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"La inmunoterapia abre la
posibilidad de curar el cancer”

Dr. James P. Allison
Inmunologo. MD Anderson Cancer Center

“Podemos emplear la
cirugia regenerativa con
células madre en cualquier
articulacion”

Dr. Zacarias Galo

Jefe de la unidad de cirugia articular
de la Clinica Santa Elena

NEUMOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Doctor Javier Flandes

Presidente de la Asociacion Espanola de
Endoscopia Respiratoria y Neumologia
Intervencionista

Nuevos avances en la
reconstruccion y regeneracion de
hueso y articulaciones

“Los pacientes son los
beneficiarios finales y el
camino es esperanzador
aunque largo”

Doctor Enrigue Gomez Barrena

Catedratico de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de la Universidad Autonoma
de Madrid yjefe de la Unidad de Rodilla del
Hospital La Paz

Atencion a los ninos y
adolescentes con cancer
en Espana
Dra. Ana Fernandez-Teijeiro

Presidente de la Sociedad Espanola de
Hematologia y Oncologia Pediatricas,
SEHOP

“La Radioterapia es un
tratamiento cada vez mas
eficiente y selectivo
en la lucha contra el cancer”
Dr. Carlos Ferrer Albiach

Presidente de la Sociedad Espanola de
Oncologia Radioterapica (SEOR) y Jefe de
Servicio de Oncologia Radioterapica del
Consorcio Hospitalario de Castellon

“La lucha contra el cancer
hace de la anatomia patolégica
una especialidad cada vez mds
importante”

Dr. José Palacios Calvo

Presidente de la Sociedad Espariola de
Anatomia Patologica

Aplicacion terapéutica de
las MSV, presente y futuro
Dra. Ana Sanchez

Directora del Grupo de Medicina
Regenerativa y Terapia Celular de la UVA,
IBGM

“Tenemos un reto
importante en transferir lo que
hacemos a la sociedad”
Begona Garcia-Zapirain,

Ibon Oleagordia Ruiz

y Amaia Méndez Zorrilla

Investigadora principal e nvestigado-
res del equipo eVIDA respectivamente

“Evidentemente, la
investigacion cientifica la
vamos a apoyar siempre”
Blanca Miranda

Directora General de la Fundacion Renal
fnigo Alvarez de Toledo

“SEDAP impulsa la
innovacion en salud”

Manuel Bayona Garcia
Presidente de SEDAP

“El ginecologo es el médico
de cabecera de la mujer”

Prof. Juan José Vidal Pelaez
y Dr. Angel Lorenzo Alvarez
Director de la Unidad de la Mujer del

Hospital Ruber Internacional y Jefe de

Obstetricia Unidad de la Mujer,
respectivamente

“Oueremos que las
pacientes tengan un papel
protagonista en AECIMA”
Comité Ejecutivo de la Junta
Directiva de la Asociacion
Espaiiola De Cirujanos de la
Mama (Aecima)

“La quimica es la segunda
industria mas importante de
Espana”

Antonio Echavarren

Presidente de la Real Sociedad Espariola de
Quimica

“Estudiantes y doctorandos
son los protagonistas de
nuestros proyectos de
investigacion”

Dra. Isabel Lopez Bazzocchi

Investigadora principal del grupo
Quimioplan del Instituto Universitario de
Bioorganica Antonio Gonzalez de la
Universidad de La Laguna

Tres décadas dedicadas
al estudio de la diversidad
cultural

Sebastian Sanchez Fernandez

Coordinador del Grupo de Investigacion
HUM358 "Tnnovacion curricular en
contextos multiculturales’. Universidad de
Granada, Campus de Melilla

“Trabajamos para buscar
soluciones a los problemas que
causan las malas hierbas”
Joaquin Aibar

Presidente de la Sociedad Espanola de
Malherbologia (SEMh).
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DR. JAMES P. ALLISON Inmundlogo. MD Anderson Cancer Center

“La inmunoterapia abre la posibilidad
de curar el cancer”

Al inmunologo estadounidense James P. Alli-
son se le considera uno de los padres de la in-
munoterapia. Este doctor, junto con Tasuku
Honjo, recibia en 2018 el Premio Nobel de Fisio-
logia 0 Medicina por haber descubierto que se
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Comencemos con la definicion
de la idea principal. En térmi-
nos generales, cqué es la in-
munoterapia?

La inmunoterapia se basa en
la idea de que el sistema inmu-
nitario puede combatir cual-
quier tipo de céncer. En el caso
de los inhibidores de puntos de
control inmunitario, los medica-
mentos por los que el doctor
Honjo y yo recibimos el premio
Nobel, se basa en que hay que
darle un pequeno estimulo al
sistema inmunitario para que
actte contra el tumor. Los inhi-
bidores de puntos de control
«levantan el freno» de las célu-
las T y las libera para que actien
contra el cancer.

Su investigaciéon ha permiti-
do desarrollar una moderna
estrategia para tratar el can-
cer ¢Cudal es la clave de su
avance?

Se llevaba més de un siglo tra-
tando de utilizar el sistema inmu-
nitario para combatir el cAncer y
el resultado habia sido minimo.
De hecho, la idea habia sido muy
desacreditada. Fue en mi labora-
torio (y el de Jeff Bluestone), don-
de se descubri6 que el CTLA-4
permitia inhibir puntos de con-
trol. Adn asi, los 30 afios de in-
vestigacion previos en mi labora-
torio y en otros fueron esenciales
para llegar hasta ahi y para con-
textualizar correctamente los
descubrimientos sobre el CTLA-4
ylaPD-1.

¢Como podemos luchar con-
tra el cancer con nuestras
propias células?

Dado que las células canceri-
genas son producto de un proce-
so de mutacion, todos los tipos de
cancer poseen proteinas mutan-
tes que no estan presentes en las
células normales. El sistema in-

munitario del cuerpo y, en parti-
cular, las células T, esta equipado
para reconocer y eliminar aque-
llas células que cuenten con pro-
teinas anémalas (neo-antigenos).
Cuando entendemos los meca-
nismos principales mediante los
cuales se activan y se regulan las
células T, podemos manipularlas
para luchar contra el cancer. En
este caso, los «frenos» de las cé-
lulas T han eliminado la respues-
ta ante el cancer. La inhibici6n de
los puntos de control elimina
esos frenos, permitiendo asi que
el sistema inmunitario ataque el
cancer.

¢Qué tumores se pueden tra-
tar con inmunoterapia?

En teoria, cualquier cancer
que presente neo-antigenos se
puede tratar inhibiendo los pun-
tos de control. No obstante, hoy
por hoy, solo se han podido tratar
con inhibicion de puntos de con-

Seguimos

trabajando para
dilucidar los motivos
por los que la
inmunoterapia
funciona en unos
casos y no en otros’

trol los canceres que presentan
muchos neo-antigenos y, aun de
los que estan en ese grupo, el tra-
tamiento solo ha salido bien en,
mas o menos, la mitad de los pa-
cientes. Hoy por hoy, continua-
mos trabajando, tanto en mi la-
boratorio como en otros, para es-
clarecer por qué la inhibicién de
los puntos de control no resulta
con algunos canceres y algunos
pacientes y utilizar ese conoci-
miento para despejar el camino
de nuevos tratamientos y combi-
naciones que puedan servir de
tratamiento.

puede utilizar el sistema inmune para comba-
tir el cancer, un tratamiento que muchos inves-
tigadores habian tratado de desarrollar duran-
te decadas, sin un resultado satisfactorio hasta
que Allisonlo hizo.

Todavia estamos en

una fase temprana
a la hora de utilizar la
inmunoterapia para
combatir el cancer’

¢La inmunoterapia cambia
las reglas del juego en la
lucha contra el cancer?
En lugar de hablar de alargar
la vida en meses, estamos ha-
blando, justificadamente, de la
posibilidad de curar el cancer.

Hoy por hoy, cqué papel des-
empeita el sistema inmunita-
rio a la hora de tratar los tu-
mores?

Es un tema sobre el que hay
poca investigacion y mucha espe-
culacion.

¢Qué resultados estan consi-
guiendo con estos tratamien-
tos?

Por increible que parezca, los
pacientes con melanoma que res-
ponden al tratamiento anti-
CTLA-4 y sobreviven los cuatro
primeros aflos, aparentemente,
se acaban curando. Entre los pri-
meros pacientes tratados con ipi-
limumab, hay pacientes que lle-
van curados quince afios y ahi si-

guen.

¢En qué fase de la lucha con-
tra esta enfermedad nos en-
contramos?

Diria que todavia estamos en
una fase temprana a la hora de
utilizar la inmunoterapia para
combatir el cAncer. Vemos el po-
tencial de utilizar inhibidores de
puntos de control inmunitario en
algunos pacientes con cancer y,
ahora mismo, este tipo de trata-
miento se considera un pilar fun-
damental en la lucha contra el
cancer, junto con la cirugia, la
quimioterapia y la radioterapia.
Actualmente estamos trabajando
para dilucidar los motivos por los
que la inmunoterapia funciona
para unos y no para otros.

https://mdanderson.es
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DR. ZACARIAS GALO Jefe de la unidad de cirugia articular de la Clinica Santa Elena

“Podemos emplear la cirugia regenerativa
con células madre en cualquier articulacion”

El Dr. Zacarias Galo Sanchez es un cirujano dedicado a la
cirugia articular y auto-regenerativa mediante el uso de
células madre, una técnica que ofrece unos excelentes
resultados. Hablamos con él en su consulta de la Clinica
Santa Elena de Madrid, cuya unidad de cirugia dirige.

¢En qué consiste la cirugia ar-
ticular auto-regenerativa?

Se trata de una técnica quirtr-
gica para tratar patologias articu-
lares que logra mejoras en practi-
camente el 100% de los casos. Pa-
ra ello recurrimos al uso de célu-
las madre obtenidas del propio
paciente.

éDe qué forma?

Le pondré un ejemplo que nos
encontramos con frecuencia, el de
un paciente con una lesion dege-
nerativa en una articulacion. En
esos casos hacemos una artroplas-
tia sin colocar una protesis y se
limpia y prepara toda la zona. El
siguiente paso es realizar una mi-
niliposuccion del abdomen del pa-
ciente para extraer células madre
mesenquimales, que ofrecen un
excelente poder de regeneracion.

<Qué ventajas aporta recurrir
a esta técnica?

Ademas de los buenos resul-
tados, que al fin y al cabo es lo
que perseguimos siempre, la me-
dicina regenerativa hace que las
intervenciones sean mucho me-
nos agresivas. A eso hay que afia-
dir que se trata de una practica
que favorece la capacidad rege-
nerativa del cuerpo y que logra
evitar el uso de protesis en mu-
chas ocasiones.

éSe puede utilizar en cualquier
articulacion?

Si, hoy en dia podemos emple-
ar la cirugia regenerativa en cual-
quier articulacion. De hecho, en
nuestra consulta la empleamos en
rodilla, cadera u hombro, que son
las articulaciones que todo el
mundo puede pensar que se tra-
tan mas, pero también en dedos,
carpo, tobillo, columna vertebral
etc.., puesto que su eficacia es muy
alta. También es cierto que aun-
que todas estas articulaciones,
pueden tratarse mediante otras
técnicas, la medicina regenerativa
es seguramente la mejor alternati-
vaya hoy en dia.

¢Esta indicada para todo tipo
de pacientes?

Como suele decirse, el café
para todos no funciona. Es nece-
sario seleccionar bien el paciente
y estudiar su caso para ver la me-
jora que podemos lograr. Lo que
si podemos decir es que no exis-
te limitaciones en funcién de la
edad, ni el estado fisico ni la acti-
vidad del paciente. Hoy pode-
mos recurrir a esta técnica para
reducir notablemente el dolor y
mejorar el rendimiento de la ar-
ticulacion. Y hacerlo, ademas,
con la garantia total de biocom-
patibilidad, puesto que el mate-
rial celular que se emplea es au-

télogo, es decir, del propio pa-
ciente.

¢Eluso de células madre me-
senquimales supone un paso
mas alla del plasma rico en
factores de crecimiento?

Representa un paso de gigan-
te. Los factores e crecimiento, tie-
nen, entre sus efectos, uno de lla-
mada a las células madre locales,
cuya poblacién ha ido disminu-
yendo paulatinamente con la
edad. La técnica que uso yo, colo-
ca en la zona lesionada gran can-
tidad de células madre mesen-
quimales (de 30 a 60 millones).
Ademas en el material a infiltrar,
también hay una gran densidad
de factores de crecimiento, que
también ayudan a reclutar a las
células madre locales.

éSon téenicas complementa-
rias?

Tanto el plasma rico en pla-
quetas como las células mesen-
quimales son técnicas fundamen-
tales para el desarrollo y la practi-
ca de la medicina regenerativa en
la cirugia ortopédica y articular.
Hay diferencias entre ellas, co-
menzando por el origen de cada
principio, El plasma enriquecido
se obtiene a partir de la sangre del
paciente centrifugada y es muy
eficaz para facilitar la cicatrizacion
y reducir la inflamacién de los teji-
dos danados; las células mesen-
quimales las obtenemos de la gra-
sadel abdomen y ofrecen un enor-
me poder de regeneracion de los
tejidos. Hay que utilizar una u otra
en funci6n de cada caso.

¢El futuro de la especialidad
pasa por las células madre?

Estoy convencido de ello,
puesto que atin estamos en manti-
llas al trabajar con ellas. Sime per-
mite el simil, estamos matando
moscas a cafionazos. Y si, acaba-
mos con las moscas, pero con el
tiempo aprenderemos a ser mas
eficaces y a utilizar un solo disparo
laser que acierte en el ojo de la
mosca. A medida que la ciencia
vaya afinando, los resultados se-
ran ain mejores y lograremos un
efecto doble: por un lado, los me-
jores resultados para los pacien-
tes; por otro, reducir el coste que
tienen algunos de los tratamientos
actuales para el sistema sanitario.
Y ahi estara el Dr. Galo
Sanchez...

Si algo me sabe mal de tener la

UN PROFESIONAL
CON EXPERIENCIA

El doctor Zacarfas Galo San-
chez es jefe de la Unidad de
Cirugia Articular y Auto-rege-
nerativa de la Clinica Santa
Elena de Madrid. Licenciado
en medicina y cirugia por la
UAM, es también oficial médi-
co del cuerpo de sanidad del
Ejército del Aire, especialista
en medicina aeronautica y en
logistica aérea sanitaria (él fue
el encargado de repatriar al
primer misionero infectado
por ébola desde Africa). A lo
largo de su carrera militar ha
participado en diversas misio-
nes internacionales. Ya en la
reserva, el Dr. Galo Sanchez se
centra en la préctica privada
de la cirugia articular.

edad de jubilacién cada vez més
proxima es que me perderé esos
avances que van a llegar a medio
plazo y que serén apasionantes.
La ciencia médica se beneficia de
la evolucién de la tecnologia y a
diario se ven nuevas ideas que me-
joran los resultados y que plante-
an a los profesionales de la medi-
cina un reto espectacular. Yo quie-
ro disfrutarlo mientras pueda pa-
ra que los pacientes se beneficien
de mi experiencia y de esos avan-
ces e innovaciones.

Clinica Santa Elena
Tel. 606880400
www.doctorgalosanchez.com
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NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA
La Asociacion Espanola de Endoscopia Respiratoria y
Neumologia Intervencionista (AEER) cumple 25 anos

DOCTOR JAVIER FLANDES
Presidente de la Asociacion Esparola de Endoscopia Respiratoria y Neumologia Intervencionista

“El primer beneficiado
de los tratamientos

innovadores es
nuestro paciente”

La AEER es una asociacion cientifica que se constituyo
hace 25 anos para promover el desarrollo de la Bron-
coscopia y la Neumologia Intervencionista. Con casi
200 Neumologos y Cirujanos Toracicos asociados en
Espana y Latinoamerica, la AEER impulsa formacion,
becas, premios yun congreso que ha celebrado sin in-
terrupcion desde el ano de su nacimiento. El doctor Ja-
vier Flandes explica los beneficios de participar en es-

ta asociacion.

Forma usted parte de la
AEER desde sus inicios,
los cinco ultimos aitos
como presidente. cQué ne-
cesidad entendieron que
existia para crear la aso-
ciacion?

Hace 25 anos, el Dr. Pablo
Diaz en Barcelona decidi6 fun-
dar junto con un grupo de
Neumologos la AEER al perci-
bir la necesidad de cubrir un
hueco en la formacion cientifi-
ca de los médicos que nos de-
dicabamos a la broncoscopia.

Los avances tecnologicos,

estaban avanzando mas depri-
sa que nuestra formacién y se
vio la necesidad de crear la
Asociacion Espaifiola de En-
doscopia Respiratoria y Neu-
mologia Intervencionista.

Yo en aquel momento era
un joven médico que acababa
de finalizar mi formaci6n co-
mo Neumodlogo y ya estaba
muy interesado por la bron-
coscopia por lo que acudi des-
de el primer Congreso para
formarme. Fue algo impactan-
te pues ya desde el principio
venian al congreso ponentes

internacionales que explica-
ban procedimientos que eran
muy novedosos para nosotros.

La asociaciéon promueve
entre los médicos el apoyo pa-
ra su formacion en técnicas de
Broncoscopia y Neumologia
Intervencionista mediante be-
cas, programas de formaciéon y
el congreso anual que celebra-
mos cada afio en una ciudad
diferente de Espafia.

¢Nos podria explicar en
qué consisten estos avan-
ces cientificos y técnicos
de la Neumologia
Intervencionista?

En el campo de la Neumolo-
gia Intervencionista ha habido
un desarrollo exponencial, con
la apariciéon de muchos trata-
mientos novedosos que antes
eran impensables, como poder
llegar a diagnosticar y tratar
lesiones pulmonares muy peri-
féricas. También podemos rea-

(Lo
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Dr. Flandes con un paciente después de realizar una broncoscopia en el Hospital Fundacion Jiménez Diaz de Madrid

Dr. Javier Flandes, Presidente de la AEER

lizar tratamientos en pacientes
con asma mediante la destruc-
cion del musculo que produce
la constricciéon bronquial,
abordar tratamientos de pa-
cientes con enfisema colocan-
doles valvulas, muelles o trata-
miento con vapor (termoabla-
cion), y todos estos tratamien-
tos son novedosos y estan per-
mitiendo que los pacientes
puedan ser tratados de una
forma mejor, menos invasiva,
con menos complicaciones, y
eso es lo que los convierte en
un avance muy importante.

¢Cémo ayudan a sus aso-
ciados a ponerse al dia de
todas las novedades de su
especialidad?

Uno de los objetivos de
nuestra asociacion es la actuali-
zacion y la formacion de nues-
tros socios para que dispongan
de la informacion directa de los
expertos mundiales. Por ejem-
plo, en el proximo congreso de

Valencia participaran cuatro li-
deres internacionales para ac-
tualizarnos en Neumologia In-
tervencionista. Lo que si quiero
sefalar es que la asociacion tie-
ne sobre todo un papel de servi-
cio al paciente, porque lo que
hacemos es, intentar tratar a
los pacientes de una manera
mucho mas eficaz, menos agre-
siva, con menos morbilidades.
El primer beneficiado de los
tratamientos innovadores es
nuestro paciente.

