
Cerca de 200 profesionales relacionados con
la investigación, desarrollo y aplicación de

los progresos biomédicos se dieron cita en esta
reunión. Desde una perspectiva realista, los po-
nentes dibujaron el camino que se recorre
desde la investigación básica al desarrollo em-
presarial de productos biotecnológicos, incor-
porando finalmente éstos a la cartera de
servicios sanitarios para los ciudadanos. La es-
trategia, la formación y la investigación en bio-
medicina, o las controversias que se plantean
actualmente en la gestión y la práctica clínica
en este ámbito fueron algunos de los argumen-
tos de esta reunión.

Como reconoció en la introducción de esta
jornada Ignacio Para, el presidente de la Fun-
dación Bamberg, “estamos en los albores de la
revolución hacia la Medicina Individualizada”.
Tal y como vaticinó, “su introducción gradual
en nuestros sistemas sanitarios tendrá conse-

cuencias profundas y enormemente positivas
para todos los agentes involucrados en el cui-
dado de la salud y, en última instancia, para los
pacientes y la sociedad en su conjunto”.

La imparable incorporación de la Medicina
Individualizada a la práctica clínica habitual re-
querirá la contribución y el esfuerzo concer-
tado de todos  y, de forma muy destacada, de
los gestores políticos. En este sentido, según
aclaró el Dr. Jaime del Barrio, Director General
del Instituto Roche, “esta jornada ha puesto de
relieve el interés inequívoco de nuestras auto-
ridades sanitarias por la investigación trasla-
cional, evidenciando la determinación con que
están afrontando e impulsando los cambios
necesarios para hacer llegar la Medicina Indi-
vidualizada a todos los ciudadanos”.

A juicio de Jaime del Barrio, “los factores
que están impulsando la Medicina Individua-

Cinco años al servicio de la 
Medicina Individualizada

En junio del año 2004 se presentaba oficial-
mente el Instituto Roche para las Soluciones

Integrales de Salud. Cargados de responsabilidad
y de incertidumbres, pero también de esperan-
zas, buenas intenciones y proyectos, afrontába-
mos el reto de promover, difundir y expandir las
investigaciones y conocimientos científicos, éti-
cos y legales relacionados con una nueva forma
de entender y hacer Medicina. 

Cinco años después no sólo hemos logrado
estar donde soñábamos cuando iniciamos nues-
tra andadura, sino que hemos superado nuestras
expectativas y hemos aumentado nuestro com-
promiso sociosanitario. Lejos de aferrarnos y li-
mitarnos a los proyectos iniciales y de flaquear
en nuestro empeño, hemos redoblado esfuerzos
y hemos multiplicado nuestras acciones, todo
ello con el fin de extender la Medicina Individua-
lizada en nuestro país, convirtiéndonos en una
referencia nacional e internacional en este ám-
bito.

Los datos no dejan lugar a dudas. En el 2008,
más de trescientos expertos han colaborado
como ponentes y más de tres mil profesionales
lo han hecho directamente como asistentes en
las distintas actividades organizados por esta
Fundación. Además, sólo en el año pasado, la
web (www.institutoroche.es) ha registrado más
de un millón de entradas (un 30% de las cuales
proceden de países latinoamericanos). 

Todo ello ha sido posible gracias al trabajo, el
respaldo y el ánimo de muchas personas e insti-
tuciones. Con su dedicación profesional y entu-
siasta, el equipo del Instituto Roche ha sido la
base del éxito de esta iniciativa, bien respaldados
por un exigente Patronato y un reputado Con-
sejo Asesor, siempre colaborador y atento a ofre-
cer ideas y recomendaciones. La compañía
Roche, por su parte, creyó desde el principio en
este proyecto, apostando por el desarrollo y co-
mercialización y difusión de tratamientos perso-
nalizados. Las sociedades científicas se han
implicado decididamente en este ámbito y, junto
a otras entidades públicas y privadas, colaboran
asidua y estrechamente en la organización de
jornadas científicas e informativas, así como en
proyectos editoriales de gran repercusión. Las
universidades también han acogido con entu-
siasmo nuestro proyecto, así como las institucio-
nes sanitarias autonómicas y nacionales. Y, como
no, los investigadores y clínicos de distintas dis-
ciplinas han sido los verdaderos artífices del de-
venir exitoso del Instituto Roche. 

Sin embargo, esto es sólo el principio; lo mejor
está por llegar. 

Jaime del Barrio
Director General
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Los avances biomédicos como 
motor de la Medicina Individualizada
Dentro del ciclo de conferencias que patrocinan la Fundación Bamberg y
el Instituto Roche, Bilbao acogió el pasado 12 de febrero una jornada en la
que políticos, científicos y clínicos coincidieron en destacar el impacto sa-
nitario, económico e incluso social que tiene la I+D+i en Biomedicina,
siendo éste un sector clave para garantizar el desarrollo y asentamiento de
la Medicina Individualizada.

Éxito de la jornada sobre I+D+i en  Biomedicina del 
Instituto Roche y la Fundación Bamberg, celebrada en Bilbao

Ignacio Para, Gabriel María Inclán, Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco y Jaime del Barrio, 
en un momento del acto celebrado en Bilbao
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lizada casan perfectamente con los objetivos de
las autoridades políticas y sanitarias (inclu-
yendo también a los gestores) de controlar el
gasto sin menoscabar la eficacia de los trata-
mientos. Igualmente, se ajustan a la perfección
a las pretensiones de los investigadores y clíni-
cos, que buscan constantemente abordajes más
innovadores y eficaces. Y por último, respon-
den también a las exigencias de la población,
que demanda una asistencia sanitaria más efi-
caz y segura, más predictiva y preventiva”.

