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Lesiones cromosomicas y
respiratorias tras recoger
el chapapote del ‘Prestige’

ANA MACPHERSON
Barcelona

La exposicion al chapapote verti-
do por el Prestige en el 2002 tie-
ne consecuencias en la salud de
los que estuvieron recogiéndolo.
Un estudio impulsado por la So-
ciedad Espafiola de Neumologia
y Cirugia Tordcica (SEPAR). en
el que han participado expertos
del Clinic de Barcelona, Doce de
Octubre de Madrid y Juan Cana-
lejo de A Corufa asi como investi-
gadores del TMIM, demuestra
que quienes recogieron chapapo-
te esos meses durante mas de

quince dias, unas cuatro horas
diarias y vivian ademds en la zo-
na mas afectada por la marea ne-
gra tienen mds problemas respi-
ratorios y mds alteraciones cro-
mosomicas en sus linfocitos.
“La exposicion, cuanto mayor,
mads secuelas tiene, aunque ain
no sabemos si persistiran”, expli-
ca Joan Albert Barber3, investiga-
dor del Clinic y del Ciber de En-
fermedades Respiratorias. (Cibe-
res) y firmante de la investiga-
cién que se acaba de publicar en
larevista Annals of Internal Medi-
cine. “Ese es de momento el limi-
te que en Estados Unidos van a

establecer para quienes tengan
que participar en tareas de lim-
pieza: no deben sobrepasar esa
exposicion. Tampoco han de con-
tratar a personas con problemas
respiratorios. También sabemos
que las mascarillas funcionan,
porque los dafios eran superiores
en quienes no las llevaban nunca
o sdlo ocasionalmente”.

El hallazgo del equipo espafiol
es en estos momentos la princi-
pal referencia para la operacién
de limpieza en el Golfo de Méxi-
co tras la fuga de petrdleo de BP.
Los datos obtenidos de la revi-
sion de las vias respiratorias, de
analisis de sangre, de analisis del
aliento condensado y de un am-
plio interrogatorio no permiten
relacionar la recogida de chapa-
pote con ninguna enfermedad,
pero si detectar alteraciones que
podrian -siempre en condicio-
nal- favorecer algunos canceres,
como linfomas y leucemia.

“En los 500 voluntarios estu-

diados -los mas expuestos de los
6.000 que interrogamos al princi-
pio- vimos un porcentaje muy su-
perior de problemas respirato-
rios, como tos y silbidos, y tam-
bién mads alteraciones cromosoé-
micas. Estas alteraciones pueden
aparecer en cualquiera, por ejem-

EE.UU. toma como
referencia para su
limpieza de petréleo

los hallazgos en los
voluntarios del ‘Prestige’

plo, tras una radiografia, o por
efecto del tabaco, por eso exclui-
mos a todos los fumadores de es-
ta parte del estudio”, explica Bar-
bera. “Pero si en los no expuestos
en absoluto (177 personas tam-
bién estudiadas) las alteraciones
aparecian en el 46%, entre los
més expuestos (501), estas altera-
ciones aparecian en el 70%”.

Una de los productos a los que
han estados expuestos los volun-
tarios ha sido el benceno, alta-
mente toxico y relacionado con
una mayor predisposicion a linfo-
mas y leucemias.

“La participacion en esta tarea
no es trivial”, afirma Barbera.e

INSTITUTO MUNICIPAL DE INVESTIGACION MEDICA IMIM; SANIDAD, SECTOR



KANTAR MEDIA

POLITICA SANITARIA



0.JD.: 67038

M Fech.a_' 26/08/2010 i
o e Yooz de Garballo  =o =

Quejas en Corme
y Ponteceso porque
la pediatra, que esta
de vacaciones, no
ha sido sustituida

CARBALLO/LA VOZ. Varias ma-
dres de Corme y Ponteceso
mostraron su malestar por
el hecho de que el Sergas no
haya sustituido a la pediatra
que presta sus servicios en el
municipio de Ponteceso. Es-
ta médico atiende a los nifios
de Corme y a los de la capi-
tal municipal y se encuentra
de dias libres hasta mediados
de septiembre.

Los menores de 16 afios
que residen en el concello
pontecesin tienen que diri-
girse a Cabana o a Laxe para
ser atendidos, ya que los dos
centros de salud comparten
el mismo pediatra.

En el caso de los cormeléns,
el desplazamiento puede ser
de 21 kilobmetros y una media
hora de viaje. Ademas, es pre-
ciso tener en cuenta que la
poblacion de las localidades
de Corme y de Laxe se incre-
menta notablemente duran-
te el verano a causa de la lle-
gada de turistas procedentes
de distintos lugares.

POLITICA SANITARIA 6
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El sindicato CIG revela
que el Hospital da Costa
remite cada vez mas
pacientes fuera »L1
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CIG califica la calidad asistencial que ahora se presta en Burela como «a peor na historia» del centro marifiano

Un sindicato revela que el hospital
envia cada vez mas pacientes fuera

Constata «sobrecarga»
de trabajo porque no se
cubren las vacantes y
porgue el centro ofrece
contratos «penososy

VIVEIRO / LAVOZ. Marifianos que
precisan asistencia hospita-
laria comentan una situacién
que ahora revela ptblicamente
la Confederacion Intersindical
Galega (CIG), organizacion que
preside la junta de representan-
tes sindicales en la sanidad pu-
blica marifiana. El Hospital da
Costa «deriva cada vez mais pa-
cientes da Marifia a centros pri-
vados a facer intervencions ci-
rurxicas, asi como probas diag-
nosticas». En consecuencia,
«obriga aos marifidns a ter que
desprazarse fora da stia comar-
ca» para recibir atencion médi-
ca especializada.

Es una de las causas que, en
opinion del sindicato nacio-
nalista, provoca que la calidad
asistencial en el hospital situa-
do en Burela sea ahora, «sen lu-
gar a dibidas, a peor na historia»
del centro que tiene encomen-
dada la asistencia especializada
de unos 72.000 marifianos y de
los miles de turistas que recalan
en la comarca en verano.

