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‘afectacid de les dro-

guesen el cervell ésla

principal preocupa-

cid dels investigadors

que formen part del
grup de recerca de neuropsicofar-
macologia de I'Institut Municipal
d'Investigacid Médica de Barcelo-
na (IMIM).

Aquesta institucid, que depén
del'Hospital del Mar, treballa amb
diferents linies de recerca. La ma-
joria de les investigacions son pro-
jectespropis, perod'altressonpera
tercers, majoritiriament empreses
farmacéutiques, que son la princi-
pal font de recursos econdmics de
l'entitat.

L'objectiu principal d'aquests
grups de recerca és determinar
quins son els efectes que produei-
xenlesdroguesenelsconsumidors
habituals, analitzar-ne lesafectaci-
ons subjectives i fisiologiques, les
alteracions que produeixen en el
rendiment psicomotor, aixi com
la relacid existent entre el consum
i l'aparicio de malalties psiquia-
triques. La metodologia emprada
consisteix en la realitzacid de dife-

LInstitut Municipal d’mvestigacsé’Médlca e_ E
Barcelona (IM!M} és un dels centres de recerca

rentsassajosclinicsamb “pacients”
voluntaris. El reclutament dels vo-
luntaris és una de les tasques més
dificils, ja que es requereixen unes
determinades condicions fisiques
i psicologiques, Aquest procés es
realitza a través d'un formulari
on-line i, posteriorment i segons
els resultats obtinguts, els partici-
pants passen per diferents controls
perassegurar-se de laidoneitat del
candidat.

El grup de recerca esta format
per diferents especialistes: neuro-
legs, psicolegs, infermers, pneumo-
legs, ete. Pertant, unacomissié plu-
ridisciplinar peranalitzar millorels
efectesdelesdroguessobreles per-
sones.

LES LINIES DE RECERCA

Elprimer programa d'investigacio
que duu a terme I'IMIM se cen-
tra en les conseqiiéncies del con-
sum de cannabis i/o psicoestimu-
lants. Dins d'aquesta recerca hi ha
diferents projectes. L'anomenat
CANNSA esta destinat a determi-
nar com afecta I'haixix a la quali-
tat de vida dels joves, analitzant
les alteracions que es produeixen
en el rendiment cognitiu, és a dir,
la memoria, I'atencid, I'aprenen-

tatge...etc. En aquest assaig alguns
delsjovesanalitzats haurande dei-
xar de consumir durantun mes, El
VEDSCAN, en canvi, es realitza
amb joves consumidors de 18 a 25
anys. Mitjangant 3 giiestionaris, es
pretén detectar consums potenci-
alment problematics. Per (ltim, el
NEUROIMAGING ésel programa
més modern i innovador. A través
de la Ressonancia Magnética Fun-
cional (RMF) aplicada a consumi-
dorscronics decannabis, es potde-
tectarlactivaciocerebral dels paci-
entsicomparar-hoambelsnocon-
sumidors (individuscontrol) i amb
aquells que no consumiran durant
30dies,

Lasegona linia de recerca ana-
litzaelsefectes que produeixla me-
tilendioximetanfetamina o éxtasis
(MDMA). Es tracta d'un protocol
d'assaig clinic que examina la far-
macologiade!' MDMA en persones
segonslessevesvariables farmaco-
genetiques. Per a aquest estudi de
genética i toxicitat es necessiten
voluntaris d’entre 18 i 45 anys que
siguinconsumidorsd'MDMA, dis-
posats a rebre una dosi controlada
en dues sessions amb un marge de
15 dies entre cadaunad'elles.

Unaltredelsestudissobre'MD-




Aspecte de les instal-lacions
on es realitzen els

assajos dlinics de
neuropsicofarmacologia

JOSEP CANO

MA investiga la incidéncia de I'éx-
tasi i el cannabis en la funcionali-
tat dels sistemes de neurotrans-
missio implicats en el control de la
conducta ila regulacid emocional
(dopaminérgics i serotonérgics).
Es per aix6 que l'estudi analitza la
interaccio dels polimorfismes ge-
netics implicats en aquesta neuro-
transmissioen relacidambel rendi-
ment dels consumidors d'MDMA
i cinnabis durant la realitzacio de
tasques neuropsicologiquesde me-
moria, impulsivitat, funcions exe-
cutives, presadedecisionsi proces-
samentemocional. Peral'estudies
pren una mostrarepresentativa de
persones de 18 a 30 anys consumi-
dors regulars de cannabis, combi-
natonoamb MDMA. També fa fal-
taun grup de control de no consu-
midors per comparar els resultats,
L'altima de les investigacions
que duu a terme I'IMIM respec-
te al consum de drogues té a veure
amblacocaina(programa RE-CO-
DE). Ladependéncia de lacocaina
i la depressio s'han relacionat amb
patrons neuropsicoldgics de me-
maoriai presadedecisions, aixicom
amb el funcionament de determi-
nades regions cerebrals i alteraci-
ons neuroendocrines.
Enaguestdarrerprojecte espre-
ténanalitzarelrendimentneurop-
sicologie i lactivacid cerebral en
pacientsquetenendependénciade
lacocainaamb o sense comorbidi-
tat depressiva respecte a individus
control, aixi comles respectivesdi-
feréncies genétiques, D'altra ban-
da,l'objectiusecentraeninvestigar
la resposta neuroendocrina relaci-

Les recerques que realitza

actualment I'IMIM sobre
drogues, se centren en

els efectes del cannabis,
I’'MDMA i I'extasi.

