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C ONOCER PARA VALORAR

El Banco Nacional de ADN (BNADN) es una
plataforma tecnoldgica de apoyo a la investi-
gacién biomédica, creada en el afo 2004 me-
diante Convenio entre la Fundacién Genoma
Espafa, la Consejeria de Sanidad de la Junta
de Castilla y Leodn y la Universidad de Sala-
manca. Su sede se encuentra en el Centro
de Investigacion del Cancer de Salamanca.

Almacena y distribuye muestras bioldgicas
(ADN, plasma, ARN...), junto a informacion
asociada de donantes, sanos y enfermos, re-
presentativos de la poblacién espafola, para
investigaciones cientificas, funcién clave en
los ultimos afios, puesto que los avances bio-
médicos actuales dependen en gran medida
del conocimiento de los genes.

Asimismo ofrece servicios de extraccion auto-
matizada de ADN, asi como cursos de forma-
cion y asesoramiento para la creacion, mante-

Banco Nacional de ADN

nimiento y gestion de biobancos. Desde el
afio 2006 cuenta con el certificado de calidad
conforme con los requisitos de la norma inter-
nacional UNE-EN-ISO 9001:2000.

Ademas de apoyar la investigacion que reali-
zan otros grupos, el biobanco también desa-
rrolla sus propios proyectos, algunos enfoca-
dos a la investigacién tecnolégica, como el de
mejora del software del analisis e integracion
de datos.

Actualmente participa en el proyecto RD-
Connect, cuyo objetivo es desarrollar una in-
fraestructura global que permita compartir los
resultados de las investigaciones en enferme-
dades raras, una iniciativa que forma parte de
un programa de la Unién Europea que preten-
de desarrollar 200 nuevas terapias destinadas
a enfermedades raras para el afio 2020.

En concreto, RD-Connect tiene
como objetivo conectar bases
de datos con todo tipo de infor-
macion, desde biobancos como
el de la Plataforma NUCLEUS
de la Universidad de Salamanca
a registros clinicos o datos bio-
informaticos que estén relacio-
nados con la investigacion de
enfermedades raras. De esta
manera, se pretende que inves-
tigadores de todo el mundo pue-

] dan acceder a una valiosa infor-

macion y avanzar en la lucha
contra patologias en las que se




investiga poco por afectar a un porcentaje
muy bajo de la poblacion.

El Banco Nacional de ADN almacena ya nu-
merosas muestras de enfermedades raras, de
manera que sera muy util para este proyecto
que, aunque esta financiado por el 7° Progra-
ma Marco de la Unién Europea, se prolongara
durante seis afnos.

E NTREVISTA
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Sus datos de contacto son los siguientes:

BANCO NACIONAL DE ADN

(Universidad de Salamanca).

Centro de Investigacion del Cancer.
Campus Miguel de Unamuno, s/n.

37007 Salamanca

Tel 923 294 833 - 923 294 795.
www.bancoadn.org bancoadn@usal.es B

Alberto Orfao de Matos

Portugués y con nacionalidad esparnola. Doctor en Medicina y Cirugia. Catedratico de la Uni-
versidad de Salamanca, investigador en el Instituto de Biologia Celular y Molecular del
Cancer (IBMCC) del Centro de Investigacion del Cancer de Salamanca. Es director cientifico
del Banco Nacional de ADN del Instituto de Salud Carlos Ill. “Premio Castilla y Ledn de Inves-
tigacion Cientifica y Técnica 2013” por sus trabajos en el desarrollo para el diagnostico mole-
cular de enfermedades neoplasicas

Para aquellos profesionales con menor ex-
periencia en la colaboracion con los bio-
bancos, describanos brevemente la misiéon
del Banco Nacional de ADN y su estructura
actual.

