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Otro paso en la lucha contra el dolor:
prueban con una terapia genética

eEnsayaron introducir un gen, a través de un virus, para modificar el umbral de las sensaciones dolorosas. El -
experimento se hizo con ratones: lograron que se mantuvieran libres de sintomas molestos por tres meses.

r:m':ﬂmm El dolor: como actiia sobre el cuerpo v como intentan contrarrestario

nas simples ratitas de la- I s ¥
U boratorio permitieron | Un mensaje doloroso il

probar exitosamente que _
un dolor crénico severo y angus- | @) ESTIMULO @ sefiaLoE DOLOR (@) ENEL CEREBRO @ respuesTa
tiante podria llegar a st aliviado Al recibir una agresidn Las impulsos perviosos La médula espinal El cerebro envia una
a través de una terapia genética. fisica, como el calor de se transmiten por los conduce la sefial hacia sefial, por 165 nervios
Se estd desarrollando en el Hos- una llama, se estimulan nervios sensoriales, que el tdlamo; que Ja reenviz motores; en sentide
pital Mount Sinai de Nueva York, los receptoras de dolor, S€ agrupan en nervios al cortex, alli se inverso al de la sefal de
Estados Unidos, e intenta hacer Estos producen sefiales mayares conectados interpretay se produce dolor_ Asl se produce |a
que el propio organismo produz- nerviasas sensariales. con la médula espinal, la sensacin de dolor, reaccion muscular,
ca con mas fuerza su analgésico
para contrarrestar el delor.

Ya afirmaron que, si llegasea
ser evaluada con buenos resulta-
dos en ensayos clinicos, la terapia
genética podria ser Gtil para pa-
cientes con cidncer avanzado y:
dolor severo.

Por ahora, s6lo lo probaron en
un modelo de ratas, con un expe-
rimento que fue publicado en la
revista PNAS de la Academia de
Ciencias de los Estades Unidos.

El trabajo fue realizado por el
grupo de Andreas Beutler, que b
incluye a investigadores y profe- . muscular
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Los logros de la terapia
genética podrian ser ttiles
para pacientes con cancer
avanzado y dolor severo

Bsmimesﬂgadoresespmn
que su nueva propuesta pueda
ser en el futuro un mmnm
optimo para los pacientes con do-
Iorcrénimmero un

que afecta la calidad de vida.

'Cinm.eana-mﬂlones;deperso-
nas en los Estados Unidos pade-
cen dolor crénico. Estos pacien-
tes a menudo no sienten un ali-
vio:saﬁ.s{’an:tmiodel doluteon.lns
tratamientos les debido
a la eficacia escasa o por los efec-
tos indeseables”, afirmé Andreas
Beutler, el mvesngado: princi-
ptl Entre los efectos secundarios

mis frecuentes, se encuentran la

somnolencia extrema, confusion
mﬂlyahmu:hnu

<En qué consiste la terapia? Los

g o jenstiBiods micdifl-

caron a un virus como vector pa-
ra que lleve el gen en las neuro-

nas sensoriales primarias. De es-
ta manera, el gen introducido ac-
tiva a los llamados receptores
opiodes de las células selectiva-
mente. ;Y qué significa?

“Esta terapia estimula la pro-
duccion de los analgésicos que el
mismo organismo genera”, ex-
plicé a Clarin Gustavo Blanoo
especialista del centro de

tico y tratamiento del do-

lor del Instituto de Neurociencias

delahFundinén Fiwlm 'A‘l:g‘l
ay que considerar que sélo
gg:ncuemenelemdodzin

Las ratas que fueron parte del
experhn o sufrian de dolor
crénico inducido, Y recibieron
una puncién lumbar por la cual
se les inyectd la terapia en el
li uido cefalorraquideo de la

espinal. Los resultados
dlemn que las ratas estaban li-

bres de sintomas de dolor por
tres meses.

