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Nuevo impulso a la investigacion

cardiovascular en Espana

El CNIC tendra un laboratorio de imagen para ver la aparicion de enfermedades

E. DE B, Madrid

El Centro Nacional de Investiga-
ciones Cardiovasculares (CNIC)
ha dado otro paso para consoli-
darse como centro de referencia
en su sector. Va a contar con uno
de los mas adelantados laborato-
rios de imagen para estudiar la
aparicion de las lesiones y engro-
samientos arteriales que prece-
den a un infarto o un ictus. “Has-
ta ahora hemos hecho mucha in-
vestigacion in vitro, con tubos de
ensayo y tejidos, pero ahora po-
dremos hacerlo con personas.
Se necesitan otros parametros, y
una tecnologia muy sofisticada.
Y muy cara”, explica desde Nue-
va York Valentin Fuster, director
general del centro.

El aspecto de la financiacion
no es un tema menor en este
proyecto, que, de alguna mane-
ra, es una continuacién de los
trabajos sobre bioimagen que
Fuster empezara hace siete
afos, antes incluso de hacerse
cargo de la direccion técnica del
CNIC. Los terrenos para la cons-
truccién del centro han sido ce-
didos por la Comunidad de Ma-
drid —“Hablé con la presidenta,
Esperanza Aguirre, y me dijo
que nos iba a ayudar, y nos ha
cedido un espacio que tenia al
lado del hospital Carlos III, que
al fin y al cabo esta en el mismo
campus”, explica Fuster—, pero
el resto (construccién, compra
de maquinaria, contratacién de
personal) correrd a cargo del
CNIC. “Son 13 millones de euros
solo para ponerlo en marcha”,
indica Fuster.

De esta cantidad, una parte
importante —“aproximadamen-
te un tercio”, indica el director
del centro— procederan de la
Fundacién Pro-CNIC, una insti-
tucién formada por 13 institucio-
nes que representan, directa-
mente o a través de fundaciones,
a algunas de las mayores empre-
sas espaiiolas (Telefonica, El Cor-
te Inglés, Grupo Santander, La
Caixa, Acciona, BBVA, Gas Natu-
ral, Inditex, Endesa, el Grupo
PRISA, Abertis, Mutua Madrile-
fia y Repsol-YPF).

Son las cinco de la mafana
del sabado (hora de Nueva
York), y Fuster, que también es
director del servicio cardiovas-
cular del Hospital Mount Sinai
de la ciudad estadounidense,
aprovecha para hablar antes de
empezar la ronda telefonica que
hace con sus pacientes interna-
cionales. El lleva en el CNIC, que
depende del Instituto de Cien-
cias de la Salud Carlos III (antes
adscrito al Ministerio de Sani-
dad, ahora al de Ciencia e Inno-
vacién) cuatro afnos.

Pero el laboratorio es sélo el
altimo proyecto de una iniciati-
va que se puso en marcha en
2005 (el proyecto es de 1999)
con el objetivo de “crear infraes-
tructuras y cubrir el gap [hueco]
entre investigacion basica y clini-
ca”, indica Fuster. Para ello, el
centro se estructura en seis de-

Valentin Fuster.

partamentos, tres de una investi-
gacién mas basica (la que se ha-
ce en los laboratorios con tejidos
o animales de experimentacién),
y otros tres de clinica (donde ya
se ve la aplicacion de esos hallaz-
gos en pacientes). Estos tltimos
se “proyectan en toda Espafia”,
con cooperacién con hospitales

de todo el pais (una media de
cuatro por proyecto), y se dedi-
can a aspectos como estudiar la
enfermedad valvular cardiaca,
las arritmias o la terapéutica re-
generativa, indica Fuster de al-
gunas de las méas llamativas.

Esto son sélo aspectos de un
proyecto que él se plante6 a 10
afos, pero que en los cuatro pri-
meros “ya estd dando importan-
tes resultados”, sefiala el investi-
gador. Una de las muestras de
este trabajo —la medida que per-
mite la comparacién internacio-
nal de la capacidad investigado-
ra de un centro— son las publica-
ciones. Y, “teniendo en cuenta
que muchos de los trabajos son
a largo plazo”, Fuster presume
de los datos de la memoria de
2008 del CNIC (la ultima comple-
tada): 91 articulos en revistas in-
ternacionales, la prueba del algo-
don del trabajo cientifico.

Pero, curiosamente, aparte
de este tipo de trabajos que se
supone muy elaborado y compli-
cado, el CNIC tiene otro aspecto
muy a pie de calle. “El Libro
Blanco de la Ciencia dice que los
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centros de investigacion deben
proyectarse hacia el publico. Y
yo estoy muy interesado en
transmitir mensajes que se en-
tiendan acerca de la preven-
cién”, sefiala Fuster.

Una actividad que también
tiene otra vertiente educativa:
un programa de becas que capta
futuros investigadores de 16
afos, para que se interesen por
este trabajo. En €l, de nuevo con

Un tercio de los
13 millones del
proyecto los ponen
empresas privadas

la colaboracién de la Fundacién
pro-CNIC, se ha becado a 50 estu-
diantes de bachillerato cada uno
de los tres tultimos afnos para
que realicen una estancia acom-
pafiando a un cientifico senior.
“Ahora la mayoria quiere ser in-
vestigador”, dice satisfecho Fus-
ter.

Compleja
deteccion;
prevencion
simple

E. DE B, Madrid

La paradoja de gran parte del
trabajo en enfermedades car-
diovasculares —y en muchas
otras— es que su diagnoéstico y
estudio son complicados y ca-
ros, y, en cambio, su preven-
cion resulta muchas veces muy
sencilla. Es, por ejemplo, el ca-
so de uno de los tiltimos proyec-
tos iniciados por el Centro Na-
cional de Investigacién Cardio-
vascular (CNIC), en colabora-
cién con la Fundacién Pro-
CNIC (el grupo privado de pa-
tronos) y, especialmente, de la
Fundacién Marcelino Botin. Se
trata de un gran proyecto para
estudiar el nacimiento de las
enfermedades cardiovascula-
res en personas sanas, y para
ver qué medidas son realmente
efectivas para evitarlo o frenar-
lo. Para ello se cuenta con re-
clutar a mas de 3.000 volunta-
rios que trabajen en el Banco
Santander.

“A esas personas se les van a
hacer los diagndsticos mas
completos; genéticos, de ima-
gen. Y se les va a hacer un segui-
miento. Es todo un lujo para
ellos”, indica el director del
CNIC, Valentin Fuster. Aunque
€l mismo ironiza con que al fi-
nal, a lo mejor, lo Gnico que
hay que decirle al individuo en
el que se detecten las primeras
lesiones vasculares, especifica-
mente la arteriosclerosis (endu-
recimiento de las arterias) —“al-
g0 que ya se puede hacer por
técnicas no invasivas”, recalca
el cardi6logo— es que deje de
fumar o que haga ejercicio.

El propio médico ya ha diri-
gido un trabajo similar en
EEUU, con la diferencia de
que era en gente mayor (ahora
se reclutard a menores de 55),
y con unas conclusiones algo
decepcionantes desde el punto
de vista de la prevencion.
“Cuando le ensefidbamos a al-
guien imagenes de que empeza-
ba a haber problemas, primero
se lo tomaban como un dra-
ma”, cuenta el médico. “Pero
luego, empiezan los mecanis-
mos de defensa, como decir
que si esto es cosa de cientifi-
cos”, relata. Fuster confia en
que en este nuevo grupo el re-
sultado sea diferente.



