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Investigación traslacional: papel
en  neurología�

Translational research  and  its role  in
neurology

Sr.  Editor:

Durante  la  I  Conferencia  Nacional  de  la Especialidad
de  Neurología,  tuvo  lugar la mesa  redonda  titulada  «La
investigación  traslacional:  ¿cuál debe  ser su papel  en la
neurología?».

En ella  tuvo  lugar  un  debate  de  diferentes  grupos  de
investigación  y, por mi  parte,  formando  parte  de la  mesa
redonda  como  residente,  consideré  oportuno  realizar  una
encuesta  sobre  la  opinión  de  residentes  de  diferentes  comu-
nidades  autónomas  al  respecto.  En  total,  se  realizó  a
64  residentes,  divididos  de  forma  equitativa  en los  4  años
de  residencia.

Se  les  realizó  las  siguientes  preguntas:

1.  Si  conocían  el  concepto  de  investigación  traslacional.
2.  ¿Cuál  consideraban  que  debía  ser el  papel  de  la  investi-

gación  traslacional  durante  la  residencia?
3.  ¿Cuál  era  el  papel  real de  la investigación  durante  su

residencia?

En  la  primera  de  las  preguntas,  sobre el  concepto  de
investigación  traslacional,  que  recordemos  que  es la  apli-
cación  de  los  conocimientos  básicos  que  se adquieren  en
el  laboratorio  de investigación  a la práctica  clínica  con el
objetivo  de  mejorar  la  asistencia  médica,  llamaba  la  aten-
ción  que  de  los  64  residentes  encuestados,  solo  22  conocían
el  concepto  (34,3%).

Al  respecto  de  cuál  consideraban  que  debía  ser el  papel
de  la investigación  traslacional  durante  la  residencia,  las
respuestas  se dividieron  en  3 apartados,  aquellos  que  con-
sideraban  que  su papel  debía ser  imprescindible,  nulo  o
informativo.  La respuesta  más  habitual  fue  la que  debía  de
tener  un  papel  meramente  informativo  en 41  de  los  residen-
tes  (64%)  (fig.  1).

Por  último,  a la pregunta  de  cuál  creían  que  debía  ser
el  papel  real  durante  la residencia,  se dividió  en 2 posibles
opciones,  si  debía ser un papel  activo  o  nulo.  Cuarenta  y
ocho  de  los  residentes  (75%)  creían  oportuno  que  el  papel
de  la  investigación  traslacional  durante  la  residencia  debía
ser  nulo  y basarse  únicamente  en  la  actividad  asistencial
(fig.  2).

Considero  que  nos encontramos  ante  un tema  que  va
adquiriendo  un  mayor  auge  y  relevancia  dentro  de la  for-
mación  de  los residentes  de  Neurología,  y  la  opinión  de los
mismos  debe  ser tenida  en cuenta  a  la  hora  de  poder reali-

� Los datos que se aportan formaron parte de una presentación en

una mesa redonda durante la I Conferencia Nacional de la Especia-

lidad de Neurología en Salamanca, 2013.
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Figura  1 ¿Cuál  consideraban  que  debía  ser  el papel  de  la

investigación  traslacional  en  neurología?
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Figura  2  ¿Cuál  es  el  papel  real  de  la  investigación  traslacional

durante  la  residencia?

zar  mejoras  dentro  del  plan  formativo.  Cada  vez  existe un
mayor  papel  de la  investigación  traslacional  dentro  de los
4  años  de residencia,  por lo que  entre  todos  se debe  buscar
la  clave  que  permita  una  mejora  en  la  relación  existente
entre  la  actividad  asistencial  y la  investigación1-6.
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«SARAgrama»: una propuesta de
representación gráfica en la
evolución de las ataxias�

‘SARAgraph’: a proposed graphic system for
representing ataxia progression

Sr.  Editor:

La  Scale  for the Assessment  and  Rating  of  Ataxias  (escala
SARA)1 se  usa  frecuentemente  en  la evaluación  de  pacien-
tes  con  diferentes  tipos  de  ataxias  degenerativas,  tanto  en
la  práctica  clínica  y  como  en  investigación2.  Los  resulta-
dos  de  la  evaluación  de  la escala  SARA  se expresan  por un
único  número,  obviando  la naturaleza  multidimensional  de
la  afectación  cerebelosa3.  Proponemos  un  método  sencillo
y  estandarizable  para  expresar  la  afectación  multidimensio-
nal  de  los  pacientes  con ataxia  mediante  la  representación
de  los  valores  de  todos los  ítems  de  la  escala  SARA  de  forma
interpretable  en  un  solo vistazo. Esta  representación  gráfica
es  útil  en  la  primera  evaluación  del  paciente  y para  mostrar
su  evolución.

� El presente trabajo ha  sido presentado en la lxiv reunión anual

de la Sociedad Española de Neurología como comunicación oral.

Para  ello,  se  diseñó una  plantilla  para  recoger  los  valores
de  cada  ítem  de la  escala  SARA  y  para  la  creación  automática
del  «SARAgrama»  (Microsoft® Excel  2004).  Para  los  ítems  que
afectan  a varios  lados,  los  valores  de  cada  lado  (izquierdo  y
derecho)  se recogieron  de manera  independiente.  Un  gráfico
polar  se utilizó  para  representar  los  valores  normalizados
de  los  12  ítems  de  la  escala  SARA.  La  normalización  de  los
valores  se  realizó  utilizando  la  siguiente  fórmula:

x ′

ijt = xijt/ max(xj)siendo

xijt el  valor  en  el  sujeto  i del ítem  j  en  el  tiempo  t,  max(xj)
el máximo  valor  teórico  para  el  ítem  j.

El  resultado  obtenido  es  lo que denominamos
«SARAgrama»  (fig.  1),  una  técnica  que  permite  la  expresión
multidimensional  de  los  trastornos  cerebelosos.  El valor  de
cada  ítem  se  normalizó  de tal  forma  que  el  valor  máximo  se
representara  por 1  y el valor  mínimo  por 0.  El  «SARAgrama»

permite  la  comparación  del  patrón  de  afectación  de
distintos  tipos  de ataxias;  además,  facilita  el  estudio
de la evolución  de un  único paciente  de  manera  multidi-
mensional.  Es  una técnica  fácilmente  implementable  en  la
práctica  clínica  habitual,  en investigación  y  bases  de  datos
preexistentes.
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