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Las células del cáncer se 
vuelven adictas a la gluco-
sa, que utilizan como fuen-
te de energía habitual para 
crecer y desarrollarse. A pe-
sar de que esta observación 
la hizo hace ya más de nue-
ve décadas el fisiólogo ale-
mán Otto Warburg, a día de 
hoy no hay ninguna estrate-
gia terapéutica que apro-
veche de forma eficaz esta 
necesidad energética espe-
cial. El planteamiento ini-
cial parece sencillo: una fal-
ta de glucosa podría inducir 
la muerte de las células tu-
morales de manera especí-
fica. 

Un nuevo estudio del Gru-
po de División Celular y 
Cáncer del Centro Nacio-
nal de Investigaciones On-
cológicas (CNIO), dirigido 
por Marcos Malumbres, de-
muestra ahora que el blo-
queo de la glucólisis -meca-
nismo molecular que per-
mite extraer la energía de la 
glucosa- es especialmente 
dañino en la división de las 
células tumorales, y que 
una actuación específica so-
bre esta particularidad 
energética podría ser efecti-
va para el tratamiento del 
cáncer en combinación con 
agentes quimioterapéuticos 
como el taxol. 

En el trabajo, que recoge 
la revista Nature Cell Bio-
logy, han participado, ade-
más de otros colaboradores 
del Centro Nacional de In-
vestigaciones Oncológicas, 
los equipos de Patricia Boya 
y Eduardo Rial, del Centro 
de Investigaciones Biológi-
cas (Consejo Superior de In-
vestigaciones Científicas), 
en Madrid; Raúl Méndez, 
del IRB Barcelona en Barce-
lona; Guillermo Velasco, de 
la Universidad Compluten-
se de Madrid; Miguel López, 
de la Universidad de Santia-
go de Compostela, y Asish 
Saha, de la Universidad de 
Boston (EEUU). 

"Hay que matar  
de hambre a las 
células tumorales"

Inducir una mayor necesidad de glucosa en las células 
tumorales y cortar suministros podría acabar con ellas
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división celular y provocan 
que la energía dependa so-
bre todo de la glucosa", 
aclara Elena Doménech, pri-
mera firmante del artículo 
sobre el que ha trabajado 
durante su tesis doctoral. 

También analizaron las 
necesidades de glucosa de 
las células tumorales trata-
das con taxol, y por ende, 
paradas en mitosis. "Vemos 
que los tratamientos anti-
mitóticos como el taxol in-
crementan todavía más las 
necesidades de glucosa de 
las células tumorales que 
cuando no hay tratamien-
to", dice Salazar. 

Como las células tumora-
les necesitan más glucosa 
cuando están tratadas con 
taxol, la inhibición de la gli-
cólisis debería potenciar el 
efecto anticancerígeno de 
los fármacos antimitóticos. 
De alguna forma, sería 
como forzar la máquina a 
necesitar más glucosa, y a la 
vez impedir que la utilicen; 
así, las células tumorales 
morirían de inanición al no 
poder obtener energía para 
hacer sus funciones 
vitales. 

Corazón de un paciente trasplantado por amiloidosis. (CNIC)
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Investigadores del Centro 
Nacional de Investigacio-
nes Cardiovasculares 
(CNIC) y del Hospital 
Puerta de Hierro Maja-
dahonda, en Madrid, han 
publicado un trabajo en el 
último número de Euro-
pean Heart Journal en el 
que han estudiado a 120 
pacientes mayores de 60 
años que habían ingre-
sado en el hospital como 
consecuencia de una des-
compensación de insufi-
ciencia cardiaca (IC). 

Todos los pacientes in-
cluidos en el estudio pa-
decían insuficiencia car-
diaca con función ventri-
cular conservada, el tipo 
más frecuente  de insufi-
ciencia cardíaca entre los 
mayores de 60 años. 

Los investigadores en-
contraron que un 13,3 por 
ciento de los participan-
tes padecian amiloidosis 
senil, lo que supone en-
tre un 7 por ciento y un 10 
por ciento del total de los 
ingresos por insuficiencia 
cardiaca. Esta enferme-
dad se produce por el de-
pósito de la proteína 
transtirretina en el cora-
zón. Gracias a este estu-
dio se ha descubierto que 
esta enfermedad, que se 
consideraba poco fre-

La amiloidosis senil causa el  
7-10% de IC en mayores de 60
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cuente, es en realidad la 
causante de un elevado 
número de ingresos hos-
pitalarios por insuficien-
cia cardiaca. 