Y en el campo de la inves-
tigacion, clidera o apoya
la AEER alguna iniciati-
va?

Dentro de la Asociacion, tam-
bién se esta potenciando la in-
vestigacion, especialmente a tra-
vés de nuestras becas para la in-
vestigacion y las becas a jovenes
investigadores, que les ayudan a
desarrollarse en campos relacio-
nados con la Broncoscopia y la
Neumologia Intervencionista.
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AEER 2019: un congreso de altura internacional

Dr. Enrique Cases del Hospital La Fe, organizador del congreso
AEER 2019 en Valencia

Los proximos dias 24 y 25 de mayo se celebra en Valencia
el vigesimo quinto Congreso de la AEER (Asociacion Espa-
nola de Endoscopia Respiratoria y Neumologia Interven-
cionista). Este congreso, que se celebra anualmente desde
los inicios de la asociacion, ha supuesto siempre un impar-
tante estimulo cientifico para los profesionales involucra-
dos en la endoscopia respiratoria. En palabras del organi-

zador de la edicion de 2013, el doctor Enrique Cases, del
hospital universitario La Fe, de Valencia, “se puede decir
que la historia mas reciente de esta apasionante especiali-
dad se ha fraguado en estos congresos’”.

Este vigésimo quinto Congreso pretende poner al dia los
conocimientos en endoscopia respiratoria, estimular y
desarrollar habilidades en talleres de simulacion de alto
nivel técnico y orientar las que pueden ser futuras lineas
de conocimiento. Para alcanzar estos obijetivos, contara con
la participacion de neumologos intervencionistas extran-
jeros que se desplazan desde Estados Unidos, Alemania e
Italia, y que aportaran sus ponencias junto a las de espe-
cialistas espanoles neumologos y cirujanos toracicos.

TRASPLANTE PULMONAR

Entre los temas que se trataran en la edicion de 2019, el doctor
Cases destaca “los relacionados con el trasplante pulmonar; el
manejo de la patologia de la via aérea central y una puesta al
dia en el tratamiento de la reduccion de volumen pulmonar
por via endoscopica para los pacientes con enfisema”.
Ademas, segun explica su organizador, en esta edicion del
Congreso de la AEER se ha realizado un especial esfuerzo
para organizar unos talleres de alto nivel. El lugar elegido

para la celebracion del encuentro ha facilitado esta aspira-
cion de la AEER Sera en el Centro de Investigacion Princi-
pe Felipe, que dispone de la infraestructura necesaria pa-
ra poner en marcha estos talleres con sistemas de simula-
cion, animalario y quiréfanos diseriados para este tipo de
procedimientos.

LA ILUSION DE MEJORAR

El doctor Cases echa la vista hacia atras y destaca como a
lo largo de los 24 congresos que ha celebrado anterior-
mente la AEER, “se ha ido creando un grupo de personas
hermanadas por la ilusion de mejorar los conocimientos,
compartiendo las habilidades y conocimientos con objeto
de ponerlos a disposicion de nuestra sociedad”. Con esa
idea como bandera, explica: “Los comités organizador y
cientifico invitan, este afio en Valencia, a todos los especia-
listas relacionados con la endoscopia respiratoria a acudir
a este congreso que se esta preparando con esfuerzo e ilu-
sion, y cuyo objetivono es otro que el de brindar a nuestros
pacientes la atencion mas completa y especializada en 1o
referente a la endoscopia respiratoria”.

www.aeer2019.com

¢Qué lugar ocupa Espaita a
nivel mundial en las especia-
lidades de Broncoscopia y
Neumologia Intervencionista?

Espafia lidera uno de los
rankings més importantes de
todo el mundo en formacion

y tratamiento de Broncos-
copia y Neumologia Interven-
cionista.

En Espaia desde hace un
siglo ha habido una gran es-
cuela de médicos dedicados a
la Broncoscopia lo que ha per-
mitido que el nivel siempre ha
sido muy alto sin tener nada
que envidiar a otros paises eu-
ropeos en técnicas pulmona-
res diagnosticas.

<cQué aportaciones impor-
tantes ha hecho la asocia-
cion a su profesion?

Los médicos de la AEER
participan en congresos inter-
nacionales de forma activa y
ademaés, muchos hospitales de
Espana son centros de forma-
ci6n y de referencia interna-
cional para jévenes neumolo-
gos y cirujanos toracicos ex-
tranjeros.

¢Qué objetivo tienen los
premios que entrega la
asociacion?

Todos los afios premiamos
las mejores publicaciones pre-
sentadas al congreso, ademas
de las publicaciones méas im-
portantes durante el aio, no
solamente de los médicos sino
también de la enfermeria.

cQué papel tiene la enfer-
meria en al AEER?

En la Asociacién damos
mucha importancia a la enfer-
meria, porque tiene un prota-
gonismo muy alto en la Bron-

coscopia. La enfermera es la
responsable de que todo fun-
cione bien, de la supervisiéon
de la sedacidn, el manejo, el
auxilio al médico, y es esencial
para una unidad de Broncos-
copia disponer de personal de
enfermeria cualificado.

En mayo celebran una
nueva edicion del congre-
so. éComo ha evoluciona-
do en estos 25 aios?

En estos 25 anos el congre-
so ha ido rotando por toda Es-
pana. Las Gltimas sedes han si-
do Bilbao, Vigo, Salamanca,
Barcelona, Cartagena, Las Pal-
mas de Gran Canaria... Este
ano lo haremos en Valencia, y
el ano que viene en Santa Cruz
de Tenerife.

Para no interferir con la ac-
tividad profesional de los asis-
tentes, suele comenzar el vier-
nes a mediodia y dura todo el
fin de semana. Este ano espe-
ramos a 200 asistentes. Con-
tamos con la participacion de

El Dr. Diaz-Agero, Vicepresidente de la
AEER, en el Hospital La Paz de Madrid
en una intervencion de Neumologia
Intervencionista

cuatro ponentes internaciona-
les y un programa cientifico
con més de quince conferen-
cias de médicos nacionales.

¢Cudales son los préximos retos
que afrontan la Broncoscopia y
la Neumologia Intervencionista?

Desgraciadamente, el
principal reto que tenemos
ante nosotros es, como siem-
pre, el problema presupues-
tario. Nosotros trabajamos
con equipos de muy alta tec-
nologia que son costosos pero
que son necesarios para po-
der diagnosticar y tratar de la
mejor manera a nuestros pa-
cientes.

Estoy convencido de la ren-
tabilidad de los nuevos equi-
pos vy que toda inversién en
tecnologia es a largo plazo un
ahorro en costes, procedi-
mientos y complicaciones.

Mision

La Asociacion nace en 1991 con el
objetivo inmediato de favorecer
su difusion y crear grupos de tra-
bajo potentes, agrupando a la ma-
yoria de los neumologos y ciruja-
nos toracicos interesados en las
técnicas referidas, capaces de
mantener una experiencia acu-
mulada util.

Siendo el bien del paciente el
centro del eje de toda actividad, la
filosofia de la Asociacion conside-
ra importante la participacion co-
mo grupo de apoyo y ayuda a
cualquier iniciativa dentro de
nuestro pais, Union Europea y
muy especialmente la América
de habla espanola.

Vision

Como objetivos que se plantea la
actual Junta Directiva estan man-
tener la calidad, favorecer la in-
vestigacion tanto en lo que se re-
fiere al ambito puramente clinico
y de diagnostico, como a la crea-
cion y posible desarrollo de nue-
Vo aparataje, asi como a mantener
y extender las técnicas de trata-
miento, mejorar la calidad, y favo-
recer la investigacion, en busca
de una inalcanzable excelencia.

WWWw.aeer.org
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Nuevos avances en la reconstrucclon y
regeneracion de hueso yarticulaciones

Los problemas medicos
de los huesos ylas articu-
laciones son muy fre-
cuentes, y su repercu-
sion social es importante.
Elgrupo de investigacion
Biomateriales en Huesoy
Articulaciones de la Uni-
versidad Autonoma de
Madrid, que dirige el
doctor Gomez Barrena,
colabora con otros equi-
pos internacionales en la
busqueda de nuevas so-
luciones.

ada afo se estima

una incidencia en

torno a 70 fracturas

de hueso por cada

mil habitantes, y las
fracturas graves de las extremi-
dades se sittian en torno al 4%o.
El aumento de lesiones trauma-
ticas, sobre todo en edades juve-
niles y medias de la vida, produ-
ce una gran pérdida de dias de
trabajo y de actividad.

Una gran parte de la investi-
gacion actual en medicina clini-
ca se enfoca a los resultados ob-
tenidos con las técnicas disponi-
bles. Pero también son necesa-
rias nuevas ideas y tratamientos
que permitan resolver o mejorar
los problemas y casos complejos
que no disponen de tratamiento
eficaz o cuyo resultado es incier-
to. En el campo del hueso y las
articulaciones, el objetivo del
tratamiento frecuentemente
consiste en obtener una estruc-
tura estable y mecanicamente
competente, lo que puede per-
mitir una mejor funcién del
paciente.

En la Universidad Aut6no-
ma de Madrid (UAM) y el
Hospital Universitario La Paz,
la investigaci6n en implantes,
biomateriales y tratamientos
punteros en Cirugia Ortopédi-
ca y Traumatologia ha sido y
sigue siendo una prioridad. En
los ochenta, el profesor Luis
Munuera sent6 las bases de in-
vestigacion de un activo grupo
y el profesor Enrique Gomez
Barrena, actual catedréatico de
la UAM, vinculado al Hospital
La Paz, procura expandir esa
llama de conocimiento.

Investigacion continua
Numerosas investigaciones

y desarrollos han conseguido

mejoras concretas en las que

ha participado el grupo de in-
vestigaciéon Biomateriales en
Hueso y Articulaciones, que di-
rige el doctor Gémez Barrena.
En nuestro pais, estudios epide-
mioldgicos sobre méas de un mi-
116n de proétesis implantadas y
registradas en el Sistema Nacio-
nal de Salud confirman la evi-
dencia del amplio uso de esta
tecnologia, que precisa de inves-
tigacién continua para su mejor
rendimiento. Que hoy se im-
planten piezas de polietileno
mejorado, disminuyendo el
riesgo de oxidacion y fracturay
aumentando su tiempo de fun-
cionamiento 1til, es uno de los
ejemplos. Asimismo, la mejora
actual de las técnicas quirargi-
cas ha sido pareja a la de los ma-
teriales implantados, y se ha
conseguido en muchos casos

disminuir el dolor, los riesgos de
sangrado y de transfusion, me-
jorar la movilidad y disminuir el
tiempo de ingreso hospitalario.
Ademas de estos esfuerzos
por mejorar los implantes y téc-
nicas quirdrgicas, un campo en
potente desarrollo es la investi-
gacion, primero experimental y
luego clinica, sobre la aplicaciéon
de nuevos materiales y de mate-
riales modificados para rellenar
defectos 6seos y regenerar el
hueso. Anualmente, se publican
en la literatura cientifica cientos
de nuevos materiales y modifi-
caciones de aquellos en uso, pe-
ro raramente llegan al paciente
muchas de estas novedades.

Aplicacion a pacientes
El camino hacia la aplicacion
clinica es largo, ya que los inves-

tigadores y fabricantes deben
demostrar ante las agencias re-
guladoras, a nivel nacional y eu-
ropeo, si un material fabricado
reane la calidad y la seguridad
necesarias para los pacientes.
También deben convencer a los
cirujanos, que implantaran el
producto, y a toda la sociedad
de la eficacia de dicho material.
Y la investigacion es ardua, por-
que muchas de las nuevas pro-
puestas no siempre aportan
ventajas evidentes.

Nuestro pais tiene un nivel
muy destacable en este campo,
y llama la atencion el perfeccio-
namiento que se ha conseguido
en algunos materiales. El grupo
del doctor Goémez Barrena ha
colaborado con algunos de los
grupos mas activos en Espafia
sobre biomateriales de sustitu-

cién 6sea, muchos de ellos di-
rigidos por mujeres de pri-
mera fila mundial en el cam-
po, como Maria Vallet, Maria
Pau Ginebra, Nuria Vilaboa y
Julia Bujan. La preocupacion
constante por obtener mate-
riales mas refinados y mejor
dirigidos a la funci6n prevista
ha permitido comunicar unos
resultados cientificos recono-
cidos internacionalmente.

Células madre para rege-
nerar hueso

Las células formadoras de
hueso provienen de un reser-
vorio de células madre o célu-
las estromales mesenquima-
les (MSC en inglés) original-
mente aisladas de la médula
Osea, que suscitan gran inte-
rés por su uso, a veces indis-

criminado. Son células capaces
de proliferar y diferenciarse en
varias lineas celulares, con lo
que su papel en la reparacion
mediante regeneracion ha atrai-
do la atenci6n de investigadores
y clinicos. El grupo del doctor
Gomez Barrena particip6 en un
proyecto europeo del 7° Progra-
ma Marco (FP7-REBORNE) di-
sehado para desarrollar un tra-
tamiento experimental median-
te células mesenquimales auto6-
logas, provenientes de médula
Osea y expandidas, asociadas a
un biomaterial de uso clinico.
Las pruebas preclinicas mostra-
ron eficacia para generar hueso
en caso de defecto 6seo, tras lo
que se procedib a su ensayo en
pacientes. En muchos casos, se
consigui6 curar al paciente al re-
generar su hueso, aunque no
siempre se control6 completa-
mente la enfermedad.

Alavista delos resultados, se
obtuvo financiacion de la Uni6on
Europea en el programa Hori-
zonte 2020 y se lanzd un ensayo
aleatorizado para evaluar mas
de cien casos de pseudartrosis
de huesos largos en Espaiia,
Francia, Italia y Alemania, coor-
dinado por el doctor Gémez Ba-
rrena. En este proyecto, OR-
THOUNION  (www.orthou-
nion.eu), se compara la soluciéon
experimental con el tratamiento
actualmente estandar. El pro-
yecto ORTHOUNION ha recibi-
do financiacion del programa de
innovacion y desarrollo de la UE
H2020 bajo G.A.733288 (or-
thounion.h2020@gmail.com).
En la actualidad se encuentra en
fase de reclutamiento de pacien-
tes y los casos tratados mues-
tran resultados muy esperanza-
dores.

La investigacién quirdrgica
en biomateriales también esté
desarrollando otras lineas de
aplicacion. El Hospital La Paz-
IdiPAZ ha lanzado una nueva
plataforma de ingenieria tisu-
lar e impresién 3D (PITI3D)
coordinada por el doctor R.
Cantero y el ingeniero J.M.
Baena, que apoya al grupo del
doctor Gémez Barrena para
buscar solucion a casos com-
plejos en patologia osteoarticu-
lar. Afianzar indicaciones con-
cretas de tratamiento requiere
de tenaz investigacion clinica,
con el apoyo de unidades mul-
tidisciplinares que materiali-
cen la tan discutida como nece-
saria transferencia del conoci-
miento a la sociedad.
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DOCTOR ENRIQUE GOMEZ BARRENA Catedratico de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la Universidad
Autonoma de Madrid yjefe de la Unidad de Rodilla del Hospital La Paz

“Los pacientes son los beneficiarios finales
y el camino es esperanzador aunque largo”

Los biomateriales son funda-
mentales en el tratamiento de
muchos problemas osteoarti-
culares. {Existen alternativas
hoy en dia?

Los biomateriales tienen una lar-
ga historia en la cirugia reconstructi-
va del aparato locomotor y en otras
areas delamedicina. Desde las prote-
sis articulares a los materiales que
guian y estimulan la regeneracién
6sea, los biomateriales hoy en dia son
de uso tan frecuente que no podemos
prescindir de ellos. Mediante la inves-
tigacion, se intenta que sean mas ade-
cuados a cada problema y a cada pa-
ciente. Para eso, la investigacion esta
buscando alternativas como combi-
nar células y biomateriales. La aplica-
cion clinica es el altimo objetivo, a
través dela investigacion.

Pese a que hay tantas propues-
tas de nuevos biomateriales, se
siguen utilizando muchos de
los que llevan anos en el mer-
cado. ¢Por qué ocurre esto?

No hay razén para desechar bio-
materiales eficaces a menos que se
obtengan ventajas con otros mas no-
vedosos. El tinico camino para acla-
rar las ventajas es la investigacion. Y
lainvestigacion clinica, comparando
la seguridad y eficacia de las noveda-
des frente a las técnicas y materiales
actualmente utilizados, aportara evi-
dencia para adoptar la mejor solucion
para el paciente. Pero la investigacion
actual, y sobre todo la investigacion
clinica, es insuficiente. El paciente y el
médico necesitan datos para seleccio-
nar el mejor tratamiento. En cirugia
ortopédica, esto incluye el biomate-
rial adecuado para cada caso, pero
también su adecuada aplicacién. Y
hasta en las mejores circunstancias,
la respuesta biol6gica que producen
es otro aspecto que debe conocerse
tanto de los biomateriales actuales
como de los novedosos.

¢Cudles son sus fortalezas en la
investigacion en biomateria-
les?

Al tratarse de un grupo clinico, la
vision de la investigacion aplicada es
fundamental para nosotros. Identifi-
carlas necesidades del paciente y en-
contrar la mejor solucion es parte de
nuestro cometido médico, y a veces
la mejor solucion esta por desarro-
llar. La vision clinica es nuestra pri-
mera fortaleza, pero no seria tal sin
la colaboracion de otros grupos de
investigacion que nos complemen-
tan. Hemos tenido la suerte de tra-
bajar con grupos dedicados a la fa-
bricacion y perfeccionamiento de

materiales, o bien especializados en
respuesta celular, o en reaccién de
los tejidos, en nuestro pais y a nivel
europeo. Los consorcios en que he-
mos participado nos han permitido
progresar en esa aplicacion clinica
por medio de ensayos, dirigiendo y
coordinando trabajos con institucio-
nes y hospitales de primera linea en
Francia, Italia y Alemania. Esa es la
segunda y mayor fortaleza, un entor-
no colaborativo potente y dedicado,
necesario para la investigacion ac-
tual, con vocacion de mejorar trata-
mientos en problemas complejos. El
desarrollo de la investigacion en bio-
materiales se inicia con propuestas
quimicas, y sigue por la evaluacion

preclinica in vitro e in vivo, para sal-
tar a los ensayos y aplicacion clinica.
Nos enorgullece haber pasado por
muchas de estas etapas, lo que ha
supuesto numerosas publicaciones
cientificas, algunas del méas alto nivel
con gran repercusion y citacion, e in-
cluso premios y reconocimientos.
Nuestro proyecto ORTHOUNION
fue premiado como una de las mejo-
res ideas de 2017 en investigacion
segin Diario Médico, y reciente-
mente tuve el privilegio de recibir la
medalla como miembro de honor de
la Sociedad Francesa de Cirugia Or-
topédica y Traumatologia (SOF-
COT) en el centenario de su consti-
tucion tras la Gran Guerra.

¢Qué valor aitadido aporta la
investigacion en biomateriales
a nuestro pais?

