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Nuestro objetivo ini
cial era comprender
por qué algunos pa
cientes responden a
los fármacos de in

munoterapia y otros no”, explica
Aleix Prat, director del servicio de
oncología médica del hospital Clí
nic.“Queríamosidentificaralospa
cientes que responden a los fárma
cos antes de iniciar el tratamiento.
De este modo, conseguiríamos tra
tarde formaeficazaunospacientes
y evitar efectos secundarios en
aquellos que no van a responder.
Además, si comprendíamos de qué
depende laeficaciade la inmunote
rapia, nos abriría la puerta a encon
trar la manera de que los pacientes
que ahora no responden se benefi
cientambiéndeestos fármacos.Es
ta era la idea cuando empezamos la
investigación”.

¿Teníanalgunahipótesis?
A.P.Síquehabíahipótesis,perode
cidimos hacer un primer análisis
exploratorio sin apriorismos. Ana
lizamosdatosdelAtlasdelGenoma
del Cáncer, que son públicos e in
cluyeninformacióngenómicade30
tiposde tumoresdistintos, ynos fo
calizamos en 547 genes relaciona
dosconel sistema inmunitario.

¿Quévieron?
M.J. Que hay mucha variabilidad
en cuanto a activación de los genes
inmunitarios tanto entre distintos
tiposdetumorcomodentrodecada
tipo. Por ejemplo, suele haber más
activación inmunitaria en melano
mas que en cánceres de otros teji
dos. Pero incluso dentro del mela
noma, hay tumores muy inflama
dosyotrosque loestánpoco.
A.P. Lo que más nos llamó la aten
ción es que había un gen con una
fuertecorrelaciónestadísticaconla
respuesta a los fármacos de inmu
noterapia.Siestosfármacossonefi
cacesenel40%decasosdemelano
mayel20%delosdepulmón,elgen
está activado en el 40%demelano
mas y el 20% de cánceres de pul
món.Pensamosqueeraalgoquete
níamosqueestudiarmása fondo.

¿Quégenera?
M.J.ElPD1.Estáactivoenloslinfo
citos T CD8, que son células inmu
nitarias que puedenmatar las célu
las tumoralesdemaneradirecta.

¿Quéhicieronentonces?
A.P. Repetimos el análisis con
muestras de pacientes del hospital
Clínic.Analizamos773muestrasde

17 tipos de cáncer. Obtuvimos los
mismos resultados en pacientes de
nuestro entorno que con los datos
delAtlasdelGenomadelCáncer.

Pero estas correlaciones esta
dísticas no demuestran que PD1
sea lacausade larespuestaa la in
munoterapia.
A.P.Poresohicimosunnuevoestu
dio. Analizamos datos de 117 pa
cientes con distintos tipos de cán
cer tratados en el Clínic con pem
brolizumab o nivolumab, que son
dos fármacos de inmunoterapia, y
analizamos el nivel de activación
delgenPD1ensus tumores.

¿Quévieron?
A.P. Que en los pacientes que ha
bían respondido al tratamiento,
PD1 estaba activado por encima de
unciertonivel.Enlosquenohabían
respondido, estabapordebajo.
M.J.Por lo tanto, analizar la activi
daddePD1enuntumorpuedeindi

carsiunpacienteresponderáal tra
tamiento.
A.P. Esto es interesante para los
cánceres en que la inmunoterapia
yaestáaprobada.Peroloesaúnmás
para tumores poco frecuentes en
los que no se ha investigado la in
munoterapia.Siunpacientetieneel
PD1 elevado, independientemente
del tipo de cáncer, probablemente
responderáa la inmunoterapia.

¿Quéfaltaparaqueesteavance
lleguea lospacientes?
A.P.Senos abrendos vías de traba
jo. Por un lado, hay que validar este
hallazgo en un ensayo clínico pros
pectivo, porque hasta ahora lo he
mos estudiado de manera retros
pectiva. Es decir, tenemos que de
mostrar que, si analizamos el nivel

de PD1 en los tumores, estomejora
el tratamiento posterior de los pa
cientes.Esunensayoquequeremos
iniciar este año, enel queparticipa
rán decenas de hospitales de Espa
ña y en el que tardaremosunos tres
añosen tener resultados.

¿Ylasegundavía?
M.J.Entodoslostumoreshayalgu
nos linfocitos que tienen PD1. A
partir de unamuestra del tumor, es
posible extraerlos, multiplicarlos e
infundirlos de nuevo al paciente.
Conesta terapiapodemos transfor
martumoresbajosenPD1entumo
res altos enPD1para que el sistema
inmune de cada paciente responda
contra el tumor. Es un proyecto a
cinco años vista que nos gustaría
iniciar pronto. Estamos pendientes
deconseguir la financiación.

