LAS PROVINCIAS

SALUD. La Jornada sobre Medicina Personalizada organizada por
el Aula Roche de la UPV analiza las claves de una nueva realidad médica

Elfuturo de la medicina

queyaes presente

VALENCIA
Carlos Nieto. Hace ya mas de 20
anos, el 15 de febrero de 2001, se
publicaba la secuencia completa
al 90% de los 3.000 millones de
pares de bases en el genoma hu-
mano. Era la culminacion del de-
seo del ser humano por conocer en
profundidad el libro de instruccio-
nes de la vida, y supuso un paso
trascendental para el desarrollo,
en estas dos décadas, de lo que
hoy conocemos como medicina per-
sonalizada, medicina de precision
0, aunando ambos términos, me-
dicina personalizada de precision.
Se trata de un concepto que ha
ido evolucionando con el tiempo,
de forma que si bien hace unos afos
se hablaba de ajustar tratamientos
adeterminados grupos de pacien-
tes que compartian un perfil deter-
minado dentro de una misma en-
fermedad —el caso mas paradigma-
tico es posiblemente el cancer de
mama-, lo que hoy se encuentra
sobre la mesa, lo que se denomina
medicina personalizada de preci-
sidn, supone un paso mas alla, ya
que consiste en aplicar tratamien-
tos que, por ejemplo en el caso de

la oncologia, se acoplan perfecta-
mente al perfil genético y molecu-
lar del cancer que sufre cada per-
sonaen particular, como individuo.

Los dltimos avances en medici-
na personalizada, en andlisis de
datos y en biocomputacién se pu-
sieron a debate el pasado viernes
durante la Jornada sobre Medici-
na Personalizada organizada por
el Aula Roche de la Universitat Po-
litécnica de Valéncia (UPV). El even-
to, que tuvo lugar en Salén de Ac-
tos del Edificio Nexus de la UPV,
tuvo como principal objetivo mos-
trar a la audiencia algunos traba-
jos y reflexiones en torno a la me-
dicina de personalizada. Por un
lado, se mostraron algunos traba-
jos desde la perspectiva de la in-
vestigacion clinica que estan ace-

En el encuentro

se analizo el papel
que juegan los datos
y el procesamiento
de la informacion

‘Jornadas de Medicina Personalizada. Lp

lerando la puesta en marcha de la
medicina personalizada para la
atencion al paciente. Por otro lado,
se analizd el papel que juegan los
datos y las técnicas de procesa-
miento de la informacién para ha-
cer de la medicina personalizada
una realidad.

La apertura de la cita corrid a car-
go del director del Aula Roche-UPV,
José M. Sempere, acompanado por
la secretaria autondmica de Efi-
ciencia y Tecnologia Sanitaria de
la Conselleria de Sanidad Univer-
sal y Salud Publica de Generalitat,
Concha Andrés, y de la vicerrecto-
rade Empleo y Formacion Perma-
nente de la Universitat Politécni-
ca de Valéncia, Maria Dolores Sal-
vador. Los tres pusieron en valor
la apuesta por la medicina perso-
nalizada desde la colaboracion pu-
blico-privada y contextualizaron la
importancia de esta antes de dar
paso a los cuatro ponentes, de un
altisimo nivel, que profundizaron
sobre la materia a la audiencia pre-
sente con sus charlas.

Inaugurd el turno de ponencias
el doctor Carlos Camps, jefe de Ser-
vicio de Oncologia Médica del Hos-

pital General de Valencia. Bajo el
titulo ‘Acelerando la implemen-
tacion real de la oncologia de pre-
cision en la clinica’, el doctor Camps
conto de primera mano cémo la
medicina personalizada esta cam-
biando la forma de entender en-
fermedades como el cancer de pul-
mon, desde la fase de investiga-
cién hasta el abordaje terapéuti-
co. Camps asegurd que Espana no
contaba con una estrategia en me-
dicina gendmica, personalizada y
de precision para el Sistema Na-
cional de Salud, pero que el futu-
ro se ha convertido en presente y
actualmente todas las Comunida-
des Auténomas presentan alguna
iniciativa para la aplicacion de la
medicina personalizada en sus pla-
nes, especialmente en lo relativo
a cancer y enfermedades raras.
Camps finalmente destacé que las
pruebas moleculares son el paso
imprescindible para garantizar el
acceso universal a la medicina de
precision a todos los pacientes eu-
ropeos.

