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PROTAGONISTAS ENTREVISTA

Jord

Staan

“Quien piense que Maragall tiene una demencia
alcohdlica se equivoca: es una infamia”

Dirige la Fundacién Pasqual Maragall para la investigacidn del Alzheimer y liderara su pro-
yecto global: es eatedritico de Farmacologia en la Universidad Pompeu Fabra y director del
Parque de Investigacion Biomédica de Barcelona. Se considera a si mismo un "ex investiga-
dor” y un “gestor.de la ciencia”, A propuesta suya, 2011 es Ao Internacional del Alzheimer.

Eldoctor Cami sufre de una seriedad pal-
maria quele obliga a apretar los labios
mienitras posa para las [otos, contrariado
(ladltima; estoy harto"), 0 a decirme que
laentrevista le parece una ensaladilla rusa
(sie). Yunaall{ conaplomoy oficio, pidien-
dole al director de la Fundacidn Pasqual
Maragall quens se preccupe, queel orden
y la cadencia son mi prioridad Ni medis
broma més. A partir de aqui: neurociencia,
medicina; investigacidn, bienestar so-
cinl, palabras todas ellas mayisculas para
abordarun asunto més que serio, trascen-
dente: el Alzheimer, el alien, el miedoal va-
cio, la memaria olvidada, absorbida: la
nada enloquecida. Hace ya tres afios que
el president y ex lider del PSC anuncid que
padecia ¢l mal degenerativo de la me=
mariay que le plantaria cara como a otros
tantos retos a lo largo de su vida. Apro-

vechs pues su proyeccitn publica para ha-
cerle un favora |a cieneia v, porende, a la
Humanidad: “Quiero ayudar a derrotar
esta enfermedad. Personalmente y co-
lectivamente En ningiin lugar estd escri-
to que tenga que ser invencible” Y sobre
esta premisa, levantd la Fundacion Pas-
qual Maragall para la investigacidn sohre
el Alzheimer, y pidié al catedratico Jordi
Cami(Sabadell, 1952), doctor en Farmato-
logia, director del Parque de Investigacion
Biomédica de Barcelons, ex investiga-
dor y hoy gestor de la ciencia, que dirt-
giera un proyecto que aspira a ser pione-
roen el munda. Barcelonabeta, que asihan
Hamadoal proyecto, insugurard en un par
de afios 2 sede fisica enel puerto de la ciu-
dad bajo un lema de esperanza: para una
veiez mejor, dedicada fundsmentalmente
In investigacion de alto riesgo y al diag-

-

ndstico precor de esta enfermedad sin
cura ni tatamiento.

P Nose conocenlas causas, no hay tra-
stamiento ni diagndstico precoz, équé
se sabe del i 1
Se sabe mucho, es tinia enfermadad
eserita hace més de 100 afios. Sa-
bemos que cuando se manifiestan los
primeros sintomas, que suelen seralvides
poco cormientes en tomo a cuestiones miy
recientes, genaralmente en nuestro cere-
broya hay unas lesiones producidas por
unos depésitos anomalos de proteinas
en las neuronas. Pero en ese momento
va hemoe llegadotarde, ya el dafio esté he
choy no tenemos capacidad para coregir-
lo: lo estamos intentando, hay unos 60 me-
diramentos en prusha, perc hasta hoy, hay
que hablar de gran fracasa. Los medica-

mentos disponibles noson capaces defre-
nar o revertir el curso de ls enfermedad.
P. éPara qué sirve el diagndstico, sinada
puede hacerse médicamente?

