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B.V.CONQUERO - Madrid

arisol Soengas tiene
una tnica mision:
descubrir los puntos

débiles de uno de los canceres
mads temidos: el melanoma. «Es
un tumor frecuente y muy agre-
sivox, argumenta la cientifica
que dirige el grupo de melano-
ma del Centro Nacional de In-
vestigaciones ~ Oncoldgicas
(CNIO). «Todos tenemos luna-
res que pueden ser origen de
melanoma y que escapan al
diagndstico», aiade. Este tumor
que se origina en la piel es el
séptimo mds diagnosticado en
nuestro pais y el prondstico de
los pacientes con metdstasis es
desalentador, ya que su vida
mediano suele superarlos 6-10
meses desde el diagndstico.

Lleva casi diez afios investi-
gando en los laboratorios de
Madrid pero antes se habia
formado en la Universidad de
Michigan en Ann Arbor (Esta-
dos Unidos). Alli fue donde de-
cidié apostarporlaluchacontra
el melanoma. «Es el tinico en el
que su prondéstico se mide en
milimetros y pronto percibi la
necesidad denuevos tratamien-
tos ». Opt6 por el CNIO por «ser
elmejorcentrodeinvestigacion
de Espana y tener los mejores
modelos animales».

Conunasonrisaconstante en
la cara, que reflejala pasion por
su trabajo, va detallando cémo
su equipo y ella han sido capa-
ces de crear un medicamento
que ya se estd probando en dos
hospitales de Madridy queesla
esperanza en la lucha contra el
cancer de piel y otros tumores
especialmente agresivos, como
eldepancreas, el triple negativo
de mama o el glioblastoma (de
los mads dificiles de eliminar en
el cerebro).

Empezaron, como surgen la
mayoria de las grandes ideas,
retomando la investigacion
bdsicay conla ayuda econémi-
ca de la Asociacion Espainola
Contra el Cancer (AECC) y de
organizacionesinternacionales
como la Alianza para la Investi-
gacion del Melanoma. «Fuimos
descubriendo todas las altera-
ciones que tiene este tipo de
tumor. Es el que mas mutacio-
nes tiene descritas y no queria-
mos centrarnos en una sola via
porque eso podia no ser sufi-
cientemente efectivo». Y es que
el equipo es ambicioso y queria
ante todo que «el compuesto

grafica: «Es como si fuera un
cochede carreras quesevacons-
truyendo poco a poco. Al chasis
levasanadiendo alerones, puer-
tas... y termina haciendo su
propia carretera». ;Su misién?
Conseguir «desactivartodasesas
rutas de diseminacién para que
no pueda recibir nutrientes ni
sea capaz de metastatizar». Por
ello, su primera estrategia fue el
ataque directo. Tenian que com-
probar cémo el compuesto al
que habian llegado tras afos
diseccionando el tumorydescu-
briendo sus puntos débiles-sus
hallazgossepublicaronen «Can-
cer Cell» cinco afos después de
arrancar el estudio- eran verda-
deramente efectivos.

«Primero comprobamos su
eficaciaanteel tumorenellabo-
ratorio. El siguiente paso fue
comprobar que la molécula no
atacabaalas célulasnormalesy,
por tltimo, realizamos estudios
en ratén, relata. Una vez supe-
radas estas fases con éxito y tras

DiA MUNDIAL CONTRA EL CANCER

percibir que el futuro farmaco
era suficientemente selectivo
como para no matar las células
sanas, tenian que dar un paso
mads: determinar cémo se podria
administrar a humanos. «Esta
fase es muy complicada porque
debemos demostrar que es es-
table, soluble y que su efectivi-
dad perdura en el tiempo. Por
eso es tan dificil llegar a la fase
preclinicar.

