
NOTIMEX

C
ientíficos del IPN y de la Universidad 
Autónoma del Estado de México 
(UAEM) comprobaron que el uso 

indiscriminado en humanos de fármacos an-
tiinflamatorios no esteroideos genera efectos 
tóxicos en organismos acuáticos.  

Marcela Galar Martínez, directora del pro-
yecto que se lleva a cabo en la Escuela Na-
cional de Ciencias Biológicas, señaló que esa 
situación da pie a los primeros eslabones de 
cadenas tróficas o nutritivas.  

Explicó que cuando sustancias como el na-
proxeno, el diclofenaco y el ibuprofeno llegan al 
drenaje luego de que los humanos las desechan 
mediante la orina y las heces posteriormente 
se incorporan a cuerpos de agua y producen 
efectos tóxicos en organismos como pulgas, 
gusanos de agua y carpas.  

La investigadora hizo énfasis que en México 
93.4 por ciento de los adultos se automedica, 
3.96 por ciento de los adolescentes toma fár-

macos de ese tipo sin prescripción médica y 
2.64 por ciento de los adultos administra trata-
mientos a menores utilizando recetas anterio-
res de medicamentos prescritos por pediatras.  

Galar Martínez advirtió que al recurrir a 
antiinflamatorios no esteroideos las personas 
arriesgan su salud, ya que sólo inhiben el dolor 
y la inflamación, lo que ocasiona que al tratar 
los síntomas no se ataquen de manera oportu-
na las verdaderas causas de la enfermedad.  

Refirió que la industria farmacéutica es una 
de las más limpias y la gran mayoría cuenta con 
plantas tratadoras de agua.  

Sin embargo lo que incide en esa proble-
mática ambiental es la falta de plantas de tra-
tamiento de agua que proviene del desague, la 
cual contiene los fármacos biotransformados.  

Informó que durante cinco años el equipo 
de investigación que dirige ha estudiado orga-
nismos acuáticos y en todos los casos se ha 
observado que se producen especies reactivas 
de oxígeno (estrés oxidativo) que dañan el ma-
terial genético. 

NOTIMEX

U
na nueva base de datos de más de 
4,000 pacientes que padecen de Al-
zheimer que participaron en 11 ensayos 

clínicos patrocinados por la industria fue divulga-
da por la Coalition Against Major Diseases (CAMD 
- Coalición contra las principales enfermedades), 
(http://c-path.org/CAMD.cfm). Esta es la primera 
base de datos de ensayos clínicos combinados a 
ser compartida abiertamente por las empresas 
farmacéuticas y disponible para investigadores 
calificados en todo el mundo.  

Es también el primer esfuerzo en su categoría 
para crear un estándar de datos voluntario en la 
industria que ayudará a acelerar nuevas inves-
tigaciones de tratamientos para enfermedades 
cerebrales. Los datos permitirán que los investi-
gadores puedan pronosticar con mayor exactitud 
el verdadero curso de los males de Alzheimer, 
Parkinson, Huntington y otras enfermedades 
neurodegenerativas, bien así, capacitando el di-
seño de ensayos clínicos más eficaces.  

El CAMD es un consorcio formal de empresas 
farmacéuticas, fundaciones de investigaciones 
y asociaciones de salud de pacientes activistas/
voluntarios, con asesores de agencias guberna-
mentales de investigación y reguladoras inclu-
yendo la Administración de Alimentos y Medica-
mentos de EUA (FDA), la Agencia Europea de 
Medicinas, el Instituto Nacional Estadounidense 
de DesÓrdenes Neurológicos y Paro Cerebral y el 
Instituto Nacional Estadounidense sobre el Enve-
jecimiento. La CAMD está dirigida y administrada 
por el instituto no lucrativo Critical Path Institute 
(C-Path), financiado por un acuerdo de colabo-
ración con la FDA y una subvención paralela de 
Science Foundation Arizona.  

Miembros de CAMD: Abbott, Alliance for Aging 
Research, Alzheimer’s Association, Alzheimer’s 
Foundation of America, AstraZeneca Pharma-
ceuticals LP, Bristol-Myers Squibb Company, 
CHDI Foundation Inc, Eli Lilly and Company, F. 
Hoffmann-La Roche Ltd, Forest Research Institu-
te, Genentech Inc., GlaxoSmithKline, Johnson & 
Johnson, entre otras.

