una
segunda molécula que tam-
bién elimina las ganas de co-
mer, mientras que el segun-
do aisló el gen que codifica

Douglas Coleman y Jeffrey Friedman. David Weatherall.Napoleone Ferrara.

para la supresión del apetito
y mostró que son las células
lipídicas las encargadas de
liberarlo. Sobre esta base,
ambos demostraron que la
leptina tiene el papel más
destacado en un circuito
que se autorrenueva: cuan-
do la grasa se acumula, libe-
ra leptina, que se une a un
receptor cerebral que, final-
mente, se encarga de inhibir
la sensación de apetito. Gra-
cias a su labor, quedó claro
que son las alteraciones me-
tabólicas, y no la falta de
fuerza de voluntad, el pro-
blema de las personas con
sobrepeso.

Ferrara elevó la importan-

cia de lo planteado por Ju-
dah Folkman, que sugirió en
1971 que inhibir la angiogé-
nesis podría bloquear el de-
sarrollo del cáncer. Hasta
que vinculó el VEGF con un
desarrollo farmacológico pa-
ra la degeneración macular
el concepto de angiogénesis
había multiplicado las inves-
tigaciones, pero no había
permitido ninguna solución
terapéutica.

Tras su primer hallazgo,
ferrera siguió exprimiendo
las posibilidades de este fac-
tor de crecimiento y en 1992
aprovechó el descubrimien-
to de su receptor para impe-
dir la función de VEGF,

abriendo nuevas vías de es-
tudio en embriogénesis. Al
año siguiente desarrolló un
anticuerpo monoclonal ani-
mal que neutralizaba el fac-
tor humano, aportando la
primera evidencia de que el
crecimiento tumoral depen-
de de la angiogénesis y
abriendo la puerta al uso clí-
nico de inhibidores de
VEGF. En 1996 su grupo pu-
blicó que inhibiendo una
única copia de VEGF en ra-
tones conducía al falleci-
miento de los embriones.

Talasemia
Por su parte, Weatherall
aportó un trabajo, en princi-

pio básico, clave para com-
prender la talasemia. En los
años 50 y 60 ya se sabía que
el problema se derivaba de
una fabricación insuficiente
de los componentes alfa y
beta de la hemoglobina, pe-
ro no se lograba compren-
der por qué. En 1965 dio
con la clave y aportó la pri-
mera evidencia de que la ta-
lasemia surgía de un mal
equilibrio en la producción
de las cadenas de globina.
Poco a poco fue acercándose
a la clínica y, gracias a su ha-
llazgos, a partir de los años
70 se implantaron pruebas
prenatales para reducir el
nacimiento de afectados.
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