
Llevo35añosinvestigandoyesquenohayniuncerebronormal... ¡Niuno!Funcionancomomemorias
delfuturo.NacíenSantander:mipadreeraneurocirujano,ymimadre,pintora.¿Política?Sólojuntos
avanzaremos.Tengounabandaderock,TotheRiver,con músicoscondown.ColaboroconLaCaixa

“Lapsicofarmacia, tal comose
hace,esunfracasode laciencia”

CÈLIA ATSET / NORD MEDIA

P
or qué no avanzamos contra
las neurodegenerativas como
contraelcáncer?
Unadelascausasesqueintenta-
mossimplificardemasiadoyva-
mos a buscar una sola causa y

unasolución...
¿Nosetratadeeso?

Cuandoelproblemaesmuycomplejo, lasolu-
ción exige una aproximación compleja y una
perspectivadeaños.Nopuedesintentarcurar
el alzheimercuandoyaestáavanzado.

¿Quépropone?
Enelalzheimernoshemoscentradodemasia-
do en el beta-amiloide, y eso es simplificar en
exceso. Pero sabemos que hay personas ma-
yores con depósitos de beta-amiloide y sin
embargoconcapacidadcognitivanormal.

¿Todos los alzheimer tienen ese amiloi-
de,peromuchos lotienensinalzheimer?
Así es, por eso afirmoquenohay una causali-
dad única y directa entre ambos. Yo creo que
las enfermedades neurodegenerativas re-
quieren una mirada amplia sobre todas ellas
para ir entendiéndolas. Es interesante rela-
cionaralzheimerydown.

¿Noessuespecialidad?
Sí,poresoséqueeneldownhayunasobreex-

presióndeAPP(precursordelaproteínaami-
loide), quehaceque losdowntengantambién
alzheimer muy jóvenes. Pero hemos logrado
aumentar su esperanza de vida hasta 70 y 75
años.

¿La financiación de la ciencia incentiva
sólo labúsquedade lamoléculamilagro?
Algo de eso hay. Porque en vez de invertir en
entender la complejidaddel cerebroy sus en-
fermedades, incentivamos la publicación in-
mediata para poder conseguir más financia-
ción cuanto antes... Así no podremos desen-
trañar lacomplejidaddelcerebro.

¿Enquésecentrausted?
Me interesan el aprendizaje y la memoria y
cómo se degradan por una alteración cromo-
sómicacomoeldown.

¿Las neurodegenerativas se curarán a la
vezcuandosepamosmásdelcerebro?
Porahí ibayo.Yunode loselementosclavees
la plasticidad cerebral que permite la adapta-
ción, es decir, el aprendizaje. Y determinar
porquéycómosedeterioraparapoder frenar
eseproceso.

¿Asícurarían lasneurodegenerativas?
¡Qué manía con curar antes de entender!
Hay otro proceso también importante y es el
de comprender y aceptar. Porque, a ver,

dígame usted: ¿qué es un cerebro normal?
Sólosoyunentrevistador.

Pues se lo diré yo: es quenohayni un cerebro
normal... ¡Niuno!

¿Somos igualesdeformadiversa?
Yporesomismoesabsurdopretenderhacera
los cerebros iguales a una normalidad que no
existe.

Algunos cerebros con síndrome deMoi-
sésayudanapueblosperdidos.
Poreso,tambiéndigoquelapsicofarmacia,tal
comosehacehoy, esun fracasode laciencia.

Es una aseveración grave que compro-
mete losbeneficiosde lasgrandes farmas.
Vamos a ver: seguimos sin tener un fármaco
que cure la esquizofrenia, por ejemplo, pero
¿por qué? Porque, al final, nos hemos dedica-
doa servir almodelodenegociodeesas gran-
des farmacéuticas:buscar lamoléculaperfec-
taquecureparaunreceptor.

¿Quétienedemalo?
Pues que el cerebro no funciona así. Por eso,
ahorasehablade farmacologíadesistemas.

¿Seríamejor?
Con ella descubriríamos que esos fármacos
que ahora parecen losmás efectivos en reali-
dad alteran cadenas y cascadas moleculares
quedistorsionanodegradanel sistema.

¿Parecequelapastillacura,peroenreali-
daddañaalconjuntodelcerebro?
Loqueestoydiciendotambiénesquenobasta
con la pastilla con la molécula, también hay
queproducircambiosconlaexperiencia,des-
deelaprendizaje,desdelamemorización,por
ejemplo...

¿Conpsicología cognitiva? ¿Máspalabra
ymenospastilla?¿Olasdosa lavez?
Yo creo que hay que intervenir en el cerebro
contodaslasposibilidadesynosóloconpsico-
farmacia. ¿Por qué no molécula e interven-
ciónterapéutica?Elcerebromejoraconlaex-
periencia,yhayestudiosepidemiológicosque
demuestran la eficacia de intervenciones que
noson farmacéuticas.

¿Ustedhaconseguidoresultados?
Claro, hemos conseguido que los down de-
muestren conectividad funcional después de
untratamientoenadultos.Tardamos20años,
perohavalido lapena.

Sinduda. ¿Yahora?
También hemos publicado nuevos detalles
sobre el funcionamiento del cerebro, que, di-
gamos,escomouncocheconaceleradoryfre-
no: excitación e inhibición. Si te pasas de fre-
nada,estássobreinhibido,ysitepasasdeexci-
tación, te la pegas. Y vimos que en algunos
casos loque fallabaera la inhibición.

Losmedios tenemos la culpadesobreex-
citarunaatenciónespasmódica.
Es un error, porque el cerebro funciona al re-
vés:elpresentenoleimportatantocomoelfu-
turo,quees suprioridad.

¿Elcerebroesunamáquinadeanticipar?
Enlaque lomás importantees lamemoriadel
futuro:qué levamosahacer.
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