El Banco Nacional de ADN (BNADN) (http:/
www.bancoadn.org) es una plataforma tec-
noldgica creada a principios de 2004 con el fin
de facilitar y acelerar la investigacion biomédi-
ca acerca de la evolucion humana, la diversi-
dad genética/genémica en relacion con la sa-
lud, la génesis de la enfermedad y su trata-
miento. Ofrece a los investigadores muestras
biolégicas (ADN, ARN y otros componentes
de células y tejidos, plasma y otros fluidos

corporales,...), junto con informacién asocia-
da, de donantes voluntarios, sanos y enfer-
mos, representativos de la poblacién espafo-
la, asegurando simultdneamente un uso racio-
nal, eficaz, legal y ético de estos recursos pa-
ra garantizar los derechos de los donantes y
facilitar la investigacion biomédica. En sus
mas de nueve afios de trayectoria ha pasado
por diversas fases en las que existian diferen-
tes nodos de enfermedades distribuidos por
toda Espafia; pero desde el inicio el Nodo
Central, coordinador de todas las actividades,
ha estado en la Universidad de Salamanca,
ubicandose en el Centro de Investigacion del
Cancer, desde donde colabora en la actuali-
dad con mas de 30 centros asociados.



http://www.bancoadn.org/
http://www.bancoadn.org/
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Banco_Nacional_de_ADN&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_de_Salud_Carlos_III
http://www.bancoadn.org/
mailto:bancoadn@usal.es

¢Como puede un investigador acceder a
las muestras disponibles en el Banco?

Las muestras estan disponibles para cual-
quier investigador, con la condicion de que el
proyecto de investigacidon que presente para
solicitar las muestras sea evaluado positiva-
mente por los Comités Extermnos, Cientifico y
de Etica, del BNADN. El acceso a las mues-
tras y la informacién asociada a las mismas
es gratuito y el investigador unicamente tiene
que costear gastos simbdlicos de procesa-
miento, preparaciéon y gestion del envio,
aproximadamente unos 2€ por muestra.
Ademas el BNADN facilita el contacto y la si-
nergia entre investigadores basicos y clinicos
responsables de la recogida de las muestras.

El Banco Nacional de ADN de Salamanca
se ha sumado este afo al proyecto de in-
vestigaciéon RD-Connect, que nace con el
objetivo de reunir a investigadores de todo
el mundo con el fin de disefiar nuevos
métodos de diagndstico y nuevos trata-
mientos contra enfermedades raras. ¢ Cree
que los biobancos son piezas fundamenta-
les en la solucion de estas enfermedades?

La identificacién de moléculas (genes, protei-
nas,...) candidatas a ser causantes de la en-
fermedad, y/o que puedan ser utilizadas como
dianas con finalidad terapéutica, implica que
los investigadores comparen cientos y miles
de muestras de pacientes con individuos sa-
nos. En el caso de las enfermedades raras la
participacion de los biobancos resulta por tan-
to imprescindible para poder conseguir nime-
ros de muestras suficientemente grandes co-
mo para poder realizar dichos estudios. En
este campo, el BNADN es pionero disponien-
do en la actualidad de las colecciones mas
amplias y de mayor calidad del mundo en al-
gunas enfermedades raras como es el caso
de la mastocitosis o la hemoglobinuria pa-
roxistica nocturna, entre otras.

¢Cual ha sido hasta ahora su mayor satis-
facciéon como profesional al cargo del Ban-
co Nacional de ADN?

Sin duda ver que la iniciativa que surgié hace
casi 10 afios se ha mantenido, ha fructificado
y esta siendo en la actualidad referencia na-
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cional e internacional, ademas de un motor de
la investigacion biomédica. El hecho de que el
BNADN sea un biobanco de referencia al que
mas de 240 profesionales han acudido para
realizar cursos de formacién en sus instalacio-
nes, Yy sobre todo, el que muchos investiga-
dores hayan solicitado muestras al BNADN
(en la actualidad se han distribuido mas de
75.000 muestras) y que aquellos investigado-
res que han solicitado muestras del BNADN
repitan, plasmandose ademas todos estos
esfuerzos en la participacion en grandes con-
sorcios internacionales, -empezando los re-
sultados a verse plasmados en forma de pu-
blicacion de multitud de articulos cientificos
de gran relevancia-, es sin duda una satisfac-
cion de todo el equipo humano del BNADN.
Finalmente, no quiero olvidar la contribucién
que el proyecto ha dado también a nivel local
al empleo de personal joven y altamente cua-
lificado.

