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❚ FÁRMACOS

PARA EVITAR LOS CÁLCULOS RENALES
Laboratorios Salvat ha comercializado Broken, un
compuesto natural destinado a la prevención de la
reaparición de cálculos renales en pacientes que
han sufrido un primer episodio. Cada cápsula
contiene 380 mg de fitato natural. Este compuesto
se interpone entre las partículas con capacidad
aglutinadora y otros precipitados de oxalato,
evitando la formación cálculos.
Distribuye: Salvat. Tfno: 93 394 64 00.

❚ LIBROS

HISTORIAS INFECCIOSAS
Historia de las enfermedades infecciosas, cuyo
autor es José Antonio Maradona Hidalgo, jefe de la
Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Universitario Central de
Asturias y profesor de la
Facultad de Medicina de la
Universidad de Oviedo,
relata el devenir histórico
del conocimiento de
estas patologías desde la
antigüedad, revisando
tanto el lento caminar
científico hasta el siglo
XIX como los rápidos
avances que trajo
consigo el progreso de la
ciencia en los dos últimos siglos.
El autor documenta con rigor y amenidad los
avances paulatinos en la etiología de las
enfermedades virales, desde las fiebres en la época
de Galeno, al sudor anglicus, la peste negra, el tifus
y las guerras, los progresos anatomoclínicos y de la
inmunidad celular, el nacimiento de la bacteriología
y los descubrimientos de los parásitos exóticos.
Edita: Universidad de Oviedo. Tfno: 985 10 95 03.

ESCAPARATE

DIRECTRICES DE RT EN TUMORES DIGESTIVOS
Guías Clínicas en Oncología Radioterápica para
Tumores Digestivos, dirigido por Juan Antonio Díaz-
González, especialista en Oncología de la Clínica
Universidad de Navarra, recoge los últimos
avances consensuados en el diagnóstico y
tratamiento de estos
tumores. Ofrece
indicaciones clínicas
precisas para cada tipo
según su estadio. Facilita
además decisiones
terapéuticas para la
integración con otras
especialidades
oncológicas. Las guías
aportan también una
revisión de los estudios
que han generado
indicaciones clínicas y proponen estrategias
emergentes. Con esta publicación se pretende
facilitar orientaciones claras y objetivas sobre
volúmenes de irradiación, basadas en guías
internacionales consensuadas y protocolos de
grupos cooperativos consolidados. Responden
asimismo a un principio básico: generar una cultura
de trabajo en la Oncología Radioterápica que
favorezca el tratamiento multidisciplinar de los
tumores digestivos.
Edita: Arán. Tfno: 91 782 00 30.

La glargina es una insulina de larga duración de acción.

Matthew Riddle.

❚ Ana Callejo Mora

El análisis de la glargina,
una de las insulinas apareci-
das en los últimos años, ha
centrado una de las ponen-
cias del Simposio Interna-
cional de Diabetes, celebra-
do en Fráncfort (Alemania).
Matthew Riddle, profesor
de Medicina de la Universi-
dad de Salud y Ciencias de
Oregón, en Estados Unidos,
ha explicado a DIARIO MÉDI-

CO los objetivos de un am-
plio ensayo internacional, el
Origin, que analiza los efec-
tos de dos tratamientos dife-
rentes sobre los aconteci-
mientos cardiovasculares y
la mortalidad en pacientes
con alto riesgo cardiovascu-
lar y alteración de la glucosa
en ayunas y de la tolerancia
a la glucosa (en el 12 por
ciento de los participantes)
o diabetes tipo 2 precoz (en
el 88 por ciento).

Según Riddle, que enca-
beza este estudio, el primer
tratamiento se basa en la ad-
ministración de insulina
glargina una vez al día, con
o sin metformina, con la do-
sis ajustada buscando nive-
les normales de glucosa en
ayunas. Esta terapia se com-
paró con el tratamiento es-
tándar de diabetes comen-
zando con agentes orales y
tenía como objetivo los ni-
veles recomendados de he-
moglobina glucosilada
(HbA1c) -normalmente el 7
por ciento o menos-. El se-
gundo tratamiento es una
dosis diaria de ácidos grasos
omega-3, en comparación
con placebo.

Origin ha enrolado a más

ENDOCRINOLOGÍA EN PACIENTES CON ALTERACIÓN DE LA GLUCOSA EN AYUNAS O DM2 PRECOZ

El estudio Origin analiza dos tratamientos -la
glargina es uno de ellos- y su efecto sobre los
acontecimientos cardiovasculares y la mortali-

dad en pacientes con alto riesgo cardiovascular
y alteración de la glucosa en ayunas y de la to-
lerancia a la glucosa o DM2 precoz.

