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Hay un vínculo
molecular
entre la
diabetes y la
esquizofrenia

� DM

Las alteraciones en la
función insulínica pue-
den contribuir directa-
mente a la aparición de
patologías pisquiátricas
como la esquizofrenia.
Un equipo de la Univer-
sidad Vanderbilt publica
en el último número de
PLoS Biology el hallazgo
de un vínculo molecular
entre las carencias de la
señalización insulínica
en el cerebro y la apari-
ción de comportamien-
tos ligados a la esquizo-
frenia en ratones.

El trabajo, que ha esta-
do coordinado por Kevin
Niswender, ofrece una
nueva perspectiva en las
relaciones que puedan
existir entre la diabetes y
la citada patología neu-
rológica. Aurelio Galli,
otro de los autores, cree
que hay alguna altera-
ción cerebral relacionada
con un comportamiento
anormal de la vía de se-
ñalización de la insulina.

Señalización incorrecta
Su grupo fue el primero
en demostrar que la in-
sulina también regula la
llegada al cerebro de la
dopamina. Ahora han re-
lacionado la vía molecu-
lar de una señalización
insulínica incorrecta y la
disfunción en el envío de
dopamina. Este vínculo
desencadena un compor-
tamiento típico de la es-
quizofrenia en ratones.

En el estudio propo-
nen que unos niveles ele-
vados de la proteína
transportadora convier-
ten la dopamina en nore-
pinefrina, creando una
situación de hipodopa-
minergia en la corteza.
Por esta razón aparecen
los defectos cognitivos.

El Alzheimer preclínico supone un reto
diagnóstico que aún no se ha resuelto

� Santiago Rego Santander

El Alzheimer preclínico es
una entidad compleja y hay
una serie de categorías o
cuadros que tienen criterios
diagnósticos diferentes, por
lo que es difícil hacer un
dictamen o aproximación
cínica certera. El especialis-
ta desconoce cómo van a
evolucionar los cuadros: al-
gunos derivan a Alzheimer,
mientras otros permanecen
estables e incluso algunos
revierten a una situación de
normalidad, según ha asegu-
rado Carlos Fernández Via-
dero, geriatra de la Conseje-
ría de Sanidad del Gobierno
de Cantabria, en el LII Con-
greso Nacional de la Socie-
dad Española de Geriatría y
Gerontología, que se ha ce-
lebrado en Valladolid.

Viadero, que ha participa-
do en un simposio sobre
neurobiología del envejeci-
miento con una ponencia ti-
tulada El Alzeimer preclínico,
una entidad, ha señalado que
un deterioro cognitivo leve
debe ser valorado en una
unidad de memoria, al tra-
tarse, generalmente, de pa-
cientes jóvenes por debajo
de los 70 años de edad:
"Conseguir un diagnóstico
certero lo más pronto posi-
ble nos va a permitir iniciar
un tratamiento adecuado, a
pesar de que en esta etapa
los fármacos no tienen un
papel demasiado relevante".

Perder la reserva funcional
El especialista considera que
en la etapa preclínica de la
enfermedad es más impor-
tante "el ejercicio físico y el
mental, además de mante-
ner una serie de habilidades
funcionales y cognitivas, da-
do que la demencia se pro-
duce, en buena parte, por

una pérdida de la reserva
funcional cerebral que ad-
quirimos durante la primera
etapa de la vida".

Para hacer frente a este
reto diagnóstico no resuelto
en el Alzheimer preclínico,
¿qué habría que hacer? Car-
los Fernández Viadero sos-
tiene que lo primero es apo-
yar "una buena investiga-
ción preclínica, en donde la
genética de laboratorio es
una apuesta segura; en se-
gundo lugar, que los profe-

sionales que tratan a los pa-
cientes, generalmente neu-
rólogos, geriatras y médicos
de familia, estén muy bien
formados y, por último, no
olvidar que la familia y los
cuidadores de los afectados
necesitan mucha informa-
ción, por un lado, y ser aten-
didos, por otro, al tratarse de
procesos largos", ha observa-
do.

En su opinión, los pacien-
tes con síntomas preclínicos
deben ser tratados, de entra-

GERIATRÍA EL MÉDICO DE FAMILIA DEBE APORTAR, PERO ESTOS CASOS REQUIEREN DE UNA DERIVACIÓN AL ESPECIALISTA

El Alzheimer preclínico puede estar vinculado a criterios
diagnósticos diferentes según su categoría. Su abordaje ha
sido uno de los temas elegidos por Carlos Fermández Viadero

y Dámaso Alonso, de la Consejería de Sanidad del Gobierno
de Cantabria y de la Universidad de Cantabria, respectiva-
mente, en el congreso de la Sociedad Española de Geriatría.
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Dámaso Crespo y Carlos Fernández Viadero.
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da, en las unidades de me-
moria que ya existen en mu-
chos centros, y aun admi-
tiendo que el médico de fa-
milia tiene una buena for-
mación, lo cierto es que
conviene efectuar una deri-
vación al especialista hospi-
talario.

Bases genéticas
En el mismo simposio tam-
bién ha participado Dámaso
Crespo, médico y profesor
titular de Biogerontología
de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Canta-
bria, que profundizó sobre
las bases fisiológicas del en-
vejecimiento cerebral. Se-
gún ha explicado, el deterio-

ro cognitivo asociado a la
edad requiere conocer me-
jor las bases genéticas y los
cambios y alteraciones que
se producen en el hipocam-
po.

Ya se sabe que lo que de-
termina el envejecimiento
general y los deterioros aso-
ciados son la genética y el
ambiente: "Ahora la epige-
nética nos ha permitido co-
nocer que, junto al ADN,
hay muchas moléculas y
proteínas implicadas. Ac-
tuando sobre ellas podremos
influir en la reducción del
deterioro cognitivo, tal y co-
mo se ha comprobado a ni-
vel experimental", ha con-
cluido.

Dámaso Crespo no quiere ser, en modo alguno,
"fantasioso, pero creo que una vez que la industria
farmacéutica considere que estos avances en la
investigación básica son interesantes, es muy
probable que se vuelque sobre ellos en un plazo no
muy lejano. De hecho, hay moléculas que actúan
sobre algunas proteínas que tiene el ADN en su
entorno, las llamadas histonas, que son proteínas
básicas, de bajo peso molecular, y muy conservadas
evolutivamente entre los eucariotas y algunos
procariotas". El docente considera que actuando
específicamente sobre algunas histonas es probable
que "consigamos que el deterioro cognitivo no se
produzca, y se mantenga el estado funcional normal
del individuo". Mientras tanto, recomienda la actividad
física adaptada a la edad de cada persona, además de
potenciar también la actividad mental: "Hacen falta
más unidades de memoria, en donde se potencie la
lectura, la conversación, el intelecto y la
concentración, entre otros aspectos, ya que así se
mantiene la reserva cognitiva bien cargada”.
Crespo y Viadero han coincidido en que el cerebro es
una estructura compleja y difícil: "Es un órgano con
muchas partes y aunque, en conjunto, todas hacen lo
mismo de manera sincronizada, el cerebro cambia
constantemente incluso con la misma información. El
sistema nervioso es computacional, y una vez que la
investigación avance es probable que, en los próximos
años, podamos hacer frente al deterioro cognitivo
asociado a la edad".

UN ÓRGANO MUY COMPLEJO

Los pacientes con síntomas preclínicos deben ser
tratados, de entrada, en las unidades de memoria

que ya existen en muchos centros

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

49696

No hay datos

09/06/2010

MEDICINA

17Tarifa (€): 600


