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ha jugado en la investigación es-
tos avances? ¿Ve peligrosa esa in-
formación?
–La genética nos ha ayudadomu-
chísimo en la investigación pero
me parece peligrosísimo utilizar
esa información de forma pública
sin explicarlo. Un estudio genéti-
co te puede indicar que una perso-
na presenta unamayor predisposi-
ción a desarrollar la enfermedad,
pero no significa que lo vaya a ha-
cer porque influyen otrosmuchos
factores ambientales, de su forma
de vida, y de su propia evolución.
Ni siquiera entre dos hermanos ge-
melos. Pero la genética nos ha fa-
cilitado ahondar en las causas y en
el conocimiento de la fisiopatolo-
gía de la enfermedad dando lugar a
nuevas terapias quehan revolucio-
nado el desarrollo del párkinson.
Hace cuarenta años una persona
diagnosticada de párkinsonmoría
transcurridos diez años y con una
calidad de vida pésima. Hoy viven
muchísimos años con una calidad
de vida cada vezmejor. Y hacia ese
punto se encaminan investigacio-
nes como la nuestra.
–Entiendo que lameta inmedia-

ta no es la cura, a pesar de que sea
la gran pregunta de la sociedad,
sino lograrqueelpárkinson, como
el sida, pase de ser una enferme-
dadmortal a una crónica.
–Exacto. Incluso investigamos en
mejorar otros síntomas quemiti-
guen la incapacidad de los afecta-
dos, como la depresión, las altera-
ciones del sueño o el estreñimien-
to.Nosha ayudadomuchoqueper-
sonas muy famosas que padecen
párkinson hayan luchado creando
fundaciones, aportandodineropara
diferentes proyectos de investiga-
ción, sobre todo enEstadosUnidos.
–¿Un ejemplo de cómoha ayuda-
do esa divulgación y esas aporta-
ciones a aumentar la esperanza
de vida de los enfermos?
–Existenmuchos estudios epide-
miológicos que demuestran cómo
se incrementó la esperanza de vida
de los pacientes de párkinson y su
calidad de vida antes y después de
la Levodopa (L-dopa), que es un fár-
maco precursor inmediato de la do-
pamina, que es lo que falla en este
trastorno. Para crear ese fármaco
hizo falta dinero y muchas horas
de investigación.
–¿Cuándo calcula quepodránpre-
sentar los resultados de este pro-
yecto, queha vencido a otros 24?
–En un año. Así lo hemos concre-
tado en la propuesta.Tenemos toda
la infraestructura y losmodelos ex-
perimentales. Sólo hay que empe-
zar.
–Habrá oído que una de las pato-
logías a las que se les augura una
futura solución gracias al empleo
de célulasmadre es el párkinson.
¿Quéhayde ciertoyenquémodo
solventaría el trastorno?
–Pues creo que esas líneas de inves-
tigación están aún en pañales. Por
lo menos en este momento es dar
falsas esperanzas a los afectados.
Hubo quien se puso a fabricar célu-
las creadoras de dopamina para co-
locarlas en el cerebro y solventar la
carencia en casos de párkinson.
Pero, ¿cuántas pones?, ¿en quépar-
te del cerebro las colocas?, ¿cómo
controlas su crecimiento para que
noprovoquenun tumor? Los resul-
tadosde trasplantes continúan sien-
do muy discutidos en párkinson.
Sinembargo,haygruposque siguen
trabajando con célulasmadres con

