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JESUS SAN MIGUEL, JEFE DE HEMATOLOGIA DEL COMPLEJO ASISTENCIAL DE SALAMANCA, CREE QUE SE HA HABLADO DEMASIADO DE CURACIONES

"Con la células madre se ha ido muy rapido"

= El jefe del Servicio de Hematologia del Complejo Asistencial de Salamanca
y uno de los referentes internacionales en mieloma multiple, Jestus San
Miguel, destaca el progreso en la asistencia y en la investigacion de las pa-

tologias hematolégicas. A pesar de ello, reconoce que ain queda mucho
camino por recorrer. Sostiene que los recortes econémicos frenaran la in-
vestigacién aunque ello contribuira también a racionalizar los recursos.

INVESTICACION

EN LA SANCRE

Jests San Miguel,
soriano de nacimiento,
se licencié en Medicina

y Cirugia en la
Universidad de Navarra
en 1976 y se doctoré
en la Universidad de
Salamanca en 1980.
Tras su especializacién
en Hematologia y
Hemoterapia en el
Hospital Universitario
de Salamanca, realizé
una estancia
posdoctoral en la
Unidad de Leucemias
de la Escuela Real de
Posgraduados de
Londres,

En 1986 obtuvo plaza
de profesor titular en
la Universidad de
Salamanca y en 1994 la
de catedrético. Desde
1991 ocupa la jefatura
del Servicio de
Hematologia del
Hospital Universitario
de Salamanca.

San Miguel es miembro
del Comité Cientifico

Asesor del CNIO y

dirige el Instituto de
Investigacién
Biomédica de
Salamanca, centro de
referencia para la
investigacién
biomédica
multidisciplinar en
Castilla y Ledn y oeste
de Portugal, que trata
de alcanzar la
excelencia
internacional en
cancer, neurociencias e
investigacién
cardiovascular.

1 Alejandro Segalds  Salamanca
¢Qué evolucion se ha pro-
ducido en estos 20 afios en
la medicina espafiola?

-El progreso se traduce en
mejores opciones de diag-
nostico y de tratamiento, A
veces se pone el énfasis en
este segundo campo, pero es
importante destacar que en
el diagnastico también se ha
progresado de manera nota-
ble, lo que es determinante
para tomar las mejores deci-
siones terapéuticas.

En cuanto a la asisten-
cia, ¢qué es lo que mas ha
cambiado en este tiempo?

-Las nuevas pruebas de
imagen, en especial en el
campo de la hematologia;
los estudios con PET permi-
ten cualificar el tipo de las
lesiones residuales. En las
leucemias, los estudios de
enfermedad minima resi-
dual posibilitan monitorizar
mejor el tratamiento. A ni-
vel diagndstico, también hay
que destacar todos los estu-
dios moleculares que han
llevado a caracterizar y sub-
dividir las leucemias, los lin-
fomas y el mieloma en gru-
pos pronoésticos. En lo tera-
péutico, el descubrimiento
de bastantes firmacos nue-
vos; los anticuerpos mono-
clonales tienen un papel cla-
ve en el tratamiento de mu-
chas enfermedades hemato-
logicas, pero especialmente
las terapias frente a dianas
especificas, tratamientos
que, a diferencia de la qui-
mioterapia, se dirigen frente
a estructuras de la célula im-
plicadas en la proliferacién e
inhibicién de la muerte. Los
conocimientos en la biolo-
gia de la célula tumoral nos
estan permitiendo disefiar
firmacos mas especificos.
En el campo del mieloma,
destacaria algunos como los
inhibidores de proteosomas
y los inmunomoduladores.

¢Contaran los profesio-
nales con un arsenal tera-
péutico mayor?

-Ha aumentado y va a se-
guir creciendo. Como acabo
de sefialar, el mejor conoci-
miento de la biologia de la
célula tumoral nos esta per-
mitiendo identificar esas
dianas y disefiar farmacos
especificos contra ellas. Este
es sin duda uno de los gran-
des y apasionantes cambios,
es decir, biologia e investiga-
cién unidas a la asistencia.

En el apartado cientifi-
co, ¢cudles serdn las proxi-
mas lineas de futuro en

?

San Miguel es jefe del Servicio de Hematologia del Hospital Universitario de Salamanca desde 1991.

hematologia?

