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ENSAYO CLINICO

Un farmaco para
la obesidad frena
el parkinson
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Preparacion de dosis de semaglutida en una fabrica de Novo Nordisk en Dinamarca

Los fairmacos contra

la obesidad podrian
frenar la progresion
del parkinson

Un medicamento impide el avance de
los sintomas motores de la enfermedad

Canal Big Vang

www.lavanguardia.com/ ciencia
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JOSEP CORBELLA
Barcelona

La lixisenatida, que actda igual
que los farmacos que estan revo-
lucionando el tratamiento de la
obesidad, ha frenado la progre-
sion de los sintomas motores del
parkinson en un ensayo clinico
que ha evaluado la evolucion de
los pacientes al cabo de un afio. Si
el beneficio se confirma en ensa-
yos clinicos amés largo plazo, este
tipo de farmacos podrian conver-
tirse en el primer tratamiento que
cambiael curso dela enfermedad.

La lixisenatida pertenece al
grupo de fdrmacos anilogos de
GLP-1,al igual que la semaglutida
(comercializada como Ozempic o
Wegovy) o la tirzepatida (como
Mounjaro). Estos farmacos, que
potencianlaacciéndelahormona
GLP-1 en el aparato digestivo, se
recetan para el tratamiento de la
diabetes y de la obesidad. Pero
también actian en el cerebro, lo
que hallevado aensayarlos parael
tratamiento de adicciones, del al-
zheimery del parkinson.

Enel caso del parkinson, se han
iniciado ensayos en pacientes de
porlomenos seis firmacos de este
grupo.Enel ensayo clinico de fase
2presentado ayer enlarevista The
New EnglandJournal of Medicine,
la lixisenatida se ha probado en
personas diagnosticadas recien-
temente que aun no sufrian dis-
funciones motoras importantes.

Fueron tratadas con inyecciones
subcutdneas diarias a lo largo de
un afio. Participaron en el estudio
156 pacientes, de los que la mitad
recibi6 el firmaco y la otra mitad
un placebo.

Al cabo de un afio, los pacientes
tratados con lixisenatidano expe-
rimentaron ninguna merma de
sus funciones motoras. Los que
recibieron placebo sufrieron una
merma de 3,04 puntos en una es-
cala de 132 puntos. La diferencia,
aunque esmodesta, es estadistica-
mente significativa.

“Son resultados esperanzado-
res que abren una via a mejorar el
tratamiento del parkinson, aun-
que aun es pronto saber qué im-

Falta comprobar

si los beneficios
observados al cabo de
un afio se mantienen
a largo plazo

pacto acabardn teniendo estos
farmacos”, valora Jaume Kulisev-
sky, director de la unidad de par-
kinson del hospital de Sant Pau.
“Si el beneficio de la lixisenati-
daesacumulativo,y sesuman tres
puntos més cada afo a lo largo de
cinco a diez afios 0 mas, este po-
driaser un tratamiento realmente
transformador”, sefiala David
Standaert, de la Universidad de
Alabama en Birmingham, en un
articulo de analisis en The New
England Journal of Medicine.

Para dilucidarlo, serdn necesa-
rios ensayos clinicos a més largo
plazo. Estos estudios deberdn de-
terminar cudl de los firmacos
anélogos de GLP-1 es el mas ade-
cuado para el parkinson, las dosis
Optimas y si los efectos secunda-
rios compensan los beneficios ob-
servados. En el ensayo clinico, en
que se empez6 administrando la
dosis més alta prevista para tratar
la diabetes, un 36% de los pacien-
tes tuvo que rebajar la dosis a la
mitad por efectos secundarios co-
monduseasy pérdida de peso.

“La lixisenatida y la exenatida
sonlos dos andlogosde GLP-1que
parecen tener mejor penetracion
enel cerebro,loquees unaventaja
para tratar una enfermedad neu-
rodegenerativa”, declaran en un
correo Olivier Rascol y Wassilios
Meissner, investigadores princi-
pales del estudio, del hospital
Universitario de Toulouse.