■ El ejemplo del País Vasco

Una de las Comunidades Autónomas que
más fuerte está apostando por el desarrollo de
la Medicina Individualizada es Euskadi. El
Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, Ga-
briel Mª Inclán Iribar, participó activamente
en este foro con una conferencia sobre “Política
de Ciencia, Tecnología e Innovación en el País
Vasco. La biomedicina como sector estraté-
gico”. En su exposición explicó como el Plan
de Ciencia, Tecnología e Innovación 2010 del
Gobierno Vasco se encuentra estrechamente
relacionado con los pilares del desarrollo sos-
tenible: la competitividad económica, el equi-
librio ambiental y el desarrollo social. Para
conseguir esos tres grandes objetivos, se prio-
rizan cuatro ejes primordiales: competitividad,
diversificación, innovación ecológica e innova-
ción social. “Todas ellas están íntimamente re-
lacionadas con otras estrategias del Gobierno
Vasco, empresariales y sociales”, afirmó el con-
sejero de Sanidad.

Actualmente, señaló el consejero, “estamos
en una fase en la que tratamos de converger en
el denominado Espacio Europeo de Innova-
ción con un objetivo básico de fondo: la inno-
vación como motor de la competitividad y
desarrollo social”. Para ello, se está adoptando
una doble estrategia, basada en facilitar el ac-
ceso a la investigación y orientar los planes de
I+D a satisfacer las necesidades de innovación

que exige el entramado económico y social. En
el ámbito concreto de la salud, en esta reunión
se recordó que en estos momentos la sanidad
vasca tiene más de 400 proyectos de investiga-
ción activos, por un valor de casi 21 millones
de euros de financiación externa.

Para detallar algo más las iniciativas de Bio-
medicina tomadas por el Gobierno Vasco en
los últimos años, se contó en esta jornada con
la aportación de la Directora de la Agencia Bio-
Basque, María Aguirre. Según indicó, “se están
llevando a cabo actividades encaminadas al
desarrollo empresarial del sector pero desde la
generación de nuevo conocimiento”. Un buen
ejemplo de todo ello es la puesta en marcha del
“Programa de Medicina Personalizada”. 

Por su parte, José María Mato, director
del CIC-bioGUNE, se mostró partidario de fo-
mentar y mejorar la organización de comuni-
dades de conocimiento en Biomedicina.
Además, resaltó el papel que está desempe-
ñando el CIC-bioGUNE que, en su opinión,
“está permitiendo poner en marcha tecnolo-
gías que hasta ahora no existían en el País Vasco
ni en su entorno más próximo, y que se en-
cuentran entre las mejores de Europa”.

Uno de los principales objetivos que se pre-
tende cubrir con este centro biotecnológico es
contribuir a la instauración de un nuevo con-
cepto de Medicina, capaz de facilitar la admi-
nistración del fármaco más idóneo, a la dosis
más adecuada y con el menor riesgo de efectos
secundarios. Esta Medicina Individualizada o,
como la denominó el Dr. Mato, “por tallas”
empieza a ser una realidad cada vez más exten-
dida. “Para poder implementar esta Medicina
por tallas es necesario conocer más sobre la en-
fermedad, los fármacos, su mecanismo de ac-
ción y sus efectos secundarios. También es
necesario mejorar el diagnóstico de muchas
enfermedades, diagnosticarlas anticipada-
mente, clasificarlas mejor. Sin duda, desde el
punto de vista asistencial, su impacto sólo
puede ser positivo”, declaró este investigador.

■ Retos y soluciones

La rápida transferencia del conocimiento
generado por la investigación básica y la in-
vestigación clínica hasta el entorno asistencial,
que es el fundamento de la denominada Me-
dicina Traslacional, no sólo se ha convertido
en un factor clave para el desarrollo de la Me-
dicina Individualizada sino también en un
sector estratégico en la sociedad actual. La
consolidación de la investigación traslacional
está obligando a incrementar y optimizar la
inversión en I+D biomédica, a aprovechar si-
nergias, a reorganizar estructuras y crear otras
nuevas (como grandes plataformas tecnoló-
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gicas de genómica, de nanotecnología, bio-
bancos), y a incorporar redes de investigación
cooperativa.

Según reconoció el Dr. Adolfo López de
Munain, Jefe Clínico del Servicio de Neurolo-
gía del Hospital Donostia de San Sebastián,
“llevar los conocimientos desde el laboratorio
hasta la cabecera del enfermo y también tras-
ladar los problemas clínicos al laboratorio tiene
un evidente impacto socioeconómico”. 

Sin embargo, la sustitución de la clásica me-
dicina colectiva por una medicina personali-
zada no está exenta de dificultades y retos.
Como explicó el Dr. López de Munain, “la ge-
neralización de una Medicina Individualizada
va a requerir un esfuerzo económico impor-
tante, que estará compensado por la obtención
de un mayor beneficio terapéutico y un menor
coste en efectos adversos; no debemos olvidar
que la iatrogenia resulta muy costosa econó-
micamente”. 

Por otro lado, este nuevo abordaje de las en-
fermedades va a exigir un gran esfuerzo en for-
mación del personal que trabaja en salud y va
a suponer una mayor presión para los profe-
sionales, dada la precisión y rapidez de los
diagnósticos. En opinión del Dr. López de Mu-
naín, “hace falta más investigación clínica para
poner en valor los descubrimientos de la me-
dicina molecular, así como una mayor forma-
ción de los profesionales”.

Junto a los cambios a gran escala, en políti-
cas y macroestructuras, la Medicina Individua-
lizada precisará de cambios más cercanos a la
realidad cotidiana de la práctica asistencial. Al-
gunos de ellos ya se están operando en virtud
de legislaciones específicas de rango estatal y
autonómico que impulsan y regulan, entre
otros, la creación y el funcionamiento de nue-
vas unidades hospitalarias (como las de con-
sejo genético), y garantizan el acceso equitativo
y universal de los ciudadanos a nuevas técnicas

de diagnóstico y prevención. Con todo, advir-
tió el Dr. López de Munain, “los sistemas pú-
blicos de salud van a tener que hacer un
esfuerzo muy importante en gestión y econo-
mía de la salud para poner estas posibilidades
en su cartera de servicios”.

También los hospitales están adaptando su
fisonomía, sus procesos y sus recursos a esta
nueva realidad. Tomando como ejemplo el
Hospital de Cruces en Barakaldo, el gerente de
este centro, Mikel Álvarez, reconoció que “los
hospitales son una excelente plataforma para
incorporar nueva tecnología”; sin embargo,
denunció que “no existe la suficiente continui-
dad en la I+D+I de los hospitales, y hay poca
investigación propia”; además, añadió, “tam-
bién sería necesario impulsar la innovación en
gestión clínica, lo que comportaría un benefi-
cio innegable a la misión de los hospitales”. 

