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DIA INTERNACIONAL

Las enfermedades neuroldgicas son la
principal causa de discapacidad crénica

m La Sociedad Espanola de Neurologia indic6 ayer que
las enfermedades neuroldgicas son la principal causa
de discapacidad crénica en Espafay «mds de 4,7 mi-
llones de personas en nuestro pais viven con algun ti-
po de discapacidad, de las cuales casi la mitad se debe
a patologias neuroldgicas», explico la doctora Ana Ji-
meno, con motivo del Dia Internacional de las Perso-
nas con Discapacidad. «Estamos hablando de ictus,
alzhéimer, parkinson, esclerosis muiltiple, ELA, migra-
fia y muchas otras dolencias que condicionan la auto-
nomia y la calidad de vida», destacé esta especialista
en Neurologia.
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DIA INTERNACIONAL

Las enfermedades neuroldgicas son la
principal causa de discapacidad crénica

m La Sociedad Espanola de Neurologia indic6 ayer que
las enfermedades neuroldgicas son la principal causa
de discapacidad crénica en Espafay «mads de 4,7 mi-
llones de personas en nuestro pais viven con algun ti-
po de discapacidad, de las cuales casi la mitad se debe
a patologias neuroldégicas», explico la doctora Ana Ji-
meno, con motivo del Dia Internacional de las Perso-
nas con Discapacidad. «Estamos hablando de ictus,
alzhéimer, parkinson, esclerosis muiltiple, ELA, migra-
fia y muchas otras dolencias que condicionan la auto-
nomia y la calidad de vida», destacé esta especialista
en Neurologia.
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DIA INTERNACIONAL

Las enfermedades neuroldgicas son la
principal causa de discapacidad crénica

m La Sociedad Espanola de Neurologia indic6 ayer que
las enfermedades neuroldgicas son la principal causa
de discapacidad crénica en Espafay «mds de 4,7 mi-
llones de personas en nuestro pais viven con algun ti-
po de discapacidad, de las cuales casi la mitad se debe
a patologias neuroldgicas», explico la doctora Ana Ji-
meno, con motivo del Dia Internacional de las Perso-
nas con Discapacidad. «Estamos hablando de ictus,
alzhéimer, parkinson, esclerosis muiltiple, ELA, migra-
fia y muchas otras dolencias que condicionan la auto-
nomia y la calidad de vida», destacé esta especialista
en Neurologia.
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Espaialifera o ralamienta delicus

spana lidera el tratamiento del ictus
con sus innovaciones tecnologicas

Las nuevas soluciones mejoran la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes

LAURA CLAVIJO
Barcelona

lictus es la primera causa de muer-
te en mujeres y la segunda en hom-
bres en Espafa. Cada afio provoca
unas 23.000 defunciones y se regis-
tran 90.000 nuevos casos, segun datos de la
Sociedad Espafiola de Neurologia. Gracias
a los avances tecnoldgicos, la superviven-
cia ha mejorado y las secuelas se reducen,
con Espana destacando como referente en
su tratamiento.
Existen dos tipos de ictus: los hemorra-
gicos, que representan entre el 15y 20%
de los casos, generalmente causados por
aneurismas y tratados con técnicas endo-
vasculares; y los isquémicos, producidos
por la obstruccién de un vaso sanguineo.
En estos Gltimos se han dado los mayores
avances en la ultima década, mejorando
notablemente su tratamiento y prondstico.
Hace 20 afios apenas habia opciones para
tratar el ictus isquémico. El primer avan-
ce fue el tratamiento fibrinolitico, que
disuelve trombos por via intravenosa, aun-
que solo funciona en casos especificos.
Posteriormente surgié la trombectomia
mecanica, una técnica que permite extraer
directamente el codgulo de la arteria cere-
bral y restablecer la circulacién, marcando
un gran progreso en su abordaje.
La trombectomia mecanica se consolidd
como tratamiento de eleccién gracias a la
evidencia cientifica, en gran parte genera-
da en Espafna. Nuestro pais lidera el tra-
tamiento del ictus agudo, destacando en
investigacion, aplicacion en el sistema pu-
blico de salud y desarrollo de tecnologia
propia.

Cadaano se
registran 120.000
nuevos casos, lo que
equivale aunictus
cada seis minutos

Dispositivos para tratar el ictus

iVascular es una compania con 15 afos de
trayectoria en el sector de los dispositivos
médicos cardiovasculares. Opera en 86 pai-
ses y, desde su fundacion en 2010, ha di-
sefado mas de 30 familias de dispositivos
médicos propios que han permitido mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Su ca-
pacidad para desarrollar integramente los
productos, desde la concepcion del disposi-
tivo hasta la comercializacion, la convierte
en la Gnica empresa europea con un mode-
lo de integracidn total en este dmbito de la
salud.

iNedit, dispositivo para las trombectomias mecanicas
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para abordar los avances en este campo.
“Estos resultados muestran la eficacia de
estas nuevas herramientas en la retirada
de trombo de vasos cerebrales tras un ictus
agudo, donde la gran mayoria de los pacien-
tes consiguié restablecer el flujo sanguineo
en el cerebro de forma eficaz, lo que con-
firma un procedimiento altamente exitoso”,
comenta el doctor Juan Macho, investiga-
dor principal del estudio. Los pacientes tra-
tados mostraron una notable mejoria en su
recuperacion neuroldgica y funcional, au-
mentando las posibilidades de volver a lle-
var una vida independiente tras sufrir un
ictus.

