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Retraso en el diagnóstico
y envejecimiento elevan
los casos de Parkinson

Luquín,coordinadora del
Grupo de Estudio deTras-
tornos del Movimiento de
la SEN.

No obstante, advierte,
hay que verlo con caute-
la porque el diagnóstico
sigue siendo un punto que
hay que mejorar.“Aunque
se hace antes, llegamos
tarde y principalmente se
debe a que no se conocen
las causas de la enferme-
dad”, matiza. Se sabe que
un 10 por ciento es por
causas hereditarias, un 5
tiene un origen ambiental
o tóxico,pero en el 85 por
ciento de los casos se des-
conoce su origen.

Al desconocimiento de
su etiología, hay que su-
mar que “todavía no exis-
te una prueba de labora-
torio o de imagen que per-
mita establecer con total
garantía que un sujeto
está afectado”, continúa.

DEPRESIÓN
Al contrario de lo que se
piensa, los temblores no
son el principal síntoma
de la EP. “En el 40 por
ciento de los casos, la pri-
mera manifestación es la
depresión”(ver página 15).
El tratamiento para la do-
lencia debe ser individua-
lizado. Entre las últimas
evidencias sobre el
Parkinson, dos estudios
internacionales muestran
evidencia de que combi-
nar taichí y pesas mejora-
ría los síntomas motores
(ver CF del 20-II-2012).

M. E. El envejecimiento de
la población y el retraso
en el diagnóstico han fa-
vorecido que en España
150.000 personas padez-
can la enfermedad de
Parkinson (EP),que tras el
Alzheimer es la segunda
patología más frecuente
con diez mil casos nuevos
al año, según datos ex-
puestos por expertos de la
Sociedad Española de
Neurología (SEN) reuni-
dos la semana pasada en
Madrid con motivo del
Día Mundial de la enfer-
medad (11 de abril).

El progresivo envejeci-
miento de la población
hará que la cifra de afec-
tados se duplique en 20
años y se llegue a triplicar
en 2050.Y es que el 70 por
ciento de los afectados
tiene más de 65 años (re-
presentan el 2 por ciento
de los sujetos que inte-
gran este colectivo),mien-
tras que un 15 no supera
los 45.

Sin embargo,“en los úl-
timos años el panorama
ha cambiado y ahora la
incidencia de esta patolo-
gía parece haber aumen-
tado en gente más joven,
aunque esto se debe a que
el diagnóstico se realiza
antes”, explica Rosario

En España hay
150.000 afectados,
cifra que se podría
triplicar en 2050

El sistema nervioso central estaría
implicado en el desarollo de la DM2

Sugieren que dicha relación se basa en la inflamación hipotalámica que provoca
la resistencia a la insulina y a la leptina, lo que abre una vía a nuevas terapias

M. E.

marta.escavias@correofarmaceutico.com
El sistema nervioso central
está implicado en el desa-
rrollo de la diabetes tipo 2
(DM2) como parte de un me-
canismo relacionado con la
inflamación hipotalámica
que provoca la resistencia a
la insulina y la leptina. Así
lo indican desde el Centro
de Investigación Biomédica
en Red-Fisiopatología de la
Obesidad y la Nutrición (Ci-
berobn) dirigido por el doc-
tor Jesús Argente, desde el
Hospital Infantil Universi-
tario Niño Jesús, de Ma-
drid. El hallazgo, probado
en modelo animal, abre la
puerta a potenciales trata-
mientos farmacológicos
contra la afección en huma-
nos.

El hipotálamo, glándula
endocrina que se encarga
de liberar las sustancias
que regulan el hambre y la
saciedad, está relacionado
con el desarrollo de la dia-
betes. La inflamación de
esta región cerebral gene-
ra resistencia a la insuli-
na, antesala de la diabetes.

Partiendo de esta hipó-
tesis, el equipo del Cibe-
robn ha querido demostrar
que la resistencia a la ac-
ción de la insulina está es-
trechamente relacionada
con una señalización intra-
celular incorrecta de la lep-
tina y la insulina,que inter-
vienen con la regulación del
apetito, provocada por una
alteración hipotalámica.

Los ensayos demostraron
que el grado diferente de
sensibilidad a la acción de
la leptina e insulina en el
hipotálamo de animales
diabéticos y no diabéticos
está involucrado en la regu-
lación diferencial de la ex-
presión de estos neuropép-
tidos moduladores del ape-
tito,existiendo una relación
inversa entre el grado de ac-

tivación y la hiperfagia,ca-
racterística de la diabetes.

“En la transición de pre-
diabetes a diabetes com-
probamos que la expresión
de los neuropéptidos que
controlan la ingesta está
modulada por el sustrato
del receptor de la insulina1
(IRS1) y es diferente en roe-
dores deficientes de la mo-
lécula reguladora de la in-

sulina (IRS2 ) afectados y
los que no lo están”,explica
Argente.

