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Rituximab podría ser una opción
adecuada en casos de lupus
El inhibidor de linfocitos B rituximab, que ya se
utiliza en artritis reumatoide, se está analizando
en lupus. Un estudio de la Sociedad Española de
Reumatología, que se presentará en un simposio
de enfermedades autoinmunes, ofrece-
rá datos retrospectivos.

Identifican un factor de inmunidad
natural capaz de controlar el VIH
Un estudio dirigido desde el Hospital Clínico de
Barcelona-Idibaps ha descubierto que la produc-
ción de defensinas 7 1-3 por parte de las células
dendríticas está aumentada en los pacientes que
controlan de manera natural la progresión de la
infección. Los resultados del trabajo se
publican hoy en PLoS ONE.

Teresa Gallard, Josep María Gatell y Felipe García,
del Hospital Clínico de Barcelona-Idibaps.

La esquizofrenia se postula como
enfermedad del neurodesarrollo
La esquizofrenia ha sido la enfermedad mental
sobre la que ha girado la discusión de los profesio-
nales reunidos en el III Foro Europeo del Cere-
bro, en Madrid, bajo la organización del Consejo
Español del Cerebro, que preside Julio Bobes, y
del Consejo Europeo del Cerebro, diri-
gido por Julien Mendlewicz.

Los psiquiatras Julien Mendlewicz y Julio Bobes.
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{ }La excesiva bondad
mengua la autoridad; la

severidad mengua el
amor TÁCITO
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Abordaje
quirúrgico
para pacientes
con depresión
La estimulación cerebral
profunda ha demostrado
ser eficaz para el trata-
miento de los pacientes
con depresión mayor re-
fractarios a otras alterna-
tivas terapéuticas. El
Hospital de San Pablo,
de Barcelona, ha interve-
nido a ocho afectados en
el marco de un estudio. Instrumental para la estimulación cerebral profunda.
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La colegiación
obligatoria,
fijada por ley
en Galicia
Antes de que la Ley Ómnibus
se desarrolle plenamente y fije
quién está obligado a colegiar-
se, Galicia ha aprobado una
norma, en vigor desde ayer,
que establece la adscripción
forzosa de los médicos, tanto
públicos como privados, para
ejercer en la región. La OMC
ha mostrado su satisfacción
por una ley que zanja el con-
flicto abierto en la
anterior legislatura.

En la reunión mantenida ayer
entre la ministra Trinidad Ji-
ménez y los consejeros de Sa-
nidad y Política Social se plas-
mó la necesidad de implantar
en el territorio nacional un in-
forme médico de salud único

y común en todo el sistema
para valorar al dependiente.
"Esa revisión hará el proceso
más completo desde el punto
de vista sanitario y facilitará
una valoración más ajustada a
las necesidades de los pacien-

tes", explicó Jiménez.
Además, se definieron las

áreas de atención sociosanita-
ria prioritarias: atención a pa-
cientes crónicos polimedica-
dos, cuidados paliativos, en-
fermedades raras, ictus, salud

mental y formación de pa-
cientes.

Otro acuerdo alcanzado fue
la elaboración de un libro
blanco que recogerá las estra-
tegias y buenas
prácticas regionales.

EL MINISTERIO Y LAS CONSEJERÍAS DE SANIDAD Y POLÍTICA SOCIAL LO ACORDARON AYER

Ministerio y autonomías acordaron ayer en el pri-
mer encuentro sociosanitario elaborar un informe
de salud único para valorar al dependiente.

➔

Habrá un informe médico común en
el SNS para valorar al dependiente

Foto de familia de la ministra y los consejeros de Sanidad y Política Social momentos antes de que se iniciara ayer su primera reunión.
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Las áreas de atención sociosanitaria prioritarias serán
cuidados paliativos, pacientes crónicos polimedicados,

enfermedades raras, salud mental e ictus
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[ EL REPORTAJE DEL DÍA ]
NEUROPSIQUIATRÍA El 10 por ciento de los pacientes con depresión
mayor son refractarios a todos los tratamientos disponibles hoy en día en la
práctica clínica para tratar este trastorno mental. Un grupo del Instituto de
Investigación del Hospital de San Pablo, de Barcelona, ha tratado a ocho

enfermos con depresión mayor mediante la técnica de estimulación cerebral
profunda en el marco de un proyecto de investigación pionero en Europa. En
seis de los casos, los síntomas han remitido y estas personas han podido
retomar sus actividades cotidianas y prescindir de sus cuidadores.

❚ Karla Islas Pieck Barcelona

Los pacientes con depresión
refractaria tienen una cali-
dad de vida muy mala, ya
que no pueden mantener
sus actividades cotidianas y
en muchos casos requieren
de un cuidador. Ahora, un
grupo multidisciplinar del
Instituto de Investigación
del Hospital de San Pablo,
de Barcelona, ha realizado
el primer trabajo de investi-
gación en Europa que abor-
da esta enfermedad mental
por medio de estimulación
cerebral profunda.

Esta técnica quirúrgica se
comenzó a utilizar para el
tratamiento del dolor neuro-
pático en la década de
1960, pero se dejó de in-
dicar ya que la efectivi-
dad se perdía rápida-
mente. Antes del pri-
mer año, más del 80
por ciento de los pa-
cientes habían vuelto a
mostrar síntomas, según
ha explicado a DIARIO MÉ-

DICO Joan Molet, direc-
tor de la Unidad de
Neurocirugía del
Hospital del San
Pablo, de Barcelo-
na.

