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[zpisua deja la ciencia en Espana

El investigador dimite como director del Centro de Medicina Regenerativa de Barcelona ante la falta
de apoyos politicos y financieros ® La institucion, de referencia mundial, se vacia de contenido

JAVIER SAMPEDRO
Madrid
El director —y alma— del Centro
de Medicina Regenerativa de
Barcelona (CMRB), Juan Carlos
Izpisia, ha dimitido ante la falta
de apoyos financieros y politicos
de los que hasta ahora habian
sido sus grandes valedores pibli-
cos, la Generalitat de Catalufia y
el Gobierno espafiol, segin fuen-
tes cercanas al investigador. La
marcha del cientifico no supone
el cierre inmediato del centro,
pero lo vacia de contenido, pues
18 de sus 21 proyectos cientifi-
cos son propiedad intelectual de
Izpisia, y se los va a llevar con
¢£l. En su corta vida, el CMRB ha
publicado mis de 200 papers (ar-
ticulos técnicos), incluidos algu-

nos de los hitos del emergente
campo de la medicina regenera-
tiva. Espaiia pierde a un lider
mundial de la investigacién con
células madre.

Las dos Administraciones im-
plicadas —la catalana y la cen-
tral— aportan 1,5 millones anua-
les al centro, que se dedican al
alquiler v mantenimiento del
edificio, y por tanto revierten en
su mayor parte a la propia Gene-
ralitat, propietaria del inmue-
ble. Esas inversiones se manten-
drin provisionalmente —nin-
gln politico quiere ser recorda-
do por el cierre de un centro
cientifico—, pero su destino es
muy incierto tras la pérdida de
18 de sus 21 proyectos.

Los detalles de la negocia-
cidn entre Izpista y el patrona-

to del centro —con representan-
tes de dos consejerias catalanas
y dos ministerios— indican que
la intencién de las dos Adminis-
traciones es reorientar esas ins-
talaciones hacia otros fines. El
patronato ha contratado al in-
vestigador Angel Raya, un anti-
guo posdoc de lzpisia, para diri-
gir ese proceso hacia un renova-
do CMRB.

Los fondos para la investiga-
cion propiamente dicha son una
cuestion totalmente distinta: se
otorgan por una variedad de ins-
tituciones internacionales, in-
cluidas las espaiiolas, que se de-
dican a evaluar los provectos de

investigacion v decidir sobre la-

conveniencia de financiarlos.
Eran de 1.8 millones anuales, y
en su mayoria desaparecerdn de

inmediato del centro para irse
con Izpisia a alguna otra parte.
. Termina asi la historia —o al
menos la historia tal como la co-
nociamos— de un centro creado
en 2004 a la medida de Izpisia,
uno de los cientificos méds avan-
zados del planeta en el campo,
entonces incipiente, de la medi-
cina regenerativa basada en cé-
lulas madre embrionarias.
Fuentes de la comunidad
cientifica catalana achacan lo
ocurride a “los recortes, la me-
diocridad politica y la falta de
sintonia con Madrid®. E indican
que el presidente Mas recibid al
cientifico hace un afio y medio y
dijo que pondria todos los me-
dios a su disposicion.
Desde un punto de vista cienti-
fico, en cualquier caso, la breve

trayectoria del centro dirigido
por lzpisia solo puede describir-
s como una brillante historia de
éxito. Los cientificos del CMRB
han hecho contribuciones rele-
vantes al desarrollo de las célu-
las madre iPS —tan versditiles co-
mo las embrionarias, pero obte-
nidas retrasando el reloj de vulga-
res células de la piel o el pelo—, y
hace solo unos meses crearon
minirrifiones humanos con célu-
las madre. Esta investigacion ha
sido destacada por la revista
Science como uno de los 10 hitos
cientificos de 2013, junto a la ge-
neracion de minicerebros y ye-
mas de higado. No es el fracaso
cientifico lo que ha hecho caer
en desgracia al centro,

“La investigacion en el centro
ha dado buenos frutos”, recono-

‘Primun non nocere’

CARLOS MARTINEZ-A

La identificacion de los gérmenes como
agentes ctiolGgicos de la enfermedad, jun-
to a los postulados de Koch y el uso de los
antibidticos, permitieron una de las gran-
des revoluciones en la praxis médica. Pre-
via o simultineamente, los descubrimien-
tos de Jenner y Pasteur y el uso de la vacu-
nacion con agentes infecciosos atenuados
supusieron una nueva revolucion en la me-
dicina preventiva. En la actualidad, dos
nuevos avances cientificos, la biologia y la
genética molecular, junto a.a medicina
regenerativa abren una nueva época en la
clinica cientifica y en el manejo de la enfer-
medad.

