ISR RELREENTTiTe) Novedades bibliograficas

ANNA NADAL

FARMACEUTICA.

El ejercicio regular reduce el riesgo de Alzheimer

Exercise is associated with reduced risk for incident dementia among persons 65 years of age and older

Larson EB. Annals of Internal Medicine. 2006;144:73-81.

as personas mayores de 65 aflos que hacen ejercicio co-
0 minimo tres veces por semana tienen menos proba-
bilidades de presentar demencia y Alzheimer que las que
practican algtin tipo de actividad con menos frecuencia.

Estos son los resultados de un estudio planteado con
la finalidad de determinar si el ejercicio regular puede
estar relacionado con un riesgo menor de demencia o
Alzheimer. En el estudio participaron 1.740 personas
seleccionadas por ser mayores de 65 afios y con una
funcién cognitiva normal al inicio de la investigacion.
Se examind a los participantes cada dos afios para com-
probar si presentaban algtin indicio de demencia.

Cada sesion de ejercicio consistia en un minimo de
15 min de actividad fisica, como por ejemplo caminar,
practicar aerdbic o bicicleta, natacién, gimnasia acuati-
ca 'y entrenamiento con pesas.

Durante los 6,2 afios que durd el seguimiento,

158 participantes desarrollaron demencia (107 desarro-
llaron Alzheimer). La incidencia de demencia fue de

13 personas por 1.000 entre los participantes que haci-
an ejercicio como minimo tres veces a la semana, en
comparacibén con el 19,7 por 1.000 para los que hacian
ejercicio con menos frecuencia.

Esto significa que el riesgo de desarrollar demencia
es un 32% menor en el grupo que practica ejercicio de
forma regular.

La reduccién del riesgo asociado con el ejercicio fue
superior en los participantes con menor preparacion fi-
sica que en los que al inicio del estudio presentaban
mejor preparacion fisica y que continuaron practicando
ejercicio fisico.

Los investigadores creen que sus resultados pueden
ser compatibles con el reciente hallazgo de que el area
del cerebro mas susceptible a la alteracion isquémica (el
hipocampo), que es una de las primeras areas del cere-
bro en resultar afectadas por el alzheimer, presenta me-
nos pérdida de tejido en las personas mayores con nive-
les altos de preparacion fisica. B

Recaidas en la depresion durante el embarazo

Relapse of major depression during pregnancy in women who maintain or discontinue antidepressant treatment

Cohen LS, et al. JAMA. 2006,295:499-507.

unque las pruebas de las que se dispone son muy

limitadas, la frecuente percepcién de bienestar du-
rante el embarazo hace creer a veces que éste ofrece
una proteccién frente a las alteraciones psiquiitricas
durante el periodo prenatal.

A menudo se recomienda a las mujeres que suspen-
dan el tratamiento con antidepresivos durante el tiem-
po de la concepcidn, en parte por proteger al feto y en
parte porque se tiene la creencia de que el estado hor-
monal del embarazo las protege frente a la depresion.

En este estudio prospectivo y longitudinal sobre la
depresion durante el embarazo se hizo un seguimiento
del riesgo de recaida en las mujeres que suspendieron
la medicacién antidepresiva en comparacién con las
que continuaron tomando antidepresivos. Participaron
201 mujeres embarazadas, de las que 68 tuvieron una
recaida de la depresion. El hecho de suspender el trata-
miento antidepresivo se asocid con un 68% (44/65) de
mujeres que tuvo una recaida. De las 82 mujeres que
mantuvieron el tratamiento sin cambios durante el em-
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barazo, s6lo el 26% (21/82) tuvo una recaida. Las mu-
jeres que disminuyeron la medicacién tuvieron un ries-
go intermedio (35%) (12/34).

Todas estas mujeres presentaban una larga historia de
depresién mayor antes de quedar embarazadas. Aproxi-
madamente la mitad (44%) habia presentado mas de 5
episodios y en el 53% habia otro tipo de alteraciones
psiquiatricas, como ansiedad o desérdenes de la ali-
mentacién. El tipo de tratamiento que recibian era va-
riado: la mayoria fluoxetina, sertralina, venlafaxina o
paroxetina.

Debido a que las mujeres que participaron en este
estudio presentaban problemas psiquidtricos importan-
tes, estos resultados no son aplicables a la mayoria de
mujeres jovenes que estan medicadas con antidepresi-
vos, pero pueden ser un punto de partida atil para la
discusidén acerca de los riesgos y los beneficios de los
antidepresivos durante el embarazo.

El embarazo no es un factor protector en relacién
con el riesgo de recaida en casos de depresién mayor. B
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Los farmacos anticolinérgicos pueden producir un declive cognitivo

en la gente mayor

Non-degenerative mild cognitive impairment in elderly people and use of anticholinergic drugs: longitudinal cohort study
Ancelin ML, Artero S, Portet & Dupuy AM, Touchon J, Ritchie K. BM]. 2006;332:455-8.

