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❚ Javier Granda Revilla Barcelona

La molécula E-1442, un pro-
fármaco del antifúngico ra-
vuconazol, podría ser útil
para el tratamiento de la en-
fermedad de Chagas. La Ini-
ciativa Fármacos para Enfer-
medades Olvidadas (DNDi),
el Centro de Investigación
en Salud Internacional de
Barcelona (Cresib) y la Fun-
dación Clínico para la Inves-
tigación Biomédica firma-
ron el pasado lunes un con-
venio para la puesta en mar-
cha en Bolivia de un ensayo
clínico en fase II para eva-
luar la eficacia del fármaco.
La iniciativa contará con la
colaboración de la Universi-
dad Mayor de San Simón de
Cochabamba, en Bolivia.
Como ha explicado Joa-

quim Gascon, jefe de la Sec-
ción de Medicina Tropical
del Hospital Clínico de Bar-
celona, la importancia de es-
te proyecto es que la enfer-
medad de Chagas "está olvi-
dada por diferentes motivos.
Durante mucho tiempo no
ha habido aportaciones res-
pecto a nuevos tratamien-
tos", ha añadido. Como
ejemplo, ha recordado que
no hay marcadores que indi-
quen el pronóstico ni que
ayuden a hacer un segui-
miento en los pacientes tra-
tados. "Faltan herramientas
de evaluación, hay muchas
interrogantes que impiden
hacer una buena evaluación
de los pacientes y se carece
de buenos tratamientos".
Los fármacos actuales -ni-

furtimox y benznidazol- tie-
nen, en su opinión, "una efi-
cacia mediocre en casos cró-
nicos. En personas adultas
presentan efectos adversos
muy destacados: problemas
cutáneos como eritemas,
polineuropatías y trastornos

gastrointestinales a veces
muy importantes". Se calcu-
la que a entre el 8 y el 10 por
ciento de los pacientes se les
debe retirar el tratamiento
por estos efectos adversos
incontrolables. En el caso de
pacientes infantiles los efec-
tos adversos son menores y
la eficacia del fármaco es
mayor, lo que se explica por
el menor tiempo de infec-
ción.
En la actualidad la enfer-

medad de Chagas afecta a
entre 14 y 18 millones de
personas de manera cróni-

ca. Está causada por el pará-
sito Trypanosoma cruzi, que
se transmite por un artrópo-
do, la chinche picuda o vin-
chuca. Se caracteriza por
cursar en tres fases: una
aguda, una asintomática
(que puede durar de 10 a 25
años) y la citada fase cróni-
ca, que afecta a entre el 30 y
el 40 por ciento de infecta-
dos, en la que se manifies-
tan complicaciones cardia-
cas y/o digestivas que pue-
den llegar a causar la muer-
te del paciente.
El estudio en fase II que

comienza ahora con este
fármaco oral en 120 pacien-
tes durará 18 meses. Como
ha resaltado Gascon, el Cha-
gas también es un problema
en países no endémicos.
"Los cálculos de los estudios
epidemiológicos cifran entre
50.000 y 70.000 pacientes
el número de infectados en

España, la mayoría inmi-
grantes. Existe por tanto un
interés en este tema".
Pedro Alonso, director del

Cresib, ha señalado tras fir-
mar el convenio que tanto
esta institución como DNDi
"comparten un interés co-
mún por proporcionar trata-
mientos asequibles y soste-
nibles para enfermedades
olvidadas como el mal de
Chagas. Nuestra colabora-
ción generará iniciativas in-
novadoras para facilitar nue-
vos tratamientos y herra-
mientas diagnósticas".
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Los fármacos actuales para enfermedad de
Chagas -nifurtimox y benznidazol- tienen, en
opinión de Joaquim Gascon, del Hospital Clínico

de Barcelona, una eficacia mediocre en casos
crónicos. En ese contexto nace la molécula E-
1442, profármaco del antifúngico ravuconazol.
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Un profármaco de ravuconazol
podría ser útil en el Chagas

PSIQUIATRÍA PROTOCOLOSENURGENCIAS

La depresión continúa
encabezando la lista
de las causas de suicidio
❚ DM

Más del 90 por ciento de
los suicidios presentan pa-
tología psiquiátrica, siendo
la depresión, el consumo
de alcohol, los trastornos
esquizofrénicos y los tras-
tornos de personalidad los
principales responsables.
Según datos oficiales del

Instituto Nacional de Esta-
dística (INE), el suicidio
se situó en nuestro país en
2008 como la primera
causa no natural de defun-
ción, con 3.421 personas
fallecidas. La Organiza-
ción Mundial de la Salud
(OMS) cifra en un millón
las personas que se suici-
dan al año en el mundo, y
el número de tentativas
suicidas es unas 10-20 ve-
ces mayor. Esta realidad
justifica, según Pilar Saiz
Martínez, del Departa-
mento de Psiquiatría de la
Universidad de Oviedo, "la
puesta en marcha y fo-
mento de programas pre-
ventivos que reduzcan los
comportamientos suici-
das", ha señalado en la jor-
nada La conducta suicida,
organizada por la Asocia-
ción Nacional de Informa-
dores de la Salud (Anis) y
las Sociedades de Psiquia-
tría y Psiquiatría Biológica.
Existen una serie de fac-

tores considerados como
predictores de riesgo suici-
da: padecer un trastorno
mental, la presencia de
pensamientos suicidas, las
verbalizaciones suicidas y
la planificación del acto,
los antecedentes persona-
les de tentativa suicida
(constituye el mejor factor
predictor conocido hasta
la fecha), el aislamiento
social y los sentimientos
de desesperanza. Otros
aluden también al sexo
masculino y la edad por
encima de los 55-60 años,
los antecedentes familia-
res de suicidio consumado
y la presencia de factores

estresantes agudos o cróni-
cos.
Para prevenir el suici-

dio, Saiz considera necesa-
ria una mayor formación
del personal médico y sa-
nitario, así como eliminar
en lo posible los factores
desencadenantes, pero
además, José Luis Ayuso,
catedrático de Psiquiatría
de la Universidad Autóno-
ma de Madrid, ha hecho
hincapié en la utilización
de un protocolo estandari-
zado en los hospitales para
la recogida de información
asociada al suicidio que
sirva de guía para la toma
de decisiones de las inter-
venciones, la creación de
una red centinela en las
urgencias de los hospitales
para disponer de un obser-
vatorio permanente de la
conducta suicida y poder
monitorizarla de forma
cercana y detallada. "Por
último, habría que garanti-
zar que, una vez dados de
alta, los pacientes con in-
tentos de suicidio acudan
al seguimiento ambulato-
rio pautado".

Bases biológicas
"El 90 por ciento de las
personas que fallecen por
suicidio sufren algún tras-
torno mental, y en los in-
tentos de suicidio este por-
centaje se mantiene", se-
gún Enrique Baca García,
jefe del Servicio de Psi-
quiatría de la Fundación
Jiménez Díaz, de Madrid.
A su juicio, casi todos

los trastornos mentales in-
crementan el riesgo de sui-
cidio en relación con el de
la población general nor-
mal, "pero dicho riesgo va-
ría en función del trastor-
no mental padecido, de
modo que los que más in-
fluyen serían los trastor-
nos afectivos, la depen-
dencia del alcohol y/o de
otras drogas y las psicosis
no afectivas".

Joaquim Gascon, jefe de la Sección de Medicina Tropical del Hospital Clínico de Barcelona.
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