Historicamente vinculado a las infec-
ciones, la prevencién y el tratamiento de

la enfermedad han evolucionado extraor-
dinariamente en los dos Gltimos siglos,
permitiendo la duplicacion, en los paises
desarrollados, de la expectativa de vida. Es
historica la extraordinaria aportacion de
la ciencia espafiola al desarrollo de la vacu-
na a través de la difusion de la de la virue-
la en Latinoamérica por Balmis en 1803,
Sin minimizar el riesgo de los nuevos
agentes infecciosos, las causas de enferme-
dad miis frecuentes en el mundo occiden-
tal en la actualidad como son el cincer, las
enfermedades cardiovasculares, o las en-
fermedades degenerativas, resultan en
gran medida una consecuencia de las alte-
raciones de nuestro genoma, o un resulta-
do de la interaccidn de agentes externos y
del patrimonio genético del individuo. El
avance de la biologia y de la genética mo-

lecular han permitido en gran medida la
identificacion de genes cuyas mutaciones
s0n causantes o estin asociadas a la pato-
logia y que han supuesto, en algunos ca-
so0s, el desarrollo de firmacos para su tra-
tamiento. Sin embargo, el gran avance del
futuro serd, junto con el desarrollo de nue-
vos farmacos moleculares especificos pa-
ra cada paciente, la identificacién de aque-
llos susceptibles al tratamiento y, mads
ain, de la susceptibilidad al desarrollo de
determinadas patologias, lo que permitird
el tratamiento incluso antes de que aparez-
ca la enfermedad. En todos los casos, in-
cluidos pacientes de procesos causados
por agentes externos, el conocimiento del
fondo genético del individuo permitira
predecir los patrones de expresidn clinica
v, sobre todo, individualizar las terapias

segin la gravedad de la enfermedad. Se
trata de una profundizacion del principio
hipocritico Primum non nocere (lo prime-
ro s no hacer [mas] dafio). :

Uno de los éxitos mds espectaculares
de la medicina cientifica reciente lo repre-
senta ¢l trasplante de drganos. De nuevo
es importante sefalar que la sociedad es-
paiiola lidera en el mundo la donacién de
organos y nuestra medicina la realizacién
de transplantes. Desgraciadamente una
vez mis ¢l mito de Sisifo se nos aparece
poniendo de manifiesto los desafios pen-
dientes: la escasez de érganos.

Una respuesta a esa necesidad la apor-
tan los recientes descubrimientos a través
de la identificacién, obtencién y cultivo de
las células madre a partir del blastocisto
(células madre embrionarias) v sobre todo
de la reprogramacidn de las células somad-
ticas a células madre (iPS), que ha abierto
un nueveo capitulo en la biomedicina. Su
utilizacién no es solo motivo de esperan-
za: son una realidad desde hace mis de



ce el director general de Planifi-
cacion e Investigacion en Salud
de la Generalitat, Carles Constan-
te, representante de la Adminis-
tracion catalana en el patronato
del CMRB, que se reunid el lu-
nes; “pero ahora vemos una fase
diferente, mis enfocada en la
traslacionalidad”. La medicina
traslacional es el nexo entre la
investigacion bdsica en biomedi-
cina y sus aplicaciones clinicas.
El CMRBE ha hecho desde su crea-
citn investigacion bdsica.

“En investigacion los cam-
bios son mis habituales que en
otros sectores”, se justifica Cons-
tante. “La direccién quedard en
manos de Angel Raya, un cienti-
fico de primer nivel mundial en
este campo, y ¢l centro no se cie-

“En investigacion
los cambios

son habituales”,
dice la Generalitat

La Administracion
catalana y la central
aportan 1,5
millones al centro

rra; ha sido un acuerdo entre las
partes * (las  Administraciones
central y catalana), ¥y no ha habi-
do ninguna divisién”. El director
general enfatiza: “Estamos com-
prometidos con la medicina re-
generativa y Creemos que es un
terreno importante, pero ahora
apostamos por un enfoque dife-
rente”.

