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PROGRAMA

INVESTIGACION Y ENVEJECIMIENTO

“"RESPUESTAS PARA DAR CALIDAD A LA VIDA"

08:00 - 09:00

0S:00 - 09:15

05:15 - 10:00

10:05 - 10:25

10:25 - 10:45

10:45 - 11:05

11:05-11:20

11:20 - 11:30

11:30 - 12:15

Registro

BIENVENIDA

CONFERENCIA INTRODUCTORIA

VICTORIA LEY VEGA DE SEONE, Jefa de la DIVISION DE COORDINACION,
SEGUIMIENTQ Y EVALUACION CIENTIFICO-TECNICA (AGENCIA ESTATAL DE
INVESTIGACION).

“La investigacion multidisciplinar y su evaluacion”

SESION I: LA CALIDAD DE VIDA Y EL ENVEJECIMIENTO

ANGEL GARCIA CRESPO. UNIVERSIDAD CARLOS Ill DE MADRID
"Deteccion de modificaciones en el comportamiento en personas de edad

avanzada mediante sistemas laT no invasivos con A"

JAVIER ARCAS. FUNDACION TECNALIA RESEARCH & INNOVATION

"BALANCE BENCHMARK: Nuevas herramientas tecnolégicas para la
valoracion y entrenamiento del control postural, y su validacion”

ROCIO I. RODRIGUEZ MACIAS. UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

“Biomarcadores no invasivos de progresion de dano hepatico y con utilidad
como dianas para el tratamiento en pacientes ancianos”

DIALOGO
CONFERENCIA

INTRODUCCION: 6SCAR GONZALEZ BENITO, FUNDACION GENERAL
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

AGATHA RUIZ DE LA PRADA

"Creatividad, innovacion e investigacion”



12:15-12:35

12:40 — 13:00

13:00 - 13:20

13:20 - 13:40

13:40 - 13:55

14:00 — 14:15

14:15 - 14:30

14:30 — 14:45

14:45-15:00

PAUSA CAFE

SESION II: INVESTIGANDO SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

CONCEPCION PATXOT, UNIVERSITAT DE BARCELONA

“Lecciones para afrontar el envejecimiento. Interaccion entre el estado del
bienestar y la familia a lo largo de |a historia”

MIGUEL ANGEL FERNANDEZ, FUNDACION CENTRO DE INVESTIGACIONES DE
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS (FUNDACION CIEN)

“Programa de investigacion en longevidad Espana-Portugal +90"

NURIA FORCADA. UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA

“"Analisis del confort térmico en residencias de ancianos en el espacio de
cooperacion transfronterizo de Espana-Portugal”

DIALOGO
SESION I1l: PROYECTOS DESTACADOS.

POSTER SELECCIONADO 1
M= CARMEN PITA GONZALEZ. AFA ZAMORA

“Mejoras en el diagnostico temprano de la enfermedad de Alzheimer mediante
la correlacién entre el genoma completo y la actividad cerebral”

POSTER SELECCIONADQ 2
FEDERICO ALONSO TRUJILLO. JUNTA DE ANDALUCIA

“I Plan para la promaocion de la autonomia personal y prevencién de la

dependencia de Andalucia”

POSTER SELECCIONADO 3
ANA M* FERNANDEZ-ARQUE. UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

“Analisis entre el estado funcional de salud y la calidad de vida percibida en las

longevos vy la asignacion de riesgo clinico, segin grado de complejidad”

DIALOGO
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MEJORAS EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER A TRAVES DE LA
CORRELACION ENTRE EL GENOMA COMPLETO Y LA ACTIVIDAD CEREBRAL

Pita C.}, Figueruelo M.}, Rodriguez M.}, Maturana-Candelas A.2, Gomez C.2, Hornero R.?, Poza J.2, Garcia M.2, Oliveira V.3,

Sousa P.3, Taborda A.3, Alvarez L.45¢, Martins 5.5, Lopes AM. 56, Gomes I. >6, Arenas M. 557, Pinto N.568
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Inovacién en Salud (i35), Universidad de Oporto, Portugal; 7