Préximos estudios también de-
berén determinar si los firmacos
andlogos de GLP-1 pueden frenar
la progresion de los sintomas en
fases mas avanzadas de la enfer-
medad, y no solo en personas
diagnosticadas antes de tener dis-
funciones motoras importantes.

Tampoco esta claro todavia el
mecanismo por el que los andlo-
gos de GLP-1podrian prevenir la
progresion del parkinson. Una hi-
potesis es que estos farmacos re-
ducen la inflamacién en el cere-
bro. Una hipdtesis alternativa -o
complementaria- es que los ana-
logos de GLP-1 podrian aumentar
los niveles de dopamina en las si-
napsis entre neuronas.

“Los tratamientosactuales para
la enfermedad de Parkinson se
basan principalmente en tratar
los sintomas y no han demostrado
un efecto importante en la pro-
gresion de la enfermedad”, escri-
ben los autores del ensayo clinico.
Si finalmente los andlogos de
GLP-1 evitan la progresién de los
sintomas motores a largo plazo,
podrian convertirse en el primer
tratamiento capaz de modificar el
curso del parkinson.

Rascoly Meissner destacan que
los beneficios de la lixisenatida
“se han mantenido dos meses des-
puésderetirarlamedicacion; esto
sugiere una accion neuroprotec-
tora, més que un efecto solo sobre
los sintomas”.e
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Un estudio revela
que una buena
alimentacion
puede ralentizar el
avance delaELA

E.P.

VALENCIA. Un estudio realiza-
do por investigadores de la
Universidad Catdlica de Va-
lencia (UCV) y la Universidad
de Valéencia (UV) concluye que
la reduccion de la ingesta de
grasas saturadas, fosforo y so-
dio, asi como el aumento del
consumo de grasas cardiosa-
ludables, hidratos de carbono
complejos y proteinas de alta
calidad y fibra podrian ayu-
dar a mejorar la sintomatolo-
gia y ralentizar la progresién
de la enfermedad en pacien-
tes con esclerosis lateral amio-
trofica (ELA).

La profesora de la UCV San-
dra Carrera, que ha liderado
esta investigacion, explica que
se hallegado a esta conclusion
tras analizar los perfiles nu-
tricionales, clinicos y sociode-
mograficos de cuarenta pa-
cientes espanoles con ELA pro-
cedentes de distintas comuni-
dades auténomas; todo ello,
gracias a la colaboracién de la
Fundacién Espanola para el
fomento de la investigacién de
la esclerosis lateral amiotrofi-
ca (Fundela).

Carrera afirma que el estu-
dio apunta también a la nece-
sidad de una «educacion nu-
tricional» de los pacientes y
sus familiares: «Es una meto-
dologia interesante para en-
senarles la ciencia de la nutri-
cion; y debe ser realizada por
profesionales sanitarios espe-
cializados, como dietistas y nu-
tricionistas».

Ademas, la investigacién ha
permitido comprobar que la
ELA espinal es el fenotipo cli-
nico predominante en Espa-
na. En concreto el 57,5% de
los pacientes presentan este
fenotipo, que el 32,5% tienen
el fenotipo bulbar y el (10%) el
fenotipo familiar. Por otro lado,
la distribucién geografica de
la enfermedad muestra un pa-
tron casi homogéneo.
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Un estudio liga
quimicos como
los pesticidas
con el riesgo de

padecer ELA

MADRID / EUROPA PRESS

Durante la tltima década, in-
vestigadores de la Unidad de
Medicina de la Universidad de
Michigan (EE.UU.), han eva-
luado si la exposicién a toxi-
nas ambientales (desde pesti-
cidas utilizados en la agricul-
tura hasta compuestos orgi-
nicos volitiles de laindustria
manufacturera) esta relacio-
nada con el desarrollo de la
esclerosis lateral amiotrofi-
ca (ELA).

Tras analizar los datos se-
fialan que la acumulacion de
exposiciones, que los investi-
gadores llaman exposoma de
ELA, posiblemente esté aso-
ciada en algunos casos con ac-
tividades recreativas como la
carpinteria v la jardineria.