«Estresante clima laboral»

Para CIG-Saude, otro factor que
también contribuiria a lo que de-
nuncia seria «a falta de contra-
tacion de persoal facultativo, sa-
nitario e non sanitario, para cu-
brir vacaciéns, baixas de enfer-
midade e demais ausencias».
Eso se traduce, agrega el sindi-
cato que preside el comité de
empresa del hospital marifia-
no, en que las «plantillas que-
dan reducidas por debaixo dos
minimos, sobrecargando o tra-
ballo deste persoal, impedindo

EL MAS LENTO DE GALICIA EN CONSULTAS, SEGUNDO EN OPERACIONES

Que el Hospital da Costa no atraviesa sus mejores mo-
mentos lo corroboran las Gltimas estadisticas oficiales.
De acuerdo con los datos divulgados por el Servizo Ga-
lego de Salide, a partir de la informacion proporciona-
da por el propio centro, al rematar el sequndo trimes-
tre, los marinanos eran los que mas tenian que esperar
en Galicia por una consulta especializada, 94,3 dias, 33
por encima de la media autonémica y 50 mas que en

el Xeral Calde y el Comarcal de Monforte, Tampoco sa-
le bien parado en operaciones quirtrgicas, donde es el
segundo con mas promedio de demora, 83,2 dias, 12
mas que en el conjunto de la comunidad auténoma, 17
mas que en el hospital de Lugo ciudad y 31 mas que en
el monfortino. José Insua, gerente del Hospital da Cos-
ta, destacd que atienden en un plazo de 12,5 dias a los
pacientes prioritarios, dato «satisfactorioy| repa Losapa

asi que se presten os maximos
coidados aos doentes e fomen-
tando un mal e estresante cli-
ma laboral».

«Contratos de ata tres horas»
Abundando en quejas por la si-
tuacion asistencial y laboral del
Hospital da Costa, el sindicato
nacionalista asegura que ahora
«non se contrata personal para
os traslados programados, senén
que se bota man do que esté ne-
se momento de turno».

A usuarios y trabajadores

también les perjudica, sostie-
ne CIG-Satde, la «desapari-
cion dos reforzos que se vifian
facendo por escaseza de plan-
tilla». Entre otros motivos por-
que, afiade, «os contratos que se
ofertan aos facultativos son tan
malos que os rexeitan, quedan-
do en moitos casos un faculta-
tivo asumindo as gardas de to-
do o mes». Y pone un ejemplo:
«A penosidade na contratacion
neste momento é tan grande que
se estdn a facer contratos de ata
tres horas».

Por las repercusiones para pa-
cientes y personal, el sindicato
que preside el comité de empre-
sa del hospital «esixe» ala Con-
selleria de Sanidade y a la direc-
cion del Hospital da Costa «que
se cubran as carencias humanas
e econdmicas para que se poi-
da ofrecer unha sanidade publi-
ca de calidade na Marifia». Rei-
tera su rechazo «ao desmantela-
mento por parcelas da sanidade
publica a favor dunha sanidade
privada», asi como a un drea de
gestion integrada provincial.
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Sospechosas dimisiones en la sanidad ourensana

La espiral de silencio y oscurantismo en la que
estd cayendo el Gobierno de Nuiviez Feijoo puede
empezar a ser peligrosa para Galicia

Iria Salgado

Licenciada en Ciencias Politicas

funcién de control sobre la accién del Gobierno es habitual

que los grupos de la oposicion, con independencia de su co-
lor, soliciten el cese o la dimisidn del presidente, del resto de miem-
bros del Ejecutivo o de altos cargos nombrados por este. Peticiones
en ocasiones mas que justificadas, pero casi siempre desatendidas
por los propios afectados y por quienes tienen las potestades pa-
ra destituirlos. En Galicia, en lo que va de legislatura, socialistas y
nacionalistas han exigido el cese o la dimision de los conselleiros
de Cultura y Medio Ambiente, Infraestructuras y Territorio, de la
conselleira del Mar y también del secretario xeral de Emigracién,
sin que ninguna se haya hecho efectiva.

A pesar de los probados beneficios que las acciones de cesar y di-
mitir tienen para el sistema y que si se emplean de forma racional
pueden contribuir a reforzar el liderazgo y dar sensacién de res-
ponsabilidad y transparencia, son entendidas como el resultado de
errores politicos, escandalosy tensiones por diferencias de criterio,

I : N EL FRAGOR DE LA BATALLA POLITICA Y EN ELMARCO DE LA

lo que provoca que la clase politica intente huir de estas préacticas
dejando de verse como algo tan natural y positivo como puden ser-
lo los nombramientos.

El moverse solo en los extremos es peligroso. Si cesar o dimi-
tir causan excesivos reparos, tampoco es aconsejable su abuso. El
constante goteo de dimisiones en el Servicio Galego de Saide de
la provincia de Ourense empieza a ser sospechoso. En menos de
nueve meses han presentado su dimisién cuatro jefes de servicio
del complejo hospitalario y tres directivos de atencién primaria.
Y por mucho que desde la Conselleria de Sanidade se empeifien en
argumentar que estas dimisiones estan dentro de lo “habitual” y
se deben a motivos personales, resulta ya poco creible y empieza
a dar imagen de crisis constante. Mds atn, si se atienden las de-
nuncias que, desde hace tiempo, vienen realizando el Partido So-
cialista, asociaciones sindicales, profesionales y pacientes sobre el
colapso de urgencias y servicios como pediatria, el incremento de
las listas de espera, el cierre de algunas unidades y del hospital de
Pifor, asi como sobre el creciente malestar del personal sanitario
de atencidén primaria.

Es cierto que tantas dimisiones consecutivas pueden ser pro-
ducto de la casualidad pero también es posible que detrés de ellas
haya un problema de gestién y sean ceses disfrazados con trajes de
dimisiones. Por eso, para despejar sospechas y malas interpreta-
ciones, la conselleira de Sanidade, Pilar Farjas, y su departamen-
to territorial en Ourense deberian ofrecer explicaciones, aunque
hay que recordar que hace unos meses ya fueron solicitadas por la
diputada socialista Carmen Acuiia sin que la conselleira facilitase
respuesta alguna. Cuidado con la espiral de silencio y oscurantis-
mo en la que estd cayendo el Gobierno de Nuiiez Feijéo; puede em-
pezar a ser peligrosa para Galicia. e
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iRegreso al futuro! Pymes que se
adelantan a los negocios que vienen

No buscan la rentabilidad a corto, sino ser los
primeros en llegar al mercado a largo plazo

Ismael Labrador

MADRID. Si pudiera retroceder 30
afios en el tiempo, sinvertiria en
ordenadores? La respuesta, obvia-
mente, sera afirmativa. Sin embar-
go, tan s6lo quienes presagiaban
que la informatica protagonizaria
la tercera revolucién industrial se
atrevieron a lanzar sus negocios
pensando en ese escenario proba-
ble. Adelantarse al tiempo y ser el
primero enllegar aunsector estre-
1la que atin no hallegado al merca-
do es laaventura que han decidido
emprender varias pymes. Son em-
presas que se arriesgan hoy —con
el problema afiadido que suponela
incémoda situacién financiera—
para posicionarse de cara a lo que
puede ser un mercado masivo a
medio plazo.

