r Y

]:l:j (“ L' lJ’l‘L' |{4\ Jueves 12 de enero de 2012 EL UNIVERSAL

e
i

Conferencia sobre informatica biomeédica y oftalmologia

El Instituto de Investigaciones en Matematicas Aplicadas y en Sistemas de la UNAM
invita a la conferencia extraordinaria “Informatica biomeédica y oftalmologia: promesas v
retos’, gue sera impartida hoy, a las 12:.00 horas, por el doctor Michael F. Chiang, en los
salones Sur 3 v 4 de la Torre de Ingenieria, en CU. Informes: 56-22-34-97

PROYECTO UNAM

Coordinador: Roberto Arturo Gutiénaz Alcald  robangs®hotrmad.com

DERIVADO SINTETICO

La vinpocetina es un
derivado sintético del
alcaloide vincamina, que
proviene de las hojas de la
planta herbacea .
vincapervinca (Vinca minor)

50

millones de personas
padecen epilepsia en el
mundo, segin la OMS

45%

deloscasos
se dan en la infancia
o la adolescencia

50

por cada 1 000 habitantes es la
incidencia anual de este .
padecirmiento entre la poblacion

08 casos hay en
el mundo cada ano

HALLAN EN FARMACO GRAN POTENCIAL

ANTICONVULSIVO

YNEUROPROTECTOR

vinpocetina

ras una década de trabajo, la
doctora Maria Sitges, neuro-
cientifica del Instituto de In-
vestigaciones Biomédicas de
la UNAM, descubrio guelavin-
pocetina -farmaco utilizado para tratar
disfunciones cerebro-vasculares leves y
sin contraindicaciones- controla mejor -a
dosis muchisimo menores que las reque-
ridlas por un tratamiento con cualquier an-
tiepiléptico disponible- las convulsiones
de guienes padecen epilepsia y no causa
ningiin efecto secundario adverso.

Sitges, una experta en fisiologia de ter-
minales nerviosas cerebrales aisladas, ca-
racterizd —en colaboracion con el doctor
Vladimir Nekrassov, del Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacion- el mecanismo de
acciondelavinpocetinaenmodelosinvivo
e in witro.

De esta manera se estaria a un paso de
tratar y curar la epilepsia, una enfermedad
gue hasta ahora solamente puede ser con-
trolada.

81, en efecto, los malllamados farmacos
antiepilépticos realmente no curan, s6lo
controlan las convul-
siones en 70 por cien-
to de los casos; el res-
to de los pacientes es
refractario a ellos”,
aclara la investigado-
ra universitaria.

Ademas, las dosis
altisimas de antiepi
lépticos que se admi
nistran de por vida a
los pacientes ocasio-
nan efectos secunda-
rios adversos, como
alteraciones en la
cognicion, a veces en
la memoria, sordera
en algunos casos y
dano hepético, entre
otros,

Mucho mas potente

Sitges se dedict a in-
vestigar, a diferentes
niveles de compleiji-
dad, los efectos sim
ples y combinados de
lavinpocetinaydeva
rios antiepilépticos
clisicos.

Fue asi como com-
probd que la vinpoce-
tinaes cien veces mas
potente y efectiva que
aquéllos y mejora la
audicion (no solo en
pacientes epilépticos.
sino en general) v la
memoria.

Debido a que su mecanismo de accidn
{actia sobre los canales de sodio sensibles
al voltaje) es similar al de muchos antiepi-
lépticos, Sitges llevd a cabo estudios com-
parativos de la vinpocetina tanto en termi-
nales nerviosas cerebrales aisladas in vi
tro, como en modelos experimentales de
dano neuronal v epilepsia in vive,

En estudios in vitro de terminales ner-
viosas cerebrales aisladas, la investigado-
ra descubrio que la vinpocetina controla
mejor las convulsiones que los antiepilép-
ticos, porgue su efecto en la disminucion
delapermeabilidad delos canales de sodio
es mucho mas potente v efectivo.

Sitges encontrd también que la inhibi
cion que produce la vinpocetina y la carba-
mazepina (unantiepiléptico clisico) sobre
los canales presinapticos de sodio es adi-
tiva. Esto sugiere que, administrada con
otros antiepilépticos clisicos en politera-
pia, la vinpocetina tendria el mismo efecto
a dosis menores, con la ventaja de que en-
tonces disminuirian los efectos secunda-
rios adversos de la carbamazepina.