Los dirigentes de la Adminis-
tracion central mas directamen-
te implicados en la gestion del
CMHEB son Toni Andreu, direc-
tor del Instituto Carlos III del
Ministerio de Sanidad, y Car-
men Vela, secretaria de Estado
de Investigacion del Ministerio
de Economia. Estos dos departa-
mentos declinaron ayer hacer
comentarios sobre la dimision
de Izpisia. Sanidad adujo que la
situacion del Centro de Medici-
na Regenerativa de Barcelona
es un asunto interno de la Gene-
ralitat, pese a que la financia-
cion del centro es conjunta, v a
que estos dos ministerios no
han retirado sus aportaciones al
centro. Sanidad asegurd que su
presupucsto para investigacion
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Una investigadora en el Centro de Medicina Regenerativa de Barcelona, [ ciaNLUCA BATTISTA

Carrera investigadora

EMILIO DE BEMITO, Madrid

La modificacion de la ley espa-
fiola de reproduccion asistida
de 2003 puso a Espaiia a la van-
guardia, al menos legislativa-
mente hablando, de uno de los
mas prometedores campos de
la ciencia actual: gue se pudie-
ran utilizar los embriones so-
brantes de los procesos de fe-
cundacién in vitro para investi-
gar en las células madre.

El Centro de Medicina Rege-
nerativa de Barcelona (CMRE)
es fruto directo de esta modifi-
cacion. Tanto, que parte de las
negociaciones para traer a su
director, Juan Carlos Izpisia,
las llevd a cabo la entonces mi-
nistra de Sanidad, Ana Pastor,
con una visita personal a La Jo-
lla (California).

No fue el inico. El Centro de
Investigacion Principe Felipe
de Valencia, donde encontrd

acomodo el actual portavoz de
Sanidad del PP en el Congreso,
Rubén Moreno, cuando dejo el
ministerio al perder el PP las
elecciones también se apunto a
la carrera investigadora (fue el
primero en presentar cultivos
de eélulas madre embriona-
rias), v Andalucia abrié en
2006 ¢l Centro Andaluz de Bio-
logia Molecular v Medicina Re-
generativa (Cabimer), que diri-
ge Bernat Soria, probablemen-
te ¢l cientifico que mis ruido
hizo para que la ley en Espaifia
s¢ cambiara.

Desde entonces, el CMRE ha
mantenido una importante la-
bor investigadora. Uno de sus
proyectos, la creacion de mi-
crorrifiones a partir de células
madre ha sido mencionado por
la revista Science como uno de
los avances de 2013,

También han publicado re-
cientemente en Nafure un ar-

ticulo sobre otra de las vias
mis prometedoras en la medi-
cina regenerativa: la repro-
gramacion de células adultas
en células madre iPS (pluripo-
tenciales inducidas) in situ. Es-
to no solo evita el conflicto mo-
ral del uso de embriones, sino
que supone un avance ya que
se trata de llevar a cabo el cam-
bio (convertir una célula espe-
cializada en una apta para con-
vertirse en otra con una dedica-
cion diferente) en ¢l mismo or-
ganismo, con lo que se evita
que haya que extraer ¢l mate-
rial bioldgico, tratarlo en un la-
boratorio y volverlo a trasplan-
tar. Es el suefio de los implan-
tes: no solo que sean genética-
mente idénticos al receptor, si-
no que se generen directamen-
te en el lugar en que deben fun-
cionar. Algo que da pleno signi-
ficado al término de medicina
regenerativa,
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sanitaria —casi 100 millones de
curos— s¢ destina al Carlos 111,
que s quien lo reparte.

Segun fuentes cercanas a la
negociacion —que se ha prolon-
gado durante meses—, la iniciati-
va de prescindir de lzpisia par-
tié de la Generalitat, aunque el
Gobierno central tampoco ha he-
cho nada por evitarlo. La forma
en que ¢l patronato del CMREB
comunico al cientifico la nueva
politica, hace ya unos meses, fue
como un indeseable efecto de
los recortes: que la Administra-
cion no estaba en condiciones
de seguir financiando el centro
“con los niveles de calidad exigi-
dos” por el cientifico.