“Nuestra investigacion encon-
trd que tratar el crénico con
una terapia genética basada en
un adenovirus como vector per-
mite un alivio del dolor por mas

de tres meses después de una

simple i , apuntando se-
lectivamente a la puerta del do-
lor sefialaron, En el experimen-
to, utilizaron genes opiodes y no

cionales farmacolbgicos, trata-
miento intervencionista y ci-
rugias minimamente invasivas
para ciertos casos, na
Clarin en la Fundacién Dolor -
Para casos de cincer, ,j: usan los
analgésicos comunes, la morfina
y sus derivados y las drogas coad-
yuvantes.
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Por supuesto, que los efectos
secundarios de los medicamen-
tos varian dependiendo la desis,
el estadio de la enfermedad, del
paciente y de otras patologias que
sufren al mismo tiempo

“La terapia que desarrollan en
el hospital Mount Sinai —opiné el
especialista Blanco— es al menos
un buen concepto. Al hacer que
el mismo organismo produzca
con mayor fuerza su propio
analgésico, la terapia tendria ma-
yor durabilidad y eficacia y me-
nos efectos colaterales”.

Hacer que los genes hagan lo
que los médicos quieren no serd
facil. Cientificos de distintos
paises han estado por afios tra-
tando de conseguirlo pero en-
frentan obsticulos. Esta vez, es-
tarian mas cerca. Es “excitante y
prometedor”, dijo a la BBC el
profesor Turo Nurmikko, direc-
tor del Instituto de Investigacion
del dolor en Liverpool. Después
de mds estudios en animales, se
podria empezar a decir verdade-
ramente que se trata de “un ade-
lanto médico”.

PUNTO DE VISTA

Para sentir alivio
Ialm:hamntmeldolur{ﬁslcu}
nnesnmyesmucha.ﬂﬁde
que el primero de los hombres
sinti¢ que alguna parte de su
cuerpo no estaba bien se inicid
el camino hacia la blsqueda de
su alivio. Ese “primer hombre”
hizo algo instintivo: se toco la
zona afectada y con un leve
pmcumcalmarh

m&n.ﬁnnladede

ese primer gesto, la batalla
sigue en marcha. Esta vez, la

tecnologia y el desarrollo
meédico armaron un dio que
promete victorias. No avanzan
tan rdpido como muchos

quisieran, pero cada uno de
sus pasos es trascendental.
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Esperar dos afios para un diagnostico

LA COLUMNA ROTA. DE FRIDA KAHLO.

La pintora mexicana Frida Kahlo
plasmé en su obra La columna

rota el dolor crénico que sufria.
En 1913, sufrié poliomelitis y,
como secuela, su pierna

‘derecha qued6 afectada. Mas

tarde, en el afio 1925, durante
un accidente de trinsito, fue
atravesada por una barra de
hierro a la altura de la pelvis. Su
médula resulté muy
dafiada y le produjo dolor

mayoria de los pacientes con
dolor neuropitico tardan casi 2
afios en tener un K
La encuesta se hizo a 700
pacientes y a 700 médicos y se
dio a conocer en marzo del afio
pasado durante el Encuentro
latinoamericano de
actualizacién en dolor, en
Cancin, México.
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Es uno de los grandes desaflos
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para el Estudio del Dolor

Uno de los grandes desafios de
la medicina actual es alcanzar
un tratamiento para el dolor

" crénico que aprovechela capa-

cidad propia del organismo pa-
Ta protegerse.

Esta meta pretende evitar que
los pamentes sufmn los efectus

Es un momento con mucha
accion cientifica en el mundo:
mis del 80 por ciento de los es-

que forman parte de
la Asociacién Internacional pa-
ra el Estudio del Dolor estin de-
dicindose a realizar diversos es-
tudios para hallar estrategias

que logren combatirlo.

Entre las tantas estrategias
que se estudian estd el implante
de células en el sistema nervio-
socentraloen la médulaespi-
nal. Otra es la terapia génica,
que estdn desarrollando en el
Hospital Mont Sinai de Nueva
York. Este trabajo intenta me-
dular el sistema propio del or-
ganismo contra el dolor. Lo veo
muy prometedor para llegara
ser usado dentro de los proxi-
mos diez afios.

Todo es estimulante, pero no
debemos olvidar hoy que ante
cada p con dolor crénico
se debe buscar la causa e inten-
tar tratarla de manera interdis-
ciplinaria, incluyendo a psicélo-
gos, psiquiatras y kmesxélogos
Si no es posible remover el ori-

gen del dolor, al menos se debe

~ controlar el sintoma.




