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Dieta y salud

Hoy diq, la dieta es considerada uno de los principa-
les factores modificables en relacién con la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades crénicas.
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del agua

Hacia una gestion medioambiental eficiente.
Profesionales de futuro.

Entrevista

Rafael Lahoz Beltré, colegiado del COBCM, entrevis-
ta a Alfonso Valencia, Director del Instituto Nacional
de Bioinformética y también colegiado del COBCM.

Situacion profesional del
investigador biomédico

en los hospitales del Sistema
Nacional de Salud

Se hace necesaria la creacién de la categoria profe-
sional sanitaria de Investigador Biomédico.

Diagnéstico clinico

El bilogo en posicién privilegiada frente a otras pro-
fesiones en los procesos de seleccién de las empresas
de diagnéstico clinico.

Influencia de los factores
medioambientales sobre
la calidad seminal

Aunque no hay datos que afirmen categéricamente
que los factores medioambientales sean responsables
del aparente declive de la salud reproductiva mascu-
lina, varios estudios coinciden en sus conclusiones.

El biologo y la genética
clinica

Urge el reconocimiento de la categoria profesional
sanitaria del bidlogo genético-clinico y la legislacion
especifica que regule el ejercicio de la misma.

Los Ultimos bisontes

de Europa

Rubén Alvarez describe los valores ambientales y la ges-
tion del Parque Nacional de Bialowieza, el Gltimo bos-
que primigenio de Europa, que sirve de reducto a las
mayores poblaciones de bisonte de la Unién Europea.



Dieta y salud

El conocimiento sobre el papel de la nutri-
cién como factor de riesgo en relacion con
determinadas enfermedades no es nueva. A
finales del siglo pasado, distintos autores ya
sefialaban la implicacién de ciertos habitos
alimentarios, un estado nutricional deficien-
te y la tendencia a padecer deferminadas
enfermedades. Posteriormente, el inferés se
centré en algunos alimentos y nutrientes
como potenciales modificadores del riesgo
en relacién con ciertos tipos de cancer y
enfermedades degenerativas, y, mds recien-
temente, el desarrollo en distintas areas del
conocimiento cientifico y la evidencia epi-
demiolégica acumulada han contribuido
clarificar el papel de la dieta en la preven-
cién y control de la mortalidad prematura
producida por enfermedades de declara-
cién no obligatoria.

Segin un reciente informe conjunto de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacién para la Agricultura y la Ali-
mentacién (FAO) (WHO, 2003), diversos
aspectos dietéticos, junto con aquellos rela-
cionados con el estilo de vida (actividad fisi-
ca, consumo de alcohol y tabaco), son los
principales factores de riesgo modificables
en relacién con el desarrollo de las siguien-
tes enfermedades de declaracién no obliga-
toria: enfermedades cardiovasculares, cén-
cer, diabetes tipo 2, obesidad, osteoporosis
y enfermedades dentales. Asi pues, hoy dia,
la dieta es considerada uno de los principa-
les factores modificables en relacién con la
promocién de la salud y la prevenciéon de
enfermedades crénicas, las cuales contribu-
yen aproximadamente al 60% de todas las
causas de muerte, siendo casi la mitad afri-
buibles a enfermedades cardiovasculares.
No obstante, el problema de las enfermeda-
des crénicas no se limita a los paises desa-
rrollados. Las proyecciones para el afo
2020 estiman que las enfermedades créni-
cas serén responsables de las tres cuartas
partes de las muertes a nivel mundial, pre-
sentandose el 70-75% de las muertes debi-
do a enfermedad coronaria, infarto cerebral
y diabetes en paises en desarrollo. Estos
hechos tienen gran interés desde el punto de
vista de salud pablica no sélo por afectar a
gran parte de la poblacién, sino también

porque comienzan en edades tempranas,
provocando elevados costes, tanto directos
para la sociedad y los Gobiernos como en
términos de afios de vida ajustados por dis-
capacidad (WHO, 2003).

Dieta y prevencion
de enfermedades

Durante mucho tiempo, los nutrientes se
han considerado fundamentalmente sobre la
base de su esencialidad para el hombre en
relacion con la prevencion de enfermedades,
de forma que el principal papel de la dieta
era aportar nutrientes suficientes para cubrir
los requerimientos metabélicos de un indivi-
duo (evitar carencias, crecimiento y desarro-
llo). No obstante, mientras éste sigue siendo
el objetivo principal para tres cuartas partes
de la poblacién mundial (la prevencién de
enfermedades carenciales), en la actualidad
es ampliamente reconocido que la dieta tam-
bién puede modular determinadas funciones
fisiolégicas especificas y, como consecuen-
cia, reducir el riesgo de ciertas enfermeda-
des crénicas y degenerativas.

No obstante, en este contexto de preven-
cién, es importante diferenciar las distintas
actividades biolégicas que pueden presentar
los componentes de los alimentos, dado que,
a menudo, éstas se asumen como equivalen-
tes e iguales, dando lugar a errores impor-
tantes de extrapolacién e inferpretacion. De
acuerdo con Bendich y Olson (1989), la acti-
vidad biolégica de un determinado compo-
nente de la dieta en relacién con la salud
humana se puede diferenciar a tres niveles:
funciones, acciones y asociaciones. Las fun-
ciones se refieren al papel esencial que un
determinado nutriente ejerce a concentracio-
nes fisiolégicas. En términos nutricionales, las
funciones se refieren a la esencialidad del
compuesto y, por tanto, a su capacidad de
prevenir estados carenciales. Las acciones se
refieren a efectos (beneficiosos o adversos)
mostrados por un componente de la dieta,
normalmente, evaluado a concentraciones
no fisiolégicas (a menudo “farmacolégicas”)
en modelos in vitro, ex vivo, cultivos celulares
o en animales. Estas acciones proporcionan
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los mecanismos biolégicos por los cuales
estos componentes pueden tener un papel en
la salud, aunque su relevancia en condicio-
nes fisiolégicas debe ser probada. Por olti-
mo, las asociaciones se refieren a estudios
epidemiolégicos donde se encuentran corre-
laciones entre la exposicién a un determina-
do componente de la dieta (p. €j., ingesta) y
obijetivos de salud o enfermedad (p. €j, cier-
tos tipos de cancer o eventos cardiovascula-
res, cataratas, osteoporosis...). Cabe resaltar
que estas asociaciones no proporcionan una
relacién “causal”, sino que son basicamente
relaciones estadisticas.

