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“Un maestro afecta eternamente; nunca se sabe
cuando acaba su influencia”.
HENRY ADAMS

Excelentisimos Senores Rectores Magnificos
de las Universidades de Salamanca

y Pontificia de Salamanca

llustrisimas y Dignisimas Autoridades
Companeros de los Claustros de ambas
Universidades

Senoras y Senores

Queridos amigos

Es UN HONOR Y A LA vez un placer, que el equipo
rectoral de la Universidad de Salamanca, se
haya dirigido a mi persona para dar esta charla
el dia de Santo Tomas de Aquino, destacando,
ademas, el hecho de que al pertenecer al area
de las Ciencias digamos duras, mi elocuencia y
conocimiento del tema ha de ser francamente
menor que el de los que se dedican al Trivium,
|éase Letras tanto duras como blandas, donde
la Retérica, la Dialéctica y la Gramatica tienen
su asiento.
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Sin embargo intentaré, recalco lo de inten-
taré, estar a la altura de las circunstancias por
cuanto los que pertenecemos al Quadrivium,
provenimos de Pitagoras, donde la educacion
esta basada en la moderacién y el dominio de
uno mismo imitando el orden y armonia del uni-
verso. Es esa imitacion la que me impulsa a
dictar estas palabras.

Lo primero que me llamé la atencion, a una
persona como yo, que soy lega en Filosofia y
nociones Escolaticas, es el porqué Santo To-
mas es el Patron de la Universidad cuando
otras parcelas del saber, tienen sus propios
patronos: Letras —San Isidoro—, Ciencias —San
Alberto—, Medicina —San Lucas—, etc... La res-
puesta quiza es, aunque Doctores hay que lo
expresen mejor que yo, que Santo Tomas im-
buido por las ideas de Aristételes, transmitidas
por su maestro San Alberto Magno, indica que
aunque existe un mundo sensible, es decir del
conocimiento singular, se puede llegar al cono-
cimiento universal.

Santo Tomas en principio reduce lo universal
a cosas singulares, un ejemplo de reduccionis-
mo, pero al mismo tiempo como su maestro
San Alberto Magno, acepta una Inteligencia,
podemos decir un conocimiento superior, una
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especie de holismo, que justifica la esencia de
cada especie.

Es ello, por su conocimiento global y univer-
sal, no se olvide que también bebid de las fuen-
tes de San Agustin, por lo que Santo Tomas al
saber de todo se le considera el patron de la
Universidad.

Pues bien, dicho esto, mi charla mucho mas
prosaica, va dirigida al hecho de que teniendo
saberes dispersos de las cosas, ademas apa-
rentemente alejados unos de otros se pueden
concatenar en un conocimiento comun que dé
sentido practico a dicho conocimiento y justifi-
que el porqué de esos saberes aparentemente
tedricos y sin utilidad.

Es decir ¢Se ha de pasar de un reduccionis-
mo, la gran especializacién, a un holismo con
conocimiento mas general y en el que forzosa-
mente ha de incluirse la multidisciplinaridad?

Creo que si y me baso en ello utilizando las
mismas palabras de Santo Tomas “Ya que las
Ciencias particulares dejan sin tratar algunas
cosas que necesitan investigacion, se hace ne-
cesaria una Ciencia Universal y Primera que es-
tudie las cuestiones de las que no se ocupan las
Ciencias Particulares”.
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Para reforzar lo anterior, es decir la necesi-
dad de multidisciplinaridad pongamos como
ejemplo a aquello que dedico mis esfuerzos
que es la aplicacion de la Ingenieria para ayu-
dar a resolver algunos problemas que plantea
la Medicina, lo que podriamos llamar Ingenieria
Biomédica.

Entendida en sentido amplio, la aplicacion
de Ingenieria Quimica en Biomedicina hace uso
de los principios y los métodos de la ingenieria
a la comprension, definicion y resolucion de pro-
blemas en Biologia y en Medicina. Es evidente,
por tanto, su fuerte caracter multidisciplinar,
porque incorpora aspectos relacionados con
la electrénica, la informatica, los materiales, la
mecanica, las comunicaciones, etc., ademas
de las ciencias de la vida.

