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SALUD

Mostaza, por ejemplo, suele acon-
sejar a los padres no hacer un
andlisis del colesterol hasta los 10
anos (puesto que antes de esa fe-
cha no van a poder iniciar el trata-
miento), mientras que el doctor
Mata recuerda que algunos paises
si apuestan por un cribado univer-
sal en Pediatria en cuanto existe
la sospecha familiar.

«Lo que si es importante es que
los pediatras ya empiecen a estar
interesados, que pregunten a los
padres si tienen alguna sospecha,
porque la deteccion precoz es cla-
ve para que los nifios empiecen a
hacer una dieta adecuada y estén
concienciados desde pequenos»,
apunta el doctor Mata. Esa con-
cienciacién es mas facil en la pri-
mera infancia, «porque luego en

LOS ESPECIALISTAS
ACONSEJAN NO
EMPEZAR LA
TERAPIA CON
FARMACOS ANTES
DE LOS 10 ANOS

la adolescencia ya es mas dificil.
Algunos chicos, por ejemplo, han
empezado a fumar y eso es un
gran factor de riesgo».

Como explica el doctor Mata, la
mayoria de adolescentes con HF
va a necesitar tratamiento farma-
colégico para lograr reducir sus
cifras de colesterol a niveles acep-
tables. De hecho, en el registro es-
panol de familias afectadas, el
50% de los adolescentes (con una
edad media de 14 anos) ya esta
tomando estatinas. Y aunque «es-
te tratamiento es la piedra angu-
lar», también hay otras alternati-
vas, como las resinas que blo-
quean el colesterol a nivel
intestinal («no tienen efectos ad-
versos, pero no logran reduccio-
nes tan significativas») y otras
nuevas moléculas (como evolocu-
mab y alirocumab) que ya se usan
en adultos con reducciones del
colesterol muy significativas (has-
ta del 70%) y que ahora comien-
zan a probarse en ninos.

Como explica el doctor Francis-
co Fuentes, del Hospital Reina So-
fia de Cérdoba, el suyo y varios
hospitales espanoles acaban de
iniciar un ensayo clinico para
comprobar la utilidad de una de
estas nuevas moléculas -ya auto-
rizada en adultos- para nifos de
10 a 17 afos. «Son menores que
ya estan en tratamiento con esta-
tinas pero no han logrado rebajar
sus niveles de colesterol malo
(LDL) por debajo de 130 (en ni-
fos, una cifra de 160 de colesterol
ya se considera alta)», apunta el
especialista cordobés.

«Sitenemos en cuenta que en
Espafa hay unas 100.000 perso-
nas con hipercolesterolemia fami-
liar, no es descabellado pensar
que unas 20.000 de ellas sean ni-
fos», apunta el doctor Fuentes; «y
muchos de ellos no lo sabran».
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Uno de los chicos con sindrome de Down que ha participado en el estudio del CRG y el IMIM. JoRrpi soTERAS
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Un estudio con 84 personas con sindrome de
Down ve mejoras en su capacidad intelectural
tras ingerir un antioxidante presente en la bebida

MARIA VALERIO MADRID
Hasta hace poco se consideraba que
el sindrome de Down, causado por
una copia extra de los genes que ha-
bitan el cromosoma 21, no podia
modificarse. Sin embargo, como han
demostrado cientificos del Instituto
Hospital del Mar (IMIM) y el Centro
de Regulacion Genémica (CRG),
ambos en Barcelona, esa afirmacion
esta en entredicho gracias a los re-
sultados de un ensayo en fase 2 con
84 personas con sindrome de Down
que se acaba de publicar en la revis-
ta Lancet Neurology.

Como explican a EL MUNDO los
doctores Mara Dierssen y Rafael de
la Torre, coautores del hallazgo, la
clave esta en la epigalocatequina ga-
lato, un compuesto del té verde que,
combinado con un programa de es-
timulaci6n cognitiva, ha demostrado
mejoras en las funciones ejecutivas,
la toma de decisiones y su plastici-
dad cerebral.

