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Un equipo del Centro de In-
vestigación Biomédica en 
Red Fisiopatología de la 
Obesidad y la Nutrición (CI-
BERobn) ha realizado un es-
tudio prospectivo desde el 
momento del nacimiento 
hasta los primeros cinco 
años de vida, que refuerza la 
idea de que la evolución en 
el peso en el periodo posna-
tal es crucial, ya que las al-
teraciones sutiles detecta-
das en el metabolismo de 
los niños a los cinco años 
pueden ser interpretadas 
como indicadores del futu-
ro desarrollo de factores de 
riesgo cardiometabólico en 
la edad adulta. 

Así, las condiciones de la 
vida intrauterina, como el 
crecimiento intrauterino re-
tardado y el patrón de creci-
miento en los primeros me-
ses de vida, se revelan facto-
res determinantes en el de-
sarrollo posterior de enfer-
medades propias de adul-
tos. Ello abre nuevas vías de 
intervención que apuntan a 

El peso determina 
el riesgo posterior 
cardiometabólico 

El peso al nacer y su aumento en los primeros años de 
vida se liga al riesgo futuro de cardiometabolopatías 
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Enrique de Álava y Ángel Montero, en el simposio de la AECC. 

Un estudio que se publica 
en el último número de 
EMBO Molecular Medici-
ne revela que la pérdida 
de función del gen RA-
RRES3 en células de cán-
cer de mama promueve la 
metástasis a pulmón. El 
trabajo, dirigido por Ro-
ger Gomis, del Instituto 
de Investigación Biomé-
dica (IRB Barcelona), es 
una colaboración entre 
dos laboratorios del IRB 
y Joan Massagué, desde 
el Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center de 
Nueva York. 

Los investigadores de-
muestran que RARRES3 
está inhabilitado en los 
tumores de mama estró-
geno negativos (ER-) lo 
que promueve la invasión 
posterior de las células 
cancerosas y les confiere 
"una mayor malignidad", 
indica Gomis, jefe del La-
boratorio de Control de 
Crecimiento y Metástasis 
del Cáncer del IRB.  

Este tipo de tumores 
supone el 20-30 por cien-
to de los casos de cáncer 
de mama, cuya metásta-

Nuevo supresor de metástasis 
de cáncer de mama a pulmón 
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sis suele expandirse al 
pulmón y otros tejidos 
blandos. Los estudios se 
han realizado en mues-
tras de tumores de ratón, 
en líneas celulares y han 
sido validados en 580 
muestras de tumores pri-
marios de mama. 
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En él se describe que la 
pérdida de función de RA-
RRES3 permite a la célu-
la tumoral de mama desa-
rrollar capacidades de 
adhesión de las células 
malignas al tejido pulmo-
nar. Además, las células, 
al perder RARRES3, pier-

den la capacidad de dife-
renciación, lo que les faci-
lita la iniciación de me-
tástasis a tejidos distan-
tes. "En el proceso de 
transformación de una 
célula normal a tumoral e 
invasiva no todo es adqui-
rir capacidades sino que 
es igualmente importan-
te perder determinados 
genes, como RARRES3", 
señala el profesor.   

Los investigadores es-
tablecen que la detección 
de la pérdida de RA-
RRES3 podría ser un 
buen marcador para 
identificar a las pacientes 
con más probabilidades 
de sufrir metástasis a 
pulmón. Además, expo-
nen que algunos de los 
pacientes, específicamen-
te los de ER-, podrían be-
neficiarse de un trata-
miento con ácido retinoi-
co durante la prevención 
de metástasis tras la ex-
tirpación del tumor origi-
nal. Este tratamiento fa-
vorecería la función de di-
ferenciación celular y evi-
taría capacidades de cé-
lula madre, que confieren 
a las células una mayor 
malignidad.

Enrique de Álava, jefe de 
Servicio de la Unidad de 
Gestión Clínica de Anato-
mía Patológica intercen-
tros Hospital Virgen del 
Rocío-IBIS, de Sevilla, ha 
presentado un estudio 
que dirigirá durante los 
próximos cinco años so-
bre nuevas dianas tera-
péuticas a partir de estu-
dios de genómica y pro-
teómica integrativa en 
sarcoma de Ewing, du-
rante el VIII Simposio de 
la Asociación Española 
Contra el Cáncer (AECC) 
celebrado en Sevilla, 

"El objetivo es saber 
qué hay en genoma y epi-
genoma que explique por 
qué algunos pacientes 
tienen un pronóstico cla-
ramente peor", explica. 
Datos  preliminares han 
encontrado muy pocas 
mutaciones en este sarco-
ma y algunas de ellas tie-

Genómica y proteómica se 
afianzan en cáncer pediátrico 
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nen que ver con cómo se 
expresan los genes, lo que 
ofrece herramientas de 
selección de estos pacien-
tes para diseñar ensayos 
preclínicos".  

Ángel Montero, de On-
cología del Hospital San 
Juan de Dios, de Barce-
lona, ha presentado los 
resultados de un estudio 
sobre farmacología pre-
clínica y traslacional en 

la teoría de la programación 
fetal y al control del aumen-
to de peso desequilibrado 
en la infancia como méto-
do de prevención de los fac-
tores de riesgo cardiome-
tabólico en etapas posterio-
res de la vida. Los datos del 
estudio, publicado en la re-
vista Hypertension, desta-
can que éste es uno de los 
pocos trabajos prospectivos 
realizados, dedicándole un 
editorial.   
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Efectuado en colaboración 
con Pediatría del Hospital 
General Universitario de Va-
lencia, el trabajo ha evalua-
do a 139 niños sanos, 76 ni-
ños y 63 niñas, que nacieron 
a término después de un 
embarazo sin complicacio-
nes. Según Empar Lurbe, del 
CIBERobn, para ello se divi-
dieron en tres grupos según 
su tamaño al nacer: peque-
ño, apropiado y grande para 
su edad gestacional. 

Los bebés fueron segui-
dos a los seis meses, dos 
años y cinco años. En cada 
revisión se les midió la pre-

sión arterial y los paráme-
tros antropométricos (peso, 
talla e índice de masa cor-
poral). Al cumplir los cinco 
años, se les realizó un test 
metabólico. Durante el estu-
dio se observó que las di-
ferencias de peso y altura en 
los tres grupos establecidos 
se mantenían a los 6 meses 
de vida. Sin embargo, a los 2 
años, los pequeños ya ha-
bían igualado a los media-
nos y a los 5 años, el 27 por 
ciento de los niños incluidos 
en este estudio eran obesos. 

Los niños pequeños pre-
sentaron los valores más al-
tos de insulina en ayunas, 
índice HOMA, que cuanti-
fica la resistencia a la in-
sulina y lipoproteínas de 
alta densidad. "Los más pe-
queños al nacer que ganan 
más peso tienen más ries-
go de alteraciones metabó-
licas. Éste no es el caso para 
los valores de presión arte-
rial que, si bien al nacer se 
relaciona positivamente con 
el peso, a partir de entonces 
y hasta los 5 años de edad el 
impacto del peso al nacer 
fue mucho menor".

neuroblastoma. "La hipó-
tesis es que estos tumores 
crean como una barrera 
frente a la quimioterapia 
impidiéndole el acceso. 
Hemos desarrollado me-
dicamentos para mejorar 
el control local de la en-
fermedad: más quimiote-
rapia (irinotecan) para 
terminar con los tumo-
res que se aíslan con es-
tas barreras". 

Roger Gomis. 
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