Hoy dia, el interés nutricional en muchos
de los componentes de la dieta, frecuente-
mente referidos como “fitoquimicos” cuando
son de origen vegetal (véase tabla 1), no se
basa en el cardcter esencial del componen-
te, que muchos no tienen, sino, por un lado,
en ofras actividades biolégicas que presen-
tan y que pueden ser relevantes en relacién
con la prevencion de enfermedades (p. ej.,
antioxidante, modulacién de respuesta

inmune, efecto sobre crecimiento o diferen-
ciacién celular, interaccién gen/nutriente), ,
por ofro, por su presencia en alimentos de
consumo frecuente y, por tanto, la posibili-
dad de modificar su ingesta mediante distin-
tas estrategias nutricionales, con el consi-
guiente potencial impacto sobre la salud, la
prevencién de enfermedades y el ahorro de
los costes derivados.

Una vez mostrada la relacién entre compo-
nentes de la dieta y determinadas enferme-
dades, el objetivo nutricional de prevencién
se basa, fundamentalmente, bien en la
reduccion de su ingesta (p. ej., colesterol), o
bien en un aumento de la misma, ya sea por
encima de los requerimientos establecidos
para ese nutriente (p. ej., vitamina E) o a las
aportadas por una diefa estandar cuando
dichos requerimientos no estén establecidos
(p. ej., flavonoides, fitoestrégenos). No obs-
tante, establecer relaciones entre dieta y
salud es dificil, dado que, en ocasiones, no
se puede definir qué compuestos se relacio-
nan con la enfermedad debido a factores

TABLA 1
Principales fuentes (por contenido o frecuencia de consumo) de algunos
fitoquimicos contenidos en alimentos tipicos de la dieta (mediterranea) espanola*
Folatos Carotenoides Vitamina E Fitosteroles Fitoestrogenos
Hortalizas de hoja Zanahoria Aceite de oliva Aceite de oliva Lentejas
verde Espinacas Aceite de girasol Ajo
Coles de Bruselas Acelgas Aceite de girasol Zanahoria
Naranja Judias verdes Coliflor Espérragos
Fresa Pimiento Frutos secos Coles de Bruselas Vino finto
Platano Tomate
Lentejas Naranja Espinacas Zanahoria
Judias Mandarina Guisantes Naranja
Melocotén Lechuga Manzana
Nispero Pimientos
Glucosinolatos Acido clorogénico Antocianinas Flavanonas Flavonoles
y otros cinamatos y dihidrochalconas y flavonas
Coles de Bruselas Espinacas Uvas Naranja Cebolla
Repollo verde Lechuga Fresa Mandarina Brécoli
Repollo rojo Brocoli y repollo Limén Judias
(lombarda) Manzanas Repollo rojo Pomelo Puerro
Coliflor Naranja (lombarda) Manzanas Apio
Rébano y berros Mandarina Berenjena Pimientos
Cerezas Cebolla Manzanas
Uvas Vino tinto Albaricoque
Vino Judias
* Tomado de Olmedilla y cols. (2001).
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como la “multicolinearidad” (presencia
simulténea) de nutrientes en los alimentos, la
participacién en varias funciones y posibles
efectos sinérgicos y antagénicos de nutrientes
y no nutrientes, la insuficiente informacion
sobre la biodisponibilidad de estos compues-
tos, la presencia de fenémenos metabélicos
de primer paso o al hecho de que sus con-
centraciones en suero no muestran una ele-
vada correlacién con su ingesta. Asimismo,
dado el origen multifactorial de las enferme-
dades crénicas y degenerativas y su largo
periodo de latencia, es esencial la utilizacién
de “marcadores” (de exposicién, de funcion
e intermedios, asi como su relacién con fac-
tores de riesgo) que sean especificos, sensi-
bles y con valor predictivo en relacién con la
enfermedad. Més ain, a la hora de poder
establecer una relacién causal entre un
nutriente y un obijetivo clinico, esta relacién
debe, ademés, cumplir ofros criterios, como
la plausibilidad biolégica, consistencia en los
resultados de distintos tipos de estudios,
especificidad y temporalidad.

Estrategias nutricionales

y prevencion de enfermedades

Actualmente, una de las principales estrate-
gias para promover la salud se basa en medi-
das y campafias de prevencién, es decir, en
evitar o minimizar factores de riesgo y pro-
mover hdbitos saludables. Determinados
patrones de consumo se han relacionado con
la etiologia y el desarrollo de diversas enfer-
medades, dando lugar, en los paises desarro-
llados, al concepto de “nutricién éptima”, que
conlleva una serie de recomendaciones dieté-
ticas para reducir el consumo de determina-
dos alimentos o sus componentes, asi como el
desarrollo de nuevos alimentos modificando
su composicién original, tanto en nutrientes
como en no nutrientes.

