
IdiPAZ lidera otro ensayo Fase III 
con células madre de la grasa  

IdiPAZ, primero de Madrid en el ranking de institutos 

E l Instituto de Investigación 

Sanitaria del Hospital Uni-

versitario La Paz se ha colocado 

en el primer lugar de la Comuni-

dad de Madrid y entre los tres 

mejores Institutos de Investiga-

ción Sanitaria de España, según 

la evaluación de resultados de 

investigación realizado por el 

Instituto de Salud Carlos III. 

Para hacer este análisis, el Carlos 

III ha utilizado los indicadores de 

I+D+i correspondientes a los 

años 2009, 2010 y 2011, que 

valoran el número de publicacio-

nes científicas, el factor de im-

pacto, la elaboración de guías de 

práctica clínica, las patentes 

registradas y la captación de 

recursos económicos, entre 

otras cuestiones. 

El resultado global del ranking 

sitúa a IdiPAZ en el tercer pues-

to absoluto de los 18 institutos 

acreditados a nivel nacional. 

Cuatro de los mejores institutos 

son de la Comunidad de Madrid, 

cuatro de Cataluña y dos de la 

Comunidad Valenciana. 

Entre los diez primeros, a IdiPAZ 

que ocupa la tercera posición, le 

acompañan otros tres institutos 

de la Comunidad de Madrid. 

Concretamente el del Hospital 

12 de Octubre en el puesto 

quinto; el del Hospital de La 

Princesa en el noveno y el insti-

tuto del Hospital Universitario 

Gregorio Marañón en el décimo. 

(Continúa en página 2) 
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Se posiciona como el tercer Instituto de Investigación Sanitaria de España 
según un estudio de indicadores elaborado por el Instituto de Salud Carlos III 

E l Instituto coordina un nuevo 

ensayo clínico Fase III con 

células madre procedentes de la 

grasa en el que participan 80 pa-

cientes de cinco hospitales españo-

les. Es la primera vez que un Fase 

III no se financia a través de la 

industria sino con fondos públicos, 

en este caso del Ministerio de Sani-

dad, Servicios Sociales e Igualdad. 

El ensayo se enmarca en la Red de 

Terapia Celular del Instituto de 

Salud Carlos III, cuenta con una 

financiación de cerca de 600.000 

euros y su objetivo es comprobar la 

eficacia de las células madre autó-

logas en el tratamiento de fístulas 

en pacientes que no padecen la 

enfermedad de Crohn. También 

participan los hospitales General de 

Valencia, Clínico Universitario Loza-

no Blesa de Zaragoza, Clínica Uni-

versidad de Navarra y Complejo 

Asistencial de Salamanca.  

En el grupo control, con 40 pacien-

tes, se usará pegamento de fibrina 

y en otros 40 pacientes la fibrina 

además de las células madre del 

paciente cultivadas.  

Este es el último ensayo que se 

realiza para esta línea experimental 

iniciada en 2002 en el Hospital La 

Paz. Cuando concluya, la técnica 

dejará de ser considerada investi-

gación para pasar a formar parte 

de la rutina clínica.  

Uso de células 
madre para la  
recuperación 
tras un ictus 

U n estudio publicado en la 

revista Stem Cell Rese-

arh & Therapy de Biomed 

Central, realizado por investi-

gadores de IdiPAZ y CSIC-

UAM constata que las células 

madre ayudan a la recupera-

ción tras un ictus isquémico. 

El Grupo de Neurología y En-

fermedades Cerebrovascula-

res del Área de Neurociencias 

del IdiPAZ ha demostrado, en 

modelo animal con ratas, que 

las células madre de médula 

ósea o de tejido adiposo me-

joran la recuperación funcio-

nal tras un ictus isquémico. 

El tratamiento con estas célu-

las mejoró la reparación del 

cerebro y la capacidad de los 

animales para completar tare-

as de comportamiento. La 

terapia celular abre una espe-

ranza de recuperación para 

los pacientes que sufren un 

infarto cerebral.  

Sin embargo, los investigado-

res María Gutierrez-

Fernández, Berta Rodríguez-

Frutos, Jaime Ramos-Cejudo, 

María Teresa Vallejo-

Cremades, Blanca Fuentes, 

Sebastián Cerdán y Exuperio 

Díez-Tejedor, consideran que 

aún hay muchas preguntas 

que necesitan ser respondidas 

con respecto a los protocolos 

de tratamiento y tipo celular. 



L a publicación del ranking 
de Institutos de Investiga-

ción Sanitaria, que se hace 
por primera vez este año, 
forma parte de la política de la 
dirección del Instituto de Sa-
lud Carlos III de darle la máxi-
ma difusión posible a la eva-
luación de las solicitudes ad-
mitidas en la primera fase de 
la convocatoria PROMIS/ISIS, 
la cual forma parte de los dife-
rentes programas de financia-

ción recogidos en la Acción 
Estratégica en Salud. 