En la última dé-
cada del siglo pa-
sado resurgió la ci-
rugía estereotáxica
para el tratamiento del
Parkinson y otros pacientes
con trastornos del movi-
miento, como una alternati-
va menos invasiva a la inter-
vención clásica, en la que se
realizaban lesiones perma-
nentes en el cerebro de los
enfermos.

Aunque el uso de técnicas
quirúrgicas para el trata-
miento de enfermedades
mentales se considera tan
antiguo como la propia me-
dicina, la neurocirugía psi-
quiátrica se extiende a fina-
les de los años ochenta con
el abordaje de los pacientes
con trastorno obsesivo com-
pulsivo (TOC).

Abordaje de la depresión
En el año 2005 se efectuó el
primer estudio piloto para
trasladar esta técnica al tra-
tamiento de la depresión, en
el Hospital Western Divi-
sion, de Toronto (Canadá), a
cargo del neurocirujano de
origen español Andrés Loza-
no.

La hipótesis surgió porque

Tratamiento quirúrgico para la depresión

Joan Molet, Dolors Puigdemont y Victor Perez Sola.

En las imágenes se
puede apreciar el
sitio en el que que-
dan alojados los
electrodos coloca-
dos con cirugía es-
tereotáxica, en la
terapia con estimu-
lación cerebral pro-
funda, bipolar, a
4,5 voltios.

se habían detectado deter-
minadas áreas del cerebro
que estaban especialmente
activas en los pacientes de-
primidos, como el cíngulo
25 (Cg-25) y el área subca-
llosa. Estos datos coincidían
con las áreas que se modifi-
can con el trata-
miento farmaco-
lógico de la de-
presión y que se
habían podido
detectar gracias a
estudios con re-
sonancia magné-
tica funcional.

Además, se ob-
servó que los pa-
cientes que reci-
bían estímulos en
dichas áreas del
cerebro experi-
mentaban cam-
bios en el estado
de ánimo, según
ha comentado
Victor Perez Sola,
director de la
Unidad de Psi-
quiatría del Hos-

pital de San Pablo, de Barce-
lona.

Actualmente el trata-
miento de primera línea pa-
ra la depresión es el farma-
cológico, algunas veces en
combinación con psicotera-
pia. En los pacientes refrac-
tarios a los medicamentos se
puede recurrir a la terapia
electroconvulsiva, que ha
demostrado mejoras clínicas
especialmente en los casos
más graves, aunque una de
las principales limitaciones
de esta técnica es que se ha
asociado a un alto índice de
recidivas y efectos secunda-
rios como alteraciones am-
nésicas.

Otras técnicas que se em-
plean son la estimulación
magnética transcraneal, la
estimulación del nervio va-
go y la estimulación cortical,

pero son necesarios estudios
con poblaciones mayores de
pacientes que permitan vali-
dar su eficacia.

A pesar de la batería de
opciones, uno de cada diez
pacientes con depresión ma-
yor no responde a ninguna
de las actuales terapias dis-
ponibles.

Como una alternativa pa-
ra estos casos refractarios de
depresión mayor, el Hospi-
tal de San Pablo realizó la

primera intervención con
estimulación cerebral pro-
funda en enero de 2008, co-
mo parte de un proyecto fi-
nanciado por el Fondo de
Investigación Sanitaria del
Instituto de Salud Carlos III
(FIS) y el Centro de Investi-
gación Biomédica en Red de
Salud Mental (Ciber-sam).

Hasta ahora se han trata-
do ocho pacientes con esta
técnica, de los cuales seis
han mostrado una remisión
de la sintomatología y han
retomado sus actividades
cotidianas sin que hayan
aparecido recidivas. Los
otros dos casos también han
respondido al tratamiento,
pero se ha tenido que sus-
pender debido a que otras
patologías mentales asocia-
das, como las adicciones o el
trastorno obsesivo compul-

sivo, se han visto alteradas
con la terapia.

Los resultados de esta se-
rie de casos serán presenta-
dos en el próximo XVIII
Congreso Europeo de Psi-
quiatría, que se celebrará la
próxima semana en Múnich
(Alemania).

La técnica
Molet ha precisado que la
técnica consiste en la colo-
cación de los electrodos por
medio de cirugía estereotá-
xica en el área subcallosa del
cíngulo (Cg-25) que están
conectados de forma perma-
nente a un neuroestimula-
dor que se aloja en la pared
abdominal del paciente.

El mecanismo neurobio-
lógico que media los cam-
bios clínicos que induce esta
técnica se desconocen, pero
los datos observados en los
estudios electrofisiológicos
sugieren que los efectos
pueden ser excitadores o
inhibidores en función del
tipo de fibras que se estimu-
lan. Esta intervención por el
momento no se puede siste-
matizar como tratamiento
para los pacientes con de-
presión mayor refractaria,
ya que son necesarios nue-
vos estudios en poblaciones
más grandes para confirmar
su utilidad.

Este mismo grupo de in-
vestigación trasladará la téc-
nica a los pacientes con tras-
torno bipolar en otro estu-
dio que está actualmente en
fase de diseño y que tam-
bién contará con financia-
ción del FIS y el Ciber-sam.

La técnica consiste en
la colocación de los

electrodos por medio
de cirugía

estereotáxica en el
área subcallosa del

cíngulo (Cg-25)

Durante la cirugía se coloca un marco cefálico de estereotaxia y se realiza una resonancia magnética cerebral
para calcular las coordenadas y delimitar el lugar en el que irán los electrodos.
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