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{ }El artista aporta al
mundo algo que no

existía antes y lo hace sin
destruir nada JOHN UPDIKE

V. S. D.
SUGERENCIAS PARA EL FIN DE SEMANA

CINE 17
El árbol de la vida, con Brad Pitt y Jessica

Chastain, se estrena hoy en las salas de cine.

ESCAPADA 18
La costa de Cascais y Estoril, en Portugal, no sólo

ofrece las puestas de sol más impresionantes,
sino una gran oferta de cultura, deporte y playas.

ARTE 19
La National Gallery de Londres desvela los

misterios de los retablos renacentistas.

HISTORIA 20
Se cumplen 100 años de la muerte de Emilio

Salgari, que ofreció aventuras sin fin en mundos
exóticos a los que nunca viajó.

La molécula BTLA, posible diana
en respuesta inmune postinjerto
La molécula BTLA podría ser una diana para inhi-
bir la respuesta inmune en órganos trasplantados
y de esta forma asegurar la supervivencia del in-
jerto, según revela una investigación de
la Universidad de León.

La metformina parece frenar
el cáncer en diabéticos de tipo 2
Una de las mesas que más expectativas ha levan-
tado en el congreso europeo de Diabetes es la que
ha analizado la relación entre cáncer y diabetes, y
las observaciones de que la metformina
frena la proliferación tumoral.

Añosos con niveles altos en el
IDH tienen más riesgo de muerte
El aumento del índice de distribución de hema-
tíes (IDH) se vincula con un mayor riesgo de
mortalidad en ancianos hospitalizados, según re-
vela en Age un estudio llevado a cabo en
el Complejo Hospitalario de Navarra.

Asturias implantará la
libre elección de centro

El consejero de Sanidad asturiano pretende ex-
tender la libre elección de centro y mejorar la
transparencia de las listas de espera.

En su primera comparecencia
ante el Parlamento regional,
José María Navia-Osorio ha
expuesto como línea maestra
de su departamento, por un
lado, la reducción de las de-
moras y, por otro, la gestión

eficiente de los recursos.
Navia-Osorio ha definido

como "gran losa" el déficit de
317 millones de euros con que
se prevé terminar el ejercicio,
al que se suman los pagos
pendientes a la empresa Ges-

tión de Infraestructuras Sani-
tarias, encargada de la cons-
trucción del nuevo Hospital
Universitario Central de Astu-
rias (HUCA).

Respecto al nuevo HUCA,
el consejero ha explicado que

costará 1.588 millones de eu-
ros, es decir, cinco veces más
de lo previsto, retrasará su
apertura hasta al menos pri-
mavera de 2013 y terminará
de pagarse en el
año 2036.

EL CONSEJERO JOSÉ MARÍA NAVIA-OSORIO AMPLIARÁ LA INFORMACIÓN SOBRE LISTAS DE ESPERA
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José María Navia-Osorio.

El nuevo Hospital Central
de Asturias costará 5

veces más de lo previsto PÁG. 8
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El equipo de la CUN, en la cirugía robotizada transoral.
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El robot 'Da Vinci'
se estrena en la ORL
El robot Da Vinci ya tiene una nueva indicación. Un equi-
po de la Clínica Universidad de Navarra (CUN), en Pam-
plona, lo ha empleado con éxito para efectuar la primera
cirugía transoral robotizada en España; la intervención
ha resuelto un síndrome de apnea obstructiva del sueño
con las consabidas ventajas que ofrece esta tecnología.

APROBADA EN EL ÚLTIMO PLENO DEL SENADO

El PP anuncia que si
gobierna modificará la
Ley de Salud Pública
El último pleno del Senado de
esta legislatura ha sido testigo
de la aprobación de la Ley de
Salud Pública pese a la absten-
ción del PP. La norma garanti-
za el derecho a la asistencia
sanitaria pública de todos los
ciudadanos mediante la uni-
versalización del SNS y regula
la profesión de Psicólogo Ge-

neral Sanitario, además de
marcar una cartera de servi-
cios básica con un calendario
vacunal y una oferta de criba-
dos poblacionales únicos. La
senadora popular Dolores Pan
cree que la ley necesita cam-
bios y ha anunciado que su
partido "la modifica-
rá cuando gobierne".