Resultados medibles 

El análisis lo ha llevado a cabo 
la Unidad de Calidad y Planifi-
cación del Carlos III, que ha 
valorado los resultados de las 
actividades de investigación y 
de transferencia tecnológica, 
medidas en términos de resul-
tados científicos, económicos y 
aplicables a la mejora en salud 

de los últimos 3 años. El obje-
tivo general de un Institutos 
de Investigación Sanitaria es 
que todo el conocimiento ge-
nerado a partir de investiga-
ción en salud se aplique al 
tratamiento y prevención de 
enfermedades y a la mejora 
de la salud y calidad de vida 
de la población. 

Sello de calidad 

Para el centro, la acreditación 
y evaluación por parte del 
Instituto de Salud Carlos III, 
como Instituto de Investiga-
ción Sanitaria supone un “sello 
de calidad” de la actividad 
investigadora que se realiza 
en los mismos y avala su im-
pacto y su retorno social. 

Respecto a indicadores cientí-
ficos (60 puntos) se ha eva-
luado el número total de pu-
blicaciones en el JCR-ISI y en 
el primer decil, factor impacto 
y citas. IdiPAZ ha quedado en 
segundo lugar, tras IDIBAPS, 
con un total de 1.400 publica-
ciones en el primer y segundo 
cuartil y un factor impacto 
total de 8.449,8. Destaca, 
asimismo, que IdiPAZ tiene un 
factor impacto medio de 6,036 

PATENTES E INNOVACIÓN 

La Unidad de Innovación se incorporó a la 
estructura de IdiPAZ en 2010 con el fin 
de actuar como eslabón entre la investi-
gación y la sociedad, protegiendo el tra-
bajo y los descubrimientos de los investi-
gadores y asegurando la correcta transfe-
rencia de los resultados. 

La unidad, coordinada por el doctor Javier 
de Castro, nació con la vocación de propi-
ciar la colaboración entre el sistema sani-
tario público y el tejido empresarial pro-
moviendo su desarrollo y estableciendo 
líneas de cooperación público-privadas. 

Gracias al trabajo realizado por este no-
do, se han alcanzado resultados destaca-
bles en la cartera de patentes y de mar-
cas concedidas y solicitadas, tanto en el 
ámbito nacional como internacional. 

IdiPAZ se sitúa a la cabeza de los institutos por el 
impacto y el retorno de su actividad investigadora 
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Es Actualidad 

Una investigadora de IdiPAZ trabaja en el Laboratorio de Cultivos Celulares 

puntos frente a los 5,999 del 
IDIBAPS. 

El segundo apartado evalua-
do es el de los resultados 
aplicables a la mejora en 
salud (20 puntos) que englo-
ba la información relativa a 
ensayos clínicos y guías de 
práctica clínica publicadas. 
En este caso IDIPAZ ocupa el 
tercer puesto tras los institu-
tos del Clinic y Vall d’Hebron 
con 572 ensayos activos y 
231 finalizados. No obstante, 
pasamos al segundo puesto 
cuando se valora el factor 
impacto de los resultados de 
ensayos clínicos publicados 
en revistas del primer y se-
gundo cuartil (1.628,6). 

Líder en patentes 

Respecto a los resultados 
económicos (20 puntos), 
IdiPAZ lidera el ranking en 
número de patentes concedi-
das con seis, seguida de 
IDIBAPS e IBIS con 4 cada 
uno. Pasa al segundo lugar 
tras el HUVH tanto en nume-
ro de patentes solicitadas 
(22) como en ingresos por 
patentes, royalties y contra-
tos con la industria. 



L a cirugía pediátrica abarca un 
amplio espectro de problemas 

clínicos como traumatismos, tu-
mores, enfermedades inflamato-
rias y, más concretamente, las 
malformaciones que, casi siem-
pre, tienen orígenes y mecanis-
mos desconocidos. 

La cirugía es necesaria en varios 
momentos en la vida de los pa-
cientes con malformaciones, que 
van desde la reconstrucción neo-
natal anatómica y funcional hasta 
el reemplazo posterior de órganos 
disfuncionales. 

Este es el eje sobre el que giran 
los trabajos del Grupo  de Cirugía 
de Malformaciones Congénitas de 
IdiPAZ, dirigido por el profesor 
Juan Antonio Tovar, catedrático 
de Pediatría de la Facultad de 
Medicina de la UAM y jefe del 
Departamento de Cirugía Pediátri-
ca de La Paz. 