Al estudiar la eficacia en los
modelosanimalesvieron que «el
compuesto atacaba todas las
pistas tumorales y que, por los
mecanismos de muerte celular,
el propio sistema inmune reco-
nocia a las células tumorales
como enemigos y las atacaba.
Es decir, Soengas y su equipo
han sido capaces de crear un
farmaco que no sélo combate a
las células malignas, sino que
también es capazde «despertar»
los anticuerpos para que se
unan a la batalla y crear, asi, un
«ejército»r mds numeroso que

INVESTIGACION
El primer
farmaco que

nacey se lanza
desde el CNIO

Marisol Soengas y su equipo llevan mas de diez
afos diseccionando el melanoma, buscando
sus puntos débiles.Tras varios éxitos en el
laboratorio, ahora dan el gran salto: han
conseguido crear la primera empresa que sale
de este centro de investigacion. Su compuesto
es efectivo contra los tumores mas agresivos

EL COMPUESTO QUE
HAN CREADO HACE
QUE EL TUMOR SE
AUTODESTRUYA Y YA
ESTA EN FASE CLINICA

UN MIEMBRO DEL
GRUPO CONVIRTIO

EL ESTUDIO EN UN
PROYECTO DE EMPRESA
DE FIN DE MASTER

pueda hacer frente al enemigo,
almelanoma.

Hasta ahora, ninguno de los
importantes avances que habia
realizado el CNIO habianllega-
do mas alld del registro de pa-
tentes, pero «nosotros hemos
tenido mucha suerte porque
uno de los investigadores del
equipo, Damid Tormo, siempre
habia tenido inquietudes em-
presariales. Para el mdster que
realizaba en el Instituto de Em-
presa (IE) cre6 como proyecto
final un plan de negocio para
poder sacar adelante nuestro
compuesto como farmaco vy,
pocoapoco, fuimosrecibiendo
ayudas para ver la viabilidad
del proyecto. Ver si de verdad
teniamos un hueco», afirma
Soengas. Mientras, en el labo-
ratorio seguian definiendo di-
ferentes mecanismos de ac-
cion. Asi surgié la «spin-off»
BioncoTech Therapeutics, una
empresa en la que mandan
mujeres. Su directora general

A Maria Soledad Soengas
todos la llaman Marisol
Y su equipo esta lleno de
investigadores jovenes

queencontraramos fueraeficaz
yselectivo, queséloatacaraalas
células tumorales».

La cientifica gallega describe
el tumor de una forma muy
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comparte nombre con Soen-
gas. Se llama Marisol Quintero
y fue directora de innovacion
del CNIO. En menos de un mes
sabremos cudl es el nombre
comercial que deciden darle al
nuevo medicamento.

Tras descubrirque combinan-
do dos programas de muerte
celular (la apoptosis yla autofa-
gia) eran capaces de conseguir
laautodestrucciéndelas células
del melanoma, el grupo de
Soengas ya se plantea un nuevo
reto: descubrir los mecanismos
de este tumor que permiten el
desarrollo de metdstasis «dor-
mida», que sélo se activa en un
determinado momento. «Des-
conocemos por qué una recidi-
va puede aparecer a los diez
anos y, en otros casos, se repro-
duce en sélo cinco. ;Qué activa
esemecanismo?». Los primeros
resultados llegardn pronto. «Ya
nos han aceptado el articulo en
una importante revista», anun-
cia sonriente.

POR UNA MEDICINA DE PRECISION

Ruth VERA*

Lamedicina de precisién es un
concepto nuevo que hace refe-
rencia ala adaptacion del trata-
miento médico alas caracteris-
ticas individuales de cada pa-
ciente. Implica que las decisio-
nesreferentesal tratamientooa
laprevencién de enfermedades
setomardn en base alaintegra-
ciéndelas caracteristicas geno-
micas y moleculares del tumor,
la informacion sobre la situa-
cién clinica y los hdbitos del
paciente. Ademds siempre ten-
dremos queteneren cuentasus
deseos y expectativas.

Los aspectos que sustentan
esta idea son: el conocimiento
de las alteraciones genéticas y
moleculares que producen el
desarrollo de tumores y de me-

tastasis, el desarrollo de farma-
cosqueacttien anivel de dichas
alteraciones, el almacenamien-
to «enred» de los datos relevan-
tes de los pacientes (molecula-
res, genéticos, clinicos, respues-
ta a tratamientos...), las nuevas
posibilidadesdegestiényexplo-
taciéndegrandesvoltiimenesde
datos generados y el andlisis de
«Big Data» para la creacién de
nuevo conocimiento.
Laimplementacién de todos
estos aspectos implica un cam-
bio muy importante en la ma-
nerade prestaratencién sanita-
ria al paciente oncolégico. Para
elloserequieren planes estraté-
gicos a nivel nacional con el fin
de establecer proyectos de in-
vestigacion, indicadores de ca-
lidad, historias clinicas electré-
nicas que integren los datos de
los pacientes y que permitan
compartirlainformaciéngene-