MESTOS Y REGISTRO DE MÉDICOS, A LA ESPERA

El pacto entre Sanidad
y el Foro de la Profesión,
en 'stand-by' por el 20-N
El adelanto electoral y la pasi-
vidad de la Administración
central han hecho que el
acuerdo firmado en julio entre
el Ministerio de Sanidad y el
Foro de la Profesión Médica
haya quedado, de momento,
en un documento de intencio-
nes y en una foto. Salvo el de-
sarrollo de la troncalidad, esta

alianza de futuro entre el de-
partamento de Leire Pajín y
los representantes de los mé-
dicos se mantiene intacta, a
pesar de que el ministerio de-
bía trabajar desde el 1 de sep-
tiembre en temas como la sa-
lida definitiva para los mestos
y el registro nacio-
nal de profesionales.
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❚ Ana Callejo Mora Lisboa

La evidencia actual muestra
claramente un aumento en
el riesgo de ciertos cánceres,
como el de hígado, colon y
endometrio, entre las perso-
nas con diabetes tipo 2
(DM2). "La preocupación
por este tema es nueva; sin
embargo, el fenómeno viene
de lejos, ya que en los pa-
cientes diabéticos tipo 2 se
producen muchos cambios
hormonales que pueden au-
mentar el riesgo tumoral:
por ejemplo, los niveles al-
tos de insulina y los niveles
de citocinas inflamatorias
que están más elevados de lo
normal". De esta forma ha
introducido Michael Pollak,
del Departamento de Onco-
logía de la Universidad
McGill, de Montreal, en Ca-
nadá, una de las ruedas de
prensa que ha causado más
expectación en el XLVII
Congreso Anual de la Aso-
ciación Europea para el Es-
tudio de la Diabetes

(EASD), que se está cele-
brando en Lisboa. Bajo el tí-
tulo Mecanismos relaciona-
dos en diabetes y cáncer se
han reunido tres ponentes
moderados por Ulf Smith,
presidente de la EASD, y
Andrew Renehan, de la Uni-
versidad de Manchester, en
el Reino Unido.

Pollak ha resumido otra
evidencia: la que existe, has-
ta la fecha, de que la metfor-
mina (un tratamiento de
uso común -con 30 años de
historia- para la DM2, de ba-
jo coste y sin protección de
patente) puede reducir el
riesgo de cáncer. "Los estu-

dios retrospectivos de segui-
miento del fármaco antidia-
bético nos han sorprendido.
Es una área compleja de in-
vestigación y muchos equi-
pos de todo el mundo están
analizando este tema. El
problema es que, como la
metformina está fuera de
patente, los esfuerzos de in-
vestigación no están coordi-
nados de forma centralizada
como sucede cuando la in-
dustria farmacéutica y de
patentes descubre una nue-
va molécula".

Además, Pollak ha añadi-
do que "los investigadores
deben plantearse la posibili-

dad de que la metformina
podría ser útil para el trata-
miento del cáncer o su pre-
vención, incluso en perso-
nas sin diabetes".

Uno de los grupos que es-
tá realizando estudios en
modelo murino y ensayos
clínicos es el de Frédéric
Bost, del Centro Médico de
la Universidad de Niza
Sophia-Antipolis, en Fran-
cia. El propio Bost ha expli-
cado que la metformina
inhibe el crecimiento de las
células del cáncer de prósta-
ta y provoca apoptosis. "Es
algo que también sucede en
mama, colon, ovario, pul-
món y páncreas. Observa-
mos que si se combina la
metformina con 2-deoxi-D-
glucosa (2DG) la prolifera-
ción de células de cáncer de
próstata desciende todavía
más". El investigador francés
se ha aventurado a decir que
en dos años habrá resulta-
dos que determinarán cómo
emplarlo en oncología.

ENDOCRINOLOGÍA INHIBE EL CRECIMIENTO DE LAS CÉLULAS DEL CÁNCER DE PRÓSTATA

Los pacientes con diabetes tipo 2 tienen más
riesgo de cáncer. Sin embargo, la buena noticia
es que cada vez se robustece más la evidencia

de que un viejo aliado contra la diabetes, la
metformina, frena la proliferación de células de
varios tipos de tumores.

➔

La metformina frena el cáncer
en pacientes diabéticos tipo 2
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VISTO EN ANIMALES, EN MARCHA EN HUMANOS

El bloqueo de los efectos
de la interleucina-1 podría
prevenir y tratar la DM tipo 1
❚ A. C. M. Lisboa

En un simposio organizado
conjuntamente por la Aso-
ciación Europea para el Es-
tudio de la Diabetes (EASD)
y la Fundación de Investiga-
ción de la Diabetes Juvenil,
que ha tenido lugar en la re-
unión anual de la citada aso-
ciación en Lisboa, Thomas
Mandrup-Poulsen, del De-
partamento de Ciencias Bio-
médicas de la Universidad
de Copenhague, en Dina-
marca, ha analizado cómo el
bloqueo de los efectos de la
interleucina-1 (IL-1) podría
ser una manera de tratar y
prevenir la diabetes tipo 1.