«Laidentificacion de expo-
siciones que provocan enfer-
medades puede informar y
motivar intervenciones para
reducir la exposicion, el ries-
20 v, en ultima instancia, la
carga de ELA. Las exposicio-
nes en el hogar son una parte
importante del exposoma de
ELA, ya que es un lugar don-
de las modificaciones de com-
portamiento podrian posible-
mente disminuir el riesgo de
ELA», sefiala el primer autor
Stephen Goutman.
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La Unidad de Ictus
necesita ampliar
capacidad para
cumplirconla
pauta nacional

>PAGINA4 El Complejo Hospitala-
rio de Salamanca tendrd que aumen-
tar el nimero de camas que tiene de-
dicadas al ictus dentro de la planta
de Neurologia. Debe sumar dos ca-
mas mds para cumplir con la nueva
estrategia nacional aprobada por ¢l
Consejo Interterritorial de Salud. Lo
cierto es que ese incremento de su
capacidad ya estaba planeado desde
hace tiempo y se iba a realizar, con
independencia de las pautas que
ahora marca el Ministerio y que en
la mayoria de los casos el Hospital
yacumple.
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Equipo del Hospital de Salamanca atendiendo a un paciente con un ictus en Radiologia Intervencionista. ALMEIDA

La Unidad del Ictus necesita
ampliar su capacidad para
cumplir con la pauta nacional

© Necesita dos camas
mas por su volumen de
ingresos, algo que ya
estaba planificado

© Ya cumple con los
requisitos de tiempos de
intervencion, mortalidad
y estancia media

JAVIER HERNANDEZ

Salamanca—El Consejo Interterrito-
rial dle Salud ha aprobado una nueva
estrategia frente al ictus que preten-
de introducir cambios en la forma de
trabajar de todos los hospitales del pa-
iscon el objetivo ltimo de reduciren
un 20% la mortalidad de esta enfer-
medad.

Son una serie de normas numéri-
casque van desde el nimerode camas
exigibles en las unidades del ictus al
maximo de horas que puede demo-
rarse la atencidn a un paciente con un

ictus.

Eneél caso del Hospital de Salaman-
ca esta nueva estrategia no va a supo-
ner un especial esfuerzo, dado que ya
cumple con la mayoria de las exigen-
cias. Si acaso, necesitaria aumentar el
numero de camas que tiene dedicadas
al ictus dentro de la planta de Neuro-
logia, pero la realidad es que este in-
cremento ya estaba planeado desde
hace tiempo y seiba a realizar, inde-
pendientemente de las pautas que
ahora marca el Ministerio.

La Unidad del Ictus de Salamanca
pasd de cuatro a ocho camas con el
traslado del vigjo Clinico al nuevo edi-
ficio.

El documento pactado por las co-
munidades establece una ratio mini-
ma de una cama en las unidades del
ictus por cada 100 ingresos registra-
dos anualmente.

“Tenemos actualmente ocho ca-
mas, pero nuestra idea es aumentar
otras dos mas. Dado que atendemos
también los ictus procedentes de Za-
moray Avila, la media reciente yaes-
td superando los 1.000 ictus al afio,

por lo que es importante tener esas
diez camas”, explica el jefe de Neuro-
logia y responsable de la Unidad del
Ictus, Luis Lopez Mesonero.

El resto de premisas estdn cubier-
tas. Por ejemplo, que el cédigo ictus
se active en menos de una hora desde
que el paciente llega al hospital, y que
las pruebas de imagen estén listas en
menos de 15 minutos desde la entra-
da por Urgencias. “La activacion del
codigo ictus es inmediata. Hemos
mejorado muchisimo la activacion
del triaje por parte de Enfermeria.
Respecto a las pruebas diagndsticas
también cumplimos con esa exigen-
cia porque se ha optimizado de tal
manera que el paciente entra directo
en camilla hacia el escaner, aunque de-
pende de codmo venga el enfermo”, ex-
plica Lépez Mesonero.