Hoy dia, existen distintas estrategias para
aumentar la ingesta de determinados compo-
nentes de los alimentos en la poblacién (tabla
2), las cuales son compatibles con una dieta
equilibrada y con un coste relativamente
bajo, teniendo en cuenta la seguridad y su
aplicabilidad, bien a nivel de poblacion o de
determinados grupos “diana”. Tanto el conte-
nido de muchos componentes de los alimen-
tos (ej., carotenoides, vitaminas, minerales)
como su biodisponibilidad se pueden incre-
mentar mediante précticas agricolas (ej., eli-
giendo variedades), biotecnolégicas (ej.,

transgénicos) y de tecnologia alimentaria
(ej., optimizando condiciones de almacena-
miento, maduracién y procesos fecnologi-
cos). Un ejemplo reciente y de gran impacto
en salud pablica es la introduccion de genes
para la biosintesis de carotenoides con activi-
dad provitaminica A en el arroz (Golden
rice®) con el fin de luchar contra la deficien-
cia en vitamina A. Asimismo, la optimizacién
de las condiciones de almacenamiento, la uti-
lizacién de tratamientos menos agresivos (ali-
mentos minimamente procesados) y de tecno-
logias emergentes (ej., altas presiones, pulsos
eléctricos), la utilizacién de atmésferas modi-
ficadas y las nuevas técnicas de embalaje
(ej., nuevos materiales, adicion de antioxi-
dantes) permitiran mantener el contenido de
numerosos compuestos o aumentar el tiempo
de disponibilidad del alimento en las condi-
ciones deseadas.

En paises desarrollados, la forfificacion de
alimentos se ha mostrado un medio eficaz y
de bajo coste para aumentar el aporte de

TABLA 2
Posibles estrategias dietéticas para aumentar
la ingesta de componentes de la dieta*
Estrategia Dieta Aplicabilidad | Seguridad | Coste
equilibrada
Fomentar el consumo de|Compatible |Poblacién general Si Bajo
frutas y hortalizas.
Aumentar el contenido| Compatible [Poblacién general Si Bajo-
de determinados compo- medio
nentes en los alimentos Grupos de riesgo | Por establecer
(técnicas agricolas con-
vencionales o biotecnolo-
gia).
“Biofortificacion”.
Optimizar procesamien-| Compatible  |Poblacién general Si Bajo
tos industriales para
mantener/aumentar el
contenido o biodisponi-
bilidad.
Alimentos funcionales (for-| Compatible  |Grupos de riesgo | Por establecer | Bajo
tificacion, enriquecimien-
to, nueva formulacién de
alimentos).
Utilizacién de suplemen-|Compatible |Grupos con riesgo|Por establecer | Bajo
tos o extractos naturales elevado
ricos en determinados
componentes.
* Adaptado de Granado y cols. (2003).
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micronutrientes a la poblacién y reducir los
problemas derivados de las deficiencias en
estos micronutrientes (Dary & Mora, 2002).
Esto, junto con ofros factores socioeconémi-
cos, ha estimulado a la industria alimentaria
a percibir el valor afadido de sus productos
a través de la fortificacién (Dary & Morq,
2002). Sin embargo, a pesar del enorme
desarrollo en el disefio y la produccién de
este tipo de productos, englobados en el tér-
mino “funcionales”, existe una gran falta de
informacién sobre la biodisponibilidad de los
componentes incorporados y sus efectos
sobre marcadores de riesgo en humanos en
relacién con la prevencion de enfermedades.
Asi, hay que recordar que “un dlimento
puede considerarse como funcional si es
demostrado de forma satisfactoria que tiene
efecto beneficioso sobre una o més funciones
dianas en el organismo |(...), de forma que
sed relevante tanto para mejorar el estado de
salud y bienestar, o para la reduccién de ries-
go de enfermedad” (Diplock et al., 1999). En
ofras palabras, si esto no se demuestra, el ali-
mento podrd estar fortificado, enriquecido o
modificado en alguno de sus componentes
pero no serd “funcional”. Esta demostracion
serd el soporte cientifico para la publicidad
de estos alimentos (Diplock, 1999).

El binomio beneficio/riesgo

Actualmente, el uso de suplementos dieté-
ticos y productos enriquecidos esté aumen-
tando. Este comportamiento, en gran medi-
da, se relaciona con los (potenciales)
efectos beneficiosos de determinados com-
ponentes contenidos en suplementos, asi
como al hecho de que al ser “naturales” se
asume que son, per se, seguros. Sin embar-
go, la falta de informacién existente sobre
efectos adversos asociados a una ingesta
elevada de un determinado nutriente/com-
ponente de la dieta no es, en si mismo, una
prueba de seguridad. De hecho, existe una
creciente preocupacién acerca de la seguri-
dad de estos componentes, incluidos vitami-
nas y minerales, lo que ha provocado el
desarrollo de métodos para evaluar los ries-
gos y el establecimiento de niveles seguros
de ingesta (Institute of Medicine, 2000,
2001; Lindsay, 2002).

En cualquier intervencion, el beneficio
debe prevalecer frente al riesgo. Al contra-

rio que con los medicamentos, la evalua-
cién de los riesgos asociados a componen-
tes de la dieta estd comprometido debido a
factores asociados al propio nutriente
(p. €j., falta de informacién sobre su meta-
bolismo, interacciones con ofros nutrientes)
y a los sujetos (p. ej., estado nutricional,
factores genéticos, edad y sexo). Asimismo,
la caracterizacién del riesgo asociado a
componentes de la dieta esté limitada por la
falta de estudios homogéneos, bien contro-
lados, a gran escala y a largo plazo, falta
de estudios dosis/respuesta y de modelos
animales apropiados de experimentacién
(Lindsay, 2002; Lee, 1999).

Actualmente, existe casi un total desconoci-
miento sobre efectos adversos o téxicos, a
corto y largo plazo, derivados del consumo
elevado de gran parte de los componentes de
la dieta con potenciales efectos beneficiosos
sobre salud. La premisa de que el consumo
de estos componentes por encima de las can-
tidades aportadas por una dieta variada es
seguro no estd demostrado para la mayoria
de los componentes mostrados en la tabla 1.
No hay que olvidar que esta premisa (segu-
ridad) fue asumida en los afios ochenta,
cuando se iniciaron estudios de intervencién
a gran escala utilizando a-tocoferol (vitamina
E) y b-caroteno (pro-vitamina A) para la pre-
venciéon del cancer de pulmén y donde los
resultados demostraron un aumento de la
incidencia de la enfermedad en determina-
dos grupos de riesgo (p. €j., fumadores), en
contra de lo esperado (Albanes, 1999).