«Gracias a una investigacion de
muchos anos en el laboratorio, des-
cubrimos Dyrk1A, una proteina que
cuando se acumula provoca altera-

ciones cerebrales en la mosca del vi-
nagre», explica Dierssen. En rato-
nes, prosigue la responsable del gru-
po de Neurobiologia Celular y de
Sistemas del CRG, la terapia génica
demostré que era posible apagar es-
ta proteina para normalizar su dosis
en el cerebro de los ratones con sin-
drome de Down. Para el ensayo en
humanos, prosigue, en lugar de op-
tar por la terapia génica, este equipo
multidisciplinar encontré en el té
verde un inhibidor natural de
Dyrkl1A: la epigalocatequina galato.
Aunque los participantes del estudio
no lograron mejoria en 13 de los 15
test a los que fueron sometidos, las
pruebas de imagen si mostraron un

LOS PARTICIPANTES
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TESTS, PERO SI EN
CIERTAS CONEXIONES
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aumento de las conexiones neurona-
les en la region frontal de su cerebro,
lo que sugiere un aumento en su ca-
pacidad de procesar la informaci6n.

«Qué sucedio? ¢Por qué se vieron
beneficios en las conexiones cere-
brales pero no en las pruebas cogni-
tivas?», se pregunta Fabian Fernan-
dez, especialista de la Universidad
de Arizona (EEUU) y autor de un
comentario independiente publica-
do en la misma revista. En declara-
ciones a EL MUNDO, este especia-
lista sugiere que las evaluaciones no
estaban bien disefadas para captar
suficientemente los potenciales be-
neficios del té verde. «Las personas
con sindrome de Down tienen difi-
cultades para mantener su atenciéon
y motivacién en tareas de la vida dia-
ria. Si las baterias de pruebas hubie-
sen durado 45 minutos en lugar de
hora y media, creo que hubiesen po-
dido documentar efectos mas poten-
tes del té verde».

En total, participaron en el fase 2
84 personas con sindrome de Down
entre los 16 y los 34 afos. La mitad
de ellos fue asignado a un grupo que
combinaba placebo con estimula-
cion cognitiva, mientras que la otra
mitad recibié 9 miligramos por kilo
de peso diarios del compuesto del té
verde durante un afio (combinado
también con un programa de esti-
mulacién). Los sujetos fueron eva-
luados seis meses mas después de
dejar el tratamiento.

Como admite Dierssen, ésta era la
primera vez que se realizaba un en-
sayo clinico de estas caracteristicas
y uno de los principales retos fue va-
lidar herramientas suficientemente
sensibles para detectar cualquier po-
sible mejoria derivada del tratamien-
to. Peri6dicamente, los participantes
fueron sometidos a una serie de tests
para medir diferentes habilidades
funcionales, intelectuales, de memo-
ria, comportamiento...

MENSAJE A LAS
FAMILIAS

El doctor De la Torre
subraya que el mensaje
derivado de su hallazgo no
puede ser que los nifios con
sindrome de Down deban
beber té verde. Las
cantidades que habria que
consumir para ingerir la
dosis de epigalocatequina
que contienen las capsulas
del ensayo equivalen a unas
ocho tazas diarias, advierte
el especialista, <y enel
mercado existen mas de 60
marcas de extractos de té
verde con una composicion
muy variadax». Como anade
por su parte Fabian
Fernandez desde EEUU, el
extracto de té verde se
considera seguro por las
autoridades sanitarias,
«aunque los padres de
niiios con sindrome de
Down deben saber que el
trabajo se realizd en adultos
y desconocemos los efectos
alargo plazo de administrar
suplementos de té verde a
ninos».

«Hasta hace poco no existia inte-
rés por desarrollar firmacos para el
sindrome de Down, porque no exis-
tian incentivos. Era una poblacién
huérfana en ese sentido», explica la
investigadora del CRG. «Todo lo que
habia eran vitaminas y compuestos
sin base cientifica». Este equipo pla-
nea ya realizar un ensayo en fase 3
con ninos. «Creemos que los benefi-
cios pueden ser incluso mas destaca-
dos debido a su plasticidad cere-
bral», apuntan.