TRATAMIENTO 

Los pacientes con ami-
loidosis senil deben se-
guir un tratamiento dis-
tinto del resto de pacien-
tes con insuficiencia car-
diaca, por lo que es muy 
relevante identificar a 
quienes la padecen. "Al-
gunos fármacos, como la 
digoxina y el verapami-
lo, que se usan muy fre-
cuentemente en pacientes 
con insuficiencia cardia-
ca, pueden ser perjudicia-
les en los pacientes que 
padecen amiloidosis", se-
ñala el director del traba-
jo, Pablo García-Pavia, 
cardiólogo del Puerta de 
Hierro e investigador del 

CNIC. 
Actualmente no existen 

tratamientos que alar-
guen la supervivencia de 
los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca con fun-
ción ventricular conser-
vada, pero lo que sí que 
existe son numerosos fár-
macos en investigación 
que pueden ser efectivos 
para tratar la amiloidosis 
senil. "Es muy probable 
que se produzcan gran-
des avances en el trata-
miento de la amiloidosis 
senil en los próximos 
años que cambien total-
mente el pronóstico de la 
enfermedad, por lo que es 
crucial poder identificar 
a los afectados", añade 
Esther González-López, 
cardióloga del Puerta de 
Hierro e investigadora del 
CNIC y también au-
tora del trabajo. 

Las mujeres menores de 
45 años con diabetes tie-
nen un riesgo seis veces 
mayor de sufrir un infar-
to de miocardio, según un 
estudio en 7.000 pacien-
tes jóvenes llevado a cabo 
por el grupo de Hana 
Szwed, del Departamento 
de Enfermedad Coronaria 
del Instituto de Cardio-
logía de Varsovia, cuyos 
resultados se han presen-
tado en el Congreso de la 
Sociedad Europea de Car-
diología, en Londres.   

Analizaron los datos de 
7.386 mujeres jóvenes 
para analizar su riesgo de 
infarto de miocardio, ya 
que la Organización Mun-
dial de la Salud estima 
que la enfermedad car-

Riesgo de infarto en mujeres 
menores de 45 por diabetes
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diovascular causa el 52 
por ciento de las muertes 
en mujeres, cifra que si-
gue aumentando. El 1 por 
ciento de estos infartos se 
produce en jóvenes. 

Los datos analizados 
proceden del Registro Po-
laco de Síndromes Coro-
narios Agudos. La media 
de edad era de 42 años y 
después de un análisis 
multivariable se observó 
que cuatro de los cinco 
factores de riesgo clási-
cos eran predictores inde-
pendientes de infarto de 
miocardio en mujeres jó-
venes, donde la diabetes 
era el más significativo, 
ya que multiplicaba por 
seis el riesgo de infarto. 

A la diabetes le sigue 
la hipertensión, que cua-
druplica el riesgo; la hi-

percolesterolemia, que lo 
triplica y el tabaco que 
lo multiplica por 1,6. La 
obesidad, medida a tra-
vés del índice de masa 
corporal, no presentó di-
ferencias estadística-
mente significativas. Una 
razón puede ser que el 
riesgo de la obesidad esté 
anulado por la diabetes. 
No obstante, "el riesgo de 
infarto de miocardio es 
mayor cuando confluyen 
los dos factores", ha 
apuntado la cardióloga. 

Según los datos dispo-
nibles, las mujeres sanas 
tienen una media de 1,1 
factores de riesgo de en-
fermedad cardiovascular, 
mientras que en las que 
han tenido un infarto de 
miocardio la cifra 
se eleva a 1,7.  

Uno de los sellos carac-
terísticos de las células can-
cerígenas es su capacidad 
de dividirse de manera in-
controlada y casi ilimita-
da. "Existen múltiples agen-
tes terapéuticos, como el ta-
xol, que evitan precisamen-
te la división de las células 
tumorales a través de la pa-
rada en mitosis", indica Ma-
ría Salazar Roa, investiga-
dora del CNIO y codirectora 
del estudio. 

METABOLISMO CELULAR 

Una de las preguntas que se 
plantean los investigadores 
del trabajo es cómo las cé-
lulas tumorales consiguen 
la energía para mantener su 
alto ritmo de división. Me-
diante técnicas de biología 
molecular y bioquímica, los 
autores describen, en con-
sonancia con la teoría de 
Warburg, que las proteínas 
AMPK y PFKFB3 se activan 
especialmente durante la 
mitosis para dirigir el me-
tabolismo celular hacia la 
glucólisis. 

"Estas proteínas detectan 
daños producidos en las mi-
tocondrias en respuesta a la 

Marcos Malumbres, director del Grupo de División Celular y Cáncer.
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