Sin duda, el reconocimiento a su labor con
el Premio Castilla y Ledn de investigacion
recibido el pasado mes de abril supone un
impulso para seguir adelante ;qué obijeti-
vos de investigacion tiene su equipo en la
actualidad?

Aparte de los proyectos que tenemos como
grupo de investigacion, quiero resaltar aqui
especificamente los proyectos de futuro rela-
cionados con el BNADN. El BNADN, ademas
de su labor en la distribucién de muestras,
también tiene unos objetivos muy claros en
formacion y asesoramiento para la creacion y
gestion de nuevos biobancos. Para poder rea-
lizar esta funcién tenemos que estar actua-
lizandonos continuamente, ser un referente,
para lo cual es fundamental la innovacion,
mantener una actividad especifica de investi-
gacion tecnologica en biobancos. Las lineas
de investigacion actuales del BNADN se cen-
tran en la optimizacion de sistemas de sepa-
racion celular preparativa y en la consecucion
de un sistema de estabilizacion celular
(transcriptoma, epigenoma,...) pre-separacion
que permita la purificacion de las células de
interés en condiciones nativas a partir de la
muestra bioldgicas complejas. Estoy seguro,
en los proximos afos esto dara una nueva
dimensién y un impulso si cabe aun mayor al
BNADN. B
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El Centro de Investigacion del Cancer de
Salamanca avanza en la investigacion del
cancer de piel

La inhibicién de las proteinas Vav2 y Vav3 en ratones induce

CENTRO DE INVESTIGACION
DEL CANCER

El equipo del doctor Xosé R. Bustelo, en cola-
boracién con los grupos liderados por los doc-
tores Jesus Paramio (CIEMAT, Madrid) y Bal-
bino Alarcon (Centro de Biologia Molecular
«Severo Ochoay, CSIC, Madrid), ha demos-
trado que una ruta de senalizacién esencial
en el carcinoma de células escamosas esta
controlada por las oncoproteinas Vav2 vy
Vav3, relacionadas con la proliferacion celu-
lar.

Hasta ahora se habia comprobado sélo en
células de cultivo, pero no de manera rigurosa
a nivel animal, que la mutacién de las protei-
nas Vav pueden inducir la transformacién on-
cogénica de determinados tipos celulares.

reduccioén del carcinoma de células escamosas

Los cientificos utilizaron ratones modificados
genéticamente para eliminar la expresiéon de
las proteinas Vav2 y Vav3 con el fin de simu-
lar el efecto que el uso sistémico de inhibido-
res contra estas dos proteinas tendria sobre
el inicio y progresion de los tumores de piel vy,
al mismo tiempo, valorar los efectos colatera-
les que dicha inhibicion pudiese provocar en
la piel normal no tumoral. La ausencia de es-
tas proteinas inducia una reduccién muy
acentuada de los tumores de piel inducidos
en ratones, y los carentes de estas dos protei-
nas no mostraron ninguna alteracién en la
piel, lo que indicaba que el uso de inhibidores
contra estas proteinas afectaria especifica-
mente la viabilidad de las células tumorales
pero no de las células normales de pacientes
con cancer de piel. En estudios subsecuentes
se vio que la expresion de estas dos protei-
nas era necesaria para la supervivencia de
las células tumorales ante agentes que, como
muchos de los farmacos usados en quimiote-
rapia, inducen la muerte celular a través de la
induccion de dano en su ADN. Ademas, sefia-
laron que los investigadores pudieron demos-
trar que las proteinas Vav también eran nece-
sarias para la proliferacion optima de las célu-
las tumorales y para la induccién de otros pro-
cesos bioldgicos que, como la inflamacion lo-
cal intratumoral, crean un ambiente tisular
que favorece el crecimiento y supervivencia
de las células tumorales de una manera mas
robusta. B
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Descubierto un tratamiento precoz del
mieloma asintomatico de alto riesgo

