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Antes hablabamos de bidlogos y de informaticos; hoy hablamos de bioinformaticos,
y cada vez mas hablaremos de neuropsiquiatras o de neuropsicologos.
No podemos comprender la mente sin conocer el cerebro.
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EDITORIAL

La tecnologia al servicio

de la neuropsiquiatria

atecnologiaconectaal mundo. Sus diferentes partes quedan entrelazadas.

El mismo fendmeno se produce entre las diferentes disciplinas del saber.

Las distintas ciencias son solo aproximaciones realizadas por la mente del
hombre para comprender el mundo, y vienen producidas por las limitaciones
psicofisicas del ser humano para interpretar la realidad. Como dijera el fisico
David Bohm, la realidad es una.

Hoy el mundo cientifico se tornamas sutil y se encuentran cada vez mas espacios
de interseccion entre diferentes disciplinas. Antes habldbamos de bidlogos y
de informaticos; hoy hablamos de bioinformaticos, y cada vez mas hablaremos
de neuropsiquiatras o de neuropsicdlogos. No podemos comprender la mente
sin conocer el cerebro.

En las paginas de esta revista hablaremos de un estudio que combina los
avances metodoldgicos de la oftalmologia y la neuropsiquiatria, y nos permite
avanzar en un enfoque mas sistémico de los problemas de la salud.

El hecho es que la tecnologia conecta nuestra realidad a unos niveles que no
podemos ni imaginar. En los proximos afios veremos avances formidables en
la aplicacién de la fisica a las ciencias de la salud. Tecnologias muy sofisticadas
relacionadas con el tratamiento de la imagen combinadas con las increibles
posibilidades del procesamiento de datos cambiaran radicalmente las
posibilidades y nuestra vision del proceso de diagndstico.

Las organizaciones sociales y las estructuras econdmicas habran de adaptarse
a un mundo que nos desconcierta. Para comprender los patrones que rigen la
nueva realidad habremos de profundizar en las ensefianzas que nos dejan las
ciencias de la complejidad y los movimientos cadticos.

Entramos en una era fascinante. No obstante, seran precisas instituciones que
traduzcan todos estos avances del conocimiento, la técnica y la ciencia en
aplicaciones practicas que mejoren la vida de las personas. Tenemos un gran
reto por delante.
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ACTUALIDAD

Asi fue el evento

Futuro
Singular 2016

Conversaciones entre genomica y heurociencia reune
a los pioneros de la innovacion tecnologica aplicada al
cuidado de la salud y la autonomia personal

“CQuién de entre nosotros posee un genoma tipo? Nadie. Luego se esta rompiendo
el paradigma de la normalidad que tanto dano ha hecho”.— Tomas Castillo, director
de AMICA vy presidente de la Plataforma Espafola de Pacientes.

| lugar escogido para la celebracién del
evento fue en el Parque del Retiro de
Madrid, el Pabelldn de los jardines de

Cecilio Rodriguez, un espacio excepcional
rodeado de naturaleza.

En él, expertos cientificos e investigadores
provenientes dediversos puntos de Europacomo
Reino Unido, Portugal y Bélgica, compartieron

una vision global de la atencidn a las personas y
la vocacién por mejorar sus condiciones de vida,
desde una perspectiva profundamente centrada
en la persona y entendiendo la situacion de las
familias con necesidades de apoyo.

A lo largo del encuentro se debatid sobre las
posibilidades del diagndstico basado en la
informacion genética asi como la oportunidad

Realidad virtual, Facebook y Twitter
para personas con paralisis cerebral

Mercé Batlle Amords, miembro de la junta directiva de
ASPACE (Confederacion Paralisis Cerebral Espana) explico
coémo las nuevas tecnologias estan transformando el sector
de la discapacidad: “Gracias a la tecnologia las personas con
paralisis cerebral disponen de nuevas herramientas para poder
expresarse, para tener una vida autonoma, artistica e incluso
una opcion laboral”. Propuso seguir avanzando en realidad
virtual y versiones simplificadas de Facebook y Twitter,
asi como en otras herramientas para manejar y comunicar
informacion. “Ahora todos los jovenes tienen la oportunidad
de grabar, editar y compartir videos sobre los temas que les
interesan, interactuar y comunicarse. Esto les reporta una
gratificacion extraordinaria.”



jular =

qgue ofrece la gendmica para romper y superar
algunos viejos paradigmas como el concepto de
“normalidad”, ya que todos somos “singulares y
genéticamente diversos”.