R Esuna aplicacién cientifica: es muy ime
portante hacer un recorrido a la inversi,
analizar y observar la evolucién, reco-
nocer las alteraciones anteriores a la apa-
ricién de los primeros sintomas. Y el dia
que sepamos qué sucede antes de estas
manifestaciones, habra més probabilida-
des de intervenir y frenar la enfermedad
en un estadio reversiblie. Despistes los te-
nemos todos la comide en el fuego, laslla-
vesdentrode cass.., pero prequintar porun
scontesimiento concreto la misma matia-
na tres veces, debe alarmameos, Esta enfer
medad no ha sido reconocida como tal du-
rante mucho tiempo, y se ha vivido como
algo intrinseco al envejecimiento, y por

por Elena Pita fotografia de Paola de Grenet
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ANO DELA
ENFERMEDAD
Gracias aima

propuusta de Jondi
Gonn, 2011 &3 Ano

: maltratado al enfermo. Aun

cuando no haya tratamiento, el diagnds-

o es deseable porque reconoce la en-
fermedad y los derechos del enfermo.
P. 2011 ha sido declarado afic internacio-
nal de la enfermedad, éde qué servird?
R Lohemos impulsado nosotros paracon-
sequiruna serie de beneficios fiscales yes-
peramos que airva para seguir sensib
lizando a la gente, paraque las familias

noescondanasusenfermosyadmitanque  cre u tre | sita & su vez cuidarse & $i mismo y prepa-
necesitan sertratados comotales enfermos. e 65 afios.dPorg) rarse, y & veces esta d:-v:u;l su \ndd ¥ pro-
P. Dicen que 4 de cada 5 personas su-
friremos Alzheimer en la vejez y que en-
tre los nacidos en 2000, la mitad lo pa-
decerd con sélo 60 afios, éa qué se debe
mmd&hmfmmdad.hnypwtas’ wne‘ senti &c‘s ricto: Die
3 esto, el mimero de caso ird e - made msremh lidad p y la maynmia
do,y el panorama ad de las familias tampoco tiene misdios pam
elenfermo requiere un cuidadar qne nece  hacer frentealaenfermedaden casa, —5
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sobre todo en |a etapa media y iltima, que
puede durar afios y en las que se necesi-
tan residencias, Esuna enfermedad muyin
justa, quete amebata la sabiduria del tem-
payte funde mipropia historia, tus recuerdos.

P.Vivi miis, pero 4vi mejor?
R En general, sf, gracias a los avances cien-

“Es inadmisible que un enfermo sufra, pero nuestra cultura religio-

sadefiende el s

imiento. Asi nos va, es como si nos gustara casti-

gar: no tenemos la conciencia de evitar el dolor al precio que sea”

tificos y sociales. Las victorias clentificas  rédtesunobjetivo parael 2015 lamateriayafirmoen voz alta
estdn curando y cronificando muchas  P. Es curioso porgue, sin que no hay ninguna historla
enfermedades ylos problemas méscom-  embargo, somos el primer de aleoholismo en Pasqual
plicados se desplazan amds allidelos  donante de drganocs en Maragall. Fue una infamia
80 afios, Hay una progresion positiva: todo el mundo. éSomos cu- quese hizocomerconel inde
P. Doctor, éen qué estado seencuentra  tres o egoistas? buscar la confrontacién poli-
el ilustre enfermo?, y permitameque  R. Nosomos cutres, y yo 1o ticay que ha llevado abaatan-
me refiera asi al president Maragall: ¢ha  vincularia estos dos factores, tes al juzgado. Bl que piense
hecho falta que alguien como él padez-  perosies cierto que falta im- que Maragall tiene una de-
ca Alzheimer y lo declare pibli plicacién de [a sociedad. En mencia aleohdlica, se equivo-
para que la sociedad reaccione? este sentido, el discurso de fin caves fruto de una desgracia-
R. Esperemos que el méritono seatinica-  deafiodel president Mas, ha- da infamia politica. Nunca
mentesuyo aunquenocabedudadeque  ciendoun llamamientoala existi6 tal alocholismo; sl fue-
la decisitn que tomd de hacer piiblicala,  gente con posibles para que ra verdad se sabria, estas co-
enfermedad, probablemente ineyitsble,  seimplique con los necesi- sas nunea se puaden ocultar.
fue generosa y supuso una contribucién . tados, no tiene precedentes. P. {Cudinto de genético hay
extraordinaria a los enfermos y sus fami-  P.éCémovalainvestigacion en la tosdcomonania?