“Nosotros todavia no estamos en
la fase de comercializacion, pero ya
tenemos clientes que se acercan a
nosotros para pedir informacion y
creemos que tiene futuro”, explica
José Luis Huerta, uno de los cinco
socios fundadores de Mobbeel, una
pyme que se dedica a adaptar siste-
mas de seguridad biométricos para
los teléfonos moviles. “Cada vez al-
macenamos méas datos personales
en los teléfonos, como fotos, videos...
pero la seguridad es menor. Si nos
lo roban, ;c6mo estamos seguros de
que esos datos van a permanecer se-
guros?”. Mobbeel trabaja en desa-
rrollar un sistema de seguridad ba-
sado en el reconocimiento del iris
del ojo, la voz, la firma, los rasgos de
la cara... “Se puede identificar al
usuario del mévil por una caracte-
ristica tnica fisiologica”.

Diagnésticos genéticos

Huerta y sus socios aseguran que
“empezamos a trabajar en esto en
nuestros ratos libres, pero cuando
nos presentamos a un concurso
mundial de Google y quedamos fi-
nalistas, montamos la empresa”.
Desbloquear un mévil mediante el
iris del ojo suena a ciencia ficcion.
“Es una posibilidad, pero no la tni-
ca. Esto también se puede adaptar
alabanca electrénica”. Bancos y
operadores de telefonia ya se han
interesado por su sistema.

“Son proyectos con

periodos de maduracién

largos y riesgos de

inversion muy altos”,

dice Francesc Fajula

Otro caso es el de Nimgenetics,
que trabaja en ofrecer diagnosti-
cos médicos basados en el geno-
ma humano. “Hemos desarrolla-
do un chip que diagnostica
prenatalmente en 48 horas los 96
sindromes mds potentes que pue-
de padecer un feto”, comenta Juan

Cruz, uno de los investigadores de
esta pyme, quien asegura que “de
aqui al futuro habra mas empre-
sas de este tipo”, aunque de mo-
mento el capitulo de la rentabili-
dad tendrd que esperar un tiempo.

Esto también le ocurre a Pedro
Martinez, fundador de Dynamics
Green. “Creé la empresa a princi-
pios de afio patentando un siste-
ma de cultivos verticales. En la
agricultura actual se cultiva sobre
el suelo, pero mas del 80 por cien-
to de suelo cultivable del planeta
se encuentra en uso. Mi invento
es una especie de escalera verti-
cal con baldas méviles donde se

SANIDAD, SECTOR

GETTY

pueden cultivar alimentos y que
gracias a la tecnologia LED reci-
be luz”. Para Martinez “dentro de
unos afios este sistema sera usual
en las grandes ciudades”. De mo-
mento se encuentra elaborando
un plan de negocio con Banespy-
me Orange, un proyecto enfoca-
do a impulsar iniciativas de base
emprendedora.

Conseguir financiacion

Francesc Fajula, director gerente
de la Fundacién Banesto, una de las
entidades implicadas en Banespy-
me Orange, cree que “en Espafia
hay mucho talento que se anima a

Moyviles que reconocen al usuario con el iris o
cultivos verticales son algunos de los proyectos

Las claves

TRES EMPRESAS
QUE TRABAJAN

PARA EL FUTURO

Mobbeel

Investiga en el desarrollo

de sistemas biométricos
de seguridad. Una de sus lineas
de trabajo es un producto para
bloquear y desbloquear los te-
|éfonos méviles reconociendo
el iris del usuario. El sector
de la banca electrénica también
ha mostrado su interés.

Nimgenetics

Predecir el riesgo de

padecer una enfermedad
antes de nacer suena a ciencia
ficcion, pero esta pyme ha
desarrollado un chip que
analiza genéticamente al feto,
entre otras aplicaciones.

Dynamics Green

Su fundador cree que

“cuando nos quedemos
sin suelo cultivable, habra que
inventar sistemas verticales”.
A eso es alo que se dedica su
empresa, que ya tiene un mo-
delo patentado para cuando
aparezca ese escenario.

buscar caminos innovadores. Lle-
vamos varios aflos notando un in-
cremento de proyectos biotecnold-
gicos, que necesitan un periodo de
maduracién a largo plazo y un ca-
pital inicial alto”.

De c6mo convencer a los inver-
sores de que esa idea de ciencia fic-
cién tendra éxito depende obtener
financiacion, ya que “son inversio-
nes de alto riesgo, aunque existe un
capital riesgo especializado en es-
tos sectores”, concluye Fajula.

@

W Mas informacion
relacionada con este tema
en www.eleconomista.es
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== Que la sanidad espafiola
esuna de las mejores del mun-
donolo dice sélo la actual mi-
nistra del ramo, Trinidad Ji-
ménez. Al reconocimiento del
presidente de EEUU, Barack
Obama, que pidi6 consejoalas
autoridades de Espafia antes
de impulsar sureforma sanita-
ria, se suma ahora un extenso
articulo publicado esta sema-
na por la revista Newsweek.

La publicacién estadouni-
dense ha realizado un ranking
que sitda a la sanidad espa-
fiola en el tercer lugar de una
lista en la que estan incluidos
cien paises, empatada a pun-
tos, eso si, con el sistema sani-
tario sueco (95,17 sobre 100).
Sélo les precede Jap6n, con la
mdxima calificacién posible
(100) y Suiza (97,59).

El estudio considera un in-
dicador basico delaeficaciade
un sistema sanitario la media
de afios que vive un individuo
en un buen estado de salud.
Estacifrase sittia en Espafiaen
74 afios, la misma que en Sue-
cia. En Japdn, la esperanza de
vida saludable se alarga hasta
los 76 aflos, y en Suiza, alcan-
zalos75.

Cobertura universal

El informe recalca que, detras
de este dato, estd la cobertura
que proporciona el sistema sa-
nitario de cada pais. Y en eso
destaca Espaiia: “El derecho
ala cobertura es un derecho
constitucional y el paciente sé-
lotiene que pagar una parte de
los medicamentos recetados”,
destaca larevista.

Pese a los elogios que el es-
tudio dedica alasanidad espa-
fiola, cuando se tiene en cuen-
taotro delos pilares del estado
social, la educacién, el pais no
sale tan bien parado. Mas bien
al contrario: ocupa el puesto
32, por detrds de paises co-
mo Estonia, Kazajistan, Cu-
ba, Croacia, Letonia, Eslova-
quia o Lituania. Los estados
con un mejor sistema educa-

Sobresaliente

en sanidad,

suspenso en

educacion

La revista Newsweek sitta a Espafia en el puesto

21 entre los cien mejores paises del mundo

Espaiia en el ranking de ‘Newsweek’