La jornada ofrecid la vision de acreditados
cientificoscomo Michael Dilley, neuropsiquiatra
y especialistaen dafo cerebral; Albino Oliveira-
Maia, neuropsiquiatra; David Curtis, psiquiatra
y genetista, Manuel Pérez-Alonso, bidlogo
especialista en genética molecular y gendmica
aplicada a la medicina, y David Jiménez,
neuropsiquiatra del equipo clinico de ATAM.
Estos prestigiosos profesionales hicieron
disfrutar a los asistentes compartiendo el
espiritu creativo de la investigacion cientifica,
con sus dificultades, retos y oportunidades.

En el encuentro, moderado por la psiquiatra
y divulgadora cientifica la Dra. Lola Morodn,
también intervinieron representantes de
algunas de las mas destacadas organizaciones
de atencidn a personas con discapacidad,
cronicidad y patologias neurodegenerativas
como Cathalijne Van Doorne, vicepresidente
de EFNA (European Federation of Neurological
Associations), Amalia Diéguez, presidente
de FEDACE (Federacion Espanola de Daho

Cerebral) y Conxita Tarruella, presidente de la
Federacion Espafiola de Esclerosis Multiple.

Todos ellos destacaron la importancia de
contar con las propias personas afectadas y sus
familias en las distintas fases de los procesos de
investigacion y desarrollo, conjugando su vision
y experiencia con las posibilidades que ofrece la
tecnologia.

De este modo se podran obtener mejores
resultados en el cuidado de la salud y la mejora
de las condiciones de vida. Se trata, en suma,
de desarrollar un nuevo modelo de atencién
centrado en la persona integrando toda su
diversidad.

«la clencia y la tecnologia
Nnos van a dotar de
extraordinarias herramientas
para manejar la complejidad
Vv mejorar de manera
exponencial nuestra
capacidad de diagnostico »
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De izquierda a derecha

Dr. Michael Dilley, Dr. David
Jiménez y Prof. David Curtis,
en el encuentro Futuro
Singular celebrado el 16 de
junio de 2016, organizado
por ATAM, VivelLibre y

Neuroalianza.

Una conversacion con
Michael Dilley, David Curtis
y David Jiménez

Aprovechamos el ultimo encuentro de Futuro Singular para charlar con Michael
Dilley (St. George’s Hospital), David Curtis (University College of London) y

David Jiménez (Equipo Clinico de ATAM).

FS: Durante la jornada de hoy se han
mencionado las ventajas de los ultimos avances
en técnicas relacionadas con la neurociencia
como la estimulacidn magnética transcraneal, la
resonancia funcional magnética fMRI y la técnica
de imagen mediante tensores de difusion (DTI).
cCuadl creéis que serd el proximo reto de la
neuropsiquiatria?

Micuaer DiLLey: Los avances tecnoldgicos son
fundamentales, pero no todo es tecnologia. Hay
algo en lo que tenemos que seguir trabajando,
y es en unir los esfuerzos de la neurologia,
la psiquiatria y la neuropsicologia. No son
disciplinas separadas. A veces parece que
se nos olvida que lo que llega a la consulta
son personas; no enfermedades. Se dice que
tratamos enfermedades, pero no es cierto. Lo
que tratamos son personas.

FS: {Puedes poner un ejemplo?

MicHaeL DitLey: Mujer de 38 afnos con
traumatismo craneoencefadlico en accidente
de trafico en el que perdid la consciencia
durante unos segundos. Presenta una historia
de cefalea persistente de mas de seis meses,
problemas de concentraciéon, memoria,
irritabilidad, cansancio e insomnio. En el
informe de urgencias su escala de coma de
Glasgow es de 15/15 y su test abreviado de
memoria es de 10/10. Pero el hecho es que
ella no se encuentra bien. El problema en
definitiva es que todos los biomarcadores que
utilizamos para valorar la severidad del dafo
cerebral en la practica pueden ser iguales para
pacientes con diferentes grados efectivos de
severidad del dafo cerebral. éQué podemos
hacer cuando una persona presenta problemas
neuroldgicos pero no apreciamos nada en las



pruebas de neuroimagen? La uUnica forma de
tratar estos casos es desde una aproximacion
holistica que tenga en cuenta todos los factores
simultdneamente.