El Interterritorial solicita que los
casos de ictus tarden menos de dos
horasen llegar al hospital desde el ini-
cio de los sintomas, pero esto depen-
de de la agilidad de la familia a la ho-
ra de reconocer los sintomas y llamar
a una ambulancia, asi como de la dis-

tancia con los hospitales referencia.

Lanueva estrategia tiene otras exi-
gencias bastante légicas comola dis-
ponibilidad de neurdlogos de guardia
-que se cumple- o que la activacion del
codigoictus se limite a pacientes con
un déficit neuroldgico agudo de me-
nosde 24 horas.

Desde el Hospital de Salamanca se
sefiala que también se cumple con el
objetivo de lograr que los ictus isqué-
micos tengan una supervivencia su-
perior al 70% al cabo de los primeros
meses. “Desde que incorporamos la
trombectomia, en febrero de 2022,
hemos ido analizando los datos de
mortalidad y si, se consigue una su-
pervivencia superior al 70%”, recal-
can.
El dltimo de los puntos hace alu-
sién al compromiso de disminuir en
un 20% las complicaciones infeccio-
sas. “Tener mas camas nos hace que
las enfermeras estén mas disponibles
para esos pacientes ¥, por lo tanto, se
produzean menos complicaciones”,
interpreta el neurdlogo Luis Lopez
Mesonero.

LOS DETALLES

DIAS DE INGRESO

> Los especialistas que han confec-
cionado el futuro plan instan aque la
estancia media hospitalaria a causa
de los ictus baje de los diez dias. Los
datos que maneja el Hospital de Sala-
manca hablan de que esta estadisti-
ca ha ido reduciéndose paulatina-
mente hasta los cuatro dias: muy por
debajo de lo que para otros centros
puede suponer unreto.

75 ANOS DE EDAD MEDIA

2 La media de edad de los pacientes
que fueron atendidos el pasado afio
por un ictus en el Hospital de Sala-
manca fue de 74,8 aiios. Se registra-
ros dos accidentes cerebrovaculares
en dos mencres de edad, mientras
que también hubo dos personas de
més de 100 afios que tras sufrir un ic-
tus recibieron el alta médica, aunque
la estadistica de la Consejeria de Sa-
nidad no especifica las secuelas sufri-
das. Llama la atencion que, pese a
que la trombectomia mecanica se
implanté en Salamanca hace solo
dos afios, ya es el Hospital que mas
ictus atiende en la Comunidad.

LA CIFRA
827

= Durante el afio 2023 el Hospital de
Salamanca firmd 827 altas hospitala-
rias de pacientes con ictus, pero el
nimero de casos tratados fue supe-
rior, dado gue alguncs ne cbtuvieron
el alta puesto gue fallecieron durante
el proceso. El Hospital esta atendien-
doentre 2 y 3 casos de ictus todos
los dias.

LA FRASE

“Con los ingresos de
Zamora y Avila ya
superamos los 1.000
ictus al afio. Ampliaremos
a10 camas”

LUIS LOPEZ MESONERO
Jefe del servicio de Neurologia
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salud mental

a Comunidad de Madrid ha creado en el Hospital

Universitario 12 de Octubre el primer recurso sa-

nitario publico de la region que prestara atencion
integral y multidisciplinar a pacientes con enferme-
dades neurolégicas complejas y de salud mental.

Se trata del Instituto Clinico de Neurociencias (ICN),
integrado por las especialidades de Neurologia, Neu-
rocirugia y Psiquiatria, una estructura innovadora que
supone una transformacion hacia un nuevo modelo
de atencion de la maxima calidad, centrado en me-
jorar la salud y experiencia del usuario y su entorno.

El ICN facilitara en un unico acto asistencial las valo-
raciones de los diferentes facultativos y evitara prue-
bas diagnosticas innecesarias o redundantes, mejo-
rando la comunicacion entre los servicios clinicos y
promoviendo la especializacion de los profesionales
en areas de conocimiento concretas. Hara mas sen-
cilla la coordinacion, y mejorara la eficiencia, incor-
porando los cuidados de enfermeria, investigacion y
docencia.