La mayoria de los fitoquimicos pueden
mostrar una favorable relacion eficacia/
riesgo dependiendo de la dosis, respuesta
evaluada y efecto acumulativo al consumir-
lo largo plazo. No obstante, debe tenerse
presente que cuando estos compuestos se
suministran oralmente, existe una distribu-
cién sistémica y que, para muchos, su
metabolismo, depésito y efecto biolégico en
distintos tejidos es, cuando menos, incierto
y en muchos casos desconocido.

Consideraciones finales

La evidencia epidemiolégica acumulada,
junto con el estudio de actividades biologi-
cas, el desarrollo de modelos experimentales,
métodos andliticos y modelos estadisticos han



contribuido a la identificacién de componen-
tes de la dieta (fitoquimicos) como factores
potencialmente implicados en distintos proce-
sos patolégicos. No obstante, los estudios de
suplementacién a gran escala realizados con
nutrientes aislados han proporcionado, hasta
ahora, resultados inconsistentes respecto a
los potenciales efectos beneficiosos sobre la
salud derivados de su uso e incluso sugieren
efectos adversos en grupos de riesgo. Por el
contrario, los efectos beneficiosos sobre la
salud derivados de una elevada ingesta de
frutas y hortalizas en la dieta siguen siendo
muy consistentes. Asimismo, distintas eviden-
cias parecen indicar poco probable que
nutrientes aislados puedan proteger frente a
la enfermedad, por lo que la relacién entre
dieta y salud debe ser considerada de forma
global, incluyendo variedad de alimentos,
formas de preparacién y hdbitos alimenta-
rios. Hoy dia, un mayor consumo de frutas y
hortalizas es uniformemente recomendado, y
las perspectivas de futuro incluyen potenciar
el consumo de estos alimentos, asi como
aumentar el contenido o la biodisponibilidad
de aquellos componentes potencialmente
beneficiosos mediante practicas agricolas,
biotecnolégicas y de tecnologia alimentaria.
Dado que el efecto de la dieta es acumulati-
vo, esta aproximacién parece prudente y
segura, a la vez que proporcionaré ofras sus-
tancias contenidas en los alimentos con
potenciales efectos beneficiosos en la preven-
cién de enfermedades.

Hoy dia, la industria alimentaria ha puesto
a nuestra disposicion multitud de productos
con (potenciales) “propiedades” sobre nues-
tra salud y parece poco cuestionable su ido-
neidad en determinados grupos de poblacién
o en determinadas situaciones. No obstante,
la amplia variedad y disponibilidad en el
mercado, y a veces el uso indiscriminado de
estos productos por algunos sectores de la
poblacién, hace aumentar la incertidumbre
sobre el potencial impacto sobre la salud en
determinados grupos de poblacion “no
diana” y a largo plazo. Basados en las prue-
bas disponibles y la inconsistencia en los
resultados en distintos estudios en relacion
con los potenciales efectos beneficiosos sobre
la salud derivados de un consumo elevado de
determinados componentes de la dieta (p. €j.,
antioxidantes, écido linoleico conjugado) en
adultos aparentemente sanos, parece eviden-
te que la utilidad y seguridad derivada de un

uso indiscriminado y continuado en algunos
grupos de poblacién (p. ej., nifios, ancianos,
mujeres embarazadas) estd ain por determi-
nar. Hasta entonces, la frase de De Felice
(1998) bien puede ser aplicable a otros com-
ponentes de la dieta: “Aquellos antioxidantes
que protegen a los roedores frente a situacio-
nes cardiovasculares perjudiciales deberian
ser recomendados sélo en roedores hasta que
sean probados como clinicamente efectivos
también en humanos”.
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Noefticias

LA GESTION

Situacion actual

En la actualidad nos encontramos inmersos en un gran debate

DEL AGUA

nacional debido al periodo de sequia que estamos padeciendo, con
los embalses al 49% de su capacidad y con los volimenes de agua
embalsada por debajo de la media de los Gltimos diez afios.

Los periodos de sequia se caracterizan por ser ciclicos y constituyen
un rasgo definitorio de nuestro clima, con una duracién de entre cua-
tro y seis afos. Aunque dificil de predecir, las estimaciones que se rea-
lizan para el afio hidrico no son demasiado halagiefias, siendo pro-
bable que se deban aplicar las medidas previstas en el Plan de Sequia
segln vaya avanzando el afio.

AGUA EMBALSADA hm?
% S /Capacidad
Ambitos Hm® actual Ao actual Afo anterior  Media 5 afios  Media 10 afios
Vertiente Atlantica 17,416 43,0 59,6 55,1 51,8
Vertiente Mediterrdnea 3,822 30,0 48,8 40,9 41,9
Total peninsular 21,238 39,9 57,0 51,7 49,4

Fuente: www.mma.es 01/10/2005

Hacia una gestion eficiente

Estos periodos de sequia ponen de manifiesto que
debemos tender hacia una gestion integral del recurso
hidrico donde se compartan las experiencias de ges-
tion, se le de un valor al recurso, se invierta en las mejo-
ras de las instalaciones y se busquen nuevas tecnologi-
as de explotacién.

La gestion debe ser continua en el tiempo, con la
implicacién de todos los actores implicados con:

1. Sistemas de aplicacion a nivel individual
basados en una utilizacién racional del recurso.

2. Mejoras de los procesos y uso eficiente del recur-
so por parte de las industrias.

3. Gestion por parte de las distintas instituciones
publicas implicadas en el mantenimiento y mejora de
las instalaciones existentes, mediante los estudios de
mejora y ampliacién de las infraestructuras en los casos
en los que sea posible y las aplicaciones del manual de
sequia en sus distintas fases.

Ademds, dicha gestion debe estar fundamentada en
cuatro pilares basicos:

1. Integral. Es necesario hacer una gestién
desde todos los puntos de vista y tener una visién glo-
bal donde se conozca el recurso natural disponible,
las necesidades demandadas por las poblaciones
urbanas, el uso industrial o la agricultura, y las formas
de depuracién y caracteristicas del efluente que estas
instalaciones producen. Todo ello con el fin de poder
realizar una correcta planificacién de la utilizacién
del recurso.