Por otra parte, como indicó Jaime del Ba-
rrio, “la implantación generalizada de la Me-
dicina Individualizada en nuestros sistemas
sanitarios requiere un esfuerzo divulgador y
formador de amplio espectro, dirigido no sólo
a nuestros profesionales sanitarios, sino tam-
bién a los gestores, medios de comunicación y,
en definitiva, al conjunto de ciudadanos que
van a ser los  primeros beneficiarios de este
nuevo concepto”. 

Biomedicina: 
una apuesta de presente

El impacto macroeconómico
de la Biotecnología, medido

por la economía directa, indi-
recta e inducida que genera, al-
canzó en el 2005 una cifra de
empleo de 44.333 personas y una
facturación de 5.359 millones de
euros, lo que equivale a casi el
0,6% del PIB estatal. En la com-
parativa internacional, y norma-
lizados todos los países por PIB y
población, la Biotecnología espa-
ñola tiene un tercio del tamaño
de la Biotecnología en EE.UU. y
casi la mitad del tamaño medio
de la UE-15. No obstante, crece
más rápido que la media de la
UE-15 y algo más que el mismo
sector en Estados Unidos. El pe-
riodo de convergencia con la
media de la UE-15 en Biotecno-
logía se acorta, gracias a los cre-
cimientos experimentados, y se
situaría ya en el año 2015.

Además, según datos aporta-
dos en este foro por la Directora
de la Agencia Nacional de Eva-
luación y Prospectiva (ANEP),
Victoria Ley Vega de Seoane, en
esta agencia estatal se evalúan
más de 24.000 solicitudes al año,
de las cuales aproximadamente el
25% tienen relación con la Bio-
medicina. “La calidad de los pro-
yectos de Biomedicina, en
general, es buena, siendo desta-
cables proyectos excelentes lide-
rados por grupos de prestigio
internacional”. 

Sin embargo, se detectan im-
portantes lagunas: “la transferen-
cia de tecnología en España en el
campo de la Biomedicina es muy
deficiente, pero no por la calidad
del conocimiento que se pro-
duce, sino por la ausencia de em-
presas con el suficiente capital
para invertir de forma eficaz en
desarrollo biotecnológico o bio-
farmacéutico”, indicó.
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Los últimos progresos en Medicina Traslacional en el ámbito de la enfermedad
reumática se dieron a conocer durante un simposio, celebrado en el marco de
la 4ª Reunión Internacional sobre Investigación Traslacional y Medicina Indi-
vidualizada, y que contó con la colaboración del Instituto Roche 

El Instituto Roche en la 4ª

Reunión Internacional sobre

Investigación Traslacional y

Medicina Individualizada 
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Bajo el título “Enfermedad reumática: un
problema antiguo con soluciones nuevas”,

se pusieron de manifiesto los retos que se plan-
tean actualmente en el manejo de las principa-
les enfermedades reumáticas y, sobre todo, se
dieron a conocer los hallazgos emergentes que
se están obteniendo en el área de la metaboló-
mica en relación con patologías  como la artri-
tis reumatoide. El simposio estuvo coordinado
por los doctores Gabriel Herrero-Beaumont,
Raquel Largo y Olga Sánchez Pernaute, del De-
partamento de Reumatología de la FJD.

El Dr. Santiago Rodríguez de Córdoba, del
Departamento de Inmunología del Centro de
Investigaciones Biológicas (CSIC) de Madrid,
resaltó el papel que desempeñan los cribados
genómicos, los estudios funcionales y la biolo-
gía estructural en la caracterización de las bases
moleculares de las enfermedades. 

En el caso concreto de la artritis reuma-
toide, el impacto de la genética y de los factores
ambientales es similar (con una contribución
genética de aproximadamente el 50%). La ar-
tritis reumatoide (AR) es una patología com-
pleja y multifactorial, presentando rasgos
característicos que dificultan su estudio gené-
tico como son  su heterogeneidad fenotípica,
su poligenicidad, su heterogeneidad genética y
la variabilidad de su inicio. Además, como en-
fermedad poligénica, en la AR la herencia no
es mendeliana y no todos los genes contribu-
yen de la misma forma a su desarrollo. En la
artritis reumatoide hay en estos momentos
cerca de una decena de marcadores genéticos

identificados. Como indicó Santiago Rodrí-
guez de Córdoba, “la contribución del com-
plejo principal de histocompatibilidad (HLA)
resulta esencial, siendo la primera observación
de interés que se deriva de los estudios de aso-
ciación”; en concreto, se estima que representa
entre el 50-60% de la contribución genética
que existe en esta enfermedad. Junto a este fac-
tor de riesgo genético, se han detectado recien-
temente otros, como los genes PTPN22, el
6q23, el STAT4, el TRAF1/C5 o el gen PADI4
(la mayor parte de ellos implicados en otros
procesos de autoinmunidad). Partiendo de este
conocimiento, según expuso, “si somos capaces
de evaluar conjuntamente la presencia o no de
variantes genéticas que confieren riesgo de su-
frir artritis reumatoide, podríamos conocer el
riesgo acumulado que tiene una persona de pa-
decer esta enfermedad y clasificarla en un
grupo de riesgo u otro, pudiendo desarrollar
estrategias de tratamiento acordes”. 

A juicio del Dr. Rodríguez de Córdoba, “la
situación actual de la investigación genética en
la artritis reumatoide es muy satisfactoria. En
general, la identificación de genes responsables
de enfermedades complejas puede permitir un
diagnóstico precoz, siendo también evidentes
las ventajas que aporta una medicina persona-
lizada basada en perfiles genéticos”. Para este
investigador, “los estudios genéticos, con el so-
porte imprescindible de la nueva generación
de secuenciadores, son ya absolutamente de-
terminantes para poder hacer una Medicina
Individualizada: no hay otro camino”.

