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(E) ENTREVISTA. PABLO MOYA, investigador del CINV sobre LATINO, estudio que tiene a 400 participantes con TOC de Valparaíso: 

“Podrían aparecer diferencias en la mezcla 
genética debido a la historia migratoria de la zona” 
Sebastián Casanova 
ciudadesomercurionalpo.d. 

linvestigador Pablo Mo- 
E ya, del Centro Interdisci- 

plinario de Neurocien- 
cia dela Universidad de Valpa- 
raíso, lleva casi 20 años estu- 
diando el Trastorno Obsesivo 
Compulsivo (TOC), una enfer- 

medad mental que puede vol- 
verse altamente incapacitante. 
“Las personas afectadas reali 
zanrituales para aliviar una an- 
gustia que siempre vuelve, Es 
un cido vicioso dificil de rom- 
per”, sostiene. 

El doctor en Ciencias Bio- 

médicas y postdoctorado en 
Instituto Nacional de Salud 
Mental de Bethesda, 
Maryland, Estados Unidos, en- 
cabeza en Chile el proyecto LA- 
TINO, que busca identificar va- 
riantes genéticas del TOC en 
poblaciones latinoamericanas; 
y, en ese contexto, han part 
pado en el estudio casi 400 
personas afectadas de Valpa- 
raíso. “Necesitamos llenar la 
brecha deinformación: casito- 
doslos estudios se basan en ge- 
nomas europeos”, afirma. 

Asimismo, el25 y 26 desep- 
tiembre se realizará en el Par- 
que Cultural de Valparaíso el 
Congreso Internacional de 
TOC, un evento abierto a pro- 
fesionales, pacientes y familias 
que incluirá charlas de exper- 
tos mundiales, talleres y jorna- 
das educativas, de modo que 
las personas interesadas pue- 
dan acceder a mayor conoci- 
miento sobre este trastorno. 

   

   

  

PENSAMIENTOS INTRUSIVOS 
- ¿Qué es el TOC y cómo se nota 

quealguienlotiene? 
-El Trastorno Obsesivo Compul- 
sivo es una enfermedad mental 

quesecaracteriza por presentar 
pensamientos intrusivos -ya se- 
animágeneso impulsossúbitos, 
persistentes, que son las obse- 
siones, que conducen a que las 
personas afectadas realicen 
conductas repetitivas no desea- 
das, o bien rituales mentales. 
Esasson las compulsiones. Las 
personas experimentan unaan- 
gustia muy elevada cada vez 
que llegan estos pensamientos 
intrusivos, se enganchan en las 
compulsiones buscando alivio, 
pero esealivio es temporal. Así 
se produce un ciclo vicioso. 

- ¿Qué diferencia hay entre tener 
mañas y tener TOC? 

- Hay gente que dice “mi TOC 
es ordenar los lápices por co- 
lor” o “tener los cuadros ali- 
neados”, pero eso no es TOC. 
Todos podemos tener algún 
pensamiento intrusivo ocasio- 
nal o costumbre, pero el TOC 
se diagnostica cuando estas 
obsesiones y compulsionesin- 
terfierensignificativamente en 
la vida diaria. Por ejemplo, 
una persona puede pasar ho- 
ras repitiendo rituales y eso 
afecta su funcionamiento so- 
cial, laboral o personal. 

CENTRO LOCAL 
- ¿Por qué decidieron investigar 
estetrastorno desde Valparaiso? 

-Se generó este proyecto, que 
sellama LATINO, que es unes- 
tudio para la genómica del 
TOC en personas con ascen- 
dencialatinoamericana. Arma- 
mos una red de más de20 cen- 
tros y aquí en Chile, Valparaíso 
eselcentro de captura. Esonos 
permite representaral país en 
un esfuerzo global que históri- 
camente ha dejado fuera a 
nuestra población. 

-¿Cuántos años llevan estudian- 
doelTOCyquéavances hanlogra- 
dohastaahora? 
- Empecé a trabajar en TOC el 
año2006, llevo casi20 añosin- 
vestigando. Me integré al NIH 
en Estados Unidos, en unlabo- 
ratorio clínico, y ahí participé 
en estudios genéticos buscan- 
dovariantes asociadas al TOC. 
Actualmente, estamos traba- 

jando en una proteína trans- 
portadora de glutamato llama- 
da EAAT3. Al manipularla en 
modelos animales se inducen 
orevierten conductas compul- 
sivas. Eso nos permite conside- 
rarla como un blancoterapéu- 
tico potencial. 

ALGUNOS HALLAZGOS 
- ¿Qué cosas nuevas han descu- 
bierto en este estudio? 
-Todavía no tenemos resulta- 
dos genéticos finales porque 
estamos cerrando la etapa de 
reclutamiento, pero sí hemos 
observado diferencias cultura- 
les, por ejemplo, percepciones 
distintas del estigma y mayor 
escrupulosidad religiosa en 
países con fuerteinfluenciaca- 
tólica. Eso podría influir en los 
síntomas predominantes. 

“NO HAY CIFRAS OFICIALES” DE PERSONAS CON TOC EN CHILE, PORQUE NO SE HAN MEDIDO EN ENCUESTAS, DICE. 