lias: les dio una carta de naturalidad una  sobre el disgnéstico precoz?, ; S S = R. Se sabe poco de ello; pero
invitacién a no esconderse. Y el hito fi-  étienen yaal menosalos 20 IMPLICADOS. Maragaily Cami on e acto de prosentacidn de la Fundaciin, en 2008. atin cusndb haya una predis-
nal, el documental [Bicicleta, cuchara,  030.000 voluntarios con antecedentes  R.Enel mundo delacienciancsauto-  posicidn genética no es factor suficien-
manzana, de Carles Bosch,2010] esuna  que se prestardnaella? requlamos mucho, somos conservadores  te por si misma.

descripeién extraordinariadecémose R Estamosenello todonecesitasutiem-  conlainversidn del dinero ennuestras  P. Enel 88, publicé La cocaina: la epide-
complicala vida en esta primeraetapa.  po, perosi hemos conseguido dela Caixa investigaciones, para evitar financiar.ton-  mia queviene, éUn visionario?, équéledio
Afortunadamente, el presidentestdmuy el apoyo financiero para ponerenmar-  terias. Pero, en ocasiones, hay que apos- las pistas para este diagndstico precoz?

bien y atin hace una vida muy activa, pero
nurca estard mejor, porque las cosas van

cha el estudio, que esperamosarrancaren
unos meses Invitaremos a familias donde

progresando: lleva la amenaza encima. se han producido cases de Alzheimera so-
P.iCudntos afectados silentes o anéni-  metersea unas pruebas pericdicas para in-
mos hay en Espafia? tentar entender cémo evoluciona el cere-

R. Es dificil establecer a cifra porque fal-

bro mucho antes del primer sintoma.
1

tar por gente joven con ideas poco cotvern-
clonalesy por proyectos de riesgoelevada,
dendala probabilidad de éxito esmuy baja,
perosiel descubrimientose da,esun paso
de gigante, decisivo; en el Alzheimer hay

que amiesgar.
P. Doctor, la toxicologia es otro de sus

R Estabamios muy informadosy haciames
nuestras predicciones, pero nunca nos
hicieron casa.

P. Digame, si el tabaco es también una
droga téxica, écudnto interés recauda-
torio tienen los estados para permitir su
produccién? éPor qué no se prohibe
como ocurre con otros adictivos?

R. Yo creo que no esuna cuestion de necai-
dacion, sino que el mercado se impone.
Prohibirlo silo generaria contrabando y
delincuencia. Yo say firme partidario de
despenalizar y liberalizar |a venta de dro-
gas, pero esto, que es tan ficil de decin téc-
nicaments es complicadisimo.

P. Otro de sus fuertes es el tratamiento
contra el dalor, éevitar lo no debiera ser
una regla deontolégica de la Medicina?
£Es admisible hoy que unenfermo sufra?
R. Es inadmisible, pero, de nuevo, es un
asunto cultural: nuestra cultura religiosa
defiende el sufrimiento. A m{ me parece
una barbaridad: mas alla de una injus-
ticia. mer se uncrimen hacer sufrirala

tan diagnésticos, peroyocalculoqueen-  P.éEnquéconsisteel “riesg: do” de

tre 600.000 y BOO.0O0 personas. la investigacién que usted propone? grandes fuertes: écudnto puede afectarel
P.éAvanza el pais ensu consumo de sustancias
escasa prictica del al- toxicas en el desarrollo
truismo? * LACURA, OBJETIVO el Alzheimer o3, todavia, un *  delAbheimer?