Todo ello conlleva a que la demanda de pro-
fesionales y de investigadores relacionados
con el tratamiento y el diagnéstico de enferme-
dades y con el desarrollo de nuevas terapias
basadas en nanotecnologias se encuentre en
un momento de gran crecimiento.

Ademas, es indudable que el enorme avance
que ha experimentado la Medicina durante la
segunda mitad del siglo xx no habria sido po-
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sible sin la aportacioén concurrente de técnicas
avanzadas que han permitido el desarrollo de
nuevas soluciones a problemas médicos. Este
hecho condiciona que la aplicacién de Ingenie-
ria en Medicina sea uno de los sectores indus-
triales de mayor crecimiento en la economia
mundial. A ello hay que unir el incuestionable
peso econdmico y social del sector salud que
afecta potencialmente a todos los ciudadanos,
si bien tiene una singular incidencia en los sec-
tores de poblacién que requieren una atencion
especial, como las personas mayores y las dis-
capacitadas.
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ANTECEDENTES

L cuerpo humano por si mismo es una gran

fabrica de procesos quimicos, sensible, com-
pleja y extremadamente inteligente. Asi, los mus-
culos tiemblan para calentar el cuerpo cuando
desciende la temperatura. El pancreas produce
insulina para controlar los niveles de azucar. Los
rinones eliminan la urea, los minerales y el agua
de la sangre. Los glébulos blancos de la sangre
se organizan para defender el cuerpo contra las
infecciones y un largo etcétera de procesos que
involucran balances de materia y energia asocia-
dos con reaccién quimica.

En su sentido mas amplio, la aplicacion de
la Ingenieria Quimica a la Biomédica ha estado
con nosotros durante siglos y quizas durante
milenios.

Los textos mas antiguos que contienen con-
ceptos que hoy dia podrian entenderse como
“aplicaciones de Ingenieria en Biomedicina”
son probablemente el clasico griego De las par-

> 17 =&



tes de los animales de Aristételes y el libro chi-
no Nei Jing (o Internal Classic) que se transmitio
junto a las ensenanzas de Confucio.

Aristételes, por ejemplo, presentd una des-
cripcion de la anatomia y de la funcién de los
organos internos. Su analisis del movimiento
de la uretra para transportar la orina desde el
rindn hasta la vejiga es realmente encomiable.
Aristoteles también escribié Del movimiento de
los animales en el que aparecen dibujadas par-
tes de animales y del ser humano que descri-
ben el proceso de andar.

Otros cientificos mas modernos han contri-
buido también a aspectos particulares relacio-
nados con esta misma disciplina. Leonardo da
Vinci (1452-1519) se puede considerar como
el primer cientifico bioingeniero. Sus obser-
vaciones del movimiento humano cumplian
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sorprendentemente la tercera ley de Newton.
Ademas, traté temas como el grado de loco-
mocion, el efecto de correr en contra del vien-
to, etc.

Desde ese momento son muchos los cien-
tificos que han empleado sus investigaciones
para dar explicacién a fenémenos que tienen
lugar en el cuerpo humano. Asi, cabe destacar
a Robert Boyle (1627-1691) estudi6 el pulmén
y la funcién del aire 6 a Jean Poiseuille (1797-
1869) que determind la relacion flujo-presion
en el interior de un tubo. En su estudié estable-
Ci6 la condicion de “no-deslizamiento” como la
condicion de contorno mas apropiada entre un
fluido viscoso y una pared sélida. Su relacion
empirica, conocida como ley de Poiseuille, se
utiliza con bastante asiduidad en Cardiologia.

Durante el ultimo medio siglo, los ingenieros
quimicos han contribuido en numerosos desa-
rrollos biomédicos.Han ayudado a modernizar
las técnicas de diagndstico de enfermedades,
asi como la versatilidad en los tratamientos, y
han mejorado la seguridad y la eficacia de los
mecanismos de administracion de farmacos.
Puede decirse, por tanto, que la contribucion de
la Ingenieria Quimica al desarrollo de la socie-
dad ha sido y es, en la actualidad, indiscutible.
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Lo que se conoce como Ingenieria Biomédi-
ca comenzo en la década de 1950, cuando los
médicos del Hospital de Cambridge recurrieron
a un profesor de Ingenieria Quimica, Edward
Merrill, del mIT, a fin de que les midiera la vis-
cosidad de la mucosidad pulmonar (para el tra-
tamiento de la fibrosis quistica) y de la sangre
humana (la viscosidad es una medida directa
de la velocidad de coagulacion o de la resisten-
cia a fluir por el sistema circulatorio).

