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Neurofisiologia, !

cada vez mas
en el quirofano

Crece la demanda de monitorizacion
neurofisioldgica intraoperatoria
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Los procedimientos neuro-
fisioldgicos estan cada vez
mas presentes en el diag-
nostico, tratamiento y se-
guimiento de las enferme-
dades relacionadas con el
sistema nervioso. Parte de
esas experiencias clinicas
se han puesto en comun du-
rante la LIII Reunién Anual
de la Sociedad Espafiola de
Neurofisiologia Clinica, or-
ganizada por el Servicio de
la especialidad del Hospital
Clinico San Carlos, en Ma-
drid.

El programa del encuen-
tro cientifico ilustra bien
la expansién de la neurofi-
siologia: cuatro mesas abor-
daron desde su aplicacién
dentro del quir6fano a la va-
loracién cuantitativa de las
funciones autonémicas y
sensitivas, sin olvidar el es-
tudio de la patologia del

suefio, en especial de la nar-
colepsia, y de la epilepsia.

Dentro de las aplicacio-
nes emergentes, Mercedes
Gonzalez Hidalgo, jefa del
Servicio de Neurofisiologia
Clinica del citado hospital,
destaca el empleo de moni-
torizacién neurofisiologica
en la estimulacion cerebral
profunda. Este abordaje ex-
perimenta a su vez un auge
en la patologia psiquiatrica.
"La colaboracién en la es-
timulacién cerebral profun-
da comenzo6 con las altera-
ciones del temblor esencial
y la enfermedad de Parkin-
son; después, la técnica se
ha empezado a aplicar en
el trastorno obsesivo com-
pulsivo (TOC) y ahora se es-
tudia su utilidad en la ce-
falea en racimos y en la en-
fermedad psiquiatrica", re-
pasa Gonzalez Hidalgo.

La especialista participa
en una linea de investiga-
cion del Clinico de Madrid,
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Mercedes Gonzalez Hidalgo, jefa del Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Clinico San Carlos.

que lleva a cabo el equipo de
Juan Barcia, del Servicio de
Neurocirugia, y de Blanca
Reneses, de Psiquiatria, con
pacientes que sufren TOC,y
que esta obteniendo muy
buenos resultados, incluido
un caso de remision com-
pleta.
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Este podria ser el inicio de
una fructifera alianza de
especialidades para tratar
diferentes alteraciones psi-
quiatricas. De hecho, ya hay
centros con ensayos en fase
I sobre pacientes con de-
presién mayor, anorexia
nerviosa y adicciones.

El diagnostico del
estado epiléptico
no convulsivo, la
valoracion de funciones
autondémicas y sensitivas
y el abordaje de la
narcolepsia son otros
retos en la especialidad"

La introduccioén de la fi-
gura del neurofisiélogo en el
quir6fano también ha per-
mitido avanzar en el trata-
miento de los tumores me-
dulares. "Hasta hace poco,
un diagnoéstico de esos tu-
mores implicaba lesiones
irreversibles; ahora pode-
mos indicar con mas pre-

cision los margenes de se-
guridad de la cirugia y asi
controlar eventuales secue-
las". Ello gracias a los avan-
ces técnicos: la optimiza-
ciéon de herramientas de
imagen como el neurona-
vegador y tractografia, en-
tre otras. También ha sido
determinante el avance en
los procedimientos anesté-
sicos.

De esta forma, ha creci-
do la demanda de la moni-
torizacion neurofisiologica
intraoperatoria, y no solo en
las intervenciones de neuro-
cirugia, pues traumatologia,
otorrinolaringologia y ciru-
giavascular y maxilofacial,

entre otras, reclaman el co-
modin de estas técnicas.

"En ningiin momento sus-
tituimos la decision del ci-
rujano, sino que asesora-
mos, somos una ayuda. Ha-
bra casos donde la cirugia
tiene que realizarse con un
coste funcional, pero entre
todos podemos evitarlo
cada vez mas, siempre te-
niendo en cuenta la opinién
del paciente".

Gonzalez Hidalgo consi-
dera la expansion de su es-
pecialidad en el quiréfano
una consecuencia logica del
enfoque cada vez mas qui-
rurgico de los hospitales; "a
medio plazo, necesitaremos
especialistas dedicados en
exclusiva a estas areas",
opina.