2. Know how global. Se trata de un recurso
compartido, entre distintas regiones e incluso entre dis-
tinfos paises situados en la misma cuenca, como es el
caso de Espafia y Portugal. Por tanto es fundamental
que los conocimientos que se van generando a través
de una gestién eficiente se compartan con el fin de
aprender unos de ofros y de ir haciendo comunes las
formas més eficaces.

3. Precio del agua. Es necesario que se instau-
re una cultura de precio, donde se valore la escasez del
recurso y la dificultad de distribucion en las zonas de
demandas, de una manera continua en el tiempo y no
solamente en los periodos de escasez.

4. 14D+i. Resulta fundamental el incremento en las
inversiones en este campo de cara a mejorar los siste-
mas actuales de explotacién y control del recurso, asi
como buscar nuevas tecnologias en las formas de
obtencién del recurso hidrico para los distintos campos
de aplicacion.

-



Profesionales de futuro

Se trata pues de una gestion “fria”, es decir, basa-
da en estudios técnicos multidisciplinares, realizados
por expertos en cada materia, y que los gestores
deben analizar de cara a la toma de decisiones;
tarea dificil por las implicaciones politicas que tiene
la gestion de un recurso vital, escaso y de distribucién
no homogénea.

Los gestores deben ser técnicos, capaces de com-
prender y analizar los informes especializados, pero
ademés deben incorporar a sus capacidades todas
aquellas nociones directivas que les permitan realizar
una gestién integral del recurso de una forma soste-

nible, ponderando en sus decisiones, tanto los costes
financieros, las implicaciones medioambientales
como las repercusiones sociales.

Por esta razén, desde hace mas de 35 afios, EOI
Escuela de Negocios imparte programas de gestion
medioambiental, formando profesionales que sean
capaces de aunar capacidades técnicas y directivas, y
que extiendan a sus empresas y a sus respectivos con-
sejos de administracion los valores de la sostenibilidad
en su sentido més amplio.

Dolores Martinez Rodriguez
Jefe de Programas de Postgrado
EOI escuela de negocios

“e0i

Escuela de Negocios

EOI Escuela de Negocios

EOI Escuela de Negocios, fundada hace 50
afios, es la primera escuela de direccién de empre-
sas de Espafia y una de las primeras de Europa.

Los Master de Postgrado de EQI tienen como
objetivo el favorecer el desarrollo de habilidades

personales de los alumnos, mejorar sus empleabi-
lidad, fomentar el trabajo en equipoen un entor-
no competitivo y ensefiar a trabajar bajo presién.
Esto hace que el alumno refuerce su confianza de
cara al mercado laboral y afronte su incorpora-
cién con un minimo de garantias. Los Programas
de Postgrado que se imparten actualmente son:

- MBA Full Time y Part Time con la posibilidad de obtener doble Titulaciéon al cursar una de sus espe-

cialidades:

Direccién General

Sector Industria y Energia

Direccién Financiera

Sector Consultoria

Direccién Comercial y Marketing

Gestién Sanitaria

International Business (1)

Gestion del Medio Ambiente

Gestion de ocio y tiempo libre (1)

Aeroespacial (1)

(1) Estas especialidades se cursan en inglés

- Programa Superior en Comercio
Exterior

- Master en Ingenieria y Gestion
Medioambiental

- Master en Ingenieria Medioambiental
y Gestion del Agua

- Master en Energias Renovables y
Mercado energético

- Master en Gestion de Calidad

- Master Internacional en Desarrollo
sostenible (se cursa integramente en
inglés)

EOI Escuela de Negocios
Gregorio del Amo, 6. 28040 Madrid. www.eoi.es Tel. 91 349 56 15/902 50 58 85
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Alfonso Valencia

Director del Instituto Nacional de Bioinformatica
(una plataforma de Genoma Espaia)

Profesor de Investigacion en el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

Lider del Grupo de Diseno de Proteinas.
Cientifico Senior del Centro de Astrobiologia

(CAB-INTA).

iComo fueron sus primeros pasos profesio-
nales como biélogo?

Mis primeros infereses en investigacion estuvie-
ron relacionados con la genética de poblaciones
y la evolucién, en el Departamento de Genética
de la U. Complutense. Mi tesis doctoral la realicé
en el Departamento de Bioquimica de la Facultad
de Medicina de la U. Complutense sobre temas
de biofisica (espectroscopia) de proteinas. Ya en
aquella época estaba interesado por como la
evolucion modula la estructura y funcién de las
proteinas, que continta siendo el tema central de
mi interés cientifico, con la diferencia de que
ahora utilizo técnicas computacionales y entonces
eran bdsicamente experimentales con algunos
primeros desarrollos computacionales.

Y descubrié el ordenador irecuerda el dia
que utilizé uno por primera vez?

En la transicién entre la genética evolutiva y el
estudio de las proteinas fue cuando comencé a
interesarme por la posibilidad de ufilizar orde-
nadores. A principios de los afios 80 era sin
embargo muy dificil acceder a ordenadores, y
con los recursos disponibles sélo era posible rea-
lizar aproximaciones muy limitadas.

La que recuerdo como mi primera idea de uti-
lizacién de ordenadores fue una propuesta que
realicé con Luis Serrano (ahora coordinador del
programa de Biologia Estructural en el EMBL)
para usar un ordenador que se habia instalado
en el INIA para simular el proceso de evolucién
de las proteinas codificadas por genes solapan-
tes del fago phi29, que acababa de secuenciar-
se. Creo que en aquel momento los Profesores
Lacadena y Municio, que eran los directores de
los departamentos de Genética y Bioquimica
pensaron que era una locura mezclar biologia y

computadores, y quizds fuera cierto que lo era
para unos estudiantes de biologia en aquel
momento. Curiosamente afios después descubri
que varios de mis colegas se habian iniciado en
la bioclogia computacional con esta misma pre-
gunta en mente.

¢Cuando surgié su interés por aplicar el
ordenador al estudio de las proteinas?

