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Electrodos

contra

‘ ANGELS GALLARDO
BARCELONA
oce enfermos con depre-
sién profunda que no re-
accionananteningin far-
maco antidepresivo co-
mercializado experimentan desde
hacesieteanos, en un ensayo clinico
realizado en el Hospital de Sant Pau,
de Barcelona, un arriesgado trata-
miento, sin precedente en el mun-
do, cuyoéxitoacabadeseranalizado
ydifundido. A esos pacientes, la ma-
yoria mujeres, les fueron insertados
unos diminutos electrodos a ambos
lados del cerebro, en las dreas donde
se localizan las neuronas implica-
dasenladepresion, desdelos quere-
ciben incesantes estimulos que fre-
nansuintratable tristeza depresiva.
Loselectrodos enlazan por mediode
infimos cables con una bateria eléc-
trica instalada en el abdomen. Todo
bajolapiel.Los 12 enfermos, que son
analizados cada dos semanas porlos
investigadores del Sant Pau, estdn li-
bres de los sintomas depresivos.

La colocacién de este innovador
marcapasos cerebral, similar a los em-
pleadosenel tratamientodel malde
Parkinson, exigié al neurocirujano
Joan Molet levantar la tapa del cra-
neoy, con el enfermo sin anestesiar

para que pudiera alertarle si perci-
bia alguna disfuncién en los senti-
dos, el cirujanoavanzé hacialas pro-
fundidades del cerebro. Pinché las
neuronas que intervienen en la de-
presiény suturo.

Aunque el tratamiento se reali-
z6 en forma de ensayo clinico, que
financié el Instituto de Salud Car-
los III, de Madrid, al comprobar el
evidente beneficio conseguido los
psiquiatras del Sant Pau decidieron
que estos pacientes conserven el res-
to de sus vidas el recurso terapéuti-
co. Lo siguen llevando. La bateria se
les cambiard cada nueve anos. «No
seria ético ni l6gico desprenderlos
del tnico tratamiento que los man-
tiene sin unos sintomas depresivos
quenoremitian deotra formay, afir-
mé Enric Alvarez, responsable del
servicio de psiquiatria del Sant Pau.

Como sucede en todos los ensa-
yos clinicos, los pacientes fueron
eventualmente distribuidos en dos
grupos: a seis de ellos —ni psiquia-
tras ni afectados sabian quiénes- se
les inactivé el estimulo electrénico
cerebral durante tres meses. El res-
to lo mantuvo. E1 50% de los desco-
nectados reiniciaron de inmediato
la depresién, que volvié a desapare-
cer al recuperar la estimulacién ce-

ESTIMULACION CEREBRAL

Se activan electricamente las zonas del cerebro relacionadas
con la depresién. Funciona como un marcapasos
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Fuente: Hospital de Sant Pau

rebral. Estos resultados los acaba de
publicar la revista cientifica Journal
of Psychiatry and Neuroscience.

Dos electrodos PETICIONASALUT/ La investigacion so-
Se insertan con el bre fdrmacos antidepresivos, unode
paciente despierto los sectores de la industria del medi-

\ camento con mayor demanday que
mds afinan en el disefio de sustan-
ciasque tratan formas especificasde
tristeza, no tiene nada que ofrecer a
estos enfermos, que suponen entre
el5%yel10% delos afectados por de-
presion. Estas personas, cerca de
10.000 diagnosticadas en Catalun-
ya, no reaccionan ante ninguin far-
maco y son recurrentes visitadores
desesperanzados de las consultas
psiquidtricas. «Les ofrecemos combi-
naciones de varios antidepresivos, o
incluso se les aplica la terapia elec-
troconvulsiva [electrochoques], pe-
ro nada les hace efecto», asegura la
psiquiatra Dolors Puigdemunt,
del Sant Pau. Unas 2.000 de ellas re-
tnen las condiciones para recibir el
tratamiento con electrodos.

La terapia electrénica de la de-
presién no ha sido autorizada por
la Agencia Europea del Medicamen-
to, ni tampoco por la Food and Drug
Administration (FDA) de Estados
Unidos, porlo que atin no es posible
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MALES DE
EPOCA DE
CRISIS

La crisis econémica ha
incrementado las situaciones de
tristeza profunda predepresivas.

Los médicos de familia
reciben a pacientes que hace unos
afos acudian al psiquiatra.

Los malestares depresivos
afectan a un 50% mas de mujeres
que de hombres.

MOVILIZAR LAS
NEURONAS

CIRUGIA DELICADA

2 Lacirugia del cerebro, que
realizan varios hospitales de
Catalunya, es uno de los actos
quirdrgicos mas delicados y
trascendentales que asume el
ser humano. El mas leve error
puede lesionar funciones vitales.
Una de estas cirugias consiste
en laimplantacion de electrodos,
iniciada en los afios 90 como
terapia del mal de Parkinson. El
recurso que ahora se extiende a
la depresion sigue las mismas
pautas, en areas distintas del
cerebro. En ambas ocasiones, el
paciente permanece despierto
mientras se le opera.
EXTIRPACION DE TUMORES

2 Laextraccion de tumores es
otro ambito de esta cirugia.
Como en las anteriores, el
campo de actuacion del cirujano
es muy limitado.

EL PERIODICO

ofrecerla a todos los pacientes que
podrian beneficiarse de ella. Por es-
tarazon, el doctor Alvarez tiene pre-
visto solicitar la intercesién del Ser-
vei Catala de la Salut (CatSalut) con
elfin de ofrecerel tratamiento—-aun
madximo de cuatro pacientes al ano—
por el procedimiento legal de uso
compasivo, empleado con terapiasen
experimentacion. «Tratariamos ca-
so por caso, enfermo por enfermo
-explicé Alvarez-. Salut certificaria
laidoneidad de cada proceso, noso-
tros intervendriamos y la empresa
Medtronic financiaria el sistema de
electrodos».Esaserialatinicaforma,
apunt6 Alvarez, de facilitar una so-
lucién eficaz a enfermos seriamen-
te necesitados de ayuda.