“De este modo, las herramientas de iVascu-
lar se consolidan como soluciones eficaces
y seguras para el ictus isquémico agudo,

ya que permiten acortar el tiempo del pro-

Esta compafiia presenté en la Ultima edi-
cion del congreso SYMTAS los resultados
de un estudio clinico en el que participaron
hospitales nacionales y europeos, incluido
el Hospital Clinic, y en el que se evaluaron

sus herramientas endovasculares —iNedit,
iNdeep e INtercept— empleadas en trom-
bectomias mecanicas. El encuentro reunié
a neurdlogos, neurocirujanos, neurorradio-
logos, intervencionistas e investigadores

cedimiento, reducir la fragmentacion del
trombo en su extraccién, minimizando asi
la migracion distal de pequefios trozos del
mismo, lo que contribuye a mejorar los re-
sultados clinicos de la trombectomia vy, fi-
nalmente, la calidad de vida futura de los
pacientes tratados”, concluye.
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Como la hipertension arterial afecta la
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a hipertension arterial es una enfer-
medad sistémica que puede com-
prometer de manera severa 6rganos
vitales como el cerebro, el corazon,
los rifiones y los ojos. Su progresion es si-
lenciosa, danando paulatinamente los teji-
dos antes de que los efectos nocivos sobre
los drganos sean clinicamente evidentes.
La retina es el Unico lugar del organismo
donde podemos visualizar de manera direc-
ta los vasos sanguineos mediante una téc-
nica sencilla y no invasiva, la oftalmoscopia.
Una presién arterial elevada puede ocasio-
nar dafos estructurales y funcionales en
los vasos retinianos, dando lugar a lo que
se conoce como retinopatia hipertensiva, el
conjunto de manifestaciones oculares que
aparecen en la retina como consecuencia de
la hipertension.
Estudios recientes también advierten que la
hipertension puede afectar otras estructu-
ras oculares, como el nervio dptico, el vitreo
y la coroides, aumentando el riesgo de pér-
dida visual irreversible si no se recibe trata-
miento oportuno.

Factores de riesgo que agravan la retinopatia
hipertensiva

Existen multiples factores que pueden potenciar
el dafo ocular en pacientes hipertensos. Entre
ellos se encuentran la arteriosclerosis, la edad
avanzada, la diabetes, niveles elevados de coles-
terol y triglicéridos, y el consumo de tabaco.

Segun estos factores, se distinguen dos formas
clinicas:

Retinopatia_hipertensiva_cronica. Es la forma
mas frecuente. Al principio puede ser asintoma-
tica, pero con el tiempo puede causar dificultades
visuales. Se diagnostica habitualmente durante
un examen de fondo de ojo, donde pueden ob-
servarse: disminucion del calibre vascular (di-
fusa o focall, cruces arteriovenosos patolégicos
(compresién de una arteria sobre una vena), al-
teraciones del reflejo vascular, microaneurismas

salud visual

y macroaneurismas (dilataciones anormales de
los vasos retinianos).

Retinopatia hipertensiva aguda o maligna. De
aparicion sUbita, suele acompafarse de pre-
sion arterial muy alta, cefalea intensa y pérdi-
da visual brusca. En el examen clinico pueden
encontrarse: hemorragias (retinianas, prerreti-
nianas, coroideas o vitreas), exudados blandos y
duros (depésitos blanco-amarillentos en la reti-
nal, edema de papila (inflamacién del nervio 6p-
tico) y edema de mécula (hinchazén en el centro
de la retina).

No existe un tratamiento especifico para la re-
tinopatia hipertensiva. El objetivo principal es
controlar de forma rigurosa y constante la pre-
sion arterial.

También es fundamental abordar otros facto-
res de riesgo cardiovascular y realizar un se-
guimiento oftalmoldgico.

Todo paciente con hipertension arterial debe
someterse a revisiones oftalmoldgicas periddi-
cas. La frecuencia de estas evaluaciones depen-
derd de: la gravedad de la hipertension, la edad
del paciente y la presencia de otros factores de
riesgo (diabetes, tabaquismo, dislipidemia).

La deteccion precoz de signos oculares puede
no solo preservar la salud visual, sino también
alertar sobre el estado general del sistema vas-
cular. La hipertension arterial y la salud visual
estan profundamente relacionadas.
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Ha sido una semana intensa de noticias
que abren horizontes de esperanza en el
tema «menores y medios digitales». Pa-
rece que, como sociedad, nos estamos
poniendo las pilas estudiando qué esta
pasando, qué impacto esta teniendo el
consumo digital en la infancia y adoles-
cencia, qué coste en su salud... y también
legislando para proteger a la poblaciéon
vulnerable que, en este tema, son los me-
nores.

Aestas alturas creo que todos tenemos
claro que éste no es un tema que se cir-
cunscribe a educar en el ambito familiar.
Los padres y madres de hoy educan en la
eradigital, todo un desafio porque no hay
experiencia previa, tienen escaso apoyoy
estan ellos mismos explorando y apren-
diendo a moverse en estos nuevos terri-
torios. Y sisiempre hemos dicho que no
sélo se educa en la familia, también
«educa la tribu», en este tema hay «mu-
cha tribu» y es imprescindible legislar
para proteger.

Por un lado, el Parlamento Europeo ha
aprobado un informe que propone esta-
blecer una edad minima, los 16 afios, pa-
ra usar redes sociales en toda la Unién
Europea. Se permitiria a partir de los 13
con el consentimiento de los padres.
Aunque no es vinculante, se ha aprobado
con amplia mayoria. También se esta tra-
bajando en un proyecto piloto para crear
«una plataforma a escala europea que
pueda verificar la edad real de los usua-
rios delas redes sociales».

