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ONCOLOGÍA MUCHAS BIOPSIAS INNECESARIAS

La velocidad del PSA es un
mal predictor para detectar
cáncer prostático
❚ Redacción

Las guías de varias organi-
zaciones oncológicas han
recomendado que los
hombres con un rápido
aumento de los niveles del
antígeno prostático especí-
fico (PSA, en inglés) se ha-
gan una biopsia de prósta-
ta, incluso si no hay otra
indicación y el PSA está
dentro del rango conside-
rado normal.

Sin embargo, un estudio
que se publica hoy en The
Journal of the National Can-
cer Institute ha indicado
que el cambio en el PSA,
conocido como la veloci-
dad del PSA, es un predic-
tor pobre de cáncer pros-
tático y podría conducir a
realizar muchas biopsias
innecesarias.

El equipo coordinado
por Andrew Vickers, del
Centro Oncológico Me-

morial Sloan-Kettering, en
Nueva York, ha evaluado
de qué manera la veloci-
dad del PSA predijo el cán-
cer de próstata en 5.519
hombres que tomaron par-
te en el Ensayo de Preven-
ción del Cáncer de Prósta-
ta. Estos hombres estaban
en el grupo que recibió
placebo, por eso su riesgo
de tumor prostático no es-
taba influido por el fárma-
co finasteride (Proscar),
que fue analizado en el ci-
tado ensayo.

Como esperaban, los au-
tores han hallado una aso-
ciación estadística entre la
velocidad del PSA y el re-
sultado de la biopsia, pero
cuando lo ajustaron a
otros indicadores de ries-
go, como la edad, la raza,
los niveles de PSA o el tac-
to rectal, no se vio esa aso-
ciación.

HA SIDO PROBADO EN CÁNCER DE PRÓSTATA

Denosumab retrasa los
problemas óseos por cáncer
❚ Redacción

El cáncer de próstata con
frecuencia llega a ser resis-
tente al tratamiento hor-
monal inicial a los pocos
años del diagnóstico y los
tumores comienzan a cre-
cer otra vez y se diseminan
a otras partes del organis-
mo, provocando incluso
metástasis ósea. Un artícu-
lo que se publica hoy en la
edición electrónica de The
Lancet muestra que el fár-
maco denosumab es mejor
que el estándar actual de
tratamiento de ácido zole-
drónico para retrasar y evi-
tar los problemas óseos en
hombres con cáncer de
próstata resistente a la cas-
tración.

En este trabajo, coordi-
nado por Karim Fizazi, del

Departamento de Medici-
na del Cáncer de la Uni-
versidad Paris Sud, en
Francia, los participantes
fueron enrolados desde
342 centros en 39 países.
Se les administraron 120
mg de denosumab subcu-
táneo más placebo intrave-
noso ó 4 mg de ácido zole-
drónico más placebo sub-
cutáneo, cada cuatro se-
manas.

El tiempo medio hasta
la primera complicación
ósea fue de 20,7 meses con
denosumab en compara-
ción con 17,1 meses con
ácido zoledrónico. En to-
tal, el 36 por ciento de los
pacientes tuvieron proble-
mas óseos frente al 41 por
ciento en el grupo del áci-
do zoledrónico.

Imagen histológica de cáncer de próstata.

❚ Raquel Serrano

La obesidad, un fenómeno
al que muchos autores de-
signan como epidemia silen-
ciosa, es un serio problema
de salud mundial. Si hasta
hace pocos años sobrepeso y
obesidad sólo se detectaban
en la población adulta de los
países desarrollados, en es-
tos momentos los niños
también engrosan la lista de
los problemas de peso, Y es
más, empieza a observarse
en países en vías de desarro-
llo que tradicionalmente
mantenían intactas sus cos-
tumbres alimentarias y su
estilo de vida.

El aumento de los factores
de riesgo cardiovascular, co-
mo diabetes, hiperlipidemia
o hipertensión arterial, es
un hecho perfectamente de-
mostrado y contra el que ca-
da vez se dirigen más las es-
trategias terapéuticas, ha
manifestado a DM Basilio
Moreno, jefe de la Unidad
de Obesidad del Servicio de
Endocrinología del Hospital
Gregorio Marañón, de Ma-
drid, que ha dirigido las IX
Jornadas sobre Obesidad y
Factores de Riesgo, celebra-
das en Madrid.

Mejoras evidentes
En el capítulo de lípidos, ha
explicado que la revisión de
los fármacos disponibles pa-
ra esta alteración y cómo y
cuándo emplearlos ha de-
sembocado en la apertura
de otros nuevos, como el
ácido nicotínico o la rosu-
vastatina. Si embargo, la dia-
betes, uno de los grandes ca-
ballos de batalla en la lucha
contra la obesidad y las en-
fermedades cardiovascula-
res, ha centrado una impor-
tante parte de este encuen-
tro debido al rápido desarro-
llo de nuevas moléculas que
han introducido notables
mejoras.