En el afio 1986 tuve la suerte de participar en
el primer infento colectivo para disefiar nuevas
proteinas en el ordenador en un curso organi-
zado en el EMBL en Heidelberg. La estrella de
aquel curso era una estacién de trabajo para
disefio molecular, quizés la primera en Europa.
La representacién de las estructuras y su mani-
pulacién en tres dimensiones era sencillamente
fascinante en aquella época, tanto desde un
punto de vista cientifico como puramente estéti-
co. En ese curso decidi dedicar mi carrera al
estudio de las proteinas con medios computa-
cionales. Afortunadamente a finales de los afos
80 los ordenadores personales eran ya suficien-
temente potentes como para llevar a cabo apli-
caciones de interés cientifico real en biologia,
en mi caso la primera fue un sistema para pre-
decir la secuencia de degradacion por proteoli-
sis, que fue parte de mi tesis doctoral. Final-
mente unos afios mds tarde terminé trabajando
con el organizador de aquel primer curso en el
EMBL (Chris Sander) en biologia computacional
aplicada al estudio de la evolucién de la estruc-
tura y funcién de las proteinas.

¢{Qué son la Bioinformdtica y la Biologia
Computacional?

La bioinformética puede definirse como la
rama de la biologia molecular que se ocupa del



tratamiento, organizacién e interpretacion de los
datos experimentales. Esta definicion representa
los aspectos més técnicos y aplicados.

La biologia computacional seria la parte com-
plementaria referida al desarrollo de nuevos
algoritmos y métodos computacionales para
modelar y simular sistemas biolégicos. Esta seria
la parte més directamente relacionada con la
investigacién cientifica.

Para mi estas definiciones tienen un valor rela-
tivo, y en la practica es muy dificil clasificar los
proyectos en una u ofra clase.

Honestamente hablando y comparado con
los afios en los que di6 sus primeros pasos en
calidad de becario icree que ahora hay mas
oportunidades para un joven que quisiera
dedicarse a la investigacion que con respecto a
entonces? ;estd mejor, igual o peor la situa-
cion?

Cuando yo comencé mi tesis doctoral la biolo-
gia molecular casi no existia en el pais, no habia
précticamente ningdn grupo dedicado a la
estructura de proteinas, las relaciones con el
resto de la comunidad cientifica eran muy pocas,
y el nivel de informacién de los estudiantes sobre
posibilidades dentro o fuera del pais era real-
mente muy pequefio.

La situacién ahora mismo no tiene punto de
comparacién, solo hay que pensar en la infor-
macién disponible para cualquier persona inte-
resada en la web.

Por tanto pienso que ahora mismo es mucho
mas fdcil comenzar una carrera cientifica, de
hecho continuamente los laboratorios estén
buscando nuevas personas, y siguiendo la ten-
dencia de ofros paises cada vez es maés dificil
interesar a j6venes licenciados/as en una
carrera cientifica.

Debo también decir que aunque piense que
los inicios son ahora més féciles es bien posible
que progresar en la carrera profesional sea
ahora més dificil que hace unos afios.

¢Podria explicarnos cudl es su linea actual de
investigacion? zen qué esta trabajando?

Desde un punto de vista puramente cientifico
sigo interesado en el mismo problema: cémo
evolucionan las proteinas para adoptar nuevas
funciones, qué requerimientos estructurales supo-
ne y cémo se organiza la red de interacciones
entre las proteinas para realizar las funciones
celulares bésicas.

Esperamos poder elaborar los primeros mode-
los realistas de sistemas moleculares capaces de
reproducir comportamientos celulares sencillos,
con los que mejorar nuestro conocimiento sobre
los principios basicos que guian la evolucién y
organizacién de las proteinas.

Desde un punto de vista técnico estoy interesa-
do en los sistemas computacionales para extraer,

organizar, distribuir y relacionar la informacién
disponible sobre genomas (y proteomas). Aspec-
tos técnicos todos ellos complejos y tremenda-
mente atractivos dada la dispersién y heteroge-
neidad de la informacién biolégica.

¢Qué tiene Mare Nostrum, uno de los gran-
des ordenadores de IBM ubicado en Espaiiq,
que lo haga especial para ustedes? ¢serd utili-
zado en el estudio de las proteinas? Si es asi
éen qué proyectos?

El BSC (Barcelona Supercomputing Center —
Centro Nacional de Supercomputacién) es un
recurso excepcional a nivel mundial (cuarto
ordenador en capacidad de célculo, primer
ordenador mundial de propésito general). Todos
los grupos con problemas computacionales com-
plejos, y en especial los que utilizan herramien-
tas de simulacion, esperamos que este ordena-
dor y el personal técnico del BSC, nos haga més
competitivos y nos permita realizar proyectos
que hace un afio no podriamos ni plantearnos.

Es especialmente interesante resaltar que el
BSC es més que MareNostrum, e incluye
departamentos de investigacién, uno de ellos
en biologia computacional, que deben resultar
un estimulo determinante para la actividad en
esta drea.

El BSC es ademés uno de los nodos del Institu-
to Nacional de Bioinformdtica (un proyecto en
red patrocinado por Genoma Espaiia) del que
soy director. Esperamos con esta asociacién
poder utilizar de modo 6ptimo este excepcional
recurso y hacerlo realmente efectivo en el entor-
no de la biologia computacional.

La prediccion de la estructura terciaria de una
proteina, esto es su forma fridimensional, a
partir de su secuencia de aminodcidos —proble-
ma conocido como folding- sigue siendo uno
de los grandes retos antes de la bioquimica y
ahora de la proteémica ¢se ha avanzado algo
en su resolucion? ¢su solucién definitiva vendra
dada por el disefio de ordenadores con mayo-
res prestaciones o bien gracias al disefio de
nuevos procedimientos o algoritmos mas efica-
ces que los actuales?

