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El tratamiento de los trastornos psiquRitricos

Electrodos en el cerebro
mejoran anorexias graves

El hospital del _Mar ensaya en cuatro pacientes la t&nica usa& en parkinson

ANA MACPHERSON
Barcelona

C
ua~opersonascon
anorexia gTave y
con al meoos diez
afios de evoluci6n,
que no han res-
pondido a los tra-

tamientos habimales, han puesm a
prueba en el hospital del Mar la
electroestimulaci6n profunda,
una t4cnica que se usa en par-
kinson desde hace 20 afios, pero en
dos zonas del cerebro espe-
cialmente alteradas en estos
pacientes.

El tratamiento que ensaya el
hospital con unabecade investiga-
ci6n que obtuvo en el 2016 no pre-
tende devolverles el apetito o evi-
ta~ que se purguen,sino nlejora£ SU
depresi6n, sus obsesiones yuna sa-
lud mental muy deteriorada que
les lnantiene alslados, sin amigos
ni trabajo. La mejorla en el peso es
el principal indic ador de que el tra-
tamiento funciona, pero los elec-
trodos no tienen ningxin efecto di-
recto sobre el apetito.

DOLENCIAS SIMULT~NEAS

Tres de los cuatro
pacientes del ensayo
han mejorado ~inimo,
relaciones y peso

DOS MODELOS DE ENFERMO

La estimulaci6n actfa
en un ~rea vinculada a
la depresi6n o en la de
conductas obsesivas

E1 proyecto se completarfi con
un total de ocho pacientes, pero
con los primeros cuatro ya con-
templan unos resultados esperan-
zadores. "En tres la respuesta es
positiva y uno de los casos, que lle-

La estimulacidn cerebral profunda (ECP) mediante la implantacidn
de electrodos permite equilibrar circuitos cerebrales alterados
En este ensayo clfnico ya han participado cuatro pacientes y faltan otros cuatro.
Los electrodos se insertan en dos fireas distintas del cerebro:

~’~ ) Regular una zona cerebral Electrodo
hipera~tivada Cable delgado

Eom~n tambi~n en otros en la punta

o trastorno bipolar

Regular la dopamina
en la esquizofrenia
Nocleo accumbens

Cable
Suele pasar por detr~s del cuello,
bajo la piel. Eonecta el electrodo
con el neuroestimulador

Neumestimulador
Similar a un marcapasos, estimula
el~ctricamente la zona cerebral

Las batefias recargables
del neuroestimulador
tienen ana vida Otil de

10 a~os
Se pueden
colocar en el
pecho o en
elabdomen

El extremo del electrodo se implanta
en la zona que tratar del eerebro

Nhcleo ’

El neur61ogo programa la e

cada paciente...

..~e forma remora
mediante un
dispositivo apoyado
en su abdomen

Los electrodos se implantan a pares,
cada uno en la misma zona en cada
hemisferio cerebral

El tiempo total de la intervenci6n,
que se realiza con anestesia general,~.
es de unas 7 horas aproximadamente

Ele{trodo

Tiene cuatro
polos en su
extremo que
pueden variar
su polaridad,
fmcuencia y
amplitud del
estimulo

va siete lneses con los electrodos
insertados, de momento no res-
ponde. Nos damos de plazo hasta
el afio", explica la neurocirujana
Gloria Villalba, que lid era la inves-
tigaci6n junto al responsable de
psiquiatrla del hospital del Mar,
Victor Pdrez. E1 ensayo pretende
determinar si esa estimulaci6n
profunda en dos zonas distintas
del cerebro en funci6n de dos tipos
de anorexia rnejora sustancial-
mente el estado de estas personas.

Una de las Areas a estimular, una
de las dianas en t&minos clinicos,
es el cingulo subgeniculado. "Es

FUENTE: Hospital de Sant Pau

un Area estrat~g{ca en nuestTo es-
tado de rlnimo", explica Villalba.
"Es el centro de uni6n entre el sis-
tema limbico, queen p acientes con
m~orexia nerviosa fanciona lllal, y
otras estructnras cerebrales. El
cingulo subgeniculado es un cen-
t3-o de generaci6n y recepci6n de
serotonina por excelencia. Una de
l as hipdtesis qu e se manej an es que
la desregulacidn de ese sistema se-
rotonindrgico sea unaposiblecau-
sa bioldgica dela enfermedad". Es-
ta dimaa es la elegida para pacien-

tes con anorexia restrictiva, la que
se basa en reducir al m £ximo la in-
gesta de alimentos. "La hemos
asociado en nuesn’o esmdio a un
patrdn antis afectivo, por lo que pa~
ra tratar el esmdo de finimo, el cln-
g~alo subgeNculado era una buena
opcidn", afiade la neuroci~najana.