Que la aportacion de las Admi-
nistraciones consista en 1,5 millo-

Izpisua se lleva

con €l 18 de los 21
proyectos que estan
desarrollandose

El cientifico Angel
Raya, que fue su
‘posdoc’, le sustituye
en el cargo

nes, que estos Sean en su mayor
parte para el alquiler del edificio,
¥ que esas inversiones se vayan a
mantener con el mismo propdsi-
to (pagar el alquiler) tras la mar-
cha de Izpisia no parece cuadrar
con esa teoria del austericidio.
Varias fuentes han revelado
que a finales del afio pasado hu-
bo un intento de comprar el
CMRB por una compaiia del sec-
tor farmacéutico. Pese a que es-
ta firma no tiene relacion con la
investigacion en células madre,
la venta habria implicado la ce-
sion a ella de todas las patentes
y derechos surgidas de las inves
tigaciones de Izpisua. La iniciati-
va acabd abortindose tras la me-
diacion del Gobierno central.
La explicacion dltima de esta
decision incomprensible en tér-
minos cientificos puede tardar
en salir a la luz phblica. Lo que
va es seguro es que Espafia ha
perdido uno de los centros de in-
vestigacion en medicina regene-
rativa mas avanzados del mun
do, aungue un edificio de Barce-
lona mantenga su nombre en la
fachada por unos meses mas.

dos décadas mediante el trasplante de cé-
lulas procedentes de la médula osea, un
trasplante que se basa en las células ma-
dre hematopoyéticas ahi presentes, y del
que se realizan miles anualmente para tra-
tamiento de miltiples enfermedades.

Patologias hasta ahora carentes de tra-
tamiento ven en la utilizacion de estas cé-
lulas una nueva ventana de futuro, Un fu-
turo que mediante la identificacion de dis-
tintas poblaciones de células madre, de
adultos, embrionarias, iPS, procedentes
del epiblasto v la obtencion de minior-
ganos a partir de las mismas, permite mi-
rar con optimismo el tratamiento de enfer-
medades neurodegenerativas, el cincer, el
infarto de miocardio v la diabetes entre
otras. De nuevo aqui, Espaia ha sabido
estar a la altura de la investigacion en este
campo, a través de las aportaciones semi-
nales de Izpisiia Belmonte.

Carlos Martinez-A. es profesor del CSIC y fue
secretario de Estado de Investigacion

Una pérdida irremplazable

No conozco los detalles de qué ha pasa-
do, ni qué hay detras de la dimision de
Juan Carlos Izpisia-Belmonte, pero estia
claro que es una gran pérdida para la
ciencia espafiola. Juan Carlos es sin du-
da el cientifico espafiol mas conocido en
¢l ambito de la investigacion en medici-
na regenerativa. La lista de logros del
equipo dirigido por este cientifico es real-
mente impresionante. Este mismo afio
consiguieron generar minirrifones (pri-
mordios renales) en el laboratorio a par-
tir de células de la piel, hallazgo que ha
sido considerado por la revista Science
como uno de los hitos del afio 2013. Y por
no hacer la lista interminable, tan solo
mencionar que un par de afios antes con-

siguieron avances igualmente espectacu-
lares con la regeneracion cardiaca. Du-
rante los Gltimos 10 afios, Juan Carlos ha
sido capaz de gestionar, organizar e ins-
pirar el trabajo de mas de 50 investigado-
res repartidos entre el Salk Institute de
California v el Centro de Medicina Rege-
nerativa de Barcelona (CMRB). Trabajo
hecho en ambos sitios con igual éxito y
siendo claro para la comunidad cientifi-
ca internacional que la apabullante pro-
ductividad de Juan Carlos procedia en
dosis iguales de sus dos laboratorios.
Las marcas Barcelona/Cataluiia/Espa-
fia s¢ han beneficiado enormemente de
las brillantes investigaciones de Juan Car-
los v del CMRB. El niimero de cientificos
con esta capacidad de generar conoci-
miento se cuenta con los dedos de la ma-

no. Juan Carlos pertenece a la élite cienti-
fica mundial, es una rara avis, y mds rara
todavia en un pais como ¢l nuestro con
una potencia clentifica ain modesta. Me
gustaria pensar que desde las institucio-
nes se ha hecho todo lo posible por rete-
nerle, no hacerlo seria incomprensible. Si
la decision de Juan Carlos de dejar el
CMREB no se revierte, solo queda confiar
en que las Administraciones pablicas, ca-
talana y espafiola, sigan apoyando al
CMRB para que los proyectos en marcha,
el personal altamente especializado, los
equipos técnicos sofisticados, las ideas
propias de un equipo de élite, v, en gene-
ral el know how, no se pierdan.

Manuel Serrano es investigador del Centro
Macional de Investigaciones
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