En nuestro pais, la Asociacién Espafio-
la de Pediatria, la Sociedad Espafiola de
Neurologia Pediatricay la Sociedad Espa-
fiola de Medicina de la Adolescencia, jun-
to a otras sociedades médicas pertene-
cientes a la Plataforma Control Z, han
acudido al Congreso de los Diputados pa-
ra solicitar enmiendas al proyecto de Ley
Orgénica para la proteccién de los meno-
res de edad en los entornos digitales
(APLO).

Allf han manifestado de forma unéni-
me su preocupacion por el presentey el
futuro de la infancia y la adolescencia, so-
licitando la incorporacién del derecho a
un neurodesarrollo saludable.

Algunas de las enmiendas propuestas
son: «En ninguh caso se podran utilizar

;NOs estamos
poniendolaspilascon
lainfanciaypantallas?

apepa &2

ISABELRUBIO
Pediatra

Las etapas de lainfancia y la adolescencia requieren de un neurodesarrollo saludable.

en la etapa de educacion infantil, disposi-
tivos y/o herramientas digitales para el
aprendizaje (...). A efectos aclaratorios,
debera’suprimirse el uso de cualesquiera
dispositivos o herramientas digitales ac-
tualmente implementados y/o usados, en
su caso, en todos los centros que impar-
tan educacion infantil».

«En todo caso, la utilizacion de las tec-
nologias digitales en las diferentes etapas
educativas se ajustara’a las limitaciones
de tiempo maximo de uso por edad reco-
mendado».

«Los centros educativos (...) asegura-
ran que los dispositivos digitales puestos
adisposicion del alumnado cumplen las
exigencias de proteccion de datos desde el
diserio».

«Ladistribucioh o comercializacion de
servicios digitales que incorporen patro-
nes adictivos especificamente dirigidos a
menores de edad cuyo uso genere poten-
cialmente darios en su salud sera'castiga-
da con la pena de multa de seis a doce
meses o pena de prision de uno a tres
aros».

Hablan también de control de patroci-
nadores, exigiendo transparencia de las
actividades de patrocinio de los fabrican-
tes de equipos terminales digitales (...) y
prestadores de servicios de plataforma en
linea.

Importante es su propuesta de dar una
nueva redaccion al articulo 197.7: «Sera
castigado con una pena de prision de tres
meses a un afo o multa de seis a doce
meses el que, sin autorizacion de la per-
sona afectada, difunda, revele o ceda a
terceros imagenes o grabaciones audio-
visuales de aquella (...) cuando la divulga-
cion menoscabe gravemente la intimidad
de esa persona». Y se afiade: «Se impon-
dralamisma pena cuando las imagenes o
grabaciones audiovisuales de la persona
afectada se hayan generado mediante in-
teligencia artificial».

Aplaudo la creacion de la Plataforma
Control Z que promueve una regulacién
con medidas basadas en la evidencia
cientifica que garantice la convivencia
saludable entre los ciudadanos y las tec-
nologia conectadas... y que impulsa ini-
ciativas como ésta protegiendo alos me-
nores. m
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Espana lidera el tratamiento del ictus
con sus innovaciones tecnologicas

Las nuevas soluciones mejoran la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes

LAURA CLAVIJO
Barcelona

lictus es la primera causa de muer-
te en mujeresy la segunda en hom-
bres en Espana. Cada ano provoca
unas 23.000 defunciones y se regis-
tran 90.000 nuevos casos, segun datos de la
Sociedad Espafola de Neurologia. Gracias
a los avances tecnolégicos, la superviven-
cia ha mejorado y las secuelas se reducen,
con Espana destacando como referente en
su tratamiento.
Existen dos tipos de ictus: los hemorra-
gicos, que representan entre el 15y 20%
de los casos, generalmente causados por
aneurismas y tratados con técnicas endo-
vasculares; y los isquémicos, producidos
por la obstruccién de un vaso sanguineo.
En estos ultimos se han dado los mayores
avances en la ultima década, mejorando
notablemente su tratamiento y prondstico.
Hace 20 afos apenas habia opciones para
tratar el ictus isquémico. El primer avan-
ce fue el tratamiento fibrinolitico, que
disuelve trombos por via intravenosa, aun-
que solo funciona en casos especificos.
Posteriormente surgié la trombectomia
mecanica, una técnica que permite extraer
directamente el codgulo de la arteria cere-
bral y restablecer la circulacion, marcando
un gran progreso en su abordaje.
La trombectomia mecanica se consolidé
como tratamiento de eleccion gracias a la
evidencia cientifica, en gran parte genera-
da en Espana. Nuestro pais lidera el tra-
tamiento del ictus agudo, destacando en
investigacion, aplicacion en el sistema pu-
blico de salud y desarrollo de tecnologia
propia.

Cadaanose
registran 120.000
nuevos casos, lo que
equivale aunictus
cada seis minutos

Dispositivos para tratar el ictus

iVascular es una compania con 15 afos de
trayectoria en el sector de los dispositivos
médicos cardiovasculares. Opera en 86 pai-
ses y, desde su fundacion en 2010, ha di-
sefiado mas de 30 familias de dispositivos
médicos propios que han permitido mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Su ca-
pacidad para desarrollar integramente los
productos, desde la concepcion del disposi-
tivo hasta la comercializacion, la convierte
en la Unica empresa europea con un mode-
lo de integracidn total en este ambito de la
salud.

iNedit, dispositivo para las trombectomias mecanicas

o Mayor soporte en la introduccién de dispositivos gracias
al hinchado del balén en la porcion petrosa-cavernosa.