Durante la ponencia ‘Identifica-
cién de mujeres de alto riesgo a
desarrollar cancer de mama me-
diante el algoritmo Brecan Risk’,
el presidente de la Fundacién
Quaes, el doctor Javier Benitez,
sefald que «la medicina predicti-
vava a estar muy presente en los
proximos anos, ya que permite
abordar tanto enfermedades com-
plejas como el cancer hasta otras
comunes de las que se sabe poco,
como el Alzheimer». El doctor Be-
nitez compartié con los asistentes
los detalles de Brecan Risk, un al-
goritmo matematico que permite
estratificar a la poblacion general,
en mujeres con alto, moderado, y
bajo riesgo de padecer cancer de
mama esporadico, gracias a lacom-
binaciéon y ponderacion, de facto-
res genéticos, fenotipicos y de ima-
gen. Laidentificacion de las muje-
res de alto riesgo permite hacer-
les un seguimiento mas intenso,
con el fin de evitar o de poder lle-
var a cabo una deteccion precoz
y evitar la deteccién del cancer en
estadios avanzados. Es una prue-
ba que se realiza una sola vez en
la vida en mujeres mayores de 45
anos. En mujeres menores habria
que actualizar los factores feno-
tipicos y la densidad mamografi-
ca. Los factores genéticos no cam-
bian a lo largo de la vida.

El director del area de Bioinfor-
matica Clinica de la Fundacion Pro-
gresoy Salud de la Junta de Anda-
lucia, el doctor Joaquin Dopazo dio
las claves al respecto de la ‘Me-
dicina personalizada en la era post
Covid-19'. El doctor Dopazo sefa-
16 como la pandemia del Covid-19
ha puesto de relieve cémo las en-
fermedades infecciosas tienen tam-
bién un componente genético que
hay que tener en cuenta dentro de
un enfoque de medicina persona-
lizada. También explico el trabajo
que se realiza en el Area de Bioin-
formatica del Sistema Sanitario Pu-
blico de Andalucia, en el que tra-
bajan por realizar una transforma-
cion en el manejo del ‘big data’ ge-
ndmico y asi poder crear a partir
de éluna plataforma Unica y segu-
raque sirva para, en un futuro, dar
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respuesta a todas las cuestiones
que se plantean dentro del siste-
ma sanitario para asi poder ofre-
cer soluciones personalizadas.

El doctor Alfonso Valencia, direc-
tor del Instituto Nacional de Bioin-
formatica, INB-ISCIII, cerro el tur-
no de ponencias con la charla ‘Es-
pacios de datos en Medicina de Pre-
cisién: posibilidades y desafios”. El
doctor Valencia explicé en qué con-
siste la Infraestructura de Medici-
na de Precision asociada a la Cien-
ciay Tecnologia (IMPaCT). Esta
consta de tres programas: Medici-
na Predictiva, Ciencia de Datos y
Medicina Gendmica. Con esta in-
fraestructura se busca generar el
conocimiento y las bases cientifi-
co-técnicas para sustentar el des-
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pliegue de la estrategia nacional de
medicina de precision en el Siste-
ma Nacional de Salud.

Para clausurar la jornada inter-
vino José Miguel Roca Sepulve-
da, Regional HealthCare Solutions
Leader de Roche Farma para la zona
de Levante, quien asegurd que des-
de Roche llevan afos «trabajan-
do para liderar la revolucién ha-
cia la medicina personalizada». Con
esta se consigue facilitar ese viaje
personalizado del paciente que co-
mienza con la identificacion tem-
prana de su enfermedad, continta
con el diagndstico exhaustivo para
obtener biomarcadores, sigue des-
pués con su tratamiento persona-
lizado con terapias avanzadas y
acaba con su monitorizacién remo-
ta. Con este planteamiento, ade-
mas, se busca que el paciente sea
un agente activo del abordaje de
su propia enfermedad, formando
parte de las decisiones clinicas y,
mediante la conexion digital con
su equipo clinico, mejorando su ex-
periencia y los resultados en sa-
lud. Roca declaré que para avan-
zar en este escenario «el primer
paso es apostar fuerte por la inves-
tigacion biomédica», un &mbito
donde afirma que son “lideres en
Espafa” al contar con una inver-
sién de 140 millones al afo en
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1+D+i, y por el desarrollo de medi-
camentos innovadores que, cada
vez mas, se ajustan al perfil mole-
cular especifico de cada enferme-
dad para ofrecer un abordaje tera-
péutico a la medida de cada pa-
ciente.