La interlecuina-1 es un
mediador clave de la infla-
mación, la fiebre y la res-
puesta de fase aguda. Tiene
funciones importantes en la
defensa inmune innata con-
tra los microbios, los trau-
mas y el estrés, y como una
molécula efectora que causa
destrucción del tejido y fi-
brosis.

Según ha explicado Man-
drup-Poulsen, bloquear la
acción de la interleucina-1
trae consigo eficacia clínica
en muchas enfermedades
inflamatorias, no sólo en
trastornos autoinflamatorios
hereditarios, fiebre heredita-
ria familiar, gota y varias for-
mas de artritis reumatoide,
sino también en la diabetes
tipo 2 causada por la resis-
tencia a la insulina y el fra-
caso de las células beta.

Para el científico de la
Universidad de Copenha-
gue, la interacción entre la
modulación del sistema in-
mune innato y adaptativo y
los efectos de la interleuci-
na-1 en la regulación de los
linfocitos T señalan a la in-

terleucina como objetivo de
intervención en la diabetes
autoinmune.

Resultados en 2012
La supresión genética o far-
macológica de la acción de
la IL-1 reduce la incidencia
de la enfermedad en mode-
los animales de diabetes tipo
1. "Recientemente han co-
menzado los ensayos clíni-
cos, y se debería poder in-
formar por primera vez so-
bre sus resultados en el oto-
ño de 2012".

Mandrup-Poulsen tiene la
esperanza de que, dado que
los fármacos contra la IL-1
han sido probados de mane-
ra segura en niños con artri-
tis grave, será posible tratar
a los niños muy pequeños
con el fin de prevenir el de-
sarrollo de diabetes tipo 1.

LA PRUEBA DIAGNÓSTICA PROPUESTA ELEVARÁ LA INCIDENCIA

Tratar o no tratar, ésa es la cuestión en
mujeres que sufren diabetes gestacional
❚ A. C. M. Lisboa

La diabetes mellitus gestacio-
nal (DMG) es una de las
complicaciones más fre-
cuentes para la madre du-
rante el embarazo y se aso-
cia con importantes proble-
mas a corto y largo plazo
tanto para ella como para el
niño. Peter Damm, del
Rigshospitalet, en Dinamar-
ca, se pregunta si los crite-
rios propuestos a partir de
una reunión de la Asocia-
ción Internacional de Gru-
pos de Estudios de Diabetes

y Embarazo (Iadpsg, según
sus siglas inglesas) están jus-
tificados. Damm ha compar-
tido sus inquietudes sobre
este aspecto con la audien-
cia del congreso anual de la
EASD.

"Desafortunadamente,
existen diferentes criterios
de diagnóstico para la DMG,
por lo que la comparación
de los resultados clínicos así
como de los estudios cientí-
ficos es difícil. En este con-
texto, la Iadpsg organizó un
taller-conferencia en 2008

en Pasadena, Estados Uni-
dos, y publicó sus criterios
en Diabetes Care en 2010".
Además, en Pasadena se
presentaron los datos del es-
tudio HAPO (hiperglucemia
y resultados adversos del
embarazo).

La prueba diagnóstica
propuesta es un test de tole-
rancia a 75 gramos de gluco-
sa oral con glucosa en plas-
ma venoso medido a las 0
horas, a la hora y a las dos
horas. Se diagnostica la
DMG si uno de los valores

es igual o mayor de 5,1
mmol/l, 10 mmol/l o 8,5
mmol/l. De acuerdo con es-
tos criterios, se estima que
aumentará la prevalencia de
DMG en muchas poblacio-
nes.

A la pregunta de si se de-
be tratar la diabetes gesta-
cional moderada, Robert
Fraser, de la Universidad de
Sheffield, en el Reino Uni-
do, ha respondido diciendo
que la dieta de bajo índice

glucémico y los agentes hi-
poglucémicos orales suple-
mentarios reducen eficaz-
mente la probabilidad de
complicaciones como la ma-
crosomía fetal, la distocia de
hombro y la preeclampsia.

Robert Fraser, mostrando la diferencia de tamaño de un recién nacido de una paciente con diabe-
tes gestacional (a la derecha, con macrosomía fetal).

Edwin Gale, Michael Pollak, Frédéric Bost, Andrew Renehan y Ulf Smith, presidente de la EASD, en el congreso de Lisboa.

La supresión genética o
farmacológica de la

acción de la IL-1 reduce
la incidencia de la
enfermedad en

modelos animales de
diabetes tipo 1

Si se combina la
metformina con 2-

deoxi-D-glucosa (2DG)
la proliferación de

células de cáncer de
próstata desciende

todavía más

El problema es que la
metformina está fuera
de patente, por lo que

los esfuerzos de
investigación no están
coordinados de forma

centralizada

Células beta pancreáticas.
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