E1 otro gTupo de pacientes sufi’e
anorexia purgativa. Toman canti-
dades enormes de laxantes y diu-
r~ticos, pueden darse atracones y
luego purgarse y tienen una con-
ducta mils obsesiva que depresiva.

"En nuesn’a hip6tesis de esmdio,
asociamos este tipo de anorexia al
nficleo accumbens, que es una
na clave en las adieciones, en las
conductas compulsivas. Es el cen-
tro dopamin&gico por excelencia.
De hecho una de las mt’lltiples teo-
rlas de la causa biol6gica de la ano-
rexia nerviosa es una desregula-
ci6n del sistema dopaminArgico,
fundamentalmente de los recepto-
res de la dopamina".

No ha sido f~cil reclutar a los vo-
luntarios y siguen haciendo entre-

vistas para continuar el estudio
con otros cuatro. Ademfis de la
g~’avedad y la cronicidad de su
fermedad, se impusieron mlnimos
y mMximos en el peso. Unos minb
mos paraque agtrantaran laopera-
cidn y tuvierm~ suficiente piel
bre los electrodos y el estimulador
ya que son personas extremada-
mente delgadas. Unos m£ximos
para demostrar su eficacia en la
peor simacidn. Pero los pacientes
que mejor se adecuaban al patrdn
del esmdio sentlan Dinico e en-
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EL PERFIL DEL
TRASTORNO
PSIQUII~TRICO

Miedo al peso
Las personas anor~xicas recha-
zan un peso minimo normal,
temen engordar y perciben su
silueta de forma aRerada

Frecuente entre muieres
Es el trastorno psiqui~trico
m~s frecuente entre muieres
de 15 a 19 a~os.

Alta mortalidad
Tiene la mortalidad m~s elevada de
todos los trastornos psiqui~tricos:
6% pot d&ada, debido a complica-
ciones y a sui¢idios (22%)

ta mitad se cura
La enfermedad remite en el
49%, el 33,5% mejora y el
20% se cronifica y no res-
ponde a los tratamientos

gordar o su sufl’imiento les impe-
dla hacerse a la idea del beneficio
que podrla reportarles.

Los que se ofl’eclan, en cambio,
comprendiendo claramente el be-
neficio y el riesgo que podia resul-
tar de dejarse operar la cabeza, co-
Iocar dentro dos electrodos y un
cable recorriendo el cuello hastala
barriga donde se instala un es-
timulador, no eran los que estaban
peor. Muchos se haNan enterado
pot Ia pilgina de internet que pone
al dia sobre ensayos clinicos en
marcha en redo el mundo. Les
llegaban pacientes que se ofrecian
desde Estados Unidos y otros
puntos del mundo. De los cuatro
que ya han pm’ticipado, dos son de
Catalunya y dos de otras partes de
Espafia.

Dos ya han cumplido el afio con
sus electrodosyllevan el estimula-
dot ajustado. "Empezamos con
poca intensidad y vamos aumen-
tando hasta encontrar el punto de
cada uno". On*o, siete meses y la
mils reciente, dos meses y medio.
Tienen entre 40 y 46 arios, tres
mujeres y un hombre y eo estos re-
sultados preliminares uno ha ido
muy bien, otto moderadamente

LA CONTINUID*IID

Es dificil conseguir
la participaci6n de
pacientes: algunos
temen engordar

EN EXTENSION

El tratamiento est i
autorizado tambi6n en
TOC y se estudia en
depresi6n mayor

bien, otro no mejora y e] cuarto
muybien, pero es pronto.

Han mejorado peso, han vuelm
a tener relaciones sociales, alg~l-
nos han encontrado trabajo, han
dismhauido la ansiedad... "Mguno
nos dice grificamente ’c6mo no lo
he hecho antes’, porque su vida ha
dado un vuelco", seriala Villalba.

E1 ensayo incluye una prueba
doble ciego, sin tratamiento y sin
saber a qui~n se le aplica. "Hemos
probado tres meses sin serial eldc-
trica para asegurarnos de que esos
cambios no se deblan a lasugestidn
y hemos comprobado cdmo des-
aparecian los efectos sin est[mulo.
Funciona. Aunque los resultados
no se sabr~in realmente hasta que
terminemos el ensayo", apunta
Victor P~rez.

La electroestimulacidn profun-
da se utiliza para modular la acti-
vidad de circuitos neuronales que
funcionan incorrectamente. Se
usa con 6xito en parkinson desde
hace mils de 20 arms y tambidn
para dolor neuropfitico y epilep-
sias que no responden a los fSrma-
cos. La finica enfermedad mental
para la que se ha aprohado su uso
es el trastorno obsesivo compul-
sivo, que hate unos afios que se
opera en Bellvitge. En Sant Pause
lleva a cabo de forma experimen-
tal en depresidn mayor, y Canadfiy
China, y ahora Barcelona, son los
que mils han trabajado en ensayos
en anorexia. ~
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