Un momento del acto celebrado

Nuevas soluciones para hacer frente 
a la enfermedad reumática

participamos en...
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■ Marcadores moleculares 
en la AR

Desde la perspectiva de la investigación clí-
nica aplicada, el Dr. Anthony G. Wilson, del
Royal Hallamshire Hospital de Sheffield (Reino
Unido), dio a conocer en esta reunión los nue-
vos marcadores de actividad molecular en ar-
tritis reumatoide. Para este especialista, “no
cabe duda que existe una ventana de oportu-
nidad en las fases precoces de la enfermedad,
durante las cuales las terapias ofrecen unos be-
neficios mayores”. Por eso, añadió, “tenemos
la necesidad imperiosa de identificar precoz-
mente a los pacientes que estén en riesgo de
desarrollar las formas más graves de artritis
reumatoide, lo que podría facilitar la puesta en
marcha de una estrategia terapéutica más agre-
siva y específica con tratamientos convencio-
nales o con nuevos agentes biológicos”. 

Actualmente se están utilizando distintos
biomarcadores para la AR en la práctica clínica
(tanto para predecir la gravedad de la enferme-
dad como para adelantar qué pacientes van a
responder a un tratamiento u otro), aunque
presentan importantes limitaciones. El factor
reumatoide ayuda en el diagnóstico de la artri-
tis reumatoide y la proteína C reactiva permite
evaluar la actividad de la enfermedad, pero en
ambos casos la información que ofrecen es in-
suficiente. 

Nuevos biomarcadores pueden aportar im-
portantes beneficios en este ámbito. Entre ellos,
destacan los marcadores de ADN (polimor-
fismo de nucleótido simple), óseos (fosfatasa
alcalina), del cartílago (ácido hialurónico, pro-
teína aligomérica del cartílago), de inflamación
(proteínas de fase aguda) y de inmunidad (an-
ticuerpos, incluyendo el factor reumatoide y el
anti-CCP). Como avances más recientes, según
el Dr. Wilson, “destaca la identificación de an-
ticuerpos contra el péptido cíclico citrulinado
(anti CCP) y de marcadores genéticos predic-

tivos de daño radiológico más severo. Además,
se han identificado nuevos marcadores de la
actividad de la enfermedad, así como biomar-
cadores moleculares de respuesta a algunos de
los tratamientos utilizados más comúnmente
(como los agentes anti-TNF)”.

Muchos de estos hallazgos se están trasla-
dando también al terreno terapéutico, facili-
tando la elección del fármaco más adecuado en
base a ciertos biomarcadores. Así, citando un
estudio realizado por la Sociedad Británica de
Reumatología, el Dr. Wilson aseguró que “los
pacientes con anti-CCP/FR- responden mejor
a la terapia con anti-TNF (independiente-
mente de la actividad de la enfermedad al ini-
cio). En esta misma línea, otro estudio ha
permitido confirmar que la variación genética
alrededor del locus TNF influye en la respuesta
a la inhibición del TNF. 

■ Metabolómica en enfermedades
reumáticas

También en esta reunión se revisó el impacto
que está teniendo la metabolómica en el ma-
nejo de las enfermedades reumáticas. Como ex-
plicó la Dra. María José Martínez Calatrava, del
Departamento de Reumatología de la FJD, “esta
es la ciencia encargada de estudiar el metabo-
loma, que es la descripción cuantitativa de
todos los componentes endógenos de bajo peso
molecular presentes en una muestra biológica”. 

La aplicación de la metabolómica al estudio
de enfermedades reumáticas puede permitir
obtener métodos de diagnóstico temprano,
mejorar la prevención e identificar biomarca-
dores predictivos de la respuesta de un paciente
a un tratamiento. En este sentido, señaló la Dra.
Martínez Calatrava, “la artrosis y la artritis reu-
matoide son dos enfermedades complejas, que
podrían beneficiarse de la aplicación de estu-
dios metabolómicos”. 

Recientes estudios han permitido identificar
metabolitos en suero asociados a artritis reu-
matoide en ratones transgénicos K/BxN. En
base a estos resultados, se ha comprobado que
las vías metabólicas que se encuentran poten-
cialmente implicadas en el desarrollo de esta
enfermedad son las relacionadas con el meta-
bolismo de lípidos, el metabolismo energético,
el metabolismo de ácidos nucleicos, la metila-
ción, la respuesta de macrófagos y el metabo-
lismo de especies reactivas de oxígeno.

■ Perfiles metabólicos por RMN

Por último, en esta jornada se revisaron las
aplicaciones biomédicas y clínicas de los perfi-
les metabólicos por resonancia magnética nu-
clear (RMN). El Dr. Daniel Monleón, de la
Unidad de Imagen Molecular y Metabolómica
de la Fundación de Investigación del Hospital
Clínico Universitario de Valencia, resaltó  que
la metabolómica y los perfiles metabólicos per-
miten obtener patrones moleculares instantá-
neos que pueden ayudar en el diagnóstico,
pronóstico y seguimiento de múltiples patolo-
gías, y en la mejor comprensión de la biología
del organismo y de la enfermedad.

Entre las técnicas de medida más habituales
en metabolómica, la resonancia magnética nu-
clear ha logrado una posición de privilegio, ya
que aporta importantes ventajas respecto al
resto de recursos disponibles. Identificando al-
gunas de sus ventajas, el ponente aseguró que
“la RMN de alta resolución aplicada al estudio
de biofluidos ha demostrado un alto índice de
éxito en la medición de perfiles metabólicos”.
De hecho, esta técnica permite evaluar una
gran cantidad de metabolitos de bajo peso mo-
lecular que en su totalidad integran la denomi-
nada huella dactilar metabolómica
característica del estado del sistema en estudio
en el momento de la recogida de la muestra. 
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aplicada al estudio de 

biofluidos ha demostrado

un alto índice de éxito en la

medición de perfiles 

metabólicos”

Nuevas soluciones para hacer frente a la enfermedad reumática

Dr. Santiago Rodríguez de Córdoba, Profesor de Investigación del CSIC Dr.  Gabriel Herrero- Beaumont, Jefe de Servicio de Reumatología y
Coordinador del Simposio
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La biotecnología en el espejo centra su 
misión en la salud pero amplía su visión

Emilio Muñoz
Instituto de Filosofía, CCHS,CSIC
Unidad de Investigación en Cultura Científica, CIEMAT.

