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El Instituto cuenta con
una nueva publicacion

A partir de este mes, el Instituto de
Investigacion Sanitaria del Hospital
Universitario La Paz cuenta con un
Boletin Interno de Comunicacion
"IdiPAZ Newsletter” en el que se
recogeran las noticias mas relevan-
tes sobre el trabajo realizado por
nuestros investigadores.

Con el BIC pretendemos dar a cono-
cer el gran esfuerzo que realizan
cada dia los integrantes de los 43
grupos de investigacion consolida-
dos y emergentes que integran el
instituto (La Paz/UAM), asi como de
todos los grupos clinicos asociados
del Hospital La Paz.

A través de esta publicacion, que
llegara a todos nuestros investiga-

dores con periodicidad mensual,
pretendemos proporcionar una
informacion &gil y basica que permi-
ta consolidar la tarea que con tanto
esfuerzo hemos puesto en marcha
en el Ultimo afio y que nos ha valido
el reconocimiento de la comunidad
cientifica y sanitaria.

“Con gran satisfaccion me complace
presentar la nueva publicacion pe-
riddica del IdiPAZ que se propone
difundir los trabajos de investiga-
cion, analisis y reflexion de la vida
cientifica, con vocacion investigado-
ra e innovadora, que se desarrolla
en nuestro hospital”, explica el ge-
rente del Hospital La Paz, Rafael
Pérez-Santamarina.

Por su parte, el
director cientifico de
IdiPAZ, Francisco
Garcia-Rio, espera
que IdiPAZ Newslet-
ter sea un espacio
divulgativo, de
difusion y comunicacién sobre aque-
llas temadticas trascendentales aso-
ciadas al devenir diario de los inves-
tigadores del IdiPAZ. “Se trata -
aflade- de divulgar la labor investi-
gadora; de invitar a todos a partici-
par con sus aportaciones, asi como
comunicar el valor afadido que
genera nuestro instituto de investi-
gacion”. Esperan una buena acogi-
da para “IdiPAZ Newsletter” y man-

Francisco Garcia Rio, Director Cientifico de IdiPAZ Y Rafael Pérez-
Santamarina, Director Gerente del Hospital Universitario La Paz.

tienen que por parte de la direccion
“asumiremos y prolongaremos en el
tiempo el compromiso de ofrecer
este espacio informativo”, Ademas
de las secciones fijas, el boletin
contard con “La Voz del investiga-
dor” , un espacio abierto a quienes
deseen expresar sus puntos de vista
sobre algiin avance cientifico, sobre
el instituto o sobre cualquier aspecto
relacionado con la investigacion.

Actualizacion y mejora de la pagina web www.idipaz.es

La pagina web del instituto ha
sido remodelada completamente
con el objetivo de hacerla mas
dindmica y mejorar su funcionali-
dad.

A través de esta nueva web, los
investigadores tendran acceso a
todos los servicios que proporcio-

mumA.'

investigador

na IdiPAZ, asi
cdmo  informa-
cién puntual de
todas las convo-
catorias,
tos, becas vy
otros contenidos
que facilitaran su
labor.

even-

La pagina web
también permiti-
ra acceder a la
informacion  ex-
terna de otros organismos con los
que trabajan los investigadores y
que contribuyen a desarrollar su
trabajo cientifico.

Las publicaciones cientificas, los
estudios bibliométricos, las me-
morias anuales del IdiPAZ, asi
cdmo la repercusion externa del

trabajo de los investigadores
tendra cabida en este nuevo es-
pacio de Internet.

La nueva pagina de IdiPAZ es
nuestra ventana al mundo y con-
tribuird a consolidar el prestigio y
la eficacia con la que se viene
trabajando desde el Instituto de
Investigacion Biomédica del Hos-
pital La Paz. Por ello, se podra
acceder a ella en dos idiomas,
espafol e inglés, lo cual ha su-
puesto un esfuerzo importante
pero ampliard el conocimiento
que ya tiene la comunidad cienti-
fica de IdiPAZ.