Se trata de una línea de investi-
gación inusualmente amplia, ya 
que abarca el estudio de los me-
canismos celulares y moleculares 
que conducen a las malformacio-
nes, la biología del feto malforma-

do y el embrión, las posibilidades 
de intervención en atención pre-
natal de las malformaciones y 
tratamientos postnatales inclu-
yendo el reemplazo de órganos. 

Tres grandes áreas 

Las tres grandes áreas en la que 
se pueden aglutinar las investiga-
ciones del grupo son las malfor-
maciones congénitas del abdomen 
y el tórax, el trasplante de intesti-
no delgado y rechazo del injerto 
y, por último, la cirugía fetal. 

Las técnicas que emplean abarcan 
desde la Biología molecular hasta 
la Cirugía Fetal y para ello dispo-
nen de instalaciones en el Edificio 
de I+D y en el Instituto de Gené-
tica Médica y Molecular. 

“Tenemos –afirma Juan Tovar- un 
grado de colaboración con otros 

La línea de investigación principal del 
grupo es el estudio de la embriología, 
anatomía y tratamiento de determina-
das malformaciones congénitas del 
tórax, el abdomen y el tubo neural. 
Para ello, se usan diferentes modelos  
animales que incluyen la rata, el cerdo 
y el cordero. El doctor Tovar recuerda 
con orgullo uno de los logros alcanza-

dos, allá por los años 90: la descripción, desarrollo e 
introducción del modelo experimental en rata de 
atresia de esófago inducida por adriamicina. “Es un 
hito –señala- por el que nuestro laboratorio es reco-
nocido en el ámbito quirúrgico infantil de todo el 
mundo”. Gracias a este modelo desarrollado con los 
doctores Díez-Pardo y Qi, se reprodujo exactamente 
esta malformación humana en fetos de rata, lo que 
ha permitido abrir nuevos caminos en la investiga-
ción de esta malformación congénita. 

El Grupo de Investigación 

Un modelo animal exportado al mundoUn modelo animal exportado al mundo  
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También forman parte de él la 
bióloga Rosa María Aras López 
y la responsable del Laborato-
rio de Inmunohistoqímica de 
IdiPAZ, Maria Teresa Vallejo-
Cremades. 
Hace dos años se incorporó a 
este equipo Ana Catarina Fra-
goso, cirujana pediátrica de 
Portugal cuya contratación ha 
sido posible gracias a la Red 
SAMID del Instituto de Salud 
Carlos III. 

En la actualidad el grupo del 
doctor Tovar está integrado 
por varios profesionales del 
ámbito de la investigación 
clínica y de la básica. Se trata 
Anne Miren Andrés Moreno, 
Mercedes Díaz González, José 
Luis Encinas Hernández, Fran-
cisco Hernández Oliveros y 
Leopoldo Martínez Martínez, 
todos ellos cirujanos del Ser-
vicio de Cirugía Pediátrica del 
Hospital La Paz. 

Un joven equipo investigador 

grupos de dentro y de fuera muy 
alto. Después de más de 20 años 
de trayectoria, nuestras líneas 
están plenamente consolidadas, 
han contado hasta ahora con 
financiación suficiente y han gene-
rado múltiples tesis doctorales, 
publicaciones y comunicaciones 
nacionales e internacionales”. 

Varios investigadores del grupo 
desarrollan una línea relacionada 
con el trasplante intestinal con 
una clara vocación traslacional. 

El Servicio de Cirugía Pediátrica es 
pionero en España en el trasplante 
de intestino y mantiene desde 
hace años un modelo de trasplan-
te en ratas con proyectos activos 
financiados por el Carlos III. El 
grupo forma parte de la RETIC de 
Salud Materno Infantil (Red SA-
MID) desde hace cuatro años.  

Cirugía de Malformaciones Congénitas 

Juan Antonio Tovar: “Después de 20 años, nuestras 
líneas de investigación están plenamente consolidadas” 

Boletín Interno de Comunicación del Instituto de Investigación del Hospital Universitario La Paz 

Miembros del grupo realizan una 
intervención fetal a una oveja 
preñada en el quirófano de 
Cirugía Experimental de IdiPAZ 
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Nuestras Plataformas de Apoyo 

E l Laboratorio de Inmunohisto-
química y Análisis de Imagen 

es parte de los servicios de apoyo 
a la investigación que IdiPAZ 
pone a disposición de los grupos 
de investigación propios y de 
otros grupos de investigación 
externos. Está dirigido por María 
Teresa Vallejo Cremades, licen-
ciada en Ciencias Químicas y 
doctorada en Bioquímica y Bio-
logía Molecular. 