La sección “ La biotecnología en el espejo”
surgió, dentro de la web del Instituto

Roche, con la misión de difundir hacia la co-
munidad médica y hacia la sociedad en gene-
ral, los soportes científicos y técnicos que
pueden acercarnos hacia el objetivo de la me-
dicina personalizada, objetivo que en los pri-
meros años de vida de la sección se ha centrado
en la divulgación de calidad, por medio de ar-
tículos de corte científico y técnico, en relación
con dos soportes disciplinares y tecnológicos,
la genómica y la bioinformática que han con-
tribuido a la fascinante evolución biotecnoló-
gica en las tres últimas décadas. Por otro lado,
los editoriales se han adentrado, a través de un
ejercicio de carácter cuasi-estratégico, en el
análisis de las oportunidades y amenazas que
rodean a estos desarrollos tecno-científicos
bajo el prisma de las dimensiones sociales, eco-
nómicas y políticas.

Parece que ha llegado el momento de am-
pliar la visión para reflejar en el espejo de la
sección otros avances científicos e instrumen-
tos tecnológicos que apoyan la senda por la que
avanza la medicina individualizada, mientras
que las editoriales van a tratar de mantenerse
en la línea del análisis socio-político, aunque
aportando reflexiones y análisis de carácter his-
tórico. Se ha repetido con insistencia la tesis de
que: “la sociología sin historia está vacía y que
la historia sin sociología está ciega”.

En este sentido, estimo oportuno traer a co-
lación algunas precisiones respecto a la biotec-
nología, no por repetidas menos relevantes, a
la hora de abrir nuevas ventanas a  la luz que
se refleja en nuestro espejo biotecnológico. Es-
timo  preciso evocar que para referirnos con
precisión a la caracterización de la biotecnolo-
gía, hay que recurrir al plural. En efecto, no se
trata de una tecnología, sino de un conjunto de
ellas que, sobre la base de los avances en el co-
nocimiento científico-técnico alcanzados por
las ciencias de la vida- de ahí que también po-
damos referirnos a ellas como tecnologías de
la vida-, han permitido utilizar el potencial de
los seres vivos, y de sus partes y componentes,
para producir bienes y servicios. A quien esto
escribe, le gusta señalar que en esta definición
hay un importante cambio en la noción de ca-
dena de producción al incorporar en ella un
nuevo actor- los organismos vivos- que se une
así a los tradicionales: capital fijo, capital móvil,
infraestructuras, capital humano.

Es ya tradicional establecer una taxonomía
de las biotecnologías sobre la base de criterios
temporales que se acompañan por criterios
disciplinares. Se habla así de “biotecnología an-
tigua” ,que se remonta a las civilizaciones pre-
cristrianas y ha continuado hasta ahora, y que
cuenta con el soporte científico y técnico de la
microbiología y de las tecnologías de la fer-
mentación. La “biotecnología moderna” tiene
sus orígenes en la primera mitad de la década
de 1970 sobre la base de los avances en biología
molecular e inmunología que condujeron a la
ingeniería genética y a los anticuerpos mono-
clonales. En análisis recientes (véase Boletín de
Perspectivas del Sector biotecnológico español,
número 11 mayo 2008, www.asebio.com), he
propuesto un nuevo tipo de biotecnología, el
de la biotecnología actual o contemporánea”, en
el que se integran avances científicos y técnicos
,como la reprogramación nuclear, las micro-
matrices para poner de manifiesto perfiles de
expresión y traducción de ADN y ARN, el cul-
tivo de células madre,  y que se han reflejado
en procesos y productos como la clonación de
animales, el diagnóstico molecular, la acelera-
ción y el eventual abaratamiento de la secuen-
ciación de genomas, la revisión positiva de la
terapia génica, la aplicación de la ingeniería ge-
nética en plantas para la obtención de fármacos
(“biopharming” es el término acuñado en in-
glés”), las potenciales terapias regenerativas y
la ingeniería tisular. Este nuevo tipo de biotec-
nología, la “biotecnología actual”, estará sujeta
a un proceso de constante y rápida evolución.
De ahí que haya que incorporarle la metabo-
lómica que combina el uso de la resonancia
magnética nuclear de alto campo con los so-
portes bioinformáticos necesarios para deter-
minar los metabolitos presentes en una
muestra biológica, como nuevo método para

Se ha repetido con insistencia

la tesis de que: “la sociología

sin historia está vacía y que

la historia sin sociología está

ciega”
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el eficaz diagnóstico de enfermedades; la na-
notecnología que abre nuevas oportunidades
para el suministro selectivo de medicamentos,
permitiendo explorar la posibilidad de alcan-
zar blancos terapéuticos específicos; las nuevas
técnicas de imagen;  así como la identificación
de los códigos epigenéticos y la de aquellos
otros códigos que determinan la configuración
estructural de las proteínas que las hacen fun-
cionales o que en su defecto inducen su disfun-
cionalidad.

Este camino o trayectoria evolutiva de los
apoyos científicos y técnicos sobre los que se
asienta el desarrollo de las biotecnologías se re-
coge en los Cuadros I y II.

Por otro lado, las implicaciones socio-eco-
nómicas de los diferentes tipos de biotecno-
logías han puesto aún más de manifiesto su
carácter transversal. En efecto, las biotecnolo-
gías inciden en todos los sectores económicos,
desde la agricultura y la ganadería hasta los
servicios sanitarios y de apoyo al medio am-
biente, pasando por el refuerzo a procesos in-
dustriales en una diversidad de ámbito desde
el agroalimentario, incluyendo los nuevos
desarrollos de la acuicultura, al energético,
atravesando el farmacéutico y el químico, y
buscando explotar la riqueza de los medios
terrestre y marino incluso en sus condiciones
más extremas. Esta diversidad de recursos y
entornos en los que se pueden desarrollar las
biotecnologías ha conducido al estableci-
miento de una taxonomía de las tecnologías
de la vida de carácter cromático: la biotecno-
logía verde corresponde a su aplicación en los
sectores agrícola y alimentario; la biotecnolo-
gía roja se aplica al sector de la salud humana
y veterinaria; la biotecnología blanca se asocia
al desarrollo biotecnológico en el entorno in-
dustrial; y la biotecnología azul, reciente-
mente incorporada al club de las tecnologías
de la vida, se atribuye a su uso en relación con
el medio marino.