A pesar de la experiencia de los ingenieros
quimicos en la elaboracién industrial de inge-
niosos instrumentos para medir la viscosidad
de los fluidos complejos, los problemas bio-
médicos han puesto de manifiesto desafios
técnicos que continuaran siendo un reto para
ingenieria quimica en los proximos anos.

En los anos sesenta y setenta, los ingenie-
ros quimicos participaron en el analisis reol6-
gico, problemas y fenémenos de transporte de
materia para establecer, por ejemplo, las tasas
de difusion a través de biomembranas, nece-
sarias para desarrollar algunos o6rganos artifi-
ciales como las maquinas de dialisis renal y
unidades de oxigenacion pulmonar.
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A partir de este momento fue creciendo el
ndmero de ingenieros quimicos que se dedica-
ron a dar solucion a problemas complejos de
flujo de fluidos relacionados con las valvulas
del corazdn, entre otras cosas. Analisis newto-
nianos y no newtonianos, de fluidos circulato-
rios, lo que no deja de ser un punto relevante
en el tratamiento de presién arterial.

Durante la década de los ochenta y de los
noventa, los ingenieros quimicos comenzaron a
aplicar modelos matematicos mucho mas sofis-
ticados con el fin de ayudar a los investigadores
a comprender mejor los fenémenos biomédicos
complejos, como el cancer y la arteriosclerosis,
y desarrollar opciones avanzadas para su de-
teccion, andlisis y tratamiento. A partir de ese
momento, los avances que se vienen realizan-
do se centran principalmente en el desarrollo
de nuevas terapias y tratamientos de esas en-
fermedades para las que hoy no existen vias
Optimas para abordarlas.

A continuacion y a modo de ejemplo, trataré
en las siguientes lineas de mostrarles algu-
nos de los avances en los que, aprovechando
sinergias, nuestro grupo esta trabajando acti-
vamente.
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INGENIERIA DE TEJIDOS
Y TERAPIA CELULAR

OS seres vivos son capaces de autorepa-

rarse mediante procesos completamente
reciclables, operan de forma silenciosa y dan
lugar a formas estéticamente agradables y de
alta durabilidad.

Todas estas cualidades positivas estan sien-
do consideradas en las Ultimas décadas como
modelos para el diseno artificial.

De lo anterior se puede plantear la siguiente
pregunta, ¢por qué no intentar fabricar los pro-
pios materiales y tejidos naturales? Y, en segui-
da ¢por qué no fabricar érganos completos no
ya artificiales sino idénticos a los biolégicos?

Una respuesta positiva a esta pregunta ten-
dria consecuencias dramaticas en el futuro de la
Biomedicina. Precisamente, la reparacion y sus-
titucion natural de tejidos y 6rganos por otros
fabricados y no procedentes de transplantes es
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el objeto de trabajo de una nueva rama de la Me-
dicina como es la Medicina Regenerativa y, en el
campo especifico de los materiales tisulares, de
la Ingenieria de Tejidos.

La Ingenieria de Tejidos cubre un amplio
espectro donde se aplican los principios de la
ingenieria y de las ciencias de la vida al desa-
rrollo de sustitutos biologicos con el objetivo de
restaurar, mantener o mejorar las funciones de
tejidos y 6rganos. El objetivo seria conseguir un
mayor control sobre la fabricacion y modifica-
cién de los propios tejidos biolégicos, con pro-
piedades alteradas o combinadas con las de
materiales disenados artificialmente. Ello sera
posible en un futuro cercano, mediante el uso
de la Nanotecnologia, que parece sera capaz,
por fin, de romper definitivamente la barrera en-
tre lo natural y lo artificial.

