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La investigacion traslacional, principalmente a través de Ensayos Clinicos multicéntricos debe ser
conducida por equipos multidisciplinarios de clinicos e investigadores basicos1, que incluye
farmacoélogos, biélogos moleculares, bioquimicos, especialistas en diagnéstico por imagen,
epidemidlogos, estadisticos, cientificos bioinformaticos, patélogos, etc. La Unidad de Investigacion,
que centraliza el control de los ensayos clinicos que se realizan en un centro sanitario, debe trabajar
para conseguir una sinergia capaz de crear, mantener y completar el circulo de interacciones
positivas, proporcionar ayuda metodologica y apoyo cientifico y logistico. Es deseable alcanzar una
buena colaboracion entre los laboratorios que investigan nuevos farmacos, las unidades clinicas que
tratan directamente a los pacientes y los servicios centrales del Hospital.

Las bases moleculares de la carcinogénesis estan siendo rapidamente exploradas y documentadas.
Ya disponemos en la clinica de dianas inmunolégicas, marcadores biolégicos y hormonales y
asistimos al desarrollo de tratamientos con anticuerpos conjugados, que estan cambiando el
panorama de la Oncologia, la Inmunologia, etc. Uno de los descubrimientos oncolégicos mas
importantes en los ultimos 50 afios sobre el cancer de mama, ha sido la identificacion de los
receptores de estrogenos y de progesterona. Los pacientes con tumores que expresan estos
receptores seran probablemente mas beneficiadas de terapia hormonal que las pacientes negativas

para estos mismos receptores2.

De la misma manera que ocurre con los estrégenos, el receptor del factor de crecimiento humano 2
(HER2, o HER2/neu), una proteina perteneciente a la familia del receptor del factor de crecimiento
epidérmico, parece mostrarse como una herramienta prondéstica y predictora igualmente valiosa en el
tratamiento de tumores de mama, pulmoén, colon, etc. 3: 4. 5, 26,

Se trata de una proteina cuya amplificacion / sobreexpresion esta asociada a crecimiento tumoral
agresivo y mal pronéstico. En este mismo ejemplar de la Revista Electréonica de Biomedicina /
Electronic Journal of Biomedicine, tenemos una revision exhaustiva sobre este tema, realizada por
San Miguel y col. La amenaza que representa el HER2/neu esta siendo convertida en una oportunidad
gracias al desarrollo de anticuerpos monoclonales humanizados que lo convierten en la diana
terapéutica de nuevos farmacos como el trastuzumab. Antes de iniciar el tratamiento con dicho
farmaco hay que examinar el tejido tumoral mediante inmunohistoquimia o hibridacién in situ, para
ver si hay o né sobreexpresiéon de HER2, lo que se suele hacerse hasta ahora con ocasion de
aparicion de la enfermedad metastasica.
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Dadas las ventajas clinicas y el ahorro econémico potencial de prevenir la enfermedad recurrente y
optimizar la terapia desde la fase mas temprana de la enfermedad, se realizé un analisis econémico
con objeto de determinar si era mas rentable investigar el marcador en el momento del diagnostico
inicial. Para ello, se indagé la relacion de costes de la determinacion de HER2 en tres departamentos
de Patologia canadienses, para recuperar el bloque de tejido, transportarlo, realizar nuevos cortes
histolégicos por el personal de laboratorio, y repasar las preparaciones del tumor y seleccionar un
bloque representativo por el patélogo. Los resultados de la evaluacion econémica determinaron que
la evaluacion del marcador HER2 de todos los pacientes con cancer de mama en estadio I-lll en el
momento del diagndstico inicial, en lugar de hacerlo cuando aparece la metastasis, proporcionarian
un ahorro econémico neto relevante. Ademas, el uso eficaz de este indicador prondstico podria
también dar lugar a la seleccion de la quimioterapia 6ptima, susceptible de ahorrar costes
adicionales y mejorar el cuidado del paciente’.

La Legislacion de politicas sanitarias y las decisiones administrativas tienen un impacto directo
sobre la Medicina. Cada vez mas, estas decisiones de politicas de salud estan siendo tomadas por
expertos de salud publica, economistas, gestores de la seguridad social, etc.8. Evidentemente, el arte
de curar y una adecuada distribucion de los recursos, exige el concurso de muchos profesionales y
entendidos en todas estas areas. Sin embargo, la participacion en la toma de decisiones en materia
de sanidad por profesionales no sanitarios, no exime a los médicos de estar siempre en disposicion
de influir adecuadamente en el desarrollo de politicas médicas, especialmente por lo que se refiere a
la prevencion, el diagnostico, y el tratamiento del paciente.
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