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Maria Victoria Mateos. pTA. ELECTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE HEMATOLOGIA

“Vamos a impulsar en 2022 el primer ensayo
CAR-T del mundo en mieloma asintomatico”

La hematéloga del Hospital sucedera a Ramoén Garcia Sanz al frente de la institucién de la Hematologia. El
reto: trasladar el ‘modelo de Salamanca’ basado en la asistencia, docencia y la investigacion a todo el pais.

A.B. | SALAMANCA

A hematéloga del Hospital
I de Salamanca suma un nue-
vo hito a su ya amplio curri-
culo que la afianza como una de
las especialistas mas importantes
a nivel europeo, sobre todo en la
investigacion del mieloma multi-
ple, enfermedad hematolégica de
la que es una referencia. Asumira
el cargo en 2022 tras una larga ex-
periencia donde ya fue la primera
mujer en presidir el comité cienti-
fico tanto espanol como europeo.

—¢Cémo asume la responsabili-
dad de representar a todos los he-
matologos del pais?

-Supone un reto mas después
de estar dedicandome a la hema-
tologia, v al mieloma, en particu-
lar, fundamentalmente centrada
en la investigacion clinica y en el
manejo de los pacientes, esto su-
pone dar un salto mas alla e in-
tentar velar por mantener la mi-
sion de la Sociedad Espaiiola de
Hematologia de la gque forman
parte 2.800 hematdlogos: promo-
ver la educacion en hematologia,
fomentar la investigacion y ayu-
dar a mejorar la calidad profesio-
nal de los hematélogos.

-¢La eleccion supone un res-
paldo al prestigio del servicio?

-Reemplazo a Ramon Garcia
Sanz, que seguro que tiene mucho
que ver con mi eleccién. La hema-
tologia espainiola, en general, tiene
buena salud y en Salamanca tam-
bién fruto de ello es que durante
dos periodos diferentes sea una
persona del servicio de Hematolo-
gia de Salamanca el que presida la
sociedad.

-Salamanca mantiene su refe-
rencia como lider de trasplantes,
proyectos pioneros, pacientes que
prueban farmacos por primera
vez, j,como se mantiene ese nivel
investigador?

-Forma parte del ADN de
nuestro servicio desde hace mu-
chos anos: intentar hacer una
atencion al paciente de excelencia
y para ello contamos con combi-
nar la asistencia en un primer
punto pero ofreciendo al paciente
lo mejor para lo que lo unimos
con la investigacion clinica, sin ol-
vidar nunca la basica para la que
contamos con el IBSAL y el Cen-
tro del Cancer. Ese ADN del servi-
cio de Hematologia se trata de
trasladarlo a una escala mucho
mayor a la Sociedad Espanola de
Hematologia.

—,Como se consigue ser el ser-
vicio que obtiene mas financia-
cion del Instituto Carlos II1?

-Los proyectos del Carlos I1I
son la convocatoria anual compe-

Maria Victoria Mateos es la responsable de la Unidad de Mieloma del Hospital.

“Hacemos una
atencién al paciente
de excelencia y para
ello le ofrecemos lo
mejor que
conseguimos gracias
a la investigacién
clinica y basica”

titiva entre los investigadores en
Espana. Es nuestra obligacion po-
ner el servicio ahi y afortunada-
mente hasta ahora vamos obte-
niendo fondos publicos para po-
der complementar nuestra inves-
tigacion clinica con la basica. Es
nuestro compromiso y nuestra
obligacion y tenemos que ir ense-
nando a los que vienen detras pa-
ra que empiecen a aplicar este ti-
po de proyectos. Seamos capaces
de mantener a lo largo de la histo-
ria el ADN del servicio.

-Sin embargo, esa calidad in-
vestigadora no obtiene los recur-
sos de personal que serian necesa-
rios por parte de Sacyl.

-Los hospitales estan creados
para asistir a pacientes y nuestro

“Lo ideal es que el
personal que
obtenemos de nuestras
propias fuentes de
financiacién pasara a
formar parte de la
relacion de puestos de
trabajo de la Gerencia”

servicio, mas alla de la docencia
de los estudiantes que es comtin a
la mayoria de especialidades, inte-
gra también la investigacion tras-
lacional y basica. Necesitamos
tiempo y espacio para poder dedi-
carnos a esto, Muchas veces lo in-
tegramos en nuestra actividad cli-
nica habitual, pero obviamente re-
quiere mas tiempo y esfuerzo. Pa-
ra ello, necesitamos mas personal.
Hasta ahora, afortunadamente te-
nemos nuestras fuentes de finan-
ciacion personal, a través de toda
la investigacion clinica y tenemos
un extra de personal contratado
en nuestro servicio. Lo ideal es
que formara parte de la relacién
de puestos de trabajo de 1a Geren-
cia Regional de Salud y que se re-
conocieran estos espacios. No solo
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Peso de Salamanca
en las sociedades
cientificas

La eleccion de Mateos viene a
consolidar el prestigio del Hos-
pital de Salamanca como un
referente en el pals para sus
compafieros de sector en todo
el pals. La semana pasada ya se
decidid también que César
Rodriguez presidiera la presti-
giosa Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica. Tras dos
afios como vicepresidente,
serd la cabeza visible del colec-
tivo hasta el afio 2025.

