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‘nena zhelmer, 700 OOO personas ;

en nuestro pais. Afecta. entre el 5% .

7% de las personas. de mas de 65
afios y a los 95 afios supone el 50% de
la poblacién. Es un gran reto para este
siglo, pues se prevé que el niimero de .

pacientes se duplique en 2020.

PREGUNTA ¢Qué expectativas ha

creado entre los cientificos el anun-
cio del nuevo medicamento Rember?

RESPUESTA Con la informacién que te-
nemos, el farmaco Rember se ha ob-
servado que frena los actimulos de pro-
teina TAU que se almacenan en el ce-
rebro de los pacientes y, potencialmente
puede congelar, por tanto el progreso
de la enfermedad. Los tltimos estudios,
presentados en el congrese sobre
alzhéimer, celebrado en Chicago, son es-

con mayor anticipacién para frenar el
desarrollo de la enfermedad. La far-
macologia, los centros de dia y las aso-
ciaciones de familiares de enfermos

' “Tengo fe en el nuevo
 farmaco Rember,
| aunque hay que ser -

comeo lo son los niveles de aziicar en san-
gre. Estos pueden ser derivados de los
estudios de resonancia magnética, ana-
lisis de proteinas en el suero de enfer-

A i: Universidad
- de Navarra

" Comunicacion Institucional

En cuanto a los avances en

1 inmunologia Pastor es “op-.
‘timista sobre el lanzamien-

| to de una nueva vacuna,
_aunque es cauteloso en

cuanto a su aplicacion con-

obre humanos y a su

' p051b1e omermahzacmn L

concretamente encefah
.Aunque en algunos cere- -
~bros de los fallecidos que

habian sido vacunados se
vio.que se habia limpiado
de amiloide se retiré por su
toxicidad. Actualmente va-
rios. laboratorlos trabajan
€n una vacuna menos toxi-
ca, que limpie la proteina y
no perjudique a la persona.
Antes de administrarla en
personas hay por delante
mucha experimentacién
animal para comprobar
que la vacuna no reaccione
contra estructuras cerebra-
les sanas.

¢Por qué lleva tanto tiem-

peranzadores y reflejan que puede ser ayudan a hacer mas llevadera esta pa- mos y del ADN y estidn orientados a fa- po aprobar nuevos medi-
eficaz frenando la enfermedad. tologia que hace 20 afios. Ademas, es g}ﬁ‘ﬁﬁfﬁmﬁﬁ y esperar cilitar la confirmacién del diagnéstico. | camentos?

P.éCuando y qué consecuenciaten- una enfermedad que se conoce mejor, P A También permitiria agrupar a los en- Hay muchos estudios
dria su venta? {La curacién seriatotal? se sabe también cémo se debe actuar | & 1138 ﬁ$§§é§@$ fermos en grupos distintos y darles me- en marcha y es sencillo

R. Hoy por hoy, el abanico de medi-
camentos descubiertos frenan el pro-
greso de la enfermedad. El objetivo ideal
de un farmaco seria la curacién total. Ac-

alzhéimer que hace 15 afios?
R. Creo que si. Se diagnostica antes

en las primeras fases y la farmacolo-
gia permite mejorar la calidad de vida.

P {Qué efectos secundarios tienen
los farmacos?

R. En el Gltimo congreso se enfatizé
la importancia de investigar en el des-

ulticéntricos que se

van arealizar en breve”

dicacion mas especifica. Dentro de la Cli-
nica de Navarra realizamos investiga-
cion clinica y a 1a vez en el laboratorio
de Neurogenética del Centro de Inves-

bro y un analisis del metabolismo ce-
rebral. Descartamos factores como la an-

sacar conclusiones con ani-
males pero el problema es
el paso hacia los humanos.
En la enfermedad de

