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LABORATORI D’INVESTIGACIO TRANSLACIONAL

El laboratori en realitat esta compost per diverses diaria amb els malalts dels investigadors clinics, per
unitats d'investigacié repartides pels tres hospitals tal de generar un coneixement que no oblidi cap
que aglutina I'lCO. La seva voluntat és la d'unir les baula de la cadena.
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Recentment I’han nomenat Director Cientific i de
Gestié del Coneixement que incorpora el Labo-
ratori Translacional de I'ICO. El voliem felicitar i
aprofitar per preguntar-li queé és el que aporta la
investigacio translacional.

La investigacié translacional és la que, avui en dia,
ha d’aportar més obligatoriament. Es a dir, fins a fi-
nals dels anys 70, sempre hi havia hagut un divorci
molt clar entre els recercadors basics i els clinics. Uns
estudiaven els mecanismes de la vida i els cercadors
clinics provaven nous farmacs o nous sistemes amb
els malalts, de manera que no hi havia cap mena
d'interlocucié entre ells. Crec que la recerca trans-
lacional comenca a prendre volada a principis dels
80, quan es descobreixen els oncogens i per primera
vegada comencem a conéixer els mecanismes intrin-
secs del cancer.

Per queé creu aixo?

Els oncogens, que van apareixer fa 800 milions d’anys
i que encara no ens els hem tret de sobre, sén cabdals
per la seva capacitat d'accelerar la proliferacio de les
cél-lules —fer que creixin més rapides- o de suprimir
aquest creixement. Através dela potenciacié d'aquest
creixement o la seva repressio, sincrementen pro-
gressivament les mutacions cel-lulars, i es provoca un
cancer. Sabent aixd, comencem a pensar que amb el
cancer podria passar el mateix que amb les malalties
infeccioses: és a dir, a partir del moment que coneixes
les bactéries i els virus descobreixes, en general, com
combatre’ls. | aracomencem a saber alguns d’aquests
mecanismes especifics de la cél-lula tumoral. Aixo
provoca el sorgiment d’'un nou moviment, per dir-
ho d’alguna manera. Una serie de clinics comencen
a tenir coneixements molt més importants d’aquests
mecanismes que estaven més en poder dels basics i
es crea una baula intermédia que uneix els dos mons.
En el moment en qué algunes de les coses que s’han
descobert des d’'un punt de vista basic sén trans-
portades a la utilitzacié directa sobre els malalts, es
pot parlar de recerca translacional. From the bench to
the bed, que dirien els anglesos. Aquesta és la gran
assignatura que I'lCO ja ha comencat: per primera
vegada en molt de temps reuneix en un mateix espai
recercadors més basics, recercadors clinics i aquest
mon intermedi del laboratori translacional, pero tots
reunits a I'espai més important, és a dir, on es troben
els pacients, a I'hospital.

Com comenc¢a una recerca a estar dins el labora-
tori translacional?

El punt més important de tot és el canvi en la forma
de plantejar preguntes. En general, els basics es feien
una pregunta destinada a saber per qué o com es pro-
dueix quelcom. Per qué es produeix un cancer, per
exemple. Pero hi ha una altra forma de preguntar-se i
és la del clinic: la posada en practica de la medicina fa
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sorgir preguntes diferents a les que es troben en la re-
cerca basica. | la gracia és que el clinic li digui al basic,
“escolta, aquesta situacié que m’he trobat seria una
molt bona pregunta per a la teva investigacid, una
molt bona pregunta per contestar-me”. Per exemple,
per qué aquest pacient a qui li he administrat un me-
dicament, al cap de deu setmanes s’hi ha tornat re-
sistent? | el basic I'hi diu: “ah! doncs si aquest pacient
té aquestes caracteristiques, a partir d'aixdo podem
treballar per donar solucions als casos concrets de la
medicina clinica”. Aquest és el punt crucial de la re-
cerca translacional: quan es produeix la comunicacio
entre els dos mons. Una interrelacié que es produeix
si el basic ha trobat quelcom que creu que podria in-
teressar al clinic, o si el clinic té una bona pregunta
per al basic.