Como resultado de un ensayo clinico del Gru-
po Esparol de Mieloma (GEM-PETHEMA), un
grupo de investigadores espanoles, coordina-
do por los doctores Jesus San Miguel y Maria
Victoria Mateos, del Hospital Clinico Universi-
tario de Salamanca, ha descubierto un trata-
miento precoz del mieloma asintomatico de
alto riesgo, que deriva en un cancer denomi-
nado mieloma multiple activo, con el que han
logrado mejorar la evolucion del tumor, retra-
sar su progresion y aumentar la supervivencia
de los pacientes.

Existe una fase previa a la aparicion de los
sintomas denominada "mieloma quiescente
(smoldering) o asintomatico", en la que se ha
centrado el ensayo clinico, en la que quienes
lo padecian no recibian ningun tratamiento al
no presentar sintomas.

La posibilidad de que un tratamiento precoz
en esta fase pueda mejorar la evolucion del
mieloma multiple supone un cambio en la
practica clinica habitual.

Segun ha explicado San Miguel, los nuevos
farmacos para el mieloma multiple que han
aparecido en los ultimos anos han permitido
aumentar la esperanza de vida "de forma no-
table" hasta situar la supervivencia media en-
tre los cinco y los siete afios.

Mateos precisa que el riesgo de que estos
pacientes se conviertan en sintomaticos es de
10% anual, lo que significa que la mitad de los
enfermos padecen el tumor en un periodo de
cinco afos.

No obstante, el riesgo no es uniforme en el
tiempo, lo que se traduce en que hay diferen-
tes tipos de pacientes con mieloma asintoma-
tico y que los investigadores espafioles ya
clasificaron en tres: los de muy bajo riesgo de
transformacion a mieloma activo, los de ries-
go intermedio y los de alto riesgo, en el que
en mas de la mitad se producia la conversién
en mieloma multiple en menos de dos afios, y
en el que se ha centrado el ensayo.

En el estudio han participado 120 pacientes
de los que la mitad no recibié ninguna terapia
hasta la aparicion de los sintomas, mientras
que al resto se les administré un tratamiento
antimieloma.

El tratamiento consistio en administrarles le-
nalidomida, un farmaco inmunomodulador
nuevo que habia demostrado una alta eficacia
en los enfermos con mieloma activo, junto con
dexametasona, un corticoide, una terapia que,
ademas, se administra por via oral y tiene un
excelente nivel de tolerancia.

Los resultados del ensayo mostraron un por-
centaje de respuesta al tratamiento superior al
80%, al tiempo que se cumplia el principal
objetivo del estudio: reducir la progresién de
la enfermedad a mieloma sintomatico (5,59
veces menos que los pacientes no tratados).

Segun San Miguel, un 74% de los pacientes
no tratados ya han progresado a mieloma ac-
tivo mientras que de los tratados precozmente
con lenalidomina y dexanetasona solo lo han
hecho un 22%.Ademas, la terapia aumento la
supervivencia en los pacientes tratados pre-
cozmente con lenalidomida y dexametasona
de los que un 94% seguia vivo a los cinco
anos, frente al 78% de los no tratados.

En este ensayo clinico han participado 21
hospitales espanoles y 3 portugueses. B
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INSTITUTO DE BIOMEDICINA
UNIVERSIDAD DE LEON (ESPANA)

El grupo de Diferenciacion Celular del Instituto
de Biomedicina de la Universidad de Ledn
(Ibiomed), junto con investigadores del Institu-
to de Biologia Celular de Minster (Alemania)
y de la Universidad de Toronto (Canada) han
realizado un trabajo de tipo bioquimico y
genético en el que se observa como se regu-
lan y retroalimentan las proteinas TP73 y
TRIM32 , cédmo interaccionan entre ellas para
mantener esa poblacion de células troncales y
cdmo se activan cuando esas células se van
a diferenciar a neuronas.