po de investigación, Neurociencia
Clínica y Experimental (NiCE-CI-
BERNED) de la Facultad deMedi-
cina de laUniversidad deMurcia lo
realizamos participanmuchos pro-
fesionales, y de diferentes discipli-
nas, que integramos el grupo de in-
vestigación. Para comprender el
proyecto, digamos que ya contaba-
mos con datos preliminares que
apuntaban a que las proteasas de la
matriz extracelular...
–¿Qué son...?
–Unas enzimas que degradan pro-
teínas en el cerebro. Pues creemos,
por esos datos, que junto al aumen-
to de la inflamación de los tejidos
en un cerebro afectado por párkin-
son influye en el aumento de pro-
teasas y éstas potencian la infla-
mación que provoca la destrucción
atacan a las neuronas que quedan
vivas o sanas, con lo que el incre-
mento de proteasas es directamen-
te proporcional a lamuerte neuro-
nal. Nuestra estrategia será aplicar
al mismo tiempo antiinflamato-
rios e inhibidores de receptores de
proteasas.
–¿Cómo lo experimentarán?
–Reproducimos artificialmente el
modelo experimental de la enfer-
medad en cerebros demonos y ra-
tones, a los que luego les aplicamos
la combinación de fármacos y ana-
lizamos, ‘postmorten’, los efectos
en sus cerebros. Losmonos son ani-
males ya sacrificados para otros ex-
perimentos.
–¿Y qué esperan obtener o apre-
ciar en elmicroscopio?
–Que al aplicar antiinflamatorios e
inhibidores de las proteasas, fárma-
cosqueactúanenvías distintas pero
interrelacionadas, se potencie el
efecto individual de cada uno de
ellos consiguiendodisminuir la pro-
gresión de esta patología, y mejo-
rar la calidad de vida de los pacien-
tes cuando pueda ser una solución
terapéutica.
–Aunque le resulte obvio, tanto
para afectados por esta patología
como para muchos ajenos sigue
siendo unmisterio por qué cues-
ta tanto localizar el origen, el de-
sencadenante de la enfermedad.
Puede detallar las razones.
–La enfermedad está provocada por
múltiples factores, es decir, no hay
un único factor, de ahí la comple-
jidad. Es el conocido como ‘efecto
dominó’ (por el que un factor que
provoca lamuerte neuronal poten-
cia el efecto de otro factor y actúan
al unísono). Influyenmultitud de
factores propios y ambientales, por
lo que también es importante ac-
tuar en varias líneas a la vez porque
no se trata de un solo problema; de
hecho, el desencadenante puede
variar deunpaciente a otro. Y la en-
fermedad es compleja en sí: afecta
a las funciones del sistemamotor
pero también es sistémica, ataca a
todo el organismo.
–Los estudios genéticos pueden
localizar si un individuo tienemás
posibilidades de desarrollar
párkinson que otro. ¿Qué papel

«Antes fallecían a los 10
años del diagnóstico. Hoy
vivenmuchos años y con
mayor calidad de vida»

«La solución a esta
neuropatología con
célulasmadre está
aún enpañales»

«El cerebro es lomás.Me
fascina desde que tengo
uso de razón. Es el gran
desconocido y el futuro»

resultados muy exitosos en otras
patologías.
–Relacionado con lamisma neu-
ropatología, creo que se ha aliado
con ingenieros de la Universidad
PolitécnicadeCartagenaparabus-
car soluciones con robótica.
–Pues sí, estamos trabajando con el
equipo Neurocor (Neurotecnolo-
gía, Control y Robótica) de la Po-
litécnica, quedirige el profesor Juan
López Coronado, y también parti-
cipa Teodoro García Egea. La idea
es poner en contacto lasmáquinas
y el cerebro. Crear interfaces cere-
bro-máquinas. A traves de fórmu-
lasmatemáticas se hace funcionar
una mano robot para que supla el
movimiento que un paciente no
puede realizar.Nosotros aportamos
el conocimiento sobre el sistema
nervioso y ellos, la ingeniería. Es-
tamos colaborando con el doctor
José Contreras-Vidal, que está tra-
bajando en este área desde hace
tiempo en EE UU. En el futuro se
dará la posibilidad a personas con
pérdidas demovilidad por ictus, in-
fartos cerebrales, párkinson... de re-
cuperarmovimientos, aunque sean
leves.
–¿El cerebro sigue siendounmis-
terio para usted?
–Absolutamente. El cerebro es lo
más. Me fascina desde que tengo
uso de razón. Es el gran desconoci-
do y es el futuro. Me sorprende
cada día ymantienemi ilusión. En
mi actividad como docente he
aprendido a que a los alumnos se
les puede enseñar a aprender, y a
aprender deprisa. Cada cerebro,
como cada persona, es distinto,
pero todos tenemos la potenciali-
dad de usarlo a la edad que sea. Las
sinapsis se siguen estableciendo a
cualquier edad.
–¿Yes ciertoqueesa actividadpre-
viene contra enfermedades como
la que tanto estudia?
–Lo es. Si mantienes el cerebro ac-
tivo, aumentas tu reserva funcio-
nal, y esas neuronas contrarrestan
a las quepuedandejar de funcionar.
Y no hay que olvidar que el ejerci-
cio físico también es unpotente fa-
bricante de reserva funcional.
–Es decir: no hay excusa para el
sedentarismo físico nimental.
–No la hay si queremos vivirmás y
mejor.

