
La m~xima
prJoritat dels
centres de
recerca vinculats
a hospitals is
trobar solucions
a problemes de
salut concrets

VI
IMARTA CICRCOLES

¯ Ni Catalunya ~s Massachusetts, ni Bar-
celona 6s Boston, tot i aLx6, el salt que ha
fet el pals en els darrers vint anys en l’am-
bit de la recerca biombdica ~s innegable.
M6s de 50 centres de recerca fan activitat
relacionada ambles cibncies de la vida o
amb disciplines que cada cop hi estan m~s
relacionades, com la nanotecnologia o la
fot6nica. Segons dades del darrer informe
anual de Biocat, l’any 2013, 900 grups de
recerca lligats a la biomedicina treballaven
en 360 projectes amb un pressupost total
de 380 mflions dhuros.

A1 costat dels centres dedicats exclusi-
vament a la recerca basica o fonamental,
els grans hospitals universitaris catalans
han estat els grans protagonistes de 1;apos
ta per Ia investigaci6 en salut i de bona
part del seu bxit. A1 voltant d’aquests cen-
tres sanitaris pfiblics -on ja feia temps que
molts merges anaven lent recerca m6s o
menys pel seu compte i, sovint, arab resul-
tats excel.lents- s’han anat creant i conso-
lidant en els darrers anys instituts d’inves-
tigaci6 on la maxima prioritat 6s trobar
solucions a problemes de salut concrets,
aprofitant la proximitat amb els pacients i
el profund coneixement que acumulen els
professionals sanitaris que dia a dia fan ac-
tivitat assistencial.

A1 Vall d’Hebron Institut de Recerca
(VHIR), per exemple, hi treballen 1.300
persones, de les quals 700 s6n personal as-
sistencial que, a m~s, tamb6 es dediquen a
fer recerca. "Dun total de 110 investiga-
dors principals, el 80% s6n metges assis-
tencials’; il-lustra el director del VHIR,
loan Comella. Ms instituts de recerca, els
metges tenen lbportunitat de connectar
amb un tipus d’investigaci6 m~s basica,
gracies al treball braq a braq amb cientifics
d’altres disciplines, com ara bi61egs, qui-
mics o bioinformatics. "Aconseguir aquest
vinde ~s fonamental per obtenir resul-

Catalunya ha
fet un salt
qualitatiu en
investigaci6
en salut en els
darrers vint
anys. EIs
hospitals hi
han jugat un
paper clau

tats", afirma Ramon Gomis, director de
l’Idibaps, l’insfitut de recerca vinculat a
l’hospital Clinic de Barcelona.

Un exemple ben clar dels fruits
d’aquesta simbiosi el trobem en lbncolo-
gia. La recerca basica, concretament en el
camp de la biulogia molecular, ha permbs
diferenciar diversos subfipus de cancer en
els darrers anys. "Abans parlavem de can-
cer de mama, de c61on, de pulm6..., per6
ara sabem que hi ha almenys cinc subtipus
diferents de cadascun’; explica el director
de de l’Institut d’Oncologia Vail d’Hebron
(VHIO) i cap dbncologia m~dica 
l’hospital, ]osep Tabernero. IdanSlisi de
mostres de tumors reals procedents de pa-
cients ha perm,s identificar-hi mutacions
genbtiques, trobar f’armacs especifics per a
cada cas i comprendre per qub es produei
xen resist~ncies a determinats tracta-

ments. Tota aquesta informaci6, generada
per desenes d~quips de cientifics de tot el
m6n -tamb6 catalans-, ha estat clau per
entendre per quh no tots els pacients res-
ponen igual a un mateLx tractament i ha
revolucionat la terapia contra el c&ncer,
obrint la porta de bat a bat a la medicina
personalitzada o de precisi6. ’~Ara donem
cada £armac o combinaci6 de farmacs hO-
mes a aquells pacients que sabem que se’n
beneficiaran i intentem evitar efectes se-
cundaris innecessaris’~ afirma Tabernero.

PROXIMITAT I IN"IERCANVI
"Per investigar a aquest nivell, la proximi-
tat entre l’hospital i el laboratori 6s un
avantatge evident’; assegura el director del
VHIO. M6s enlla d’afavorir l’intercanvi de
conelxement, estar a pocs metres de dis
t&ncia dels pacients permet coses tan prac-
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LES XlFRES