-Hay un campo clave en la
hematologia: la terapia celu-
lar. No hay que olvidar que
el hematélogo fue el primer
terapeuta celular cuando
utilizé la transfusién sangui-
nea. Después, de nuevo, re-
volucion6 la terapia celular
al aplicar las células para el
trasplante hematopoyético y
ahora este campo es de es-
pecial interés para el hema-
télogo tratando de aprender
cémo esas células troncales
o madre, que tenemos afor-
tunadamente en nuestro or-
ganismo, tienen unas plasti-
cidad que les permite dife-
renciarse a distintas células
de otros tejidos o de otros
6rganos. Ahi es donde esta-
ria el suefio de la medicina
regenerativa.

¢Cémo valora la impor-
tancia de las células ma-
dre?

-Hay que llamar la aten-
cién sobre algo clave. Este es
un aspecto que quizd haya
sido demasiado mediatico;
se ha hablado en exceso de
curaciones. Como todos los
campos de la medicina, re-
quiere un proceso de lento
aprendizaje y de investiga-
cién en el laboratorio.

¢Cual es el futuro del
tratamiento de las hemo-
patias?

-Algunas de las cosas que
ya hacemos, como el tras-
plante alogénico, que afortu-
nadamente ha servido para
curar a muchos pacientes,
pero también a costa de
unos efectos secundarios
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Como en todos los
ambitos de la medicina,
el de las células madre

requiere un
aprendizaje lento y de
investigacion en el
laboratorio
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Estamos identificando
nuevos mecanismos
para que el sistema

inmune controle el
tumor; creo que
viviremos afios mas
fructiferos

muy importantes, con una
mortalidad muy elevada, se-
rd uno de los apartados en
los que hay un drea de im-
portante mejora. Se requiere
mds investigacién para tra-
tar de separar el problema
de la enfermedad injerto
contra huésped, del efecto
injerto contra leucemia, ob-
jetivo en el que hemos falla-
do durante casi 20 anos, pe-
ro que quizas de la mano de
la terapia celular podamos
mejorar.

¢Tendra un papel clave
la inmunoterapia tumoral?

-Las vacunas fueron algo
que también despertd mu-
chas expectativas y se vinie-
ron abajo. Me refiero a la in-
munoterapia tumoral. Aun
asi, creo que van a volver a

y 7

El trasplante alogénico,
que ha curado a
muchos pacientes aun
a costa de grandes
efectos secundarios y
alta mortalidad, habra
de mejorarse

AL

Los conocimientos en
la biologia de la célula
tumoral nos estan
permitiendo la
posibilidad de disefiar
farmacos mas
especificos

tener una preponderancia.
Estamos identificando nue-
vos mecanismos para hacer
que el sistema inmune pue-
da controlar el tumor y por
€s0 tengo esperanzas en que
viviremos unos afios mis
fructiferos.

Algo parecido habria que
pensar en la terapia génica,
otra de las dreas de la medi-
cina en la que se desperté
mis expectativa de lo que al
final resulté ser, aunque en
el tltimo congreso vimos c6-
mo era una realidad la cura-
cién de hemofilia con tera-
pia génica.

La falta de recursos sera
un freno...

-Seguro que para la inves-
tigacion si. Probablemente
esto no deberia ocurrir nun-

ca, pero también puede ayu-
darnos a racionalizar los re-
cursos y no solo de la inves-
tigacion sino también de la
asistencia clinica. Espaia es-
td pagando muy caro no ha-
ber hecho una reforma eco-
némica a tiempo pensando
que toda la inversion tenia
que ser en la construccién y
no, por ejemplo, en I+D.
Creo que la sanidad espafio-
la requiere una reforma pro-
funda; al ciudadano se le de-
be dejar de decir que todo lo
puede tener a pie de casa.
Eso es demagogia y no es
bueno.

Ya se esta produciendo
una reforma sanitaria...

-Hay que fortalecer la me-
dicina primaria. El médico
de cabecera tiene que volver
a ser clave en el sistema sa-
nitario y eso quiere decir
que hay que exigirle mucho.
Hay que crear unidades de
referencia, evitar duplicida-
des, hacer que la investiga-
cién médica sea una obliga-
cion, luchar contra el indivi-
dualismo y premiar el traba-
jo de los grupos cooperati-
vOs.
¢Qué le falta a la hema-
tologia en Espaiia?

-Como en muchas otras
especialidades, es el punto
de la generacion del conoci-
miento, la investigacién.
Siempre digo que es un pe-
quefio drama que Espafia
sea consumidor de conoci-
miento pero no generador
de conocimiento, aunque
hay grupos muy buenos en
todas las especialidades.