DESEQUILIBRIO DEL APETITO
En el trabajo se describe
que el mayor grado de ac-
tivación de las vías de seña-
lización de la leptina e insu-
lina en ratones nulos para
IRS2 no diabéticos medido
por el incremento compen-
satorio del IRS1 puede ejer-
cer un efecto protector con-
tra las alteraciones hipo-
talámicas que conducen a
desequilibrios en la regula-
ción del apetito y el meta-
bolismo, evitando o retra-
sando la aparición de la
afección metabólica.

De esta forma,“los resul-
tados confirman que “en el
animal prediabético existe
un perfil de los neuropépti-
dos involucrados en la re-
gulación del apetito similar
al animal control y estre-
chamente relacionado con
una mayor sensibilidad a la
acción central de la insuli-
na mediada por IRS1,y con-
trapuesto al encontrado en
el animal diabético tras el
debut”.

No controlar la diabetes
tipo 2 podría tener un im-
pacto a largo plazo sobre
el cerebro y su deterioro.En
esta línea, otro equipo del
Ciberobn ha determinado
que en afectados la ausen-
cia de la molécula IRS2 tie-
ne consecuencias en los
procesos de adquisición de
memoria.

Cáncer de mama: el ejercicio mejoraría la calidad de vida
ciben clases para gestionar
el estrés que conlleva el
diagnóstico de la enferme-
dad,reducen las posibilida-
des de sufrir depresión y
disminuyen la fatiga aso-
ciada al tumor.

NO METASTÁSICO
Para llegar a esta conclu-
sión, los investigadores es-
tudiaron la actividad física
de 240 mujeres con diag-
nóstico reciente de cáncer
de mama no metastásico,
a las que se reclutó pasadas
entre cuatro y diez semanas
después de la cirugía. Las
participantes fueron anali-
zadas durante diez sema-
nas en las que las féminas
asistieron a clases de inter-
vención para gestionar el
estrés (situación frecuente

en las afectadas) y de au-
toayuda.Además, les hicie-
ron un seguimiento de los
niveles de actividad física
que practicaban en su vida
diaria.

Aunque estudios anterio-
res hechos por la misma
universidad habían demos-
trado que el manejo del es-
trés mejora el tratamiento
del cáncer de mama,ésta es
la primera vez que se apun-
tan beneficios adicionales
en el tratamiento para las
mujeres que son físicamen-
te activas.

“Las mujeres que aumen-
taron el tiempo dedicado al
ejercicio físico después de
la cirugía y de su terapia
adyuvante presentaron me-
nos fatiga, lo que reportó
una mejora de su calidad de

M. E. Practicar ejercicio fí-
sico de forma regular es
bueno para los pacientes
cardiovasculares y respira-
torios (ver CF del 23-V-
2011) y, según los resulta-
dos de un estudio presenta-
do la semana pasada por
la Universidad de Miami
(Estados Unidos), también
sería beneficioso en pacien-
tes con cáncer de mama.

En concreto, los autores
muestran que las mujeres
con cáncer de mama no me-
tastásico que son física-
mente activas y además re-

Reduciría la
fatiga asociada al
tumor facilitando
las tareas diarias

vida, ya que no se veía al-
terada su capacidad para
realizar actividades coti-
dianas”, explica Jamie M.
Stagl, autor principal.

Los beneficios del ejer-
cicio en cáncer de mama
han sido examinados en di-
versos trabajos y se apun-
taron por primera vez en
2007 durante la reunión
anual de la Sociedad Ame-
ricana de Oncología Clíni-
ca,donde un estudio revela-
ba que la actividad reduce
los niveles de insulina en
el torrente sanguíneo, de-
mostrando una relación en-
tre niveles altos de insulina
en sangre y un incremento
del riesgo de recurrencia
del cáncer y de muerte de-
bida a este tumor (ver CF
del 11-VI-2007).

Jesús Argente, responsable principal de la investigación.

Futuros tratamientos farmacológicos
dirigidos a las vías de señalización de
estas hormonas podrían ser útiles
contra la afección en humanos

Síntomatología ovárica. Aumento del perímetro
abdominal, sensación de peso y de plenitud tras comer poco son
algunos de los síntomas del cáncer de ovario quemás pasan inad-
vertidos en féminas. Así lo advirtieron expertos de laAsociación de
Afectados por Cáncer de Ovario (Asaco), avalada por la SEOM,
la semana pasada en Madrid. En la imagen: A. González, S. Bolea
y Paz Ferrero, asesor médico, vicepta y pta. de Asaco.
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