Excel.l ncia, estructures i talent
La pol~tica de recerca
de la Generalitat i els
recursos que hi destina
s’ha concentrat en els
darrers deu agys en tres
pilars bbsics. El primer,
I’impuls del sistema de
centres de recerca CER-
CA, que aposta per I’ex-
cel.l~ncia grbcies a es-

tructures de gesti6 bgils
i autOnomes que per-
metig a cada centre
atraure investigadors i
captar fons competitius.
El segon ha estat I’apos-
ta per disposar de tres
grans infraestructures
cientificotbcniques que
dogen suport a gn am-

pli ventall de discipli-
nes: el sincrotb Alba, el
Centre de Supercompu-
taci6 i el Centre Nacio-
nal d’Anblisi Genbmica
(CNAG). Ualtre pilar 
estat el programa Icrea,
adre£at a atraure i con-
tractar cientffics de pri-
mer nivell.

tiques com disposar de mostres de mane
ra gaireb~ immediata. "AI nostre laborato-
ri, podem tenir una mostra de tumor real
a punt per implantar en un ratoli nora,s
trenta minuts despr6s d’haver estat extir-
pada al pacient", destaca Tabernero.
Aquesta immediatesa ~s ideal perqu~ el

tumor s’acabi desenvolupant amb ~xit en
d ratoli i obtenir aLxi un model animal
que permeti estudiar-ne Fevoluci6 i la re-
acci6 davant determinats £armacs abans
de provar-los en humans.

Tots els centres de recerca catalans vin
culats a grans hospitals tenen actualment

Laboratori de I’lnstitut de Recerca Vail
d’Hebron (VHIR), que acaba de celebrar 
vint@ aniversari ARXIU

llnies d’investigaci6 obertes en d camp de
lbncologia. A1 laboratori, els cientifics
busquen mutacions desconegudes fins ara
i nous mecanismes que permetin inhibir
la progressi6 dels tumors. De tant en tant,
alguna d’aquestes descobertes acabar~t
sent, si hi ha sort, una pista clau per disse-
nyar un nou f~rmac contra el chacer o per
trobar noves aplicacions a altres medica-
ments ja existents.

"La recerca als nostres centres est~ con-
dicionada per les prioritats assistencials i
el c~ncer ff6s una de les principals", con-
firma el director de l’Institut Hospital del
Mar d’Investigacions Mbdiques (IMIM),
Miguel L6pez-Botet. Ara que lbpci6 de la
immunoter~pia contra el ckncer s’ha reac
tivat i queen els flltims anys s’ha rescatat
la idea que el propi cos, ben alli~onat,
tamb~ pot lluitar contra la malaltia amb
recursos propis, I’IMIM ha potenciat els
equips de recerca en qub onc61egs i im-
mun61egs treballen plegats. La immuno-
ter~tpia ja ha demostrat bons resultats, so-
bretot, en melanoma. Un equip de l’hos
pital Cllnic-Idibaps va participar recent-
ment en un es~udi internacional que va
constatar l’efic&cia d’un nou antic6s mo-
noclonal (Pembrolizumab) que activa les
c~l.lules del sistema immune per atacar les
c~l.lules tumorals del melanoma avan~at,
tant pel que fa a l’increment de l’esperan-
qa de vida coma la disminuci6 d~fectes
secundaris.

"lEST EPIGEN~TIC
Per6 la recerca no nora,s s’adre~a a obte-
nir nous tractaments. Millorar el diagn6s
tic del ckncer 6s un altre dels obiectius
prioritaris. Aquest ~s el cas, per exemple,
d’un test que acaba de desenvolupar l’ins-
titut Idibell (vinculat a l’hospital de Bell
vitge i a l’Institut Catal& d’Oncologia)
amb la col.laboraci6 de la companyia far-
mac~utica catalana Ferrer. A partir del tre-
ball que du a terme lhquip d’epigen~tica
del c~ncer, liderat pel cient/fic Manel Este
ller a l’Idibell, la farmac~utica ha posat al
mercat una eina que ajuda el metge a
identificar el tumor primari en pacients
amb c~ncer dbrigen desconegut. Aquests
malalts, que representen aproximadament
un 5%, presenten methstasi en el moment
del diagn6stic, per6 el desconeixement del
tumor original impedeix que rebin el trac
tament m~s adequat.

Tamb6 en l’hrea del diagn6stic, el
VHIO s’ha convertit en el primer centre
del m6n a utilitzar, de manera experimen
tal, l’anomenada bi6psia liquida en pa-
cients que presenten certs tipus de chncer
de c61on, mama i pulm6. Si la bi6psia tra-
dicional utilitza teixit, la bi6psia liquida en
t6 prou arab una mostra de sang. La pri
mera ~s una foto est~tica de gran defi-~]

17
hospitals universi-
taris hi ha a Cata-
lunya, arab m6s
de 3.500 investi-
gadors fent recer-
ca biombdica.

11
universitats ofe-
reixen estudis re-
lacionats arab les
biocibncies a Ca-
talunya.

19.750
publicacions cien-
fifiques es van
produir a Catalu-
nya I’any 2012, el
2,9% de la pro-
ducci6 europea i
el 0,79 de la
mundial.

