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ENDOCRINOLOGÍA FACTOR INDEPENDIENTE

Las mujeres con diabetes
tienen un mayor riesgo de
sufrir fibrilación auricular
❚ Redacción

La diabetes aumenta un
26 por ciento la probabili-
dad de que las mujeres de-
sarrollen fibrilación atrial,
condición que puede de-
sembocar en ictus, según
un estudio que se publica
en el número de octubre
de Diabetes Care. El traba-
jo, coordinado por Gre-
gory A. Nichols, del Cen-
tro Kaiser Permanente pa-
ra la Investigación sobre
Salud, en Portland (Ore-
gón), es el primer gran es-
tudio (35.000 pacientes
analizados durante siete
años) para aislar el efecto
de la diabetes y determi-
nar si es un factor de ries-
go independiente para las
mujeres.

"Los hombres con diabe-
tes también tienen un alto
riesgo de desarrollar una
alteración del riesgo car-
diaco; sin embargo, la aso-
ciación entre ambas con-
diciones no es tan fuerte.

Para el género masculino,
la obesidad y la presión ar-
terial alta son factores de
riesgo mayores que la dia-
betes", ha afirmado Ni-
chols.

Este trabajo ha incluido
a 17.372 pacientes del re-
gistro de diabetes del Kai-
ser Permanente en Ore-
gón y Washington y el mis-
mo número de pacientes
no diabéticos. Los dos gru-
pos fueron seguidos du-
rante una media de 7,2
años hasta el 31 de diciem-
bre de 2008 o hasta que
murieron o dejaron el plan
de salud.

Al inicio del estudio, el
3,6 por ciento de los indi-
viduos con diabetes tenían
fibrilación auricular frente
a sólo el 2,5 por ciento de
los sujetos no diabéticos. A
lo largo de la investigación
los diabéticos tuvieron
más probabilidades que los
no diabéticos de desarro-
llar fibrilación atrial.

HEMATOLOGÍA REDUCCIÓN DE PLAQUETAS

La terapia con heparina se
asocia a lesiones cutáneas
❚ Redacción

La heparina puede produ-
cir lesiones cutáneas, se-
gún un estudio que se pu-
blica en el último número
de Canadian Medical Asso-
ciation Journal. Estas lesio-
nes provocadas por la he-
parina suelen indicar una
reducción en el número
de plaquetas, la enferme-
dad conocida como trom-
bocitopenia inducida por
heparina. En la mayor par-
te de los casos suelen limi-
tarse a reacciones cutá-
neas.

El estudio ha revisado
los datos de 320 pacientes
tratados con inyecciones
de heparina durante más
de 14 meses en el Hospital

Goethe, de Fráncfort, en
Alemania. Aproximada-
mente el 7,5 por ciento de
los pacientes desarrollaron
lesiones cutáneas, por en-
cima del 2 por ciento espe-
rado.

Confirmación
El grupo de Ralf Ludwing,
del citado centro, se ha
sorprendido del número
de pacientes que desarro-
llaron lesiones cutáneas
inducidas por la heparina.
Tras un análisis de los re-
sultados, constataron que
la hipersensibilidad fue la
causa más común de las
lesiones, que se confirmó
mediante análisis alergoló-
gicos e histológicos.

Investigadores de la Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres, coordinados por Ian Douglas,
sugieren en un estudio que se publica esta semana en
PLoS Medicine que existe una asociación entre las
tiazolidinedionas, fármacos introducidos en la década
de 1990 para tratar la diabetes tipo 2, y la fractura
ósea. Los autores del trabajo identificaron a 1.819
individuos de 40 años de edad que sufrieron una
fractura ósea y a los que se les había prescrito una
tiazolidinediona. Así, observaron que el riesgo
incrementado de fractura, en un amplio rango de
localizaciones, era mayor tanto en hombres como en
mujeres.
■ (PLoSMed; DOI: 10.1371/journal.pmed.1000154).

FRACTURA POR ANTIDIABÉTICOS

Rafael Blesa, José Manuel Ribera Casado, Julio Bobes, José Miguel Láinez y Carmen Leal.
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"Estamos en la década
de las proteinopatías"

"Si la década de 1990 fue la del cerebro, ésta es la de las proteinopatías",
ha explicado Rafael Blesa, del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, de
Barcelona, en la NEO'09-Bienal Multidisciplinar en Neurociencia.

❚ Enrique Mezquita Valencia

La NEO'09-Bienal Multidis-
ciplinar en Neurociencia ha
reunido en Valencia a más
de 500 expertos nacionales
e internacionales en los
campos de la psiquiatría, la
geriatría y la neurología para
poner en común las princi-
pales novedades en la detec-
ción y manejo de patologías
con gran impacto en la so-
ciedad -como la enfermedad
de Alzheimer o las menta-
les-, la influencia de los fac-
tores genéticos y ambienta-
les en el trastorno por défi-
cit de atención e hiperactivi-
dad y la mejora del cumpli-
miento terapéutico en los
pacientes psicóticos.

En el encuentro, avalado
por las Sociedades de Geria-
tría y Gerontología, Psiquia-
tría, Psiquiatría Biológica y
Neurología y con el patroci-
nio de Janssen-Cilag, se ha
hecho énfasis en que los
avances experimentados en
los últimos años siguen en-
frentándose al problema ex-
ponencial del crecimiento y
envejecimiento de la pobla-
ción mundial, con las impli-
caciones que supone en su
ámbito de actuación.

