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Los inhibidores de TNF reducen riesgo
de diabetes en casos de AR y psoriasis

� DM

Un estudio en el que han
participado casi 14.000 per-
sonas afectadas de artritis
reumatoide o psoriasis su-
giere que el uso de ciertos
fármacos antirreumáticos
reducen el riesgo de desa-
rrollar diabetes. Los resulta-
dos de la investigación, que
ha llevado a cabo un equipo
del Hospital Brigham and
Women, de Boston, en Esta-
dos Unidos, se publican hoy
en JAMA.

Tanto la artritis reumatoi-
de como la psoriasis predis-
ponen a los pacientes a la
resistencia insulínica y ele-
van el riesgo de diabetes.
Los fármacos antirreumáti-
cos modificadores de la en-
fermedad (Dmard, en siglas
inglés), como los inhibido-
res del factor de necrosis tu-
moral (TNF), se dirigen
contra la respuesta inflama-
toria. Los autores, coordina-
dos por Daniel H. Solomon,
señalan que la inmunosu-
presión sistémica podría re-
ducir el riesgo de diabetes.

Los investigadores divi-
dieron a los participantes en
cuatro grupos excluyentes
según el abordaje terapéuti-
co: uno formado por inhibi-
dores de TNF con o sin
Dmard; otro por metotrexa-
to con inhibidores de TNF o
hidroxicloroquina; un terce-
ro por hidroxicloroquina sin
inhibidores de TNF o meto-
trexato, y un último por
otros Dmard no biológicos
con inhibidores de TNF,
metotrexato e hidroxicloro-
quina.

De los más de 120.000 pa-
cientes que inicialmente
analizó el equipo de Solo-
mon, finalmente fueron
13.905 los que entraron en
el estudio. El número de

METABOLISMO LA TERAPIA INMUNOSUPRESORA PUEDE APORTAR NOVEDADES EN EL ABORDAJE DE LA DIABETES

Un estudio que se publica hoy en JAMA sugiere un menor
riesgo de diabetes en pacientes tratados con inhibidores de
TNF e hidroxicloroquina en comparación con otros fármacos

antirreumáticos modificadores de la enfermedad (Dmard) no
biológicos. La inmunosupresión podría jugar un nuevo papel
en la reducción del riesgo de diabetes.

�

SEGÚN UN METANÁLISIS DE CINCO ESTUDIOS PREVIOS Y CERCA DE 33.000 PACIENTES

Dosis altas de estatinas se vinculan con más diabetes
� DM

Un análisis de datos de in-
vestigaciones previas ha
concluido que la terapia ba-
sada en dosis elevadas de es-
tatinas está relacionada con
un aumento del riesgo de
aparición de diabetes en
comparación con la terapia
basada en dosis moderadas.
Los resultados del estudio,
que ha estado coordinado
por David Preiss, de la Uni-
versidad de Glasgow, en Es-
cocia, se publican hoy en la
revista JAMA.

En comparación con pla-
cebo, la terapia con estatinas
reduce los problemas car-
diovasculares entre indivi-
duos con y sin antecedentes
de diabetes, según informa-
ción de fondo del trabajo.
Diversos estudios habían
alertado en los últimos años
de que un tratamiento con
dosis muy elevadas de estos
fármacos podría elevar el
riesgo de desarrollar diabe-
tes, lo que ha llevado a los
investigadores a realizar un
metanálisis de cinco de es-

tos trabajos previos. Con la
suma de estas cinco investi-
gaciones, se han reunido da-
tos de 32.752 pacientes con
un periodo de seguimiento
de casi cinco años.

Del total, 2.749 personas
(un 8,4 por ciento) desarro-
lló diabetes (1.449 tratados
con terapia en dosis altas y
1.300 tratados con dosis ba-
jas o moderadas). Además,
6.684 pacientes (un 20,4
por ciento) sufrió un proble-
ma cardiovascular grave
(3.134 casos entre los asigna-

dos a recibir terapia en dosis
elevadas y 3.550 en los trata-
dos con dosis bajas o mode-
radas).

Los investigadores revelan
la aparición de 149 casos
más de diabetes en los pa-
cientes tratados con terapia
intensiva y 416 casos menos
de problemas cardiovascula-
res graves en este mismo
grupo, en comparación con
las personas tratadas con do-
sis bajas.
� (JAMA 2011; 305 (24):
2.556-2.564).

Las radiografías muestran manos afectadas de artritis reumatoide.

episodios terapéuticos fue
mayor (22.493) y se dieron
entre 1996 y 2008.

Los investigadores halla-
ron 267 casos de diabetes de
nuevo diagnóstico, distribui-
dos de la siguiente manera:

55 casos entre las 3.993 tera-
pias con Dmard no biológi-
cos; 80 casos entre los 4.623
tratados con inhibidores de
TNF; 82 entre los 8.195 que
recibieron metotrexato, y 50
casos entre los 5.682 trata-

dos con hidroxicloroquina.
La incidencia de diabetes

fue mayor entre los indivi-
duos que cambiaron a otros
Dmard no biológicos y más
baja entre los que fueron tra-
tados con inhibidores de

TNF. Solomon ha señalado
que "los modelos terapéuti-
cos ajustados sugieren un
menor riesgo de diabetes
para los pacientes tratados
con inhibidores de TNF e
hidroxicloroquina en com-
paración con otros Dmard
no biológicos". De ello se de-
duce que los Dmard y la in-
munosupresión pueden ju-
gar un papel destacado en la
prevención de la diabetes.

En un editorial que acom-
paña al análisis, Tim Bon-
gartz y Yogish Kudva, de la
Clínica Mayo de Rochester,
también en Estados Unidos,
creen que "se necesitan más
ensayos para determinar
qué pacientes se pueden be-
neficiar de los múltiples
efectos de los antiinflamato-
rios específicos". A su juicio,
hay que precisar de qué mo-
do incorporarlos al control
de la enfermedad, la dura-
ción de sus efectos y el ti-
ming terapéutico.
� (JAMA 2011; 305(24):
2525-2531).

INFECCIOSAS

Diferente
respuesta
inmune del
virus A y C de
la hepatitis

� Redacción

El grupo de Robert E.
Lanford, del Instituto de
Investigación Biomédica
de Texas, ha descubierto
un hallazgo sorprenden-
te en la respuesta inmu-
nitaria comparando las
infecciones por los virus
de las hepatitis C y A en
chimpancés. Los resulta-
dos del estudio se publi-
ca en el último número
de Proceedings of the Na-
tional Academy of Scien-
ces. "En nuestro trabajo
hemos visto que el virus
A tiene más probabilida-
des para evadir la res-
puesta inmune que el vi-
rus C. Estos hallazgos de-
muestran que el virus A
es más sigiloso que el C
para sortear la respuesta
inmunitaria innata".

El estudio ofrece datos
interesantes de cómo el
sistema inmunitario
reacciona frente al VHC.
También refuerza la im-
portancia de la investiga-
ción en chimpancés,
puesto que es el único
modelo animal suscepti-
ble a la infección por
VHC. En este modelo
también se ha visto que
la respuesta de las célu-
las T a la infección por
VHA es única.

Proceso
"Esperábamos que el sis-
tema inmunitario de los
animales eliminara todas
las células infectadas en
un corto periodo de
tiempo, y así podríamos
detectar el genoma del
virus en el hígado duran-
te un año, después de
que los síntomas de la
enfermedad se hayan re-
suelto", ha apuntado Lan-
ford.
� (PNAS; DOI: 10.1073
/pnas.1101939108).
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