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LA GOVID-19
MANDA A LA GIEN-
CIA AL DIQUE SECO

Los cientificos espafioles han visto como se les cerraban las puertas en la
lucha contra la Covid-19, hecho que consideran frustrante e inaceptable,
pues existen recursos, infraestructura y disponibilidad. A la espera de la
‘vuelta a la realidad’, apuntan medidas para salilr del bloqueo.

TEXTO RAQUEL SERRANQ ILUSTRACION LUIS S. PAREJO

“A DIA DE HOY SE CUANDO VA A
comenzar la Liga de fitbol,
pero no tengo nada claro
cuando voy a poder volver a
trabajar en el laboratorio”.
“¢Por qué pueden trabajar
sectores como el la de cons-
truccién y la mayoria de
cientificos siguen en casa?”
Estas son algunas de las re-
flexiones que hace casi ya
dos meses, desde que se de-
cretara el Estado de Alarma
sanitaria, se hacen los in-
vestigadores espafioles.
(Por qué no han contado
con ellos? ;Por qué no se les
ha considerado esenciales
pﬂ]‘ﬂ lll[:hﬂ]‘ contra una

pandemia de esta magni-
tud? jQué se ha perdido du-
rante este tiempo en barbe-
cho? jCuando y en qué con-
diciones empezara la deses-
calada para los institutos
de investigacién sanitaria y
los centros de biomedicina
de la red publica? Son mu-
chas las preguntas, muchas
de ellas aun sin respuesta,
que realiza un colectivo,
que, como poco, se siente
desaprovechado y, iltima-
mente, indignado.

Son conscientes de que
en el pico agudo de la pan-
demia era logico que la so-
ciedad en su conjunto se

mantuviera encerrada en
casa, pero pasado ese perio-
do, los cientificos no aca-
ban de comprender por qué
la mayoria de ellos sigue
fuera de sus laboratorios
cuando representan a un
colectivo cualificado para
trabajar en condiciones 6p-
timas de seguridad y de ca-
lidad, con la simple implan-
tacion de equipamientos y
objetivos minimos y proto-
colos adecuados de trabajo.
Algunos de los centros
empiezan a salir de una es-
pecie de hibernacion forza-
da, pero los hombres y mu-
jeres de ciencia sostienen
que se han perdido mas de
40 dias, un tiempo muy pre-
ciado para todos los pro-
yectos en desarrollo dentro
de los laboratorios, sin con-
tar con el sentimiento de in-
diferencia y desaprovecha-
miento al que se han visto
sometidos: “No se ha conta-
do con nosotros en esta cri-
sis”, dice tajante y apesa-
dumbrado Xosé Bustelo,
presidente de la Asociacién
Espatiola para la Investiga-
cion del Cancer (Aseica) y
vicedirector del Centro de
Investigacion del Céancer en
Salamanca, institucion que,
aligual que el Centro Na-
cional de Investigaciones
Cardiovascular (CNIC) y el
Centro Nacional de Investi-
gaciones Oncologicas
(CNIO), ha permanecido ce-
rrada desde el comienzo del
Estado de Alarma (abrieron
el pasado jueves), "quedan-
do sélo una actividad resi-
dual dirigida a experimen-
tos concretos que no po-
dian ser paralizados sin
pérdidas irreparables”.

DESCONOCIMIENTO. Eduar-
do Lopez Collazo, director
del Instituto de Investiga-
cion del Hospital La Paz
(Idipaz), en Madrid, uno de
los buques insignia de la
investigacion hospitalaria
espafiola, achaca el parén
de la actividad a un “total
desconocimiento de lo que
es la investigacién. Ahora
mismo, el Gobierno, las ins-
tituciones politicas y hasta
incluso la sociedad, identi-
fican la investigacién Covid
con un ensayo clinico tera-
péutico o con el desarrollo
de una vacuna. Perfecto,
pero el ensayo clinico debe
estar avalado por una in-
vestigacion previa cue ni se
entiende qué es”. Recalca
que no considera que nin-
gun estamento, politico o
social, quiera que las cosas
no se solucionen. “Es puro
desconocimiento de como
se hace ciencia. Los cientifi-
€OS protestamos, pero nos
leemos y escuchamos entre
nosotros mismos; la socie-
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“HAY QUE
TRABAJAR GON
PLANES DE
URGENCIA Y
OTROS NO
COVID BIEN
FINANCIADOS”