En oncologia,
metgesi

= cientifics
treballen brat; a
bra; per trobar
mutacions que

= ajudin a triar el
millor tractament
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[~]nici6, mentre que la segona 4s com un
video que permet veure l~voluci6 d’un
tumor al llarg del temps i l~fecte que hi
esta lent el tractament. "Un tumor no es
pot biopsiar constantment, per6 obtenir
una mostra de sang 4s molt m~s sen~lll. A
m& la sang es comporta com un escom-
briaire: recull molta informaci6 de lbrga-
nisme, com ara residus d’ADN de les c61
lules’] explica el doctor Tabernero.

M~s enlla de1 cancer, hi ha moltes altres
malalties d’elevada prevalen~a que con-
centren els esfor~os dels investigadors ca
talans. La patologia cardiovascular, l’ictus,
la diabetis, l’infart de miocardi i altres ma-
lalties del cor... S6n molts i diversos els
projectes en marxa: des de la recerca en
nanovacunes contra malalties autoimmu-
nes (indosa la diabetis tipus 1) que duen 
terme a l’Idibaps o a l’Institut de Recerca
Germans Trias i Puiol, als estudis de rege-
neraci6 per reparar el dany neuronal que
provoca l’ictus i que, a nivell molt basic,
s~stan lent al VHIR utilitzant c61.1ules
mare carregades amb microparticules de
ferro que s6n reconduides a la zona cere
bral danyada amb l’fis d’imants de gran
potbncia.

MALALTIES NEUROLOGIQUES
Dins del seu programa de neuroci~ncies,
I’IMIM t6 una linia de recerca oberta que
analitza les xarxes neuronals en pacients
afectats d’epil6psia per intentar predir el
risc de crisi o per reduir-lo arab l’fis dksti-
mulaci6 el&trica. E1 centre adscrit a l’hos-
pital del Mar tamb6 treballa en la definici6
de perfils psicol6gics de d6ficit cognitiu
incipient que permetin identificar de ma
nera precoq persones arab risc de dem4n-
cies, com l’Alzheimer. "Hi ha recomana-

’ cions internacionals per potenciar la re-
cerca en malalties neurol6giques, corn
lksderosi mtiltiple, l’ictus o l’Akzheimer,
perqub tot i ser rook freqiients, la majoria
no disposen de tractaments adequats’~
afirma el coordinador del programa de
neuroci~ncies de I’IMIM, Jaume Roquer.

De tant en tant, la recerca que lideren
els equips catalans d6na fruits ben con-
crets, l~s el cas de la cirurgia prenatal per
corregir lhspina bifida dels nadons abans
de n4ixer, que ja es practica a l’hospital
maternoinfantil Vall d’Hebron o, retroce-

I I dint vint enrere, del descobriment,anys
per part dels metges i germans ]osep, Pere
i Ramon Brugada, d’una mutaci6 gen~ticagrganismesde caracter hereditari que predisposa a te-
nit aritmies cardiaques i mort sobtada. Lainternacionalsdefh~ici6 de la sindrome que acabaria sent

han let batejada com a sindrome de Brugada ha
perm6s, m6s recentment, implantar desfi-

recomanacionsbriHadors de manera preventiva a perso-
nes amb aquesta mutaci6.per p0tenciar la Coincidint amb el desenvolupament i
autoritzaci6 de nous f’armacs d~levada

recerca en ~ eficacia contra l’hepatitis C, cientifics del

malalties i VHIR han desenvolupat una metodologia
~ basada en la seqtienciaci6 massiva queneurol giques~ permet classificar de manera precisa els set

genotips coneguts del virus de l’hepatitis
C i els seus subtipus. "Aquesta informaci6
permet decidir quin sera el millor tracta-
ment per a cada pacient’, afirma el direc
tor del VHIR. Una informaci6 molt fitil
per motius dkfic/~cia i efici~ncia, tenint en
compte l’elevat cost que, almenys de mo-
ment, tenen aquests tractaments. La me-
todologia desenvolupada al VHIR esta en
fase de ser implantada a tot l’Estat i hi ha
un projecte d’exportar-la a tot el m6n
arab la col.laboraci6 de la companyia far-
mac6utica Roche.