La investigacion en biomateriales
ha sido apoyada desde diferentes Pla-
nes Nacionales de Investigacion Cien-
tificay Técnica, y existe notable infraes-
tructura de centros de investigacion y
tecnoldgicos con especial dedicacion a
esta drea. Incluso algunos grupos han
completado transferencias y han cons-
tituido startups para su explotacion. El
campo es muy competitivo y publicar
no es suficiente. En nuestro pais sur-
gen ideas que a veces no se logran des-
arrollar. La transferencia exige valida-
cion preclinica y clinica, y estos son los
campos en que més esfuerzo se necesi-
ta en el momento actual. Hay que ser
conscientes del gran ntimero de ideas
que es necesario generar para que al-
guna demuestre ese perfil especial que
lahaga interesante para ocupar un es-
pacio en la aplicacion clinica. La inves-
tigacion bésica ha sido intensa, pero el
valorafiadido puede estar enlademos-
tracion de utilidad clinica, seleccionan-
doy validando las mejores propuestas
para un objetivo determinado. En
nuestro pais y pese al esfuerzo, faltan
ensayos clinicos y promotores (sean
empresas o centros hospitalarios) que
lleven al paciente la investigacion, y ahi
esta el valor afadido por aprovechar.
Aunasi, es destacable el esfuerzoy lide-

razgo que se esta llevando a cabo en al-
gunos campos y, por ejemplo, el nd-
mero de ensayos de medicina regene-
rativa que se originan en Espana esta
entrelos méas altos de Europa.

¢Cudales son sus perspectivas de
cara al futuro?

El objetivo de la investigacion cli-
nica no es otro que validar ideas que
puedan utilizarse para tratar pacien-
tes. Las perspectivas de los ensayos en
marcha, y de otros que se lancen, son
consolidar autorizaciones de uso clini-
co. Los pacientes son los beneficiarios
finales y el camino es esperanzador,
pero siempre resulta demasiado largo
cuando alguien espera una solucion.
También, cuando lanzamos un ensa-
yo, pensamos que es la mejoridea dis-
ponible, pero a lo largo del desarrollo
surgen otras posibilidades. Las pers-
pectivas de futuro pasan por consoli-
dar cada tratamiento que estamos
evaluando (¥, si fuera evidente su efi-
cacia, llevarlo ala clinica), peroala vez
se abren nuevos caminos (células de
placenta, liberacién de factores de cre-
cimiento y tantos otros). La investiga-
cion es inquietud constante por mejo-
rar, aplicando el método cientifico. En
ello estamosy, espero, estaremos.

www.orthounion.eu
orthounionh2020@gmail.com
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DRA. ANA FERNANDEZ-TEI]EIRO
Presidente de la Sociedad Espanola de Hematologia y Oncologia Pediatricas, SEHOP

Atencion a los ninos y adolescentes

con cancer en Espana

El dia 15 de febrero se celebra el Dia Internacional del Nifio con Cancer

Integrada actualmente por 330 socios, 1a Sociedad Espanola de Hematologia y Onco-
logia Pediatricas (SEHOP) se constituyd en mayo 2008 tras la fusion de las dos socie-
dades que venian funcionando de forma independiente desde 1970. Su fundacion, la
FSEHOP, es el instrumento que le permite desarrollar su actividad: apoyar y poten-
clar la investigacion clinica y epidemiologica en los tumores malignos de la infancia
yla adolecencia, ademas de dar apoyo social a 1os ninos con cancer ya sus familias.

éQué realidad dibuja el cancer
infantil en Espaiia?

Los nifios con cancer en Espana
pueden recibir los mismos trata-
mientos que en los paises desarro-
llados de nuestro entorno. Actual-
mente, son 42 los hospitales espa-
fioles donde los nifios y adolescen-
tes con cancer pueden recibir aten-
cién para su proceso oncohematolo-
gico, aunque el acceso a los trata-
mientos no es homogéneo. Los en-
sayos clinicos internacionales fase
111, que son en la actualidad la refe-
rencia y permiten ofrecer las mejo-
res oportunidades de curacion den-
tro de estudios con control de cali-
dad, no estan disponibles en todos
los centros por razones cientificas y
logisticas.

éQué particularidades tiene el
cancer infantil?

El cancer infantil aparece en las
dos primeras décadas dela vida y,
generalmente, después de un corto
periodo de latencia. A diferencia de
los tumores de la edad adulta, en la
que predominan los carcinomas, la
mayoria de los tumores pediatricos
son tumores embrionarios, con un
crecimiento rapido, agresivo e inva-
sivo. A diferencia de los tumores del
adulto, excepcionalmente aparecen
en relacion con carcindgenos am-
bientales (fugas radiactivas como la
de Chernobil). Ademas, los tumores
pediatricos responden mejor a la

en cancer infantil.

quimioterapia y a la radioterapia y
por ello, en general, las posibilida-
des de curacién del cancer infantil
son superiores a las de adulto, por
encima del 80%.

¢Cudles son los tumores mas
frecuentes?

Los tumores malignos mas fre-
cuentes en los nifios menores de 14
afios segtin su localizacion son: leu-
cemia (30%), tumores del sistema
nervioso central (SNC) (20%), lin-
fomas (15%) y tumores de cresta
neural (10%). El tumor maligno
mas frecuente en este grupo de
edad es la Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA). En los adolescentes,
entre 14 y 18 afos, los tumores ma-
lignos més frecuentes afos segin
su localizacién son: tumores 6seos
(28%), linfomas (20%), tumores
del sistema nervioso central (SNC)
(15%), leucemias (10%) y sarcomas
de partes blandas (10%).

¢Coémo valora los resultados
de supervivencia que se alcan-
zan hoy en nuestro pais?

Con méas de 30000 casos regis-
trados desde su inicio en 1980, gra-
cias al Registro Espafiol de Tumo-
res Infantiles (RETI-SEHOP), po-
demos conocer la epidemiologia
del cancer pediétrico en Espana.

El RETI-SEHOP es un proyecto
cientifico independiente, nacido de
la responsabilidad cientifica y social

SEHOR o st s i |

respecto del nifio enfermo de can-
cer, que tiene como mision funda-
mental realizar investigacion epide-
miologica que contribuya a la mejo-
ra de la asistencia a los nifios afectos
de cancer en Espafa, al conoci-
miento del cancer infantil en nues-
tro pais y al estudio de las causas de
esta patologia. Es un registro de ba-
se hospitalaria que se ha desarrolla-
do mediante el esfuerzo cooperati-
vo de la SEHOP y un equipo de in-
vestigacion ubicado en la Facultad
de Medicina de la Universitat de
Valéncia (UVEG) y que cuenta con
el apoyo del Ministerio de Sanidad
desde el afio 2014.

De acuerdo con los datos del
RETI-SEHOP actualizados en ma-
yo0 2018, la supervivencia de los ni-
fios menores de 14 anos con cancer
en Espana es del 79% a los cinco
anos.

¢Hay diferencias significativas
con los datos de otros paises
europeos?

Aunque son unos resultados
excelentes, y en clara progresion
con relacion a los afios preceden-
tes, no podemos conformarnos.
Nuestro objetivo es superar el 80%
para estar a la altura de la supervi-
vencia obtenida en los paises des-
arrollados de nuestro entorno y
con los que Espaia se debe compa-
rar: Francia, Alemania, paises nor-
dicos, etc.

éQué retos se afrontan hoy
para mejorar la superviven-
cia?

En este momento es crucial me-
jorar la ordenacion de la atencion a
los nifios y adolescentes con neopla-
sias malignas, mediante la creacion
de redes de colaboracion nivel auto-
ndmico, regional y nacional que po-
sibiliten el acceso de todos los pa-
cientes a los ensayos clinicos inter-
nacionales con revision centralizada
y control de calidad; desarrollar las
unidades de referencia (CSUR) ac-
tualmente acreditadas por el Minis-
terio de Sanidad (trasplante de pro-
genitores hematopoyéticos, retino-
blastoma, neuroblastoma y sarco-
mas pediatricos), y crear nuevas
CSUR para tumores y procedimien-
tos de especial complejidad, asi co-
mo las redes de referencia europea
(ERN); y por ultimo mejorar el acce-
so a ensayos clinicos fase I-II para
aquellos pacientes con enfermedad
avanzada.

Otros retos actuales son la mejo-
ra del diagndstico precoz mediante
la divulgacion de guias de diagnosti-
co precoz y actividades de formacion
continuada para los pediatras y per-
sonal de enfermeria de Atencion Pri-
maria y para médicos de familia;
también con campanas de divulga-
cién de los signos y sintomas de pre-
sentacion del cancer infantil para sa-
nitarios, docentes y poblacion gene-
ral. La mejora de la atencion a los
adolescentes en unidades/camas di-
ferenciadas, que posibiliten la aten-
cion transversal, compartida, entre
los especialistas pediatricos y de
adultos, para ofrecerles las mejores
posibilidades de curacion dentro de
un equipo multidisciplinar es otro de
los retos en nuestro pais. Tampoco

Las posibilidades

de curacion del
cancer infantil son
superiores a las de
adulto, por encima
del 80%’

Gracias al Registro

Espanol de
Tumores Infantiles
(RETI-SEHOP),
conocemos la
epidemiologia del
cancer pediatrico en
Espana’

Disminuir las

secuelas a largo
plazo derivadas del
tratamiento es uno de
los objetivos. No se
trata solo de curar si
no de curar mejor’

La deteccién precoz

es clave: si un
sintoma reviste
gravedad, no mejora o
empeora, el nino debe
ser evaluado por su
pediatra o derivado a
un centro hospitalario’

podemos olvidar que los nifios me-
recen también que se apliquen las
nuevas tecnologias y que la medicina
de precision y el estudio de predis-
posicion genética al cancer se inte-
gren en el sistema nacional de salud,
para mejorar el diagndstico y cono-
cimiento dela enfermedad.

Al tratarse de pacientes de cor-
ta edad, éla calidad de vida
tras la curacién es un factor
clave a tener en cuenta? ¢cHay
que ir mas alla de curar?

Con una supervivencia actual,
cercana al 80%, el objetivo es conti-
nuar mejorando las probabilidades
de curacion, pero también disminuir
las secuelas a largo plazo derivadas
del tratamiento. No se trata solo de
curar si no de curar mejor.

¢Qué efectos secundarios es
preciso mejorar en los trata-
mientos de cancer infantil?

Fundamentalmente la preven-
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cion, el diagnostico y seguimiento de
los efectos secundarios a largo plazo:
secuelas orgénicas (cardiacas, pul-
monares, digestivas, nefrourologi-
cas, neuroldgicas y endocrinas), se-
cuelas funcionales (sensoriales,
musculoesqueléticas, neuroldgicas y
fertilidad), secuelas estéticas deriva-
das de la cirugia y los tratamientos
(cicatrices, alopecia...) secuelas neu-
rocognitivas (disminucion del coefi-
ciente intelectual, dificultades de
aprendizaje y memoria, limitacion
del progreso académico por trastor-
nos en el lenguaje, lectura, calculo,
habilidades motrices y visuales...)

éComo se trabaja en la detec-
cion? ¢La formacion continua-
da de los pediatras de atencion
primaria es clave para conti-
nuar mejorando el
diagnostico precoz?

En 2015, en colaboracion con la
AEP, la AEPap y la Federacion de
Nifios con cancer, la SEHOP publi-
c6 la “Guia de Deteccion temprana
del cancer en nifios y adolescen-
tes”, disponible en https://www.
aeped.es/sites/default/files/guia_
deteccion_temprana.pdf.

Ademas cada aho la SEHOP
participa en el congreso de la Asocia-
cion Espaiola de Pediatria con se-
siones de divulgacion de signos y
sintomas del cancer infantil, talleres
y seminarios de Hematologia basica
y de casos clinicos y mesas redondas.
Por otro lado, los miembros de la
SEHOP también son invitados pe-
riddicamente a participar con po-
nencias divulgativas sobre el diag-
nostico y el tratamiento del cancer
pediatrico en los congresos naciona-
les de Pediatria de Atencion Prima-
ria y Extrahospitalaria, asi como en
lasjornadasy actividades formativas
que organizan las sociedades y aso-
ciaciones cientificas locales y los cen-
tros de Atencion Primaria.

¢En qué otros aspectos hay
que seguir avanzando?

En el diagnéstico precoz, para el
reconocimiento de los signos y sinto-
mas de presentacion; en el trata-
miento de los pacientes dentro de
ensayos clinicos internacionales fase
111, con las mejores garantias de con-
trol de calidad; como ya he comenta-
do, en la atencién a los adolescentes
en unidades multidisciplinares
transversales con oncologos y hema-
tologos pediatricos y especialistas
del adulto; en mejorar el registro de
los tumores malignos de los adoles-
centes; en el seguimiento de los efec-
tos secundarios para su deteccién y
tratamiento precoz, con especial
atencion a las evaluacion y rehabili-
tacion de las secuelas neurocogniti-
vas; y en la medicina de precision
basada en el diagnostico molecular y
orientada ala individualizacion del
tratamiento.

é¢Cual seria sumensaje a los
padres, en materia de preven-
cion, como principales obser-
vadores de sus hijos?

Ana Fernandez-Teijeiro
Presidente

Adela Canete
Vicepresidente

Lucas Moreno
Tesorero

José Luis Dapena
Secretario

\

Francisco Lendinez
Vocal

Los padres son los que mejor co-
nocen la situacion basal de un nifo.
Alolargo de su infancia todos los ni-
fios sufren patologia banal en mayor
o menor grado (fiebre, diarrea, es-
trenimiento, adenopatias, dolor
0seo, lesion cutanea...), por lo que
son valorados por su pediatra. Siem-
pre que un sintoma o signo revista
especial gravedad, no mejore o in-
cluso empeore a pesar del trata-
miento prescrito, el niflo debe ser re-
evaluado por su pediatra para la rea-
lizacién de pruebas complementa-
rias o su derivacion a un centro hos-
pitalario.

Los adolescentes requieren una
mencion especial puesto que ellos
suelen tardar en compartir con los
padres si presentan algin problema
de salud. Por eso convendria obser-
vary preguntar con discrecién siem-
pre que se detecte algin cambio (p.
€j. pérdida de peso, anorexia, adeno-
patias...) , si es preciso, aconsejar la
consulta con su médico.

éCudles son las principales li-
neas de investigaciéon hoy en
cancer infantil? ¢En qué direc-
cion hay que seguir trabajan-
do?

En la investigacién bésica, para
el mejor conocimiento de la biolo-
gia de los distintos tumores; en la
investigacion traslacional (ensayos
fases I, IT y II), para la incorpora-
cion de nuevos farmacos y de nue-
vas estrategias terapéuticas y de es-
ta forma mejorar las posibilidades
de curacion. De cara al seguimiento
de las secuelas del tratamiento, la
SEHOP esta muy implicada en el
desarrollo e implantacion del Pasa-
porte del superviviente. Y por su-

Jorge Gomez Sirven
Vocal

Rafael Peris
Codirector del RETI-SEHOP

puesto, necesitamos que el RETI-
SEHOP no solo contintie con su ac-
tividad, sino que pueda ampliarla
con el registro de los adolescentes
con tumores malignos.

En este sentido ¢Cual es la
hoja de ruta de la SEHOP en
2019?

Estamos trabajando en la conso-
lidaci6n de la Plataforma ECLIM-
SEHOP. Enla actualidad, la mayoria
de nuestro presupuesto se destina a
esta plataforma para facilitar y ges-
tionar el desarrollo de ensayos clini-
cos y registros internacionales en tu-
mores pediatricos y, de esta forma,
conseguir aumentar la superviven-
cia por encima del 80%. A fecha de
febrero de 2019, la plataforma ges-
tiona 18 ensayos clinicos y dos regis-
tros. Desde 2017 ECLIM-SEHOP es
codirigida por el Dr. Francisco Bau-
tistay el por el Dr. Lucas Moreno.

Como ya he comentado anterior-
mente, estamos inmersos en el pro-
yecto europeo del Pasaporte del su-

Ana Carboné
Vocal

Maria Tallon
Vocal

A
P,

LE

Rafael Fernandez-Delgado
Codirector del RETI-SEHOP

perviviente, en el desarrollo de un
proyecto de estudio de calidad de la
atencion oncoldgica en nifios y ado-
lescentes en Espafia en colaboracion
con el RETT y en la implementacion
dela atencion a los adolescentes con
neoplasias malignas en colaboracién
con Sociedad Espafiola de Oncolo-
gila Médica, la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia y la So-
ciedad Espafiola de Radioterapia.

Ademas, dentro de la AEP, conti-
nuamos trabajando para conseguir
el reconocimiento y la acreditacién
dela especialidad de Hemato-Onco-
logia pediatrica, junto con el resto de
las especialidades pediatricas.

Elpréximo mes de mayo se ce-
lebrara el XII Congreso nacio-
nal SEHOP en Jerez ¢Qué con-
tenidos destacaran en esta
edicion?

Sera un congreso muy innova-
dor, en el que se tratara sobre la apli-
cacion de nuevas tecnologias a la
Onco-Hematologia pediatrica, asi

Francisco Bautista
Plataforma ECLIM-SEHOP

como sobre toxicidad y seguridad de
los nuevos medicamentos y terapias.
Ademas, como cada afio, se revisa-
ran los principales estudios y regis-
tros en marcha actualmente dentro
de la SEHOP. Estamos seguros de
que Serd un gran congreso.

SOCIEDAD ESPANOLA
DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA
PEDIATRICAS

http://www.sehop.org/
fundacion@sehop.org

"] @fundacionSEHOP
n fundacionsehop
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DR. CARLOS FERRER ALBIACH Presidente de la Sociedad Espanola de Oncologia Radioterapica (SEOR) y Jefe
de Servicio de Oncologia Radioterapica del Consorcio Hospitalario de Castellon

“La Radioterapia es un tratamiento
cada vez mas eficiente y selectivo
en la lucha contra el cancer”

De la mano del Instituto
Oncolégico que usted dirige
é¢Cémo se posiciona
actualmente Castellon en mate-
ria de tratamiento cancer en re-
lacion al conjunto de Espaiia?
En estos momentos, en Caste-
116n podemos decir con seguridad
que el 95% de los tumores s6lidos
pueden recibir tratamiento sin
salir de la provincia, exceptuando
los que por su baja incidencia no
tiene sentido plantear tratamien-
tos para una poblacién reducida,
como los tumores pediétricos.

¢La aplicacién de técnicas inno-
vadoras es fundamental para
conseguir una mejora en la ca-
lidad asistencial?

En el siglo XX la calidad asis-
tencial y la innovacién se mueven
alapar. La innovacion en oncolo-
gia significa selectividad de ac-
cion, asistencia personalizada,
menor toxicidad, etc. Técnicas
que hace anos se denominaban
como “técnicas especiales”, como
la radiocirugia extra craneal, son
estandares ahora. La donacién de
la Fundaciéon Amancio Ortega ha
mejorado la calidad tecnoldgica
de la Oncologia Radioterapica
Espatfiola, pues los centros publi-
cos se han visto beneficiados con

los mejores equipos, la iniciativa
de una fundacién privada ha cu-
bierto los fallos de las administra-
ciones.

Echamos de menos que no se
resuelva el problema de la obso-
lescencia tecnologica en los Hos-
pitales; deberia legislarse para fa-
vorecer la incorporacién de inno-
vacion en los mismos y, con ello,
la mejora continua de la calidad.

