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“Podrian aparecer diferencias en la mezcla genética debido a la historia migratoria de la zona”

G ENTREVISTA. PABLO MOVYA, investigador del CINV sobre LATINO, estudio que tiene a 400 participantes con TOC de Valparaiso:

“Podrian aparecer diferencias en la mezcla
geneética debido a la historia migratoria de la zona”

Sebastian Casanova
civdades@mercuriowalpo.cl

linvestigador Pablo Mo-

ya,del Centro Interdisci-

plinario de Neurocien-
cia de la Universidad de Valpa-
raiso, lleva casi 20 aios estu-
diando el Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC), una enfer-
medad mental que puede vol-
verse altamente incapacitante.
“Las personas afectadas reali-
zanrituales paraaliviar una an-
gustia que siempre vuelve. Es
un ciclo vicioso dificil de rom-
per”, sostiene.

El doctor en Ciencias Bio-
meédicas y postdoctorado en
Instituto Nacional de Salud
Mental de Bethesda,
Maryland, Estados Unidos, en-
cabeza en Chileel proyecto LA-
TINO, que busca identificar va-
riantes genéticas del TOC en
poblaciones latinoamericanas;
y. enese contexto, han partici-
pado en el estudio casi 400
personas afectadas de Valpa-
raiso. “Necesitamos llenar la
brecha de informacion: casi to-
doslos estudios se basan en ge-
nomas europeos”, afirma.

Asimismo, €125 vy 26 desep-
tiembre se realizara en el Par-
que Cultural de Valparaiso el
Congreso Internacional de
TOC, un evento abierto a pro-
fesionales, pacientes y familias
que incluird 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 como se nota
quealguien lotiene?

- El Trastorno Obsesivo Compul-
sivo es uma enfermedad mental
(U $€ CAracteriza por presentar
pensamientos intrusivos -ya se-
animagenes o impulsos stibitos,
persistentes, que son las obse-
siones-, que conducenaque las
personas afectadas realicen
conduetas repetitivas no desea-
das, o bien rituales mentales.
Esas son las compulsiones. Las
personas experimentan unaan-
gustia muy elevada cada vez
que llegan estos pensamientos
intrusivos, se enganchan en las
compulsiones buscando alivio,
pero ese alivio es temporal. Asi
se produce un ciclo vicioso.

- 2Qué diferencia hay entre tener
maiias ytener TOC?

- Hay gente que dice “mi TOC
es ordenar los lapices por co-
lor” o “tener los cuadros ali-
neados”, pero eso no es TOC.
Todos podemos tener algin
pensamiento intrusiva ocasio-
nal o costumbre, pero el TOC
se diagnostica cuando estas
obsesiones y compulsionesin-
terfieren significativamente 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

- iPor qué decidieron investigar
estetrastorno desde Valparaiso?
- Se genero este proyecto, que
sellama LATINO, que es un es-
tudio para la genomica del
TOC en personas con ascen-
dencialatinoamericana. Arma-
mos una red de mas de 20 cen-
tros y aqui en Chile, Valparaiso
esel centrode captura. Esonos
permite representar al pais en
un esfuerzo global que histéri-
camente ha dejado fuera a
nuestra poblacion.

- (Cudntos arios llevan estudian-
do el TOCyqué avances han logra-
dohastaahora?

- Empecé a trabajar en TOC el
ano 2006, llevo casi 20 ainos in-
vestigando. Me integré al NIH
en Estados Unidos, en un labo-
ratorio clinico, y ahi participé
en estudios genéticos buscan-
do variantes asociadas al TOC.
Actualmente, estamos traba-
jando en una proteina 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 blanco terapéu-
tico potencial.

ALGUNOS HALLAZGOS

- §Qué cosas nuevas han descu-
bierto en este estudio?

- Tadavia no tenemos resulta-
dos genéticos finales porque
estamos cerrando la etapa de
reclutamiento, pero si hemos
observadodiferencias cultura-
les, por ejemplo, percepciones
distintas del estigma y mayor
escrupulosidad religiosa en
paises con fuerteinfluenciaca-
tolica. Eso podria influir en los
sintomas predominantes.

- ZHanencontrado yaalgiin resul-
tado que ayude a entender mejor
elTOC?

-Lo més relevante hasta ahora
esla validacién del transporta-
dor EAAT3 como un factor im-
plicadoen lamodulacién de las
compulsiones, al intervenir su
funcién, aumentan o disminu-
ven los sintomas en ratones.
Eso nos da una pista sobre qué
rutas cerebrales estan implica-
das y como podriamos interve-
nirlas en humanos.