En el contexto de la Ingenieria de Tejidos, es
habitual utilizar de forma temporal o permanen-
te un soporte estructural denominado andamio
con objeto de soportar las primeras cargas y
proveer a las células de un lugar donde adherir-
se, proliferar y diferenciar en su caso, sirviendo
de guia para la formacion de nuevo tejido. Habi-
tualmente se requiere también que el material
componente del andamio se degrade a lo largo
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del tiempo de forma que vaya siendo sustituido
de forma progresiva por nuevo tejido que sera
el que, finalmente, llene el defecto original.

En este escenario, el éxito del proceso esta
directamente relacionado con las propiedades
del andamio tales como la biocompatibilidad,
tamano y distribucién del poro, cinética de de-
gradacion, propiedades mecanicas, permeabili-
dad, transferencia de materia, hidrofilicidad etc
entre otras muchas. Sin embargo, el proceso
completo para el disefio de un andamio en una
aplicacion especifica es muy caro y exige mul-
titud de ensayos de gran duracion y costo. Es
por ello, por lo que los modelos matematicos y
métodos computacionales son muy dutiles, tan-
to para la reduccién del costo como para la va-
lidacion de hipétesis de trabajo y la evaluacion
de la influencia relativa de distintos parametros
en experimentos virtuales, muchas veces im-
posibles de realizar fisicamente por razones
éticas o de disponibilidad de pacientes espe-
cificos. Asimismo, el modelado del comporta-
miento funcional de tejidos vivos es esencial
para comprender y posteriormente reproducir
las condiciones fisiologicas reales en las que
se producen los procesos celulares in vivo.
Finalmente, el acoplamiento con modelos bio-

@ 25 o6



quimicos es de enorme importancia para con-
seguir una mejor comprension de la influencia
relativa de fendmenos tan relevantes como la
mecanotaxis, la quimiotaxis o la mecanotrans-
duccion.

En esta linea, en nuestro grupo, junto con
los Servicio de Cirugia Toracica y Anatomia Pa-
tolégica del Hospital Clinico de Salamanca se
ha disenado un implante 6 tirita de liberacion
dual con capacidad para regenerar el tejido pul-
monar después de una neumonoctomia, evitan-
do asi la formacion de fistulas.

La neumonectomia (reseccion de todo un pul-
mon) es una técnica quirdrgica utilizada sobre-
todo en el tratamiento del carcinoma pulmonar
y, mas raramente, en el de otras patologias no
tumorales, como la tuberculosis o las broquiec-
tasias. A pesar de una cuidadosa seleccion
preoperatoria, los pacientes heumonectomiza-
dos en nuestro pais siguen presentando tasas
altas de mortalidad precoz y morbilidad siendo
la fistula broncopleural postneumonectomia
(FBPN) una de las complicaciones postoperato-
rias mas graves y dificiles de resolver.

La FBPN se define como una comunicacion
entre el espacio pleural y la via aérea a través
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del munén bronquial. En estas circunstancias,
en las que el mundén bronquial esta en riesgo
por desarrollo de fistula (isquemia, infeccion...),
una adecuada cicatrizacién y revascularizacion
de la sutura bronquial es esencial para evitar
la mortandad postoperatoria, sin mencionar los
altos gastos hospitalarios que se generan por
tratamientos prolongados y repetitivos.

Uno de los enfoques que ha obtenido un
mayor éxito en el tratamiento de esta compli-
cacién quirurgica es la reparacion de tejidos
mediante sistemas que contienen diferentes
lineas celulares. Asi, segun los trabajos reali-
zados hasta ahora, es posible postular que la
cobertura del muidén bronquial con un injerto
tisular de fibroblastos y diferentes factores te-
rapéuticos, tales como el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) y el factor de creci-
miento fibroblastico (bFGF), reducen el riesgo de
muerte pos-operativa por fistula broncopleural
tardia postneumonectomia.

Existen pruebas de que la accién coordinada
y secuencial de ciertos factores de crecimiento,
tales como el VEGF, el FGF 0 el PDGF (factor de
crecimiento derivado de plaquetas), aceleran
los procesos normales de angiogénesis y ma-
duracién vascular, permitiendo el desarrollo de
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redes capilares totalmente funcionales dentro
de injertos inicialmente avasculares.