R. 8i, peroes algo que POSIBLE, PERO LEJANO objetiva muy lejanc. Mas realista es R. No se sabe cémo
hay que propiciar por- Con 26 millones de afectados en.  conseguir diagnosticario y afecta este consumo,
que,adiferencia de otras todo el mundo <600,000 deellps  comenzar a tratario én fases pero por sentido comtin
eulturas, como la protes- an Espafia-, y un crecimignto preciinicas -es decir, cuando aim sospechamos que no
tante o la calvinists, no- exponancial provocado por gl na hay sintomas~, pues se puede serbuena Siuno
sotToS No tenemos esta aumanto de la esperanza de vida, el considera que es en este momento lleva una vida téxica y
predisposiciénidealdgi- Alzheimar es uno da los grandes cuando mas oficaces pueden ser autolesiva, tiene gran-
caadevolver. En Catalu- retos médicos da nuesira 6poca.  los farmacos. En la actualidad, of des probabilidades de
fia, por ejemplo, hay De esta anfermedad, que obalos  diagndstica se hace post-morten o llegarenmalestadoala
una larga tradicion de recuerdos yla identidad a quienta  bien an fases muy avanzadas, de edad madura.
mecenazgo cultural, y padece, se sabe que su inica forma que los tratamientos llegan a P.La pregunta le pare-
logue intentamos es re- manifestaciin anatémica es 1 los paciontes cuando ef dafio cerd desagradable, pero
vertirlo en el apoyo a aparicion do placas amiloides enal  cerebral ya es notorio; ésa esla es imposible obviarla:
la investigacién cienti corebro, unos depésitos de causa, seiialan los oxpertos, de se dijo que el presidenr
fica, una causa tanto ¢ proteinas que destruyen las que las rerapias empleadas Maragall habia abusa-
més noble. Desde la conexdones neuronales. Deahique  fracasen una iras otra. Pero, jserd do del aleohol y que in-

Fundacidén estamos
convencidos de que
este proyecto no debe
correr a cargo sdlo del
sector publico: debe ha-
ber implicacién social.
P.<Se han conseguido
los 15 millones de eurcs
quenecesitacadaafiola
fundacién?

R. Adin no, pero se llega-
ré, poca a poct, se llega:

muchos de los farmacos en estudio
sstén encaminados a destruir estas
placas o prevenir su formacion,
Sobra ambas vias trabajan
distintas vacunas ferapéuticas -es
decir, gueno previenan la enferme-
dad, sino que impiden que ésta
progrese-, quB 8 encuentran en
fases preliminares de investigacidn
en humanos y que, si todo va hien,
verdn la luz dentro do ocho 0 10

o afios. Pero conseguir una cura para

posible llegar a detectar la
onfermedad en sus estadios
iniciales? Al parecer, si: reciante-
mente, sa han descubierto nuevos
biaindicadores ~como ol andlisis
del liquido cofalorraguidso-y se
han optimizado lus denicas de
Imagen por resonancia magnéticn o
PET, que podrian facilitar que en un
futuro se adelants of diagndstico
en pacientes vivos y en fases mas
pracoces, por Maria Corisco

cluso tuvo que some-
terse a tratamientos
curativos, écudnto po-
dria haber afectado
esta supuesta taxicidad
en su enfermedad?

R Esto es una infamia,
y doy fe de ello: ful pre-
sidente fundadordela
Sociedad Espafiola de
Toxicomanias, tengo
muchisima autoridad en

gente. Asi 1ios va, es Como §i 110s gustars
castigar: no tenemos | conclencia de evi-
tar el dolor al precio que sea.

P. Doctor, a usted, que tantos peligros co~
noce, équé es lo que mis miedo le da?
R.&Miedo? Creo que lo més importante es
eontribuir a paliar el sufrimiento humano.
Esta'me parece la gran causa de la huma-
nidad: combatir el sufrimiento.

P. Es decir, éque lo que més teme es el
sufrimiento?

R. No, no. Parecerd marciano, pero no teén-
go muches miedos vitales, sdlo temo al-
grin asunto mundano, asi que no sé res-
pondera la prequnta. 6



