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Logran resolver
el origen de
los sintomas
del latigazo
cervical crénico

EP
Madrid

Un equipo de investigadores
han descubierto el origen de
los sintomas del latigazo cer-
vical crénico tras analizar las
conexiones entre el cuello y
las partes mds profundas del
cerebro, y explorar el flujo
sanguineo gracias a tomogra-
fia de emisién de positrones.

Concretamente, la investi-
gacién publicada en la revista
EBioMedicine de Elsevier,
muestran que hay cambios re-
ales y funcionales en el cere-
bro que afectan a la forma en
la que los pacientes de trastor-
nos asociados a la lesién por
latigazo crénico procesan el
dolor.

El latigazo cervical crénico
suele comenzar una serie de
dolores en el cuello que se van
extendiendo a la cabezay a la
mandibula conforme pasan
los dias. Se trata de un proble-
ma bastante discapacitante
para quien lo padece que va
acompanado de numerosas
visitas a médicos y especialis-
tas durante afnos sin que las
pruebas encuentren un origen
fisico del dolor.

La necesidad de entender
el origen de este dolor es lo
que impulsé a un equipo de
investigadores de las Univer-
sidades de Groningen (Paises
Bajos) y Offenburg (Alema-
nia), liderado por el doctor
David Vallez Garcia.

Los resultados revelaron
cambios en el flujo sanguineo
en las dreas del cerebro que
procesan la percepcion del do-
lor y la informacién sensorial.
“Hasta ahora ningtn estudio
habia abordado ambas cuestio-
nes de forma conjunta ni se ha-
bia centrado en qué es lo que le
ocurre al cerebro”, senalan.

Aunque se trata de un pe-
queno estudio, no es la prime-
ra vez que se observan resul-
tados que van en la misma li-
nea. Investigaciones publica-
das con anterioridad revelan
cambios en el flujo sanguineo
en el cerebro, asi como una
mayor sensibilidad al dolor a
través lo que se conoce como
hiperexcitabilidad.

En esta ocasién partieron
de la hipédtesis -en la que si-
guen trabajando- de que las
conexiones entre el cuello y
las partes mds profundas del
cerebro podrian tener algo
que ver en el dolor crénico
que experimentan estos pa-
cientes. Para ello, exploraron
el flujo sanguineo del cerebro
de 20 mujeres -8 de ellas sa-
nas y otras 12 con trastorno
asociado a la lesién por latiga-
zo cronico- mediante tomo-
grafia de emisién de positro-
nes; e hicieron uso de una co-
rriente eléctrica para inducir-
les una sensacién indolora en
el cuello y poder escanear ba-
jo diferentes condiciones.

Los microorganismos

intestinales llegan a modular
la serotonina y el animo

Investigadores de la Universidad de Zaragoza estudian
la conexién entre la flora intestinal y la depresiéon

Redaccién
Teruel

Los miles de millones de seres vi-
vos que pueblan el intestino, es
decir, las bacterias que forman la
microbiota o flora intestinal,
guardan una estrecha relacién
con los niveles de serotonina vy,
por tanto, con nuestro estado
emocional.

Una investigacion en células y
ratones, realizada en los labora-
torios de la Facultad de Veterina-
ria de la Universidad de Zarago-
za, ha demostrado como la acti-
vacion de la proteina TLR2, el
principal elemento que reconoce
los cambios en la cantidad y cali-
dad de la flora intestinal, condi-
ciona los niveles disponibles de
serotonina.

En concreto el estudio, reali-
zado por investigadores de la
Universidad de Zaragoza y de
Exeter (Inglaterra) y publicado
por la revista cientifica Plos One,
ha descubierto que la proteina
TLR2 (un tipo de receptor celular
del sistema inmunoldgico) mo-
dula el transporte de serotonina,
uno de los mecanismos cruciales
en las enfermedades neurolégi-
cas e inflamatorias intestinales.
“Este trabajo nos abre nuevos
horizontes en el complejo uni-
verso de este 6rgano olvidado: el
microbioma.

Atln queda mucho por estu-
diar, pero este trabajo puede me-
jorar nuestra comprension sobre
la conexion entre el intestino y el
cerebro a través de la microbio-
ta”, senala José Emilio Mesone-
ro, profesor Titular de Fisiologia
en la Facultad de Veterinaria de la
Universidad de Zaragoza einves-
tigador principal del grupo Fisio-
patologia Gastrointestinal.

El intestino cuenta con alrede-
dor de 100 billones de bacterias y
otros microorganismos, muchos
de ellos beneficiosos para el ser
humano, los cuales son reconoci-
dos por nuestras defensas como
algo que no constituye un peligro
y por tanto no son eliminados. Al
contrario, los microorganismos
que causan enfermedad son
mantenidos a raya por las defen-
sas.