Sin embargo uno de los factores mas impor-
tantes que pueden complicar el desarrollo de
las terapias celulares es la proteccion de las cé-
lulas implantadas del sistema inmunitario. Una
solucién no deseada al inmuno-rechazo es la ad-
ministracion de un coéctel de inmuno-supresores
que puede producir serios efectos secundarios.
En nuestro trabajo se propuso como solucioén al
inmunorechazo la encapsulacién de las lineas
celulares en membranas biocompatibles y se-
lectivamente semipermeables, que aseguran
la proteccion mecanica y bloquean la entrada
de los mediadores inmunes, pero que permiten
la difusion hacia el exterior de las moléculas

Nutrientes v
. L= axigena

Céhda  MAUZ  Membears

Figura 2. Representacion de un sistema de microencapsulacion
de células.
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activas (factores troficos) producidas por las
células y que permitiran el tratamiento de las
enfermedades. Ademas, este tipo de membra-
nas permiten la entrada de nutrientes y oxigeno,
y la salida de los desechos.

Las células encapsuladas ofrecen la ventaja
de ser capaces de sintetizar y de segregar de
forma continua las proteinas especificas, asi
como de responder a las senales fisiolégicas
que regulan la secrecion. La membrana de las
capsulas actia como una barrera impermea-
ble para las moléculas mas grandes, como los
anticuerpos y componentes complementarios,
responsables del rechazo celular, de tal forma
que el transplante en un huésped inmunol6-
gicamente incompatible se hace posible, ac-
tuando como permeable para las moléculas
mas pequenas como nutrientes y proteinas de
bajo peso molecular. Por tanto si se consigue
la permeabilidad adecuada las células encap-
suladas pueden mantener su funcionalidad
y asi segregar las proteinas especificas que
difundiran a través de la capsula y que son
necesarios en los procesos de regeneracion
tisular.

Durante los Ultimos anos, se ha dedicado
un gran esfuerzo en el desarrollo de soportes
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esféricos (microcapsulas) para la inmoviliza-
cion de material biolégico a fin de utilizarlos
en terapia celular. Sin embargo recientemente,
se estan desarrollando otro tipo de soportes
poliméricos de inmovilizacion: los films poli-
méricos. Este tipo de soportes presentan una
serie de ventajas en comparacion con los so-
portes esféricos, como su facil recuperacion
en caso de complicaciones, su utilidad en la
reparacion de tejidos y para el tratamiento de
heridas y quemaduras. Ademas, los films poli-
méricos por su forma, estructura y resistencia
mecanica son adecuados para su fijacion me-
diante sutura quirdrgica.

Por cierto que la resistencia mecanica de al-
gunos de estos soportes, que debe resistir la
tension creada por el corazén, por ejemplo para
la reparacion de infartos de miocardio, fue ana-
lizada mediante su médulo elastico en trabajos
anteriores por el grupo de investigacion al que
pertenezco.

Pues bien, teniendo en cuenta los factores
anteriormente descritos nuestro grupo desarro-
16 una tejido 6 tirita biocompatible de libera-
cion dual y controlada mediante la utilizacion
de films de dos fases y de diferente estructura,
para la regeneracion del tejido pulmonar.
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Fibroblastos

Figura 3. Representacion de sistema dual de liberacion e imagen
en SEM.

Esta matriz bifasica no sélo permite una li-
beracién secuencial de dos factores terapéuti-
cos diferentes (VEGF y bFGF), sino que también
permite el crecimiento de los fibroblastos
incorporados. Con todo esto, la matriz desa-
rrollada permite la vascularizacion y la rege-
neracion del epitelio bronquial para un posible
tratamiento de la fistula broncopleural post-
neumonectomia.
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Figura 4. Mecanismo de revasularizacioén propuesto.

La eficacia del implante disenado se com-
prob6é mediante modelos animales. Para ello se
utilizaron 35 cerdos de dos a tres meses de
vida. Los resultados obtenidos, considerados
como pilotos, pusieron de manifiesto que no
existia rechazo y la regeneracién del tejido pul-
monar ocurria de forma satisfactoria debida el
crecimiento de numerosos vasos sanguineos,
evitando de esta manera la formacion de fistu-
las. Este hecho ha condicionado que se avance
en la investigaciéon y sera probado, en un pa-
ciente de forma experimental.
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NUEVAS TERAPIAS DE
TRATAMIENTO DE CANCER

«La esperanza es un sentimiento extrano: es
tenaz y fragil al mismo tiempo y necesita ser ali-
mentada con mucho cuidado, ya que lo mismo
puede salvar vidas que trastornar la menten.