El problema del “folding” es sin duda uno de
los mas dificiles de la biologia computacional.
Durante la ultima década hemos progresado
considerablemente en el entendimiento del pro-
ceso de plegamiento de las proteinas utilizando
técnicas experimentales, también han mejorado
considerablemente los algoritmos que simulan el
plegamiento de las proteinas usando campos de
fuerza semi-empiricos y distintas simplificaciones
del sistema fisico (una proteina rodeada de
moléculas de agua y moléculas del solvente).
Desgraciadamente el sistema es atn demasiado
complejo para las herramientas disponibles, y
pienso que no sélo la capacidad de céleulo es
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limitante también los propios métodos y parame-
tros no son suficientemente completos.

Es interesante que un tipo de métodos distintos
basados en el uso de informacién de bases de
datos y sistemas de aprendizaje (redes neurona-
les y otros) han progresado considerablemente
de modo independiente y son actualmente la
alternativa més aceptable para la prediccion de
la estructura de las proteinas. Hace unos pocos
meses acabamos de terminar la sexta edicion de
la competicién mundial de prediccién de estruc-
tura de proteinas (en la que mi grupo ha sido
elegido como juez de la calidad de las predic-
ciones) y realmente podemos constatar el conti-
nuo avance de este tipo de aproximaciones com-
putacionales en prediccién de estructura de
proteinas.

Nuestros lectores han estudiado, leido y oido
hablar en numerosas ocasiones del genoma,
pero ¢podria explicarnos qué es el proteoma?

La proteémica es el estudio del conjunto com-
p|eto de las proteinas de un organismo, del
mismo modo que la genémica es el estudio del
conjunto de sus genes.

El énfasis en ambos casos esté en la completi-
tud de la informacién. En el caso de la protes-
mica incluye el sistema completo de proteinas,
sus secuencias, estructuras, modificaciones e
interacciones.

Esta informacién esté directamente relaciona-
da con el funcionamiento de los sistemas celula-
res en los que las proteinas y sus interacciones
son los principales actores. Obviamente un pro-
blema muy comp|e]o tanto desde el punto de vista
experimental como computacional, y del que
estamos lejos de tener una solucién completa.

La Fundacién Genoma Espaiia ¢cudl es su
misién principal? ¢habra algon dia una funda-
cion Proteoma Espaia?

Genoma Espafia es una fundacién poblica
cuya misién es mejorar la competitividad indus-
trial del pais en biotecnologia en general y en
especial en las éreas de genémica y protedmica.

Sus instrumentos fundamentales son las plata-
formas tecnolégicas en genotipado (asociado
un banco de ADN), proteémica y bioinformati-
ca. Los proyectos especificos en colaboracién
con instituciones piblicas y compafiias. También
desarrolla una labor interesante de prospectiva
tecnolégica y fomento a la creacién de propie-
dad intelectual. Todas ellas funciones no muy dis-
tintas de ofras fundaciones similares en paises
como Canadd o Austria.

Y no, no hay ninguna diferencia entre una
fundacién genémica o protedmica. El término
genémica es de uso muy general e incluye
todas estas aproximaciones masivas basadas
en técnicas de exploracién masiva en biologia
molecular.

Una vez que ya ha sido secuenciado el geno-
ma humano ;qué papel desempeiiara la
protedmica en la era post-genémica?

El primer borrador de la secuencia del geno-
ma humano fue sin duda un hito en la historia de
la humanidad, pero es bueno tener presente que
todavia estamos produciendo nuevos refina-
mientos de la secuencia, que no puede conside-
rarse completa y que la secuencia no es més que
una parte inicial de la informacién necesaria.
Estamos ahora inmersos en los proyectos de
secuenciacién de muchos otros organismos para
poder realizar estudios comparativos (funda-
mentales en biologia), y en la obtencién de los
mapas de variacién entre individuos en los que
se cifran grandes esperanzas para la deteccién
de enfermedades y la que se empieza a conocer
como medicina personalizada. Sobre esta infor-
macién es adicionalmente necesario determinar
las sefiales que determinan la expresion de los
genes, su activacién y el delicado balance de
regulaciéon génica.

Y finalmente también es necesario entender
como la expresién regulada de estos genes da
lugar a proteinas que se expresan en el momen-
to adecuado, se modifican , localizan e interac-
cionan con otras proteinas para realizar funcio-
nes precisas en las células. Este es el desafio de
la proteémica, que en mi opinién no puede con-
siderarse ni independiente ni distinto del esfuer-
zo completo de la genémica y el resto de la bio-
logia molecular.

En los Gltimos afos nuestro pais ha experi-
mentado un inusitado entusiasmo, légico por
otra parte, por la creacién de empresas de
base tecnolégica desde las universidades y
organismos publicos de investigaciéon como el
CSIC, y a las que se conoce con el término
inglés spin off ;es nuestro pais mas innovador
y emprendedor que hace por ejemplo tres o
cuatro décadas? ;qué ha cambiado entre los
investigadores? ;hay empresas espaiiolas de
esta clase dedicadas a la bioinformatica?

No creo que el entusiasmo en nuestro pais sea
superior al de ofros paises, pero si que es cierto
que partiamos de una situacién muy pobre y la
creacién de unas cuantas compafias ha resulta-
do muy positiva para la percepcién general.

Las razones para la transferencia de tecnolo-
gia a empresas a partir de centro de investiga-
cién son las mismas que en otros paises, tienen
que ver con financiacién de proyectos especifi-
cos, expectativas econémicas de los investigado-
res y posibilidades de desarrollo de proyectos
complejos. Creo que en nuestro pais tenemos
deficiencias importantes de carécter normativo,
que afectan a la participacion de investigadores
en activo, una clara falta de decisién de las ins-
tituciones para crear y participar en nuevas
empresas, falta de gestores de empresas con



suficiente experiencia técnica e infernacional, y
una estructura de capital riesgo muy conserva-
dora. Como en tantas ofras situaciones estas
deficiencias se suplen con el entusiasmo y la
dedicacién de los investigadores que fundan
esas compaiiias.