FÁRMACOS DAÑAN 
ORGANISMOS

Comparten datos de ensayos
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A
lgunos de los fármacos más populares 
contra la hipertensión podrían elevar 
levemente el riesgo de contraer cáncer, 

pero los médicos advirtieron que es demasiado 
pronto para descartar esos medicamentos, se-
gún una nueva investigación.

En un análisis de cinco estudios anteriores 
que siguieron a unos 60,000 pacientes, los es-
pecialistas descubrieron una relación entre las 
personas que tomaban fármacos llamados blo-
queadores angiotensin-receptores y el cáncer.

Esos fármacos son tomados por millones 
de personas en todo el mundo para combatir 
la hipertensión y dolencias cardíacas y renales 

causadas por la diabetes.
En el nuevo análisis, los investigadores des-

cubrieron que las personas que tomaron las me-
dicinas tenían un 1% de riesgo más de contraer 
el cáncer que las que no las tomaban. Ello inclu-
ye una amplia gama de dolencias oncológicas, 
como en la próstata, mama y especialmente el 
pulmón.

El 85% de esas personas tomaban telmisar-
tan, vendido con el nombre comercial de Micar-
dis, fabricado por Boehringer Ingelheim Corp. 
No hubo diferencia en las muertes de cáncer 
entre las personas que tomaban el fármaco y las 
que no lo tomaban.

El estudio fue publicado en la revista médica 
Lancet Oncology.

Aunque no fueron aportados fondos para el 
estudio, el doctor Ilke Sipahi, su principal autor, 
fue compensado anteriormente por las em-
presas farmacéuticas Pfizer Inc., AstraZeneca 
PLC y Ranbaxy Pharmaceuticals Inc., todas las 
cuales fabrican grageas contra la hipertensión. 
Otros autores dijeron haber recibido becas simi-
lares de otras empresas.

“El riesgo para el paciente como individuo es 
modesto”, dijo Sipahi, director adjunto de fallos 
cardíacos y transplantes del Centro Médico Uni-
versity Hospitals Case, en Cleveland. “Empero, 
cuando se mira desde el nivel de población, mi-
llones y millones de personas toman esos fárma-
cos y pueden causar muchos casos de cáncer 
en todo el mundo”. 

MENOS HIPERTENSIÓN PERO MAS CÁNCER
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R
elativamente pocos casos de dolor de 
espaldas son susceptibles al tratamien-
to quirúrgico, pero las operaciones de 

columna —complejas, costosas e innecesarias— 
aumentan constantemente.

Según un cálculo reciente, en Estados Uni-
dos se gastan 86,000 millones de dólares al año 
en tratamientos para el dolor de espalda, desde 
escaneos, analgésicos y bloqueadores nervio-
sos hasta acupuntura. Esa investigación halló 
escasas pruebas de mejoría, aunque los costos 

se iban por las nubes.
“La medicina se ha vuelto tan (futurista) últi-

mamente, que creen que se puede hacer algo”, 
dijo el doctor Charles Rosen, cirujano de la co-
lumna en la Universidad de California en Irvine.

La realidad es que el tiempo suele ser el me-
jor remedio. La mayoría de la gente padece dolor 
de espalda en algún momento de su vida, pero 
en el 90% de los casos se cura solo en un par 
de semanas.

En los casos rutinarios, el médico no debe 
indicar siquiera una radiografía o resonancia 
magnética a menos que el dolor se prolongue 
durante más de un mes.

Sin embargo, un estudio realizado el año pa-
sado indica que casi uno de cada tres pacientes 
con dolor de espalda en un plan del gobierno 
para la tercera edad son escaneados durante 
ese primer mes.

¿Cuál es el problema? Que esos escaneos 
suelen ser engañosos. Pasados los 40 años, la 

mayoría de la gente —aunque no experimente 
dolor— muestra un cierto grado de degeneración 
de los discos, esos anillos situados entre las 
vértebras que absorben los golpes. Para el que 
tiene dolor, señalar ese bulto en la imagen puede 
ser engañoso.

El problema más grave es que en los casos 
de dolor persistente, no hay un tratamiento ade-
cuado para todos.

“Se realizan muchos tratamientos para los 
cuales no existen buenas pruebas científicas de 
su eficacia”, dijo el doctor Richard Deyo, de la 
Universidad de Salud y Ciencias de Oregón, que 
estudia desde hace mucho tiempo los efectos 
de los distintos tratamientos para este mal tan 
difícil de vencer.

Por ejemplo, hay una gran variedad de inyec-
ciones para el dolor de espalda, con distintos 
fármacos y diferentes puntos de inyección. Cuál 
de ellas es eficaz depende de cuál estudio se 
consulta.