Este proceso de diferenciar or-
ganismos beneficiosos de dani-
nos es regulado en el intestino
por una gran cantidad de protei-
nas (sensores del peligro) entre
los que el TLR2 juega un papel
fundamental. De este modo se
podria proponer un nexo entre la
interaccién de la microbiota in-
testinal y el TLR2 con el papel de
este ultimo en la regulacién de
los niveles de serotonina intesti-
nales.

En los ultimos afnos, con los
antibiéticos se ha conseguido
controlar enfermedades induci-
das por microorganismos patdge-
nos clasicos, pero también se ha

Ocho investigadores
aragoneses han trabajado
en el proyecto de la UZ

El estudio ha sido realizado por ocho investigadores aragoneses: Eva Lato-
rre, Elena Layunta, Laura Grasa, Marta Castro, Ana Isabel Alcalde (falleci-
daen2015)yJosé Emilio Mesonero, del grupo Fisiopatologia Gastrointes-
tinal, ; Julién Pardo, investigador Araid en el lIS-Aragén y profesor del De-
partamento Microbiologia, Medicina Preventiva y Salud Pibica en la Fa-
cultad de Medicina; y Fernando Gomollén, profesor titular de la Facultad
de Medicina y médico de Digestivo en Hospital Clinico Lozano Blesa.

eliminado bacterias beneficiosas
para nuestra salud. “De hecho,
incipientes trabajos sefialan el
trasplante fecal de microbiota in-
testinal para recuperar estas bac-
terias buenasperdidas”, senala
José Emilio Mesonero, investiga-
dor ligado a Instituto de Investi-
gacion Agroalimentaria (IA2) y al
Instituto de Investigacién Sanita-
ria de Aragon (IIS-Aragon).

“Hemos demostrado que
cuando activamos los receptores
celulares “TLR2” que estdn pre-
sentes en los enterocitos (células
del intestino) disminuye el trans-
porte de serotonina y la expre-
sién de su transportador”, apun-
ta el profesor Mesonero. Normal-
mente las células del epitelio
transportan serotonina para de-
gradarla y destruirla, actdan co-
mo verdaderos controladores de
los niveles de serotonina. “Tiene
que haber una cantidad adecua-
daen el organismo. Por ejemplo,
si hay en exceso, puede facilitar
procesos diarreicos o inflamato-
rios intestinales, pero si no hay
suficiente se produce menor mo-
tilidad y estrefiimiento”.

Para Eva Latorre, investiga-
dora postdoctoral aragonesa, que
desde hace afio y medio trabaja
en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Exeter (Inglate-
rra) y autora principal del traba-
jo, este nuevo hallazgo ayudara a
comprender mejor un drea de in-
vestigacion en auge. “Hemos de-
mostrado que la proteina TLR2
altera la disponibilidad de seroto-
nina, un neurotransmisor impor-
tante en una amplia gama de en-
fermedades, desde ladepresion a
la enfermedad inflamatoria intes-
tinal. Todavia nos encontramos
en los primeros estadios de esta
investigacién y necesitamos en-
tender mucho mds sobre de la re-
lacion existente entre la micro-
biota en nuestro intestino y cémo
interactta, antes de que poda-
mos trasformar estos conoci-
mientos en tratamientos efecti-
vos”.

El hallazgo surge mientras
cientificos de todo el mundo es-
tdn trabajando para comprender
las interacciones complicadas
entre el “mundo invisible” de la
microbiota en el cuerpo humano
y el impacto que tienen en nues-

tra salud e incluso en nuestros
estados de dnimo. Recientemen-
te, cientificos en California en-
contraron evidencia de que las
bacterias en el intestino juegan
un papel en el origen de la enfer-
medad de Parkinson. Ademads,
este nuevo hallazgo explicaria
por qué la administracion de de-
terminados medicamentos como
corticosteroides o antibidticos fa-
vorece el desarrollo de algunos
trastornos neurolégicos.

*SALUD

La epidemia de
gripe arranca
el afo con un

aumento de
casos del 26%

EP
Madrid

La temporada de gripe en Es-
pana ha arrancado 2017 con
un aumento de casos del 26
por ciento en sélo una sema-
na, segun los ultimos datos de
la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica del Instituto
de Salud Carlos III, que mues-
tra cémo continua la fase de
ascenso de la onda epidémica
iniciada a mediados de di-
ciembre.

El informe del Sistema de
Vigilancia de la Gripe, relativo
a la semana del 2 al 8 de ene-
ro, muestra una tasa de
174,48 casos por cada 100.000
habitantes, frente a los 138,17
casos de la semana anterior,
muy por encima ya del um-
bral basal (55,68) fijado para
esta temporada 2016-2017.

Asimismo, sefnala un nivel
de intensidad muy alto en
Castilla y Leén, medio en Ba-
leares, Catalufia, Cantabria,
Melilla, Navarra, La Rioja y
Pais Vasco y bajo en el resto
de redes centinela, entre ellas
Aragdén, con excepcién de
Ceuta con nivel basal.
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