XOSE BUSTELO.
PRESIDENTE DE
ASEICA

4

“EL ENSAYO
CLINICO DEBE
ESTAR AVALADO
POR EL BASICO.
LA ASPIRINA NO
SALIO DE LAS
CONSULTAS”

EDUARDO LOPEZ-
COLLAZO.
DIRECTOR DEL
IDIPAZ, EN
MADRID
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“EN COVID SE
HAN MONTADO
PROYECTOS CON
GRAN INTERES
PARA LA
INVESTIGACION
FUTURA”

ALVARO CURIEL
GARCIA.
UNIVERSIDAD DE
COLUMBIA EN
NUEVA YORK

dad no nos lee, no somos
influencers, no vendemos
porque no se entiende la
importancia y la dindmica
de la ciencia, sin contar con
las grandes trabas burocra-
ticas a las que nos enfren-
tamos”.

Durante la pandemia, la
mayoria de los investigado-
res clinicos han sido médi-
cos Covid y estan llevando
a cabo ensayos clinicos y
atendiendo a los pacientes.
El 85% por ciento de los de
corte basico, mas de 500
profesionales, estén en
casa, y s6lo un 15% mantie-
ne algin proyecto muy rela-
cionado con Covid.

Una situacién que se ha
reproducido en la mayoria
de los mas de 30 institutos
de investigaci6n sanitaria,

adscritos a los hospitales.
“De pronto, la gran mayoria
de los centros que hacen in-
vestigacion traslacional es-
tan cerrados, con una in-
vestigacion residual basada
en ensayos clinicos con mo-
léculas que han salido de la
ciencia basica. La aspirina
no sali6 de las consultas,
sino delos laboratorios”,
sostiene Lopez-Collazo.

La ciencia ha vueltoa
perder comba, indica Bus-
telo. Casi todas las areas re-
lacionadas con la experi-
mentacién —que han tarda-
do en conseguirse meses o
afos- se han visto perjudi-
cadas —algunos proyectos
incluso se han parado- por-
que la clinica, fundamen-
talmente dirigida a Covid-
19, se ha priorizado. El res-
to es extremadamente resi-
dual, lo que puede originar
consecuencias muy graves
porque el “cancer, las enfer-
medades raras, las neurolé-
gicas... todas siguen ahi, no
se han detenido”.

En cancer, por gjemplo, el
presidente de Aseica alerta
sobre la paralizacion, e in-
cluso retroceso en algunos
casos, de muchos proyec-
tos, cuando también sigue
siendo una emergencia sa-
nitaria. “Grupos punteros
en ciencia basica han perdi-
do reactivos esenciales, asi
como cepas, colonias expe-
rimentales y modelos ani-
males que son esenciales
para el estudio de una en-
fermedad que es también
una pandemia, por lo que
no hay que perder las pers-
pectivas a largo plazo”. Si-
milar impacto han sufrido
ciertos ensayos bésicos
para patologias tan preva-
lentes como las cardiovas-
culares y que, irremediable-
mente, tendran que volver a
la casilla de salida.

MAYOR INTERES. En Alema-
nia o Reino Unido, por
ejemplo, las autoridades sa-
nitarias han mostrado un
mayor interés por las apor-
taciones que la ciencia ba-
sica podria realizaren la Iu-
cha contra el SRAS-CoV-2,
centrandose en colaborar
en procedimientos de de-
teccion de Covid, con utili-
dad practica y clinica, aun-
que el cierre de los centros
investigadores también se
ha dado, al menos en las
primeras fases de la oleada,
en la mayor parte de los
paises europeos afectados
por la infeccion.