Trenquem esquemes, doncs.

Efectivament. Trenquem el mite famds de les vies
separades. El més important: focalitzem la nostra re-
cerca en el malalt, aquest és el canvi. El que avui en dia
estem fent és que aquells mecanismes especifics que
estem descobrint en el cancer potser puguin esde-
venir dianes terapéutiques. Estem dissenyant contra
aquestes dianes especifiques algunes terapeutiques
especifiques. Una medicina associada al coneixe-
ment del tumor, en la qual coneixes quina diana has
d’atacar i ets capag d'identificar tots els malalts que
comparteixin aquesta diana. La immunitat varia en
cada pacient, dos tumors idéntics es comportaran
de maneres radicalment diferents perque la resposta
de I'hoste sera diferent. El dia que coneguem espe-
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cificament les dianes que hem d’atacar pero també
com és la resposta especifica de I'hoste contra aquest
tumor, i actuem vers les dues vessants, aleshores
aconseguirem plenament implantar la medicina per-
sonalitzada. El Gregorio Marainén deia que no hi ha
malalties, sind malalts i que cada malalt és un mén.
Tenia més rad que un sant.

El cancer ja no és una senténcia de mort?
Efectivament, perqué tenim un 60% de curacions.
Obviament, depén del tipus de cancer i de quant de
temps triguem a diagnosticar-lo. El 4% de la poblacié
catalana que camina pel carrer sén supervivents del
cancer. Com vols que no em carregui aquest mite de
la senténcia de mort? Quantes malalties hi ha que tin-
guin una bona xifra com aquesta?

Quina és la situacio actual del laboratori transla-
cional de I'lCO?

No es pot parlar del laboratori, un unic laboratori: hi
ha ha entre vuit i deu diferents laboratoris translacio-
nals dins dels tres hospitals de I'lCO. La meva voluntat
és tornar encara més traslacional el nostre laboratori.
Vull que la nostra investigacio es focalitzi encara més
cap al malalt, d’aquells dos mons de qué parlava, es-
tic més interessat a contestar preguntes que surtin
de la clinica que no preguntes que sorgeixin de la
recerca basica. Aquest sera el nostre taranna dels pro-
pers anys. Casar els interessos d’aquests prototipus
de preguntes amb els interessos dels investigadors
gue tenim aqui, que sén forca bons, s’ha de dir, i afir-
mo aixd amb dades: només cal mirar el seu impact
factor que és altissim, i d'altra banda la quantitat de
diners que sén capacos d'aixecar de fons publics. Més
de 2.000.000€ ens han sortit del FIS i de la World Can-
cer Research Foundation. El 70% dels projectes que
s’han presentat han estat aprovats. A més, com que
tenim clinics molt bons, creiem que el futur d'aquesta
institucié sera molt esperancador perqué aquia I'lCO,
amb la investigacié translacional, combinem les dues
coses. El talent, la xifra de talent per metre quadrat
de I'lCO és molt alta. El que I'lCO sigui el centre hos-
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pitalari d’Espanya amb una recerca de més qualitat
segons el SCImago Institutions Ranking World Report
2011, és una bona mostra d'aixo.

Quines preguntes estan intentant respondre ac-
tualment?

Tenim un problema molt important pel que respecta
al nivell de la resisténcia als medicaments. Aquest
és un problema greu. Tenim auténtiques meravelles
quant a resposta en front els farmacs que utilitzem
i tenim una aparicié de resisténcia del tumor de for-
ma rapida, que com a minim, resulta curiés. Per tant,
estem lluitant amb una cél-lula molt intel-ligent: 800
milions d’anys d’evolucié donen molt de si, clar. Quins
sén els mecanismes de resistencia i com els podem
saltar, o fins i tot el desenvolupament dels farmacs di-
rigits a dianes terapéutiques, crec que sén algunes de
les preguntes més apassionants que podem intentar
contestar al laboratori translacional.