Web del proyecto: http://www.gib.tel.uva.es/ad-eegwa/

INTRODUCCIO

nética e

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es la principal causa de discapacidad en personas mayores y el tipo de demencia mas comun que se incrementa de
forma exponencial a partir de los 65 afios. El objetivo este estudio es la creacién de una herramienta bioinformética para la deteccién precoz de la EA,
que permita simplificar su diagnéstico y posibilite una intervencion terapéutica temprana, combinando el estudio del genoma y la actividad cerebral.
Con ello, se pretende incrementar el periodo de autonomia funcional de las personas que pueden llegar a padecer la enfermedad, que se beneficiaran
de esta nueva metodologia de ayuda a su diagndstico precoz, y a su vez, dotara de una nueva herramienta a los profesionales para identificar el avance y
la clasificacion de los pacientes en los diferentes estadios que caracterizan la EA. Esto contribuira a mejorar la calidad de vida de la poblaciéon mayor y
sus familias.

MATERIALES Y METODOS

Muestra espafiola y portuguesa Grupos de estudio

150 | Grupo Control sin enfermedad (CON)
50 Grupo de eteroro Cognito Ligero (0C1)
150 Grupo de alzhéimer Leve (MIL)

150 Grupo d slhéimer Moderado (MOD)

250
sujetos

Aplicacién del Test Mini Examen Cognoscitivo (MEC) de
(Lobo, 1979) para la inclusién en un grupo de estudio.

Recogida de muestras de mucosa
bucal para la extraccién del ADN
Andlisis responsabilidad del IPATIMUP

Registro
electroencefalografico
~ (EEG) en reposo durante 5’
Responsabilidad del GIB-UVA

k?

l- edad a la que presentan los primeros sintomas
se sitda entre 3y 4 afios antes del diagnéstico.

Mayor proporcién de mujeres

eoracon o
) a

Sobre un 20 % presentan
La gran mayoria ha cursado Alto indice de antecedentes familiares de
estudios primarios personas polimedicadas ks

Resultados esperados:

Elaborar una base de datos digital que comprenda el genotipado y EEG.

=% Caracterizar genes i en la EA en poblacio asica, como APOE 4, CR1,
BIN, CLU, PICALM, MS4A4/MS4AGE, CD2AP, CD33, EPHAL y ABCA7.

~# Aplicar técnicas de genética para dife ias entre il
sanos (grupo control) y pacientes DCL y EA en sus diferentes estadios.

ividad cerebral
y no lineal.

Mediante el EEG, obtener medidas de

y entropia de la
entre los di grupos, realizand i

analisis de

Realizar un analisis de grupos o clustering entre las redes filogenéticas de los
pacientes y sus sefiales de EEG.

~% Comparar las topografias de Ios grupos y redes obtenidos en el analisis genético y de
EEG a fin de relacil lai ion genética con la actividad
eléctrica cerebral.

=~ Relacionar los diferentes grupos/redes y los datos sociodemograficos para tratar de

asociar clusters de individuos a aspectos clinicos concretos.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos hasta el momento, concluimos que, en congruencia con estudios previos, observamos una prevalencia muy superior
en mujeres, casi un 70% y que los primeros sintomas de |a EA se presentan entre 3 y 4 afios antes de su diagnéstico, es por ello, que se incide en la
importancia de un diagnédstico precoz de la enfermedad. Ademas, hemos encontrado componente hereditario superior a un 20%, por lo que se hace
patente la necesidad de implementar métodos de deteccion que incorporen datos genéticos.

Los resultados derivados de este estudio beneficiaran a todas aquellas personas que puedan llegar a desarrollar la EA, ya que permitira a los
profesionales de la salud, disponer de una nueva metodologia para ayudar a su diagndstico precoz y a la mejor identificacion del avance de la
enfermedad y su clasificacion en los estadios establecidos.
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