
Miércoles, 7 de julio de 2010 DIARIO MEDICO 21ENTORNO
NEUROLOGÍA MEJORA EL MOVIMIENTO

La estimulación rítmica
auditiva parece ayudar en
la rehabilitación del ictus
� Redacción

La terapia con música pue-
de ayudar a mejorar el mo-
vimiento en pacientes que
han sufrido un ictus, se-
gún una revisión sistemá-
tica de Cochrane. Asimis-
mo, otros ensayos sugieren
un mayor papel de la mú-
sica en las recuperaciones
tras daño cerebral.

Muchos de los pacientes
que sufren un ictus pade-
cen secuelas cerebrales,
que afectan al movimiento
y al lenguaje, lo que produ-
ce una pérdida significati-
va de calidad de vida. La
terapia musical busca esti-
mular las funciones cere-
brales y mejorar las capaci-
dades de los pacientes.
Una técnica común es la
estimulación rítmica audi-
tiva, que se basa en las co-
nexiones entre el rimo y el
movimiento, por lo que se
utiliza música con un tem-
po determinado para esti-
mular los movimientos.

Resultados
Se analizaron siete estu-
dios que incluían a 184
personas. Cuatro trabajos
se habían centrado especí-
ficamente en pacientes
con ictus, y tres habían
utilizado la estimulación
rítmica auditiva como tra-

tamiento. La terapia mejo-
ró la velocidad de la mar-
cha en una media de 14
metros por minuto, en
comparación con la tera-
pia de movimiento están-
dar, y les permitió dar pa-
sos más amplios. En uno
de los trabajos ayudó a me-
jorar también el movi-
miento de los brazos, se-
gún el cálculo del ángulo
de extensión del codo.

"Este trabajo muestra re-
sultados alentadores res-
pecto a la terapia musical
en pacientes que han pa-
decido un ictus. Puesto
que la mayoría de estudios
que hemos revisado han
utilizado métodos basados
en el ritmo, sugerimos que
éste sea un factor primario
en las terapias musicales
que se utilicen para tratar
el ictus", explica Joke
Bradt, uno de los autores,
de la Universidad de Tem-
ple, en Filadelfia.

Asimismo, otras terapias
que utilizan música inclu-
yen su audición en vivo o
de grabaciones, y se utili-
zaron para intentar mejo-
rar el habla, el comporta-
miento y el dolor, en pa-
cientes con daño cerebral;
aunque se obtuvieron re-
sultados en algunos casos,
la evidencia es limitada.

COOPERACIÓN EN ÁREA DE INVESTIGACIÓN

Mejorar la salud en África
requiere más inversión
� Redacción

Las prioridades para mejo-
rar la capacidad de investi-
gación en África, y la salud
maternal, neonatal e in-
fantil en la zona subsaha-
riana se enfrentan a difi-
cultades de capacidad lo-
gística, falta de voluntad
política e infraestructura
inadecuada, lo cual limita
la asistencia de salud a
aquéllos que más lo nece-
sitan. Para mejorar estos
retos, los autores de varias
revisiones, que se publican
en el último número de
Plos Medicine, afirman que
"se requieren programas y
sistemas de investigación
en salud que se dirijan a
los puntos que actúan co-
mo un embudo para poner
en marcha intervenciones
efectivas sin más dilación.
Este esfuerzo requiere una
inversión rápida y sustan-
cial para apoyar a los cien-
tíficos africanos, las insti-

tuciones y los sistemas que
se centrarán en las solu-
ciones del continente", ex-
plica Valerie Snewin, de
Wellcome Trust.

Un trabajo del Malaria
Atlas project estima que en
2007 se produjeron 656
millones de casos de fiebre
en niños entre 0 y 4 años.
78 millones de los 183 que
acudieron a los servicios
públicos eran sospechoso
de haber contraído mala-
ria por P. falciparum. La
importancia de los resulta-
dos, que explican que la
mayoría de los casos febri-
les no están producidos
por malaria, se basa en el
aumento en la conciencia
de que el uso indiscrimi-
nado de los tratamientos
combinados con artemisi-
na en fiebres de otros ori-
gen, podría provocar resis-
tencias hacia uno de los
principios efectivos en el
tratamiento de la malaria.

� María Lagoa Vigo

Roberto Nóvoa Santos
(1885-1933) fue el precursor
del tratamiento que hoy se
utiliza para la diabetes me-
llitus tipo 2 basado en la ca-
pacidad hipoglucemiante de
las incretinas. Fernando J.
Ponte Hernando, profesor
de tercer ciclo en la Univer-
sidad de Vigo, que compagi-
na la pediatría en el centro
de salud de Santa Eugenia
de Ribeira (La Coruña) con
la investigación en la Histo-
ria de la Medicina, defiende,
en el libro que rubrica, la
primacía del célebre investi-
gador español sobre el belga
La Barre como responsable
de la idea original a partir de
la que se desarrolló la teoría
de la incretina.