Nuestro deseo es que sea una
herramienta eficaz y eficiente que
contribuya a facilitar el trabajo a
los investigadores y a difundir sus
avances a la sociedad.
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Es Actualidad

IdiPAZ licencia sus dos primeras patentes

La viceconsejera de Asistencia Sanitaria de la Consejeria de Sanidad, Patricia Flores,
presidio el acto de presentacion celebrado en agosto en el Hospital La Paz

De izquierda a derecha: Jorge Alemany (Jannus
Development), José Tomas Castell, Mario Alva-
rez Gallego, Javier Cobas (subdirector gerente
Hospital La Paz), Patricia Flores (viceconsejera

La Comunidad de Madrid se
sitla en la vanguardia de la
investigacion biomédica en
Espafia con la creaciéon por
facultativos del Hospital La
Paz de dos nuevos instru-
mentos medico-quirdrgicos,

de Sanidad), Francisco Garcia Rio (director
cientifico de IdiPAZ), Luis Ruiz (Jannus develop-
ment), Rafael Lopez (Idom) y Cristébal Belda
(Unidad de Innovacién).

Han sido desarrolladas

integramente en el centro

DISPOSITIVO DE SUTURA

El “boligrafo” o dispositivo de sutura discontinua ha
sido inventado por el doctor José Tomas Castell, de
la Unidad Hepatobiliopancreatica del Servicio de Ci-
/ rugia General. Este dispositivo permite realizar de
ﬂ una forma rapida, facil y segura pro-
cedimientos de sutura en la pared abdominal.
Incorpora dos sistemas, uno de seguridad y otro
que es un mecanismo de carga y disparo de la
sutura. Tras realizar una puncion sobre la pared
abdominal, el mecanismo de seguridad evita la
puncion de tejidos no deseados como el intesti-
nal o el vascular.

desarrollados integramente

en el centro.

Se trata de un boligrafo de
sutura de extraordinaria
precision que evita pincha-
zos erroneos y de una bolsa
de laparoscopia que reduci-
ria el tamafo de las incisio-
nes quirdrgicas y, por tanto,
el dolor y el tiempo de recu-
peracion del paciente.

Ambos inventos, que co-
menzaran a comercializarse
en aproximadamente afio y
medio, una vez concluida su
elaboracion industrial, son
las primeras patentes que
licencia la Unidad de Inno-
vacion del IdiPAZ.

Unidad de Innovacion

El Instituto incorporé a su
estructura hace menos de

BOLSA DE LAPAROSCOPIA

Aunque ya existen diversos tipos de
dispositivos para la retirada de mues-

un afio una nueva Unidad de
Innovacién para potenciar la
I+D+i. Esta unidad, dirigida
por el doctor Cristobal Bel-
da, tiene el objetivo de pro-
piciar la comunicacién y la
colaboracién entre el siste-
ma sanitario publico y el
tejido empresarial promo-
viendo su desarrollo y esta-
bleciendo lineas de coopera-
cién publico-privadas.

Cartera de patentes

Los trabajos realizados ac-
tualmente en IdiPAZ han
dado como resultado una
cartera de patentes com-
puesta por 19 patentes soli-
citadas, 3 concedidas y 9 en
fase de estudio, asi como 10
marcas concedidas y 9 soli-
citadas, tanto a nivel nacio-
nal como internacional.

T

tras en procedimientos minimamente
invasivos (laparoscopia, NOTES o puerto Unico), el doctor

Mario Alvarez Gallego, de la Seccién de Colo-
proctologia del Servicio de Cirugia General, en
su practica diaria se dio cuenta de que seguia
existiendo la necesidad de un dispositivo de
recuperacion de muestras mejorado que ayuda-
se a compactar y moldear la muestra para facili-
tar la extraccion y evitar grandes incisiones.
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m El Grupo de Investigacion

Hepatologia Molecular

Luis Alvarez: “Nuestros estudios nos han llevado
hacia tratamientos que evitan el retrasplante”

El grupo de Hepatologia
Molecular de IdiPAZ, que
dirige el investigador Luis
Alvarez, esta encuadrado en
el Area de Patologias de
Grandes Sistemas, una de
las seis areas del espacio de
investigacion del Instituto
de Investigacién del Hospi-
tal La Paz. Los estudios
realizados han esclarecido
el origen de algunas enfer-
medades y han conducido a
tratamientos que evitan el
retrasplante.

La actividad del grupo, ex-
plica su director, esta enfo-
cada en el estudio de enfer-
medades hepdticas infanti-
les, con lineas de trabajo en
Investigacion basica y clini-
ca, y desarrollo de estudios
epidemiolégicos y ensayos
clinicos.

La linea de investigacion
basica estd centrada en las
bases moleculares de sin-
dromes colestaticos familia-
res, o de caracter heredita-
rio, que presentan un mal
pronostico y suelen requerir

la realizacion de un tras-
plante hepatico.