- ¢Cudnta gente ha participado del
estudioen laRegiénde Valparaiso?
- Logramos reclutar casi 400
personasafectadascon TOCen
Valparaiso. Cada participante
se entrevista con psicologos y
entrega datos sobre sus sinto-
mas, tratamiento, entorno y
medicamentos.

- ZHan notado algo distinto enlos
casosde TOC que sevenen Valpa-
raiso respectoa otras partes?
-No hay diferencias clinicas en-
trelos casos de Valparaiso y los
de Santiago. Sin embargo,
cuando analicemos el compo-
nente genético, podrian apare-
cer diferencias enla mezclage-
nética debido a la historia mi-
gratoria de la zona.

- éLospacientes con TOCen Valpa-

alguna par-

ticularidad?

- No, no hay particularidades
clinicas. La diferencia podria
estar en la ancestria genética,
pero ese es un aspecto que ve-

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

remos con los andlisis.

FACTORES GATILLANTES

- ZEI TOC se puede dar en cual-
quier persona o hay gente con
mésriesgo detenerio?

- 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 sinto-
masen personas predispuestas,

-Qué rol juega lagenéticaen es-
to? ;Sehereda?

- La genética tiene un rol fuer-
te. Entre gemelos idénticos, si
uno tiene 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 pasa con las personas que

cmy

maciones. Lo que si sabemos
es que la prevalencia mundial
esde 2 a 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 pacientes no
mejoran con los remedios que
existen?

- E1'TOC es heterogéneo, puede
tener distintas causas genéti-
cas. La farmacoterapia actual
funciona en cerca del 50% de
los casos; eso implica que nece-
sitamos tratamientos mas per-
sonalizados, ajustados al perfil
genético de cada paciente.

- ZQuéimportancia tiene este gen
EAAT3 que estan investigando?

- EAAT3 regula la comunicacion
entrelasneuronasimplicadasen
el circuito afectado por el TOC. Si
logramos manipularia de forma
segura, podriamostratar directa-

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

mente la causa del sintoma.

- ;Quéesperan lograr conlas nue-
vasmoléculas que estan desarro-
lando?

- Queremos colaborar con qui-
micos y farmacdlogos para dise-
Rarmoléculas que actiien sobre
EAAT3 -activandola o inhibién-
dola seglin sea necesario-, so
podria compensar las alteracio-
nes del TOC en cada persona.

- ¢Porqué es importante que los

ati i

-}Jp:llél’l este
internacional?

- Todo el desarrollo genéticoac-
tual esta basado en genomas
europeos, sinoincluimos nues-
tros datos, la medicina perso-
nalizada no funcionard para
nosotros. Por eso, es crucial
que los latinos estén represen-
tados en estas investigaciones.

- ¢Qué consejo le daria a alguien
que cree tener TOC pero nuncase
ha hechover?

-Pueden buscar la Red Chilena
de Especialistas en TOC en ha-
blemosdetoc.cl. Ahi hay profe-
sionales capacitados y con ex-
periencia. Esimportante tratar
el TOC con terapias basadas en
evidencia, como laterapia cog-
nitivo-conductual y ciertos far-
macos especificos. (€24

desar TOC di lapan-
demia? ;Pueden salir adelante?

-Se pensd que iban a aumentar
los casos de TOC durante la pan-
demia, pero hastaahora, los au-
mentos no hansidosignificatives.
EnChile no tenemos datos duros
porqueel TOCno estaincluidoen
la Encuesta Nacional de Salud.

PANDEMIA Y TOC

- {Los casos que aparecieronen
pandemia son distintos a los que
seregistrabanantes?

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

CORPORACION DE DEPORTES Y RECREACION CLUB

DE CAMPO GRANADILLA ASAMBLEAS GENERAL
EXTRAORDINARIA Y ORDINARIA DE SOCIOS

2. Eleccién parcial del Directorio.

Citase a Asambleas General Extracrdinaria y Ordinaria de Socics, en la sede de la
Corporacidn, camino a Granadilla sin nimero, Vinia del Mar, para el dia jueves 29 de
mayo de 2025, a las 18.00 Ars y 18.30 hrs respectivamente, en segunda citacidn.

Materias a tratar en la Asamblea Extraordinaria:
- Aprobaccién de modificaciones de los Estatutos y Reglamento da la Corporacion.

Materias a tratar en la Asamblea Ordinaria:
1. Pronunciarse sobre la Memoria y Balance General, por el ejercicio del afio 2024.

3. Pronunciarse sobre olras materias propias de esle lipo de Asambleas.
EL DIRECTORIO
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