MALALTIES RARES
Un dels objectius dels centres de recerca
vinculats a grans hospitals ~s intentar do-
nar resposta a situacions que els professio
nals sanitaris constaten en el seu dia a dia
assistencial que no estan ben resoltes.
"D’aquesta activitat quotidiana sorgeixen
moltissimes hip6tesis de treball que s’aca
ben convertint en projectes de recerca
concrets", assegura Jaume Revent6s, di-
rector d’Idibell. Habitualment s6n investi-
gacions al voltant de malalties dhlevada
prevalenqa, per6, de tant en tant, tamb~
sorgeixen projectes que sbcupen de les
anomenades malalties rares o minorita-
ries. "~s un repte molt important que re-
cau en el sector pfiblic, perqu~ aquestes
malalties no generen negoci", explica Re-

vent6s. Les malalties minorit~u’ies acostu
men a tenir origen genbtic i, segons els cri-
teris europeus, afecten menys d’una per-
sona de cada 2.000. Es defineixen per la
seva gravetat, que amenaga la vida o b4
implica invalidesa cr6nica. Moltes
d’aquestes patologies apareixen en la in-
fancia i el 30% dels nens que les tenen
moren abans dds cinc anys. Donat el baix
nombre de persones afectades, per avan-
far en la investigaci6 de les malalties mi-
noritaries els centres necessiten treballar
en xarxes, sovint d’ambit internacional, i
amb finangament pflblic o provinent del
macro i micromecenatge.

E1 grup de malalties neurometab61i-
ques de l’institut Idibell que lidera la in-
vestigadora Aurora Pujol va aconseguir
ara fa dos anys desenvolupar un model
animal per estudiar una malaltia rata neu-
rodegenerativa anomenada adrenoleuco-
distr6fia lligada al cromosoma X. Aquest
aveng va fer possible tirar endavant estu-
dis amb un f’armac que ja s’utilitzava per a
la diabetis que va demostrar, en experi-
ments amb aquests models animals, bons
resultats contra una mallaltia per a la qual
no hi ha tractament. Idibdl va firmar un
acord de llicbncia amb l’empresa biotec-
nol6gica Minorix d’una patent per al trac-
tament de l’adrenoleucodistr6fia i per se
guir avangant en aquests assajos.

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

PRESENCIA

72000

42768

Semanal

2720 CM² - 340%

13600 €

4-7

España

14 Junio, 2015



LES XlFRES

Catalunya capta el 3,5% de beques europees
L’elevat nombre de be-
ques que el Consell Eu-
ropeu de Recerca (ERC)
concedeix a investiga-
dors que lideren projec-
tes en centres catalans
6s un bon indicador de
la qualitat de la recerca
que es fa a Catalunya.
Aquests ajuts -que
abasten lee ci6ncies de
la vida, cibncies fisiques
i experimentals i ci~n-
cies socials i humani-
tats- valoren exclusiva-
ment I’excel.lbncia dels
projectes i dels investi-
gadors. En la convocatb-

na del 2014, vuit inves-
tigadors del sistema ca-
talb de recerca van ob-
tenir algun dels 328
Starting Grants (ajuts
adrec;ats a joves investi-
gadors, que reben 1,5
milions d’euros de mit-
jana per a projectes a
clnc anys), cosa que su-
posa el 2,4% del total
concedit i el 40% dels
ajuts captats per I’Estat
espanyol. Pel que fa ale
Consolidator Grants (per
a investigadors en con-
solidaci~ i arab dota-
cions que poden arribar

ale 2,75 milions d’eu-
roe), 14 dels 372 projec-
tee hecate (3,7% del to-
tal i 44% dels ajuts con-
cedits a I’Estat) van ser
per a investigadors de
centres catalans. A mbs
d’aquest lone, I’ERC ofe-
reix altres ajuts a inves-
tigadors (Advanced
Grants, Sinergy Grants,
Proof of Concept, etc).
En total, Catalunya va
captar I’any passat el
3,5% de tots aquests
fons tot i representar
nom~s 1’1,5% de la po-
blaciO europea.

Les malalties minorit~ries que afecten
els inlhnts, sobretot les que tenen origen
neurol6gic, tamb6 s’han convertit en un
dels eixos prioritaris al VHIR, segons con-
firma el seu director, ]oan Comella. Per la
seva banda, al laboratori de recerca de
l’hospital pedi/~tric Sant Joan de D~u gai-
reb6 tota l’activitat pot dir-se que es con-
centra en aquestes patologies. "De let,
moltissimes malalties dels infants s6n mi
noritMies", justifica el director de la Fun-

daci6 Sant loan de D~u, Emili Bargall6.
Fins i tot el c/~ncer pedihtric, per la seva
baixa incidbncia, podria considerar-se in-
cl6s en aquesta categoria.