Por eso a través de estas lineas me gustaria
tratar con extremado respeto a los enfermos y
sus familiares. Demasiadas veces se han ge-
nerado precipitadamente expectativas de cu-
racion en base a terapias con poco contraste
experimental.

El cancer es un conjunto de enfermedades
caracterizadas por la existencia de una prolife-
racion anormal de células. Lo que confiere la
caracteristica de malignidad a esta proliferacion
celular es su capacidad para invadir 6rganos y
tejidos y diseminarse a distancia.

En términos absolutos, el cancer, junto con
las enfermedades cardiovasculares suponen la
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primera causa de mortalidad en los paises del
primer mundo.

El envejecimiento de la poblacion, el incre-
mento de la incidencia de muchos tumores ma-
lignos y la mejor supervivencia de los enfermos
de cancer debida a los avances diagnésticos
y terapéuticos, han supuesto un aumento sig-
nificativo del nimero de pacientes de cancer
(prevalencia).

Es obvio que no se va a encontrar en pocos
anos un remedio magico para una enfermedad
tan compleja y multiforme como el cancer. Pero
vivimos un momento alentador, porque en los
dltimos 25 anos se ha avanzado enormemente
en el conocimiento basico de las causas y de
la dinamica de los diferentes tumores. La apli-
cacion clinica de esos conocimientos es una
tarea lenta y cuidadosa, pero ya se van cose-
chando algunos frutos. Se va imponiendo una
nueva estrategia contra el cancer: multidisci-
plinar, selectiva y personalizada. Los tiempos
de supervivencia crecen significativamente en
bastantes casos y los expertos auguran que a
medio plazo el cancer podria ser una enferme-
dad crénica, con la que se conviviria muchos
anos.

@& 34 6



La quimioterapia tradicional explota la unica
peculiaridad conocida hasta hace poco de las
células tumorales: su gran velocidad de proli-
feracion. Pero esto provoca la muerte de cual-
quier célula del cuerpo que se esté dividiendo,
en particular las que lo hacen rapidamente,
como las del revestimiento del aparato diges-
tivo. El conocimiento de la biologia molecular
intima del cancer ha permitido en los ultimos
anos disenar farmacos que bloquean selectiva-
mente las moléculas alteradas de las células
tumorales o los factores de crecimiento que ne-
cesitan, sin danar las células sanas.

”

Este sueno de encontrar “balas magicas
contra el cancer se habia originado a principios
de los 80, cuando se elaboraron los primeros
anticuerpos monoclonales en cantidades masi-
vas. Cada una de estas moléculas del sistema
inmunitario reconoce un receptor especifico en
la superficie de las células. Si se identificaban
los receptores caracteristicos de las células
cancerosas, podrian bloquearse con estos anti-
cuerpos, que también podrian llevar adheridos
farmacos antitumorales. Estas expectativas se
vieron frustradas porque los anticuerpos se ob-
tenian de ratones y el sistema inmunitario del
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cuerpo los destruia o reaccionaba exagerada-
mente ante ellos, danando las células sanas.

Estas dificultades se estan solucionando ya
que los nuevos anticuerpos monoclonales han
sido modificados para parecerse mucho mas a
los humanos, lo que practicamente elimina el
ataque por parte del sistema inmunitario hacia
ellos como farmacos o is6topos radiactivos.
Ademas, algunos de ellos llevan anadidas en-
zimas que transforman en el propio tumor los
precursores de los farmacos en su forma ac-
tiva. Otras vias ensayadas en inmunoterapia
son la estimulaciéon y la modulacién de nuestro
sistema inmunitario para que actue preferente-
mente contra los tumores.