:: EFE
GUADALAJARA. El Hospital
Universitario deGuadalajara ha
puesto enmarcha, por primera
vez en Castilla-La Mancha, un
tratamiento que a través de cé-
lulasmadre ha curado una arte-
riopatía con lesiones isquémicas
en el pie a dos pacientes diabé-
ticos, cuya única alternativa era,
en principio, la amputación.
La Junta ha informado, en un

comunicado, que estenuevo tra-
tamiento, realizado por el Ser-
vicio deAngiología, CirugíaVas-
cular y Endovascular en colabo-
ración con el Servicio deHema-
tología, ha utilizado célulasma-
dre como terapia en pacientes
isquémicos irrevascularizables.
Los pacientes, ambos varones

de 70 y 53 años, tenían cómo
única alternativa la amputación,
ya que diversos estudios habían
descartado previamente las po-
sibilidades demejorar el riego de
la extremidad mediante trata-
mientos endovasculares o con-
vencionales.
La técnica, aún en desarrollo,

tiene por objeto la regeneración
de nuevos vasos (neoangiogé-
nesis) a partir de células madre
del propio paciente lo que supo-
ne la ausencia de rechazo.
El primer paciente interveni-

do en el Hospital Universitario
de Guadalajara con esta nueva
técnica fue dado de alta al día si-
guiente y se le han venido rea-
lizando las correspondientes cu-
ras ambulatorias, con una evo-
lución totalmente satisfactoria
tras cuatromeses transcurridos
desde el tratamiento.

Control de glucemia
Por otra parte, el doctor valen-
ciano Bernat Soria, exministro
de Sanidad y Consumo, ha ad-
vertido en Barcelona sobre la
importancia de que el enfer-
mo de diabetes realice diaria-
mente el control de su gluce-
mia, porque «con algo relativa-
mente barato se consigue evi-
tar un gasto importante y una
peor calidad de vida».
Soria, que dirige unprograma

de terapia celular enAndalucía,
ha incidido, sin embargo, enque
enmuchas ocasiones los afecta-
dos tienendificultadespara con-
seguir las tiras de autocontrol.
Aunque sehamostradopartida-
rio de que las administraciones
tomenmedidas de ahorro, éstas
«deberían ser compatibles con
queelpacienteconsiga loquene-
cesita»porque siunenfermo«no
encuentra tiras ono se lasdan, se
está tomandouna decisión erró-
nea porque lo que ahora supone
el ahorro de unos céntimos, lue-
go costarámiles de euros». Soria
afirma quemientras que una de
estas tiras tieneuncostedeunos
40 céntimos, un episodio diabé-
ticopor faltadebuencontrolpue-
de llegar a costar a laAdministra-
ciónunos 16.000 euros.

Un tratamiento
con célulasmadre
permite evitar
la amputación
a diabéticos

Herrero recogiendo el premio el jueves pasado en Madrid. :: LV
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