"El objetivo de este libro
es desvelar la importancia
de la diabetes en la obra de
Nóvoa Santos, una de las
partes más destacadas de su
obra médica. Investigó el
efecto hipoglucemiante de
la secretina, sustento del
tratamiento que hoy instau-
ramos con análogos de la
GLP-1 y GIP para la diabetes
mellitus", ha explicado a DM
Fernando Ponte, quien no
duda en calificar al protago-
nista de su última obra co-
mo "el Marañón gallego", del
que se conoce más su pro-
ducción como ensayista que
como médico debido a su
muerte prematura (48 años)
y al advenimiento de la Gue-
rra Civil. Ponte recupera sus
descubrimientos y los colo-
ca en el lugar que le corres-
ponde: en primera línea de
la ciencia.

La comunidad científica
atribuye la noción de incre-
tina a las ideas difundidas a
comienzos de los años 30
por el investigador Jean La

HISTORIA UN LIBRO DE FERNANDO PONTE LE OTORGA LA AUTORÍA DE TRABAJOS CON SECRETINA

El médico gallego Roberto Nóvoa Santos fue el
precursor del tratamiento actual para la Diabe-
tes tipo 2 basado en la capacidad hipogluce-

miante de las incretinas, según descubre en su
libro Fernando J. Ponte, pediatra del centro de
Santa Eugenia de Ribeira (La Coruña).

�

Nóvoa Santos, el 'Marañón
gallego', padre de la incretina

Barre. Fernando Ponte
muestra en su trabajo que
Roberto Nóvoa Santos,
cuando era catedrático de
Patología General, en San-
tiago de Compostela, realizó
estudios con secretina, anti-
cipándose más de cinco
años al científico belga y 70
a las ideas modernas sobre
el manejo de la diabetes.

El autor revela las aporta-
ciones originales de Nóvoa
Santos a la diabetología. En
primer lugar, descubrió el
papel hipoglucemiante de la
secretina e indicó con clari-
dad que este papel tiene lu-
gar mediante la activación
de la secreción de insulina y
no mediante la inhibición
de ningún mecanismo con-
trarregulador. Propuso su
uso como terapia activadora
antidiabética basándose en
su menor y más seguro po-
der hipoglucemiante frente
a la insulina, y sugirió el em-
pleo de la inyección de se-

cretina como prueba para el
diagnóstico diferencial entre
enfermos con capacidad re-
sidual de secreción de insu-
lina (diabéticos tipo 2) y los
que carecen de ella (diabéti-
cos tipo 1). Por último, reve-
ló la posible existencia de
otras incretinas duodenales
hipoglucemiantes.

Todas estas consideracio-
nes llevan a la conclusión,
según Ponte, de que los fun-
damentos conceptuales del
tratamiento de la diabetes ti-
po 2 con análogos del GLP-1
y del GIP y de los inhibido-

res de la DPP-4, basados en
la capacidad de reserva in-
cretora del páncreas, fueron
anticipados por Roberto Nó-
voa Santos en 1924 y reitera-
dos en 1931 y 1932. También
intuyó la posible existencia
de otras incretinas. "En la
historia de la diabetes, en
honor a la verdad científica,
deberá ser reconocida la pri-
macía de los trabajos de Nó-
voa sobre los de La Barre".

Nóvoa no habló de incre-
tinas sino de incretas, pero
lo importante es su descu-
brimiento, no el bautizo de
las incretinas; lo esencial es
que describió su funciona-
miento, su vínculo con la se-
creción de insulina y su pa-
pel como hipoglucemiante,
así como que propuso, ya en
1924, su utilización para el
tratamiento de la diabetes.
De hecho, La Barre citó re-
petidamente la obra de Nó-
voa en 1928, 1929, 1933 y
1936.

Roberto Nóvoa Santos (1885-1933) se licenció en
Medicina con premio extraordinario en Santiago de
Compostela en el año 1907. Se doctoró al año siguiente
con la tesis: Alcance y sistematización de las
cromorreacciones de los albuminoides. Además de
eminente clínico e investigador sobre la diabetes, fue
uno de los más tempranos divulgadores en España de la
obra de Freud. Junto a sus publicaciones sobre la
diabetes destacan sus trabajos sobre psicología,
estética y antropología médica. El instinto de la muerte
(1927), un interesante acercamiento al sentido médico y
existencial de la muerte, es uno de sus ensayos
sobresalientes.
El libro de Ponte, titulado Roberto Nóvoa Santos (1885-

1933), precursor del tratamiento de la diabetes con
incretinas, consta de 90 páginas y una edición de
40.000 ejemplares, que han distribuido Laboratorios
Novo Nordisk. Ha sido prologado por Felipe Casanueva
Freijo, presidente de la Sociedad Internacional de
Endocrinología y la presentación corresponde a Daniel
Figuerola i Pino, director de la Fundació Rossend
Carrasco i Formiguera, autor de los capítulos de
diabetes del Farreras-Rozman. La Real Academia
Nacional de Medicina le concedió a Ponte el Premio
Rodríguez Abaytúa 2008 por el ensayo Nóvoa Santos y
los reales de la Academia de Medicina. También ha
publicado trabajos sobre las ideas anarquistas de su
juventud (Medicina e Historia, nº 2, 2009).

EL AUTOR Y SU INVESTIGACIÓN

Fernando J. Ponte, autor del libro sobre Nóvoa Santos.
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