Dinamismo Ambiente

Calidad

Media general Sanidad Econémico politico de vida Educacion
1°  FINLANDIA JAPON SINGAPUR SUECIA NORUEGA FINLANDIA
2°  sUiZA
3°  SUECIA ®3°
4°  AUSTRALIA i
59  LUXEMBURGO
6°  NORUEGA
7°  CANADA
8%  HOLANDA
9°  JAPON
10°  DINAMARCA
11°  ESTADOS UNIDOS
12°  ALEMANIA
13°  NUEVA ZELANDA
14°  REINO UNIDO
15°  COREA DEL SUR
16°  FRANCIA
17°  IRLANDA
18°  AUSTRIA H
19°  BELGICA g '.3,,9_0
20° SINGAPUR i o T .
- i e 210
210 ESPANA -eeeeeeees ° @
22°  SRAEL oo T
23°  ([TALIA
24°  ESLOVENIA
25°  REP. CHECA
26°  GRECIA
27°  PORTUGAL
28°  CROACIA
29°  POLONIA
30° CHILE
31°  ESLOVAQUIA
320 ESTONIA ®32°

FUENTE: ‘NEWSWEEK

infografia@publico.es
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Singapury Japdn. 1 pri
El estudio de Newsweek €11 €1 PIImer puesto
gurlltﬁa.el sist«?ma edlil_cat(ijvo enel rénking
e los cien paises analizados <
teniendo en cuenta sobre todo general del articulo
dos pardmetros: el porcenta- T
je de~ alfabetizacién y lamedia |3 calidad de vida
de afios en que sus ciudadanos ~
permanecen escolarizados. espaHOIa aparece
En Finlandia, el pais al que @en el puesto ZZ,
el estudio atribuye el mejor
sistema educativo del mun- lastrada por el paro
do, no hay ninguna perso- m———
na analfabeta en la franja de i
edad fijada. En Espafia, la al- Los autores eloglan
fabetizacion alcanza al 97,9% la cobertura
dela poblacit:’)n. La diferen-  sanitaria universal
cia entre ambos paises tam- =
bién se refleja en el tiempo me- que ofrece Espana

dio de escolarizacién. La me-
dia espafiola es de 16,1 afios y
lafinlandesa,de 17,1.

La sanidad y la educacién
son los parametros mds pola-
rizados, las dos caras de lamo-
neda del Estado del bienestar
espaiiol. Los otros tres aspec-
tos que se han evaluado ocu-
pan puestos mas proximos en
el ranking. Espafia es el pais
ndmero 19 sise tiene en cuen-
ta su dinamismo econémico;
el 21 ateniendo a la fortaleza
de su sistema politico y el 22
en cuanto a calidad de vida.

¢Qué determina la calidad
de vida? La publicacion reco-
noce la dificultad y la falta de
consenso alahora de determi-
nar un parametro tan subjeti-
Vo como este, pero echa mano
de los indicadores que tradi-
cionalmente usan los expertos
para referirse a este campo.

Por ejemplo, mientras el
grado de desigualdad entrelos
ciudadanos espafioles esde un
34,7%, en la sociedad norue-
ga—queliderael rdnkingenes-
te &mbito—, lariqueza esta me-
jorrepartida, conun 25,8%de
desigualdad. También se tie-
nen en cuenta las desigualda-
des de género y las personas
que estan por debajo del um-
bral de la pobreza, cuyo por-
centaje sobre la poblaci6n to-
tal curiosamente es el mismo

en Espafla que en Noruega:
un 1,99%.

El lastre del desempleo

Perosin duda, el indicador que
mas decanta la balanza y re-
trasa a Espafa hasta el pues-
to 22 por calidad de vida es el
paro. La diferencia entre Espa-
fiay Noruega es aqui abismal:
un 18,1% de los espaiioles en
edad de trabajar estd sin em-
pleo. En cambio, en Noruega,
s6lo un 3,2% de ese grupo de
poblacién estd desempleado.

Lasumadelas puntuaciones
obtenidas en cada uno de los
cinco pardmetros evaluados
sitia aEspafia (con 80,88 pun-
tos) en el puesto nimero 21
de la clasificacién total de pai-
ses. Finlandia y Suiza (89,40),
Suecia (88,43), Australia
(87,94) yLuxemburgo (87,45)
son los cinco mejores paises del
mundo, segtin los criterios del
estudio de Newsweek.

Teniendo en cuenta sé6lo a
los paises de la Unién Euro-
pea, Espaia sale peor parada:
se sitda en el puesto 12 de 25,
por lo que retrocede hasta casi
lamitad dela tabla.

Los autores del extenso ar-
ticulo, en la versién ampliada
que ofrece la versién digital de
lapublicacién, afiaden una se-
rie de listados paralelos, car-
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gados de ironia, que califican
como los 12 “ganadores rea-
les”. Espafia aparece en este
apartado como el pais don-
de mejor se come, graciasala
paellay a Ferran Adria.

La Reptiblica Checa des-
taca por la practica sexual
(el articulo cita a una mar-
ca de condones que dice que
los checos lo hacen a todas
horas). Otros ejemplos: Pai-
ses Bajos es el pais mas abier-
to para los gays y Francia es
el destino ideal para quienes
quieran concebir un bebé. =

LOS MEJORES LiDERES

Sarkozyy
Cameron, el lider
y lapromesa

Nicolas Sarkozy.

=== Elpresidente de Francia,
Nicolas Sarkozy, esuno delos
diez lideres mas respetados
del mundo, segun el informe
de ‘Newsweek’.Larevistalo
calificacomo “queridoenel
extranjero, odiado en casa”.

Si bien el paro hacrecidoen
Franciay larecuperacion eco-
némica del pais avanza a paso
lento, Sarkozy -justificael
estudio- hallevado aFranciaa
liderar la UE y ha participado
en destacadas negociaciones
internacionales. No obstante,
los escandalos en su gabinete
lehanllevado a ser criticado
en el pais que gobierna.Enla
lista también figura LulaDa
Silva, por convertir a Brasilen
un pais emergente, y

destaca que David Cameron
“promete”.

SANIDAD, SECTOR
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y preparar a la sociedad para cual-
quier clase de contratiempo, pero
también han intervenido en la di-
fusion de una “cultura del miedo”
de base cientifica que, mas alla de
su capacidad preventiva, corre el
riesgo de inmunizar a la gente ante
futuras situaciones de emergencia.
Crisis como las provocadas por el
volcén islandés Eyjafjalla, que la
pasada primavera paralizé el tréfi-
co aéreo en todo el continente eu-
ropeo, o por el virus HIN1, respon-
sable de la gripe A, constituyen los
ultimos casos de una politica glo-
bal de anticipacién que, basada
en el calculo de riesgos, ha de ser
mediday aplicada de forma mili-
meétrica para no causar trastornos
econdmicos y sociales y, sobre to-
do, para seguir resultando verosi-
mil y efectiva.
DOMINGO MARTINEZ MADRID
BANOS DE VALDEARADOS (BURGOS)

Seguridad excesiva
que nos privadelibertad

Conmotivodelagripe A, las nue-
vas herramientas del conocimien-
to han permitido que en los tiltimos
afios sea posible establecer hip6tesis

SANIDAD, SECTOR 14
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La investigadora May Griffith examina una de sus corneas biosintéticas. OTAWA HOSPITAL RESEARCH INSTITUTE

BIOSINTESIS
Unsencilloimplante

permite recuperar lavision

Implantar una lentilla de colageno permite que personas con problemas de vision mejoren el estado de sus corneas, seguin
un estudio europeo // La nueva técnica podria solucionar la escasez de donaciones en algunos paises

NUNO DOMINGUEZ

MADRID

=== La mejor manera de cu-
rar un ojo es dejar que lo ha-
ga él mismo. Esa es la filoso-
fia de un nuevo tipo de cor-
nea biosintética compuesta
por agua y proteinas que per-
mite que los ojos enfermos se
regeneren.