onadaambestimulsinductorsd'es-
trésialres factors relacionats amb
lapredicciodelasindrome d'absti-
néncia i recaiguda, Aquest projec-
te requereix una mostra meés con-
creta, formadaperconsumidorsde
cocaina de 18 a 45 anys ingressats
durantaproximadament12diesala
Unitatde Toxicologiadel'Hospital
del Mar. Durant aquest periode no
consumiran i esrealitzariunaava-
luacié neuropsicologicaidues ses-
sionsde RMF.,

PROJECTES EXTERNS
Algunsdelsprojectesqueduuater-
mel'TMIM examinenelsefectesde
farmacs. Aquestsestudiselsencar-
reguen les empreses farmacéuti-
gues que volen saber I'impacte del
farmac quevolencomercialiczaren
les persanesiquinesconseqiiénci-
es provoea, aixi com esbrinar els
efectessecundaris. Aquestesinves-
tigacionssonmoltimportants pera
la institucid deguta lasuma de di-
ners que reporta, En un pais com
Espanyaienunadisciplina com la
recercailainvestigacio, els ingres-
sosextresoprovinentsd'empreses
privades son molt importants per
ajudar asubvencionar aquells pro-
jectes que la institucid vol desen-
volupar, ja que accedir ala finaga-
ment public és, sovint, un procés
llarg, feixuc i que no es correspon
amb les necessitats del centres «
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“No donem drogues a gent
que no n’ha consumit mai”’

El doctor Magi Farré Albaladejo és
el cap dels assajos clinics del depar-
tament de farmacologia humana de
'IMIM. Té el premi a I'excel-léncia pro-
fessional 2006 pel COMB en categoria

Comfundionael departament deneuropsicofarmacologia
del'IMIM en el seudiaa dia?

La neuropsicofarmacologia té diverses seccions: és
una agrupacio per programes, per intentar ajuntar
gent que treballa uns camps similars sotala mateixa
estructura, creantsinérgies. Hihalaseccio de Pedia-
tria, depsiquiatria, idins d'aquestambitla toxicoma-
nia, que sempre han treballatamb nosaltres.

Quins efectes produeix el cannabis a nivell cerebral?
S'uneix especificament a uns receptors, i emanen
una série d'accions que tenen a veure amb l'activa-
ciod'algunesneurones. N*hi haalgunes ques'activen,
i d'altres que es desactiven. El cinnabis reprodueix
el perfil tipicd'unsedant, unasensacié d'intoxicaci,
que no és molt important si ets una persona que no
fumes molt, i té aquests efectes fisics.

Com esta la investigacid?

Encara no sabem si els efectes del cannabis son re-
versibles o no. A veure, tenim pistes, a mesura que
vas fentestudis observes coses. El que tenim confir-
mat és que la gent que fuma cannabis té lamemoria
de treball tocada.

El consum de drogues té relacid amb les malalties psigui-
atriques?

Home, és un tema dificil. La gent, a vegades, té una
vulnerabilitatprévia. Hihamoltagentque té depres-
sionsipsicosisinocal que prenguidrogues, Perd com
més drogues es consumeixen, més opeions hi ha de
presentar patologia psiquidtrica.

Dueu a terme assajos clinics de consum de drogues amb
persones gue no n’havien pres préviament?

Aquest seria el més interessant, I'ideal, perd indu-
ir patologies en una persona que no la tenia abans,
no ens esti permés pels comités, com és logic d'al-
trabanda.

de recerca biomeédica i és professor de
la UAB. Li agrada anar al cinema, |le-
gir el diari, mirar la TV i llegir novel-les
de John Le Carré. Aixo si, diu que no
és un apassionat del futbol.

Uslimiteual'ambit dentificoteniuunavocacdid social per-
qué la gent deii de prendre drogues?

Home, hi hacasos delicats. §i veiem gent que té pro-
blemes psiquiatricso psicologicsse'lsrecomanaque
vagin al psiquiatra o bé se'ls demana hora directa-
ment. Si és gent que consumeix habitualment, se'ls
recomanaqueno prenguindrogues, perdéscertque
el nostre objectiu és estudiar les drogues, aixi que és
unasituacidunamicaparadoxal. Tusapsquelesdro-
gues son dolentes, pero si ningu les estudia no saps
com de dolentes sén. Es un tema una mica compli-
cat.

U'objectiu és constatar els efectes de les drogues?

Si, és clar, A nosaltres ens han dit “vosté dona dro-
gues”, perd si volem estudiar els seus efectes s'han
d'administrar als pacients. 5i no es donen, no es po-
denestudiar correctament. Per tant, quan esdiuque
“vostes afavoreixen que la gent sigui toxicomana”
wés mentida, perqué nosaltres no donem droga a
personesque main’han pres. Engeneral, 'experién-
ciaens mostraque lagent que participaen aquest ti-
pus d'estudis no té més problemes que els que tenia
abans de venir.

Quin ha estat el gran canvi tecnolbgic dels dltims anys?
Abans treballavem amb giiestionaris, traient sang,
mirant tests de tipus psicologics; és a dir, sense en-
trardinsel cervell i guiant-nos pel que deia la perso-
na. Ara treballem amb ressonancia magnética fun-
cional, que permet veure el cervell en viu, i s'utilitza
molt. L'altracosaque hamilloratlanostrafeinaésla
Tomografia d'Emissio de Positrons, que permet do-
nar substancies marcades amb poca radioactivitat.
Moltes molécules van directament a receptors del
cervellies potobservar lesareesderadioactivitatque
lihemafegit. Enalgunesinvestigacions, potsintrodu-
irsubstancies que alterinaquesta fixacio del medica-
mental cervelli comprovarels seus efectes «