Alberto R. Roldan

rada, todo ello bajo un marco
regulatorio que asegureel trata-
miento de los datos y la confi-
dencialidad de la informaci6n.
Es por ello que paises como EE
UU, Inglaterra, Alemania, Fran-
cia, Finlandia o Estonia ya tie-
nen iniciativas a nivel nacional
de medicina de precision.

Son también necesarios
cambios en la organizacién de
los hospitales ylos servicios de
Oncologia Médica para poder
ofrecer a los pacientes una
atenciénsanitariade calidaden
los procesos. Paraello, el onco-
logo médico no debe focalizar-
se exclusivamente en su labor
asistencial sino que debe ser
tambiénuninvestigador, dedi-
cando partedelajornadalabo-
ral a este fin. S6lo si estamos a
la vanguardia de la investiga-
cién podremos ofrecer a nues-
tros pacientes los mejores tra-

INNOVACION

tamientos. Elndmero de ensa-
yos clinicos y la produccién
cientifica de los servicios de
Oncologia Médica han de ser
entendidos como pardmetros
de calidad, ya que, en tultima
instancia, redundanenelbene-
ficio de los pacientes.

Un aspecto relevante es el
desarrollo de nuevos farmacos
capaces de bloquear esas alte-
raciones moleculares. Y tam-
bién, a través del andlisis de sus
resultados mediante el proceso
explicado previamente, utilizar-
los en el paciente en elmomen-
to preciso de su enfermedad.

Por tltimo, los datos de inci-
dencia recientemente comuni-
cadosdebenserunamotivacién
para que todos los agentes im-
plicados pongamos en marcha
todasestasposibilidadesparael
mejor tratamiento de los pa-
cientes.

*Vicepresidente de SEOM y jefe del
Servicio de Oncologia Médica del
Complejo Hospitalario de Navarra

EL CONOCIMIENTO DE LOS GENES
MUTADOS, EL GRAN AVANCE

Los pacientes con cancer,
cuando se enteran de
algun avance oncoldgico,
lo primero que preguntan
es por las posibilidades de
adaptar ese tratamiento a
su situacion. Sin
embargo, para llegar a un
estadio clinico, la ciencia
tiene que hacer un gran
esfuerzo en la ciencia
basica, en conocer a
fondo el proceso
oncoldgico. Y gracias a
ello, «en los ultimos afios
hemos sido capaces de
identificar un gran
abanico de genes
mutados que, ahora,
estan ayudando a crear
nuevos farmacos»,
explica Eduard Batlle,
investigador ICREA en el
Instituto de Investigacion
Biomédica (IRB
Barcelona), coordinador
del programa de
Oncologiay jefe del
Laboratorio de Cancer
Colorectal. «Con los
avances de la genomica,
ahora somos capaces de
determinar que cada
tumor es una
enfermedad distinta.
Ahora se hace un
esfuerzo por secuenciar
qué mutaciones tiene
cada paciente e ir mas

alla, acercarnos a las
terapias individualizadas y
combinar diferentes
farmacos».

Pero no soélo eso.
Ademas de la
inmunoterapia, otra de
las vias de estudio mas
punteras es «entender
como es el
microambiente en el que
se desarrolla el tumor.
Conocer lo que le rodea»
para intentar anticiparse a
su formacion.

Otro gran aliado en la
lucha contra el cancer es
la tecnologia. «La
nanomedicina ya esta
aportando soluciones
muy espectaculares,
afirma Batlle. Pero no
solo eso, el desarrollo de
biopsias liquidas (detectar
eltumor a través de la
sangre) es uno de los
avances que mas
aplauden los médicos
porque «permite un
acceso mas rapidoy
menos invasivo que las
pruebas actuales». A ello
se suma la busqueda de
marcadores en sangre
capaces de «localizar
exomas (vesiculas que
lanzan las células
tumorales) que marcan el
camino del tumor».