0 Facilidad en la extraccion del trombo en el primer pase
gracias a la reduccion de la presion en la zona de extraccion.

© Minimizacion de la embolizacion distal evitando el colapso
de la arteria carétida cervical.

i/@;mccién de presion

Fuente: iVascular

@ Presion elevada

Esta compania presentd en la Ultima edi-
cion del congreso SYMTAS los resultados
de un estudio clinico en el que participaron
hospitales nacionales y europeos, incluido
el Hospital Clinic, y en el que se evaluaron

sus herramientas endovasculares —iNedit,
iNdeep e INtercept— empleadas en trom-
bectomias mecanicas. El encuentro reunid
a neurdlogos, neurocirujanos, neurorradio-
logos, intervencionistas e investigadores

para abordar los avances en este campo.
“Estos resultados muestran la eficacia de
estas nuevas herramientas en la retirada
de trombo de vasos cerebrales tras un ictus
agudo, donde la gran mayoria de los pacien-
tes consiguid restablecer el flujo sanguineo
en el cerebro de forma eficaz, lo que con-
firma un procedimiento altamente exitoso”,
comenta el doctor Juan Macho, investiga-
dor principal del estudio. Los pacientes tra-
tados mostraron una notable mejoria en su
recuperacion neuroldgica y funcional, au-
mentando las posibilidades de volver a lle-
var una vida independiente tras sufrir un
ictus.

“De este modo, las herramientas de iVascu-
lar se consolidan como soluciones eficaces
y seguras para el ictus isquémico agudo,
ya que permiten acortar el tiempo del pro-
cedimiento, reducir la fragmentacién del
trombo en su extraccion, minimizando asf
la migracion distal de pequefos trozos del
mismo, lo que contribuye a mejorar los re-
sultados clinicos de la trombectomia vy, fi-
nalmente, la calidad de vida futura de los
pacientes tratados”, concluye.

Oftalmologia

Como la hipertension arterial afecta la
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a hipertension arterial es una enfer-
medad sistémica que puede com-
prometer de manera severa 6rganos
vitales como el cerebro, el corazon,
los rifiones y los ojos. Su progresion es si-
lenciosa, dahando paulatinamente los teji-
dos antes de que los efectos nocivos sobre
los drganos sean clinicamente evidentes.
La retina es el Unico lugar del organismo
donde podemos visualizar de manera direc-
ta los vasos sanguineos mediante una téc-
nica sencilla y no invasiva, la oftalmoscopia.
Una presion arterial elevada puede ocasio-
nar danos estructurales y funcionales en
los vasos retinianos, dando lugar a lo que
se conoce como retinopatia hipertensiva, el
conjunto de manifestaciones oculares que
aparecen en la retina como consecuencia de
la hipertension.
Estudios recientes también advierten que la
hipertension puede afectar otras estructu-
ras oculares, como el nervio 6ptico, el vitreo
y la coroides, aumentando el riesgo de pér-
dida visual irreversible si no se recibe trata-
miento oportuno.

Factores de riesgo que agravan la retinopatia
hipertensiva

Existen multiples factores que pueden potenciar
el dano ocular en pacientes hipertensos. Entre
ellos se encuentran la arteriosclerosis, la edad
avanzada, la diabetes, niveles elevados de coles-
teroly triglicéridos, y el consumo de tabaco.

Segun estos factores, se distinguen dos formas
clinicas:

Retinopatia hipertensiva cronica. Es la forma
mas frecuente. Al principio puede ser asintoma-
tica, pero con el tiempo puede causar dificultades
visuales. Se diagnostica habitualmente durante
un examen de fondo de ojo, donde pueden ob-
servarse: disminucion del calibre vascular (di-
fusa o focal), cruces arteriovenosos patoldgicos
(compresién de una arteria sobre una vena), al-
teraciones del reflejo vascular, microaneurismas

salud visual

y macroaneurismas (dilataciones anormales de
los vasos retinianos).

Retinopatia hipertensiva_aguda o maligna. De
aparicion subita, suele acompanarse de pre-
sion arterial muy alta, cefalea intensa y pérdi-
da visual brusca. En el examen clinico pueden
encontrarse: hemorragias (retinianas, prerreti-
nianas, coroideas o vitreas), exudados blandos y
duros (depdsitos blanco-amarillentos en la reti-
na), edema de papila (inflamacién del nervio 6p-
tico] y edema de macula (hinchazén en el centro
de la retinal.

No existe un tratamiento especifico para la re-
tinopatia hipertensiva. El objetivo principal es
controlar de forma rigurosa y constante la pre-
sion arterial.

También es fundamental abordar otros facto-
res de riesgo cardiovascular y realizar un se-
guimiento oftalmoldgico.

Todo paciente con hipertension arterial debe
someterse a revisiones oftalmoldgicas periodi-
cas. La frecuencia de estas evaluaciones depen-
derd de: la gravedad de la hipertension, la edad
del paciente y la presencia de otros factores de
riesgo (diabetes, tabaquismo, dislipidemia).