Por otra parte, en Medicina
calidad y seguridad son términos
equivalentes y desde la Sociedad
Espafiola de Oncologia Radiote-
rapica (SEOR), estamos promo-
viendo formacién y participando
en proyectos nacionales de fo-
mento de estos conceptos. Asi,
recientemente SEOR ha sido ga-
lardonada con el Premio de la
Fundacién Avedis Donabedian a
la sociedad cientifica que més ha
trabajado en esta drea en 2018.

¢En qué técnicas son pioneros o
destaca especialmente el
Instituto Oncolégico Dr. Vicente
Altava?

Nuestro centro fue pionero en
Espaiia en introducir la radiote-
rapia guiada por la imagen, a par-
tir de la cual se desarrollaron las
técnicas de radiocirugia extra
craneal, en las que nuestro centro

De la mano del

Instituto Oncologico
Dr. Vicente Altava, el
95% de los tumores
solidos pueden recibir
tratamiento sin salir
de Castellon”

es lider sobre todo en el trata-
miento de oligometastasis de
céncer de prostata, donde se esta
demostrando una mejora de la
supervivencia libre de progre-
sién. Otra 4rea destacada esla ra-
dioterapia intraoperatoria, con
maés de 10 afos de experiencia,
que nos permite realizar trata-
mientos como la “one day the-
rapy” en cancer de mama, en la
que la cirugia y la radioterapia se
puede realizar el mismo dia, du-
rante el acto operatorio.

¢La palabra clave en cancer si-
gue siendo la investigacion?
Si, pero no solo investigacion
bésica. Hay que impulsar el cam-
po dela investigacion clinica, me-
diante ensayos clinicos multicén-
tricos que nos permitan acercar
mas rapidamente los nuevos tra-
tamientos a nuestros pacientes.
La Oncologia Radioterapica

|

i

Espafiola no es ajena a ello y SE-
OR dedica fondos para financiar
proyectos de investigacion clini-
cos traslacionales, apoyando las
iniciativas que surgen entre nues-
tros socios.

¢Qué lineas desarrollan actual-
mente desde el Instituto que us-
ted dirige?

Estamos trabajando en ensa-
yos clinicos en cancer de prostata
resistentes a la castracion y local-
mente avanzado, con anti andro-
genos de segunda generacion que
nos permitan mejorar los resulta-
dos en pacientes avanzados y
hormono resistentes. A nivel de
laboratorio, estamos trabajando
en la determinaci6n de factores
pronosticos en los pacientes con
tumores prostéticos oligometas-
tasicos y en la determinacion de
factores prondsticos moleculares
en cancer de mama.

¢El reto de la investigacion en
cancer es convertirla en una en-
fermedad cronica?

El cancer son muchas enfer-
medades que, bajo el paraguas de
la palabra cancer, abarcan dife-
rentes origenes, comportandose
muchas veces de una forma cl6-
nica, en la que algunas cepas tu-

morales pueden ser sensibles a
una terapia y otras no. El desafio
es disponer de terapias que pue-
dan actuar sobre todas las lineas
celulares, hasta que podamos ac-
tuar en a nivel de mutaciones o
alteraciones genéticas.

Un 4rea de méximo interés es
la combinacién de inmunotera-
pia y radiacién que tienen efectos
sinérgicos por potenciarse en sus
mecanismos de acotacion.

La deteccion precoz es otro as-
pecto muy importante Qué pa-
peljuega ahi la infraestructura
sanitaria?

La deteccion precoz es funda-
mental en la mejoria de la super-
vivencia del cancer de mama o
colo-rectal. Esto requiere dotar
de mas recursos para que toda la
poblacién con resultados positi-
vos en el test pueda ser sometido
a una colonoscopia que nos per-
mita descartar la patologia tumo-
ral. Estas campanas se han visto
muy ralentizadas por la crisis
econdmica: la inversion en Sani-
dad cay6 desde 2009 hasta el
5,8% del PIB en 2018. La Federa-
cion de Sociedades Cientifico-
Medicas Espafiolas (FACME)
manifest6 que con menos del
6,5% era inviable mantener a la
Sanidad Espanola como uno de
los referentes mundiales.

En general, {Qué claves diria
que rodean hoy la enfermedad
del cancer? cHay razones para
un cierto optimismo?

Esta mejorando la supervi-
vencia, pero la cronificacién es un
objetivo parcial, hay que ser am-
bicioso y aspirar a la curacién de
cada dia mas tumores, pero el en-
vejecimiento poblacional, ligado
aun aumento de la incidencia de
cancer, hace que se necesiten méas
recursos: los pacientes deberan
estar bajo vigilancia por periodos
muy largos. Es necesario desarro-
llar estrategias para afrontar es-
tos fendmenos.

También esta por definir la es-
tandarizacion de los factores pro-
noésticos moleculares a nivel asis-
tencial, basicos en las terapias
personalizadas.

Carlos Ferrer Albiach
Oncology Institute Director
Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon
Associate Professor of Oncology CEU
University Castellon
President Spanish Society for Radiotherapy
and Oncology (SEOR)

Avda. Dr. Clara 19
Castellon 12002
Tel. +34 964354386
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DR. JOSE PALACIOS CALVO Presidente de la Sociedad Espanola de Anatomia Patoldgica

“La lucha contra el cancer hace de la
anatomia patolégica una especialidad
cada vez mas importante”

SeAP

2

En el ano de su B0 aniversario, la Sociedad Espanola de
Anatomia Patologica (SEAP-IAP) sigue trabajando para
que su especialidad aporte el mayor valor posible en el
diagnastico de patologias, como el cancer, ypara un ma-
yor reconocimiento del patologo y de su funcion en el

ambito hospitalario.

é¢De qué se ocupa la anato-
mia patolégica?

La anatomia patoldgica es
una especialidad médica dentro
del programa MIR, cuyo objeti-
vo fundamental es el diagndstico
a través de la evaluacion morfo-
logica, macro y microscopica de
tejidos y células. Para ello utili-
zamos también otras técnicas,
como la inmunohistoquimica y
técnicas de patologia molecular.

Desde el punto de vista de la
investigacion, en la SEAP hay
grupos de patblogos con amplia
trayectoria que participan en re-
des colaborativas, como CIBE-
RONC, y trabajan activamente
en lineas de investigacion en el
ambito de la hematopatologia,
del cancer ginecol6gico y mama-
rio y de los sarcomas infantiles.

¢Cémo ha evolucionado el
papel del patélogo?

En las altimas décadas, el pa-
télogo ha pasado de ser un médi-
co aislado en el laboratorio a un
médico especialista que forma
parte de los equipos de atenciéon
multidisciplinar. Esta ha sido la
gran evolucion: el patélogo se ha
incorporado a los centros hospi-
talarios como un actor mas.
Aparte de trabajar en el labora-
torio, actualmente los patblogos
asistimos diariamente a comités
y comisiones multidisciplinares
de atencion a pacientes oncol6-

gicos, participando en las discu-
siones que tienen como fin indi-
car el mejor tratamiento e impli-
candonos en el manejo del pa-
ciente.

Nuestro trabajo tiene mucha
importancia en el diagnostico,
identificando el tipo de enfer-
medad, y ademas determinan-
do factores pronodsticos y pre-
dictivos con base en los que el
especialista clinico prescribe el
tratamiento oncologico més
adecuado.

¢La evolucién de la propia
especialidad ha conducido
a ello?

Claro. Como especialidad
médica, la anatomia patologica
tuvo gran importancia en los

afios 60, 70 y principios de los
80, cuando empieza a ser la base
del diagnostico y, posteriormen-
te, se consolida como especiali-
dad hospitalaria. Después le si-
guen unos afios de cierto estan-
camiento, pero a partir del afio
2000 experimenta un nuevo im-
pulso de la mano de las nuevas
tecnologias, que abren la puerta
de la patologia molecular. Con
ello, la anatomia patoldgica pasa
de ser una especialidad mera-
mente diagnostica a una espe-
cialidad de evaluacion de facto-
res predictivos, fundamental-
mente en cancer. De hecho, la
lucha contra el cancer ha hecho
de la anatomia patolégica una
especialidad cada vez mas im-
portante. Todo ello en el marco
de la denominada medicina de
precision.

¢Qué principales avances
cree que van a seguir modi-
ficando su trabajo?

Nuestro quehacer diario en el
laboratorio es todavia anal6gico,
pero la anatomia patoldgica se
tiene que ir incorporando a la
medicina digital. Hasta ahora
nuestro trabajo se basa en el es-
tudio microscopico de las mues-
tras mediante laminillas histolo-
gicas, pero ese soporte fisico en
un futuro a corto plazo tiene que
pasar a un formato de imagen
digital. De esta manera, ademaés
de poder evaluar la imagen cua-
litativamente, podremos aplicar
sobre ella algoritmos de cuantifi-
caci6on de parametros conven-
cionales y marcadores inmuno-
histoquimicos: sera una patolo-
gia mas cuantitativa y, por tanto,
mas objetiva. Y al tener la ima-
gen en formato digital, se puede

contrastar con miles de iméage-
nes, para reconocer por ejemplo
un tipo concreto de cancer, o sa-
car conclusiones a partir de los
datos recogidos. Si contamos
con una imagen digitalizada po-
demos aplicar Inteligencia Arti-
ficial, Big Data y cualquier tecno-
logia de computacion, ademéas
de que dicha imagen puede ser
compartida, facilitando el traba-
jo en red de los patoélogos y la
consulta de casos complejos con
expertos.

Actualmente la tecnologia pa-
ra conseguir todo esto ya esta
disponible y, de hecho, algunos
hospitales tanto piblicos como
privados ya cuentan con patolo-
gia digital. La tecnologia existe,
pero hace falta la inversion, esto
es, el compromiso politico con
estos avances.

Todo esto en un aiio en el
que la SEAP celebra su 60
aniversario...

Si. La SEAP se creaba en 1959
por lo que, efectivamente, este
afio celebraremos su 60 aniver-
sario. Y lo haremos mantenien-
do los objetivos fundacionales de
seguir siendo un foro de reuniéon
de patdlogos, de promover la
formacion continuada en nues-
tra especialidad y de ser un 6rga-
no de relacion tanto con otras es-
pecialidades médicas como con
las diferentes instituciones sani-
tarias. Sobre esta base, nos reu-
niremos como siempre en nues-
tro congreso anual, este afio en
Granada, en el que profundiza-
remos en la anatomia patologica
por éreas, en todas sus subespe-
cialidades, actualizando conoci-
mientos tanto en patologia con-
vencional como en patologia

molecular de las diferentes en-
fermedades. Y, por supuesto,
aprovecharemos para organizar
algtin acto de celebracion del 60
aniversario de la SEAP.

60 aitos de compromiso de
la SEAP con la calidad...

Si, y fundamentalmente hoy
en el marco de la medicina de
precision, procurando sentar las
bases para garantizar la calidad
en la actividad que se desarrolla.
En relacion a marcadores y me-
dicina predictiva, ahora se cum-
plen 15 afios desde que la SEAP
puso en marcha el programa de
Garantia de Calidad en Inmuno-
histoquimica y Patologia Mole-
cular, en el que participan unos
150 hospitales y colaboran alre-
dedor de 200 patologos: los hos-
pitales hacen la determinacion
sobre controles enviados por la
SEAP y los devuelven al progra-
ma para que se evaltie al calidad
dela determinacion.

¢Qué retos futuros debe
afrontar esta especialidad?

Como ya he apuntado, tanto
la digitalizacién como la patolo-
gia molecular, ya casi denomina-
da patologia gendmica, van a
marcar el futuro de nuestra es-
pecialidad: primero tenemos
que digitalizarnos y después sa-
car todo partido a lo que eso va a
conllevar. Desde el punto de vis-
ta conceptual, la patologia gen6-
mica y la patologia computacio-
nal son el futuro de nuestra es-
pecialidad.

Por otra parte, tenemos el re-
to de hacer cada vez mas atracti-
va nuestra especialidad a los es-
tudiantes de medicina, de la ma-
no de programas como DESTA-
PA (Desarrollo del Talento en
Patologia), desde el que ofrece-
mos becas remuneradas en ser-
vicios de anatomia patoldgica
para que los estudiantes puedan
conocer como es la anatomia pa-
tologica del siglo XXI.

WWwWWw.seap.es
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DRA. ANA SANCHEZ Directora del Grupo de Medicina Regenerativa y Terapia Celular de la UVA, IBGM

Aplicacion terapéutica de las MSV,

presente y futuro

Desde 2001, el Grupo de
Medicina Regenerativa y
Terapia Celular de la UVA,
ubicado en el IBGM y fun-
dado por La Dra. Ana San-
chez, investiga en torno a
las aplicaciones terapeu-
ticas de las células madre.
La siguiente entrevista
nos acerca a su trabajo.

Investigar en células madre
para su aplicacién en medicina
regenerativa. El camino no
siempre habra sido facil..

La medicina regenerativa ha
surgido como una nueva disci-
plina médica impulsada por los
conocimientos sobre las células
madre troncales y su capacidad
de dividirse, autorrenovarse y
diferenciarse en las células de di-
ferentes tejidos. La investigacion
en células madre embrionarias
(ESC) y pluripotentes inducidas
(IPS) ha sido fuente de inspira-
cién para los cientificos, pero los
problemas éticos, de compatibi-
lidad y bioseguridad, han dificul-
tado su aplicacion terapéutica,
que han sido, por ahora, prota-
gonizadas por las células madre
adultas, con las que trabaja pre-
cisamente el Grupo de Medicina
Regenerativa y Terapia Celular
de la UVA, ubicado en el IBGM,
y que yo inicié.

¢Como y cuando se inicio la ac-
tividad de su grupo de investi-
gacion?

Este grupo, comenzo su anda-
dura en 2001 con un tratamiento
para el infarto de miocardio a ba-
se de células progenitoras obteni-
das de la médula 6sea, similares a
las utilizadas para los trasplantes
medulares. Este tratamiento era
seguro, pero poco eficaz. El si-
guiente reto era conseguir autén-
ticas células madre troncales con
capacidad de autorrenovacion y
diferenciacion especifica.

¢Es lo que denominan Células
Mesenquimales de Valladolid
(MSV)?

Las celulas mesenquimales
(MSC) son células semi-diferen-
ciadas, derivadas del mesodermo
embrionario que se quedan reza-
gadas durante el desarrollo. Du-
rante la vida adulta, las MSC pue-
den aislarse del aspirado medular
y hacerlas proliferar durante 21
dias “ex vivo”. En este periodo las
MSC crecen y se purifican, pues
solamente van a sobrevivir las cé-

Las MSV son ricas

en factores de
crecimiento y
conservan la
potencialidad para
diferenciarse a hueso,
cartilago, musculo,
vasos, tejido adiposo y
otros linajes”

lulas troncales con capacidad de
autorrenovacion. Estas células, a
las que hemos denominado MSV
(por células mesenquimales de
Valladolid) se encuentran en la
médula 6sea pero no son las que
producen sangre, sino las que sir-
ven de soporte (estroma) a los li-
najes sanguineos. Son muy ricas
en factores de crecimiento y, por
su origen embrionario, conser-
van la potencialidad para diferen-
ciarse a hueso, cartilago, mtscu-
lo, vasos, tejido adiposo y otros li-
najes que derivan del mesodermo
embrionario.

¢En qué punto se encuentra este
avance?

Al tratarse de un uso terapéu-
tico no-hematoldgico la Agencia
Espaiiola del Medicamento con-
sidera a las MSC un medicamen-
to, por lo que su fabricacion debe
seguir los estrictos protocolos de
la industria farmacéutica, regula-
dos por las “good manufacturing
practices” (GMP) o normas de
correcta fabricacion. Para conse-
guir estos estandares fue necesa-
rio realizar cuantiosas inversio-
nes en la construcciéon de Salas
Blancas acreditadas y la forma-

Parque Cientifico

ci6on del personal con criterios de
calidad farmacéutica. Asi naci6 la
Unidad de Produccién Celular
del IBGM, que maés tarde (2006)
daria lugar a Citospin, una Em-
presa de Base Tecnolégica (EBT)
que mereci6 el primer premio
Universidad Emprende en 2010.

éLas MSV han comenzado ya su
andadura terapéutica?

Si y quisiera resaltar que en
este viaje hemos tenido la suerte
de estar acompafiados por mu-
chas personas e Instituciones que
lo han hecho doblemente intere-
sante y han financiado la infraes-
tructura y la formacion y acredi-
tacion en calidad farmacéutica de
nuestro joven personal). Por otra
parte, nuestros colegas médicos
han sabido transmitirnos sus in-
quietudes terapéuticas méas auda-
ces. Con ellos hemos aprendido a
redactar los complicados proto-
colos y a sobrellevar las gestiones
necesarias para poner en marcha
los ensayos clinicos. También con

su ayuda sabemos que los pacien-
tes van a ser siempre bien selec-
cionados y que el seguimiento y
los resultados finales van a ser so-
lidos y honestos. Con este intere-
sante equipo y, una vez autoriza-
dos los protocolos y los Ensayos
Clinicos por las autoridades regu-
ladoras, las MSV comenzaron su
andadura terapéutica.

¢En qué casos se estan utilizan-
do?

En nuestro primer ensayo, se
inyectaron, mediante el sistema
NOGA en pacientes de la enfer-
medad isquémica cronica para
intentar mejorar la vasculariza-
cién y la funcion contractil del
ventriculo lesionado. Posterior-
mente, por sus propiedades co-
mo precursoras de hueso y carti-
lago, las MSV se han utilizado en
casos de insuficiencia discal y de
artrosis de rodilla. También las
hemos utilizado protocolos de
bio-ingenieria en el ensayo BIO-
MAX, en el que las MSV se culti-

varon en una matriz proteica ela-
borada con suero sanguineo y se
utilizaron para reosificar cavida-
des quisticas en cirugia maxilofa-
cial. En todos los casos el trata-
miento con MSV mejoro los sin-
tomas y las anomalias funciona-
les, al tiempo que las pruebas de
imagen demostraron una mejora
de la calidad del disco, cartilago o
hueso tratado.

Es un hecho bien comprobado
en la literatura que las MSC libe-
ran citoquinas (factores solubles)
que modulan las reacciones in-
munes, pudiendo ejercer efectos
beneficiosos en las enfermedades
autoinmunes. Este dato ha sido
muy util para disefiar ensayos cli-
nicos que utilizan MSV para tra-
tar procesos de opacidad corneal
de diversos origenes y que han
arrojado resultados prometedo-
res. Por otra parte, en el Lupus
Eritematoso Sistémico, una en-
fermedad autoinmune que carece
de un tratamiento eficaz, la infu-
si6on de MSV produjo una mejora
rapida y clara de la afectacion re-
nal, con desaparicion rapida y
mantenida de la pérdida de pro-
teinas por la orina.

éSiguen los ensayos clinicos?
éOrientados a qué nuevos retos
terapéuticos?

Los ensayos clinicos que se
mencionan mas arriba se han re-
alizado con financiacion publica
competitiva de instituciones loca-
les, nacionales o internacionales.
El mas reciente de estos proyec-
tos es un estudio multicéntrico y
multinacional del tratamiento de
la degeneracion discal con MSV
alogénicas (RESPINE, programa
Horizonte 2020 de la UE), en el
que la EBT Citospin/UVA fabri-
cara todas las células necesarias
para el ensayo (112 pacientes) uti-
lizando un procedimiento origi-
nal patentado recientemente.