Bustelo, miembro de
la Real Academia de
Farmacia de Galicia

El doctor Xosé R. Bustelo, pro-
fesor de investigacion del CSIC
del Centro de Investigacion del
Cancer (IBMCC-FICUS) (CSIC-
Universidad de Salamanca) y
del Centro de Investigacion Bio-
médica en Red de Céancer
(CIBERONC) perteneciente al
Instituto de Salud Carlos lll, ha
sido elegido como académico
de la Real Academia de Farma-
cia de Galicia (RAFG).

“Nuestro mayor reto
es producir los
linfocitos CAR-T a
nivel local y generar
investigacion
alrededor de ellos y
establecer redes con
otros centros CAR-T”

en Hematologia, sino en otras es-
pecialidades. Ojala existiera ese
problema en otros servicios por-
que significaria que tienen las tres
patas bien cubiertas: no solo la
asistencia y la docencia, sino la in-
vestigacion como la Ginica manera
de poder avanzar. Pero se necesi-
tan espacios, tiempo y personal.

—(En qué fase se encuentran
con los linfocitos CAR-T?

~Tenemos la terapia celular co-
mo un reto y un proyecto muy im-
portante que empezamos en 2018
cuando recibimos la acreditacion.
Tenemos un monton de proyectos
y ensayos clinicos con esa terapia
celular y ese es un reto muy im-
portante. Tenemos que empezar a
generar conocimiento con en la

materia de terapia celular: traba-
jar con nuestros propios laborato-
rios y personal y seguir creciendo
en el resto de enfermedades, asi
como seguir generando en el labo-
ratorio estudios preclinicos que
den paso a nuevos proyectos de in-
vestigacion clinica.

—,Qué falta para desarrollar
esa autonomia?

-Hasta ahora participamos
en ensayos clinicos con linfocitos
CAR-T, pero tenemos que dar el
salto a producir nuestros propios
linfocitos, establecer redes de co-
laboracion con otros centros que
tienen la acreditacion para noso-
tros producirlos a nivel local y
generar investigacion alrededor
de ellos. Ya se esta empezando y
es el reto mayor en el que Hema-
tologia tiene que implicarse los
proximos anos.

—De qué manera se esta avan-
zando en estas terapias para fre-
nar el mieloma?

~En el mieloma se estan produ-
ciendo una gran cantidad de avan-
ces, farmacos nuevos, los linfoci-
tos CAR-T que se acaban de apro-
bar en Europa y que llegaran a Es-
paia. Salamanca ha estado centra-
da en el mieloma multiple asinto-
maético y en el afio 2022 empezare-
mos un ensayo clinico con linfoci-
tos CAR-T para contribuir a la po-
tencial cura de esta enfermedad.

-iSeria la primera vez que se
trata el mieloma asintomatico
con la terapia celular?

-Seria la primera vez que se
hace en el mundo. Son pacientes
con riesgo alto de progresar a mie-
loma. El proceso consiste en ex-
traer los linfocitos T del propio pa-
ciente, se modifican genéticamen-
te, proceso que tiene lugar en Esta-
dos Unidos, y lo que le ponemos al
paciente son sus propios linfocitos
T, es decir el ejército natural del
propio paciente, pero reforzado y
entrenado para que vaya dirigido
especificamente a las células tu-
morales. Se recibe una adminis-
tracion unica y solo hay que espe-
rar a ver la respuesta. Viendo la
respuesta en fases avanzadas de la
enfermedad, se prevé que los re-
sultados sean muy positivos y oja-
14 fuéramos capaces de erradicar
la enfermedad.

—Qué falta para ponerlo en
marcha?

~Nos falta cerrar los flecos, ya
que poner en marcha un proyecto
de terapia celular es dificil. Vamos
a incluir 20 pacientes de hospita-
les espanoles, entre ellos Salaman-
ca, y otros 20 en Estados Unidos.
Estamos intentando acabar los
criterios de inclusion para que se-
an paralelos y homogéneos.