La deteccion precoz de signos oculares puede
no solo preservar la salud visual, sino también
alertar sobre el estado general del sistema vas-
cular. La hipertension arterial y la salud visual
estan profundamente relacionadas.
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D BIOMEDICINA

Nuevos horizontes en la investigacion
de las enfermedades neurologicas

Hidrogeles que se integran en el tejido cerebral, exoxomas que actian como ‘nanomensajeros’ u
organoides cerebrales ® Asi seran los futuros abordajes del alzhéimer, la esclerosis mdltiple y el ictus

RAMIRO NAVARRO

Hidrogeles inteligentes que se
inyectan por la nariz, minice-
rebros en el laboratorio para
probar farmacos, vesiculas
microscépicas que funcionan
como mensajeros y terapias
celulares disefladas para repa-
rar la mielina dafiada. Son al-
gunas de las lineas de investi-
gacidn presentadas durante el
ultimo congreso de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia,
con especial protagonismo del
el Instituto de Investigacion
Sanitaria San Carlos (Idissc)
de Madrid, que apunta hacia
un futuro mas preciso y me-
nos invasivo en el tratamiento
de enfermedades neurolégi-
cas como el alzhéimer, el ictus
o la esclerosis multiple.

Existen terapias
celulares dirigidas a la
remielinizacion que se
aplican via intranasal

El quimico Juan Carlos Ma-
teos Diaz, de la Unidad de Bio-
tecnologia Industrial CIATE]
(México), trabaja con biomate-
riales basados en quitosano
un polisacarido de origen na-
tural- funcionalizados para
formar hidrogeles biocompa-
tibles capaces de alojar células
y favorecer su integracién en
el tejido cerebral. Estos mate-
riales se han probado ya en
modelos animales de lesién
cerebral, con mejora de mar-
cadores neuronales y reduc-
cién de la inflamacién.

“Hemos pasado de un resi-
duo agroindustrial a un hidro-
gel capaz de soportar células y
crear un entorno mas favora-
ble para la reparacion del teji-
do nervioso”, explica. “El gran
reto ahora es producirlo a
gran escala y con calidad sufi-
ciente para plantear ensayos
clinicos en humanos”.

Sobre esa base se apoya el
trabajo de Daddy Denise Oje-
da, del Laboratorio de Neuro-
biologia del mismo instituto,

que explora la via intranasal
como ruta directa hacia el ce-
rebro para terapias celulares
dirigidas a la remielinizacién,
clave en enfermedades des-
mielinizantes como la esclero-
sis multiple.

“Si administramos las célu-
las sin proteccién, muchas se
pierden o mueren antes de lle-
gar al sistema nervioso cen-
tral”, explica. “Con el hidrogel
intranasal conseguimos que
permanezcan mas tiempo en
la cavidad nasal, lleguen vivas
al cerebro y se integren en las
zonas dafladas”.

En modelos experimentales,
las células precursoras de oli-
godendrocitos administradas
con este vehiculo han logrado
restaurar de forma notable la
mielina y reducir la inflama-
cién en el tejido cerebral.

La neurobiéloga Maria Tere-
sa Larriba presenté la otra
gran herramienta emergente:
los organoides cerebrales, pe-
quefios modelos tridimensio-
nales de tejido nervioso gene-

ARCHIVO

Laboratorio del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos, en Madrid, donde se estudian estas aproximaciones en fase preclinica.

rados a partir de células ma-
dre humanas. Estos minicere-
bros permiten reproducir pro-
cesos tempranos de enferme-
dades como el Alzheimer, el
Parkinson o la ELA, y probar
farmacos en un entorno mu-
cho mas similar al cerebro hu-
mano que los cultivos tradi-
cionales o algunos modelos
animales.

“Los organoides han abierto
de verdad la puerta a la medi-
cina personalizada en neuro-
logia”, subraya. “Podemos
crear un modelo a partir de
células de un paciente concre-
to, introducir las mutaciones
que sabemos que tiene y pro-
bar distintas terapias en su
propio minicerebro antes de
llevarlas a la clinica”.

Aunque todas estas aproxi-
maciones se encuentran ain
en fase preclinica, garantiza-
ran el desarrollo de mejores
modelos, vehiculos y biomar-
cadores, que podrian cambiar
en los préximos afios el abor-
daje de estas enfermedades.
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Nuevos horizontes en la investigacion
de las enfermedades neurologicas

Hidrogeles que se integran en el tejido cerebral, exoxomas que actlian como ‘'nanomensajeros’ u
organoides cerebrales ® Asi seran los futuros abordajes del alzhéimer, la esclerosis multiple y el ictus

RAMIRO NAVARRO

Hidrogeles inteligentes que se
inyectan por la nariz, minice-
rebros en el laboratorio para
probar farmacos, vesiculas
microscépicas que funcionan
como mensajeros y terapias
celulares disefiadas para repa-
rar la mielina dafiada. Son al-
gunas de las lineas de investi-
gacion presentadas durante el
ultimo congreso de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia,
con especial protagonismo del
el Instituto de Investigacién
Sanitaria San Carlos (Idissc)
de Madrid, que apunta hacia
un futuro mas preciso y me-
nos invasivo en el tratamiento
de enfermedades neuroldgi-
cas como el alzhéimer, el ictus
o la esclerosis multiple.

Existen terapias
celulares dirigidas a la
remielinizacion que se
aplican via intranasal

El quimico Juan Carlos Ma-
teos Diaz, de la Unidad de Bio-
tecnologia Industrial CIATE]
(México), trabaja con biomate-
riales basados en quitosano
un polisacarido de origen na-
tural- funcionalizados para
formar hidrogeles biocompa-
tibles capaces de alojar células
y favorecer su integracién en
el tejido cerebral. Estos mate-
riales se han probado ya en
modelos animales de lesién
cerebral, con mejora de mar-
cadores neuronales y reduc-
cién de la inflamacién.