Para Rafael Blesa, director
del Servicio de Neurología
del Hospital de la Santa
Cruz y San Pablo, de Barce-
lona, los principales retos en
el campo de la neurología
nacen de un aspecto de so-
bras conocido: el envejeci-
miento progresivo de la po-
blación. Blesa ha ejemplifi-
cado la cuestión en la enfer-
medad de Alzheimer, ya que
en la actualidad alcanza en
el mundo a 37 millones de
personas y, según los últi-
mos informes, "afectará a

117 millones en 2050".
José Manuel Ribera, cate-

drático de Geriatría de la
Universidad Complutense
de Madrid, ha recordado
que "más de siete millones
de españoles tienen más de
65 años y la mayoría presen-
tan problemas de salud". Se-
gún Ribera, es importante
tener en cuenta que el enve-
jecimiento lleva aparejado
mayor riesgo de convertirse
en paciente pluripatológico.
A modo de ejemplo, ha se-
ñalado que "los enfermos de
Alzheimer no sólo presen-
tan esta patología, sino que
en muchos casos muestran
trastornos de comporta-
miento y son más suscepti-
bles de padecer infecciones".

Aunque gracias a las nue-
vas técnicas de imagen se
han conseguido notables
avances en la detección pre-
coz de las demencias y de
otras enfermedades neuro-
degenerativas, Blesa ha he-
cho hincapié en que nuestro
país aún no ha resuelto un
problema básico: el diagnós-
tico correcto de los procesos
ya en marcha. En su opi-
nión, "se debe tratar de for-
ma equitativa a todos los pa-
cientes, pero resulta que hay
zonas donde se tarda mucho
más que en otras en diag-
nosticar estas patologías",
aunque no precisó cuáles.

Ha añadido que el diag-
nóstico precoz correcto es
fundamental, ya que permi-
te evitar tratamientos y su-
frimientos innecesarios al
paciente, y "sería convenien-
te desarrollar un plan nacio-
nal para la enfermedad de
Alzheimer -en la línea de los
que están preparando Aus-
tralia y Francia-, pero te-
niendo en cuenta la necesi-
dad de fondos para llevarlo
adelante" (en 1998 se pre-
sentó un plan nacional de
estas características, pero no
se pudo implantar por falta
de financiación).

Blesa también ha subraya-
do la importancia que supu-
so la definición de las pro-
teinopatías, responsables de
las demencias frontotempo-
rales, y que ha servido para
distinguir estas patologías
de la enfermedad de Alzhei-
mer. De forma muy gráfica,
ha remarcado que "si la dé-
cada de 1990 fue la del cere-
bro, ésta es la de las protei-
nopatías".

Gran discapacidad
Según datos del Banco
Mundial y la Organización
Mundial de la Salud, en el
año 2020 las enfermedades
mentales serán las que más
discapacidad provoquen tras
las cardiovasculares. No obs-
tante, hay motivos para un
cierto optimismo. Según Ju-
lio Bobes, catedrático de Psi-
quiatría de la Universidad
de Oviedo, "estamos en una
etapa de avances para las en-
fermedades neurodegenera-
tivas, las lesiones en el siste-
ma nervioso central y las pa-
tologías psiquiátricas graves,
como el trastorno bipolar o
la esquizofrenia".

NEUROCIENCIA RESPONSABLES DE DEMENCIAS FRONTOTEMPORALES

➔

España aún no ha
resuelto un problema
básico: el diagnóstico

correcto de los
procesos en marcha, ya

que hay desigualdad
entre regiones

NEUROLOGÍA

El accidente
isquémico
transitorio
precede a un
13% de ictus

❚ Redacción

Uno de cada ocho ictus
está precedido por un ac-
cidente isquémico tran-
sitorio o ictus leve, según
un estudio que se publi-
ca hoy en Neurology. Da-
niel G. Hackam, de la
Universidad de Western
Ontario, en Canadá, que
lo ha coordinado, ha se-
ñalado que "estos resul-
tados apoyan la necesi-
dad de unas herramien-
tas de evaluación mejo-
res para prevenir los ic-
tus antes de que ocurran.
Otros estudios han mos-
trado que más del 80 por
ciento de ictus después
de accidentes isquémi-
cos transitorios pueden
ser evitados cuando los
factores de riesgo son
controlados de forma
agresiva".

Para este trabajo los
investigadores han iden-
tificado a todas las perso-
nas diagnosticadas de ic-
tus en un periodo de
cuatro años en los hospi-
tales de Ontario. De los
16.400 pacientes, 2.032,
esto es, el 12,4 por cien-
to, tuvieron un accidente
isquémico transitorio an-
tes del ictus.

Precondicionados
Aquellos pacientes que
no presentaron un aviso
de ictus tenían más pro-
babilidades de padecer
un ictus más grave que
los que habían sufrido
un accidente isquémico
transitorio. Según ha
afirmado Hackam, "es
posible que los vasos san-
guíneos de los pacientes
con accidente isquémico
transitorio estaban pre-
condicionados a la falta
de flujo sanguíneo, lo cu-
al les protegía del resul-
tado completo de un ic-
tus más grave".

El ictus suele avisar.
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