Asi lo ha demostrado un
ensayo clinico financiado por
el Gobierno sueco y publica-
do hoy en Science Translatio-
nal Medicine. Han participa-
do diez pacientes cuyas cor-
neas, la capa de tejido trans-

parente que protege el iris, te-
nfan lesiones que lesimpedian
ver correctamente, y tampo-
co podian llevar lentes de con-
tacto para corregir su defecto.
Dos afios después del implan-
te, sus ojos habian repoblado
las cérneas biosintéticas con
células y nervios nuevos de
forma natural.

El trabajo busca una nueva
opcidn para tratar a enfermos
que necesiten un trasplante
pero que no dispongan de do-
nante. Segun el estudio, hay
unos diez millones de perso-
nas en todo el mundo que tie-

nen sus lesiones sin tratar de-
bido a esa escasez. En Espaiia,
lider mundial en donaciones,
el trasplante de cornea es el
implante mds comun y se rea-
lizan unos 3.000 cada afio.
“La posibilidad de tener un
material que se pueda fabricar
es muy positiva”, explica Ra-
fael Matesanz, coordinador de
la Organizacién Nacional de
Trasplantes. “Las cdrneas do-
nadas no se pueden conser-
var durante mucho tiempoyla
mayoria proceden de donan-
tes de avanzada edad, por lo
que muchas no son aptas”.

Unos diez millones
de personas
esperan una
cérnea nueva

Elnuevo
tratamiento
permite que el
0jo se regenere

SANIDAD, SECTOR

Aunquelos participantes no
recuperaron tanta visién como
otros que recibieron cérneas
naturales, llegaron a ver igual
debien conlaayudadelaslen-
tes de contacto que no podian
usar antes de la operacién.

“En vez de trasplantar una
cornea natural humana, no-
sotros simplemente reprodu-
cimos el ambiente en el que
ésta se desarrolla”, explica a
Publico 1a investigadora de la
Universidad de Ottawa May
Griffith, que ha dirigido el tra-
bajo. El éxito es atin prelimi-
nar. Deben realizarse otros dos

estudios con més pacientes, lo
que quiere decir que la aplica-
cién clinica no comenzard has-
ta dentro de unos cinco afios,
detallala experta.

Su idea es similar a la de
otros equipos que han crea-
do corazones, higados y has-
ta pulmones en el laboratorio,
aunque con un giro minimalis-
ta. Esos proyectos se basaron
en un andamio natural que se
obtiene tras limpiar un 6rga-
no real con detergentes hasta
que queda sin una sola célula.
Esa estructura se recubre des-
pués con nuevas células has-
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Unos hongos
modificados fabrican
la materia prima
para los implantes

Un equipo espaiiol
colabora para
perfeccionar

la técnica

ta que queda reconstruido.
Griffith ha optado por juntar
los ingredientes que compo-
nen una corneay los ha mez-
clado en el laboratorio.

Las células de la cérnea tie-
nen una capacidad de regene-
racién ejemplar, pero cuando
tiene nubes o deformaciones,
el ojo no enfoca, ve doble e in-
cluso puede quedar privado
delavisién.

Griffith reprodujo el conte-
nido de la capa celular exte-
rior de la cdrnea, compuesta
€en su mayoria por agua y co-
lageno, un tejido ubicuo en el
cuerpo humano. Este mate-
rial bioldgico recubre partes
de los musculos, refuerza los
huesos y también forma la ca-
patransparente que permite al
ojo ver el mundo salvo en ca-
so de lesién por una enferme-
dad congénita o una herida.
En concreto, los pacientes de
Griffith sufrian queratocono,
una enfermedad poco comtin
que deforma la cérnea y difi-
cultala visién.

Enbuscadedinero

Griffith usé hongos de leva-
dura modificados para llevar
ADN humano que les permite
fabricar coldgeno. Lo mezcld
con agua, lo purificé y depo-
sitd la solucién en un molde.
“Elresultado es una estructura
igual a una lente de contacto”,
explica Griffith.

Tras extirpar las cérneas de
los diez pacientes, el equipo de
Griffith puso en su lugar esas
lentillas, que no contenian ni
una célula humana. En unos
meses, el propio ojo comenzo
a repoblar esa estructura con
células epiteliales y, después,
con nervios. A los dos afios se
habian recompuesto las dos
capas superiores de la cérnea.
Latercera, menos expuesta, no
seretird. Losimplantes no cau-
saron rechazo y permitieron a
los pacientes recobrar parte de
lavisién perdida.

Griffith se mudé desde Ca-
nadd a Suecia para realizar es-
te trabajo, pues en su pais no
tenia financiacion. Tras lograr
apoyo del Gobierno suecoyde
la Universidad de Linképing
para el ensayo, el mismo equi-
po emprenderd en 2011 un
nuevo ensayo con el doble de
pacientes para confirmar los
resultados. Griffith también
colabora con la Universidad
Miguel Hernandez de Elche en
implantes que regeneren las
tres capas dela cornea. =

Minicamaras
para construir
un ojo bidnico

LLAMADA ALOS INGENIEROS
Laartistaestadounidense Tania
Vlach perdié suojoizquierdo
enunaccidentede coche.
Aguanto conunaprotesisde
cristal hasta finales de 2008,
cuandodesdesubloghizoun
llamamientoalosingenieros
paraconseguirunacamaralo
suficientemente pequefiacomo
paracolocarlatrassufalsoiris.
Suobjetivonoesrecuperar
lavision, sinograbar todolo
gueveenunexperimentode
transhumanismo.
Elenviteestodounreto
tecnologico. Losojosde
‘Terminator’ alnsoncosa
decienciaficcion.Entrelas
especificaciones minimas
necesitaunacamaradealta
definicion con capacidad
paragrabar,conexion USBy
zoom dptico. También busca
reconocimientofacial y vision
infrarroja.

Variasempresas e ingenieros
yaestantrabajandoconella
paraconseguir meter todaesa
tecnologiaenunacdmaracon
unasdimensionesde8x10mm.