Sin embargo, actualmente la via comun de
tratamiento continda siendo la quimioterapia
tradicional. Los medicamentos quimioterapi-
cos actdan indiscriminadamente sobre células
cancerigenas y las que no los son, como por
ejemplo, las células de la médula 6sea (donde
se fabrican las células sanguineas) y las mem-
branas mucosas del conducto gastrointestinal.
Los foliculos pilosos también se dividen con fre-
cuencia y son sensibles a algunos medicamen-
tos de quimioterapia. Por este motivo, algunos
de estos farmacos producen nauseas, vomitos,
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diarrea, llagas en la boca. Otros dan lugar a una
pérdida temporal del cabello. La médula queda
temporalmente perjudicada en su funcién de
producir células sanguineas, lo que hace que
se produzcan infecciones, pues el nimero de
leucocitos es inferior, 0 que se produzca can-
sancio o anemia, ya que el nimero de hematies
también puede disminuir.

Al ser medicamentos muy fuertes, los efec-
tos secundarios también lo son. Debido a sus
efectos secundarios, la quimioterapia se admi-
nistra en forma de ciclos, durante un periodo
de tiempo se administran los medicamentos y
seguidamente se deja un periodo de descanso.
Este periodo de descanso se utiliza para que
se produzca una recuperacion hematolégica
ya que, como hemos dicho antes, estos medi-
camentos producen efectos sobre las células
cancerosas y otras que no lo son.

Con el fin de minimizar estos efectos y ac-
tuar de forma mas efectiva en nuestro grupo
se esta contribuyendo al desarrollo de nuevos
vehiculos para conducir estos medicamentos
hasta Unicamente las células tumorales. Es-
pecificamente nuestro proyecto se centra en
el desarrollo de terapias dirigidas aplicables a
cancer de pulmoén.
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Se trata de unas pequenas particulas cons-
truidas mediante una técnica mecanica, capa-
ces de desplazarse a través de la sangre hasta
alcanzar los tumores del paciente 6 bien ser
aplicados directamente en el tumor. Estos pe-
quenos robots son microparticulas capaces de
moverse a través de la sangre, encontrar y fi-
jarse a las células tumorales a través de unos
ligandos especificos y, una vez alli, suministrar
la terapia necesaria para matar la célula y asi
evitar su proliferacion.

Figura 5. Mecanismo de accion de terapia dirigida.

En nuestro grupo se ha desarrollado una tec-
nologia para producir microcapasulas biocom-
patibles. A estas microcapsulas se le fijan en
la superficie dos compuestos que son capaces
de reconocer las células tumorales en el cancer
de pulmén de células pequenas, de tal forma
que se anclan a ellas y mediante mecanismos
contralados liberan los farmacos correspon-
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dientes. Para asegurar que las microcapsulas
llegan a los lugares deseados y liberan la dosis
de farmaco adecuada se han realizado mode-
los matematicos que simulan el movimiento de
los fluidos asi como el arrastre y deposicion de
las microparticulas en los sistemas bronquia-
les y los alvéolos.

iy,
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Figura 6. Perfiles de liberacion de farmaco simulados en los
alveolos.

Hasta ahora, la eficacia del sistema ha sido
comprobada in vitro, con lineas celulares de tu-
mores pulmonares de humano, de forma exito-
sa. El siguiente paso sera validar la tecnologia
en modelos animales para lo cual la colabora-
cion de los Servicios de Cirugia Toracica, Anato-
mia Patolégica y Oncologia sera fundamental.

“

Por tanto como diria Nicolescu “...Aunque
no es una nueva disciplina o superdisciplina, la
investigacion transdisciplinar se nutre de la disci-
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plinar, mientras que, al contrario, la investigacion
disciplinar se ve clarificada por el conocimien-
to transdisciplinar en una forma nueva y fértil
En este sentido, las investigaciones disciplinar y
transdisciplinar no son antagonicas, sino com-
plementarias.”
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CONCLUSIONES

LA transferencia de conocimiento entre dis-
ciplinas y el aprovechamiento conjunto del
acervo comun permiten la aparicion de nuevos
descubrimientos, en muchas ocasiones inespe-
rados y de enorme importancia. Para ello, el
papel del “integrador”, del investigador, quizas
menos especializado, pero capaz de entender
varios lenguajes y hacerse entender por distin-
tas comunidades es cada vez importante.