Para el cumplimiento de la misión de esta
sección, en relación con el desarrollo de la me-
dicina individualizada, es necesario focalizarse
en la biotecnología roja o de la salud, cuyas
oportunidades, integrando los tres tipos de la
biotecnología según los criterios histórico-
temporales, se presentan en el Cuadro III.
Como corolario de esta reflexión analítica pro-
pongo que la sección cambie su nombre de
ahora en adelante para que se identifique, de
modo más preciso como “La biotecnología de
la salud en el espejo”.

CUADRO I.
SOPORTES CIENTÍFICOS DE LA BIOTECNOLOGÍA

INDISPENSABLE CONOCIMIENTO DE UN GRAN NÚMERO DE DISCIPLINAS
MICROBIOLOGÍA Origen Temporal
QUÍMICA Finales década 1940
INGENIERÍA QUÍMICA
FÍSICO-QUÍMICA
BIOLOGÍA MOLECULAR 
(INGENIERÍA GENÉTICA)
BIOLOGÍA CELULAR Década 1970
BIOINGENIERÍA
INMUNOLOGÍA
INFORMÁTICA
RECONOCIMIENTO DE LA BIOFÍSICA Década 1990

FUENTE: E. Muñoz

CUADRO II.
SOPORTES TÉCNICOS Y BIOTECNOLOGÍA

Origen Temporal
(Décadas)

FERMENTACIONES (CULTIVOS MICROBIANOS) 1940
ANTICUERPOS MONOCLONALES 1970
INGENIERÍA CELULAR (CULTIVOS CELULARES) 1980
CLONACIÓN 1990
BIOINFORMÁTICA 1990
GENÓMICA 2000
PROTEÓMICA 2000
PLATAFORMAS TECNOLÓGICAS 2000
BIOLOGÍA SISTÉMICA 2003
METABOLÓMICA 2004

FUENTE: E. Muñoz

CUADRO III . 
POTENCIAL DE LA BIOTECNOLOGÍA EN SALUD

Giro en el paradigma terapéutico. 
Nueva aproximación al desarrollo y suministro de medicamentos

1.-medicamentos biológicos(biotecnología básica: antigua y moderna)
2.-medicina basada en la genética y el diagnóstico (genómica, proteómica, 

metabolómica):biotecnología moderna y contemporánea
3.-suministro de medicamentos por bioingeniería (métodos de aplicación de

medicamentos como proceso interdisciplinar): biotecnología moderna y 
contemporánea – emerge la convergencia con la nanotecnología.

4.-medicina de reparación (xenotransplantes, terapia celular, bioingeniería
como terapia para discapacidades): biotecnología moderna y contemporánea –
potencial de la nanotecnología.

5.-medicina y reproducción: biotecnología moderna y contemporánea.

La biotecnología en el espejo centra su misión en la salud pero amplía su visión
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El  CIC-bioGUNE se ha erigido en un centro de investigación biomédica de re-
ferencia, tanto a nivel nacional como internacional. En los últimos años se ha
dotado de las mejores infraestructuras o plataformas tecnológicas en biocien-
cias para poder atender las necesidades de los investigadores y, en última ins-
tancia, de los ciudadanos. Se ha invertido decididamente en la organización
de plataformas tecnológicas de biología estructural, genotipado y secuencia-
ción, de proteómica y metabolómica, y de silenciamiento genético.

José María Mato,
director del CIC-bioGUNE

¿Dónde radica el éxito del Centro de In-
vestigación Cooperativa en Biocien-

cias  que usted dirige?
Sin duda, es la combinación de varios fac-

tores. Pero, sobre todo, destacaría la creativi-
dad, la organización y la apuesta por la
innovación. De hecho, hemos puesto en mar-
cha tecnologías que hasta ahora no existían en
el País Vasco ni en su entorno más próximo, y
que se encuentran entre las mejores de Europa.

En su reciente participación en una jornada
organizada por el Instituto Roche y la Funda-
ción Bamberg en Bilbao usted abogó por la or-
ganización de comunidades de conocimiento
en Biomedicina, ¿por qué? 

La solución a los retos de la medicina actual,
como el cáncer, la enfermedad cardiovascular,
las enfermedades neurodegenerativas o el
SIDA, está en la investigación, en generar el co-
nocimiento básico que aún no poseemos y sin
el cual será imposible desarrollar nuevas tera-
pias o métodos preventivos efectivos. Es impo-

sible predecir cuándo, dónde, o cómo se pro-
ducirán estas soluciones a los problemas de
salud más importantes. Por eso, es necesario
organizar comunidades de conocimiento en
Biomedicina: comunidades científicas virtuales
y también con estructura física propia. En éstas
deben converger diferentes áreas de la ciencia
biomédica: las más tradicionales (como la bio-
química, biología molecular y celular), y las
emergentes (como la nano-biotecnología y
biología sintética). 

¿Cómo se debe llevar a cabo esta tarea para op-
timizar los resultados?

Son necesarias dos cosas: buenos científicos
y los medios técnicos adecuados. La comuni-
dad científica ha demostrado en el pasado
saber racionalizar los recursos y optimizar los
resultados. Los congresos, workshop y reunio-
nes científicas, junto a las sociedades y revistas
científicas, han demostrado desde hace unos
400 años ser el procedimiento adecuado para
compartir información, discutir los resultados
y progresar en ciencia. Las nuevas herramien-
tas de comunicación, como Internet (desarro-
llada por los científicos para comunicarse entre
ellos) o las videoconferencias, facilitan este in-
tercambio. 

No hay que inventar ninguna estructura
nueva: la ciencia se hace en los centros de in-
vestigación (públicos o privados; académicos
o con ánimo de lucro), los investigadores co-
munican sus investigaciones y el conocimiento
se propaga. El método científico está bien re-
gulado; no debemos olvidar que en 400 años la
ciencia nunca ha tenido una crisis como la ac-
tual de los mercados financieros.