Como proyecto de futuro, te-
nemos en una terapia antitumo-
ral basada linfocitos T modifica-
dos para atacar al antigeno tumo-
ral (CAR-T) y para eliminar el an-
tigeno mayor de histocompatibi-
lidad (HLA) de los donantes, lo
que facilitaria tratar a varios pa-
cientes con un tnico donante.
Todo esto es tan prometedor que
me hace recordar el aforismo ju-
dio “Si quieres oir reir a Dios,
cuéntale tus planes”. Yo no escu-
cho nada de momento asi que...
seguiré intentandolo.

Bcr
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BEGONA GARCIA-ZAPIRAIN Investigadora principal del equipo eVIDA
IBON OLEAGORDIA RUIZ Y AMAIA MENDEZ ZORRILLA Investigadores del equipo eVida

“Tenemos un reto importante en
transferir lo que hacemos a la sociedad”

El equipo de investigacion eVIDA nacio en 2001 en la
Facultad de Ingenieria de la Universidad de Deusto con
el objetivo de aplicar la tecnologia a la salud yala calidad
de vida de las personas con necesidades especiales.
Un grupo pluridisciplinar, muy internacional y que en
un dia como hoy, dedicado ala mujerylanina enla cien-
cla, presume de mayoria femenina yapuesta por mejo-
rarlos ratios de las mujeres en las disciplinas STEM.

2¢Qué pertfiles tiene el equipo
del Grupo eVida?

Ibon Oleagordia: Tenemos
perfiles multidisciplinares de in-
genieros en especialidades rela-
cionadas con las TIC. Nosotros so-
mos profesores investigadores y
después hay investigadores pos-
tdoctorales, doctorandos, becarios
y personas contratadas. Ademaés,
trabajamos con médicos, psicolo-
gos y personas de las asociaciones
implicadas en los proyectos.

Begoiia Garcia-Zapirain: Es
un equipo muy internacional, y
somos mas mujeres que hom-
bres, en contra de las cifras globa-
les. Nos gusta porque eso nos ha-
ce inspiradores y motivadores
para muchas mujeres jovenes y
ademés estamos alineados con la
plataforma multidisciplinar de
género de la Universidad de
Deusto. Incluso tenemos una
doctoranda que est4 trabajando
en su tesis sobre como crear he-
rramientas y juegos que consigan
que las nifias se mo-tiven por las
STEM. Lo que tene-mos claro es
que en la investiga-ciéon hay un
elemento vocacional y es impor-
tante rodearse de gente que tenga
esa misma vocacion. Afortunada-
mente, en la sociedad espafiola
hay asociaciones, fundaciones e
instituciones con gente muy dis-
puesta a cocrear y probar lo que
les proponemos, y que creen que
lo que hacemos en colaboracion
con ellos tendré un impacto en su
calidad de vida.

éPor qué centran su trabajo
en salud y calidad de vida?
B.G.-Z.: En ingenieria pode-
mos elegir muchas areas de tra-
bajo, pero lo que nos motivaba
como profesores universitarios
era aplicar nuestros conocimien-
tos en ambitos que tuvieran un
cierto impacto en las personas.
Por eso trabajamos con personas
con algin problema de salud o
con alguna necesidad especial,
como personas con diversidad
funcional, mayores, etcétera.

Z¢Qué proyectos relevantes han
puesto en marcha?

B.G.-Z.: En calidad de vida,
una de nuestras lineas clave es el
envejecimiento activo enmarca-
do en una plataforma multidisci-
plinar sobre envejecimiento acti-
vo que tenemos en la Universidad
de Deusto. Trabajamos en solu-
ciones tecnologicas que ayuden a
las personas mayores a tener una
vida lo méas auténoma posible.
Por ejemplo, participamos en un
proyecto europeo, Sunfrail, que
tenia que ver con modelos de eva-
luacién, prevencion e interven-
cion de la fragilidad en personas
mayores. Para que puedan vivir
solas, nuestro objetivo era eva-
luar su nivel y tipo de “fragilidad”
para poder personalizar la ayuda,
y de ahi han surgido pequenas
aplicaciones tecnoldgicas. Entre
ellas, me gustaria destacar el jue-
go FRED, realizado en colabora-
cién con Emankor y la fisiotera-
peuta Iranzu Mugueta, donde las
personas mayores juegan de ma-
nera pautada durante 18 sema-
nasy se ha comprobado que me-
jora notablemente su nivel de fra-
gilidad.

Amaia Méndez: En septiembre
pasado arrancamos un proyecto
europeo que se llama DAPAS, fi-
nanciado por el programa AAL

L} o ...1 .

Begona Garcia-Zapirain

(Ambient Assisted Living), junto
con empresas y partners de cua-
tro paises. Nuestra aportacion se
centra en aplicar toda nuestra ex-
periencia y conocimiento previo
en el desarrollo de juegos que se
usan como terapia, para promo-
cionar la autonomia personal,
mejorar su calidad de vida y au-
mentar el tiempo que estan vi-
viendo de forma independiente y
sin apoyos.

1.0.: También trabajamos en
ViveWeb, un proyecto financia-
do por el Gobierno Vasco que
quiere poner en contacto a las
personas mayores para que
compartan vivencias y se moti-
ven e interactien. Es una red
social que hemos desarrollado
en consorcio con la empresa
Avalon y Fundaciéon Miranda
(centro de atencion de personas
mayores), y est4 adaptada para
que sea plenamente accesible
para personas poco habituadas
alas nuevas tecnologias, salvan-
do la brecha digital.

Ibon Oleagordia Ruiz

ZY qué proyectos destacan en
el ambito de la salud?

B.G.-Z.: Tenemos varios pro-
yectos en colaboracion con hospi-
tales y asociaciones. Por ejemplo,
eBihotza, financiado por el Go-
bierno Vasco y realizado en con-
sorcio con BioCruces y Virtual-
Ware, es una herramienta tecno-
logica para tablet que intenta pre-
venir episodios de cardiopatias
en pacientes cronicos o en riesgo.
Incluye sensores para que el pro-
pio paciente se vaya midiendo
periddicamente, y esos datos se
monitorizan en tiempo real desde
el hospital y generan alarmas. Lo
que pretendemos es empoderar a
las personas, que el paciente en-
tienda lo que le pasa y tenga con-
trol sobre su vida. Conocer datos
sobre los pacientes, por supuesto
anonimizados, permite que apli-
quemos unos algoritmos mate-
maticos, que es uno de los fuertes
de nuestro equipo, para poder
hacer modelos predictivos y sa-
ber lo que le va a ocurrir a esa
persona.

éCoémo abordan la transfe-
rencia de sus proyectos al
mercado?

B.G.-Z.: Desde las universida-
des tenemos un reto importante
en conseguir una transferencia re-
al delo que hacemos a la sociedad.
Nosotros tenemos nuestra propia
estrategia. En el 4rea de calidad de
vida, a las asociaciones que nos
permiten probar nuestras herra-
mientas con sus pacientes les de-
jamos gratuitamente el desarrollo,
y tenemos experiencias muy boni-
tas que reflejan la utilidad de lo
que hacemos y el éxito de un mo-
delo de cocreacion y validacion
junto con los futuros usuarios.

Amaia Méndez Zorrilla

A.M.: DAPAS es precisamente
un proyecto de transferencia, en
el que cada uno de los socios
aporta sus desarrollos previos, y
lo que intentamos es integrarlos
para hacer un producto comer-
cializable. Una de las directrices
del propio programa europeo es
que se desarrolle el plan de nego-
cio con dos empresas, una vasca y
otra austriaca, que son las que lo
van a sacar al mercado.

B.G.-Z.: Existen en Europa
convocatorias especificas en las
que las universidades tenemos
que ir de la mano de empresas
con la garantia de que el resulta-
do no tiene que ser sélo un piloto
sino un producto. La tercera via
que estamos explorando es la de
las patentes. Tenemos un ejem-
plo de una solicitud de patente en
la que hemos ido de la mano de
un equipo de Estados Unidos.
Hubo un desarrollo nuestro, se
combind con uno suyo, y ellos li-
deran el proyecto porque alli son
muy buenos sacando productos a
partir de patentes y prototipos
desarrollados en las universida-
des. Nosotros no somos buenos
en eso, y hemos hecho esta alian-
za para conseguirlo.

Y han barajado la via de un
spin off?

B.G.-Z.: En la universidad de
Deusto tenemos un vivero de em-
presas que nos permitiria crear
una startup sobre un producto,
pero nosotros preferimos un mo-
delo en el que sea la empresa la
que lidere el producto y se gene-
ren una serie de royalties que
puedan ser reinvertidos en seguir
con la investigacion.

evida.deusto.es



16 I+D+i

Lunes, 11 de febrero de 2019

BLANCA MIRANDA Directora General de la Fundacion Renal Ifigo Alvarez de Toledo

“Evidentemente, la investigacion
cientifica la vamos a apoyar siempre”

Especializada en nefrologia y con una carrera profesio-
nal consagrada a la sanidad publica, en febrero de 2017
Blanca Miranda asumio la direccion de la Fundacion Re-
nal Inigo Alvarez de Toledo (FRIAT). Tomaba el relevo di-
rectamente de la fundadora, Isabel Entero, quien la puso
enmarcha en1982 para mejorar la vida de los enfermas
renales. Ademas de operar 16 centros de dialisis en los
(ue presta un apoyo integral a mas de mil pacientes, la
Fundacion ayuda a financiar proyectos de investigacion
para mejorar el conocimiento ylos tratamientos de una
enfermedad tan dura como desconocida.

éCon qué fines se cred la
Fundacién?

En los anos setenta, un familiar de
Isabel Entero coincidi6 con fiiigo Alva-
rez de Toledo en la sala de didlisis. Ella
le acompafiaba con frecuencia en una
época en que la dialisis era un horrory
los enfermos se ayudaban y se infor-
maban unos a otros. Decidieron mon-
tar la Asociacion parala Lucha Contra
las Enfermedades Renales (ALCER) y
en 1982 crearon la Fundacion y su pri-
mer centro de didlisis con dinero que
donaron sus familias. El objetivo era
tener un soporte fisico administrativo
para poder atender a los pacientes. Es
dificil verlo con los ojos de nuestra épo-
ca, pero entonces no tenfamos ni una
ley general de sanidad, que es de 1986,
ni un desarrollo hospitalario como el
que tenemos ahora, y los pacientes re-
nales tenian muchas dificultades para
recibir tratamiento y para tener un so-
porte extra médico, que también es
muy necesario. La Fundacién naci6
para sacar la didlisis de los hospitales y
acercarlaalos enfermos.

2Qué beneficios tenia sacar los
centros de didlisis de los hospi-
tales?

Entonces no habia autovias y los
pacientes tardaban horas en llegar a
la diélisis. Empezaron a surgir estos
centros extra hospitalarios, donde los
pacientes se encuentran un poco me-
jor. Ese es el primer objetivo de la
Fundacion, acercar el tratamiento a
la casa del paciente. Luego se com-
probo que la enfermedad afecta muy
directamente ala calidad de vida del
paciente y a sus relaciones sociales y
familiares y anadimos la labor de so-
porte social y psicoldgico, en aspectos
que van desde la nutricion hasta el
ejercicio fisico, y que no estan implici-
tos en el tratamiento hospitalario. Si
bien nuestra prioridad es que estos
pacientes tengan una mejor atencion
médica, el apoyo psico-social supone
ya el 7% de nuestro esfuerzo en los 16
centros que tenemos en Madrid, Ga-
licia y Castillay Ledn, y la verdad es
quelo agradecen mucho.

¢En qué otras actividades tra-
baja la Fundacion?

A medida que ha ido progresan-
do, la Fundacion se ha ido metiendo
en otros terrenos. El primero fue la
investigacion, para financiarla. En
1989 creamos los premios fitigo Alva-
rez de Toledo, un reconocimiento a la
mejor investigacion clinica, basicay
de enfermeria. Después naci6 la idea
de financiar directamente proyectos
de investigacion clinica, y ademas se
cred el Instituto de Investigacion Rei-
na Sofia con una dotacién econémica
anual para apoyar a grupos de inves-
tigacion. En los Giltimos 5 afios finan-
ciamos proyectos completos median-
te convocatorias concretas: tenemos
un proyecto bienal que ayuda a finan-
ciar a un investigador joven y a su
equipo, otro para investigaciones con
una aplicacion practica directa y otro
para las que tienen que ver con el ac-
ceso vascular, la via que abrimos en el
brazo del paciente para poder diali-
zarlo, que es muy delicada. También
llevamos a cabo investigacion interna
de materias que no tienen financia-
cion facil por parte de la industria, co-
mo la que hicimos para entender por-
qué los enfermos renales tienen un
umbral del dolor mas bajo y como

Blanca Miranda, Directora General de la Fundacion

Renal Ifigo Alvarez de Toledo

combatirlo, la dedicada al estudio de
la afectacion psicologica, el efecto que
el ejercicio fisico tiene en los pacientes
o las evaluaciones de las necesidades
de apoyo social. También ayudamos
a crear en su dia la Red de Investiga-
cion Renal que soporta el Instituto
Carlos ITI desde el punto de vista eco-
nomico, mientras que nosotros nos
ocupamos inicialmente de los aspec-
tos administrativos y actualmente de
mantener su biobanco. Por supuesto,
financiamos publicaciones cientificas
y colaboramos con la Sociedad Espa-
fiola de Nefrologia y la Sociedad Es-
panola de Enfermeria Nefrologica.
Evidentemente, la investigacion cien-
tifica la vamos a apoyar siempre, por-
que queremos ayudar a solucionar y
prevenir la enfermedad renal en sus
diferentes aspectos.

Ademas de la investigacion,
cen que otros proyectos parti-
cipan?

Tenemos varios desarrollos en co-
operacion internacional desde 1994.
Empez6 con el envio de material fun-
damentalmente a Latinoamérica y se
ha mantenido hasta ahora. En la ac-

La Enfermedad Renal Crénica (ERC)

en cifras

Actualmente, en Espaia, 57.000 personas necesitan trasplante o didlisis

para vivir.

A pesar de ser el pafs con mejores indicadores de trasplante renal, hay
24.000 enfermos en tratamiento de hemodidlisis (circulacién extracorporea
de la sangre para someterla a un proceso de filtrado en una maquina)

Perfil del paciente en hemodialisis:

-Pluripatoldgico, limitacion dietética severa, afectacion cardiovascular, pro-
blemas de movilidad y alto grado de fragilidad.

-Dedica entre 18-24 horas a la semana al tratamiento

-Su indice de sedentarismo supera un 35% la media de la poblacién

-Sufren 12-15 dias de hospitalizacion al afio por complicaciones de la enfer-

medad

-El grado medio de discapacidad es del 65%, vinculado especialmente a as-
pectos de movilidad y funcionamiento social.
-E140% esta en vulnerabilidad o riesgo de exclusion social.

Alvarez de Toledo

Isabel Entero, Presidenta de la Fundacion Renal Iiigo

tualidad apoyamos tres proyectos: la
Fundacién Renal del Ecuador, que
creb una persona que estuvo traba-
jando con nosotros ocho afios; una
unidad de tratamiento en Bolivia; y la
investigacion sobre una enfermedad
renal epidémica que afecta a varones
muy jovenes en Nicaragua y El Salva-
dor, de la que se desconocen las cau-
sas y que tiene una mortalidad hasta
80 veces superior a los niveles habi-
tuales. También ayudamos con cola-
boraciones puntuales a la Fundacion
Renal Mexicana.

éCoémo es lavida de un enfermo
renal?

La enfermedad le impide trabajar
enlamayoriadelos casosy, si recupe-
ra capacidad tras un trasplante, le
cuesta volver al mercado laboral. Los
indices de vulnerabilidad, pobreza y
de riesgo de exclusion social son muy
altos. Cada vez se vuelve menos acti-
Vo, se convierte en una carga para la
familia y el entorno y todo eso le hace
volverse irascible. Todas las esferas
desuvida estan afectadas.

¢Financian investigaciones en
esta linea?

En la linea psicosocial no solo fi-
nanciamos investigacion sino que,
como te comentaba antes, tenemos
un grupo de psicologos y trabajado-
res sociales que se encargan de esta
tarea en nuestros centros. Detecta-

mos sus necesidades y buscamos so-
luciones adaptadas; por ejemplo: es-
tos pacientes no pueden ir a un come-
dor social porque su enfermedad re-
quiere una dieta muy limitada, asi
que les ayudamos en la adquisicion
de productos frescos de supermerca-
do. Caso por caso evaluamos las ne-
cesidades del paciente y el tratamien-
to personalizado que va a necesitar.
También tenemos programas de es-
tudio e intervencién sobre deporte y
sobre nutricién. Contamos con profe-
sionales de Ciencias del Deporte que
ayudan a los enfermos a hacer ejerci-
cio durante la dialisis. Esta demostra-
do que mejora la fuerza, la autoesti-
ma, la calidad de vida e incluso el in-
somnio y seguimos avanzando en es-
talinea. Y dedicamos una parte im-
portante de nuestro trabajo a la pro-
mocion, bisqueda y formacién para
el empleo. Financiamos cursos de
formacion para el empleo y hace 20
afios abrimos una lavanderia indus-
trial que da trabajo a 19 enfermos,
que ahora se traslada de local y podra
crear mas puestos de trabajo.
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MANUEL BAYONA GARCIA Presidente de SEDAP

“SEDAP impulsa la innovacion
en salud”

La SEDAP es una sociedad cientifica, sin animo de lucro e independiente, con mas de
20 anos de trayectoria ymas de 500 directivos, que se dedica al aprendizaje, innova-
cionydesarrollo de la funcion directiva en atencion primaria.

¢Céomo ayuda SEDAP a los di-
rectivos y profesionales de
atencion primaria?

SEDAP esta comprometida
con profesionalizar la gestion
sanitaria y avanzar en el des-
arrollo, calidad y sostenibilidad
del sistema sanitario, favore-
ciendo el aprendizaje directivo y
el desarrollo de competencias
de los profesionales con interés
en la direccidn de equipos. Ac-
tha como un observatorio na-
cional de la gesti6n sanitaria,
compartiendo estudios y expe-
riencias, para contribuir al des-
arrollo de la atencién primaria
(AP) y del sistema nacional de
salud (SNS) en su conjunto. Pa-
ra ello, elabora y publica estu-
dios y recomendaciones (ges-

tién de la cronicidad, procesos
asistenciales, estudio nacional
de competencias directivas para
la atencidn integrada...) y dedi-
ca gran parte de su esfuerzo al
reconocimiento del talento, pre-
miando a profesionales y equi-
pos que innovan y ponen sus ex-
periencias a disposicion de la
organizacibn sanitaria (recono-
cimientos a las mejores précti-
cas de gestion).

La atencién primaria es el
contacto inicial del paciente
con los servicios de salud,
ccudles son los principales re-
tos de la AP?

