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❚ Karla Islas Pieck Barcelona

Los adultos jóvenes con una
primera remisión total de
leucemia linfoblástica aguda
(LLA), que se mantiene du-
rante al menos dos años, tie-
nen una mayor probabilidad
de supervivencia a largo pla-
zo, según los resultados de
un estudio dirigido por Jo-
sep Maria Ribera, jefe del
Servicio de Hematología
Clínica del Instituto Catalán
de Oncología (ICO) y el
Hospital Germans Trias y
Pujol, de Badalona.

El trabajo, que se publica
en el último número de la
revista Haematologica, ha
analizado las características,
el resultado y los factores
pronósticos de superviven-
cia después de la primera re-
caída en una serie de 263
pacientes adultos con leuce-
mia linfoblástica aguda, que
fueron incluidos en cuatro
ensayos clínicos prospecti-
vos del Programa Español de
Tratamiento en Hematolo-
gía (Pethema) en función de
su riesgo. Uno de los crite-
rios de exclusión era la in-
fección aguda de células B
maduras.

Ribera ha explicado a DIA-

RIO MÉDICO que en el desa-
rrollo de esta investigación
se han seguido 589 casos
desde el año 1989, y se ha
podido identificar que el
subgrupo de los adultos me-
nores de 30 años y con un
periodo de remisión com-
pleta de la enfermedad su-
perior a dos años antes de la

HEMATOLOGÍA ADULTOS JÓVENES CON UNA REMISIÓN COMPLETA MAYOR DE DOS AÑOS

Un estudio dirigido por Josep Maria Ribera, del
ICO-Badalona, ha identificado un subgrupo de
pacientes con leucemia linfoblástica aguda que

tienen un mejor pronóstico y un índice más alto
de supervivencia a largo plazo. Se trata de los
adultos jóvenes con una remisión previa larga.

➔

Identifican un subgrupo de
mejor pronóstico en LLA

FISIOLOGÍA SEGÚN RAFAEL DE LA TORRE, DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA HUMANA DEL IMIM

Los efectos que han demostrado los antioxidantes 'in
vitro' no se han podido trasladar a los ensayos 'in vivo'
❚ Redacción Barcelona

Tomar suplementos antioxi-
dantes es bueno siempre
que se haga bajo control mé-
dico, advirtió ayer Rafael de
la Torre, coordinador del
Departamento de Farmaco-
logía Humana del Instituto
Municipal de Investigación
Médica de Barcelona
(IMIM), durante una sesión
denominada La oxidación y
su repercusión en la génesis
de enfermedades degenerati-
vas del organismo, celebrada
en la Real Academia de Me-
dicina de Cataluña. De la

Torre explicó que a menudo
se confunde que una sustan-
cia sea natural con que sea
buena, y alertó de que por el
hecho de que sea natural
"no hay que abusar".

Su ponencia se centró en
el repentino interés que hay
por los alimentos funciona-
les y los microconstituyen-
tes de los alimentos. En su
opinión, uno de los princi-
pales problemas que hay en
el ámbito de estudio de los
antioxidantes es trasladar
"los resultados espectacula-
res" que se consiguen en los

estudios in vitro, "muy pro-
metedores", en estudios in
vivo. "Muchas veces no tene-
mos en cuenta la compleji-
dad del ciclo de los antioxi-
dantes en el organismo".

En función de las dosis
De la Torre añadió que los
antioxidantes pueden ser
"inseguros" en función de
las dosis en las que se to-
men. "La idea de que los an-
tioxidantes naturales son se-
guros, por ser naturales, no
es cierta; si damos dosis de-
masiado elevadas, los resul-

tados no serán los deseados".
Para evitar suministrar gran-
des dosis, es necesario rela-
cionar los efectos con las
concentraciones de micro-
constituyentes.

Finalmente, dijo que los
microconstituyentes funcio-
nan mejor en combinación
que de forma aislada, y que
los polifenoles son esencia-
les para que la longevidad,
ya determinada genética-
mente, tenga más posibili-
dades. "Por eso hay quien di-
ce que los polifenoles son
las vitaminas de los adultos".

Josep Maria Ribera, jefe del Servicio de Hematología Clínica del ICO-Badalona.
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Los adultos menores de
30 años y que han

mantenido la remisión
completa durante al

menos dos años antes
de la primera recidiva

tienen mejor pronóstico

El pronóstico de los
pacientes con LLA tras
la primera recidiva es
muy malo, lo que pone

de relieve la
importancia de mejorar
la terapia de inducción

primera recidiva tienen un
mejor pronóstico que los
participantes mayores de es-
ta edad o aquéllos que pre-
sentan una recidiva precoz.
"Podemos rescatar a un 50
por ciento de los pacientes
de este subgrupo" con una
nueva intervención terapéu-
tica. En el estudio se han se-
guido algunos casos hasta 15
años después de la primera
remisión.

Actualmente, el 90 por
ciento de los pacientes con
LLA tienen una buena res-
puesta al tratamiento de in-
ducción y alcanzan una re-
misión total. "El problema
es que, tarde o temprano, la
mitad de estos enfermos re-
caerán y, una vez que han
recaído, su pronóstico es
muy malo".