Hay muchos

farmacos que se
usan para una cosa y
luego, cuando se ahonda
en su mecanismo de
accion, se encuentra que
pueden tener otras
aplicaciones médicas,
como en este caso”

Instituto de Investigaciones
Biomédicas de la UNAM

Por loque se refiere alos estudios invivo
{en cobayos), la investigadora descubrio
gue el tratamiento cronico con vinpoceti-
namejoralapercepcion auditiva, mientras
que la carbamazepina v otros antiepilépti-
c0s, comola fenitoina v el valproato, incre
mentan el umbral auditivo, lo que indica
pérdida de la percepcion auditiva.

Asimismo, Sitges demostroque alapér-
dida del oido que acomparfia a las conwvul-
siones se suma la pérdida del oido genera-
da por los antiepilépticos clisicos. Y re-
portd que, a diferencia de éstos, la vinpo-
cetina previene el aumento del umbral au-
ditivo producido por las convulsiones,

Otros estudios

Enotroestudioinvivo, Sitges y Nekrassov
demostraron que el tratamiento crénico
con vinpocetina previene las convulsio-
nes, inclusoun mes después de terminado
aquél, mientras que la carbamazepina (a
una dosis diez veces mayor) no es capaz de
prevenirlas.

“Estos hallazgos, publicadosen 2008 en
la revista Clinical Neurophysiology, sugie-
ren que la vinpocetina
puede curar la enferme-
dad"”, dice la investiga-
dora de la Universidad
Nacional.

Actualmente se reali-
zan otros dos estudios
con el apoyo de la com
pania Psicofarma SA de
CV. Uno, en colabora-
cion con Nekrassov, esta
determinando el poten-
cial de la vinpocetina en
el control de la pérdida
del oido en pacientes
sordos,

El otro, en colabora
cidn con el doctor Sadl
Garza, del Hospital In-
fantil de México Federi-
co Gomez, estd determi-
nando el potencial de la
vinpocetina en el control
de las convulsiones en
nifios epilépticos gque no
responden a los farma-
cos convencionales,

Patente internacional

Hasta la fecha, los resul-
tados obtenidos hansido
excelentes.,

Con dosis muy bajas
de vinpocetina se con-
trolan las convulsiones
en pacientes refractarios
a antiepilépticos clasi-
cos, tales comao la carba-
mazepina ¥ el dcido valproico,

Asi pues, debido al gran potencial anti-
convulsivo y neuroprotector de la vinpo-
cetina, se decidio tramitar una patente in-
ternacional para usarla como farmaco an-
tiepiléptico.

“Desde hace mucho tiempo se recurria
a la vinpocetina para tratar disfunciones
cerebro-vasculares leves y sin contraindi-
caciones. Hay muchos firmacos que se
usan para una cosa y luego, cuando se
ahonda en sumecanismo de accidn, se en-
cuentra que pueden tener otras aplicacio-
nes médicas, como en este caso”, indica
Maria Sitges.

Ya se otorgaron las patentes para la vin-
pocetina en Rusia, China, Nueva Zelanda,
Hong Kong y México. Se espera proxima-
mentelarespuestade Estados Unidos yde
la Comunidad Europea.

“Se comercializard una vez que se hayan
hechotodoslos estudios en pacientes (que
soncarisimos) y conseguido todos los per-
misos, los cuales gestiona Psicofarma SA
de CV", finaliza la investigadora (Fernan-
do Guzman Aguilar).

Maria Sitges,

Enfermedad
cronica

La epilepsia es una enfermedad crdnica
que hace que una persona tenga convulsio-
nes recurrentes; suele dar lugar a conse-
cuencias neurobiclégicas, cognitivas y psi-
coldgicas.

Una convulsidn o crisis epiléptica es un
evento subito y de corta duracién, caracte-
rizado por una anormal actividad eléctrica
en el cerebro, Las crisis epilépticas suelen
ser transitorias, con o sin disminucion del
nivel de consciencia, movimientos incon-
trolados y otras manifestaciones clinicas.

La epilepsia puede tener su origen en le-
siones cerebrales de cualquier tipo (trau-
matismos craneales, secuelas de meningi-
tis, tumores, etcétera). Pero en muchos ca-
sos no hay ninguna lesidn, por lo gue su
aparicion se debe dnicamente a una pre-
disposicidn de origen genético.

Cuando no existe una causa traumatica
o genética identificada se llama epilepsia
idiopatica y los genes juegan un papel de
modulacién del riesgo de que ocurra un
episodio y también en la respuesta al trata-
miento.




