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Una investigacion pionera
permite prever la recaida
de pacientes con mieloma

Desarrollada por el Instituto de Investigacion Biomédica, evalua la
eficacia del tratamiento en enfermos con cancer de médula 0sea

Salamanca
Investigadores del Instituto de In-
vestigacion Biomédica de Sala-
manca, liderados por el médico de
la Unidad de Biologia Molecular
del Hospital Clinico Universitario,
Ramon Garcia Sanz, han desarro-
llado una nueva tecnologia que
permite conocer las recaidas en
pacientes con mieloma multiple,
uno de los cdnceres mas represen-
tativos de la médula dsea. Se tra-
ta, como definio su director, de
una investigacion pionera en Eu-
ropa.

La técnica que permitira ver co-
mo responde cada paciente al tra-
tamiento. La préctica consiste en
analizar millones de secuencias de

células para distinguir las sanas
de las cancerigenas. En definitiva,
la llamada maquina Miseq identi-
fica cuantas células tumorales hay
en cada millon de ellas. «Hasta
ahora no éramos capaces de de-
tectarlas, y es mediante la llamada
‘secuenciacion profunda’ o ‘ultra-
secuenciacion’ cuando hemos po-
dido», reconocio.

Un avance con gran repercu-
sion, afirmé Garcia Sanz , porque
los pacientes que no tienen estas
secuencias tienen una superviven-
cia a los diez anos del 88% frente
al 37% de quienes si las padecen.
En definitiva, permitira predecir
con «gran exactitud» qué pacien-
tes recaeran y cudles no lo haran

después de haber sido sometidos
al tratamiento, asi como, detectar
en qué pacientes el tratamiento ha
sido suficiente y en cudles deberia
plantearse una estrategia de con-
tinuacion, argumento.

Esta nueva via para conocer cu-
al sera la reincidencia abre dos
puertas, afirmé. Por un lado, se
pueden disefar nuevos tratamien-
tos para los enfermos que presen-
tan estas secuencias a lo largo de
su curacién y permite ver como
responden los pacientes, destaco
el médico. Asimimo, se puede sa-
ber si hay que mantener la misma
estrategia o utilizar algunas nueva
vias «como el aumento de la dosis
o el modificacion de la droga utili-

zada», un paso nuevo para saber
«c6mo actuar con los pacientes en
los que no ha ido bien los trata-
mientos tradicionales».

Por otro lado, permite reconsi-
derar la medicacién en los pacien-
tes que no presentan células tu-
morales. Confesé que actualmen-
te daban el tratamiento «un poco
a ciegas». «Buscamos factores
prondsticos y a aquellos que los
tienen malos le damos el trata-
miento durante mucho tiempon»,
indico. «Ahora, saber de la exis-
tencia o no de tumores permitird
suspender un tratamiento que
cuesta en torno a los 10.000 euros
al mes. «Una estrategia que per-

«Es un paso nuevo
para saber como
actuar si no va bien
el tratatamiento»

mite ahorrar mucho dinero», ase-
guro.

El investigador afirmé que este
es un ejemplo «muy claro» de co-
mo una estrategia de laboratorio,
molecular, se aplica a pacientes en
el dia a dia. En Espana, han adop-
tado esta metodologia sé6lo dos la-
boratorios, el de Hospital Clinico
de Salamanca y el del 12 de Octu-
bre en Madrid. El reto, matizo, es
optimizarla para tener la flexibili-
dad de un laboratorio clinico para
paciente puntuales porque ahora
s6lo «podemos aplicarla a grandes
grupos».

Este investigacion, ahond6 Gar-
cia Sanz, tiene mucha relevancia
porque «generalmente los pacien-
tes responden muy bien al trata-
miento de forma inicial pero por
desgracia casi todos vuelvan a te-
ner la enfermedad y recaen al ca-
bo del tiempo». «Controlar eso es
uno de los principales retos de es-
ta enfermedad», apunté.

El mieloma multiple tiene una
incidencia de cinco por cada
100.000 habitantes cada afo. En
Castilla y Leon cada ano se diag-
nostican entre 150 y 200 nuevos
enfermos, cifra que roza los 2.000
afectados en todo el pais. Actual-
mente existe unos 8.000 pacientes
en toda Espana.