En Estados Unidos, y se-
gun Alvaro Curiel, del Cen-
tro del Cancer Herbert Ir-
ving de la Universidad de
Columbia, en Nueva York, la
investigacion de laborato-
rio esta aun parada casi por

El ejemplo
de una ‘rara
avis’ que
planifico su
peculiar y
exitosa de-
sescalada

A diferencia de
otros centros, el
CIC BioGUNE pla-
nifico, desde el
principio, una acti-
va desescalada.

POR R. SERRANO

Enlaotracaradela
moneda se encuentra el
ejemplo del CIC BioGUNE,
centro de investigacion en
Bilbao, cuyos profesiona-
les acordaron, el dia
anterior a la declaracion
del Estado de Alarma,
reducir la carga de
personal de la plantilla
para realizar teletrabajo;
reuniones por videoconfe-
rencia que se llevaron a
cabo hasta el 8 de abril y
que mantuvieron viva la
idea de una cierta
normalidad que luego se
ha ido implantando con
fases de adaptacion.
Desde que se implanta el
trabajo en remoto, una
rama del CIC BioGUNE,
que mantiene activa, se
dedico a la investigacion y
deteccion relacionada con
Covid. Paralelamente, y
desde la tercera semana
de marzo, se empiezaa
planificar la reactivacion
del centro, sin perder de
vista las condiciones de
maxima seguridad,
estrategia en la que se
trabaja hasta el 20 de abril,
cuando volvié a abrir con
una actividad presencial
del 25% y en la que el
trabajo eficiente de
cientificos, direccion del
centro, bioseguridad,
equipos de mantenimien-
to y comité de empresa,
ha permitido aumentar
progresivamente tanto el
numero de personas
como los tiempos.
“Dentro de esta situacion
excepcional, hemos
trabajado de forma muy
eficiente porque ha dado
tiempo a preparario de
forma conjunta”, explica
Arkaitz Carracedo, del
Laboratorio de Sefaliza-
cién y Metabolismo del
Cancer del CIC BioGU-
NE. La maxima de los
protocolos de esta
“desescalada experimen-
tal” ha sido “la sostenibili-

dad, incluso para los
préximos meses, ya que
es dificil saber cuando se
recuperara el pleno
funcionamiento. Actual-
mente, los laboratorios
tienen una actividad
bastante aceptable, con
coordinacion y buena
dinamica de trabajo, lo
que sugiere que los
proyectos avanzan”. La
reactivacion del CIC
BioGUNE es una 'rara avis’
en un contexto en el que
centros de investigacion
nacionales e internaciona-
les con un mayor peso
siguen aln cerrados.
Centros del Reino Unido,
por ejemplo, o el Idibell, de
Barcelona, se han fijado en
el modelo del CIC
BioGUNE para su
desescalada.

Carracedo comparte con
la mayoria de los cientifi-
cos espanoles una
preocupacion que, a su
juicio, debe ser un punto
de reflexion y de inflexion
futura: ¢por qué centros
investigadores altamente
capacitados han ofrecido
su apoyo y no han sido
integrados en la estrate-
gia? “Las razones son
misteriosas. Ha habido
una necesidad imperiosa
de hacer detecciones.
Nosotros no podemos
hacer diagnésticos, pero si
ofrecer resultados de
deteccion. Formamos
parte de una iniciativa de
laboratorios diagnosticos,
la Alianza Covid, desde la
que apoyamos la
deteccion. La investiga-
cion espanola se ha
ofrecido en bloque y no se
han aprovechado sus
recursos”, y subraya que
“en la fase actual de la
pandemia, |a deteccion
masiva deberia multiplicar-
se para identificar focos,
pero se sigue en la misma
situacion”.

completo, al menos en Nue-
va York - ciudades como
Washington y Boston si-
guen patrones muy simila-
res- y no so6lo en la Univer-
sidad de Columbia sino en
todos los centros de investi-
gacién de Manhattan, aun-
que las autoridades acadé-
micas se han abierto a todo
tipo de colaboracion. “Man-
tenemos servicios minimos,
como las colonias de ani-
males y algun tratamiento
que estuviera lanzado antes
del inicio y para el que tuvi-
mos que pedir permiso es-
pecial. El resto -lineas celu-
lares y experimentos ruti-
narios, entre otros-, esta pa-
rado”.