Carmen Marin Vieira, responsable del grupo
del Ibiomed, explica que los mamiferos
“tenemos la capacidad de regenerar nuestras
neuronas incluso cuando somos adultos”,
aunque esa capacidad de neurogénesis “se
va perdiendo con la edad”.

“Para mantener esa capacidad de neurogéne-
sis el cuerpo debe tener una poblacion de
células, las denominadas células troncales
neurales o células madre troncales que, ante
un estimulo determinado o cuando existe un
dafno o pérdida neuronal, se activan y diferen-
cian para dar lugar a nuevas neuronas”,

En este proceso de neurogénesis las protei-
nas TP73 y TRIM32 desempefian un impor-
tante papel, ya que intervienen “en el mante-
nimiento de esa poblacién de células madre
troncales y en la diferenciaciéon hacia neuro-
nas”. El grupo de investigadores del Ibiomed
investiga desde hace varios afos estas pro-
teinas, cuya desregulacion “esta asociada so-
bre todo a enfermedades neurodegenerativas
como el alzhéimer o el parkinson”.

La doctora senala que TP73 es un factor de
transcripcién que se une al promotor del se-
gundo gen para activar su expresion y produ-
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Interrelacion entre dos genes asociados a
enfermedades neurodegenerativas como
el Alzheimer o el Parkinson

cir la proteina TRIM32. Ademas de ser nece-
saria para la induccion de la diferenciacion
neuronal, tiene como funcién la degradacion
de otras proteinas.

Asi, una vez que TRIM32 se ha expresado,
este a su vez se une a TP73 e induce su de-
gradacion. “Es decir, el sistema se retroali-
menta. Cuando llega una sefal, TP73 activa
la expresion de TRIM32 y cuando llega a de-
terminada expresion, apaga el sistema degra-
dando a TP73".

La importancia del trabajo radica en que
cuando estos dos genes estan alterados se
producen defectos en la regulacién y, por tan-
to, la neurogénesis no se realiza bien.

Por tanto, TP73 y TRIM32 pueden ser posi-
bles dianas terapéuticas. “Regular la expre-
sion de estos genes y por tanto mantener una
determinada cantidad de estas proteinas pue-
de ser un enfoque terapéutico”, sefala Marin,
quien adelanta que la idea es elaborar una
propuesta de investigacion conjunta en Euro-
pa para seguir avanzando en esta linea y
comprobar si existe esta interaccion funcional
en otros procesos importantes como el man-
tenimiento de las células madre. B
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‘ La Junta de Castilla y Leon destina 787.690¢€ a
-. Sacyll proyectos de Investigacién en 2013 en la GRS

Para fomentar y potenciar la investigacion, la Junta de Castilla y Le6n ha destinado, en 2013, la
cantidad de 787.690 € a proyectos de investigacion en biomedicina liderados por profesionales
de los centros de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn: 727.975 € a 52 proyectos en
Atencion Especializada y en Emergencias Sanitarias y 59.715 € a 9 proyectos en Atencion Pri-

maria. . l

| Jornada Cientifica de ensayos clinicos
en Castillay Leon

La Consejeria de Sanidad, con el patro-
cinio de Farmaindustira, celebrd el dia
21 de junio en Valladolid, la Jornada:
“Los ensayos clinicos: buenas practi-
cas, analisis y expectativas en Casti-
lla y Leén, que contd con el patrocinio
de Farmaindustria y al que asistieron
mas de un centenar de profesionales
involucrados en el sector.