El actual tratamiento de la
diabetes tipo 2 se ha conver-
tido en una estrategia en la
que se han introducido las
antiguas sulfonilureas, la
metformina o la glitazona.
Pero han aparecido unas
nuevas sustancias, los inhi-
bidores DPP4, que son la si-
tagliptina, vildagliptina y la
más reciente, la saxaglipti-
na. "En el tratamiento de la
diabetes, estos nuevos agen-
tes aportan una mejora en la
ayuda para reducir el peso

ENDOCRINOLOGÍA CONTROLAN LA TASA GLUCÉMICA Y AYUDAN A REDUCIR PESO EN OBESIDAD

Controlar las cifras glucémicas y ayudar en la
reducción del peso corporal son algunas de las
bondades de los nuevos fármacos antidiabéti-

cos. Este efecto dual adquiere una relevancia
especial teniendo en cuenta que el 85 por cien-
to de los diabéticos son obesos.

➔

Los nuevos antidiabéticos
ejercen un efecto dual positivo

Basilio Moreno, del Hospital Gregorio Marañón, de Madrid, ha dirigido un curso sobre obesidad.
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Según Basilio Moreno, de los factores de riesgo que
con mayor intensidad afectan a un paciente obeso, es
precisamente la obesidad el enemigo más peligroso,
"porque en sí misma desencadena o incrementa los
factores de riesgo cardiovascular de los que la
hipertensión arterial, la diabetes y dislipemia son los
más importantes". Así, a su juicio, la ventaja de tratar
adecuadamente la obesidad es que si el enfermo
pierde el 10 por ciento, aproximadamente, de su peso
corporal es casi seguro que mejoren los factores de
riesgo asociados, que en algunos pacientes pueden
reunirse todos, se reduzca la morbilidad, con el
consiguiente aumento de la calidad de vida, y se
incremente la supervivencia.

UNA CADENA EN POSITIVO

corporal, al contrario que las
sulfonilureas que inducen
un aumento de peso, y la
meftormina que tiene un
efecto inerte en la disminu-
ción del apetito".

Ha añadido que el 85 por
ciento de los diabéticos tipo
2 son obesos, por lo que la
reducción del peso es esen-
cial para normalizar las tasas
de glucosa. Así, los inhibido-
res de la DPP4 apoyan la re-
ducción del peso corporal
por varios mecanismos y
con efecto dual. "Además de
mejorar el perfil glucémico,

controlando tanto la gluce-
mia basal como la pospran-
dial, evitan que el individuo
obeso y diabético tipo 2 en-
gorde, lo que supone un be-
neficio añadido con respec-
to a otras sustancias".

Moreno también se ha re-
ferido a moléculas que, a pe-
sar de que se administran
por vía subcutánea, lo que
supone una desventaja con
respecto a los fármacos cita-
dos, compensan: "Las incre-
tinas GLP1 ofrecen la posibi-
lidad de disminuir el apetito
porque actúan, fundamen-
talmente, en el aparato di-
gestivo y el sistema nervioso
central. La disminución del
apetito es esencial porque la
obesidad es uno de los facto-
res más negativos para la fi-
siopatología de la diabetes 2.
Así, de forma primaria o se-
cundaria, el control de la
diabetes es mucho más efi-
ciente".

La elección de uno u otro
fármaco para el tratamiento
inicial de la diabetes se en-
globa, según Moreno, en
una estrategia general. Las
guías terapéuticas señalan a
la metformina como prime-
ra elección, aunque también
se han empleado sulfonilu-
reas y glitazonas.

Interés creciente
"En este momento, los inhi-
bidores de la DPP4 han co-
brado un interés creciente,
así como los inhibidores del
GLP1, exenatide y liragluti-
de, esta última aún no co-
mercializada en España, que
se están situando de manera
sólida". Se espera además
que estos tratamiento pue-
dan administrarse una vez
por semana e incluso una
vez al mes, aunque este pun-
to forma parte aún de la in-
vestigación.

En el capítulo de hiper-
tensión y obesidad, los espe-
cialistas han repasado el es-
pectro farmacológico, desde
los diuréticos, alfa y betablo-
queantes, inhibidores de la
ECA, ARA II e inhibidores
del sistema renina.

El 85 por ciento de los
diabéticos tipo 2 son

obesos. Así, las
sustancias que mejoran

el perfil glucémico y
controlan el apetito son

muy adecuadas

La elección de uno u
otro fármaco para el

tratamiento inicial de la
diabetes se engloba en

función de las
características de cada

individuo
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