Sin embargo, la sensa-
cién entre la comunidad
cientifica estadounidense
es que si se estan sintiendo
representados en el contex-
to Covid. La universidad de
Columbia, por ejemplo,
montd una red de volunta-
riado que trabaja desde va-
riados frentes y en investi-
gacion se estan desarro-
llando proyectos con un
gran potencial clinico. Por
ejemplo, un biobanco de
muestras a través del que
ya se han procesado mas de
15.,000. El valor de esto para
futuras investigaciones va a
ser inmenso”.

Este investigador forma-
do en el CNIO espaiiol, cola-
bora ahora con su hospital
universitario —que cuenta
con varios grupos punteros
en virus, como el de David
Ho-, estudia las muestras
de infectados por SRAS-
CoV-2 para encontrar “cual-
quier relacion entre los pa-
cientes con una peor evolu-
cion que pueda ayudar di-
rectamente en la clinica”.

Las trabas burocréticas,
a las quealudia Lopez-Co-
llazo en Espafia, se estan
agilizando en Estados Uni-
dos: “Se estan realizando
muchos fast grants, apro-
bacién de proyectos de in-
vestigacion de manera muy
rapida, y con elevada finan-
ciacién. Ademas, Columbia
ha permitido gastar cierto
montante de otros proyec-
tos para comprar los pri-
meros reactivos y evitar es-
tar parados”.

Actualmente, y al margen
de los 54 laboratorios que
practican diagnostico de
Covid-19, el Instituto de Sa-
lud Carlos ITT, en Madrid,
ha acreditado hasta 40 uni-
dades de centros de investi-
gacion y universidades
como cumplidoras de los
requisitos para realizar
PCR para la deteccién del
coronavirus. La desescala-
da empieza a ser una reali-
dad, y a pesar de que el
tiempo perdido parece irre-
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cuperable, no es menos
cierto que los cientificos si-
guen poniendo sobre la
mesa soluciones, tanto para
la apertura progresiva de
sus laboratorios, como para
la unién de recursos contra
la Covid-19.

DESESCALADA. Lopez-Co-
llazo y Bustelo insisten, por
ejemplo, en la posibilidad
de cooperar con la realiza-
cion de PCR y no para inva-
dir el terreno de los servi-
cios de Microbiologia hos-
pitalarios, sino para “echar
una mano” caracterizando
pacientes negativos y posi-
tivos. Si tenemos recursos e
infraestructura, jpor qué
sustraer tiempo a los hospi-
tales?”, se pregunta Bustelo
y a lo que Lopez-Collado
matiza: “Se han basado en
la homologacion cuando
desde los laboratorios se
puede hacer perfectamente
la deteccion y ser muy uti-
les afinando diagnésticos y
acortando los tiempos de
las pruebas”.

En Estados Unidos, la
reapertura progresiva de
los laboratorios empezo a
plantearse el lunes 18 de
mayo, pero al cierre de esta
publicacién atin no habia
comunicaciones oficiales,
segun Curiel, quien adelan-
ta que en otros, como el
Sloan Kettering Cancer
Center, también en Nueva
York, se habla de fases de
15 dias de duracion cada
una hasta volver a la nor-
malidad, indicaciones que
podrian adoptarse en el
resto de centros, pero “pri-
mando la seguridad de los
profesionales”.

La desescalada en Espa-
fia no parece facil en la to-
talidad de centros a corto
plazo, confirma Bustelo,
pero “con las medidas de
seguridad oportunas, hay
que ponerse a trabajar ya
Covid, siendo més acti-
vos en la deteccién de posi-
tivos, y en el resto de areas,
con planes especiales de ur-
gencia y planes a corto pla-
zo en dreas no Covid bien
financiados, que asienten
de una vez por todas las in-
vestigaciones clinica y basi-
ca, pero también la tecnolo-
gica”, El camino se hace
andando, pero “si no apren-
demos de los errores y si
nos ponemos en el peor de
los casos, un nuevo repunte
de la infeccién, estaremos
en el mismo escenario.Y no
nos lo podemos permitir”,
sentencia Lopez-Collazo.