FS: Entonces, épor qué estas disciplinas no
trabajan juntas?

Davip JiMENez: En mi opinidn este problema
viene heredado desde muy antiguo, por una
concepcion dualista de la persona cuyo origen
estd en el pensamiento cartesiano, y que
deberia estar ya totalmente superado. Los
modelos reduccionistas han sido muy Uutiles
porque si tienes un problema es cabal dividirlo
en partes y solucionar cada trozo por separado.
Pero llega un momento en el que debes unir
todas las piezas del puzle. Especialmente en
casos como éste, que se alejan del patron, la
Unica solucion es una solucion global. Y esto es
mas que frecuente.

« NO son enfermedades,
SINO personas quienes llegan
a la consulta »

FS: ¢Como se logra este enfoque global en la
atencion a las personas?

Davio JiMEnez: En mi caso, después de 14
afos como neuropsiquiatra en Gran Bretafa
decidi volver a Espafa para poder trabajar
en la unién de la ciencia con la tecnologia y
el humanismo. Estariamos hablando de una
neurotecnologia humanistica, que combina los
conocimientos del sustrato neurolégico con
lo relativo al comportamiento, sumado a las
ultimas tecnologias y conocimientos aplicables
al diagndstico y tratamiento. Esta es la forma
de trabajar que yo propongo.

Davio CurTis: Coincido con lo que dicen mis
colegas, pero el problema es mas grave de
lo que parece. Quiero decir que a mi no sélo
me preocupa el modelo de atencidon sanitaria.
Es que incluso el modelo educativo se estad
guedando atras.

ENTREVISTA

FS: éQué es
educativo?

lo qgue necesita el sistema

Davio CurTis: Necesita estar actualizado. Por
ejemplo, ni en Reino Unido ni en Espafa existe
la especialidad de médico genetista. David
ya nos explicd que en Espafa estd aprobada
por el ministerio, pero la primera residencia
no comienza hasta 2020. Mientras tanto
estamos descubriendo genes directamente
ligados al Alzheimer, y si todo sigue avanzando
segun lo previsto, la demencia por esta causa
podria desaparecer en 20 afos. Pero para
eso necesitamos médicos genetistas, y los
necesitamos ya.

FS: Sin embargo hoy habéis comentado que la
farmacogenética todavia no es posible.

Davip JiMENEz: LO que ocurre es que estamos
viendo muchos reclamos de medicina
personalizada que lamentablemente no estan
apoyados por evidencias, y esto no es aceptable
desde una perspectiva honestamente cientifica.
Sin embargo, en la actualidad si existen
algunas pruebas farmacogenéticas validas
-pero especificas- sélo para tratamientos
como el cancer, VIH, también para ciertas
enfermedades raras y para la fibrosis quistica.
Esto permite que haya farmacos disponibles
gue se recetan sdélo si tienes ciertas mutaciones.
Ademas las pruebas genéticas también pueden
servir para evitar los efectos secundarios de los
tratamientos farmacoldgicos. La prevision es
gue estas técnicas se utilicen cada vez mas.
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Davip CurTis: También hay genes ligados
directamente a la psicosis o la esquizofrenia,
lo que nos permite entender mejor lo que esta
pasando y dar una informacion mas precisa.
Es decir, lo gue hacemos es usar nuestra
comprension de la genética para informar a
los pacientes, para que mejoren, o al menos
para evitar un mayor deterioro, y tener mejores
intervenciones tanto médicas como sociales.

FS: éLa gendmica permitird ser mas precisos en
los diagndsticos?