Las primeras actividades interdisciplinares de este
Instituto se han centrado en el deterioro cognitivo,

Madrid crea el primer recurso sanitario publico de
atencion integral a pacientes neurologicos y de

el trastorno obsesivo compulsivo, la depresion ma-
yor y la epilepsia refractaria. Estas patologias tienen
un impacto directo sobre los afectados y su entorno
familiar, social y profesional, y se han convertido en
la actualidad en un desafio diagndstico y terapéutico,
ya que requieren de equipos con conocimientos es-
pecificos y del uso de tecnologia muy avanzada.

El ICN potenciara también la investigacion, especial-
mente en neuromodulacion y alternativas farmacolo-
gicas, asi como la formacion de médicos residentes
de las tres especialidades. El trabajo conjunto de
neurdlogos, neurocirujanos y psiquiatras ayudara a
que este ente se convierta en un referente nacional e
internacional en este ambito.

Segun la literatura cientifica, en los ultimos afios se
ha demostrado que la organizacion de los cuidados
de algunas enfermedades en estructuras como el
ICN mejoran significativamente los resultados en
salud. De ahi la importancia de la iniciativa que el
Hospital publico 12 de Octubre acaba de poner en
marcha.
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La esclerosis multiple produce anti-
cuerpos que pueden ser detectados
en sangre antes de que aparezcan los
primeros sintomas de la enfermedad
lo que abre esperanzadoras vias de
tratamiento para esta dolencia, que
afectaal,8 millones de personasenel
mundo, segtin la Organizacion Mun-
dial de la Salud.

Cientificos dela Universidad de Ca-
lifornia-San Francisco (UCSF) han
descubierto un precursor en la san-
gre de algunas personas que poste-
riormente desarrollaron la enferme-
dad, que aparece descrito en un ar-
ticulo recogido en la revista Nature
Medicine.

En aproximadamente 1 de cada 10
casos de esclerosis muiltiple, el orga-
nismo empiezaa producir un conjun-
to caracteristico de anticuerpos con-
tra sus propias proteinas afios antes
de que aparezcan los sintomas, segiin
han visto los investigadores.

Estos autoanticuerpos parecen
unirse tantoalas células humanas co-
mo a los patégenos comunes, lo que
posiblemente explique los ataques in-
munitarios al cerebroy la médula es-

La esclerosis multiple podria detectarse
en sangre anos antes de los sintomas

o

Una afectada de esclerosis muiltiple,
en la sala de fisioterapia / A. viLLAR

pinal que caracterizan esta enferme-
dad, que puede conllevar una pérdida
devastadora del control motor, inclui-
da la capacidad de caminar.

Los cientificos esperan que los au-
toanticuerpos que han descubierto
puedan detectarse algtin dia con un
simple analisis de sangre, loque daria
alos pacientes grandes ventajas.

Y es que los primeros sintomas de
esclerosis mltiple, como mareos, es-

pasmosy fatiga, pueden confundirse
con los de otras afecciones, y su diag-
ndstico es a veces tardio y requiere
de un anélisis minucioso.

“Unresultado diagnéstico como és-
te hace mas probable esa interven-
cién temprana, dando a los pacientes
unavidamejor”, senalaunodelos au-
tores, el investigador de neurologiade
la UCSF, Michael Wilson.

Reaccidn a infecciones

Los cientificos creen que las enferme-
dades autoinmunes, como la esclero-
sis multiple, son en parte el resulta-
do de reacciones inmunes raras a in-
fecciones comunes.

En 2014, Wilsony otrogrupode in-
vestigadores comenzaron a trabajar
en el desarrollo de herramientas pa-
ra desenmascarar las causas de las
enfermedades autoinmunes, hallan-
dounatécnica, llamada PhIP-Seq, que
detecta autoanticuerpos contra mas
de 10.000 proteinas humanas, sufi-

cientes para investigar casi cualquier
enfermedad autoinmune.

En 2019, probaron la técnica para
descubrir una enfermedad autoin-
mune rara que parecia surgir de un
cancer testicular. Los cientificos pen-
saron que el sistema podria revelar
también los autoanticuerpos respon-
sables de los ataques inmunitarios de
la esclerosis miiltiple y abrir nuevas
oportunidades para comprender y
tratar la enfermedad.