DOCTOR EN CASA | 42 | junio 2010

AP

A
ndar con el tanque vacío parecería no 
ser tan mala idea después de todo. 
Algunos científicos aseguran que los 

deportistas que quieren quemar grasas debe-
rían evitar comer antes de ejercitarse.

A pesar de que muchos atletas se alimen-
tan antes de entrenar, varios estudios indican 
que hacer ejercicio cuando el cuerpo contiene 
pocos alimentos podría ser una buena manera 
de eliminar grasas. En una monografía recien-
te, investigadores europeos descubrieron que 
los ciclistas que entrenaban antes de comer 
quemaban una cantidad de grasa bastante 
mayor que los que se alimentaban primero.

Los músculos suelen tomar energía de los 
hidratos de carbono. Esta es la razón por la 
que atletas de primer nivel pueden comer mu-
cho antes de una competencia. Sin embargo, 
si el deportista no ha comido, su cuerpo no 
tiene tantos carbohidratos en sus reservas, 
lo que obliga a su sistema a quemar la grasa, 
dicen los científicos.

“Cuando uno se ejercita (sin haber co-

mido), la adrenalina está alta y la insulina, 
baja”, dijo Peter Hespel, profesor de fisiolo-
gía del ejercicio en la Universidad de Leuven 
en Bélgica. “Esa relación es buena para que 
los músculos oxiden (disuelvan) más ácidos 
grasos”. Por eso es que quienes entrenan sin 
haber comido queman más grasas que si lo 
hubieran hecho, agregó.

En un estudio publicado en abril, investi-
gadores de la Universidad de Birmingham y 
otras instituciones pidieron a siete personas 
que anduvieran en bicicleta tres veces por 
semana y, una hora después, sostuvieran una 
sesión intensa de ejercicios sin haber comido. 
Otras siete personas hicieron lo mismo, sin la 
obligación de permanecer en ayunas.

Aunque el primer grupo tuvo un rendi-
miento menor que el otro en los ejercicios 
intensivos, sus integrantes quemaron una 
proporción mayor de grasas que de hidratos 
de carbono comparados con los del segun-
do. Los resultados se publicaron en la revista 
científica Medicina y Ciencia en los Deportes 
y el Ejercicio, del Colegio Estadounidense de 
Medicina Deportiva.

En 2008, Hespel y sus colaboradores 
probaron los efectos de la alimentación en 
hombres que hacían entrenamientos de re-
sistencia. Detectaron entre los que no habían 
comido un aumento en la cantidad de proteí-
nas usadas para procesar la grasa, lo que in-
dica que sus cuerpos estaban predispuestos 
a quemar más lípidos por haber ayunado.

Hespel recomendó que la gente realice 
este tipo de entrenamiento antes del desayu-
no, porque comer carbohidratos interrumpe 
el procesamiento de grasas por unas seis 
horas.

Otros expertos advirtieron que la grasa 
que se quema de esta manera está mayor-
mente en los músculos y, por lo tanto, no 
hará gran diferencia para quienes buscan 
perder peso.

Para los deportistas aficionados que quie-
ren mejorar su régimen de ejercicios, algunos 
especialistas recomiendan programar con 
regularidad una sesión de entrenamiento sin 
haber comido.

“Si haces una corrida larga e intensa sin 
desayunar una vez por semana, esta corrida 

te entrenará 
para quemar 
grasas”, dijo 
Ron Maughan, 
profesor de depor-
tes y ciencias de la salud 
en la británica Universidad 
Loughborough. “Y el resto de la 
semana, come muchos hidratos de car-
bono para poder entrenar fuerte”.

Otros dijeron simplemente que no 
es bueno practicar deportes sin ha-
ber comido aunque sea una porción 
pequeña.

“Si el azúcar en la sangre está 
baja, uno podría marearse y po-
dría no ser capaz de ejercitarse 
tan bien como si estuviera bien 
nutrido”, dijo Alexis Chiang 
Colvin, médica deportiva del 
hospital Mount Sinai Hospi-
tal de Nueva York, que reco-
mendó comer una banana u 
otro bocado menor antes de 
entrenar. 

ayudaría a quemar más grasa 
Ejercitarse en ayunas 

CIRUGÍA, NO SIEMPRE NECESARIAS 
CONTRA DOLOR DE ESPLADA 

Comer carbohidratos 
interrumpe el 
procesamiento de grasas

Muchos casos 
se curan solos en un 
pare de semanas