Ribera ha insistido en que
estos hallazgos ponen de re-
lieve la gran importancia del
tratamiento inicial en los
afectados, además de que es
necesario focalizar los es-
fuerzos a evitar las recaídas,
"porque sabemos que una
vez que han recaído sólo se
puede rescatar a pocos".

A su juicio, una de las lí-
neas de investigación futura
se debe centrar en buscar

mecanismos para combatir
la enfermedad residual en
los pacientes con leucemia
linfoblástica aguda.

Actualmente es posible
detectar las células leucémi-
cas residuales en los pacien-
tes que están en remisión.
"El problema más importan-
te es cómo erradicarlas", es
decir, descifrar los mecanis-
mos que usan para "escapar
de la quimioterapia".

CARDIOLOGÍA MEJOR CUMPLIMIENTO

El control menos estricto
de la frecuencia cardiaca es
útil en fibrilación auricular
❚ Redacción

En pacientes con fibrila-
ción auricular el control
del ritmo cardiaco no pau-
tado es tan eficaz como el
estricto y es más fácil de
alcanzar, según un estudio
que se publicó ayer en The
New England Journal of Me-
dicine.

El control del ritmo car-
dico es el objetivo terapéu-
tico en fibrilación auricu-
lar. Las guías recomiendan
un control estricto, que no
está basado en la evidencia
clínica. El grupo de Maar-
ten P. Van den Berg, del
Departamento de Cardio-
logía de la Universidad de
Groninga, en Holanda, ha
analizado el control no es-
tricto frente al establecido
para prevenir la morbili-
dad y la mortalidad cardio-
vascular en pacientes con
fibrilación auricular.

Se asignó de forma ran-
domizada a 614 pacientes
con fibrilación auricular
permanente a seguir una
tasa de control no estricto,
con una frecuencia cardia-
ca en reposo de menos de
110 latidos por minuto, o

control estricto, con una
frecuencia cardiaca en re-
poso menor de 80 latidos
por minuto y de 11o du-
rante el ejercicio.

Puntos estudiados
El objetivo principal era la
mortalidad por causas car-
diovasculares, hospitaliza-
ción por insuficiencia car-
diaca, ictus, embolismo
sistémico, hemorragias y
otro tipo de arrtimias. El
seguimiento fue de al me-
nos dos años y como máxi-
mo tres.

La incidencia de estos
eventos a los tres años fue
del 12,9 por ciento en el
grupo no estricto frente al
14,9 por ciento del otro
grupo. La frecuencia de
efectos adversos fue simi-
lar en ambos grupos, por
lo que los investigadores
del estudio RACE II sugie-
ren que se puede estable-
cer un buen control de las
arritmias auriculares con
una frecuencia cardiaca en
reposo mayor de lo esta-
blecido.
■ (N Engl J Med 2010;
362: 1.363-1.373).

EN PACIENTES QUE RECIBIERON 'STENT'

Clopidogrel más aspirina no
es mejor que aspirina sola
❚ Redacción

El uso de la terapia anti-
plaquetaria dual (clopido-
grel más aspirina) durante
un periodo mayor de doce
meses en pacientes que
habían recibido endopró-
tesis liberadoras de fárma-
cos no fue más eficaz que
la monoterapia con aspiri-
na en la reducción de la ta-
sa de infarto de miocardio
o muerte por causas car-
diacas.

Estos hallazgos, que se
publican en el último nú-
mero de The New England
Journal of Medicine, debe-
rían ser confirmados o re-
futados mediantes ensayos
clínicos randomizados con
seguimiento a largo plazo.

La media de seguimien-
to de este trabajo, coordi-
nado por Seung-Jung Park,
del Departamento de Car-
diología de la Universidad
de Ulsan, en Seúl, fue de
19,2 meses. El riesgo acu-
mulado de evolución pri-
maria a los dos años fue
del 1,8 por ciento con la
terapia antiplaquetaria
dual, en comparación con

el 1,2 por ciento con mo-
noterapia con aspirina.

Los riesgos individuales
del infarto de miocardio,
ictus, trombosis por endo-
prótesis, necesidad de re-
petir la revascularización,
sangrado importante y
muerte por cualquier cau-
sa no difirieron significati-
vamente entre los dos gru-
pos. Sin embargo, en el
grupo de terapia dual en
comparación con el grupo
de aspirina sola se produjo
un aumento no significati-
vo en el riesgo combinado
de infarto de miocardio,
ictus o muerte por cual-
quier causa (una tasa de
1,73) y en el riesgo multi-
factorial de infarto de mio-
cardio, ictus o muerte por
cualquier causa (una tasa
de 1,84).

Para obtener estos resul-
tados, los autores de los
dos ensayos clínicos ran-
domizaron a 2.701 pacien-
tes a recibir clopidogrel
más aspirina o aspirina so-
la.
■ (N Engl J Med; 2010;
362: 1374-82).
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