& ;

x i

UNCINEASTATUERTO

El canadiense Rob Spence
yelcaliforniano Kosta
Grammatis quierencolocaruna
videocdmaray untransmisor
enel ojoprotésicodel primero.
Spence perdio lavisiondel
ladoderechoalos 13 afios por
undisparo,y cree que hariasu
mejor peliculaconunacdmara
enelojo.Como Vlach, tampoco
quiere conectar lacamaraal
nerviodpticosino “grabarel
mundodesde una perspectiva
nuncavistahastaahora”,
diceensublog.

Spence haconseguidoel

apoyo compafiias tecnolégicas
como Omni Vision, fabricante
desensoresdpticosy
microcamaras.

Grammatis ya tiene un prototipo
formado por unsensor CMOSde
1,5mm.cuadrados. Lasefal de
videosetransmite medianteun
emisor deradiofrecuencia hasta
al sistemade grabacion. Confian
entenerelojobidnicolistoen
dosarios.

SANIDAD, SECTOR

16



0.JD.: 65886
E.G.M.: 238000

Tarifa (€): 2612

Fecha:  26/08/2010
Seccion: CIENCIA
Paginas. 39

Método diagndstico.

Un farmaco
hace remitir
el 80% delos
melanomas

A.l

MADRID

= Aunque las cifras globa-
lesde curacién del cancer son
cada vez més elevadas, sobre
todo desde la introduccién
de los llamados farmacos an-
tidiana o bioldgicos, existen
algunos tipos de tumores que
aun se resisten a la medicina
y que arrojan datos desespe-
ranzadores sobre su prondsti-
co. Unodeellos es el melano-
ma avanzado. Cuando este
tipo de cancer de piel —cura-
ble en un 95% de los casos si
se localiza precozmente- se
extiende a otro érgano, me-
nos del 10% de los pacientes
vive mds de cinco afios tras el
diagnostico.

Un estudio fase II publica-
do hoy en The New England
Journal of Medicine (NEJM)
expone los resultados de un
nuevo medicamento que po-
drfa aumentar considerable-
mente esas cifras. El formaco
PLX4032, que atin no tiene
nombre comercial por estar
en fase de investigacion, ya
habia logrado resultados po-
sitivos en otros estudios pre-
sentados en las dos edicio-
nes anteriores del Congreso
Anualdela Sociedad Estado-
unidense de Oncologia Clini-
ca (ASCO). Peroen el estudio
publicado hoy en el NEJM, el
medicamento consigue una
tasa de respuesta del 80%; es
decir, ocho de cada diez afec-
tados mostraron una remi-
si6én parcial o total del tumor.

PLX4032 es un inhibidor
de la proteina BRAF que, se-
gtin afirman los investiga-
dores —del centro oncolégi-
coMemorial Sloan-Kettering
(en Nueva York, EEUU)—, es
una mutacién presente en
mas del 50% de los pacien-
tes de este tipo de cancer. Los
puntos débiles del trabajo es
que el medicamento se ha
probado en un niimero pe-
quefio de pacientes—32 ensu
segunda fase—y que sélo ha
estudiadolarespuestaynola
supervivencia final. »

SANIDAD, SECTOR
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Logran curar

la vista usando
trasplantes de
cornea artificial

MARIA SAINZ / Madrid
El trasplante de cornea es, para
muchas personas, la unica al-
ternativa para recuperar la vi-
sion. Pero, a menudo, el donan-
te tarda mucho en llegar. Para
evitar la espera, un grupo de ex-
pertos ha fabricado una prétesis
biosintética y la ha probado sa-
tisfactoriamente en 10 perso-
nas. Los pacientes recuperaron
la vista casi como lo hacen los
que reciben tejido humano.

Hace una década que May
Griffith, una de las investigado-
ras principales de este ensayo,
comenz6 a buscar el modo de
obtener una cornea artificial que
pudiese sustituir a la natural.
Ahora, tal y como se expone en
Science Translational Medicine,
parece que lo ha logrado.

«Empleando colageno —que es
el principal componente de esta
capa que cubre el ojo-y unos
moldes, hemos creado una cor-
nea que no produce rechazo al
implantarla y que, ademas, ayu-
da a que los restos de la humana
se regeneren», explica esta es-
pecialista de la universidad de
Linképing, en Suecia.

Pasados dos afios de la inter-
vencion, no se produjo ningun
rechazo entre los pacientes. Ade-
mas, las células oculares comen-
zaron a proliferar y a cumplir su
funcién en la nueva cornea, ya
integrada en el ojo.

Los autores advierten de que
no hay que lanzar las campa-
nas al vuelo, puesto que todavia
quedan varios pasos que dar en
la investigacion. En la nueva
etapa, el equipo de Griffith con-
tara con la colaboracion de va-
rios expertos, como un grupo
espanol de la Universidad Mi-
guel Hernandez, de Alicante.

SANIDAD, SECTOR
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Incision en
la cornea

Los diez pacientes que participaron en el estudio
tenian queratoconos y cicatrices en la cérnea. A los
diez se les extrajo el estroma, la zona dafiada de la
cérnea. El endotelio y epitelio corneal estaban en

buen estado

4

Imégenes de fondos de
ojo de los 10 pacientes,
24 meses después de la
cirugia. Muestra la
transparenciay la
regeneracion del tejido
corneal y de los nervios

a partir de colageno
recombinante humano
en un molde que

imita la forma

natural de

la cérnea

La nueva cérnea se modeld

Una vez implantada
se integro en el ojo.
Restauraron la
sensibilidad y vision
de los pacientes.
Dos afios después
de la cirugia no
hubo rechazo

Trasplante con corneas bioartificiales

Fuente: Science Translational Medicine y elaboracion propia

ABC

Corneas de laboratorio

» Prueban en diez
pacientes las primeras
protesis fabricadas con
colageno humano

N. RAMIREZ DE CASTRO
MADRID

Mantienen el ojo sensible, son trans-
parentes y recuperan la visién perdi-
da. Las cérneas bioartificiales no son
todavia perfectas, pero podrian con-
vertirse en una alternativa al tras-
plante de cérnea convencional, el que
procede de donantes cadaver. La pro-
puesta llega desde Canadd y Suecia.
Dos grupos de investigacion del Insti-
tuto Oftalmolégico Universitario de
Ottawa y de la Universidad Linkping
han conseguido fabricar cérneas a
partir de coldgeno humano. Esla pri-
mera vez que una cérnea artificial se
integra en el ojo humano y estimula
su regeneracion. Los resultados de
diez pacientes, con dos afios de segui-
miento, se publican en el tltimo nu-
mero de la revista «Science Transla-
tional Medicine».

Para fabricar los nuevos implan-
tes, los investigadores trataron el co-
lageno humano con unareaccién qui-
mica que incrementa su resistenciay
rigidez. Después, basté con introdu-
cirlo en un molde para reproducir en

el laboratorio las cérneas humanas.
0, al menos, parte de ellas. Porque lo
que enrealidad se obtuvo fue el estro-
ma, un tejido que representa el 90%
del espesor corneal. No consiguieron
otras dos capas criticas: ni el endote-
lio ni el epitelio.

