no los hay (en neuronas muertas).

Rumia cuenta que al ensayarse en
Norteamérica estos aparatos para
modular la sensacion de apetito en
obesos se descubrio que tenian
efectos en una zona cerebral cercana
donde radican los mecanismos de la
memoria, lo que abre nuevas
perspectivas de intervencion en
funciones bésicas cerebrales.

“El siglo XXT sera el del cerebro,
del conocimiento profundo en
neurociencias”, afirma José Navas,
director del Instituto Carlos III de
Madrid —6rgano del Gobierno que
vertebra la investigacion en salud en
Espafia—. Hasta ahora, la falta de
tecnologias hacia frustrante atender
enfermedades neurodegenerativas,
por ejemplo; ahora empezamos a
desentrafar su origen, lo que marca
el camino para tratarlas, afiade.
“Pero, ademads, nos permitira conocer
los mecanismos cerebrales de las
funciones superiores (memoria,
aprendizaje...) y en un futuro puede
que mediante firmacos podamos
contrarrestar el dafio neurodegene-
rativo en esas funciones.”

Rumia subraya el papel de la
neuroimagen: “Hace quince afios,
haciamos a mano los calculos sobre
en qué punto del cerebro implantar
los electrodos; ahora, usamos un
neuronavegador”. Las técnicas de
diagnéstico por la imagen (resonan-
cias, TAC, PET...) permiten hoy ver
no solo el interior del cuerpo, sino
también como funciona. Conestoy
las nuevas tecnologias de comunica-
cion, se puede intervenir con mayor
precisiony eficacia y menor riesgo.

Latecnologia ha cambiado los
quirdfanos. En las operaciones con el
robot quirtirgico Da Vinci (lo tienen
pocos hospitales en Espafia), el
cirujano ni estd al lado del paciente,
sino sentado frente a una consola con
imagen en 3D desde la que maneja
los brazos roboticos que introducen
el material quirtrgico dentro del
paciente. La cirugia laparoscdpica
permite incisiones cada vez mas

Es un drea cientifica multidisciplinar que
aporta dispositivos desde el andlisis
molecular (para distinguir al inicio de
unainfecciénsila causaunvirusouna
bacteria), hasta el diagndstico médico

y microinstrumental quirdrgico. Josep
Samitier muestra un biochip genético
(visto al microscopio en el detalle), que
tiene elementos nanolégicos. Ensu
centro se trabaja, por ejemplo, en crear
aparatos de analisis que unmédico
puedatener en su mesay de usoinme-
diato (point of care) en lugar de enviaral
paciente al laboratorio

pequefias y en menor niimero, por
las que se introduce el material,
incluida la camara que muestra al
cirujano lo que manipula dentro del
paciente. La tiltima innovacion es la
cirugia por orificios naturales, en que
se aprovechan la boca, la vagina o el
ombligo para hacer reducciones de
estomago o extraer la vesicula, un
rifién, un tumor. Es la cirugia cada
vez menos invasiva, de la que el
paciente se recupera mas rapido.

Lamentablemente, la cirugia
menos invasiva atn no se ha

generalizado. Se trabaja en su
estandarizacion, y hay que afinar la
tecnologia, explica Antonio de Lacy,
jefe de cirugia gastrointestinal del
Clinic de Barcelona. Pero cuando
habla de cémo evolucionara la
cirugia, De Lacy cita Avatar, el
tltimo éxito del cine de ciencia
ficcion. Asegura que la imagen 3D no
tardard en invadir la medicina. “Y a
medio plazo, las pantallas desapare-
ceran de los quir6fanos y trabajare-
mos con imagen virtual, hologra-

mas..”, vaticina. >
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CIENCIA LOS NUEVOS DIOSES

GENETICA
Equipos como el que dirig
Estivill se volcaranenla

genéticos de diferenté§enferme-
dades. Esto permitira empezara
extender lamedicinaersonaliza-

Algunas intervenciones llevan a
pensar en milagros o en la bisqueda
del més dificil todavia, depende de lo
critico que se sea. “El cirujano nunca
puede creerse un dios, no debe
perder de vista el interés del pacien-
te. Quien realiza lo que puede
antojarse un salto mortal no es él,
sino el paciente; por eso no es un
salto mortal, detras de cada avance
hay mucha practica”, dice De Lacy.

Del trabajo a escala microscopica
en biomedicina se ha pasadoala
escala de la nanologia. La nanoinge-
nieria proporciona herramientas
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diminutas quirirgicas, de analisis,
estructuras sobre las que cultivar
células o elementos de los biochips
genéticos. Pero una aportacion muy
relevante son las nanoparticulas para
terapias avanzadas, explica Josep
Samitier, director del laboratorio de
nanobioingenieria del Instituto de
Bioingenieria de Catalufia —organis-
mo de las universidades de Barcelo-
na (UB) y Politécnica (UPC) y la
Generalitat— y catedratico de la UB.
Las nanoparticulas son pequefiisi-
mas capsulas —pueden ser de
metales, quimicas, como las de

Costes
y acceso

Espafia ha apostado
por lainvestigacion
biotecnolégica, y son
relevantes, sobre
todo, los avances en
patologias mas
prevalentes, comoya
se dan en cancer, dice
José Navas, del
Instituto de Salud
Carloslil. La
investigacion exige
mucha inversion, y
Navas sefialaqueel
futuro pasa por
planesy consorcios
internacionales que
coordinan esfuerzos.
Dadoel costedela
biotecnologia, hay
abierto undebateen
el mundo sobre si
creard un abismo
entre quienes
puedan pagarse sus
aplicacionesy
quienes no. Navas
aseguraque “la
ciencia aplicadaes
rentable; en EE.UL.
se analizo, por
ejemplo, que cada
délarinvertidoen
investigacion del
cancerentre 1975y
el 2000 produjo un
retorno econémico
detresddlares”. la
medicina tecnificada
es cara, peroahorra

gastos en hospitaliza-

cion, periodos de
improductividad y
otros.

aunan mucha
investigacion y
en dreas diversa

O t‘;-

polimeros, biolgicas, como las de
lipidos- que pueden contener farma-
coy liberarlo en las células que
tratar. Las ventajas, indica Samitier,
son que permiten llevar el firmaco a
células determinadas y liberarlo de
forma continuada. Eso puede
reducir los efectos secundarios y
adversos y aumentar su eficacia.

El equipo del fisico Romain
Quidant en el Instituto de Ciencias
Fotdnicas (situado en Castelldefels y
ligado a la Universidad Politécnica
de Catalunya) trabaja en unas
nanoparticulas de oro para atacar
tumores que el investigador cree que
podrian probarse en humanos en
unos cinco afios. Se recubren con
proteinas relacionadas con el tumor;
asi, cuando se inyecten en el pacien-
te, iran a integrarse en las células
tumorales. La fotonica interviene
porque se aplica un laser que
atraviesa los tejidos para calentar
sélo las particulas y activarlas; enton-
ces liberan su firmaco y queman las
células cancerigenas. El oro se eligio
por sus efectos ante la luz (la
concentray se calienta), llamados de
resonancia plasmon; de ahi que se
hable de oncologia plasmonica. En
Gran Bretafia se estudian particulas
magnetizadas.

Los enfoques son diversos, y la
estrategia parece simple, pero todas
estas terapias avanzadas comportan
muchisima investigacion y en
miuiltiples areas (biologia, oncologia,
fisica, ingenieria...) y aun falta hasta
que se puedan generalizar, pero
seguramente seran uno de los tipos
de firmacos del futuro.o