-¿Hanencontrado ya algún resul- 
tado queayudea entender mejor 
eltoc? 
-Lo más relevante hasta ahora 

esla validación del transporta- 
dor EAAT3 como un factor im- 

plicadoen la modulación delas 

compulsiones, al intervenir su 
función, aumentan o disminu- 
yen los síntomas en ratones. 
Eso nos da una pista sobre qué 
rutas cerebrales están implica- 
das y cómo podríamosiinterve- 
nirlas en humanos. 

- ¿Cuánta gente ha participado del 
estudioenaRegiónde Valparaiso? 
- Logramos reclutar casi 400 
personasafectadascon TOCen 
Valparaíso. Cada participante 
se entrevista con psicólogos y 
entrega datos sobre sus sínto- 
mas, tratamiento, entorno y 
medicamentos. 

-¿Hannotadoalgo distinto enlos 
casosde TOC quesevenen Valpa- 
raísorespecto aotras partes? 
-No hay diferencias clínicas en- 
trelos casos de Valparaíso y los 
de Santiago. Sin embargo, 
cuando analicemos el compo- 
nente genético, podrían apare- 
cer diferencias enla mezclage- 
nética debido a la historia mi- 
gratoria dela zona. 

-¿Lospacientes con TOCen Valpa- 
raísohanpresentado alguna par- 
ticularidad? 
- No, no hay particularidades 
clínicas. La diferencia podría 
estar en la ancestría genética, 
pero ese es un aspecto que ve- 

remos con los análisis. 

FACTORES GATILLANTES 

- ¿El TOC se puede dar en cual- 
quier persona o hay gente con 
másriesgo detenerlo? 
-En general, cualquier persona 
puede ser afectada, pero hay 
vulnerabilidades genéticas y 
también factores del entorno. 
Cambios de etapa vital, como 
pasar del colegio a la universi- 
dad, tener un hijo o perder el 
trabajo pueden gatillar sínto- 
masen personas predispuestas. 

-¿Qué rol juega la genética en es- 
to? ¿Sehereda? 
- La genética tiene un rol fuer- 
te. Entre gemelos idénticos, si 
unotiene TOC, el otro tiene un 

80% de probabilidad de tam- 

bién tenerlo. En hermanos no 

gemelos baja al 40-50%. Eso 
indica que hay un componen- 
te hereditario importante. 

- ¿Qué pasacon las personas que 

 

maciones. Lo que sí sabemos 
es quela prevalencia mundial 
es de 2a 3%, lo quese traduce 
en 500.000 a 600.000 perso- 

nas en Chile. Perono existen ci- 

fras oficiales, porque no se ha 
medido en encuestas de salud 
nacionales. 

-¿Por qué algunos pacientesnno 
mejoran con los remedios que 
existen? 
-El TOC esheterogéneo, puede 
tener distintas causas genéti- 
cas. La farmacoterapia actual 
funciona en cerca del 50% de 
loscasos; esoimplicaquenece- 
sitamos tratamientos más per- 
sonalizados, ajustados al perfil 
genético de cada paciente. 

-¿Qué importancia tiene este gen 
EAAT3 que están investigando? 
-EAAT3 regula la comunicación 
entrelasneuronasimplicadas en 
elcircuito afectado por el TOC.Si 
logramos manipularla de forma 
segura, podríamostratar directa- 

“Hay gente que dice 
“mi TOC es ordenar 
los lápices por color” o 
“tener los cuadros 
alineados, pero eso 
no es TOC. (..) El TOC 
se diagnostica cuando 
estas obsesiones y 
compulsiones 
interfieren 
significativamente en 
la vida diaria”. 

mente la causa del síntoma. 

-¿Qué esperan lograr conlasnue- 
vasmoléculas que estándesarro- 
Mando? 

- Queremos colaborar con quí- 
micos y farmacólogos para dise- 
ñar moléculas que actúensobre 
EAAT3 -activándola o inhibién- 
dola según sea necesario-, eso 
podría compensar las alteracio- 
nes del TOC en cada persona. 

-¿Por qué es importante que los 
latinos participeneneste estudio 
internacional? 
-Todo el desarrollo genéticoac- 
tual está basado en genomas 
europeos, sino incluimos nues- 
tros datos, la medicina perso- 
nalizada no funcionará para 
nosotros. Por eso, es crucial 
que loslatinos estén represen- 
tados en estas investigaciones. 

-¿Qué consejo ledaría a alguien 
que cree tener TOC pero nuncase 

ha hecho ver? 

-Pueden buscar la Red Chilena 
de Especialistas en TOC en ha- 
blemosdetoc.cl. Ahí hay profe- 
sionales capacitados y con ex- 
periencia. Esimportante tratar 
el TOC con terapiasbasadas en 
evidencia, como laterapiacog: 
nitivo-conductual y ciertos fár- 
macos específicos. es 

desar ¡TOC lapar- 
demia? ¿Puedensalir adelante? 
-Se pensó que iban a aumentar 
los casos de TOC durante la pan- 
demia, pero hastaahora, los au- 
mentosnohansidosignificativos. 
EnChilenotenemos datos duros 
porqueel TOCno está incluidoen 
la Encuesta Nacional de Salud. 

PANDEMIA Y TOC 
-¿Loscasos que aparecieronen 
pandemia son distintos a los que 

  

 

-No lo sabemos con certeza. 
En Chile sólo manejamos esti- 
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