D’altra banda, és molt prometedora la capacitat que
tenim en aquesta institucié de traspassar alguns tu-
mors humans a animals en el mateix teixit. Es a dir,
tenim algun prototipus de tumor, per exemple de
testicle, que esta trasplantat al testicle de I'animal. O a
l'ovari! La historia natural d’aquest tumor, les substan-
cies que produeixen, sén practicament iguals que les
del cas huma. Aix0 ens permet testar nous farmacs
especificament i fer un screening per veure si podra
ser util contra el tumor. Fa tres o quatre anys que hem
comencat a fer-ho, tenim molt de cami per recorrer. |
aquests dos només sén un parell d'exemples de tot
el que podem fer al laboratori translacional. Déna de
si tot el que vulguem sempre i quan aconseguim el
financament per fer-ho. Pero la crisi sempre és una
oportunitat. En xinés el caracter de crisi també vol dir
oportunitat. Ara mateix ens déna una ocasié de re-
visio, de reflexio respecte el que s'esta fent... Es parla
de les retallades, hi ha moltes coses a racionalitzar i
aquest és el cami a seguir. Racionalitzar, no retallar.

Ara que parlem del financament, vosté creu que
I'empresa privada podria interessar-se pels resul-
tats d’aquest laboratori translacional?

Si no és aixi, no sé qué farem amb el Biopol’'H! A mi
m'importa més el per a qué que el perqué. Jo crec que
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el Biopol'H hauria de passar de llarg ser un cluster,
hauria de ser un HUB. On hi anés a parar investigacio
de totes les bandes, financament de totes les bandes.
Que compartissim amb empreses biotecnologiques
o spin-off, alguna macro industria, algun parell de in-
dustries farmaceutiques amb visié més innovadores,
centres com el CSIC... Que es produis un interlink cons-
tant. Crec que Biopol’H ho podria fer aixo. Es parla
molt dels parcs cientifics i tecnologics; aquest hauria
de ser el parc de la Salut, perd no només pensat com
a malaltia: pensar des de la prevencié fins les cures
pal-liatives. Tenim un ventall molt important. El co-
neixement que ve fins aqui pot venir de molts llocs
diferents. Per exemple, aqui hem tingut tot el tema
del descobriment del virus del papilloma en les
dones, una feina d'en Xavier Bosch. Aquesta comunié
de tant coneixement produira, fara bullir l'olla.

Anem pel bon cami?

El problema és el tempo, que és fatal. Potser jo veig
gue no em queda massa temps, que ja em faig gran,
pero tinc una néta. | a ella I'hi queda molt de temps.
Hem de treballar per ella. Hem tingut una mica de
mala sort amb la crisi economica, pero en el fons en
tots els moments de crisi hi ha hagut auténtiques
oportunitats. L'ésser huma es comporta de manera
més aglutinada en una crisi, la gent fa coses in-
creibles. Hem de sequir treballant i veritablement te-
nir un nucli que ens ajudi.

Que li falta a Biopol'H?

Els pacients. Es quelcom que hi manca. Tenir repre-
sentacio dels malalts per poder fer una recerca més
enlla del microscopi: recerca democions... Resilién-
cia: aquesta immensa capacitat de I'ésser huma per
sobreposar-se a situacions de crisi. La sublimacio. El
parc de salut també hauria de poder endinsar-se en
aquest mon. S’ha de tenir els somnis prou grans com
per trobar-los quan hom desperta.

~

Quins son els seus hobbies?

En tinc dos, l'escriptura i els viatges d’aventura. He
pujat al Kilimanjaro, he baixat pel riu Santa-Cruz
en canoa india... Aix0 és el que em déna la dosi
d'adrenalina que necessito.

Quin és el seu indret preferit?
Qualsevol lloc d'Africa, a la nit.

Té algun llibre preferit?
Historia de un maletin negro, de Archibald Jo-
seph Cronin.

I pel-licula?
Horizontes perdidos de Frank Capra.

| plat?

\Bacallé alallauna amb mongetes de Santa Pau.J