Les principals llnies de recerca que ac
tualment es desenvolupen a Sant loan de
D4u estudien les malalties neurol6giques
minorit/~ries de base gen6tica; les patolo-
gies que, tot i apar~ixer en l’edat adulta,
tenen el seu origen en l’etapa fetal; les
malalties infeccioses (on s’inclou el VIH

Organoides tumorals de pacients amb c~ncer
de colon¯ A dalt a la dreta, plaques d’amiloide
al cervell d’un malalt d’Alzheimer. A sota,
laboratori de Sant Joan de D~u. AR×IU

i tamb~ afeccions de tipus reumatol6gic)
i, evidentment, lbncologia pedi~trica. El
centre disposa d’un important biobanc
amb mostres de tumors i teLdts pedi/~-
trics que permeten estudiar a fons les
malalties que afecten els infants. Un dels
principals obstacles arab els quals topa la
recerca pedi~.trica ~s la dificultat per ob
tenir recursos. Els fons competitius des-

tinats a aquestes patologies
encara s6n pocs i la recerca
s’aguanta per ]’enorme impli
caci6 de les families i la socie-
tat civil (empreses, funda-
cions, etc.), que, en el cas de
Sant loan de D~u, aporten el
30% dels fons destinats a in
vestigaci6 a tray,s de dona-
cions (el 50% en el cas con-
cret de lbncologia).
En els darrers anys, els fons de
l’Estat destinats a investigaci6
han caigut un 40% i, malgrat
aix6, els principals centres de
recerca biom~dica han man
tingut o augmentat el nivell
de captaci6 de fons competi-
flus, d’assaios clinics i de pro-
ducci6 cientifica i publica
cions en revistes de prestigi.
Els ingressos procedents dels

assa)os clinics promoguts per la indfis-
triai la implicaci6 de fundacions com
Cellex, l’Obra Social La CaLxa, La Marat6
o la Fundaci6 Esther Koplowitz, entre
d’altres, han acabat de sostenir econ6mi-
cament els projectes.

Per optimitzar recursos i obtenir cada
cop millors resultats, els responsables
dels instituts de recerca dels hospitals co-
incideixen en un punt: cal potenciar la
col.laboraci6 entre centres. E1 VHIR ha
signat acords estrat~gics amb el Centre
de Regulaci6 Gen6mica (CRG) i l’Insti-
rut de Recerca Biom+dica (IRB) per tirar
endavant projectes conjunts i formar
merges joves. E1 director de I’IMIM, Mi
guel L6pez-Botet, tamb~ t6 entre els seus
objectius explotar m~s a fons la ubicaci6
del centre, al Parc de Recerca Biom~dica,
per col.laborar amb veins d’edifici, corn
el CRG o el Centre de Medicina Regene-
rativa. "La nostra missi6 no ~s competir,
sin6 millorar la salut dels pacients", opi
na el director d’Idibell, ]aume Revent6s,
per a qui les sinergies entre centres no
tan sols generarien m~s coneixement, si-
n6 que ajudarien a rendibilitzar-lo, a
traslladar lo al sector productiu i a obte
nir-ne un retorn econ6mic. "Tenim mol-
tes fortaleses. Ens falta tenir-ho clar i
anar r~pids en aquesta cursa’~ afirma Re-
vent6s. "Tot aLx6 est~ passant a Barcelo-
na i a molt poques ciutats m~s del
m6n", afegeix Comella. []

5,8%
del PIB Catal~
correspon a[ sec-
tor de la biomedi-
cina i la biotecno-
lo~ia.

40%
del preeeupoet
destinat a recerca
ha retallat en els
darrers anys I’Es-
tat eepanyol.

50%
dels fons que
I’hospital Sant
Joan de D6u des-
tina a recerca en
oncologia pedib-
trica prov6 de la
implicaciO de les
families i la socie-
tat civil.

La caiguda de la
inversi estatal
en recerca s’ha
compensat amb
m sfons
competitius i la
participaci en
assajos clinics
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DOSSIER

"Una de les
claus de I’ xit de

Guarir una malaltia
sense hayer de

¯ ¯

veure un pac ent
i Un grup de centres de recerca b~sica i instal.lacions

i cient[fiques de primer nivell ofereixen els fonaments
’ perqu~ la investigaci~ hospital)ria assoleixi els seus ~xits

Catalunya Io
perseveran;a.
Aixo no surt en
dos anys", diu
Josep Samitier,
director de I’IBEC

"EIs beneficis
arriben abans als
pacients quan
I’entorn
clarament obert
a Io innovaci ",
oonstata Joan
Guinovart (IRB)

XAVI AGUILAB
¯ "La investigaci6 en salut 6s una mica
comels castells. L~nxaneta 6s el que acon-
segueix lbbjectiu final, per exemple disse-
nyant el medicament necessari per guarir
un pacient, per6 per sota hi ha d’haver un
seguit de pisos que l’eleven i que ban anat
let investigacions i descobertes privies. I
tota aquesta estructura se sustenta en una

i pinya que representa la recerca bhsica, la
i que et d6na el coneixement imprescindi-
¯ ble per fer un pas endavant." La met~fora

-un recurs recorrent entre cientifics per
divulgar la seva feina esquivant conceptes
i l~xic capaqos de generar maldecaps al co-
m6 dels mortals- 6s del director de l’Inti-
rut de Recerca Biom~dica de Barcelona,
loan Guinovart, i exemplifica fins a quin
punt un treball tan allunyat del pacient
pot ser rellevant per a la seva salut.