“Hemos pasado de un resi-
duo agroindustrial a un hidro-
gel capaz de soportar células y
crear un entorno mas favora-
ble para la reparacion del teji-
do nervioso”, explica. “El gran
reto ahora es producirlo a
gran escala y con calidad sufi-
ciente para plantear ensayos
clinicos en humanos”.

Sobre esa base se apoya el
trabajo de Daddy Denise Oje-
da, del Laboratorio de Neuro-
biologia del mismo instituto,

ARCHIVO

Laboratorio del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos, en Madrid, donde se estudian estas aproximaciones en fase preclinica.

que explora la via intranasal
como ruta directa hacia el ce-
rebro para terapias celulares
dirigidas a la remielinizacién,
clave en enfermedades des-
mielinizantes como la esclero-
sis multiple.

“Si administramos las célu-
las sin proteccién, muchas se
pierden o mueren antes de lle-
gar al sistema nervioso cen-
tral”, explica. “Con el hidrogel
intranasal conseguimos que
permanezcan mas tiempo en
la cavidad nasal, lleguen vivas
al cerebro y se integren en las
zonas dafiadas”.

En modelos experimentales,
las células precursoras de oli-
godendrocitos administradas
con este vehiculo han logrado
restaurar de forma notable la
mielina y reducir la inflama-
cién en el tejido cerebral.

La neurobidloga Maria Tere-
sa Larriba presenté la otra
gran herramienta emergente:
los organoides cerebrales, pe-
quefios modelos tridimensio-
nales de tejido nervioso gene-

rados a partir de células ma-
dre humanas. Estos minicere-
bros permiten reproducir pro-
cesos tempranos de enferme-
dades como el Alzheimer, el
Parkinson o la ELA, y probar
farmacos en un entorno mu-
cho mas similar al cerebro hu-
mano que los cultivos tradi-
cionales o algunos modelos
animales.

“Los organoides han abierto
de verdad la puerta a la medi-
cina personalizada en neuro-
logia”, subraya. “Podemos
crear un modelo a partir de
células de un paciente concre-
to, introducir las mutaciones
que sabemos que tiene y pro-
bar distintas terapias en su
propio minicerebro antes de
llevarlas a la clinica”.

Aunque todas estas aproxi-
maciones se encuentran ain
en fase preclinica, garantiza-
ran el desarrollo de mejores
modelos, vehiculos y biomar-
cadores, que podrian cambiar
en los préximos aflos el abor-
daje de estas enfermedades.
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Nuevos horizontes en la investigacion
de las enfermedades neurologicas

Hidrogeles que se integran en el tejido cerebral, exoxomas que actiian como ‘nanomensajeros’ u
organoides cerebrales ® Asi seran los futuros abordajes del alzhéimer, la esclerosis multiple y el ictus

RAMIRO NAVARRO

Hidrogeles inteligentes que se
inyectan por la nariz, minice-
rebros en el laboratorio para
probar farmacos, vesiculas
microscépicas que funcionan
como mensajeros y terapias
celulares disefladas para repa-
rar la mielina dafiada. Son al-
gunas de las lineas de investi-
gacion presentadas durante el
ultimo congreso de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia,
con especial protagonismo del
el Instituto de Investigacién
Sanitaria San Carlos (Idissc)
de Madrid, que apunta hacia
un futuro més preciso y me-
nos invasivo en el tratamiento
de enfermedades neuroldgi-
cas como el alzhéimer, el ictus
o la esclerosis multiple.

Existen terapias
celulares dirigidas a la
remielinizacion que se
aplican via intranasal

El quimico Juan Carlos Ma-
teos Diaz, de la Unidad de Bio-
tecnologia Industrial CIATE]
(México), trabaja con biomate-
riales basados en quitosano
un polisacérido de origen na-
tural- funcionalizados para
formar hidrogeles biocompa-
tibles capaces de alojar células
y favorecer su integracion en
el tejido cerebral. Estos mate-
riales se han probado ya en
modelos animales de lesién
cerebral, con mejora de mar-
cadores neuronales y reduc-
cién de la inflamacién.

“Hemos pasado de un resi-
duo agroindustrial a un hidro-
gel capaz de soportar células y
crear un entorno mas favora-
ble para la reparacion del teji-
do nervioso”, explica. “El gran
reto ahora es producirlo a
gran escala y con calidad sufi-
ciente para plantear ensayos
clinicos en humanos”.

Sobre esa base se apoya el
trabajo de Daddy Denise Oje-
da, del Laboratorio de Neuro-
biologia del mismo instituto,

ARCHIVO

Laboratorio del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos, en Madrid, donde se estudian estas aproximaciones en fase preclinica.

Vehiculos terapéuticos capaces de
cruzar la barrera hematoencefalica

La doctora Marina Garcia, del
Instituto de Investigacion Sa-
nitaria San Carlos (ldissc), tra-
baja en el potencial de los exo-
somas, diminutas vesiculas li-
beradas por neuronasy célu-
las gliales que transportan
proteinas y material genético.
Se estudian como biomarca-
dores y como vehiculos tera-
péuticos capaces de cruzar la

barrera hematoencefalicay
llevar farmacos o moléculas
protectoras directamente al
sistema nervioso central. “Son
COmo nanomensajeros: Nos
hablan del estado del cerebro
y, si aprendemos a cargarlos
con las moléculas adecuadas,
pueden ayudar a frenar la in-
flamacion y favorecer la repa-
racion”, explica.