¿Cuántonecesitan?
A.P. Un millón y medio de euros,
hemos iniciado una campaña de
crowdfunding.c
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Aleix Prat yManel Juan en el laboratorio del Clínic donde se preparan inmunoterapias

“Queremosquemáscánceres
se tratencon inmunoterapia”
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“Analizar laactividad
delgenPD1 indicasiun
pacienteresponderáal
tratamiento”

NUEVAS OPCIONES

“Es interesantepara
tratartumorespoco
frecuentesenquenose
haestudiadolaterapia”

Aleix Prat y Manel Juan, médicos del hospital Clínic de Barcelona
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Menos trabas burocráticas en el
desarrollodeproyectoscientíficos
y contratación ágil y estable de in
vestigadores que contribuya a la
desprecarización del colectivo.
Son dos de las medidas contem
pladas en el Real Decreto Ley de
MedidasUrgentes en el ámbitode
la Ciencia, la tecnología y la inno
vaciónyuniversidadquepresentó
ayertraselConsejodeMinistrosel
ministro de Ciencia, Innovación y
Universidades, Pedro Duque, y
quedanrespuestaa lasprincipales
reclamaciones que centros de in
vestigación y universidades ve
nían realizando desde hacía años
alGobierno.

Eldocumentorecogediezmedi
das para flexibilizar y mejorar el
funcionamientodelsistemaI+D+I
en España. Duque señaló que la
iniciativa del Ejecutivo es un pun
to de inflexión para la ciencia y las
universidades estatales que “han
soportadoenlosúltimosañosnor
mativasquedificultabanelnormal
desarrollo de proyectos científi
cos” y que lastraban la competiti
vidaddel sector.
“Esunprimerpasoquevaporel

buencaminoyque recoge algunas
de las principales reclamaciones
que hacíamos al ministro centros
de investigación y universidades.
Ahora falta ver que se concrete en
lapráctica”,valoróJosepSamitier,
director del Institut de Bioengin

yeriadeCatalunya (IBEC)ypresi
dente de la Associació Catalana
d’Entitats de Recerca (ACER).
“No es una solución global a todos
los problemas que tenemos en
ciencia en España pero sí es un
avance importante”, observó.
De lamisma opinión es Luis Se

rrano, director del Centro de Re

gulaciónGenómica (CRG)deBar
celonaypresidentedelaalianzade
centrosdecienciadeéliteSomma:
“Esunavance importantequevie
ne a solucionar algunas de las rei
vindicaciones de Somma, como la
necesidad de contratos indefini
dos a investigadores asociados a
proyectos.Yeneste sentido, el de
creto leyesunpaso importante”.
Lasmedidassecentranenredu

cir las cargas administrativas que
trababan el desarrollo de proyec
tos científicos: en facilitar la con
tratación ágil y estable de investi
gadores; así como en mejorar la
igualdad de oportunidades, muy
dirigidaaproteger lacarreradelas
científicas tras lamaternidad.
En definitiva, se busca que los

investigadores no tengan que in
vertir tiempo y recursos en trámi
tesburocráticosypuedancentrar
se en su trabajo, de manera que
puedan competir mejor en el ám
bito internacional y captar talento
investigador.

“Hasta ahora debíamos enfren
tarnos a trabas que no tienen ni
piesnicabezayquelastranquepo
damos desarrollar proyectos”,
apuntó Joan Elias, rector de la
Universitat de Barcelona (UB) y
presidentedelaAssociacióCatala
nad’UniversitatsPúbliques.
La propuesta de Duque sustitu

yelaintervenciónpreviaenlosOr
ganismos Públicos de Investiga
ción (OPI)ypermiteque tenganel
control financiero permanente.
Asimismo, en aras a la reducción
de trámites, los contratos y conve
nios entre centros, que ahora por
leyerandecuatroaños, loqueobli
gaba a los centros a renegociar
acuerdos y renovar tras ese perio
do,pasanaserdehasta 17años.
Y se agiliza la compra de mate

rial e instrumentos científicos.
Ahora los centros y universidades
podrán ejecutar contratos meno
res con importes de hasta 50.000
euros con elmismoproveedor pa
radistintasunidades.c

ElGobierno reduce la burocracia en
el desarrollo de proyectos científicos

ElEjecutivosuprime
cargasadministrativas
quebloqueabanlas
investigacionesybusca
la igualdaddegénero