En l’~mbit catalh, I’IRB es pot conside-
tar la punta de llanqa pel que fa a la recer
ca fonamental aplicada a la salut.
Creat ara fa deu anys per la Generalitat, t6
23 grups de recerca operatius estructurats
en cinc grans ~mbits: biologia cel-lular i
del desenvolupament, biologia estructural
i computational, medicina molecular,
quimica i farmacologia molecular, i onco-
logia, l~s un centre internacional que acull
m~s de 400 treballadors de 35 nacionali
tats, on el 40% dels investigadors s6n es-
trangers. A1 seu costat, per6, hi ha d’altres
centres que, de manera paral-lela i tamb6
amb una d~cada de vida, han aconseguit
excel.lir en altres ~mbits, corn la gen6mica
o la fot6nica, des dbn tamb6 s’estan fent
grans aportacions a F~mbit de la salut.

"Catalunya ~s un punt calent pel que fa
a la recerca en aquest ~rnbit. Hi ha una
llarga tradici6 i bon nivell universitari pel

que fa ales ci~ncies de la vida; els hospitals
no es limiten al tractament, sin6 que fan
molt bona recerca i, finalment, hi ha una
nova generaci6 de centres d’investigaci6
fonamental que, sense estar relacionats di-
rectament amb la biomedicina, aporten
coneixements molt rellevants. Aquesta
combinaci6 de factors ha resultat ser m~-
gic a", constata Guinovart.

Una de les linies de treball m~s espe-
ranqadores de I’IRB ~s la dedicada a la in
vestigaci6 del chncer. Inspirada per loan
Massagu~, cofundador del centre i ara als
EUA, s’ha especialitzat a mirar dhscatir els
mecanismes de la met&stasi, que ~s el que
genera la gran majoria de les morts per
c~ncer, entre un 80 i un 90%. "El tumor es
treu, per6 al cap de dies, setmanes o d~ca-
des all6 rebrota en un altre lloc. Volem en
tendre corn s’ho fan les cbl.ldies per esca-
par del tumor, sobreviure durant anys i
colonitzar i crOxer en un teixit diferent al
del seu origen. Si descobrim aix6, ser~ la
manera de trobar el mecanisme per aturar
i prevenir la met~stasi", explica el director
de I’IRB. Per fer-ho, per& no necess~ria-
ment cal tractar amb humans. Un altre
grup del centre utilitza la mosca del vina-
gre (Drosophila rnelanogaster) corn a mo-
del per estudiar l’evoluci6 de la malaltia, ja
que els humans compartim un 70% de
mecanismes comuns arab aquest insecte,
per6 el seu breu cicle vital permet treba-
liar-hi de manera molt m~s rhpida, barata
i sense tants problemes +tics.

A banda de fer avan~ar la cibncia, el
gran objectiu d’aquest centre ~s millorar
la qualitat de vida mitjan~ant la transfe-
r+ncia dels avenqos. De I’IRB ja han sorgit
tres empreses biotecnol6giques (Omnia
Molecular, Iproteos i Inbiomotion) per
donar sortida ales seves descobertes i

aviat n’arribaran de noves, com un nou
test per escatir si el c~ncer de mama d’una
determinada dona far~ o no met~stasi a
lbs. "La tecnologia ester en fase molt avan-
gada i, com que ja hi ha medicaments que
ho poden prevenir, si la prova surt negati-
va no caldr~ patir, per6 si 6s positiva es
podr~ iniciar el tractament preventiu
abans que aparegui", apunta el cientific,
que espera poder traslladar la descoberta
als tumors al colon i el fetge. D’aquesta
manera es far~ un pas m6s cap al que tot-
horn veu corn a futur escenari, la medicina
personalitzada: "Identificar el c~tncer de la
senyora Maria o el senyor ]osep, saber
quines probabilitats tenen de fer methstasi
i quina combinaci6 de medicaments ~s la
millor per tractar aquell ckncer cuncret."

Si s’esth arribant a aquestes rites, per6,
ds tamb6 perqub la recerca s’ha fet cada
cop m6s interdisciplin/~ria. Bi61egs, fisics,
qu/mics, matem~tics, enginyers, progra
madors inform~tics i molts altres especia-
listes cooperen en un mateix laboratori
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Una investigadora
del CRG en plena
feina i un detail ~e
mostres en un
laboratori de rlRB. A
sota, un nanoxip
dissenyat per I’ICFO
per detectar el
c~ncer. ARXIU

per buscar solucions a un mateix prone
ma des de diferents punts de vista, de ma-
nera que sbbren noves perspectives els
uns als altres. "La cibncia cada cop reque-
reix tocar m6s disciplines. Ara al laborato
ri necessites un bioinformhtic, algfi que fa
ci modelat de processos biol6gics. La idea
de cadascfl treballant amb la seva pipeta
est~ canviant, a punt de set obsoleta’]
constata Luis Serrano, director del Centre
de Regulaci6 Gen6mica.

