AR

L

/

Iy

Il

/

/]

Personalizar las terapias. La receta
del doctor Josep Baselga, recién lle-
gado al comité cientifico del agita-
do Centro Nacional de Investiga-
ciones Oncoldgicas, incorpora los
conocimientos mds recientes en tor-
no al genoma humano para com-
prender el cancer. Su equipo trabaja

€n un nuevo anticuerpo monoclonal.

s unade las figuras cien-

tificas de referencia a la

hora de hablar de cdn-
cer. Josep Baselga (Barcelona,
1959) divide su trabajo, como
buena parte de la élite cientifica
espafiola, entre Estados Unidos,
en el Massachussets General
Hospirtal de Boston, y Espaiia,
dentro del Vall d’Hebron Insti-
tuto de Oncologia (VHIO) de
Barcelona. ;Sus principales
desafios? Curar ¢l cincer. Sin
mis. Una ambicién que no le
hace perder de vista la comple-
jidad de una enfermedad que
presenta muchas caras.
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~Como miembro del comité
cientifico del CNIO, squé opi-
nién le merece el nuevo rum-
bo de la institucion?

=Creo que el CNIO se ha
convertido en un centro de re-
ferencia en investigacién bésica
a nivel internacional. La insti-
tucion tiene en estos momentos
un panel de investigadores ex-
traordinarios y una trayectoria
cientificaimpecable, con publi-
caciones de primer nivel. Uno
de los objetivos actuales es el de
conectar con centros de inves-
tigacién clinica para poder llevar
a cabo proyectos aplicados para

el beneficio de los pacientes. s
una linca estratégica de gran im-
portancia, por eso una serie de
investigadores clinicos y trans-
lacionales nos hemos incorpora-
do al comité cientifico del
CNIO con la intencitn de apo-
yar al centro,

Redes internacionales

—:Coémo se ve el centro des-
de fuera?

~Con un gran prestigio. Sus
aportaciones al conocimiento, su
personal cientifico y la gran al-
tura de sus publicaciones son
sus mejores valedores. Ademds,
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el CNIO forma parte de las re-
des internacionales de investi-
gacion. Es muy visible en algu-
nos proyectos curopeos de
primer nivel,

—iCree que estd a laaltura en
investigacién de las institucio-
nes que dirige en Barcelona y
Boston?

—Bueno, cada centro tiene su
propia personalidad. El VHIO
de Barcelona es ¢l centro clinico
por excelencia, somos la institu-
cién de Europa que estudia mds
mol¢culas nuevas contra el cin-
cer en pacientes y todos sus
grupos trabajan en proyectos




translacionales. El de Boston
deberia ser analizado bajo el
prisma de los centros y hospi-
tales universitarios estadouni-
denses. Son muy grandesy con
unos presupuestos de investi-
gacion elevados que, ademds,
en el caso nuestro, se nutre de
estudiantes de pre y post gra-
doy de licenciados de la pro-
pia Universidad de Harvard.

—:C6mo vive estos momen-
tos de recortes generalizados?

~Es una coyuntura dificil. La
ciencia en Espaiia habia avan-
zado mucho en muy poco tiem-
poy ahora se corre el peligro de
perder gran parte de lo conse-
guido. No podemos parar la in-
vestigacion. Es, junto con la
educacién, nuestra gran espe-
ranza de futuro como sociedad.
Por esto los recortes presupues-
tarios son tan dificiles de enten-
der por la comunidad cientifica.
Las dificultades son también
una oportunidad para replan-
tearse la forma de utilizar los
fondos disponibles. No pode-
mos seguir con la politica de café
para todos. Hay que evaluary fi-
nanciar solo los mejores proyec-
tos y centros. Los recortes nos
obligan a mejorar el uso de los
recursos.

—iQué linea de investigacion
le tiene mds ocupado en estos
momentos?

—Los nuevos tratamientos
moleculares y la medicina per-
sonalizada contra el cincer. He-
mos tenido un aio extraordi-
nario, con nuevas aportaciones.
En las tiltimas dos semanas, dos
estudios dirigidos desde el
VHIO han demostrado un gran
beneficio en pacientes con cin-
cer de mama. El primero es un
estudio en 700 pacientes con
este tipo de cdncer avanzado

que un nuevo firmaco llamado
Ewerolimus multiplica la eficacia
del tratamiento hormonal. En el
segundo estudio, realizado en
pacientes con cincer de mama
con expresion de HER2, he-
mos demostrado que un nue-
vo anticuerpo monoclonal lla-
mado Pertuznmab aumenta el
beneficio del tratamiento es-
tandar en esta enfermedad (es
decir, del anticuerpo monoclo-
nal Herceptin). Queda mucho
por hacer, pero esto se mueve.,
Empezara ganar batallas contra
el cdncer ya no es una excep-
cidn, se estd convirtiendo en la
norma.