Tenemos cinco retos: prime-
ro, gestion del tiempo, alta reso-
lucién y adecuacion a la comple-

jidad. El Médico necesita auto-
nomia y herramientas para prio-
rizar y resolver. Segundo, traba-
jo en equipo, nuevos roles profe-
sionales y conocimiento en red;
tres, mejorar la coordinaci6on
hospitalaria; cuatro, innovar pa-
ra favorecer la equidad real, de
resultados, atencion y cuidados;
y cinco, potenciar la atencion do-
miciliaria.

El poco tiempo que los servi-
cios de salud les dan para
atender a los pacientes reper-
cute en la calidad de su traba-
Jo, écudles son sus propuestas
al respecto?

Los centros de salud necesi-
tan autonomia para modular su
demanda, con agendas acordes
ala mismay a la realidad de ca-
da uno de ellos. Hay experien-
cias donde enfermeria la gestio-
na eficazmente, con protocolos
consensuados, atendiendo y
priorizando los pacientes que
han de ser vistos por su médico.
Las redes sociales y la salud digi-
tal transformaran los actuales
modelos organizativos. El futu-
ro pasa por el conocimiento en
red, el desarrollo de nuevos ro-
les profesionales, el trabajo en
equipo y la dedicacion de los sa-
nitarios a lo que realmente apor-
tavalor.

Muchos pacientes van direc-
tamente a los hospitales
cuando se encuentran maly
colapsan las urgencias,
écomo se puede combatir esta
practica?

Hay que potenciar la educa-
cién sanitaria de la poblacion y el
autocuidado, favoreciendo la for-
macion y la corresponsabilidad
en el uso de las urgencias y del
resto de servicios. En AP las ur-
gencias pueden ser resolutivas si
disponen de herramientas y re-
cursos. Los pacientes de mayor
complejidad necesitan atencion
integrada, continuada y proacti-
vidad para prevenir descompen-
saciones y evitar ingresos hospi-
talarios.

Internet se ha convertido en
un propagador de informa-
cién de todo tipo, ccomo in-
Jluye esto en la relaciéon entre
médico y paciente?

Internet y las tecnologias de la
informacién estin generando
una gran transformacion social, y
esto afecta también a la salud.
Son una gran oportunidad parala
informaci6n, la formacion, el au-
tocuidado y la gestion de servi-
cios, pero las instituciones y los
profesionales deben ser proacti-
vos para favorecer y proteger el
derecho a la salud cuando me-
dian plataformas tecnologicas.
Para ello han de liderar el apren-
dizaje y la aplicacion de criterios
éticos y de calidad, recomendar
webs seguras, y actuar como en la
relacion médico-paciente clésica,
evitando las desventajas de acce-
der a informaci6n falsa y sesgada.

A finales de marzo celebran
en Leén su XXI congreso.
¢Qué esperan de estas tres
Jjornadas?

Actualmente la AP estd inmer-
sa en el debate profesional, social
y politico. Es necesario que todos
los agentes de salud se involucren
y trabajen juntos para ponerla en
el lugar que le corresponde, me-
jorando su visibilidad social, el
reconocimiento de sus profesio-
nales, la financiacion y la priori-
dad politica que necesita. El lema
del Congreso SEDAP/19, “Toca
liderar”, es una llamada a la ac-
cion, para que el cambio necesa-
rio lo lideren todos los profesio-
nales y estamentos que hacen la
AP. Ponentes y participantes con-
tribuiran con ideas al debate ne-
cesario para hacer el camino que

queda por recorrer, que es mu-
cho, pero apasionante.

¢Coémo contribuye laI+D+ia
la atenciéon primaria?

SEDAP viene impulsando la
innovaci6n en salud. El proceso
de modernizacion empez6 hace
décadas con la historia digital y la
receta electronica. Después con la
conexion al resto del sistema sa-
nitario, la historia clinica com-
partida con el hospital, la conti-
nuidad asistencial, el acceso a
pruebas diagnosticas, laborato-
rio, imagen radiologica, teleme-
dicina, etcétera. Actualmente la
gestion del conocimiento asienta
en el registro de millones de datos
clinicos codificados, un big data
que facilitara la ayuda al diagnos-
tico, el desarrollo de la medicina
preventiva y predictiva, el segui-
miento de pacientes con enfer-
medades croénicas, favoreciendo
la toma de decisiones con crite-
rios de mayor calidad y contribu-
yendo a la sostenibilidad del sis-
tema sanitario.

El congreso termina con una
entrega de premios, ccomo se
elige a los ganadores y qué
les aporta el galardon?

En el Congreso SEDAP se pre-
mian las mejores experiencias en
gestion sanitaria para potenciar
la innovacion. El jurado, formado
por representantes de todas las
comunidades auténomas, valora
los proyectos en funcién de crite-
rios como calidad, innovacion,
resultados y factibilidad para su
aplicacion. El objetivo final es
identificar propuestas de los pro-
fesionales e incorporarlas a otros
centros sanitarios, contribuyen-
do asi a mejorar el SNS en su con-
junto.
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PROF. JUAN |OSE VIDAL PELAEZ Y DR. ANGEL LORENZO ALVAREZ Director de la Unidad de la Mujer del
Hospital Ruber Internacional y Jefe de Obstetricia Unidad de la Mujer, respectivamente

“El ginecdlogo es el médico
de cabecera de la mujer”

Ofrecer el mejor servicio medico que las mujeres, alolargo de todas y cada una de sus
etapas vitales, puedan necesitar. Con esta motivacion nacia en 1991 la Unidad de la
Mujer del Hospital Ruber Internacional, creada por el Profesor de Obstetricia y Gine-
cologia Juan Jose Vidal Pelaez, una institucion en su especialidad, reconocido por la
revista Forbes como uno de los ginecologos mas relevantes del momento. Le entrevis-
tamos junto a un destacado miembro de su equipo, el Dr: Angel Lorenzo Alvarez.

¢En qué se diferencia su
Unidad de la Mujer de una
Unidad de Ginecologia y
Obstetricia convencional?

Claramente en que nuestra Uni-
dad no es una Unidad de Ginecologia
y Obstetricia. Va més all4, porque no
todo es embarazo. Hace 27 afios crea-
mos una Unidad de atenci6n integral
dela mujer, con el objetivo de cubrir
todas sus facetas ginecoldgicas en to-
daslas etapas de su vida, desdela mas
tierna infancia hasta la més avanzada
senectud, porque todas las enferme-
dades que afectan al aparato genital y
alas mamas pueden surgir en cual-
quier etapa dela vida.

Después de casi tres décadas de
trayectoria, podemos decir con con-
vencimiento que la Unidad de la Mu-
jer del Hospital Ruber Internacional
genera una enorme satisfaccion tanto
en el propio hospital, como en las pa-
cientes y en todos cuantos formamos
su equipo médico-quirtirgico.

¢El enfoque de la obstetricia
también ha cambiado con los
aiios?

Si. Ya no se trata solamente de
hacer el seguimiento del embarazo y
la asistencia al parto sino que todo el
proceso se enfoca entendiendo que
es la pareja la que esta embarazada,
aunque la gestante sea la mujer. Por
otra parte, en esta tltima década la
obstetricia estd tomando un enfoque
muy fetal, entendiendo que no se
trata solo de una mujer embarazada

sino de dos pacientes: la madre y el
feto. Sobre esta base, trabajamos pa-
ra predecir factores de riesgo que
puedan complicar la gestacion y pa-
ra detectar marcadores que predis-
ponen a patologias del tercer trimes-
tre, pudiendo hacer tratamientos
efectivos que antes no existian. Ha-
ce afos, cuando algo iba mal, en mu-
chos casos habia que finalizar el em-
barazo, mientras que ahora pode-
mos actuar desde miltiples frentes
para evitar el aborto y reducir la pre-
maturidad.

éCada vez se afina mas en el
diagnéstico prenatal?
Efectivamente, con test prenata-
les no invasivos. Tratamos al feto co-
mo un paciente y ciertas patologias
tienen tratamiento intrauterino. A
destacar, por ejemplo, los tratamien-
tos de intervencionismo fetal, campo
en el que los avances han sido impor-

tantes: cirugia fetal en casos de car-
diopatias severas, entre otras.

Hoy en dia el embarazo estd mu-
cho mas supervisado. Gracias a los
ecografos de tltima generaciéon y a los
estudios genéticos es dificil que a un
equipo experto se le escape alguna
anomalia en el feto o algtin problema
que plantee continuar o no la gesta-
cién. Lo tinico que no podemos tratar
son los factores socioeconémicos que
hacen que la mujertengalos hijos muy
tarde. Ese es un problema que lamen-
tablemente no podemos manejar.

¢El diagnéstico precoz del can-
cer es un campo de trabgjo cla-
ve en ginecologia?

Totalmente, en coordinacion con
otras especialidades. Lo que intenta-
mos es que nuestras pacientes pue-
dan tener todos los recursos posibles
a su alcance para la prevencion y el
diagnostico precoz del cancer. El gi-

necdlogo juega un papel primordial
en la deteccion del cancer: pensemos
que una mujer que se encuentre bien,
puede ser que al inico médico que
acuda al afio sea a su ginecdlogo para
hacer su revision. El ginecologo es el
médico de cabecera de la mujer. Esta
esla filosofia que nos diferencia res-
pecto aotros servicios médicos.

¢Coémo enfocan la prevencion?

En la prevencion del cancer es
importante la consulta genética. Te-
niendo en cuenta la historia clinica y
los antecedentes familiares de la mu-
jer, se realizan pruebas analiticas y
test genético que permite detectar los
riesgos de que una mujer pueda pa-
decer un determinado tipo de can-
cer, de manera que se pueden poner
en marcha tratamientos preventivos.
Por ejemplo, si una mujer tiene ries-
go de cancer de ovario y ya tiene
cumplidos sus deseos de materni-
dad, se puede someter a una cirugia,
cada vez menos invasiva, para retirar
los ovarios. Incluso previamente se
puede hacer una criopreservacion de
ovocitos en el caso de mujeres que en
adelante deseen ser madres. Tam-
bién se pueden hacer mastectomias
profilacticas que, aunque no elimi-
nan la posibilidad de padecer un can-
cer de mama, si la reducen muchisi-
mo. Para cuando la enfermedad esta
en sus inicios, los programas de cri-
bado de cancer son fundamentales.
En el cAncer de mama es muy impor-
tante el uso de la mamografia, lo cual
hace que el diagnostico sea cada vez
mas precoz, y su manejo debe reali-
zarse en unidades especializadas, en
nuestro caso dirigida por la Dra. Es-
ther Suérez. En cuanto al cancer de
cérvix, la filosofia debe ser similar,
realizando cribado mediante la cito-
logia vaginal, colposcopia y €l test del
VPH, cuya unidad dirige el Dr. Alfon-
so Duque.

éQué areas innovadoras han
ido incorporando a su Unidad
de la Muyjer?

Nuestro equipo esta siempre al
dia de todas las lineas de investiga-
ci6n en ginecologia, pensando en po-
der aplicar los mejores avances a
nuestras pacientes. En este sentido,
contamos con una Unidad de Suelo
Pélvico enla que, a través de fisiotera-
pia, se realizan tratamientos, preven-
tivos y curativos en mujeres que des-
pués de varios partos o en la meno-
pausia presentan una pérdida de to-
no muscular del suelo pélvico, lo que
les provoca molestias y pérdidas de
orina. A través de determinados ejer-
cicios, de la aplicacion de radiofre-
cuencia y técnica laser se puede con-
seguir una recuperacion de suelo pél-
vico, evitando el paso por quirofano.
También hoy contamos con trata-
mientos hormonales efectivos que
mejoran la sintomatologia del clima-
terio. Otro campo que las pacientes
nos demandan es la ginecoestética.

¢En qué consiste?

Esla cirugia intima o cirugia esté-
tica del aparato genital. Como decia-
mos, con los embarazos y la meno-
pausia se produce una atrofia vulvo-
vaginal, puede aparecer prurito, dis-
confor y dolores durante el coito. To-
do esto mejora con el rejuveneci-
miento del aparato genital a través de
inyecciones de acido hialurénico, la-
serterapia o incluso cirugia.

También tratamos la labilidad
emocional y los sintomas depresivos
en la mujer tras el cese de la funcion
ovarica. La mujer nota como su cuer-
poy su vida cambian y, en ese senti-
do, necesita un acompafnamiento, y
nadie mejor que su Ginecologo.

¢Como ha cambiado la repro-
duccion?

Debido a los cambios socioecono-
micos que hemos sufrido, las parejas
retrasan sus deseos genésicos. Esto a
veces conlleva a unas tasas de esterili-
dad o de abortos de repeticion muy
frustrantes. En nuestra Unidad, reali-
zamos todas las técnicas disponibles
en este campo, como inseminacio-
nes, fertilizaciones in vitro, criopre-
servacion de ovocitos, donacion de
ovocitos y semen y diagnosticos
preimplantacionales, contando el
Hospital con Bidlogas, Genetistas en
el laboratorio que nos garantiza unas
altas tasas de embarazos.

¢Cudles son los retos de futu-
ro?

Obviamente, seguir avanzando
en el cancer ginecoldgico, mejorando
el diagnostico precozy las tasas de cu-
racion. En el terreno de la obstetricia,
la prematuridad es un pilar impor-
tante. Sabemos que en torno al 10%
de los partos seran prematuros, au-
mentando en el caso de embarazos
miltiples, la gran mayoria debido a
técnicas de reproduccion asistida,
aunque cada vez més controladas. El
retraso de la edad del embarazo au-
mentala patologia de la placenta, im-
plicando a veces abortos de repeti-
cion, y en otras ocasiones recién naci-
dos con menor peso, o incluso altera-
ciones en la propia madre. A través de
inmunologia y hematologia intenta-
mos que la paciente no tenga ese tipo
de problemas pero hay que seguir in-
vestigando y avanzando.

www.unidaddelamujer.es
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COMITE EJECUTIVO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS DE LA MAMA (AECIMA)

“Queremos que las pacientes tengan
un papel protagonista en AECIMA”

La Asociacién Espanola de Cirujanos de la Mama (AECIMA) es una asociacion cientifica que busca mejorar la forma-
cion de especialistas (cirujanos, ginecdlogos, plasticos, etc) en cirugia y patologia mamaria. Para conocer su labor con
mas detalle, hablamos con los doctores Ricardo Pardo Garcia (Presidente), Mar Vernet Tomas (Vicepresidenta) Roge-
lio Andres-Luna Bureo (Secretario General)

Dr. Ricardo Pardo Garcia

Jefe Asociado y Coordinador de la Unidad de Mama
Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo

Fundacion Jiménez Diaz

Universidad Auténoma de Madrid
Coordinador de la Unidad de Mama Hospital
Quirén Ciudad Real

¢Cuando y con qué finalidad
nacié AECIMA?

R.P.: AECIMA nace en el afio
2010 cuando un grupo de cirujanos
y ginecdlogos con especial dedica-
cién a la cirugia de la mama coinci-
dieron en notar la ausencia en nues-
tro pais de un cauce donde aprender
y desarrollar la especialidad. Con
33.000 mujeres en Espafia diagnos-
ticadas de cAncer de mama cada afio
yuna cirugia cada vez méas especiali-
zada y compleja, desde AECIMA
creemos que ésta solo debe ser reali-
zada por cirujanos entrenados y con
una formacion idénea.

¢Cuantos profesionales for-
man parte de la asociacion?

R.P.: En el momento actual son
mas de 250 cirujano generales, gine-
cologos y cirujanos plasticos los que
forma parte dela Asociacion.

¢Qué ventajas tiene asociarse
a AECIMA?

R.A.: AECIMA es una asociacion
abierta a todos los especialistas que
sededican ala cirugia delamama, ya
sean cirujanos generales, ginecolo-
gos o cirujanos plésticos. Cuando te
haces socio de AECIMA entras a for-
mar parte de un grupo de profesio-
nales que intercambia sus experien-
cias para promover el desarrollo e in-
vestigacion en todos los &mbitos de
la cirugia mamaria, haciendo espe-
cial hincapié en la cirugia oncologica.

R.A.: La Asociacion organiza
una reuniéon anual que congrega
profesionales de diferentes especia-
lidades con el objetivo de actualizar

Dr Rogelio Andrés-Luna Bureo

Médico Adjunto del Servicio de Cirugia General
Cirujano de la Unidad de Mama

Hospital de Santa Maria. Lisboa.

sus conocimientos y mejorar los re-
sultados. Este afio, en el congreso
de Valencia, ser presentada la nue-
va web, donde los socios podran
plantear cuestiones relacionadas
con su préctica clinica. Con esta ini-
ciativa queremos fomentar la cola-
boraci6n entre cirujanos de mamay
promover el desarrollo de trabajos
multicéntricos. En la web, el socio
podra consultar trabajos presenta-
dos en anteriores congresos y pro-
tocolos de actuacion adaptados a
nuestro ambito.

¢Qué relacion tiene AECIMA
con las pacientes?

M.V.: Queremos que las pacien-
tes tengan un papel protagonista en
AECIMA. En medicina, vivimos la
era de la decisi6on compartida con
los pacientes: el médico esta para
servir y ayudar a los pacientes, na-
da delo que hace tiene sentido si no
se alcanzan los objetivos de cura-
ciény calidad de vida que el pacien-
te desea. AECIMA quiere ser el bu-
que insignia de la decision compar-
tida con las pacientes en la cirugia
de mama, ellas son las que tienen
que juzgar si los avances que hace-
mos en este campo cubren o no sus
expectativas.

M.V.: Actualmente tenemos en
la web la posibilidad de que las pa-
cientes nos hagan preguntas y ciru-
janos expertos de nuestra junta con-
testan sus dudas y observaciones.
Contaremos con las pacientes para
desarrollar guias clinicas y ensayos
de investigacion cuyos objetivos se-
an los que la sociedad en general y

los pacientes en particular esperan
de los profesionales dedicados a la
cirugia de mama.

c¢Consideran que existe sufi-
ciente y adecuada informacion
entre la poblacion sobre las
patologias mamarias y en es-
pecial sobre el cancer de
mama?

M.V.: Creemos que la informa-
cion le llega a la poblacion de forma
heterogénea. En general esta muy
bien informada de algunos aspectos,
como el cribado mamografico, pero
no por ejemplo de la manera 6ptima
de tratar el cAncer de mama. Es im-
portante acudir a un centro que no
solo cuente con un equipo multidis-
ciplinar de patologia mamaria, tam-
bién debe disponer de un equipo
quirtirgico con especial dedicacion a
esta patologia y que trate un niimero
de casos anuales suficientes para
considerarse realmente experto.

éQué papel juega AECIMA en
la Formacioén de Cirujanos de
Mama?

R.A.: Laformacion es el principal
pilar que sostiene AECIMA. Quere-
mos un cirujano de mama versatil
que domine el mayor nimero de téc-
nicas para responder las expectati-
vas de la paciente. Los cursos de for-
macion en cirugia mamaria son es-
casos y sus precios elevados. Uno de
nuestros objetivos es estimular los
centros con experiencia para organi-
zar cursos a precios asequibles.