El objetivo fundamental del servi-
cio es ofrecer asesoramiento en 
técnicas y suministro de reacti-
vos, material y equipamientos 
para llevar a cabo histología, 
histoenzimología e inmunohisto-

química sobre tejidos 
o células y su posterior análisis de 
imagen. En este laboratorio se 
realizan rutinariamente bloques 
parafinados tanto de muestras de 
tejido de animales de experimen-
tación como de muestras de pa-
cientes. Durante el año 2010, se 
realizaron un total de 7.200 blo-
ques y el pasado año más de 
9.000. 

En esta plataforma de apoyo se 
realizan técnicas histológicas y 
cortes de tejidos para su posterior 
análisis de imagen. Así, se hacen 
de media alrededor de 5.500 
cortes al microtomo de tejido al 
mes, tendencia que fue en au-
mento durante el año 2012, con 

un total de horas de ocupación 
superior a las 800 por mes, mien-
tras que en el año 2011 no se 
superaron las 600 horas al mes de 
promedio. 

El laboratorio de Inmunohistoquí-
mica ofrece también asesoramien-
to y apoyo para la realización de 
técnicas inmunohistoquímicas e 
inmunocitoquímicas de fluorescen-
cia, aportando un equipo y pro-
gramas de análisis de imagen 
punteros que ofrecen una extraor-
dinaria calidad para la realización 
de microfotografías válidas para 
ser presentadas en revistas y 
congresos de impacto nacional e 
internacional. 

Un laboratorio solicitado 

Esta plataforma ha sido requerida, 
tanto por organismos públicos 
cómo privados, para la realización 
de pruebas y técnicas, dada la 
calidad y fiabilidad del servicio 
ofrecido. Hospitales, laboratorios 
de universidades como la Autóno-
ma y la Complutense, así como 
instituciones privadas dentro de 
fundaciones y campus científicos y 
tecnológicos de Madrid han sido 
algunos de los que han solicitado 
colaboración a este laboratorio. 

Para las técnicas inmunohistoquí-

Laboratorio de Inmunohistoquímica: Muestras y Análisis de Imagen 
micas el laboratorio cuenta con el 
equipamiento necesario para la 
realización de estudios citológicos, 
parafinado, congelación de mues-
tras, microtomos y criostatos para 
secciones de tejido, así como 
material y reactivos para la reali-
zación de técnicas histológicas de 
rutina, inmunohistoquímicas, 
inmunofluorescentes, etc. 

En análisis de imagen, el servicio 
cuenta con un microscopio de 
fluorescencia invertido y dos mi-
croscopios convencionales. Se 
dispone también de programas 
para el procesado de las imágenes 
adquiridas pudiéndose realizar 
análisis morfométricos, FISH, 
colocalización, entre otros. 

La plataforma posibilita el desa-
rrollo de numerosos proyectos de 
investigación tanto subvenciona-
dos como privados y da soporte a 
un elevado número de investiga-
dores. 

Lab. Inmunohistioquímica 

Responsable: 

Mª Teresa Vallejo Cremades 

Técnico: Elena Algarra López 

Teléfono: 91-727 75 26 / 47526 

teresa.vallejo@salud.madrid.org 
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E l profesor Exuperio Díez-
Tejedor, jefe del Servicio 

de Neurología del Hospital 
Universitario La Paz, catedrá-
tico de Neurología de la Uni-
versidad Autónoma de Ma-
drid (UAM) y director del 
Grupo de Neurología y Enfer-

medades Cerebrovasculares de IdiPAZ, es 
el director de la Cátedra de Neurociencias 
Clínicas, creada por la UAM para promover 
la docencia postgrado, la investigación y 
la innovación. 

La Cátedra UAM-Novartis está vinculada al 
Departamento de Medicina de la Facultad 
de Medicina de la UAM y nace con la finali-
dad de tratar de mejorar el conocimiento 
en clínica neurológica, por lo que realizará 
parte de su actividad en el Hospital Uni-
versitario La Paz.  

El programa incluye el estudio de enfer-
medades cerebrovasculares, reparación y 
plasticidad cerebral, enfermedades neuro-
degenerativas, Neuroinmunología, enfer-
medades neuromusculares y de motoneu-
rona, cefaleas y dolor neuropático. Se 
facilitará el intercambio de experiencias 
conocimiento entre Novartis, profesores e 
investigadores mediante actividades do-
centes y difusión de las investigaciones.  

Cátedra de la UAM 
en Neurociencias 

El Hospital Puerta de 
Hierro, la Universidad 
Autónoma y la Compluten-
se de Madrid, así como 
instituciones privadas y 
campus científicos tecnoló-
gicos de Madrid han reque-
rido los servicios del este  
laboratorio. 
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