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❚ Enrique Mezquita Valencia

El Laboratorio de Análisis
Clínicos del Hospital Uni-
versitario Doctor Peset, de
Valencia, ha iniciado un en-
sayo clínico para evaluar la
validez de un nuevo test ge-
nético para el diagnóstico
precoz del cáncer colorrec-
tal en muestras de sangre
convencionales. Este nuevo
test de biología molecular,
analizado en colaboración
con el Servicio de Medicina
Digestiva del Peset, se basa
en la detección de la forma
metilada del gen Septina 9,
presente en más del 90 por
ciento de los tumores de co-
lon. Si los resultados del en-
sayo son positivos, este nue-
vo test podría convertirse en
una herramienta cómoda y
no agresiva para ayudar en
el diagnóstico del cáncer co-
lorrectal en sus fases más
precoces, un aspecto que
mejora de forma notable las
posibilidades de curación de
este tipo de pacientes.

Según ha explicado a DM
Miguel Sancho, jefe del Ser-
vicio de Análisis Clínicos del
Peset -primer centro sanita-
rio público español que
cuenta con la posibilidad
diagnóstica y con la tecnolo-
gía adecuada para llevarla a
cabo-, "el ensayo, que está
previsto que dure unos cua-
tro meses, consistirá en re-
coger una muestra de san-
gre en 150 pacientes con
sospecha de cáncer colo-
rrectal y que se vayan a so-
meter a una colonoscopia,
ya sea por indicación de pri-
maria o del especialista de
Digestivo. Y la intención es
comprobar la especificidad
de este test y, en caso positi-
vo, analizar en qué punto
podríamos incluirla dentro
del estudio del cáncer colo-

rrectal actual". Para llevar a
cabo el análisis, el Peset em-
pleará una máquina para
realizar PCR en tiempo real,
pero con un software especí-
fico para esta tarea. Sancho
ha remarcado que "el proce-
so suele durar uno o dos dí-
as y los resultados son con-
cluyentes". En este sentido,
ha destacado que las máqui-
nas de PCR en tiempo real
ya se utilizan habitualmente
en los servicios de Micro-
biología de los centros hos-
pitalarios y la inversión ini-
cial para poner en marcha
este tipo de detección en
cáncer colorrectal sería "a
nivel de software".

En opinión de Sancho,
"los resultados servirán para
que los investigadores poda-
mos evaluar la importancia,
especificidad y sensibilidad
de la prueba", y ha remarca-

do que, "aunque es muy no-
vedosa, algunos estudios
realizados en Alemania y Es-
tados Unidos ya han obteni-
do resultados positivos y,
por tanto, las esperanzas son
importantes". En cualquier
caso, "pensamos que no será
una prueba que vaya a elimi-
nar la colonoscopia, sino
que se puede situar como
complementaria", sobre todo
teniendo en cuenta que "al-
gunas de las que solemos
emplear actualmente, como
la detección de sangre en
heces, presentan limitacio-
nes en cuanto a resultados".

A modo de ejemplo, y
siempre con las cautelas ne-
cesarias, "una posible op-
ción sería intercalarla entre
la colonoscopia y la prueba
de sangre en heces". En este
sentido, Sancho ha incidido
precisamente en que "al tra-

tar el tema del cáncer, que
es muy delicado, debemos
ser muy precisos y tener
conclusiones claras para rea-
lizar recomendaciones, co-
mo por ejemplo si se podría
pensar en esta prueba como
de cribado a una determina-
da edad o reservarla sólo pa-
ra enfermos con sospecha:
es la clave de la cuestión".

Diagnóstico precoz
El cáncer colorrectal es el
tercero en incidencia tanto
en España como en la co-
munidad valenciana y es la
segunda causa de muerte
por cáncer tanto en hom-
bres como en mujeres. Dado
ese impacto, cualquier ini-
ciativa encaminada a la de-
tección precoz de casos ad-
quiere una nueva dimen-
sión. En este sentido, San-
cho ha destacado que,
"mientras la prevalencia de
este tipo de tumor es muy
grande, la de otros, como el
de mama, ha ido descen-
diendo precisamente gracias
al diagnóstico precoz".

ONCOLOGÍA SE BASA EN LA DETECCIÓN DE LA FORMA METILADA DEL GEN 'SEPTINA 9'

El Hospital Universitario Doctor Peset, de Va-
lencia, ha iniciado un ensayo clínico para eva-
luar la validez de un test de biología molecular

que se basa en la detección de la forma metila-
da del gen Septina 9, que está presente en más
del 90 por ciento de tumores de colon.
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Inician un ensayo clínico para
validar un test en colorrectal

Miguel Sancho, jefe del Servicio de Análisis Clínicos del Hospital Universitario Doctor Peset.
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Los investigadores piensan que no será una
prueba que vaya a eliminar la colonoscopia, sino

que se puede calificar de complementaria

CARDIOLOGÍA SUPERIOR A 140 MG/DL

La hiperglucemia aumenta
un 10% la mortalidad
de los pacientes con IAM
❚ Redacción

Un estudio que se publica
en el último número de la
Revista Española de Cardio-
logía ha puesto de mani-
fiesto que, ante un infarto
agudo de miocardio, una
persona que presente hi-
perglucemia tiene un 10
por ciento más probabili-
dades de fallecer. Hay cier-
tas enfermedades como
hemorragias cerebrales,
neumonías graves, infartos
agudos cerebrales o mio-
cárdicos, y en general en-
fermedades graves y de
aparición brusca, que pue-
den aumentar los niveles
de glucosa en plasma por
encima de los 140 mg/dl,
tanto en diabéticos como
en personas que no lo son.
Diversos estudios demues-
tran que este aumento
temporal, o hiperglucemia
de estrés, resulta un im-
portante factor predictivo
de mortalidad en pacien-
tes que sufren infarto agu-
do de miocardio.

Un ejemplo de esto son
los resultados que aporta
el estudio anteriormente
mencionado, en el que la
mortalidad de los pacien-
tes con una glucosa supe-
rior a 140 mg/dl en el mo-
mento del ingreso hospita-
lario fue del 15 por ciento,
frente al 5 por ciento de
casos de muerte en pa-
cientes con una cifra de

glucosa inferior. Además,
al tener a los pacientes
monitorizados constante-
mente durante su estancia
en la unidad coronaria, se
detectó que los que pre-
sentaban hiperglucemia
sufrieron un 10 por ciento
más de casos de arritmias
ventriculares graves.

Sin antecedentes
Según Rafael Sanjuán,
miembro de la Sociedad
Española de Cardiología
(SEC), cardiólogo del Hos-
pital Clínico Universitario
de Valencia y coautor del
estudio, "las cifras elevadas
de glucosa en sangre en el
momento del ingreso (en
el mismo servicio de ur-
gencias) pueden servir pa-
ra alertarnos de una mayor
incidencia de arritmias,
sobre todo en aquellos pa-
cientes sin antecedentes
de diabetes".

El estudio, realizado en
el Clínico de Valencia,
analizó los casos de 834
pacientes ingresados en la
unidad coronaria por un
infarto agudo de miocar-
dio con elevación del ST
entre enero de 2004 y di-
ciembre de 2008. El 33
por ciento de pacientes te-
nían una diabetes diagnos-
ticada, mientras que casi
un 54 por ciento presenta-
ban hiperglucemia en el
momento del ingreso.

Corazón afectado por un infarto agudo de miocardio.
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