El neurofisiélogo tam-
bién participa de forma re-
currente en el diagndstico
de la epilepsia y la planifi-
cacién de su tratamiento. De
especial complejidad resul-
ta la determinacion del es-
tado epiléptico no convulsi-
vo, que puede exigir largas
monitorizaciones, incluso
de dias, mediante video-
EEG. En este punto, Gonza-
lez Hidalgo ha aludido a la
labor enfermera, clave en
éste y otros procedimientos
neurofisiolégicos, como la
polisomnografia hospitala-
ria. Muestra de esa estrecha
colaboracioén ha sido la jor-
nada de enfermeria que se
ha desarrollado en paralelo
al congreso.

La leucemia es la que aporta mas
informacion sobre el 'ADN oscuro'
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La enfermedad que mas in-
formacién estd aportando
sobre el ADN oscuro, antes
conocido como ADN basu-
ra, es la leucemia, segun se
explicoé el viernes pasado en
la tercera edicién del Barce-
lona Conferences on Epige-
netics and Cancer, un ciclo
de conferencias impulsado
por centros de investigaciéon
catalana (CRG, IMB-CSIC,
IMPPC, IRB Barcelona y
PEBC-Idibell) y promovido
por Biocat y la Obra Social
La Caixa.

Lanueva evidencia sobre
el 98 por ciento de material
del ADN que no codifica
proteinas pero si juega un
papel relevante en la apa-
ricién y la evolucion de en-
fermedades como el cancer
ha sido compartida en este
foro por expertos destaca-

dos como Ali Shilatifard,
profesor de la Escuela de
Medicina Feinberg de la
Universidad Northwestern
de Chicago, en Estados Uni-
dos, que esta considerado
como el mas adelantado en
los estudios sobre el ADN
oscuro en leucemia, y Lucia-
no Di Croce, profesor de in-
vestigacién Icrea y respon-
sable del laboratorio en Epi-
genética del Cancer del Cen-
tro de Regulacion Gen6mi-
ca (CRG), que investiga los
mecanismos epigenéticos
implicados en la diferencia-
cion de las células madre y
el cancer y esta ultimando
la publicacién de un traba-
jo traslacional (de basica a
clinica) en leucemia, en co-
laboracion con , entre otros,
el Hospital de San Pablo, de
Barcelona.

Di Croce informd en este
foro, en rueda de prensa,
que el 2 por ciento del ADN

que codifica proteinas es el
mismo en todas las células
del organismo y ademas
presenta mucha similitud
entre especies, pero el res-
to del material que forma
parte de los dos metros (ta-
mafio del genoma) también
importa y eso complica las
cosas para lograr una medi-
cina personalizada eficaz.
"Estudiar el 2 por ciento era
mas facil que englobar tam-
bién ese 98 por ciento del
genoma", apunt6 Di Croce.
Pero sino se incorpora el es-
tudio del ADN oscuro la es-
tratificacion de pacientes
no resultara tan eficaz ni
se podran minimizar los po-
sibles efectos colaterales de
las terapias.

Ese 98 por ciento de ma-
terial genético oscuro, expli-
c6 el experto, no codifica
proteinas pero tiene otras
muchas funciones como,
por ejemplo, intervenir en
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Ignasi Lopez, de la Fundacion La Caixa; Luciano di Croce, del CRG, y Laia Arnal, de Biocat.

interacciones entre protei-
nas o hacer que éstas hagan
sus funciones. Ese material
es muy especifico para cada
tipo de célula y eso le otor-
garelevancia en varios tipos
de cancer y también en me-
tastasis. E1 ADN oscuro tie-
ne la misma influencia en
todos los tipos de cancer,
pero se ha estudiado més en
leucemia "porque es mucho
mas facil de estudiar al tra-
tarse de sangre", revel6 Di
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Croce.

Cientificos de todo el
mundo, apoyados por las
nuevas tecnologias, estan
haciendo un gran esfuerzo
por desentrafiar el enigma
del ADN oscuroy por afiadir
al 2 por ciento de conoci-
miento establecido sobre
el genoma informacién
igualmente relevante en cli-
nica. "Esto tiene un coste
muy importante; de ahi la
relacion entre hospitales y

big farma", afirmé el exper-
to. El aspecto positivo del
proceso para caracterizar
mejor a los pacientes es que
es "mas facil" que el desa-
rrollo de nuevas terapias;
"es un test", indico Di Cro-
che, que estudia un comple-
jo de proteinas (grupo Poly-
comb) que se conserva des-
de la mosca Drosophila has-
ta los humanos, y que tie-
ne mucho que ver con los tu-
mores.