➔

La insulina glargina podría
prevenir el riesgo cardiaco

ONCOLOGÍA MEDIANTE SECUENCIACIÓN GENÓMICA VEN EL GENOMA DE SIETE TUMORES

Revelan el anteproyecto genético completo de múltiples
tumores prostáticos mostrando nuevas alteraciones
❚ Redacción

Por primera vez, un equipo
del Instituto Broad de Har-
vard, del Instituto Oncológi-
co Dana-Farber, en Boston,
y del Colegio Médico Weill
Cornell, en Nueva York, ha
revelado el anteproyecto ge-
nético completo de múlti-
ples tumores prostáticos,
descubriendo nuevas altera-
ciones y ofreciendo una pro-
funda visión de los "pasos en
falso" genéticos que subya-

cen a la enfermedad. En el
trabajo, que se publica hoy
en Nature y que ha sido co-
ordinado por Levi Garraway
y Mark Rubin, se ha em-
pleado la secuenciación ge-
nómica para ver el genoma
completo de siete tumores y
compararlos con muestras
de tejido normal a fin de ha-
llar las regiones que están
alteradas.

Así, han visto que varios
tumores contenían reorde-

namientos que perturban el
desarrollo del gen que codi-
fica la proteína CADM2,
perteneciente a la familia de
proteínas que evitan la for-
mación de tumores. Tres
muestras también contuvie-
ron mutaciones en la familia
de las proteínas de choque
térmico. Los fármacos anti-
tumorales que inhiben estas
proteínas están en ensayos
clínic0s, pero lo que aún no
está claro es si los tumores

de próstata serán vulnera-
bles a estas terapias.

Otros reordenamientos
genómicos recurrentes im-
plican a los genes PTEN y
MAGI2. El primero es un co-
nocido tumorsupresor y el
segundo, su compañero.
También se están desarro-
llando los fármacos que
inhiben las vías de señaliza-
ción de estos genes.
■ (Nature; DOI: 10.1038/
nature09744).

"La preocupación sobre si la glargina puede promover
el crecimiento de tumores parece haberse reducido
gracias al aprendizaje de que la sangre de las
personas tratadas con esta insulina no contiene gran
cantidad de glargina", ha comentado Matthew Riddle.
"Los temores iniciales sobre un vínculo entre el
tratamiento con insulina glargina y el cáncer no han
sido confirmados por los estudios clínicos publicados
más recientemente, y los estudios bien diseñados y
más grandes se encuentran aún en marcha". Riddle
confía en que estas investigaciones ofrezcan
resultados tranquilizadores.

¿VINCULADA A CÁNCER?

sobre la insulina glargina en
los últimos años? Los últi-
mos conocimientos adquiri-
dos se refieren a cómo el or-
ganismo transforma la glar-
gina después de ser inyecta-
da". En este sentido, Riddle
ha afirmado que desde hace
tiempo se sabe que la larga
duración de la acción de es-
te tipo de insulina es debida
a la forma en que los agrega-
dos de partículas de gran ta-
maño cuando se inyecta ba-
jo la piel, con la absorción
lenta, producen una con-
centración casi al mismo ni-
vel en la sangre.

Cómo actúa
"Recientemente hemos ave-
riguado que, como la glargi-
na es absorbida desde la
piel, se transforma a partir
de su estructura única en
una molécula ligeramente
más pequeña con propieda-
des muy parecidas a las de la
insulina humana", ha con-
cluido el endocrinólogo de
la Universidad de Oregón.

de 12.500 participantes pro-
cedentes de todo el mundo
y está todavía en marcha -se
encuentra en su sexto año-.
Su finalización está prevista
para 2011. "Esperamos
aprender sobre varios aspec-
tos con este trabajo. La prin-
cipal cuestión es si cada una
de las intervenciones redu-
cirá los riesgos cardiovascu-
lares o muertes. Más allá de
esto, podríamos conocer si
la terapia precoz con glargi-
na puede proteger del desa-
rrollo de la diabetes a los pa-
cientes a los que todavía no
se les ha manifestado esta

enfermedad. También debe-
ríamos investigar si la insuli-
na glargina puede causar hi-
poglucemia cuando es em-
pleada de esta manera, bus-
cando objetivos de glucosa
ambiciosos pero de forma
muy temprana en el curso
de la diabetes".

Otro reto, en palabras de
Riddle, es aprender más so-
bre el riesgo de cáncer aso-
ciado al tratamiento con
glargina, que ha sido señala-
do pero no confirmado en
estudios recientes (ver apo-
yo).

"¿Qué hemos descubierto
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