Para los diez pacientes tratados
erasuficiente porque tanto el endote-
lio —la capa mads interna de su cor-
nea— como el epitelio —la exterior—
estaban en buen estado. En el estudio
participaron voluntarios con dafios
parciales. Uno de ellos tenia una cica-
trizy el resto queratocono, una enfer-
medad progresiva en la que la cérnea
adopta una forma cénica muy pro-
nunciada. A todos se les implanté la
nueva cornea, una lamina transpa-
rente de coldgeno y células que actia
como unaventana en el globo ocular.

Dos afios después de la cirugia, los
resultados son mas que esperanzado-
res. Los pacientes no experimenta-
ron ningin rechazo ni necesitaron
tratamientos para evitarlo, dos efec-

Integracion

Es la primera vez que una
cornea artificial se integra
en el ojo humano y
estimula su regeneracion,
como si fuera natural

SANIDAD, SECTOR

tos secundarios relacionados con el
trasplante convencional. La vision
mejord en seis de los diez casos, aun-
que lomasimportante fue suintegra-
cién en el ojo. En 9 de los 10 pacien-
tes, los nervios que habian sido sec-
cionados en la cirugia volvieron a cre-
cer en el interior de la nueva cérnea.
Lareinervacion proporciond sensibi-
lidad a la zona, un mecanismo vital
para el ojo que le permite estar alerta
ante unaagresion. El crecimiento ner-
vioso también favorece la aparicion
de lagrimas, necesaria para propor-
cionar al ojo el oxigeno necesario.

Avance con limitaciones

La investigacion ha sido recibida
como un gran paso, aunque con limi-
taciones. «El avance es muy promete-
dor, pero atin no es un sustituto del
trasplante de cadaver. La cérnea no
es completa por lo que sélo sera til
en pacientes que conserven el endote-
lioy el epitelio sano. La visiéon recupe-
rada tampoco es tan buena como en
el trasplante convencional», advierte
el oftalmoélogo del Instituto de Micro-
cirugia Ocular, Oscar Gris.

De la misma opinién es Margarita
Calonge del Instituto Universitario
de Oftalmobiologia Aplicada. «Pese a
sus limitaciones, es un gran avance.
Durante afios se habuscado un mate-
rial capaz de integrarse en el tejido
vivo y ellos 1o han conseguido».
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La nueva medicina

Laenfermedad

de Crohn

La enfermedad de Crohn es un proce-
so inflamatorio crénico que puede
= afectar a cualquier zona del tubo di-
y gestivo, si bien con frecuencia las le-
siones se localizan en el ileon y/o en
& . el colon. Dos tipos de elementos con-
s tribuyen al desarrollo de la enferme-
JULIAN dad: predisposicién genética y facto-
PANES res ambientales, entre los ultimos el
Jefe unidad de  mejor caracterizado es el tabaco, que
enfermedades multiplica por dos el riesgo de pa-
inflamatorias, decerla.
hospital Ciinic El ileon y el colon son regiones del
tubo digestivo que albergan un alto
contenido de bacterias, sobre las que el sistema inmu-
ne intestinal ejerce una regulacién muy fina, generan-
do sefiales de tolerancia para esta flora intestinal nor-
mal, pero poniendo en marcha potentes respuestas in-
flamatorias ante la deteccién de gérmenes patogenos,
como puede ser una Salmonella, con el fin de elimi-
narlos. La comprension que tenemos actualmente so-
bre los mecanismos que llevan a la aparicién de una
enfermedad de Crohn es la de una alteracion de la
respuesta inmune intestinal, en la que se produce una
reaccion inflamatoria dirigida contra componentes
de la flora normal, similar a la que apareceria frente a
un organismo patdgeno.

Los intentos de modular la inflamacién de la enfer-
medad de Crohn mediante manipulaciones de la flora
intestinal han fracasado, y el tratamiento se basa en el
uso de farmacos con accién antiinflamatoria: corticoi-
des, inmunosupresores, y anticuerpos anti-TNF. A pe-
sar de un tratamiento médico 6ptimo, hasta un 70%
de los pacientes necesitaran cirugia por falta de res-
puesta o complicaciones. Pero para algunos ni tan s6-
lo la cirugia constituye una opcion, porque la exten-
sion o la localizaciéon de las lesiones inflamatorias
comportaria un alto riesgo o una pérdida de funcién
incompatible con la vida. Para estos pacientes, la tera-
pia celular abre prometedoras opciones.

Las primeras evidencias sobre el beneficio que el
trasplante de células madre hematopoyéticas (forma-
doras de células sanguineas) puede tener sobre la en-
fermedad de Crohn provienen de observaciones en

El trasplante de células madre abre
prometedoras opciones para
los pacientes afectados de este mal

pacientes afectos de enfermedad de Crohn en los que
se realizo6 un trasplante para el tratamiento de un can-
cer, y su enfermedad intestinal entrd en una prolonga-
da remision, con curacion de las lesiones inflamato-
rias, sentando las bases para efectuar trasplante de cé-
lulas madre como tratamiento primario de la enferme-
dad de Crohn. En el hospital Clinic de Barcelona se
han trasplantado hasta el momento nueve pacientes
con enfermedad de Crohn refractarios a todo tipo de
tratamiento médico, y se ha observado una resolu-
cién del proceso inflamatorio en ocho casos, y una
recuperacion de la respuesta a firmacos en el otro. La
experiencia es similar en otros dos centros con pro-
grama de trasplante: la Universidad de Chicago y el
hospital L Sacco, en Mildn.

La hipétesis sugerida para explicar el beneficio te-
rapéutico del trasplante seria la reprogramacion del
sistema inmune desde cero (reset inmunoldgico), con
eliminacion de la poblacién de células inmunes res-
ponsables de la respuesta inflamatoria contra la flora
normal. En la medida en la que el trasplante es autdlo-
go, es decir, con células madre del propio paciente, se
mantendra la predisposicidn genética al desarrollo de
la enfermedad, pero este riesgo se ve superado por el
enorme beneficio que el tratamiento aporta a pacien-
tes con enfermedad intratable por métodos con-
vencionales.
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MARIO ICETA
Obispo de Bilbao

“El problema
mas grave de
Fuskadi es la
secularizacion”

ANIA ELORZA, Bilbao

Mario Iceta (Gernika, 1965)
acaba de oficiar un funeral,
uno de sus primeros oficios,
tras ser elegido anteayer obis-
po de Bilbao. Desde su designa-
cion, su actividad no ha cesa-
do, aunque “el revuelo ya se
estd calmando”.

Pregunta. Su nombramien-
to se ha entendido como un
giro en la Iglesia vasca.

Respuesta. Creo que no es
un giro. Recojo el testigo que
don Ricardo [Blazquez, su
antecesor] ha dejado.