Guia préctica.para la realizacion de
Ensayos Clinicos con medicamentos en
Castilla y Leén

B e I-‘ Sacyl farmaindustria
astill on

En un momento de expectativa ante préximos cam-
bios normativos en la materia, - se espera un nuevo
reglamento europeo para 2014 -, expertos en la ma-
teria a nivel nacional y regional se reunieron en torno
a dos mesas en las que se debatieron aspectos fun-
damentales de los ensayos clinicos.

En la primera mesa, Concepcion Ceballos Alonso,
Directora Médica del Complejo Asistencial de Sala-
manca, abordod la funcion evaluadora de los Comités
éticos de investigacion clinica; Ricardo Rodriguez
Fernandez, Magistrado Juez del Juzgado de lo Penal
de Madrid, informd sobre el consentimiento informa-
do; Ernesto Vera Sanchez, de la Subdireccién Gene-
ral de Inspeccion y Control de Medicamentos de la
Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sa-
nitarios, hizo un recorrido sobre las actuales inspec-
ciones de los ensayos clinicos en Espafa y Amelia
Martin Uranga, de Farmaindustria mostré su vision
especializada de la industria farmacéutica en la opti-
mizacién de los ensayos clinicos.

La segunda mesa conté con profesionales de prime-
ra linea en investigacion, como Jesus San Miguel
Izquierdo, Manuel Franco Martin, Juan Jesus Cruz
Hernandez, César Rodriguez Sanchez, José Carlos
Pastor Jimeno y Jose Luis Garcia Ortiz, creando un
espacio para el analisis de viabilidad de la investiga-
cion clinica independiente y en atencion primaria, a
través de experiencias desarrolladas en las areas
especificas con mayor protagonismo en Castilla y
Ledn, como la hemato-logia, la oncologia y la psi-
quiatria. H

Guia de Ensayos Clinicos



http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/invesalud/ensayos-clinicos/guia-practica-realizacion-ensayos-clinicos-castilla-leon
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S ACYLINNOVA

Red ITEMAS

La Unidad de Investigacion del
Hospital Clinico de Valladolid

COMUNIDAD AUTONOMA |MIEMBROS DE LA RED

ANDALUCIA Hospital Universitario Virgen del Rocio
CANTABRIA Fundaciéon Marqués de Valdecilla
CASTILLA Y LEON Hospital Clinico Universitario
CATALUNA IIS Clinic-IDIBAPS

Fundacién Parc Tauli

IIS Bellvitge-IBIDELL

IIS Santa Creu y Sant Pau
IIS Valle de Hebron

IS Germans Trias y Pujol

MADRID IIS Clinico San Carlos
IS Gregorio Maraién
IS Ramén y Cajal
IIS La Paz

PaAis VAsco IIS Biodonostia

C. VALENCIANA IIS La Fe
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La Red de Innovacion en Tecnologias
Médicas y Sanitarias (Red ITEMAS) es una
iniciativa del Instituto

de Salud Carlos lll en

el ano 2010 para im-

pulsar la innovacién @
en el sector biomédico ..

no farmacoldgico.
Grupos  multidiscipli-
nares colaboran en la
tarea de identificar las
areas de mejora para
el desarrollo de una
firme cultura innova-
dora en el sector. Es-
tos grupos estan compuestos por unidades de
innovacion hospitalarias, centros tecnologi-
cos, sociedades cientificas, empresas, grupos
de investigacion, etc., que colaboran para me-

NTREVISTA

Red ITEMAS

El objetivo de la Red es aunar unidades de
innovacion de centros hospitalarios, em-
presas, centros tecnolégicos y otras insti-
tuciones relevantes en el ambito de la in-
novaciéon en tecnologias médicas ¢;Qué
aporta a la Red el Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid?