1 consumo de medicamentos por parte de la gente

mayor es elevado y muchas veces incluye farmacos
con efectos anticolinérgicos. Este tipo de medicamen-
tos puede causar efectos mas toxicos en un cerebro en-
vejecido debido al aumento de la permeabilidad de la
barrera hematoencefalica, a un metabolismo y elimina-
ci6én mas lento y a la polimedicacién.

A menudo, los médicos no relacionan las alteraciones
cognitivas en la gente mayor con los farmacos anticoli-
nérgicos y subestiman su toxicidad, con lo que prescri-
ben dosis demasiado altas de estos farmacos.

Para averiguar si los firmacos que tienen efectos anticoli-
nérgicos pueden estar asociados con alteraciones cognitivas
se revisaron los datos procedentes de un estudio poblacional

longitudinal en el que participaron 372 personas mayores de
60 aflos que no presentaban demencia al inicio del estudio.

Al cabo de un afio, el 80% de los que habian utiliza-
do farmacos anticolinérgicos cumplia con los criterios
de alteracion cognitiva leve, en comparacién con el
35% de los participantes que no los habian tomado. Sin
embargo, al cabo de 8 aflos, las personas que tomaban
farmacos anticolinérgicos no presentaban un riesgo
mayor de desarrollar demencia.

Las conclusiones indican que la gente mayor que uti-
liza farmacos anticolinérgicos tiene déficits significati-
vos en su funcién cognitiva y son candidatos a ser clasi-
ficados como personas con alteracién cognitiva, aun-
que no con mayor riesgo de demencia. B

Severo Ochoa.
Biografia esencial
Marino Gémez Santos
Fundacién Lilly

Madrid, 2006

Con motivo del centenario del
nacimiento del investigador
Severo Ochoa, la Fundacion Lilly ha
publicado el libro Severo ochoa. Biogra-
fia esencial. La obra, que forma parte
de una edicién limitada, ha sido
escrita por el Premio Nacional de
Literatura Marino Gémez Santos.

El autor, que conocid bien a Se-
vero Ochoa, con quien mantuvo
una larga amistad, le define como
«un hombre de una bondad macha-
diana y de vocacidn cientifica inso-
bornable». A través de fotografias y
anécdotas, el libro repasa la vida
personal del investigador, asi como
su carrera clentifica.

Asimismo, el libro senala como
la obra de Ramoén y Cajal Reglas y
consejos sobre investigacion cientifica
marcé el destino cientifico de Se-
vero Ochoa, que en principio
pensd estudiar ingenieria industrial
por su aficién a la mecanica del

automoévil. Las circunstancias espa-
nolas de 1936 hicieron que desa-
rrollara su carrera cientifica en Es-
tados Unidos y en 1959 recibi6 el
Premio Nobel de Fisiologia y Me-
dicina por el descubrimiento del
mecanismo de la sintesis biologica
del acido ribonucleico y desoxirri-
bonucleico.

Con este libro, la Fundacién Lilly
ha querido rendir homenaje no sélo
a la carrera cientifica del investiga-
dor, sino también a su pensamiento
y su lucha por «hacer desaparecer la
tradicional indiferencia que hacia la
ciencia existia en Espafia». B

El Quijote

y la medicina
Pedro Javier Cafones
Laboratorios Cephalon
Madrid, 2005

79 pags.

Coincidiendo con el IV Cente-
nario de la publicacién de la
primera edicion de EI Ingenioso
Hidalgo Don Quijote de la Mancha
(1605), el Dr. Canones ha querido
aportar su personal mirada a la obra
mas universal de la literatura espa-
nola. El Quijote y la Medicina es
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fruto de una minuciosa revisiéon de
las aventuras del caballero de la triste
figura, en la que el autor ha ido
extrayendo las referencias a motivos
de salud y enfermedad. El libro
ofrece una panoramica fidedigna
sobre el sistema de creencias, actitu-
des, miedos y remedios que se apli-
caban al hecho de enfermar en la
Espana del siglo xvI y XVIL.

Tras una breve resefla de la bio-
grafia de Cervantes y unas pincela-
das que describen la Espana del si-
glo de Oro y su ancestral aisla-
miento de los avances cientificos de
la época, el doctor Cafiones va des-

granando los temas médicos que
aparecen a lo largo del Quijote: la
locura del personaje; su pertinaz
insomnio, que sblo remite al final
de la obra, cuando recobra la cor-
dura; los cuadros psicopatolégicos
de otros personajes, como la epi-
lepsia de Cardenio o la depresién
de Basilio; los multiples traumatis-
mos que sufren don Quijote y San-
cho Panza en sus andanzas y los
sintomas y enfermedades que Cer-
vantes va describiendo a lo largo de
la novela, asi como los tratamientos
y remedios que se utilizaban en
aquellos tiempos. W
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