La Dra. Marina Garcia, del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos.

que explora la via intranasal
como ruta directa hacia el ce-
rebro para terapias celulares
dirigidas a la remielinizacién,
clave en enfermedades des-
mielinizantes como la esclero-
sis multiple.

“Si administramos las célu-
las sin proteccién, muchas se
pierden o mueren antes de lle-
gar al sistema nervioso cen-
tral”, explica. “Con el hidrogel
intranasal conseguimos que
permanezcan mas tiempo en
la cavidad nasal, lleguen vivas
al cerebro y se integren en las
zonas dafiadas”.

En modelos experimentales,
las células precursoras de oli-
godendrocitos administradas
con este vehiculo han logrado
restaurar de forma notable la
mielina y reducir la inflama-
cién en el tejido cerebral.

La neurobiéloga Maria Tere-
sa Larriba present6 la otra
gran herramienta emergente:
los organoides cerebrales, pe-
quefios modelos tridimensio-
nales de tejido nervioso gene-

rados a partir de células ma-
dre humanas. Estos minicere-
bros permiten reproducir pro-
cesos tempranos de enferme-
dades como el Alzheimer, el
Parkinson o la ELA, y probar
farmacos en un entorno mu-
cho mas similar al cerebro hu-
mano que los cultivos tradi-
cionales o algunos modelos
animales.

“Los organoides han abierto
de verdad la puerta a la medi-
cina personalizada en neuro-
logia”, subraya. “Podemos
crear un modelo a partir de
células de un paciente concre-
to, introducir las mutaciones
que sabemos que tiene y pro-
bar distintas terapias en su
propio minicerebro antes de
llevarlas a la clinica”.

Aunque todas estas aproxi-
maciones se encuentran ain
en fase preclinica, garantiza-
ran el desarrollo de mejores
modelos, vehiculos y biomar-
cadores, que podrian cambiar
en los proximos afios el abor-
daje de estas enfermedades.
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Nuevos horizontes en la investigacion
de las enfermedades neurologicas

Hidrogeles que se integran en el tejido cerebral, exoxomas que actian como ‘nanomensajeros’ u
organoides cerebrales ® Asi seran los futuros abordajes del alzhéimer, la esclerosis multiple y el ictus

RAMIRO NAVARRO

Hidrogeles inteligentes que se
inyectan por la nariz, minice-
rebros en el laboratorio para
probar farmacos, vesiculas
microscépicas que funcionan
como mensajeros y terapias
celulares disefladas para repa-
rar la mielina dafiada. Son al-
gunas de las lineas de investi-
gacién presentadas durante el
ultimo congreso de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia,
con especial protagonismo del
el Instituto de Investigacién
Sanitaria San Carlos (Idissc)
de Madrid, que apunta hacia
un futuro més preciso y me-
nos invasivo en el tratamiento
de enfermedades neuroldgi-
cas como el alzhéimer, el ictus
o la esclerosis multiple.

Existen terapias
celulares dirigidas a la
remielinizacion que se
aplican via intranasal

El quimico Juan Carlos Ma-
teos Diaz, de la Unidad de Bio-
tecnologia Industrial CIATE]
(México), trabaja con biomate-
riales basados en quitosano
un polisacérido de origen na-
tural- funcionalizados para
formar hidrogeles biocompa-
tibles capaces de alojar células
y favorecer su integracion en
el tejido cerebral. Estos mate-
riales se han probado ya en
modelos animales de lesién
cerebral, con mejora de mar-
cadores neuronales y reduc-
cién de la inflamacién.

“Hemos pasado de un resi-
duo agroindustrial a un hidro-
gel capaz de soportar células y
crear un entorno mas favora-
ble para la reparacion del teji-
do nervioso”, explica. “El gran
reto ahora es producirlo a
gran escala y con calidad sufi-
ciente para plantear ensayos
clinicos en humanos”.

Sobre esa base se apoya el
trabajo de Daddy Denise Oje-
da, del Laboratorio de Neuro-
biologia del mismo instituto,
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Laboratorio del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos, en Madrid, donde se estudian estas aproximaciones en fase preclinica.

Vehiculos terapéuticos capaces de
cruzar la barrera hematoencefalica

La doctora Marina Garcia, del
Instituto de Investigacion Sa-
nitaria San Carlos (ldissc), tra-
baja en el potencial de los exo-
somas, diminutas vesiculas li-
beradas por neuronasy célu-
las gliales que transportan
proteinas y material genético.
Se estudian como biomarca-
dores y como vehiculos tera-
péuticos capaces de cruzar la

barrera hematoencefalicay
llevar farmacos o moléculas
protectoras directamente al
sistema nervioso central. “Son
COMO nanomensajeros: Nos
hablan del estado del cerebro
y, si aprendemos a cargarlos
con las moléculas adecuadas,
pueden ayudar a frenar la in-
flamacion y favorecer la repa-
racion”, explica.

EFE
La Dra. Marina Garcia, del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos.

que explora la via intranasal
como ruta directa hacia el ce-
rebro para terapias celulares
dirigidas a la remielinizacién,
clave en enfermedades des-
mielinizantes como la esclero-
sis multiple.

“Si administramos las célu-
las sin proteccién, muchas se
pierden o mueren antes de lle-
gar al sistema nervioso cen-
tral”, explica. “Con el hidrogel
intranasal conseguimos que
permanezcan mas tiempo en
la cavidad nasal, lleguen vivas
al cerebro y se integren en las
zonas dafiadas”.