Desde Roche ya estan trabajan-
do en proyectos concretos, como
una base de datos en oncologia,
que cuenta con mas de tres millo-
nes de informes de pacientes, un
proyecto que podria suponer una
transformacion en la investigacion
del cancer. También tienen en mar-
cha una solucion basada en la nube
que muestra los datos clinicos re-
levantes en un registro de 360°
para apoyar las decisiones diag-
nostico-terapéuticas en oncologia;
asi como en el desarrollo de herra-
mientas que ya permiten la cone-
xion remota entre los profesiona-
les sanitarios y el paciente, hacien-
do posible un cuidado personali-
zado que le aporta un valor afadi-
doy le empodera. Estos desarro-
llos son clave a la hora de reducir
la carga de los sistemas sanitarios.

Al hablar de datos los expertos no
se refieren Ginicamente a la informa-
cién gendmica o laincluida en la his-
toria clinica electrdnica; sino que
también hay que tener en cuenta los
datos procedentes de sensores o los

Aula Roche-UPV, un espacio
de analisis y estudio para el futuro

El Aula Roche-UPV de Bioinformatica para la Medicina Personaliza-
da se constituyd el 23 de enero de 2018 mediante la firma de un
convenio de colaboracién entre Roche Farma, S. A. y la Universidad
Politécnica de Valencia (UPV) en el marco del programa de Catedras
de Empresa de la UPV. El Aula Roche-UPV esta asociada a la Escue-
la Técnica Superior de Ingenieria Informatica (ETSINF) y tiene como
finalidad principal, la promocidn, el desarrollo y la celebracion de
actividades formativas y de divulgacién del conocimiento en rela-
cién con el analisis computacional de datos clinicos de pacientes al
amparo de las titulaciones que se imparten en la ETSINF. Las activi-
dades del aula se orientan a potenciar y desarrollar el papel de las
mas recientes e innovadoras técnicas computacionales en el ambito
de su aplicacién a las ciencias biosanitarias, haciendo especial
hincapié en sus usos para datos reales de origen médico, clinico y
hiométrico. Las actividades a realizar estan centradas en el fomento
de la divulgacion del conocimienta de las citadas técnicas y areas
de estudio entre el alumnado y demas participantes, buscando
aplicaciones a la practica real en el ambito de la bioinformatica en
su mas amplia interpretacion.

en otros ambitos como los de las
neurociencias, la hematologia —he-
mofilia- o la oftalmologia.

que proporciona el propio pacien-
te —‘real world data’-—, a través de
dispositivos portatiles, fundamen-
tales para medir por ejemplo la ca-
lidad de vida. La medicina persona-
lizada es ya una realidad en oncolo-
glay enfermedades raras, donde ha
avanzado mucho en los Ultimos afos,
y cuenta con desarrollos potentes

Avance imparable

Tal como se puso de manifiesto en
lajornada, en estos anos se ha asis-
tido al avance imparable de las lla-
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madas ciencias 6micas, como la ge-
némica, que junto a otro proceso
paralelo de la misma relevancia, el
desarrollo de la digitalizacion, cons-
tituyen los dos pilares sobre los que
se sustenta la medicina personali-
zada, que viene generando en los
Gltimos afos una profunda trans-
formacioén en todo lo que se refie-
re al cuidado de la salud. En con-
creto, los avances en el conocimien-
to médico a través de una mayor
comprension de las enfermedades
gracias a la gendémica, la digjtaliza-
cion que afecta a nuestra sanidad
y nuestro tejido investigador, el avan-
ce del ‘big data’ biomédico basado
en disciplinas como la bioinforma-
tica o el desarrollo del diagndstico
molecular configuran un auténtico
cambio de paradigma en la forma
de resolver los problemas de salud.
La consecuencia de este cambio de
paradigma es el desarrollo impara-
ble de la medicina personalizada.

La investigacion biomédica y el
analisis de los datos clinicos con
nuevas herramientas digitales, y con
nuevos perfiles profesionales como
los bioinformaticos, cuyo papel esta
sin duda llamado a potenciarse en
el futuro inmediato, completan este
escenario, y abren un mundo lleno
de posibilidades de mejora para la
salud de los pacientes.
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