R.A.: La cirugia mamaria ha evo-
lucionado muchisimo en los tltimos

Dra Mar Vernet Tomas
Coordinadora de la Unidad Funcional
de Patologia Mamaria del Parc de Salut Mar

aflos, queremos que los socios estén
alavanguardia y por eso es funda-
mental apostar por una buena for-
macién: una formacion en cirugia
conservadora en donde las técnicas
oncoplasticas han irrumpido con
fuerza afiadiendo al control locore-
gional de la enfermedad con buenos
resultados cosméticos, en recons-
truccién mamaria donde la llegada
de nuevos materiales han permitido
obtener excelentes resultados no so-
lo desde el punto de vista estético si-
no también funcional, 0 en ecografia,
una herramienta indispensable para
el cirujano de mama sobretodo en la
extirpacion de algunas lesiones im-
palpables.

R.A.: No podemos olvidar la im-
portancia de adquirir conocimientos
de otras especialidades como Onco-
logia, Anatomia Patologica, Radiote-
rapia Oncologica, Genética, Radiolo-
giay Medicina Nuclear, con implica-
ciones a tener en cuenta a la hora de
seleccionar la opcién quirtirgica que
maés favorece ala paciente.

¢Y la divulgacion de conoci-
mientos?

M V: Desde AECIMA queremos
divulgar toda la informacion relativa
ala patologia mamaria, para que las
pacientes sepan qué deben exigir al
equipo que las trate. Tal como he-
mos mencionado antes, estamos
abiertos a los pacientes y a la socie-
dad en general para compartir infor-
macion de forma bidireccional. E1
objetivo comun sera crear las condi-
ciones para que todo el pais dispon-
ga de equipos quirargicos de gran

calidad dedicados a la patologia ma-
maria.

¢Qué novedades se trataran
en Valencia?

R.A: En todos los congresos in-
tentamos introducir novedades. Lo
hicimos hace dos afios en Madrid
con los cursos precongreso y volvi-
mosahacerlo el afio pasado en Opor-
to organizando por primera vez fuera
de nuestras fronteras, la I Reunién
Ibérica de Cirugia Mamaria. Este
afio, de la mano de su organizador, el
Dr. Carlos Fuster, queremos introdu-
cir en Valencia un formato diferente,
maés interactivo y que permita al con-
gresista involucrarse en la discusion
de los temas. El congreso abrira con
una conferencia en la que pretende-
mos trazar un camino para recono-
cer la cirugia mamaria como una
nueva especialidad médica, algo que
ya ocurre en paises como Inglaterra.
Existen temas que estan en constan-
te evolucion y que son abordados afio
tras afo, es el caso de uno de nuestros
caballos de batalla, la reconstruccion
en pacientes sometidas a radiotera-
pia o la cada vez més frecuente, ciru-
gia de reduccion de riesgo.

R.A.: Trataremos la cuestion de
como abordar quirtirgicamente
aquellos tumores que desaparecen
después de la quimioterapia. Seran
presentadas las tltimas novedades
en relacion a la radioterapia preope-
ratoria, el impacto de las platafor-
mas genéticas en nuestras decisio-
nes terapéuticas y la ampliacion de
nuevos horizontes en cirugia conser-
vadora. Por altimo hablaremos de
un tema que preocupa directamente
a pacientes con implantes mama-
rios, el Linfoma Anaplésico de Célu-
las Grandes, un problema reciente
con muchas incertidumbres y sobre
el cual queremos arrojar alguna luz.
Para todo ello contaremos este afio
con la participacién de invitados de
prestigio llegados de Holanda, Ingla-
terra, Portugal y diferentes puntos
de Espaia.

¢Cudles son los retos de futuro
de la asociacion?

R.P.: El mayor reto de AECIMA
seré hacer los esfuerzos oportunos
para que la actividad de la cirugia
mamaria sea encuadrada en un Area
de Capacitacion Especifica por el Mi-
nisterio de Educacién para darle a
esta especialidad quirtrgica la im-
portancia que merece.

Vil Congreso
aecim
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ANTONIO ECHAVARREN Presidente de la Real Sociedad Espanola de Quimica

“La quimica es la segunda industria
mas importante de Espana”

La Real Sociedad Espanola de Quimica es una institucion centenaria que se ocupa de
impulsar el conocimiento, la formacion yla divulgacion de la investigacion relaciona-
da con esta especialidad. De todo ello hablamos con su presidente, Antonio Echava-
TTen.

¢Cual es la labor de la Real
Sociedad Espaitola de
Quimica?

Fundamentalmente, nuestro
trabajo se centra en vertebrar las
actividades de comunicacién de
la investigacion quimica que se
hace en nuestro pais por parte de
centros, universidades o institu-
tos. También coordinamos la co-
municaciéon entre los diversos
grupos de investigacion y organi-
zamos reuniones tanto a nivel lo-
cal como nacional.

¢En qué momento se encuen-
tra la quimica espaitola?

Aunque mucha gente lo igno-
ra, la ciencia espafola esta muy
bien considerada a nivel interna-
cional y se codea con la de los
principales paises desarrollados.
Y entre ellas, la quimica ocupa el
séptimo puesto en impacto de la
investigacion, solo por detras de
Estados Unidos, China, Japon,
Alemania, Francia y el Reino
Unido. Pese a que queda mucho
trabajo por hacer, podemos decir
que la salud de la quimica espa-
fiola es muy buena y eso se refleja
en un dato clave: la industria qui-
mica es la segunda més impor-
tante de nuestro pais.
éCuantos socios tiene la
RSEQ?

En un pais como el nuestro,
que no tiene gran tradicion de
asociacionismo profesional acti-

V0, tener 4.500 socios como tene-
mos nosotros es una magnifica
cifra. Estamos lejos de las socie-
dades de otros paises como la bri-
tanica o la alemana, que rondan
los 50.000, pero si somos las que
tienen un perfil de socios mas jo-
ven de Europa. Mas del 25% de
los miembros de la Real Sociedad
son jovenes.

¢Quién puede formar parte
de la entidad?

Cualquier persona interesada
por la quimica. No tiene que ser
forzosamente quimico y el tinico
requisito que exigimos es que
cuente con el aval de dos socios
actuales. Ademas, tenemos cam-

panas para facilitar que los estu-
diantes puedan formar parte de
la Real Sociedad a un precio prac-
ticamente simbolico, un modo de
implicarles en nuestro dia a diay
de que conozcan cudl es el trabajo
que hacemos.

¢Por ejemplo?

Una de las actividades mas
destacadas es la reunioén bienal
que organizamos y que este afio se
celebrara en el Auditorio Kursaal
de San Sebastian. Durante los cin-
co dias de celebracion de la reu-
nion (del 26 al 30 de mayo), més
de 80 conferenciantes trataran
diversos temas relacionados con
la quimica y se organizaran tam-

bién diversos simposios que seran
muy interesantes para los méas de
1.100 asistentes que esperamos
recibir, muchos de ellos jévenes
que podran presentar las comuni-
caciones de sus investigaciones.
La reunion de la RSEQ se celebra
cada dos afios, pero en los afios al-
ternos organizamos también reu-
niones de grupos especializados
en diversas areas de la quimica.

¢Qué papeljuega la RSEQ en
la formacion?

La formacion es fundamental
para nosotros y cuidamos mucho
este aspecto, especialmente a ni-
vel de bachillerato. Creemos que
es una forma de crear cantera por
la quimica y por eso, entre otras
cosas, hemos impulsado las olim-
piadas cientificas nacionales e in-
ternacionales ante la dejacion
que han sufrido en los tltimos
afos por parte del ministerio de
educacion.

¢Por qué son importantes
esas olimpiadas?

Porque permiten a los estu-
diantes comparar sus conoci-
mientos con otros institutos loca-
les, nacionales e internacionales y
suponen, mas alla de la competi-
cién, un estimulo para su forma-
ci6n. Hace algtn tiempo nos reu-
nimos los presidentes de las so-
ciedades cientificas de fisica, ma-
tematicas y quimica para poner
en marcha algunas medidas que
impulsaran estas olimpiadas y
nos permitieran seguir con ellas.
Piense que se trata de cantidades
bajas: entre 30.000 y 40.000 eu-
ros por olimpiada y afio, y hay
seis olimpiadas cientificas, de
modo que no llega a los 250.000
euros.

¢Coémo se financia la RSEQ?

Alo largo de sus mas de cien
afios de historia, la Real Sociedad
Esparfiola de Quimica se ha finan-
ciado sin recibir subvenciones
publicas. Lo ha hecho y lo sigue
haciendo a través de las cuotas
aportadas por sus socios, de la
participacion en revistas de qui-
mica a nivel europeo y de la parti-
cipacion de empresas del sector
como patrocinadoras.

Uno de los aspectos que cuida
la Real Sociedad es la divul-
gacion. ¢Qué es Anales de
Quimica?

Anales de Quimica es la revis-
ta de las Real Sociedad Espaiiola
de Quimica. En ella publicamos
los trabajos cientificos y de divul-
gacion que consideramos de inte-
rés para los profesionales de la
docencia, la investigacion y la in-
dustria quimica. Anales de Qui-
mica es una publicacién muy
prestigiosa y reconocida que esta
incluida en indices como Latin-
dex, Icyt o Dialnet.

¢En este contexto se enmanr-
can los premios anuales de la
entidad?

Los premios anuales se otor-
gan a los cientificos méas distin-
guidos a partir de una convocato-
ria que abierta que se fallara el
préximo mes de marzo. El princi-
pal galardén que se concede es la
Medalla de la Real Sociedad Es-
pafiola de Quimica, pero se entre-
gan otros reconocimientos como
los premios a la Excelencia Inves-
tigadora, los de Reconocimiento
auna Carrera Distinguida, los de
Jovenes Investigadores o los pre-
mios internacionales en colabo-
racion bilateral con sociedades de
otros paises.

¢Cuales son los retos de
JSuturo de la RSEQ?

Como le comentaba antes, Es-
pana es un pais sin demasiada
tradicioén asociativa en campos
como la ciencia. Nuestra inten-
cién es cambiar eso poco a poco y
que los estudiantes vean lo que la
Real Sociedad puede hacer por
ellos, tanto a nivel de divulgacion
de conocimientos como en aspec-
tos relacionados con la bolsa de
trabajo. La importancia del sector
quimico en nuestro pais es enor-
me y necesita contar con buenos
profesionales, y ahi podemos
aportar nuestro grano de arena.

WWW.rseq.org
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DRA. ISABEL LOPEZ BAZZOCCHI Investigadora principal del grupo Quimioplan del Instituto Universitario
de Bioorganica Antonio Gonzalez de la Universidad de La Laguna

“Estudiantes

doctorandos son

los protagonistas de nuestros
proyectos de investigacion”

El grupo de investigacion en Productos Naturales Biocac-
tivos (Quimioplan) de la Universidad de La Laguna lleva
casi veinte anos realizando estudios en este ambito que
le han convertido en una referencia internacional. Para
conocer en que congsiste su labor, hablamos con su di-
rectora, la Dra. Isabel Lopez Bazzocchi.

¢Cudales fueron los origenes
del grupo?

Cuando acabé mi licenciatura
en Farmacia, en 1981, tuve mi
primer contacto con la investiga-
cién quimica de productos natu-
rales gracias a uno de mis profe-
sores, el Dr. Angel Gutiérrez Ra-
velo, y decidi hacer mi tesina so-
bre este area de conocimiento.
Posteriormente tuve el honor de
que el Dr. Antonio Gonzalez Gon-
zalez fuese mi director de tesis e
hice que mi curiosidad por la qui-
mica de los productos naturales
se convirtiera en una pasion. El
grupo en si, aunque ya se trabaja-

ba antes en este campo, se cred en
el afio 2000 a raiz de recibir la fi-
nanciacion para un proyecto im-
pulsado por el Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia.

¢En qué consiste el trabajo de
Quimioplan?

Trabajamos investigando en
el desarrollo de nuevas entidades
quimicas basadas en productos
naturales con potencial terapéu-
tico y con posibilidad para ser
empleadas en otras areas. Nos
centramos sobre todo en especies
vegetales de uso en la medicina
tradicional porque ofrecen una
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La Dra Isabel L. Bazzocchi y el M.Sc. Vito Alessandro Taddeo, durante su
visita a la Universidad de El Salvador (2018) para impartir un curso de es-
pecializacion organizado por el Dr Marvin J. Nufiez y la M.Sc. Morena L.

Martinez

Prof. Don Antonio Gonzalez (1917-2002), Fundador del Instituto Universi-
tario de Bio-Organica Antonio Gonzalez, en su despacho con la Dra. Isabel
Lopez Bazzocchi“

cierta garantia de aplicaciéon en
medicina o en agricultura. El reto
es aislar metabolitos secundarios
de las plantas que luego puedan
convertirse en estructuras privi-
legiadas. Para que la gente lo en-
tienda, se trata de compuestos
que poseen las plantas para de-
fenderse de patdgenos herbibo-
ros o insectos e incluso para co-
municarse entre ellas. Se aislan y
elucidan sus estructuras para re-
alizar evaluaciones bioldgicas que
permitan conocer posibles apli-
caciones.

¢Cual es la estructura del
grupo?

Quimioplan cuenta en su
equipo con dos profesores titula-
res (Ignacio Antonio Jiménez Di-
az y Laila Moujir) y con la Dra.
Carolina Pérez Reyes, que cuenta
con un contrato Agustin de Be-
tancourt impulsado por la uni-
versidad y el Cabildo de Tenerife.
Ademas, mantenemos colabora-
ciones frecuentes con investiga-
dores de otras universidades,
muchos de los cuales se formaron
aqui. Es el caso, por ejemplo, del
Dr. Marvin Nuiflez, de la Univer-
sidad de El Salvador. En este sen-
tido, es importante destacar la re-
lacion que nuestro grupo mantie-
ne con diversos investigadores la-
tinoamericanos. Una relacion
que se ciment) a partir de los an-
tiguos programas y becas MAEC
que permitieron a estudiantes de
diversos paises de la zona venir a
formarse aqui. No solo hemos
mantenido esa relacion, sino que
muchos de esos doctorandos im-
pulsaron y crearon grupos de in-

vestigacion en sus paises de ori-
gen. Grupos con los que trabaja-
mos a menudo.

¢En qué estan trabajando
ahora?

Hoy en dia tenemos en mar-
cha proyectos con plantas cana-
rias y plantas de Latinoamérica.
En el primer caso, realizado en
colaboracién con la Dra Javid de
la Universidad de Huddersfield,
en el Reino Unido, aislamos com-
puestos del esqueleto de lactona
esteroidal para realizar ensayos
in vitro frente a un tipo concreto
de cancer de ovario. También he-
mos hecho una quimioteca de
modificaciones estructurales son
silicio que permiten mejorar las
propiedades farmacologicas de la
molécula.

En cuanto al segundo proyec-
to, trabajamos en colaboracion
con el grupo del Dr. Marvin Na-
fiez de la Universidad de El Salva-
dor y con el Dr. Basilio Vallada-
res, del Instituto Universitario de
Enfermedades Tropicales y Salud
Publica de Canarias. En este caso,
el proyecto trata de estudios so-
bre una planta de origen salvado-
refio y su posible aplicacién como
antiparasitaria y en el tratamien-
to de leishmaniasis y tripanoso-
miasis.

¢Hablamos siempre de apli-
caciones terapéuticas o mé-
dicas?

No. Es cierto que muchos de
nuestros trabajos van en esa di-
reccion. De hecho, los productos
naturales son una fuente inagota-
ble de compuestos que han sido

el origen de multitud de farma-
cos. Sin embargo, también tienen
otras aplicaciones. Un ejemplo de
ello es el proyecto que acabamos
de presentar a la convocatoria de
Interreg, un programa de coope-
racion transfronteriza y transna-
cional financiado con Fondos Fe-
der. Se trata de la investigacion
para lograr insecticidas biorra-
cionales a partir de plantas que
sean una alternativa a los produc-
tos sintéticos, tanto en eficacia
como en sostenibilidad. Para ello
contamos con el apoyo no solo de
nuestro equipo, sino también de
los estudiantes y los doctorandos,
que son los verdaderos protago-
nistas de cada proyecto que abor-
damos.

¢Quién es el destinatario del
resultado de sus investigacio-
nes?

La nuestra es investigacion
bésica que sirve como base a
otros investigadores. A lo largo
de estos afios hemos publicado
maés de un centenar de articulos
en prestigiosas publicaciones in-
ternacionales, logrando un indi-
ce H de visibilidad de esos traba-
jos. Ademas, tanto el Dr. Jimé-
nez como yo misma figuramos
entre los 40 investigadores mas
reconocidos en las islas por
nuestro trabajo.

é¢Cudles son los retos de
Jfuturo del grupo?

Por un lado, seguir trabajando
para ofrecer soluciones a partir
de los productos naturales. En es-
te sentido, el proyecto Interreg es
una gran esperanza para cultivos
que, como la patata, el tomate o la
vid, estdn expuestos a plagas o
parasitos. Por otra parte, uno de
los principales problemas a los
que nos enfrentamos los investi-
gadores en Espafia, ademas de la
falta de financiacion, es la dificul-
tad para encontrar nuevo perso-
nal. Los grupos de investigacion
tiene plantillas que van enveje-
ciendo y que, si no se renuevan,
generaran un desfase generacio-
nal y finalmente la desaparicion
de algunas lineas de investiga-
cién. Debemos ser capaces de lo-
grar que se destinen mas recur-
sos econdmicos a la investiga-
ci6én, porque no podemos perder
un activo como este.

Instituto Universitario de
Bio-Organica Antonio Gonzalez
Universidad de La Laguna

www.ull.es
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SEBASTIAN SANCHEZ FERNANDEZ Coordinador del Grupo de Investigacion HUM358 'Innovacion

curricular en contextos multiculturales’. Universidad de Granada, Campus de Melilla

Tres décadas dedicadas al estudio
de la diversidad cultural

El Grupo Investigacion
HUM358 Tnnovacion cu-
rricular en contextos
multiculturales’ se crea
en 1988 con el objetivo de
dedicarse al estudio de la
diversidad cultural desde
la perspectiva de la Cultu-
ra de Paz yla Intercultu-
ralidad.

¢Qué lineas de investiga-
cién tienen en marcha en
el marco de su especiali-
zacion?

Cinco lineas: educacién in-
tercultural; atencién educati-
va a la diversidad en contextos
culturalmente diversos; edu-
cacion para la Cultura de Paz
y gestion de conflictos en con-
textos educativos y sociales;
Multilingiiismo; y evaluacion
y formaci6n de actitudes. Des-
de el principio hemos tenido
una vocacion interdisciplinar:
actualmente el grupo lo cons-
tituimos 11 investigadores y 4
colaboradores de las areas de
conocimiento Didactica y Or-

ganizacion Escolar, Psicologia
Evolutiva y de la Educacion,
DidActica de la Lengua y la Li-
teratura, y Métodos de Inves-
tigaciéon y Diagnoéstico en
Educacion.

. Revista Cientifica sobre

VOL.1 2017

Iianuel Barbadilla

Grupa de |nvestigacién "Innevacion Curricular
n Contextos Multiculturales” (HUM-358)

Nuestra produccién cienti-
fica alcanza 515 publicaciones
entre articulos, libros y capi-
tulos. Para divulgar e inter-
cambiar resultados de las in-
vestigaciones en nuestras te-
maticas, en el Grupo se edita
Modulema, Revista cientifica
sobre diversidad cultural.