Para ello analizaron muestras de
sangre de 250 pacientes con la enfer-
medad tomadas tras el diagnésticoy
las compararon con otras extraidas
cinco o mas afios antes. Hicieron lo
mismo con otros 250 pacientes sanos.
El resultado fue que el 10% de los pa-
cientes con esclerosis milltiple pre-
sentaba una sorprendente abundan-
cia de autoanticuerpos afos antes.

Los pacientes con estos autoanti-
cuerpos presentaban niveles elevados
de neurofilamentos ligeros, una pro-
teina que se libera cuando las neuro-

nas se descomponen, lo que induce
a pensar a los cientificos que el siste-
ma inmunitario confunde proteinas
humanas ‘buenas’ con algin enemi-
go virico.

Para confirmar sus hallazgos, el
equipo analizé muestras de sangre de
pacientes de otro estudio de la UCSF,
comprobando que el 10% de los pa-
cientes diagnosticados de esclerosis
multiple presentaban el mismo pa-
trén. “Imaginese que pudiéramos
diagnosticar antes esta enfermedad,
aumentarian las posibilidades de pa-
sar delasupresionala curacién”, sub-
rayaotrode losautores, Stephen Hau-
ser, de la misma universidad.

Enric Monreal, especialista en Neu-
rologia en la Unidad de Esclerosis
Muiltiple del Hospital Universitario
Ramon y Cajal, que no participé en
el estudio, senala que “la principal uti-
lidad que le ven a los resultados seria
poder utilizar estos autoanticuerpos
para detectar una posible esclerosis
multiple en pacientes con un alto ries-
go de desarrollar esta patologia. No
obstante, no existe una perspectiva
cercanade que estos autoanticuerpos
puedan medirse en la préctica clinica
a corto ni largo plazo”, precisa.




PAI[S: Espafia
PAGINAS: 12

La Tribuna de Ciudad...

24 Abril, 2024

AVE: 409 €

AREA: 32 CM2 - 17%

FRECUENCIA: Diario
DIFUSION: 4368
OTS: 20000

SECCION: CIUDAD REAL

ACTIVIDAD
FEC

SANIDAD | HGUCR

La Unidad de Ictus del hospital atendi6 a 361
pacientes en su primer ano de funcionamiento

Minimizé las secuelas
de los accidentes
cerebro-vascularesy
evité que la mayorfa de
ellos sufran una
discapacidad grave

LT / CIUDAD REAL

La Unidad de Ictus del Hospital Ge-
neral Universitario de Ciudad Real
atendid en su primer afio de funcio-
namiento a 361 pacientes, y consi-
guio, con la monitorizacién v el se-
guimiento constantes, minimizar
las secuelas de su accidente cerebro-

vascular y evitar que la mayoria de
ellos sufran una discapacidad grave.

Asi lo atestigua el estudio ‘Diag-
ndsticos de novo en pacientes mo-
nitorizados en la Unidad de Ictus’,
con el que el personal de Enferme-
ria a cargo del servicio ha constata-
do que las analiticas vy pruebas ex-
haustivas a las que se somete alos

pacientes ingresados con sintoma-
tologia de ictus, tanto isquémico co-
mo hemorrdgico, ateniian su alcan-
cey, ademds, facilitan el diagndstico
de patologias secundarias que pue-
den haber favorecido la aparicion
delictus, como hipertensién o una
fibrilacién auricular.