Son “las conexiones”, entre disciplinas, las
fronteras, las interfases, las heterogeneidades,
las zonas de fuerte gradiente donde se puede
generar mucha entropia, y es en este contexto,
donde aumentan la probabilidad de generacion
de nuevo y valioso conocimiento.

Mi opinién personal es que el ingeniero qui-
mico esta especialmente preparado para ejer-
cer este papel. Su perfil practico, mas cercano
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a las herramientas, su interés en la aplicacion
y Su conviccion sobre la necesidad de dar so-
luciones, le permiten entender mejor los objeti-
vos globales de distintos colectivos cientificos.

Uno de los ambitos de mayor importancia en
la actualidad, tal como he tratado de demostrar
y en el que esta comunicacion transdisciplinar
se hace evidente es la Biomedicina. Aqui se
han mostrado tan solo algunos ejemplos en In-
genieria de Tejidos y Terapia en Céancer, en los
que he tratado de dejar clara su aplicabilidad
al mejor entendimiento del comportamiento del
cuerpo humano, a la mejora de las técnicas de
rehabilitacion y a la cura de patologias.

Su importancia futura sera, sin duda, aun
mayor. La revoluciéon biomimética en marcha
tendra una influencia decisiva en la Humanidad.
Sin embargo, para avanzar en la misma, es im-
prescindible sobrepasar las limitaciones, tanto
histéricas como organizativas de la ensenanza
actual, basada unicamente en el rigido clasico
esquema disciplinar. La perspectiva transdis-
ciplinar complementaria nunca ha conseguido
disponer de raices suficientemente fuertes en
la organizacion académica.

> 42 o6



El desarrollo de las estructuras disciplinares
de pensamiento dentro de las universidades
durante el siglo xix produjo al mismo tiempo
“entendimiento y ceguera”. Entendimiento me-
diante el anadlisis cada vez mas profundo en
materias gradualmente mas especificas. Pero
también ceguera, ya que esta especificidad se
ha conseguido a expensas de una vision mas
global. El siglo xx puede muy bien considerarse
como el de la hiperespecializacion. Mediante la
division progresiva del trabajo, el ser humano
ha alcanzado cotas inimaginables de progreso
econdémico e intelectual.

Sin embargo, la especializacion ha acabado
por convertirse mas en institucional que en una
verdadera demanda intelectual. Temas como la
legitimacion profesional, los modelos de finan-
ciacion, o los avances en la carrera profesional
individual, conducen a expertos magnificos en
areas cada vez mas pequenas. La transdiscipli-
nariedad, las excursiones fuera de los ambitos
reconocidos como propios por una disciplina
son normalmente penalizados en aras del man-
tenimiento de un orden institucional excesiva-
mente estatico.
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El esquema organizativo se basa todavia
en departamentos y centros disciplinares, de-
jando, en el mejor de los casos, la aproxima-
cion holista a centros que las universidades
perciben como “en” pero no “de” si mismas.
Este aspecto es de particular importancia en
nuestro pais, uno de los mas conservadores
en la identificacion y consolidacion de nuevos
perfiles derivados de disciplinas emergentes y,
mas aun, de aquellos otros que suponen una
concepcion mas multi o transdisciplinar. Sin
embargo, el intelecto humano no esta confi-
nado, es curioso, crea conexiones y busca la
verdad en muchas esferas simultaneas. En mi
opinién, es imprescindible abrir las puertas,
airear la casa. La investigacion de calidad no
es la que mejor se alinea con los canones al
uso, sino la que abre nuevas perspectivas de
futuro, aquella que hace honor a la frase de
Einstein “La mente intuitiva es un regalo sagra-
do y la mente racional su fiel sirviente. Hemos
creado una sociedad que honra al sirviente y
ha olvidado el regalo.”

El reto del siglo xxI sera la sintesis e inte-
gracion del crecimiento exponencial del conoci-
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miento humano en un todo inteligible. Quiero,
por tanto, desde estas lineas, animar a romper
el “dogma disciplinar”, de forma que, mante-
niendo la excelencia en el analisis, se comple-
mente con la dindamica transdisciplinar, para
que con ello nos adentremos en la fascinante
tarea de entender algo mejor la interaccién del
bios griego con su entorno.
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