es comparable. Eso hace
lenta la comercializacion de

tualmente se investiga en medicamen- R. La medicacidén provoca efectos ad- “5, @ z tigacion Médica Aplicada (CIMA) in- | Alzheimer lo que se tiene
tos que eviten la progresién de la en- versos en un 5% de la poblacion, lo mas i as gemencias vestigamos la alteracién de proteinas en | que valorar es la evolucién
fermedad. Del estudio inicial con Rexer, frecuente son problemas intestinales y ﬁgﬁﬁﬁ@&g a §§§‘§g§“§f§§§ suero y ADN de enfermos. de la patologia y desgracia-
realizado con 300 enfermos, a dosis afecciones al higado aunque también | ﬁ § ‘ P. éQué pruebas se pueden hacer | damente lleva afios. No es
altas puede ocasionar problemas in- puede provocar irritabilidad. Lo mejor tere %’% €s s€ pleaen para diagnosticaria? c6mo el aziicar que rapida-
teghnales peroa mveles inferiores no hay es informar con antelacmn alos fam*— § gmygmg ﬁgg}gﬁ@@ . R. Recgrmendo ac’ufhr al neurélogg vy : mente el médico puede ver
efectos secundarios. Tengo feen el nuevo  liares y mantener una buena comuni- i g §'§ . si es posible a una unidad de memoria, | a través de marcadores si el
farmaco aunque hay que ser prudente cacién entre el paciente, la famlha yvel | a ﬁﬁﬁmﬁ‘%mm existente en los principales hospitales | farmaco disminuye los nive-
porque se neces%ta testarlo con un mayor médico para solucionarlos. ) § ﬁﬁgﬁﬁﬁ‘@fﬁg de las grandes ciudades. Aqui realiza- | les de g%ucosa. Algunos ani-
namero de pacientes. P. Describa las lineas de investiga- | , mos al paciente un screen neuropsico- | males viven menos que las
P. ¢Viven mejor los enfermos de cidén en las que se trabaja ahora. ycon mﬁﬁma@ 5353 16gico, un estudio de imagen del cere- | personas y su evolucién no

y por tanto, se pueden tomar medidas

cubrimiento de marcadores especificos

siedad, el estrés laboral o la depresion.

estos compuestos.

Entre las medidas que se
pueden adoptar para pre-
venir la enfermedad sobre-
sale la vida sana. “Protec-
tora contra esta enferme-
dad y contra otras muchas
patologias”, asegura Pastor.
En alimentacién recuerda

rebral”.

En cuanto a la actividad
intelectual, el neurdlogo de
la clinica de Navarra es
partidario de “aplicar una
actividad acorde con la

cipal hobby. Respecto al
aprendizaje de idiomas
entre los mayores, que
antes se habia recomenda-
do como preventivo, afir-
ma que “una de las prime-
ras dificultadas que pre-
senta un enfermo de

perderlo”.

1editerraneay el @gemmm fisicoe intelectual sor

co moderado, como el ca-
minar, aumenta el flujo ce-

los maternos” Recuerda
‘Pastor que “en edad adulta
es muy dificil aprender
idiomas y lo normal es

Insiste en “la necesidad
de dotar al enfermo de ru-
tinas que eleven su au-

de regar las plantas o de
tomarse una vez al dia las
pastillas. Aconseja poner
avisos para que el enfer-
mo tenga cierta calidad de
vida, sobre todo en las
fases iniciales de la pato-
logia”.

yrotectores”

degenerando”. Pastor re-
cuerda “que se ha avanzado
mucho en el diagnéstico
precoz de la enfermedad y
en el freno de la demencias
asociadas a infartos cere-
brales, ya que se pueden
prevenir vigilando 1a hiper-

vida del sujeto” Pone como
ejemplos, hacer crucigra-
mas, sudokus, jugar a las
cartas o practicar su prin-

Insiste: “Conviene esti-
mular las areas del cerebro
que funcionan, para que
suplan a otras que estén

alzhéimer son lagunas en
el habla, frecuentemente si
hablaba varios idiomas ol-
vida aquellos que no son

“la importancia de la dieta
mediterranea y la necesi-
dad de practicar ejercicio,
va que el movimiento fisi-

toestima y que faciliten la
vida de los cuidadores”
Como botén de muestra
recomienda que se ocupe

tensidn, reduciendo los ni-
veles de colesterol del pa-
ciente y con medicacién
adecuada anticoagulante”.