Se trata de una unidad de exce-

lencia. Dispone de cuatro camas y
estd atendida por personal entrena-
do para ofrecer una atencién espe-
cial al tratamiento agudo v a la rdpi-
da rehabilitacién funcional y social
del paciente. Neurdlogos, enferme-
ros y técnicos en cuidados de enfer-
meria se C(]Dl'diﬂﬂﬂ pﬂl"ﬂ mantener
una vigilancia ininterrumpida de los
ingresados. La enfermera Laura Ba-
1rios subraya que «la monitorizacion
continua del paciente, asicomo la
vigilancia y contacto directo, hacen
que el abordaje del paciente ante
cualquier incidencia seainmediato
yen muchos casos prevenibles.
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La retina predice
la evolucion
del parkinson

La velocidad a la que
pierde su grosor, muy
inferior en estos
enfermos, determina los
danos cerebrales, seglin
un estudio de la UPV

a

)
>

JON GARAY

BILBAO. Uno de los grandes obs-
tdculos alos que se enfrentan los
médicos en la lucha contra el
pérkinson —y el alzhéimer- es que
dificilmente pueden acceder alos
cerebros enfermos de los pacien-
tes, especialmente en los momen-
tos iniciales de la enfermedad,
cuando los sintomas son muy le-
ves o se confunden con los de
otras patologias. Cuando por fin
se diagnostica, se han perdido ya
el 60% de las neuronas que pro-
ducen dopamina en la sustancia
negra, el area cerebral mas afec-
tada por este mal. Esin, junto a su

complejidad intrinseca —intervie-
nen la edad, factores genéticos,
ambientales...— hace que no exis-
tauna euracion pese a que se tra-
ta de una enfermedad descrita
hace mds de un giglo.

Una forma sencilla de acceder
al cerebro de los pacientes sin in-
tervenciones quirirgicas ni com-
plicadas pruebas médicas es a
través de la retina. «A primera vis-
ta la relacion puede parecer sor-
prendente, pero la retina es neu-
ral, es una elongacién —alarga-
miento- del cerebro. De esta for-
ma, podemos investigar este estu-
diando esta parte del ojo», expli-
ca Ane Murueta-Goyena,
especialista del centro de Neuro-
ciencias de la UPV/EHU. Varios
estudios anteriores —en Cruces
llevan diez afios investigandolo-
habian descubierto que los pa-
cientes con esta enfermedad tie-
nen un grosor de la retina —en
concreto, una parte de esta lla-
mada regién parafoveal- muy in-
ferior al de las personas sanas,
«pero lo haclan en un momento
puntual. Nosotros hemaos hecho

-

'
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La prueba se centra en una parte de la retina llamada regién parafoveal . e.c.

un estudio longitudinal, es decir,
hemos cogido al mismo pacien-
te y lo hemos visto a lo largo del
tiempo para verlog cambios que
ocurren en la retina. No solamen-
te en un momento dado, sino su
evolucidn durante cinco afios.

Ademas, las conclusiones se han
replicado en el Reino Unido».
Esas conclusiones son que no
todos estos enfermos tienen el
misma ritmo de adelgazamiento
y que cuando este se produce de
forma mas acelerada, la enferme-

dad todavia no estd en una fase
muy avanzada. Y al contrario.
«Aquellos que parecen tener un
menar ritmo de adelgazamiento,
que se parecen mas a los pacien-
tes control, realmente son los que
ya tienen una neurodegeneracion
marcada en la retina y son los que
tienen ya deterioro cognitivo. En
los que hay un aumento de la de-
generacién son los que aparen-
temente estdn mAs sanos o en fa-
ses mas tempranas».

Técnica noinvasiva
Murueta-Goyena ha utilizado una
téenica habitual en las revisiones
oftalmoldgicas —la tomografia de
coherencia 6ptica—, no invasiva
y disponible en cualquier hospi-
tal, lo que facilitaria su acepta-
cién como método para seguirla
degeneracion cognitiva de estos
enfermos. «Bastaria con ajustar
la resolucidn, ya que es una pe-
quena parte de la retina y los cam-
bios son muy sutiles. Hay que ir
abuscarlog».

Aunque esta enfermedad es co-
nocida sobre todo por los temblo-
res y la rigidez, también provoca
problemas de memoria y falta de
atencion que «afectan mucho méas
alavida diaria muchas veces que
los sintomas motores que si tie-
nen tratamiento y se pueden ate-
nuar». Son estos los que investigan
através del ojo. En Euskadi hay
unas 8.000 personas con parkin-
son y se diagnostican 400 nuevos
casos cada afio.
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