¢En qué proyectos princi-
pales han venido traba-
Jjando?

Hemos promovido, dirigi-
do y participado en 20 proyec-
tos de investigacion de convo-
catorias autonémicas, nacio-
nales e internacionales. Los
mas destacados son Educa-
cién y situaciones bilingiies en
contextos multiculturales. Es-
tudio de un caso: Melilla; Ac-
titudes hacia la tolerancia y la
cooperacién en ambientes
multiculturales. Evaluacién e
intervencién educativa en un
contexto concreto: la ciudad
de Melilla; Comparative Eu-
ropean models of childcare
and education practice. A
transnational training resour-
ce; Factores cognitivo-moti-
vacionales, rendimiento esco-
lar y clima social del aula en
alumnos con desventaja so-
ciocultural. Desarrollo de pro-
gramas de intervencion psico-
educativa en contextos multi-
culturales; La Cultura de Paz
en la sociedad andaluza. Ex-

periencias y desafios; Stud-
ying and Preventing the Radi-
calization of Islam: What
School Communities can do?
Comparative analysis of cases
of Bulgaria, Rumania, Spain,
Marrocco; y El abandono es-
colar temprano en Ceuta y en
Melilla.

Z¢A qué nuevos proyectos
se estan dedicando aho-
ra?

En las convocatorias I+D+i
de 2018 hemos presentado un
proyecto de ambito nacional y
otro autonémico con grupos
de otras universidades. Ac-
tualmente estamos preparan-
do con otras universidades
nacionales e internacionales
la presentacion de un proyec-
to en la convocatoria H2020
de la Comision Europea en el
toépico "MIGRATION-01-
2019:Understanding migra-
tion mobility patterns: elabo-
rating mid and long-term mi-
gration scenarios".

La transferencia de los
conocimientos adquiridos
a partir de la labor inves-
tigadora del grupo tam-
bién es importante...

En cuanto a la transferencia
de los resultados de nuestras
investigaciones destacan la di-
reccion de Tesis Doctorales,
Trabajos Fin de Master y otros

trabajos de investigacion; la
participacién y divulgacion en
medios de comunicacién, en
redes sociales y en redes de
trabajo cooperativo; las aseso-
rias a instituciones publicas y
organizaciones; la elaboraciéon
de informes para agentes so-
ciales e instituciones; la parti-
cipacion en actividades de vo-
luntariado universitario y de
proyeccion social; y la perte-
nencia a comités cientificos de
revistas y editoriales.

¢El Grupo HUM358 tiene
actividad  formativa?
Nuestra accion formativa
principal es el master oficial
de la UGR Méster universita-
rio en diversidad cultural. Un
enfoque multidisciplinar y
transfronterizo, que viene im-
partiéndose en el Campus me-
lillense de la UGR desde 2013
en sus cinco especialidades:
educativa, juridica, econ6mi-
ca, administrativa y sanitaria.

MODULEM

Revista Cientifica schre
Diversidad Cultural

MASTER UKIVRISITARIO
DlVERSlDAD
CULTURAL

Www.ugr.es
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JOAQUIN AIBAR Presidente de la Sociedad Espanola de Malherbologia (SEMh).

“Trabajamos para buscar soluciones a los
problemas que causan las malas hierbas”

Las malas hierbas ocasionan, en numerosas situaciones,
un impacto incluso mayor enlos cultivos que los insectos
nocivos ylos microorganismos patogenos. La buena noti-
cla es que en Espana existen personas trabajando para
resolver ese problema. Desde la Sociedad Espanola de
Malherbologia, numerosos profesionales investigan y
proponen soluciones en temas relacionados con el con-
trol de las malezas, creando un foro en el que intercam-
biar conocimientos ypromaover acciones conjuntas.

Aclaremos el concepto, ¢Qué
debe entenderse por malherbo-
logia?

La Malherbologia es una ciencia
aplicada dentro de la agronomia que
incluye aspectos relativos ala biologia
y el control de las malas hierbas, es
decir, aquellas plantas que crecen en
un lugar y en un momento en los que
no interesa que estén. Por ejemplo,
en un aeropuerto, en los margenes de
una carretera y, por supuesto, en los
cultivos: las denominadas plantas ar-
venses, malezas o simplemente ma-
lashierbas.

La Sociedad Espatiola de Malher-
bologia se fund6 en 1989 para agru-
par acomparieros que trabajaban por
separado -pero coordinados- en este
ambito, con el objetivo de fomentar la
investigacion y la divulgacion en tor-
no a las malas hierbas, proponiendo
soluciones a los problemas que oca-
sionan.

¢Como afectan las malas hier-
bas a los cultivos?

Las malas hierbas y la agricultura
van unidas desde siempre. La mala
hierba compite por agua, nutrientes y
luz con el cultivo, lo que al final se tra-
duce en pérdidas de cosecha causa-
das poresta competencia. También
pueden generar un déficit de calidad
en el producto. Por ejemplo, si una
finca dedicada al cultivo de trigo tiene
una fuerte infestacién de especies de
malas hierbas, con un ciclo mas largo
que el cultivo, el grano cosechado
puede tener mayor humedad y tiene
mas riesgo de deterioro.
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vos (Abutilon theophrasti en maiz).

Las malas hierbas producen enormes pérdidas de produccion en los culti-

Frente a ello, ¢Cual es la solu-
cion?

Lo primero que hay que hacer es
conocer al enemigo: saber qué espe-
cie de mala hierba es, estudiar su ciclo
bioldgico, como se reproduce, la can-
tidad de semillas que produce, su la-
tencia (tiempo que puede permane-
cer viable en suelo) en qué lugares del
campo se concentran los rodales.
Después hay que tomar decisiones de
control.

¢Cudales?

Existen diferentes actuaciones.
Las de tipo preventivo, consisten en
evitar que entren las semillas y propé-
gulos (tubérculos y rizomas) de malas
hierbas enlos cultivos, utilizando ma-
terial vegetal certificado exento de
malas hierbas. En segundo lugar, hay
que luchar con medidas o herramien-
tas de tipo agrondmico, como puede
ser la rotacion de cultivos, el retraso
de la fecha de la siembra, el aumento
de la dosis de siembra para competir

contralamalahierba...
Mas métodos...
Existen también métodos de con-

trol fisicos y mecénicos: fundamen-
talmente el laboreo, la escarda entre
laslineas de cultivoy en las mismas li-
neas. Existen también alternativas al
laboreo, como el uso de radiacion in-
frarroja, que pasa por la entrelinea
eliminando la mala hierba, asi como
métodos de acolchado pléstico, papel
u otros materiales. Y luego hay méto-
dos de control quimicos, que serian
los herbicidas aplicados sobre toda la

Primero hay que

conocer la biologia
de cada mala hierba y
después tomar
decisiones de control”

superficie o, como se propone en la
actualidad, s6lo sobre los rodales de
malas hierbas (agricultura de preci-
sién). Con los herbicidas se presentan
dos problemas: por una parte, cada
Vez secuenta con menos porque mu-
chos de ellos se han ido retirando del
mercado debido ala legislacién moti-
vada por una concienciacion social
consecuencia del impacto ambiental;
y, por otra, la aparicion de resisten-
cias a los herbicidas mas usados. Y
una cosa es consecuencia de la otra:
como cada vez hay menos herbicidas,
se suelen utilizar siempre los mismos
y eso hace que en muchos casos sus
moléculas ya no sean efectivas contra
las malas hierbas.

También esta el control bioldgico,
que consiste, por ejemplo, en mane-
jar el ganado con vistas a que se ali-
mente de las malas hierbas y limpien
en terreno, algo muy 1til para mante-
ner los cortafuegos y prevenir incen-
dios forestales, o el empleo de otros
organismos vivos (insectos) y mico-
herbicidas. Cada vez cobran mas im-
portancia los trabajos con sustancias

alelopaticas, de origen natural, que
pueden ayudar a controlar malas
hierbas.

Todas las medidas contra las ma-
las hierbas se realizan siempre inten-
tando compatibilizar los intereses del
agricultor con los intereses ambienta-
lesy economicos.

éQué impacto socioeconoémico
diria que tienen las malas hier-
bas?

Ademés del gasto en herbicidas,
las pérdidas que ocasionan las malas
hierbas estan valoradas en numero-
sos articulos publicados. En paises en
vias de desarrollo, se calcula en torno
aun 50% de pérdidas por especies ar-
venses. En Espafia, el porcentaje de
pérdidas es mucho menor, pero a
costa de invertir en su control. El agri-
cultor espariol tiene claro que las ma-
lashierbas suponen una amenaza pa-
rasus cultivos. Y el problema es que
cada vez vienen nuevas especies con
origen en otros continentes, de cuya
biologia no sabemos nada ni conoce-
mos como se comportan aqui. Por
eso hay que seguir trabajando e in-
vestigando.

¢Cudles son las principales li-
neas de investigacion en mal-
herbologia?

Estas lineas coinciden con los
Grupos de Trabajo de la SEMh. Por
un lado es necesario conocer lo mo-
mentos de germinacion de las malas

Ejemplo de Gestion Integrada de malas hierbas,_co rol mécanico entre

lineas y acolchado con materiales opacos en la linea en tomate de industria.

hierbas, basados en datos meteorol6-
gicos, con el objeto de optimizar las
acciones de control. También existe
la necesidad de integrar nuevas tec-
nologias como la agricultura de preci-
sién, reconocimiento de plantas a tra-
vés de imégenes, etc., que faciliten el
control de estas especies, bien con
medios mecanicos o bien manejando
de forma més eficiente los herbicidas.
La aparicion de casos de malas hier-
bas resistentes a determinados herbi-
cidas por un uso incorrecto de los
mismos también es objeto de estudio.
No hay que olvidar tampoco la conti-
nua aparicion de nuevas especies que
vienen de otros continentes cuyas ca-
racteristicas biologicas en nuestras
condiciones apenas se conocen. To-
das estas lineas tienen un nexo de
union: la Gestion Integrada de las
malas hierbas.

¢Cémo trabajan desde la SEMh
para seguir avanzando en la
propuesta de soluciones?

Los socios de la SEMh ponemos
cada dos afios en comin nuestros
avances, ideas y conocimientos en
nuestros eventos. El proximo con-
greso, lo celebraremos el mes de oc-
tubre de 2019 en Vigo. Este afio
pensamos organizar una Jornada
Técnica al inicio del verano sobre
cubiertas vegetales en cultivos lefio-
sos y las reuniones habituales de los
Grupos de Trabajo.

éCudales son los retos de futuro?

Solucionar el problema de las re-
sistencias y falta de moléculas herbi-
cidas porlas restricciones conlos pro-
ductos de control quimico, que en la
préctica son los mas eficaces y tienen
la mejor relacion coste-beneficio, asi
como encontrar productos de origen
natural que puedan utilizarse con
cierto éxito contra las malas hierbas:
encontrar la solucion dentro del me-
dio agricola, que es lo que procura la
alelopatia. La agricultura de preci-
sion, y el uso de nuevos equipos de
control mecanico pueden suponer
importantes mejoras en el control de
las malas hierbas. Esto adquiere es-
pecial relevancia en el &mbito de la
agricultura ecoldgica, donde no se
utilizan fitosanitarios convencionales
pero en cambio estos si serian una so-
lucion para el sector. Por otra parte,
desde la SEMh se va a seguir fomen-
tando la investigacion, el desarrollo,
la divulgacion y la ensenanza de cual-
quier aspecto relacionado con la mal-
herbologia.

www.semh.net
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RAMON CACABELOS Presidente de la Asociacion Mundial de Medicina Genomica

Centro Internacional de Neurociencias
y Medicina Gendémica

Un referente mundial en Medicina Genomica

ElDr: Ramon Cacabelos es Catedratico de Medicina Geno-
mica, Presidente de la Asociacion Mundial de Medicina
Genomica, yuno de nuestros mas eminentes cientificos.
Como pionero yautoridad en la disciplina ha participado
enla Ponencia del Senado sobre Genomica.

¢Qué aporta la ponencia del
Senado sobre Genémica?

Es una buena iniciativa de
nuestros politicos por la influen-
cia que la gendémica tiene en la
medicina del presente y del fu-
turo.

¢Qué recomienda Ud.?

Los médicos y los cientificos
tenemos que aportar conoci-
miento para que el poder legisla-
tivo regule el uso adecuado de la
genomica en favor del bienestar
de las personas, se eviten abusos
y se apliquen los procedimientos
gendmicos en términos predicti-
vos, diagnosticos y terapéuticos.

¢Qué impacto va a tener (o
tiene) la genémica en la prac-
tica médica?

La genémica y ciencias afines
(epigenética, protedbmica, meta-
bolémica) permiten conocer me-
jor las causas de las enfermeda-
des. Hoy sblo conocemos un 10%
de los procesos patogénicos que
determinan que una enfermedad
se manifieste. También permiten

predecir el riesgo de padecer una
enfermedad con muchos afos de
antelacion. Todas las enfermeda-
des cronicas y graves de la vida
adulta y la vejez estan minando
nuestro organismo 20 6 30 afos
antes de que den sintomas. La
tnica forma de luchar eficazmen-
te contra ellas es identificar el
riesgo precozmente e intervenir
de forma preventiva (y esto es
aplicable a las enfermedades de
corazodn, cabeza y cancer que hoy
representan el 80% de la morbi-
mortalidad en paises desarrolla-
dos). La genémica médica tam-
bién es fundamental para perso-
nalizar el tratamiento farmacol6-
gico mediante el uso de la farma-
cogenémica.

El Centro Internacional de
Neurociencias y Medicina
Genomica que Ud. dirige es
un referente mundial en
Genomica Médica ¢Qué uso
hacen de la genéomica?
Desde hace més de 20 anos
empleamos la gendmica para el
diagnostico predictivo, la identifi-
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cacion de riesgos para padecer
una enfermedad, la confirmacién
de un diagnostico complicado, el
desarrollo de nuevos farmacos y
bioproductos, y la personaliza-
ci6on del tratamiento.

¢Cudl es la aplicacion mas
frecuente de estos procedi-
mientos en la medicina prac-
tica?

La genémica médica es ttil en
cualquier disciplina médica; sin
embargo, en la practica, en un
60% de los casos la utilizamos en
enfermedades del sistema ner-
vioso, tanto psiquiatricas como
neurologicas, especialmente en
enfermedades neurodegenerati-
vas como el Alzheimer o el Par-
kinson. El resto se emplea en la
tipificacién genémica de diferen-
tes tipos de cancer, en multitud
de patologias asociadas a proble-
mas cardiacos (hipertension, dis-
lipemias, hipercolesterolemia,
diabetes, obesidad, sindrome
metabolico, ictus); y, en una me-
nor proporcion, en casos de en-
fermedades complejas infantiles
(trastornos congénitos, proble-
mas de aprendizaje, etc.). Con fi-
nes préacticos hemos implantado
varios programas nacionales, co-
mo el Plan de Prevencion de la
Demencia Senil, el Plan de Pre-
vencion de Enfermedades Cere-
brales en altos ejecutivos, o un
Plan de Prevencion del Fracaso
Escolar.

¢Qué es la Farmacogenémica?

Es una disciplina que nos
permite personalizar el trata-
miento farmacoldgico en base al
perfil genémico de cada perso-
na. No todos respondemos igual

a un mismo farmaco. En el 60-
80% de los casos, el éxito o fra-
caso de un medicamento radica
en nuestro perfil farmacogenéti-
co. En la poblacion espafola so-
lo un 20% de las personas res-
ponden adecuadamente a la me-
dicacion que reciben; en el 80%
restante, los tratamientos de uso
comun hacen dafo o no hacen
nada. La inica forma de prescri-
bir con precision es conociendo
el perfil farmacogenético de ca-
da paciente.

¢Qué pueden hacer médicos
y pacientes para mejorar el
buen uso de farmacos?

Aparte de no automedicarse o
no abusar de forma indebida del
consumo de farmacos (lo cual se
logra con sentido comin y educa-
ci6n), la tinica forma de prescribir
correctamente los médicos y con-
sumir farmacos con seguridad los
pacientes, es mediante la implan-
tacion de la farmacogenética en
los programas de salud.

¢En qué consiste la Tarjeta
Farmacogenética que se usa
en el Centro Médico
EuroEspes?

Precisamente, la Tarjeta Far-
macogenética EuroEspes fue
creada para que médicos y pa-
cientes dispusieran de un instru-
mento que permitiese al médico
personalizar el tratamiento que
prescribe a sus pacientes y a los
pacientes tener la garantia de
que lo que toman es lo mas segu-
ro y lo menos toxico para tratar
un problema concreto de salud.
Se trata de una tarjeta inteligen-
te que, a través del ordenador,
informa al médico del farmaco
adecuado y la dosis correcta que
debe prescribir y al usuario co-
nocer los fAarmacos que puede to-
mary los que debe evitar de por
vida en base a su perfil farmaco-
genético.

¢Esta la Medicina Genémica
al alcance de todos?
Absolutamente. Hoy dia, un
diagndstico genomico tiene me-
nor coste que muchas pruebas de
imagen, con la ventaja que las
pruebas convencionales hay que
repetirlas periddicamente (y al-
gunas no son inocuas) mientras
que las pruebas genémicas son
intemporales y sirven para toda

lavida. Ademés, a mayor uso me-
nor coste.

ZY el gasto farmacéutico?

Hay estudios que demuestran
que la implantacion de la farma-
cogenética permitiria optimizar
la relacion coste-beneficio/efica-
cia, con el consecuente ahorro
farmacéutico. Tomando como
ejemplo una enfermedad cronica
(hipertension, depresion, epilep-
sia, Alzheimer, Parkinson), en un
trienio, la personalizacion del tra-
tamiento farmacolégico rendiria
un ahorro a las arcas del estado o
alos usuarios del 20 and 35%, de-
pendiendo de la gravedad de la
enfermedad y el tipo de farmaco?

Entonces ¢por qué no se im-
planta ya?

Porque la implantacion de un
nuevo proceso en medicina lleva
tiempo (a veces, décadas), re-
quiere educacion por parte de los
profesionales de la salud, cambio
de mentalidad y voluntad politica
en las administraciones, nuevas
inversiones (o gasto) en la indus-
tria farmacéutica para caracteri-
zar el perfil farmacogenético de
cada farmaco y reflejarlo en el
prospecto, y nuevas normas por
parte de las Agencias Regulado-
ras (FDA en USA, EMA en Euro-
pa, Koseisho en Japon, etc.).

¢Cuando estima que tardara
la Medicina Genémica enim-
plantarse como rutina en la
praxis médica?

El ritmo de la ciencia es verti-
ginoso y los tiempos de implanta-
cion de nuevos procedimientos
en medicina se van a acelerar de
forma sustancial. Estimo que, an-
tes de una década, lo que hoy pa-
rece una novedad sera una ruti-
na. Lo importante es tener cono-
cimiento de que la Medicina Ge-
némica es una realidad actual
que contribuye a detectar precoz-
mente las enfermedades, interve-
nir profilacticamente para retra-
sar su curso o evitarlas, y mejorar
el desarrollo y uso de farmacos,
con el consecuente ahorro en sa-
lud y reduccion de errores y efec-
tos indeseables.
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