Alvarez esta satisfecho con
el trabajo realizado por su
grupo que, hasta la fecha,
“han contribuido al esclare-
cimiento de la patogenia de
algunas de estas enferme-
dades, y han conducido el
establecimiento de un trata-
miento que evita el re-
trasplante en ciertos casos
de recurrencia de la enfer-
medad. Asimismo, han po-
sibilitado la implementacién
de métodos de diagndstico
molecular”.

Los investigadores de este
grupo siguen trabajando,
recalca su director, y expli-
ca que actualmente “se esta
analizando la consecuencia
funcional de determinadas
mutaciones génicas que dan
lugar a distintos sindromes
colestaticos, y su posible
rescate mediante trata-
miento farmacoldgico”.

“Ademas -subraya-, se esta
abordando la identificacidon
de nuevos genes asociados

El equipo ha descrito un nuevo
mecanismo de enfermedad hepatica

La revista médica con
mayor factor de impacto
(53,486), el New England
Journal of Medicine (2009;
. 361:1359-1367), publicé el
resultado de un estudio
realizado por el grupo de
Luis Alvarez en el que se
describe el primer caso
de recurrencia de una
enfermedad hepatica hereditaria
en niflos después de haber sido
sometidos a trasplante hepatico.

El fendmeno se observd en tres
nifios que fueron trasplantados a
causa de una enfermedad hepatica
grave causada por una alteracion
genética de la proteina BSEP,
responsable de la secrecion de
acidos biliares a la bilis.

Aunque las manifestaciones inicia-
les podian sugerir la posibilidad de
un rechazo del injerto, estos pa-
cientes presentaban también ca-
racteristicas clinicas que asemeja-
ban la enfermedad original. El
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estudio realizado ha demostrado
que el fenémeno esta asociado a la
generacién de anticuerpos contra
la proteina BSEP normal que ex-
presa un higado trasplantado.

Estos anticuerpos estaban presen-
tes en muy alto grado en el suero
de los pacientes y eran capaces de
bloquear la funcién de la proteina
en el higado, explicando la reapari-
cién de la enfermedad original.

Los especialistas elevaron el trata-
miento inmunosupresor, lo cual dio
como resultado una notable dismi-
nucién en la concentracion de los
anticuerpos circulantes que ataca-
ban a la proteina y la resoluciéon
del cuadro clinico.

Los resultados de este estudio han
supuesto la evidencia de un nuevo
mecanismo de enfermedad hepati-
ca y tienen la importancia adicional
de establecer para los individuos
afectados un tratamiento basado
en el ajuste de la inmunosupre-
sion.

De izquierda a derecha: Gema Muiioz, i\ngela de la Vega, Carmen Diaz, Sara Andueza,
Raquel Gordo-Gilart, Loreto Hierro y Esteban Frauca. Sentados: Luis Alvarez y Paloma Jara.

a estas patologias”.

Otra linea de investigacion,
en este grupo de IdiPAZ,
concierne al estudio de fac-
tores que determinan la
respuesta al tratamiento
farmacoldgico en nifilos con
hepatitis crénica C. En una
serie de 100 nifios, se ha
evidenciado la importancia
de polimorfismos especifi-
cos en la regién del
gen IL28B como Uni-
cos predictores de respues-
ta al tratamiento con Inter-
feron-Ribavirina.

Con 2000 nifos

Entre los estudios epidemio-
I6gicos en curso, cabe rese-
far la participacion en uno
transversal y multicéntrico,
que incluye paises occiden-
tales y asiaticos, en nifios y
adolescentes con hepatitis B

crénica. Este estudio, con
mas de 2000 nifios, tiene
como objetivo examinar las
fuentes de infeccidén y forma
de transmisién del virus de
la Hepatitis B.

Todo este trabajo es posi-
ble, recuerda su director,
gracias a un grupo del que
forman parte: Sara Andue-
za, Carmen Camarena, An-
gela de la Vega, Maria del
Carmen Diaz Fernandez,
Esteban Frauca, Raquel
Gordo, Loreto Hierro, Palo-
ma Jara, Gema Mufioz y
Maria Angeles Pajares.

Los estudios clinicos que
estdn en desarrollo -un
total de cinco- son todos
internacionales y compren-
den estudios de la eficacia,
seguridad y tolerabilidad de
antivirales para hepatitis B
y hepatitis C, asi como de
inmunosupresores.

@)
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Programa de trasplante pionero

El grupo
de Hepa-
tologia
molecular
tiene una
estrecha
relacion con la actividad asisten-
cial del hospital y concretamente
con el Programa de Trasplante
Hepatico infantil de La Paz, coor-
dinado por Paloma Jara, jefa de
Servicio de Hepatologia Infantil y
Manuel Lépez Santamaria, Jefe
de Servicio de Cirugia pediatrica.