La seva instituci6 exemplifica com,
amb uns recursos limitats, es pot arribar al
m~im nivell cientific. La recepta ~s fitxar
investigadors de primer nivell -el 60% s6n
estrangers- grhcies al programa Icrea i do-
nat-los la llibertat i les condicions necessa-
ries per treballar. Ara b~, at~s que els re
cursos propis del cemre s6n els que s6n, la
maioria dels ions s’han de guanyar com-
petint amb els invesfigadors de tot el con-
tinent. La f6rmula no els va malament,
perqub per cada euro que aporta la Gene
ralitat n’aconsegueixen 1,4 de Brussel.les,

Cap al model de
pagar per curar-se
Dit aixi pot sonar elitista i excloent,
perb ~s una de les tendencies que
ja s’apliquen als Estats Units, on hi
ha una gran capacitat de recerca
procedent de fundacions privades.
"La gent ~s conscient d’all6 que .si
vols estar ben servit, fes-te tu ma-
teix el Ilib, i tenen for~a integrat
que, si pateix cancer o alguna altra
malaltia particular, s’han d’espavi-
lar perqu~ hi hagi fons per a
aquesta malaltia. I la millor mane-
ra, a banda de reclamar inversi6
p~blica, ~s posar-los tu mateix’, ex-
plica Joan Guinovart, que reclama
a la poblaci6 catalana aquesta cul-
tura del mecenatge i I’increment
de les donacions als centres o les
institucions en qu~ m~s es confia.

Madrid o els Estats Units. Serrano recorda
que les retallades dels darrers anys no han
estat especialment severes arab ells. ’~ls
centres de primer nivell nom~s ens han
congelat el pressupost". AI CRG, a banda
de col-laborar en la recerca contra el c~in
cer, tamb~ s’estan fent programes relacio- :
hats amb la regeneraci6 de la retina, la ge-
neraci6 de c+l-lules mare o el desenvolu-
pament de ter~pies cel-lulars usant bacte
ris, a banda de treballar amb els processos
de secreci6 pulmonar relacionada amb
l’asma i la fibrosi quistica o la sindrome de
Down.

Els centres esmentats, juntament amb
l’Institut de Bioenginyeria de Catalunya
(IBEC), l’Institut de Ci~ncies Fot6niques
(ICFO), l’Institut de Fisica d’Altes Ener
gies (IFAE), l’Institut Catal~i de Nanoci~n-
cia i Nanotecnologia (ICN2) i d’altres han
anat evolucionant en comfi en un entorn
on dos instruments cientifics, sense estar
intimament vinculats a la biomedicina,
han estat tamb~ crucials per al desenvo-~]

Poder observar
el proc s de les
malalties a nivell
molecular ha
estat clau, i ho
ser encara m s,
per impulsar la
biomedicina
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A la majoria de
centres de
primer nivell la
major part del
pressupost anual
arriba de fons
competitius
europeus

Alianga de centres amb la marca Barcelona
¯ Un dels grans problemes dels centres
de recerca catalans es que, tot i ser ex-
cel.lents, tenen unes dimensions molt
redufdes en comparaci6 arab altres ins-
titucions prestigioses. I aix6 els perjudi-
ca a I’hora d’aspirar a determinats re-
cursos o projectes, de manera que ara
estan valorant agrupar-se sota un ma-
teix paraigua. Evidentment, arab la mar-
ca Barcelona corn a bandera.
"No ~s el mateix tenir un centre ai’llat
que sis o set centres arab hospitals i
universitats associades, perqu~ poden
tenir un impacte m~s gran. I~s fonamen-
tal que hi hagi un bon ecosistema. No
nora,s pel que fa a col-laboracions, sin6
tamb# de nora’, apunta el director del
CRG, Luis Serrano. "Quan se surt a I’ex-
terior hi ha una qi~esti6 molt important,
que es la mida de la massa critica. Es
poden afrontar m6s reptes si veritable-
ment es treballa de manera coordina-
da", hi afegeix Josep Samitier des de
I’IBEC.
La proposta de fusi6 que t6 la Generali-
tat damunt la taula engloba els centres
que tenen rods impacte cient[fic del
pals, corn I’IRB, el CRG, I’ICFO, aix[ corn
d’altres que tamb~ han rebut la distin-
ci6 Severo Ochoa en reconeixement de
la seva excel.l~ncia: I’lnstitut de F[sica
d’Altes Energies (IFAE), I’lnstitut Catal&
d’lnvestigaci6 Quimica (ICIQ), I’lnstitut
Catal& de Nanoci6ncia i Nanotecnologia
(ICN2) i potser fins i tot tamb~ la Barce-
lona Graduate School of Economics. A
m~s, tamb~ hi prendrien part els dos
grans equipaments cient[fics del pals, el
sincrotr6 Alba i el supercomputador Ma-
re Nostrum.