Micuaer DiLevy: Si, pero el enfoque que
proponemos va mas allda de un nuevo DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). EI DSM-5 ha sido criticado por
relegar el factor multidimensional poniendo
todo el foco en la creacién de categorias.
Ademas incita a reducir el numero de falsos
negativos a costa de incrementar los falsos
positivos. Debemos verlo simplemente como
una herramienta, que se ha de manejar con
cuidado y con criterio. Ya se ha demostrado
que las etiquetas pueden ser perjudiciales,
porque cambian la propia percepcién del
paciente sobre la gravedad de su situacidn,
y esto a su vez afecta a su recuperacion y
evolucion. Lo hemos comprobado en estudios
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gue hemos realizado en el caso de jévenes con
traumatismo craneoencefalico.

FS: éPodemos decir que nunca hay dos casos
iguales?

Davio JimEnez: Efectivamente, asi es. Por eso
el modelo reduccionista del DSM-5 tiene
gue ser superado, integrando las diversas
disciplinas. En caso contrario lo que tendriamos
es frustracion para las familias y para los
especialistas ¢Por qué? Porque sabemos que
podriamos conseguir mucho mas de lo que
estamos logrando y esa es una responsabilidad
gue no podemos eludir. Afortunadamente cada
vez somos mas los especialistas que queremos
trabajar en este enfoque bio-psico-social.
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Toda la familia conectada en tiempo real junto con la
Unidad de Apoyo a través de la aplicacion Vivelibre.

El equipo humano de VivelLibre proporciona el apoyo
permanente que todas las familias necesitan ante
cualquier incidencia.

Un servicio disenado para potenciar la
autonomia personal de las personas con
necesidades de apoyo y mejorar las
condiciones de vida de toda la familia.

Atam

Accede a www.vivelibre.es
o llama al 900 20 20 30 e informate.

PVP: 22,90 euros al mes (IVA incluido)

Precio especial para socios de ATAM
14,90 euros al mes (IVA incluido).

Boton de atencion inmediata.

La Unidad de Apoyo Permanente
atendera al usuario ante cualquier
circunstancia.
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Mas de 50 usuarios ya han participado en el piloto que
relaciona el déficit de atencidon con problemas visuales

ATAM desarrolla un
proyecto experimental
en neuro-oftalmologia

El Equipo Clinico de ATAM esta realizando un estudio para comprobar cémo
inciden los problemas visuales en los trastornos que afectan a la atencidn
y a la concentracion. El objeto es estudiar la posible relaciéon entre problemas
oftalmoldgicos y los sintomas y signos clinicos de TDAH, asi como la necesidad de

tratamiento farmacoldgico y/o terapéutico.

| Trastorno por Déficit de Atencion
Econ Hiperactividad (TDAH) tiene una

gran incidencia en la poblacion infantil.
Se trata de un problema relacionado con el
desarrollo neurolégico que implica déficit
de atencidén, hiperactividad e impulsividad.
En muchas ocasiones se presenta asociado o
como consecuencia de otros trastornos.

En los ultimos afnos el estudio sobre el TDAH
ha suscitado una gran controversia. A pesar
de la multitud de investigaciones en torno a
él, sigue sin existir consenso ni claridad en
muchos de los aspectos que lo conforman, lo
gue ha provocado una division en la comunidad
cientifica, clinica y educativa.

Se estima que entre el 6% vy el 8% de los nifios
espafoles tienen TDAH. De ellos, entre el
20% y el 30% se encuentran bajo tratamiento
médico. El progresivo aumento de nifios en
edad escolar diagnosticados de TDAH lleva a
pensar a muchos profesionales que se puede
estar produciendo un sobrediagndstico y un
sobretratamiento asociado.

El aumento de ninos en
edad escolar diagnosticados
de TDAH lleva a pensar a
muchos profesionales que
se puede estar produciendo
un sobrediagnostico v un
sobretratamiento asociado.

Por otra parte, los problemas visuales causan un
aumento del cansancio y cefaleas con la lectura
gue repercuten en la concentracion. Algunas
investigaciones seflalan que al menos un 16% de
los ninos con TDAH presentan ademas problemas
de convergencia visual. Adicionalmente, los
errores refractivos como la hipermetropia o
el astigmatismo, muy frecuentes en la etapa
escolar, dificultan la vision cercana, que es la que
utilizan mayoritariamente los nifios durante su
aprendizaje.