El Hospital Clinico Universitario de Valladolid
es pionero en la aplicacion de la Medicina de
sistemas en el ambito de la investigacion clini-
ca. La Unidad de Investigacion Biomédica del
Hospital cuenta con medios técnicos avanza-
dos en genomica, biologia molecular, inmuno-
logia y bioinformatica médica, asi como con
personal entrenado en la integracion de datos
clinicos y bioldgicos. La Medicina de Sistemas
permite generar tanto modelos de conoci-

RED DE INNOVACION EN TECKOLOGIAS MEDICAS Y SANITARIAS

Boletin Informativo [+D+i. Sacylinnova

jorar los canales de comunicacion y estable-
cer sinergias entre los distintos actores del
sistema.

Colaborar en esta ini-
ciativa supone obtener
el soporte a la creacién
y formalizacion de
las unidades de apoyo
a la innovacion en sus
centros, participar con
las diferentes Institucio-
nes en la coordinacion
de los procesos de in-
novacion sanitaria, ga-
rantizar la adecuacion
a la legalidad de las acciones emprendidas y
aumentar su visibilidad, faciltando de este
modo el establecimiento de alianzas con otros
elementos del proceso. B

JESUS BERMEJO MARTIN

Responsable de la Unidad de Investigacion Biomédica del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid adherida a la

miento de la fisiopatologia de la enfermedad
como modelos de identificacion de biomarca-
dores prondstico y de decision terapéutica.
Todo ello es muy util para poder traducir a
resultados practicos y patentables los resulta-
dos de investigacion. Pretendemos exportar
este modelo a la Red ITEMAS, para beneficio
de todos sus participantes.

¢Qué aliciente tiene para los investigado-
res del Hospital integrarse en la Red ITE-
MAS?

El Hospital cuenta con grupos de amplia tra-
yectoria en investigacion clinica, con una gran
produccion cientifica, en las areas de cardio-
logia, neurologia, inmunologia o enfermeda-
des infecciosas, entre otras. Sobre esta base,
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la Red ITEMAS aporta el “know-how” de
como llevar esa experiencia a resultados
practicos, patentables, y explotables indus-
trialmente. Esto se traduce en un beneficio
real para los pacientes, ya que generara nue-
vos meétodos diagndsticos y terapéuticos.

Las redes de Hospitales requieren estrate-
gias comunes, y no sélo intercambiar in-
formacioén ;contempla alguna a desarrollar
en fechas préximas?

Como ya he comentado, el Hospital pretende
compartir su experiencia en el area de la Me-
dicina de Sistemas con los demas miembros
de la Red. Esto permitira poder realizar estu-
dios sobre biomarcadores con un mayor po-
der de reclutamiento y mayor capacidad de
analisis. Ademas, la Red dispone de una ofer-
ta de servicios tecnoldgicos que complementa
los medios disponibles en nuestro Hospital,
los cuales por su parte quedan disponibles
para los otros miembros de ITEMAS.

¢Qué nuevas aptitudes y habilidades re-
quiere el mercado laboral en el sector bio-
médico?

Boletin Informativo [+D+i. Sacylinnova

Interdisciplinaridad y mente abierta a colabo-
rar con otros profesionales del ambito de las
Ciencias Sanitarias: biélogos, médicos, bio-
tecndlogos, bioinformaticos, farmacéuticos...
Todos tenemos que hacer el esfuerzo de tras-
cender nuestras propias especialidades e in-
tentar aprender de otros campos: integrar es
ganar en este caso, como en muchos otros.

¢ Qué sectores de las ciencias de la vida
tienen mas futuro de negocio?

Incido en el tema de la identificacién de bio-
marcadores de uso diagndstico, prondstico o
de seguimiento del efecto de farmacos. La
identificacion de nuevos biomarcadores no
invasivos de actividad de enfermedad es un
ejemplo. En este sentido, el Clinico ha identifi-
cado una proteina en la orina que se eleva
cuando hay actividad de la enfermedad en
pacientes con Lupus Eritematoso. Esta prue-
ba puede evitar la necesidad de biopsia renal.
Otro ejemplo es la utilidad de los biomarcado-
res en los ensayos clinicos, para explicar las
causas del éxito/fracaso de un farmaco. B
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