EN TRATAMIENTO // La depresion afecta
en la actualidad a entre el 5% y el
10% de la poblacién —unas 300.000
personas en Catalunya-, de las que
cerca del 40% toman antidepresivos
de forma constante. Otro 30% consi-
guendejarlamedicacién, peronose
los considera curados. «La curacién
completa no es un criterio de uso
psiquidtrico, preferimos hablar de
remisién», dijo Alvarez. «Cuando
has sufrido un episodio, puedes re-
caer, indicé Puigdemunt. =

EXPERIENCIAS DE PROFUNDA TRISTEZA

El hundimiento

Rosalia toma antidepresivos desde hace 25 anos, cada vez con
menos beneficio = Las recaidas agotan las opciones de tratamiento

‘ ‘ AG.
BARCELONA

Rosalia, de 64 anos, eficazvendedo-
ra de una inmobiliaria desde hace
casi30anos, sufredepresiéninten-
say continua -«depresion pura»,la
describe su psiquiatra- desde que
supero la veintena. Siempre ha
combinado -sin que sus familiares
lo supieran- el hiperactivo empu-
je de quien pretende vender pisos
con la sensacion de vacio y sinsen-
tido que conduce al hundimiento
dela depresiéon. Conocey explicaa
la perfeccién el encadenado de de-
talles que inician sus crisis.

«He sido una persona avispa-
da, intuitiva, lista. Me abri camino,
aunque tuve pocos estudios. He
querido vivir sola pero sin estar so-
la. No he dejado que nadie me ayu-
dara, pero necesito que estén a mi
alrededor. Donde estoy mejor es
enmicasa, aunque he de saliraes-
tar con gente porque sino me hun-
do». Nunca se ha desprendido de
esas dos visiones aparentemente
distantes, ni tampoco ha dejado
de tomar antidepresivos. Siempre
Prozac, llamado Fluoxetina desde
que se ofrece como genérico. «Fui
de las primeras personas que pro-
barom el Prozac en Espaiia -rela-
ta Rosalia-. Al principio, fue estu-
pendo. No me sentia la misma per-
sona». Mantuvo 25 anos el mismo
fdrmaco, hasta que dejé6 de hacer-
le efecto. Hace una semana que ha
iniciado otra pauta terapéutica.
Toma un antidepresivo distinto,
con el que intenta superar la cuar-
ta crisis de tristeza profunda de su
vida. El dltimo episodio depresi-
vo ha sido el peor, opina. «Cuan-
do toco fondo, las pastillas no me
hacen nada -prosigue-. No quiero
ver anadie. La gente me causa an-
siedad, dejo de arreglarme, nada
me interesa. Cualquier mala noti-
ciarompe miestabilidad». La muer-
te de sus dos gatos gemelos desen-
cadend el dltimo episodio.

Suicidio o catatonia

Ladepresion seinstalaenlas perso-
nas en lentos capitulos que van es-
trechando su perspectiva. El mie-
do a realizar actividades a las que
antes nose dabaimportancia-con-
ducir, volar, hablar con desconoci-
dos-se va acumulando, acotando
las opciones que podrian propor-
cionar satisfaccion. Con los afios,
un contratiempo mds o menos im-
portante puede iniciar el episodio
depresivo mds profundo.E150% de
quienes sufren una primera crisis
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»» Antidepresivos > La mayoria de pacientes los incluyen en su terapia.

«El electrochoque
es seguro, pero
crealagunas de
memoriay reduce
el area cognitiva»

Quienes sufren
mas de tres
episodios toman
antidepresivos de
forma indefinida

depresiva experimentardn una se-
gunda, explica el doctor Victor Pé-
rez-Sold, responsable de Psiquiatria
en el Hospital del Mar, de Barcelo-
na.«El90% de quienes sufren un se-
gundo episodio padeceran unterce-
roy, en esos casos, se les recomien-
da mantener los antidepresivos de
por vida», indica. La mayoria de es-
tos pacientes, Rosalia esun ejemplo,
logran paréntesis de estabilidad, en
los quesirespetansusestrictasreglas
de vida cotidiana —con sus miedos-
ytoman los firmacos pueden actuar
con aceptable independencia. Algu-

nos, no obstante, nunca vuelven a
encontrar la calma. «En estos ca-
sos, es necesario aplicarles sesio-
nes de electrochoque», afirma el
psiquiatra. «<En todos los grandes
hospitales de Catalunya, el Clinic,
Sant Pau, el Mar, Bellvitge... exis-
te un grupo de enfermos con de-
presion grave, unas 20 personas
en cada centro, a los que se aplica
una sesion de electrochoque cada
15 dias, o una vez al mes», asegura.

Esunaterapia «eficazy segura»,
con serios efectos secundarios, ad-
vierte Pérez-Sola. «El electrocho-
que crea lagunas en la memoria de
los dias préximos a la sesion, y re-
duce la capacidad cognitiva», des-
cribe. «Siserecibe esta terapia con
frecuencia, las consecuencias son
importantes, pero se trata de sal-
var la vida a personas que, de otra
forma, caen en ideas de suicidio
o inician una catatonia» (inmovili-
dad, estupory aislamiento mental
de dificil resolucion).

La terapia que sigue la mayoria
son los fdrmacos antidepresivos
que se comercializaron en los anos
90, y psicoterapia cognitivo-con-
ductual. Esta dltima es mds costo-
sa pero tan o mds eficaz que los far-
macos, asegura Pérez-Sold. =
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