Parece evidente que una correcta vision es
esencial para poder mantener la atencion.
Un diagnodstico precoz de los problemas
oftalmoldgicos puede ser una ayuda inestimable
en niflos con TDAH, y conllevard un mejor
prondstico. Resulta razonable pensar que
minimizar los problemas visuales podria evitar
gue algunos nifos desarrollen problemas
relacionados con la atencién y la concentracion.

El Equipo clinico de ATAM se basd en estos
planteamientos para preguntarse si la existencia
de problemas visuales no diagnosticados o
no tratados en nifos podria dar lugar a falsos
positivos de TDAH. En consecuencia, se diseid
un estudio preliminar que persigue averiguar si
existen este tipo de correlaciones entre ambos
problemas. Se prevé que el estudio evolucione
adoptando hipodtesis mas complejas una vez que
se vayan conociendo resultados.

Los participantes en el estudio son atendidos
por la Doctora Teresa Gomez, oftalmdloga
del Equipo Clinico de ATAM, y por el Doctor
David Jiménez, neuropsiquiatra del Equipo
Clinico de ATAM. Las exploraciones clinicas que
realizan los profesionales no son invasivas, no
producen ningun dano ni efectos secundarios,
y estdn orientadas a confirmar y precisar
los diagndsticos. Tras la consulta, toda la
informacién obtenida se entrega a la persona
participante en un informe clinico. Este incluye
todos los datos y resultados de su valoracion, y
en él ademas se prescriben las intervenciones o
apoyos que fueran necesarios.

Si quieres participar en el estudio puedes ponerte
en contacto con nosotros en los teléfonos:
91-799 13 07 y 91- 799 13 09

La Doctora Teresa Gomez
coordina actualmente la
unidad de oftalmologia
de ATAM. Se trata de una
unidad especializada en
oftalmologia pediatrica y
neuro-oftalmologia. Esta
especialidad del Equipo
Clinico es una referencia
de dmbito nacional en
patologias relacionadas
con la percepcion visual y
la discapacidad visual.

El Doctor David Jiménez
es responsable del area

de neuropsiquiatria

del Equipo Clinico de
ATAM y colabora como
investigador honorifico del
King’s College de Londres.
Se encuentra especializado
en enfermedades

del neurodesarrollo
infantil, enfermedades
neurodegenerativas y es
experto en trastornos

de memoria.
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Telxius se incorpora a ATAM

A lo largo del ultimo trimestre Telxius Cable
Espafa, S.L. y sus filiales: Telxius Torres
Espafa S.L. y Telxius Telecom S.A., junto
con sus trabajadores, se han incorporado a
ATAM como socios.

Telxius es una compania global de
infraestructuras de telecomunicaciones
integrada en el Grupo Telefdnica, vy
especializada en la explotacién de servicios
de telecomunicaciones, redes y tecnologias
de la informacion.

Con estas incorporaciones el mapa de
empresas que han suscrito un acuerdo de
colaboracion con ATAM se configura con
33 entidades adheridas y mas de 51.000

CTELXIUS

Facilitamos la comunicacion

NoTIcias ATAM

ATAM celebra su Junta General

El pasado 26 de mayo ATAM celebrd su Junta
General Ordinaria en la que se compartid
la vision de los préoximos retos a los que
se enfrenta la Asociacién, destacando el
impacto que los avances tecnoldgicos estan
teniendo en toda la sociedad y especialmente
en el cuidado de la salud y la promocién de la
autonomia de las personas mas vulnerables.

A continuacion se celebré la Junta General
Extraordinaria enla que se aprobaron algunos
cambios en el articulado de los estatutos de
la Asociacion. Dos de estas modificaciones
son: i) queda suprimida la categoria de “socio
familiar”; ii) se permite que trabajadores de
empresas ajenas al grupo Telefdnica puedan
adquirir la condiciéon de socio. Con este
ultimo cambio, los trabajadores de TGestiona
(ahora “Blue Gestiona”, tras su reciente
adquisicion por parte del grupo IBM) podran
seguir disfrutando de su condicién de socios
de ATAM.

Teléfono de atencion al socio

900 50 26 50

info@atam.es
www.atam.es



