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La epigalocatequina galato puede
mejorar funciones cognitivas en el SD

Las pruebas de neuroimagen sugieren que también modifica la conectividad funcional de las neuronas

GACETA MEDICA
Barcelona

Un equipo de cientificos del Instituto
Hospital del Mar de Investigaciones
Médicas (IMIM) y el Centro de Regula-
cién Genémica (CRG) demuestra que un
compuesto presente en el té verde, la
epigalocatequina galato, junto con un
protocolo de estimulaciéon cognitiva,
puede mejorar algunas de las capacida-
des intelectuales en las personas con
sindrome de Down (SD) y puede modifi-
car el excitabilidad y la conectividad
funcional de su cerebro.

Las personas con este sindrome tienen
una trisomia en el cromosoma 21. Esto
hace que los genes presentes en este
cromosoma se encuentren sobreexpres-
sados. Eltrabajo delosinvestigadores se
centré en el papel de la epigalocatequina
galato, que compensa este exceso e
inhibe uno de los genes incluidos en el
cromosoma 21 (DYRK1A).

Mara Dierssen, jefa del grupo de
Neurobiologia Celular y de Sistemas al
Centro de Regulacion Genémicay autora
principal del estudio, ha estudiado en
modelos de ratén el gen DYRK1A, que es
responsable de muchas de las deficien-
cias cognitivas y la plasticidad neuronal
en el sindrome de Down. Una vez demos-
trado en ratones el efecto de DYRK1A
cuando se encuentra sobreexpresado, el
objetivo era descubrir si al inhibirlo se
conseguia mejorar el funcionamiento y
desarrollo del cerebro. Los expertos

lograron con éxito este objetivo
mediante terapia génica perono era algo
que se pudiera aplicar en seres
humanos.Y se propuso a la epigalocate-
quina galato como posible inhibidor de
los efectos de DYRK1A. De este modo, los
cientificos empezaron a utilizar este
compuesto en sus experimentos
obteniendo resultados que confirmaban
su eficacia en ratones.

El trabajo que acaban de publicar los
investigadores enlarevista Lancet Neuro-
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logy recoge los resultados de un ensayo
clinico liderado por Rafael de laTorre,jefe
del Grupo de Investigacion Clinica en
Farmacologia Integrada y Neurociencia
de Sistemas del IMIM, con 84 personas
consindrome de Down entre 16y 34 afios.
“Losresultados sugieren que las personas
que recibieron el tratamiento con el
compuesto del té verde junto con el proto-
colo de estimulacion cognitiva han conse-
guido mejor puntuacion en sus capacida-
des cognitivas”, explica.

Los investigadores han tenido que desarrollar nuevas baterias de pruebas mas sensibles para medir la posible mejora de los participantes en el estudio.

Los cientificos no se han limitado a
estudiar los efectos a nivel cognitivo sino
que también han llevado a cabo pruebas
de neuroimagen para evaluar si esta
mejora correspondia a cambios fisicos en
el cerebro. “Los cambios no son sélo a
nivel cognitivo es decir, de la capacidad de
razonamiento, de aprendizaje, de
memoriay de atencion, sino que también
sugieren que se modifica la conectividad
funcional de las neuronas en el cerebro”
explica De laTorre.

Una técnica permite operar
la tiroides con endoscopia
a través de la axila

GM
Barcelona

El Hospital Universitario de Bellvitge
(HUB) ha acogido la primera edicién de
los “International Debates on Endocrine
Surgery”. Esta jornada ha estado
centrada en profundizar en dos temas
que actualmente son obhjeto de debate
entre la comunidad cientifica.

El primer tema ha sido la reciente
introduccion enla cirugia de tiroides del
verde de indocianina, un colorante que
permite al cirujano visualizar la vascu-
larizacion del 6rgano y actuar en conse-
cuencia de una manera muy rapida. Ya
es utilizada en otros tipos de intervencio-
nes, y ahora se empieza a aplicar
también en tiroides para evaluar la
funcién paratiroidea a los tres minutos
de la inyeccién, cosa que permite

conocer inmediatamente si habra
necesidad de calcio o no, o si haria falta
autotrasplantar la glandula.

Abordaje endoscopico

Elsegundo tema hasidolareciente intro-
duccién en la cirugia de tiroides del
abordaje endoscépico a través de la axila.
Mientras que la técnica convencional
hace una incision en el cuello de entre 2
y 5 centimetros, con este procedimiento
endoscopico la incision queda oculta en
los pliegues de la axila. Podria indicarse
para la intervencién de nddulos y
tumores inferiores a los 3 cm que sélo
necesiten una reseccion parcial de la
tiroides  (hemitiroidectomia). De
momento esta cirugia se ha desarrollado
principalmente en algunos paises asiati-
cos donde una cicatriz en el cuello es
vivida como un gran estigma social, pero

Durante lajornada se ha hablado de los resultados, las indicaciones y el andlisis de coste y eficacia del abordaje endos-

cOpicoy se han llevado a cabo intervenciones en directo tanto de la técnica endoscopica como de la robdtica.

los expertos consideran que también
podria ser aplicable en nuestro medio,
puesto que presenta unos tiempos
quirdrgicos y una preservacion anato-
mica de las estructuras similares alos de
la técnica cldsica. Asimismo, también se
ha empezado a realizar la intervencién
de la tiroides desde la axila mediante un
robot quirirgico. EIHUB ya ha empezado
a utilizar el verde de indocianina y dard

continuidad a la cirugia endoscépica por
via axilar. Segun Pablo Moreno, jefe de la
Unidad de Cirugia Endocrina del Servicio
de Cirugia General Digestiva de la HUB,
se trata de innovaciones “que todavia
estdn en discusion pero seguramente han
llegado para quedarse, si bien tendran
que almenosigualar los altos estandares
de calidad conseguidos con la cirugia
convencional”.