La idea d’agrupar els centres de primer
nivell bs antiga, perb recentment s’ha
reactivat ja que els centres Severo
Ochoa han fet una proposta en el marc
del programa Suma de la Generalitat,
pensat per fomentar aquesta mena de
fusions entre entitats cient~fiques que
puguin crear sinergies positives. La pro-
posta "encara estb verda", segons fonts
properes a les negociacions, perb es

preveu que un seguit de reunions en les
prbximes setmanes accelerin i concretin
el procbs. Un dels inconvenients per su-
perar ~s que, al contrari de Massachu-
setts, on hi ha un gran campus, aqui hi
ha una gran dispersi6 de centres (Bar-
celona, Cerdanyola, Castelldefels, Tarra-
gona...) Tamb~ es vol calibrar els efec-
tes que la fusi6 podria tenir per a la res-
ta d’institucions de recerca catalanes.

EIs laboratoris
cadacop
integren
professionals de
diferents
disciplines per
obtenir unavisi 
m sglobal

~]ment: el superordinador Mare Nos
trum del Barcelona Supercomputing Cen-
ter, on es gestiona l’ingent volum de dades
que genera la gen6mica i es dissenyen
nous fSrmacs, i el sincrotr6 Alba, que t6
una llnia de cristal.lografia de prot~ines i
acids nucleics.

El director de I’ICFO, Lluis Torner, re-
marca que aquest boom de la investigaci6
coincideix amb un esclat de noves eines
tecnol6giques que permeten estudiar les
malalties no a escala humana, sin6 mole-
cular. "Tot i que sembli que hem avan~at
molt en aquest sentit, 6s una tecnologia
que encara 4s ales beceroles. En un futur
creixerg molt cap a nous instruments que
permetran visualitzar el material cel-lular
en viu. I no nomfs aix6, sin6 tamb6 la seva
manipulaci6: escalfar, estirar, refredar, gi-
rar les chl.lules serh possible. I fer-ho en vi-
da 6s un punt dau, perquh 6s un territori
on els humans no haviem pogut entrar’;
comenta. A FInstitut de Cibncies Fot6ni
ques utilitzen la llum per fer, entre d’altres,

aquesta s6rie de coses. Els seus m6s de 350
investigadors van contribuir a 251 publi-
cacions durant l’any passat i van captar el
70% del pressupost de ions competitius.
"M4s que curar, el que volem 6s entendre
corn arrenquen les malalties, perqu6 si de
tectem el proc4s i el podem frenar o alen-
tir, potser se’ns manifestaran quan tin-
guem 120 anys, i flavors ja no ens impor-
tarfi gaire’] reflexiona Torner. Tot i aix6, a
banda de detectar amb la llum de forma
no invasiva marcadors de malalties (pro-
teines, aminoficids, etcbtera), tamb6 fan
algun avenq en terfipia oncol6gica, mirant
de neutralitzar els tumors amb la llum, en
comptes de radioter~pia.

Un altre centre que treballa a ions per
aportar noves solucions tecnol6giques als
investigadors 4s I’IBEC. "Som un centre de
recerca pensat per ajuntar l~nginyeria
arab la biologia, per apropar les eines tec-
nol6giques per entendre i desenvolupar
sistemes de diagn6stic i ter~pia", explica el
seu director, Josep Samitier, orgull6s per-

qu6, tamb6 a punt de fer deu anys, el cen
tre ha aportat diferents sistemes de diag-
nosi que s’estan traspassant a la indfstria i
s’han obert noves linies de recerca, com la
de biomecanica cel.lular o nanotecnologia
aplicada a la medicina, que fins ara no
existien i completen els 17 grups de recer-
ca que apleguen uns 250 investigadors.

Josep Samitier considera que la recerca
b~sica a Catalunya 6s "de primer nivell in
ternacional", i algun dels seus hom61egs
admet que es troben en un moment/~lgid,
"a la cresta de lbnada". Recuperant el s/mil
casteller, Joan Guinovart s’atreveix a asse
gurar que "Catalunya 4s una plaga de deu"
en recerca biomhdica. La resta de directors
de centres hi coincideixen, per6 Luis Ser-
rano fauna crida a no adormi~se sobre
els llorers: "Un problema a curt termini
podria ser caure en una certa autocom-
plaenqa i pensar que, corn que publiquem
molt i captem molts diners europeus, ja
esta tot let. A1 contrari, hem de seguir em
penyent:’
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