Este programa se inicié6 en 1986
y desde entonces se han realiza-
do 538 trasplantes, cifra que
supone la mitad de los realizados
en Espaiia y el 70% de la Comu-
nidad de Madrid. El 38% de estos
trasplantes corresponden a nifios
menores de 1 afio y en 11 casos
el trasplante ha sido combinado
de higado y riiién. El éxito de
este programa, pionero en cada
paso que ha dado, se traduce en
una supervivencia del 90% a los
diez afios del trasplante.



Edita: Gabinete Comunicaciéon Hospital Universitario La Paz- IdiPAZ

_o.
R 2 17110227 i —
[ ] - -
/A PO Castellana 261 - 28046 Madrid d n
Idl ' prensa@idipaz.es Tel: 91 727 70 20 www'l I az'es

TOP 10 FI

Originales publicados en los 6 primeros meses de 2011 en las revistas con mayor Fl cuyo primer o Ultimo
autor pertenece a IdiPAZ (recogidos en Web of Science)

T 4

Misidon y vision

Los 10 articulos con mayor
factor impacto (JuLIO 2011)

El Instituto de Investigacion Sanitaria

1. Tamargo, J.; Lopez-Sendon, J. Novel therapeutic targets for the treatment of heart failure. NATURE REVIEWS DRUG  [diPAZ nace con la mision de llevar a
DISCOVERY. 2011; 10(7): 536-555. Review. FI - 28,712.

2. Alonso-Babarro, A.; Bruera, E.; Varela-Cerdeira, M.; Boya-Cristia, M. J.; Madero, R.; Torres-Vigil, |.; De Castro, J.;
Gonzalez-Barén, M. Can This Patient Be Discharged Home? Factors Associated With At-Home Death Among Patients
With Cancer. JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY. 2011; 29(9): 1195-1167. Article. FI - 18.97.

3. de Miguel, E.; Mufioz-Fernandez, S.; Castillo, C.; Cobo-lbafez, T.; Martin-Mola, E. Diagnostic accuracy of enthesis
ultrasound in the diagnosis of early spondyloarthritis. ANNALS OF THE RHEUMATIC DISEASES. 2011; 70(3): 434-
439. Article. F1-9.082.

4. Jazwa, A.; Rojo, A. |.; Innamorato, N. G.; Hesse, M.; Fernandez-Ruiz, J.; Cuadrado, A. Pharmacological Targeting of the
Transcription Factor Nrf2 at the Basal Ganglia Provides Disease Modifying Therapy for Experimental Parkinsonism.
ANTIOXIDANTS & REDOX SIGNALING. 2011; 14(12): 2347-2360. Fl - 8,209.

5. Aza-Carmona, M.; Shears, D. J.; Yuste-Checa, P.; Barca-Tierno, V.; Hisado-Oliva, A.;Belinchon, A.; Benito-Sanz, S.;
Rodriguez, J. |.; Argente, J.; Campos-Barros, A.; Scambler, P. J.; Heath, K. E. SHOX interacts with the chondrogenic
transcription factors SOX5 and SOX6 to activate the aggrecan enhancer. HUMAN MOLECULAR GENETICS. 2011; 20
(8): 1547-1559. Article. FI - 8.805.

6. Martinez-Biarge, M.; Diez-Sebastian, J.; Kapellou, O.; Gindner, D.; Allsop, J. M.; Rutherford, M.A.; Cowan, F. M. Pre-
dicting motor outcome and death in term hypoxic-ischemic encephalopathy. NEUROLOGY. 2011; 76(24): 2055-2061.
FI-8,017. Article

7. Moncho-Amor, V.; de Céceres, |. |.; Bandres, E.; Martinez-Poveda, B.; Orgaz, J. L.; Sanchez-Pérez, |.; Zazo, S.; Rovira,
A,; Albanell, J.; Jiménez, B.; Rojo, F.; Belda-Iniesta, C.; Garcia-Foncillas, J.; Perona, R. DUSP1/MKP1 promotes angio-
genesis, invasion and metastasis in nonsmall-cell lung cancer. ONCOGENE. 2011; 30(6): 668-678. Article. FI - 7,414.