En modelos experimentales,
las células precursoras de oli-
godendrocitos administradas
con este vehiculo han logrado
restaurar de forma notable la
mielina y reducir la inflama-
cién en el tejido cerebral.

La neurobi6loga Maria Tere-
sa Larriba present6 la otra
gran herramienta emergente:
los organoides cerebrales, pe-
quefios modelos tridimensio-
nales de tejido nervioso gene-

rados a partir de células ma-
dre humanas. Estos minicere-
bros permiten reproducir pro-
cesos tempranos de enferme-
dades como el Alzheimer, el
Parkinson o la ELA, y probar
farmacos en un entorno mu-
cho mas similar al cerebro hu-
mano que los cultivos tradi-
cionales o algunos modelos
animales.

“Los organoides han abierto
de verdad la puerta a la medi-
cina personalizada en neuro-
logia”, subraya. “Podemos
crear un modelo a partir de
células de un paciente concre-
to, introducir las mutaciones
que sabemos que tiene y pro-
bar distintas terapias en su
propio minicerebro antes de
llevarlas a la clinica”.

Aunque todas estas aproxi-
maciones se encuentran ain
en fase preclinica, garantiza-
ran el desarrollo de mejores
modelos, vehiculos y biomar-
cadores, que podrian cambiar
en los préximos afios el abor-
daje de estas enfermedades.
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Nuevos horizontes en la investigacion
de las enfermedades neurologicas

Hidrogeles que se integran en el tejido cerebral, exoxomas que actiian como ‘nanomensajeros’ u
organoides cerebrales ® Asi seran los futuros abordajes del alzhéimer, la esclerosis multiple y el ictus

RAMIRO NAVARRO

Hidrogeles inteligentes que se
inyectan por la nariz, minice-
rebros en el laboratorio para
probar farmacos, vesiculas
microscopicas que funcionan
como mensajeros y terapias
celulares disefladas para repa-
rar la mielina daflada. Son al-
gunas de las lineas de investi-
gacidn presentadas durante el
altimo congreso de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia,
con especial protagonismo del
el Instituto de Investigacién
Sanitaria San Carlos (Idissc)
de Madrid, que apunta hacia
un futuro mas preciso y me-
nos invasivo en el tratamiento
de enfermedades neuroldgi-
cas como el alzhéimer, el ictus
o la esclerosis multiple.

Existen terapias
celulares dirigidas a la
remielinizacion que se
aplican via intranasal

El quimico Juan Carlos Ma-
teos Diaz, de la Unidad de Bio-
tecnologia Industrial CIATE]
(México), trabaja con biomate-
riales basados en quitosano
un polisacarido de origen na-
tural- funcionalizados para
formar hidrogeles biocompa-
tibles capaces de alojar células
y favorecer su integracion en
el tejido cerebral. Estos mate-
riales se han probado ya en
modelos animales de lesién
cerebral, con mejora de mar-
cadores neuronales y reduc-
cién de la inflamacién.

“Hemos pasado de un resi-
duo agroindustrial a un hidro-
gel capaz de soportar células y
crear un entorno mas favora-
ble para la reparacién del teji-
do nervioso”, explica. “El gran
reto ahora es producirlo a
gran escala y con calidad sufi-
ciente para plantear ensayos
clinicos en humanos”.

Sobre esa base se apoya el
trabajo de Daddy Denise Oje-
da, del Laboratorio de Neuro-
biologia del mismo instituto,

Laboratorio del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos, en Madrid, donde se estudian estas apr
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que explora la via intranasal
como ruta directa hacia el ce-
rebro para terapias celulares
dirigidas a la remielinizacion,
clave en enfermedades des-
mielinizantes como la esclero-
sis multiple.

“Si administramos las célu-
las sin proteccién, muchas se
pierden o mueren antes de lle-
gar al sistema nervioso cen-
tral”, explica. “Con el hidrogel
intranasal conseguimos que
permanezcan mas tiempo en
la cavidad nasal, lleguen vivas
al cerebro y se integren en las
zonas dafiadas”.

En modelos experimentales,
las células precursoras de oli-
godendrocitos administradas
con este vehiculo han logrado
restaurar de forma notable la
mielina y reducir la inflama-
cién en el tejido cerebral.

La neurobidloga Maria Tere-
sa Larriba present6 la otra
gran herramienta emergente:
los organoides cerebrales, pe-
queilos modelos tridimensio-
nales de tejido nervioso gene-

en fase pr

rados a partir de células ma-
dre humanas. Estos minicere-
bros permiten reproducir pro-
cesos tempranos de enferme-
dades como el Alzheimer, el
Parkinson o la ELA, y probar
farmacos en un entorno mu-
cho mas similar al cerebro hu-
mano que los cultivos tradi-
cionales o algunos modelos
animales.

“Los organoides han abierto
de verdad la puerta a la medi-
cina personalizada en neuro-
logia”, subraya. “Podemos
crear un modelo a partir de
células de un paciente concre-
to, introducir las mutaciones
que sabemos que tiene y pro-
bar distintas terapias en su
propio minicerebro antes de
llevarlas a la clinica”.

Aunque todas estas aproxi-
maciones se encuentran aun
en fase preclinica, garantiza-
ran el desarrollo de mejores
modelos, vehiculos y biomar-
cadores, que podrian cambiar
en los préximos aflos el abor-
daje de estas enfermedades.
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