En este contexto, ¿cuál es el papel que están
desempeñando las plataformas tecnológicas
de CIC bioGUNE?

El objetivo de CIC bioGUNE ha sido do-
tarse de las mejores infraestructuras o platafor-

mas tecnológicas en biociencias para poder
contestar, en las mejores condiciones posibles,
a las preguntas que se hacen los investigadores.
Hemos puesto en marcha tecnologías que
hasta ahora no existían en el País Vasco ni en
su entorno más próximo y  que se encuentran
entre las mejores de Europa. Hemos instalado
modernos equipos de genómica y proteómica
para la secuenciación y caracterización de
DNA, RNA, y proteínas. Tenemos una enorme
capacidad tecnológica en metabolómica, lo
cual nos permite estar en la frontera del estudio
del metabolismo. Nuestra instalación en bio-
logía estructural, con los más potentes equipos
de resonancia magnética nuclear, microscopía
electrónica y difracción de rayos X, nos está
permitiendo resolver la estructura de macro-
móléculas de gran interés biomédico. En Do-
nosti, en el CIC biomaGUNE, estamos
finalizando la puesta en marcha de un ciclo-
trón para el desarrollo de nuevas moléculas
para PET y SPECT. Y ya está instalado el mayor
equipo construido de MRI (magnetic resonance
imaging) para investigación animal. La Unidad
de Imagen Molecular de CIC biomaGUNE
(UIM-CIC biomaGUNE) es una de las veinte
Instalaciones Científicas y Técnicas Singulares
del Estado Español, cuyo objetivo es dar apoyo
tecnológico a la comunidad científica interna-
cional y que estará en funcionamiento en la se-
gunda mitad de 2009.

Una de las apuestas de esta institución es la
Medicina Personalizada, ¿por qué?

Porque es una exigencia social. Con todo,
más que el término Medicina Personalizada
utilizaría Medicina por tallas, como la ropa.
Como no tenemos todos las mismas medidas
utilizamos ropa de diferentes tallas, lo cual es
distinto a decir que se trata de ropa hecha a la
medida. Del mismo modo, como no tenemos
todos la misma fisiología, ni la enfermedad es
exactamente la misma en todos los casos (aun-
que reciba un nombre genérico como cáncer

entrevista

No hay que inventar 

ninguna estructura nueva:

la ciencia se hace en los 

centros de investigación
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de mama, o cirrosis hepática), se trata de ad-
ministrar el fármaco más idóneo, a la dosis más
adecuada, con el menor riesgo de efectos se-
cundarios. Para poder implementar esta Me-
dicina por tallas, es necesario conocer más
sobre la enfermedad, los fármacos, su meca-
nismo de acción y sus efectos secundarios.
También es necesario mejorar el diagnóstico
de muchas enfermedades, diagnosticarlas an-
ticipadamente, clasificarlas mejor. 

¿Qué impacto puede tener este tipo de Medi-
cina en la esfera socioeconómica y asistencial
de nuestro país?

Desde el punto de vista asistencial el impacto
sólo puede ser positivo, del mismo modo que
fue beneficioso introducir los grupos sanguí-
neos para facilitar las transfusiones de sangre, la
microbiología y virología para diagnosticar y
tratar las enfermedades, o las técnicas de imagen
para visualizar la enfermedad. 

Sobre el impacto socioeconómico, posible-
mente haya ya estudios realizados por expertos
economistas. Los economistas no son muy
buenos haciendo predicciones, sobre todo si
son sobre el futuro, así que las conclusiones de
estos estudios serán variadas. En mi opinión,
cualquier procedimiento clínico que se imple-
menta después de tener evidencia experimen-
tal contrastada sobre su efectividad, tiene una
repercusión socioeconómica positiva.

novedades

Tenemos una enorme 

capacidad tecnológica en

metabolómica, lo cual nos

permite estar en la frontera

del estudio del metabolismo

Genómica del cáncer

Revisión sobre los avances y técnicas de se-
cuenciación, transcriptómica y genómica

estructural aplicados al estudio del cáncer;
por Javier Benítez, Director del Programa de
Genética del Cáncer Humano en el Centro
Nacional de Investigaciones Oncológicas
(CNIO).

Disponible en la sección de Biotecnología de 
www.institutoroche.es

XXV Congreso Nacional de Genética Humana

Eestá prevista su celebración entre los días
17 y 19 junio de 2009 en Santiago de

Compostela.

Información y programa de este y otros con-
gresos en el Calendario de eventos de
www.institutoroche.es

Autoría fraudulenta y conflicto de intereses en las publicaciones científicas 

Artículo de Miguel Moreno Muñoz que
reflexiona sobre el fraude, el plagio, la

autoría fantasma y otras distorsiones del cir-
cuito de publicación científica. Área Legal y
Ética. www.institutoroche.es 
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“Hacia una Medicina Genómica Perso-
nalizada: Retos y Promesas” es el tí-

tulo de este trabajo, en el que los autores
ponen de relieve que “la Medicina Genómica
Personalizada tiene el potencial de transfor-
mar la asistencia sanitaria a través de la pre-
vención, el diagnóstico precoz, el tratamiento
y la previsión de los efectos secundarios de los
medicamentos”. Es más, añaden, “este tipo de
Medicina está destinada a desempeñar un
papel clave en la contención del aumento de
los costes y, por lo tanto, en conseguir un
mejor uso del gasto sanitario”.

Dado que la Medicina Genómica Persona-
lizada va a transformar la atención sanitaria a

todos los niveles, se recomienda en este artí-
culo emprender acciones coherentes y coor-
dinadas, especialmente en el marco europeo.
“Se trata de hacer un mejor uso de las tecno-
logías disponibles y de tomar la iniciativa en
el ámbito de la investigación en Medicina Ge-
nómica. Es el momento de crear una plata-
forma que coordine todas las acciones en el
análisis de la variabilidad genética de la po-
blación europea con respecto a la salud y la
enfermedad”, aconsejan.

