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Carmen Ayuso, de la iménez Dfaz, de Madrid.
PERMITE UNA MEDICINA A LA MEDIDA
o oy - o e
“Lainvestigacion
traslacional empieza
“a ser una realidad
Carmen Ayuso; d irectora cientifica de la T Reu-
nién Internacional de Investigacién Traslacional
celebrada en la Fundaci6n Jiménez Diaz, de Ma-

drid, ha explicado los resultados de la colabora-
cién entre basica y clinica. (Ultima pagina)




INVESTIGACION EXISTEN CLAROS EJEMPLOS EN ALGUNAS PATOLOGIAS
Basica-clinica, un tandem
que empieza a dar frutos

* La interrelacién entre las investigaciones basica y clinica empieza a ser
una realidad paipable para ciertas enfermedades. La consolidacion de es-
te matrimonio ofrecera soluciones individualizadas.

0 Raquel Serrano

La investigacién traslacional
estd dejando de ser un con-
cepto para convertirse en
una realidad, al menos para
dreas concretas de la pricti-
ca clinica. A medio plazo se
ofrecerd una solucién indivi-
dualizada para problemas de
salud empleando farmaco-
genética y farmacogenémi-
ca, aspectos que se han de-
batido en la 1 Reunién Inter-
nacional sobre Investigacién
Traslacional, organizada y
celebrada en la Fundacién
Jiménez Diaz, de Madrid,
bajo la direccién cientifica
de Carmen Ayuso, subdirec-
tora de Investigacién del ci-

La investigacién debe
ser bidireccional: los
problemas diarios han
de llegar al laboratorio
y la basica ha de
ofrecer respuestas a la
clinica

tado hospital.

Julio Benitez, jefe de la
Unidad de Farmacologia
Clinica del Hospital Univer-
sitario Infanta Cristina, de
Badajoz, ha hecho hincapié
en que la potenciacién de
los ensayos a la clinica per-
mitird disponer de predicto-

res de a farmacos.
"En estos momentos, se cal-
cula que uno de cada tres
pacientes no responde a los
tratamientos con firmacos.
El desarrollo de la farmaco-
genética, con estudios de fe-
notipo y genotipo, paliard
este hecho y otros proble-
mas clinicos en méas de la
mitad de los casos'.

Paradigma de prevencién
Para Benitez, la disponibili-
dad de predictores de res-
puesta tendré especial rele-
vancia en dreas como la car-
diologia, la neurologia y la
oncologia.

Pedro Mata, jefe asociado
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Carmen Ramos, Julio Benftez, Carmen Ayuso, Pedro Mata y Gabriel Herrero-Beaumont.

de Medicina Interna de la
Jiménez Dfaz, se ha referi-
do a la posibilidad de hacer
una medicina predictiva e
individualizada en sujetos
con hipercolesterolemia fa-
miliar (HF) mediante el uso
de un ADN chip desarrolla-
do en parte por este centro.

"Esta metodologfa permite
prevenir uno de los princi-
pales factores genéticos de
infarto. Actualmente sabe-
mos si existe mayor o me-
nor riesgo cardiovascular,
asf como la respuesta a los
farmacos, segtin la muta-
ci6n genética presente’.

Sequridad y certeza

En similares términos se ha
pronunciado Carmen Ra-
mos, jefe asociado de Gené-
tica de la Jiménez Diaz. A su
juicio, los avances en inves-
tigacién han conseguido es-
tudiar enfermedades fetales,
cromosémicas y genéticas,
en estadios muy precoces de
la gestacién. "Los diagnésti-
cos prenatales deben ser
precoces, Certeros y seguros.
Se trabaja ademés en alcan-
zar la minima invasién’. Ac-
tualmente, el equipo de Ra-
mos trabaja en la captacién
de ADN fetal en sangre ma-

terna para valorar diversas

mutaciones. "Se trata de un
diagnéstico complejo, ya
que hay que distinguir entre
ADN fetal y materno. No
obstante, en algunos casos
se han detectado ciertas
mutaciones del padre en
ADN fetal antes de la 20 se-
mana de gestacién’.

El servicio de Genética de
la Jiménez Diaz, en conjun-
ci6n con el de Oftalmologfa,
trabajan desde hace mis de
quince afios en el descifra-
miento de la bases fisiopato-
légicas de las distrofias de
retina. Carmen Ayuso, sub-
directora de Investigacién y
jefe asociado de Genética,
ha explicado que "la degene-
racién macular asociada a la
edad es una de las patolo-
glas con mayores probabili-
dades de intervencién tera-
péutica a corto plazo. Le po-
drfan seguir la amaurosis de
Leber y la retinosis pigmen-
taria, actualmente en ensa-
o clinico’,

DE LA CLINICA AL LABORATORIO

Carmen Ayuso, directora de la reunién internacional de
Investigacién Traslacional, considera que el objetivo de
este dmbito es trasladar el descubrimiento en el
laboratorio a la clinica para la prevencion, diagnéstico,
pronéstico y tratamiento de las enfermedades. Sin
embargo, en algunas ocasiones, y seglin Gabriel Herrero-
Beaumont, director del Laboratorio de Patologfa
Osteoarticular de la Fundacién Jiménez Dfaz, es al
contrario: los problemas de la asistencia diaria son los
que orientan Iineas de investigacién que se trasladan a
los laboratorios, Como ejemplo, una de las vias
emprendidas por el equipo de Herrero-Beaumont: la
interrelacién entre osteoporosis y artrosis, dos de la
patologias mas prevalentes en la poblacién. "Nuestro
estudio, en modelo de conejo osteoporético, ha concluido
que la osteoporosis induce artrosis y peor evolucién.
Estos datos ya tienen traduccién clinica: el tratamiento
para la osteoporosis beneficiard al pronéstico y a la
evolucién de ambas". En el caso de la hipercolesterolemia
familiar y el chip de ADN, Pedro Mata ha insistido en que
su desarrollo fue de la clinica al laboratorio y se "derivé
de la necesidad de prevenir una enfermedad genética que
afecta a una de cada 400 personas que a los 30-40 afios
sufren infarto, con una esperanza de vida de 20 afios
menos que el resto de la poblacién'.



