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Raza/etniay diabetes gestacional

Las tasas de diabetes mellitus gestacional estdn influenciadas significativamente por la raza/etnia
tanto materna como paterna, de acuerdo con los hallazgos de un estudio recientemente publicado.
Los investigadores sugieren que los resultados podrian tener implicancias pricticas para la
deteccion y prevencion de la diabetes gestacional.

Fuente: American Journal of Obstetrics & Gynecology 2010y in press
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Estudios publicados sobre la contribucién
de la raza/etnia al riesgo de diabetes gestacional
han indicado que la maternidad o paternidad
asiatica se asocia con un elevado riesgo de
diabetes gestacional.

Para investigar mas, especialistas de la
Universidad de California, en San Francisco,
y de la Unidad de Investigacion Perinatal de
Kaiser Permanente, en Oakland, California,
EE.UU., llevaron a cabo un estudio de
cohortes retrospectivo de 139.848 parejas en
las que la mujer tuvo un embarazo de un solo
hijo dado a luz bajo un programa de atencién
dirigida en la region californiana del norte
entre el 1 de enero de 1995 y el 31 de
diciembre de 1999.

Los dos miembros de cada pareja pertene-
cian a uno de cinco grupos raciales/étnicos:
afroamericanos, asiaticos, hispanos, america-
nos nativos y blancos. Ninguna de las madres
tenfa diabetes gestacional pre-existente.

En un nuevo trabajo programado para publi-
cacion en American Journal of Obstetrics &
Gynecology, los investigadores informan que
hubo diferencias estadisticamente significati-
vas (p < 0.001) entre los grupos raciales/étnicos
maternos y las tasas de diabetes gestacional,
como se describe a continuacion:

Raza/etnia de la madre = asidtica: 6,8%.
Americana nativa: 5,6%.

Latina: 4,9%.

Blanca: 3,4%.

Afroamericana: 3,2%.
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Hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas similares entre los grupos raciales/
étnicos paternos en las tasas de diabetes
gestacional materna:

Raza/etnia del padre= asiatica: 6,5%.
Latina: 4,6%.

Americana nativa: 4,5%.

Blanca: 3,9%.

Afroamericana: 3,3%.

Para estos dos analisis, las tendencias genera-
les en las diferentes tasas de diabetes gestacional
de distintas razas/etnias persistieron cuando
fueron examinadas mediante la raza/etnia del
otro miembro de la pareja.

Tras controlar los potenciales factores de
confusién, los investigadores hallaron que la
tasa de diabetes gestacional era significa-
tivamente mayor entre las mujeres asiaticas
(coeficiente de probabilidad ajustado 1,52; in-
tervalo de confianza del 95 % 1,41-1,62) y entre
las mujeres hispanas (coeficiente de probabili-
dad ajustado 1,24; intervalo de confianza del
95% 1,11-1,38), en comparaciéon con las muje-
res blancas.

De modo similar, la tasa de diabetes
gestacional fue significativamente mayor entre
las mujeres cuando la raza/etnia paterna era
asiatica (coeficiente de probabilidad ajustado
1,41; intervalo de confianza del 95% 1,30-
1,53) y cuando era hispana (coeficiente de pro-
babilidad ajustado 1,29; intervalo de confianza
del 95% 1,20-1,39), en comparacién con la
referencia de un padre blanco.
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Los investigadores comentan que el hallazgo
general de un riesgo significativamente mayor
de diabetes gestacional entre las mujeres asiati-
cas es coincidente con investigaciones previas,
y este riesgo mayor podria deberse a una predis-
posicion genética (por ejemplo, de resistencia a
la insulina).

Los investigadores concluyen que su estudio
muestra que la raza/etnia tanto materna como

paterna son factores de riesgo independientes
de diabetes gestacional y agregan que asi como
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las mujeres que son asiaticas o latinas, las mu-
jeres cuyos compafieros son de estos grupos
raciales/étnicos también estan en mayor riesgo
de diabetes gestacional.

Los investigadores sugieren que estos ha-
llazgos “podrian ser utiles para los médicos que
eligen realizar pruebas de diabetes mellitus
gestacional sobre la base de los factores de
riesgo para identificar a las mujeres que debe-
rian someterse a una prueba de carga de glucosa
en el embarazo”.

Las células de cancer ovarico resistentes a la quimioterapia estan alli desde el

comienzo

Investigan Ia evolucion genética en cdnceres ovdricos serosos de alto grado.

Fuente: Oncogene 2010; Advance online publication
Week 28 - 20 Jul 2010

MedWire News: los resultados de una inves-
tigacion del Reino Unido indican que la hetero-
geneidad genética intra-tumoral pre-existente
podria explicar por qué algunos canceres ovaricos
son resistentes a la quimioterapia.

“Cuando las pacientes reciben tratamiento,
las células que responden a la quimioterapia son
destruidas pero esto deja células resistentes que
luego forman otro tumor de células completa-
mente resistentes”, dijo el investigador James
Brenton, del Instituto de Investigacién de
Cambridge “Cancer Research UK”.

Y agregd: “HEsto parece explicar por qué es
ificil un tratamiento exitoso para las pacientes
dificil tratamient it 1 ient
con relapso”.

Brenton y colaboradores analizaron tres li-
neas celulares de tumores ovaricos serosos de
alto grado que fueron desarrolladas de pacien-
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tes en el momento del diagnostico y, luego
nuevamente tras la quimioterapia, cuando sus
tumores se habian tornado resistentes al trata-
miento.

El equipo investigador hallé evidencia
genética para sugerir que las células resistentes
a la quimioterapia no descendfan directamente
de las células no expuestas.

En cambio, los investigadores sugieren que
tanto las células no expuestas a la quimioterapia
como las lineas celulares resistentes podrian
haberse desarrollado independientemente de
un ancestro comun, por lo que las células resis-
tentes al tratamiento existen antes de que el
tratamiento comenzara.

Brenton concluy6: “Lo que ahora es necesa-
rio desarrollar es una terapia disefiada para
dirigirla a las células resistentes”.
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