8. Casado, E.; Garcia, V. M.; Sanchez, J. J; Blanco, M.; Maurel, J.; Feliu, J.; Fernandez-Martos, C.;de Castro, J.; Castelo,
B.; Belda-Iniesta, C.; Sereno, M.; Sanchez-Llamas, B.; Burgos, E.; Garcia- Cabezas, M. A.; Mancenido, N.; Miquel, R.;
Garcia-Olmo, D.; Gonzélez-Barén, M.; Cejas, P. A. Combined Strategy of SAGE and Quantitative PCR Provides a 13-
Gene Signature that Predicts Preoperative Chemoradiotherapy Response and Outcome in Rectal Cancer. CLINICAL
CANCER RESEARCH. 2011; 17(12): 4145-4154. Article . FI - 7,338

9. Tuomilehto, J.; Schwarz, P.; Lindstrom, J. Long-Term Benefits From Lifestyle Interventions for Type 2 Diabetes Preven-
tion Time to expand the efforts. DIABETES CARE. 2011; 34(2): S210- S214. Article. F1 - 7,141.

10.Bonora, E.; Tuomilehto, J. The Pros and Cons of Diagnosing Diabetes With A1C. DIABETES CARE. 2011; 34(2): S184- nal,
$190. Article. FI - 7,141

cabo actividades de investigacion en las
lineas priorizadas, potenciando la cola-
boracion con otros centros y grupos de
investigacion,; concibiéndose asi como
un espacio de investigacion biomédica
multidisciplinar y traslacional orienta-
do a la investigacion basica, clinica y
epidemioldgica y en servicios de salud.

La vision de IdiPAZ es constituirse co-
mo un referente en la investigacion bio-
médica traslacional en la Comunidad

de Madrid y a nivel estatal e internacio-

¥ Nuestras Plataformas de Apoyo

El Biobanco cuenta con 1.660.000 muestras
- Rk ey

Hematologia, Alergologia, Mi-
crobiologia, Ingenieria celular,
Genética Médica y Molecular e

y el material necesario para
procesar todo tipo de muestras
tal y como establece la Ley de

Investigacién Biomédica Inmunologia.
14/2007. Entre todos, se dispone aproxi-
CAUCE AGIL madamente de mas de

1.660.000 muestras suscepti-

El Biobanco inicié su funciona-
miento en 2010 como un nue-
Vo servicio de apoyo a la inves-
tigacion del IdiPAZ.

Segun su coordinador, el doctor
Francisco Javier Alves, esta
plataforma de apoyo integrada
en la Red Tematica de Bioban-
cos Hospitalarios (RetBioH) “es
fruto de la confluencia de dife-
rentes nodos que ya existian en
el Hospital La Paz con una larga
y fructifera trayectoria de in-
vestigaciéon y al apoyo de la

El equipo del Biobanco: de
izquierda a derecha, F. Javier Alves Ferreira anatomo-
patélogo y coordinador; Ménica Barriuso bidloga y
coordinadora técnica del Biobanco y Ana Torrecilla
Técnico de Anatomia Patolégica.

Fundacion para la Investigacion
Biomédica del hospital y del
Instituto de Salud Carlos IIT”.

Su principal mision es facilitar
la gestion, procesamiento y
almacenamiento de las mues-
tras humanas destinadas a la
investigacion cientifica.

Para ello, cuenta con unas
instalaciones nuevas situadas
en la planta primera del Hospi-
tal Maternal, en donde dispone
del espacio de almacenamiento

El Biobanco brinda a los clinicos
e investigadores un cauce agil
para acceder a muestras, sus
productos y datos asociados
con garantias de calidad y ade-
cuacion ético-legal, pero tam-
bién aporta beneficios a los
donantes, a los pacientes y a la
sociedad en general ya que su
trabajo se traduce en una ma-
yor calidad de la investigacion.

Actualmente estd compuesto
por un nodo central y 16 nodos
periféricos: Banco de tumores,
Unidad de VIH, Inmunopatolo-
gia del Complemento, Hiper-
sensibilidad a medicamentos,
Hepatologia molecular, Nefrolo-
gia adultos, Fisiopatologia 6sea
y biomateriales, Patologia on-
coldgica, Inmuno-
reumatologia, Neumologia,

bles de ser usadas en investi-
gacion.

El objetivo inmediato es, segin
el doctor Alves, "la progresiva
unificacion de todas las colec-
ciones existentes en nuestro
hospital y la incorporacion de
las muestras de los proyectos
de investigacion ya concluidos
para que se integren de forma
indefinida en el Biobanco de
cara a garantizar los principios
de calidad, seguridad y trazabi-
lidad que exige la ley”.

Coordinador: Javier Alves
Teléfono: 912071191

E-mail:biobanco@idipaz.es
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