P. ;Estaba demasiado cerca-
na al nacionalismo?

R. La Iglesia siempre traba-
ja en medio de una sociedad y
tiene las caracteristicas de las
personas a las que sirve. ;Quié-
nes votan a los partidos? La
inmensa mayoria son catdli-
cos.

P. ;Cudl es el problema
mas grave de Euskadi?

R. Creo que es la seculariza-
cién.

P. ;La Iglesia puede instar
a que no se cumpla una ley,
como la del aborto?

Mario Iceta, obispo de Bilbao.

R. Pensamos que la ley del
aborto es injusta. Comprende-
mos la angustia de una mujer
con un embarazo no deseado,
pero hay otros caminos que
respetan el derecho del nifio
que va a nacer. Una ley que
lesiona la vida humana es un
retroceso de la sociedad.

P. ;Deberian quedar fuera
de la comunion los partidos
que votaron a favor?

R. La legislacién candnica
es clara: aquellas personas
que realizan el aborto de mo-
do directo o indirecto quedan
fuera de la comunién.

P. Buena parte de la socie-
dad percibe a la Iglesia enquis-
tada en el no en materia de
moral.

R. Creo que no se compren-
de su mensaje. El debate no es
aborto si o aborto no; células
embrionarias si o no. Es mas
profundo, ético y antropolégi-
co. Los debates actuales son
maniqueos, se centran Unica-
mente en si se esta a favor o en
contra.
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10 personas
ven gracias

a las primeras
corneas
biosintéticas

E. DE B., Madrid

Una decena de pacientes se
han beneficiado ya de las cor-
neas biosintéticas. Las han
probado durante dos afos, y
han recuperado gran parte
de la visi6én, segin publican
investigadores de institucio-
nes suecas, holandesas y ca-
nadienses en la revista Scien-
ce Translational Medicine.

May Griffith, de la Univer-
sidad de Linkoping (Suecia)
explica que se trata de un
compuesto fabricado a partir
de colageno humano prensa-
do obtenido de levaduras
transgénicas, y que sobre él
puede reconstruirse esta ca-
pa del ojo (la mas externa),
con conexiones nerviosas in-
cluidas.

Esta mezcla entre un com-
puesto sintético que tiene un
origen biolégico es lo que ha-
ce que este trabajo sea nove-
doso. “Representa un avance.
Es la primera vez que se usa
un tejido que puede recoloni-
zarse, renovarse”, indica Os-
car Gris, del Instituto de Mi-
crocirugia Ocular (IMO) de
Barcelona. Gris insiste en
que, sin embargo, se trata de
un ensayo que “esta en fase I
[la primera de un Ilargo
proceso]“, y que “todavia esta
muy verde”. “Por las image-
nes que han publicado, toda-
via hay problemas de transpa-
rencia en las cérneas”, indica
el médico.

Los investigadores admi-
ten que ain tienen mucho
que mejorar, pero las aplica-
ciones del trabajo, si se confir-
man los resultados, son indu-
dables: solo en Espafa se ha-
cen al afio casi 3.000 trasplan-
tes de cornea (exactamente
2.873 el ano pasado), segiin la
Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT).

SANIDAD, SECTOR

22



0.J.D.: 358122

Tarifa (€): 8031

E.G.M.: 2022000

EL PAIS

EL PERIODICO GLOBAL EN ESPANOL

Fecha:  26/08/2010
Seccion: SOCIEDAD
Paginas. 28

JUAN CARLOS IZPISUA Investigador con células madre

“Nadie puede estar en contra de curar”

JAVIER SAMPEDRO, Madrid

Entre los afectados por la deci-
sién judicial contra la investiga-
ciéon con células madre esta
Juan Carlos Izpistia, investiga-
dor con células madre en el insti-
tuto Salk de California y en el
Centro de Medicina Regenerati-
va de Barcelona. Su grupo es
uno de los mas destacados en el
desarrollo de las células iPS (in-
duced pluripotent stem cells, o cé-
lulas de pluripotencia inducida),
las células madre de la tercera
via, las que no requieren usar
embriones. Pese a ello, sus traba-
jos mas avanzados, como los de
otros laboratorios, se basan en
células madre embrionarias. Es
de estas de las que llegaran las
primeras aplicaciones médicas.
Izpistia ve la decisién del juez

como un estorbo transitorio,
mas relacionado con las proxi-
mas elecciones que con la cien-
cia o la ética.

Pregunta. ;Qué supone el dic-
tamen judicial para la investiga-
ci6én en células madre?

Respuesta. En la practica, un
paré6n tremendo para los cientifi-
cos norteamericanos, sobre to-
do para los que solo estéan finan-
ciados con fondos federales. Y
llega en un momento muy ino-
portuno, precisamente cuando
las células madre embrionarias
estin empezando a dar resulta-
dos muy relevantes para la bio-
medicina, avances importantes
para la comprensién de algunas
enfermedades hoy incurables, y
para desarrollar tratamientos
contra ellas.

P. ;Qué resultados?

R. Las lineas méas avanzadas
son la conversion de células em-
brionarias en cardiomiocitos,
las células del corazén; también
hay progresos notables con la
diabetes; y, sobre todo, hay resul-
tados muy recientes que pueden
cambiar el mundo de las transfu-
siones de sangre, y que abren
caminos al tratamiento de la leu-
cemia y otras enfermedades de
la sangre. Todas estas lineas de
investigacion se basan en célu-
las embrionarias, y se veran afec-
tadas por el pardn judicial.

P. ;Cuanto durara el parén?

R. Yo me siento optimista y
espero que sea cosa de unos me-
ses. El bloqueo judicial viene
muy condicionado por las elec-
ciones de este otofio, y por tanto
es posible que desaparezca tras
el otono. El problema de fondo
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es la interpretacion que ha he-
cho el juez de una ley de 1996.
Durante el préximo par de me-
ses, los Institutos Nacionales de
la Salud (NIH) analizaran a fon-
do cémo sortearla o reformarla.
Pero pretender poner freno a es-
tas investigaciones con triqui-
nuelas legales no es mas que
una... entelequia mental. En
cuanto aparezcan las primeras
terapias se acabara la discusion:
nadie puede estar en contra de
curar.

P. Usted trabaja con células
madre en Estados Unidos y en
Espaiia. ;Supone mucha diferen-
cia el entorno legal?

R. El contraste es muy llama-
tivo, porque aqui, como en otros
paises europeos, este tipo de di-
lemas estan superados por com-
pleto. En Espafa, todos los parti-

Juan Carlos Izpisua.

dos politicos estin de acuerdo
en apoyar estas investigaciones.
Comunidades auténomas de to-
do el espectro politico las aco-
gen y las financian. Es lo que les
pide la sociedad, y constituye un
signo de madurez de la opinién
publica que, por desgracia, no se
da en Estados Unidos.
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