—;Qué hace del cdncer una
enfermedad tan dificil de atajar?

~La dificultad de atajar el
cincer ha hecho que algunos au-
tores se refieran a él comoal em-
perador de todas las enferme-
dades. Para empezar, a pesar de
que hablamos del cdncer como
una entidad Gnica, la realidad es
que hay cientos de tipos de cin-
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cer, lo que le aporta una gran
complejidad. Por ello, nunca
dispondremos de un tratamien-
to ni de una cura tinica. La cé-
lula cancerosa deriva de célu-
las del propio organismo con las
que comparten un gran nivel de
similitud, lo que hace dificil que
las podamos aracar de manera
selectiva. Son células que, a par-
tir de muraciones genéticas y
otras alteraciones, han adquiri-
do una serie de capacidades que
las transforma en malignas. No
es ficil identificar cudles son
los elementos o mutaciones res-

demos parar 2 inves
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embargo, con la secuenciacion
del genoma se ha producido un
gran avance, por lo que, de ma-
nera todavia no rutinaria, pode-
mos empezar a conocer las mu-
taciones presentes en cada
tumor y estudiar posibles trata-
mientos dirigidos contra esas
mutaciones.

Ohjetivo: curar

—;Podri conseguirse a corto
plazo hacerla crénica?

—Nuestro objetivo prioritario
deberia de ser la curacién, no
la cronificacién. Tenemos la
obligacién de ser ambiciosos y
la lucha contra el cincer la he-
mos de ganar con la erradica-
cién del cincer como causa de
muerte. Sin embargo, como
paso intermedio sf que estamos
empezando a ver que la enfer-
medad se empieza a cronificar
y que los pacientes pueden vi-
vir mis y mejor. Pero ése es un
paso intermedio, queremos cu-
rar laenfermedad. La gravedad

igacién. Es, junte con

e Toskuiro, Lo

y el sufrimiento que aporta el
cincer no se puede olvidar, pero
estamos en un momento lleno
de esperanza con la aparicion de
nuevos tratamientos y de la me-
dicina personalizada. Gracias a
csLos avances, Yauna ITleUF Ca-
racterizacién de los tumores, la
mortalidad se estd reduciendo
de manera acelerada. Por ejem-
plo, en cincer de mama, la mor-
talidad se viene reduciendo un
2-3% por ano. Tenga en cuen-
ta que esto son miles de vidas
salvadas.

—iEs, pues, el tratamiento

~No es una esperanza, es una
realidad. Estd pasando ahora. La
base del tratamiento personali-
zado es estudiar y caracterizar
molecularmente cada tcumor y
aplicar un tratamiento a la me-
dida. Es el tipo de estudios que
estamos llevando a cabo en cen-
tros especializados como el
VHIO y el Massachusetts Ge-
neral Hospital. Esto requiere in-
versiones importantes de tec-
nologia y personal pero los frutos
ya los estamos viendo.

—3Qué papel juegan en estos
momentos la genémicay la epi-
genérica para encontrar dianas?

~Hace no mucho tiempo se
pensaba que sélo las mutaciones
oalteraciones genéticas eran las
responsables del cincer. Isto no
es asi, la epigenética —es decir,
alteraciones en la expresién de
los genes por mecanismos dis-
tintos a los puramente derivados
de alteraciones estructurales de
los genes—es de gran importan-
cia y estamos empezando a
desarrollar medicamentos pro-
metedores.

Para el doctor Baselga, otras
dreas de investigacion, como la
epidemiolégica y la poblacional,
resultan “imprescindibles” a la
hora de afrontar los distintos dn-
gulos que presenta la enferme-
dad: “Identifican factores que
promueven laaparicion del cin-
cery pueden llegar a ser claves
para la prevencion”. Precisa-
mente, sobre la prevencion el
cientifico no duda en destacar
los hdbitos alimenticios: “Son
innegables los beneficios de una
dieta saludable y equilibrada asi
como ¢l ejercicio fisico. A pe-
sar de que no previenen todos
los cinceres, la disminucién del
riesgo es considerable”.