■ Proyectos de Medicina 
Genómica 

En los últimos años se han concretado dis-
tintos proyectos de gran envergadura en este
ámbito, como distintos consorcios internacio-
nales para caracterizar mejor el grado de varia-
ción del genoma en la población general. Sin
embargo, la participación en este tipo de pro-
yectos ha sido hasta la fecha en gran medida
dependiente de los centros de secuenciación
del genoma de los EE.UU. Como denuncian
los autores de este artículo, en Europa la capa-
cidad para llevar a cabo grandes proyectos ge-
noma es muy escasa y dispersa, con la
excepción de las infraestructuras nacionales del
Reino Unido (Wellcome Trust Sanger Institute)
y Francia (Genome Institute); en definitiva, ase-
guran, “en Europa no existe ningún tipo de co-
ordinación de las infraestructuras existentes y
de los recursos, y se carece de un programa de
Medicina Genómica Personalizada”.

Con todo, los doctores Estivill y Blanc des-
tacan algunas fortalezas innatas de Europa.
Por ejemplo, la unión económica y política
europea tiene un gran potencial transforma-
dor en muchos ámbitos, especialmente
uniendo la ciencia con la salud pública me-
diante la coordinación de acciones en el ám-
bito de la Medicina Genómica. En este
contexto surge el proyecto gEUVADIS (Gene-
tic European Variation in Disease), una inicia-

tiva pan-europea y multidisciplinaria que
tiene por objeto consolidar los conocimientos
en Medicina Genómica, la valorización de la
excelente experiencia existente a nivel clínico
y epidemiológico, y el desarrollo de la preven-
ción, el diagnóstico y el tratamiento de las en-
fermedades. “Ello puede lograrse mediante la
coordinación de recursos, la movilización de
infraestructuras y la canalización de esfuerzos
de investigación en Medicina Genómica”,
afirman los investigadores.

gEUVADIS tiene como misión coordinar
y ejecutar las actividades nacionales e inter-
nacionales de investigación en Europa en Me-
dicina Genómica. Deberá coordinar las
actividades de los investigadores, las infraes-
tructuras europeas de análisis genómico a
gran escala y los consorcios de enfermedades
y organismos de financiación para permitirles
la consecución de metas comunes. Los obje-
tivos de gEUVADIS son: a/ establecer guías
comunes a todos los niveles en la investiga-
ción genómica en enfermedades humanas
(comunes y raras); b/ generar una descripción
completa de la gama de variaciones genómi-
cas de procesos clínicos de importancia para
toda Europa; y c/ generar una descripción
funcional completa de la variabilidad genética
de las principales enfermedades que afectan a
la población europea. “Ello permitirá redefi-
nir el sistema de catalogación de las enferme-
dades y facilitará el desarrollo de nuevos
tratamientos”, subrayan los doctores Estivill
y Blanc. En su opinión, “gEUVADIS deberá
fomentar el desarrollo y la aplicación de Me-
dicina Genómica Personalizada a nivel indi-
vidual y colectivo”. 

* Grupo Causas Genéticas de Enfermedad, Programa

Genes y Enfermedad, Centro de Regulación Genómica

(CRG); Departamento de Ciencias Experimentales y de

la Salud, Universidad Pompeu Fabra (UPF); Centro de

Investigación Biomédica en Red en Epidemiología y

Salud Pública (CIBERESP), Barcelona

“La Medicina Genómica 

Personalizada permitirá el

empleo de las tecnologías de

genética molecular para

atender de forma 

individualizada a cada 

paciente, respecto a la salud y

enfermedad, en base al 

conocimiento de su genoma”. 

Bajo esta premisa fundamental, los doc-
tores Xavier Estivill y Veronique Blanc*
firman un artículo de revisión publi-
cado en la web del Instituto Roche
(www.institutoroche.com) y en el que,
entre otras cuestiones, revisan las po-
tencialidades de la iniciativa gEUVADIS
como catalizador de la Medicina Genó-
mica Personalizada en Europa. 

opinión
Medicina Genómica Personalizada:
retos y promesas
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El Instituto Roche y la 

Universidad de Deusto 

firman un convenio de

colaboración 

Su objetivo es fomentar las activida-
des formativas y divulgativas en Bioé-
tica y Derecho Biomédico

La Fundación Instituto Roche y la Cáte-
dra Interuniversitaria Fundación BBVA

– Diputación Foral de Vizcaya de Derecho
y Genoma Humano (Universidad de
Deusto- Universidad del País Vasco) han
unido sus fuerzas para la realización con-
junta de distintas actividades en el ámbito
de la Bioética y del Derecho Biomédico y
Biotecnológico.

En base a este acuerdo, ya se ha puesto en
marcha la primera iniciativa: la “Enciclo-
pedia de Bioderecho y Bioética”, que espera
completarse a mediados del año 2009. Esta
obra pretende efectuar una aproximación
ética y jurídica a las ciencias y tecnologías
relacionadas con la vida, como uno de los
campos de investigación más relevantes y
complejos en la actualidad. 

Como subraya Carlos María Romeo Casa-
bona, Director de la Cátedra de Derecho y
Genoma Humano “se echa en falta una en-

ciclopedia de estas características en lengua
española, lo cual no se comprende bien
dado el alto nivel que está adquiriendo esta
disciplina tanto en España como en Lati-
noamérica, así como por el alto número de
lectores potenciales cuya lengua es el espa-
ñol”.

Además de solventar este déficit manifiesto,
los responsables de esta “Enciclopedia de
Bioderecho y Bioética” pretenden que con
este manual se facilite el acceso rápido y
sencillo a todas las cuestiones que plantean
las ciencias de la vida. Al mismo tiempo, se
trata de aportar información, combinando
el rigor y la claridad expositiva. En defini-
tiva, se trata de crear una obra completa,
que incluya todas y cada una de las cuestio-
nes que puedan dar origen a una reflexión
bioética. Para Romeo Casabona, “la pró-
xima aparición de esta Enciclopedia col-
mará una empresa ambiciosa, pionera y
necesaria en nuestro ámbito cultural”.

convenios

Jaime del Barrio y el Excmo. Rector de la Universidad de Deusto, Jaime Oráa Oráa

Los firmantes del Convenio con el Profesor Carlos Romeo Casabona y su equipo y miembros del Instituto Roche
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