Especificamente en el érea de bioinformética
se han creado varias compaiiias de spin-off
algunas de las cuales han alcanzado un tamafio
considerable, atravesado con éxito su segunda
etapa de financiacién, y han comenzado a tener
un éxito en la comercializacién internacional de
sus productos. Por supuesto tengo en mente la
compafia BioAlma que fundé en el 2001 junto a
otros bioinformdticos de mas prestigio cientifico
(Joaquin Dopazo y Roderic Guigd).

¢Cudl es el futuro de la Bioinformatica / Bio-
logia Computacional? ;y sus principales retos
en el siglo XXI?

El desarrollo de la biologia molecular con la
automatizacién de los procesos, desde la
secuenciacion hasta la obtencion de variantes
genémicas (SNPs) crean sin duda un ambiente
en el que el tratfamiento, organizacién y andlisis
de la informacién son parte imprescindible del
propio procesos de andlisis. En este sentido la
bicinformética es indisociable del desarrollo de
la genémica y proteémica.

El andlisis de estos complejos datos derivados
de las nuevas tecnologias supone un reto cienti-
fico considerable, que abarca temas como pre-
diccién de genes en genomas completos, evolu-
cién de genomas, control génico, prediccién de
estructura y funcién de proteinas, andlisis de la
evolucién de la estructura de las proteinas, orga-
nizacién de las proteinas en complejos y redes
de interaccién, andlisis de la variabilidad en
poblaciones de genes y genomas, etc. El trabajo
en cada uno de estos temas requiere el desarro-
llo de nuevos conceptos, algoritmos y sistemas
computacionales. Con la répida evolucién de las
tecnologias experimentales es bastante evidente
que el futuro de la biologia computacional y la
bicinformética no puede ser més apasionante.

Una pregunta, o tal vez varias a la vez que
en el fondo son la misma pregunta gse han
cumplido hasta ahora sus expectativas profe-
sionales? ;se ha sentido apoyado en nuestro
pais? ¢le pediria algo al Gobierno actual?

Creo que en los 11 afios que he trabajado en
este pais he contribuido a que el érea de biolo-
gia computacional se haya consolidado y alcan-
zado una presencia internacional considerable.
En este sentido se han cumplido mis expectati-
vas, y estoy especialmente satisfecho de haber
contribuido a formar un nicleo importante de
nuevos cientificos.

También es cierto que no puedo estar satisfe-
cho cuando veo cémo de dificil es continuar sien-

do competitivo a nivel internacional y cémo de
lejos estamos todavia de resolver las cuestiones
cientificas bésicas que motivan nuestro trabajo.
Durante estos afios el apoyo institucional al érea
de bioinformética, dado su carécter estratégico,
ha sido considerable, pero dada la necesidad de
desarrollar de modo conjunto la genémica, pro-
tedbmica y bioinformética son atn insuficientes.
Todos esperamos que las promesas del gobierno
tanto en términos presupuestarios como organi-
zativos nos hagan superar los problemas actua-
les, y nos dejen en la posicién para que la que
estamos preparados y que fan necesaria es para
la competitividad de nuestras compafiias. Las
recientes medidas enforno a la organizacién de
agencias de investigacion, evaluacién y la trans-
formacién del CSIC en una agencia, son sin
duda buenas noticias.

A propésito Alfonso, y antes de acabar con
tan interesante entrevista, sabemos que en este
otofio se celebraré en Madrid el Congreso
Europeo de Biologia Computacional ¢podrias
enumerarnos cudles serdn los temas estrella en
esta edicion del Congreso? ;Qué figuras de
talla internacional acudirdn al mismo? ;qué
papel desempefara nuestro pais —aparte de
organizador- en este evento?

Efectivamente entre el 28 de Septiembre y el 1
de octubre el INB organiza el Congreso de Bio-
logia Computacional (ECCB05), en el que fen-
dremos la mejor muestra del afio sobre el estado
de la biologia computacional en temas de andli-
sis de genomas, prediccién de estructura, prote-
émica, extraccion de informacién y biologia de
sistemas. Quizés sea este ultimo tema el que cen-
trara muchas de las discusiones.

Una caracteristica especial del Congreso serén
las presentaciones en forma de discusién cienti-
fica a cargo de cientificos invitados de gran
prestigio, incluyendo a: Jean-Michel Claverie,
Temple Smith, Ewan Birney, Tom Gingeras,
Richard Durbin y Chris Sander.

El congreso también incluye un dia completo
de reunién de j6venes investigadores, presenta-
ciones de sistemas de software tanto académicos
como comerciales.

Para la actividad de bioinformética en el pais,
y en especial para la Red Nacional de Bioinfor-
mdtica —que agrupa a los profesionales en este
tema— esta reunién serd sin duda una buena
oportunidad para exponer nuestros desarrollos y
compararlos con los de nuestros colegas en el
resto del mundo.

ENTREVISTA
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Situacion profesional del
investigador biomédico en
los hospitales del Sistema
Nacional de Salud

El informe Mapa bibliométrico de Espa-
fia 1994-2002: biomedicina y ciencias de
la salud', recientemente publicado, sefiala
que, en términos de produccién cientifica
biomédica, la produccién espafola supo-
ne el 2,4% del total de los documentos
biomédicos del mundo, lo que nos sitta en
la undécima posicién mundial y en la sép-
tima posicién dentro de nuestros homélo-
gos europeos. Aunque dicha posicién no
se corresponde con nuestro grado de des-
arrollo econémico, no es menos cierto que
se ha producido una mejoria apreciable:
la produccién biomédica espafola se ha
cuadruplicado, comparando el periodo
1986-1994 con el de 1994-2002. El
mismo informe recoge que cerca de la
mitad de todos los documentos van con la
firma del sector sanitario, lo que demues-
tra la importancia de este sector en la
investigacion biomédica espafiola.

Sin embargo, la situacién institucional
del investigador cientifico en el Sistema
Sanitario es confusa. En nuestros hospita-
les, en particular, existen desde hace afios
investigadores biomédicos,
unos con dedicacién par-
cial y otros a tiempo com-
pleto, que realizan investi-
gacién bésica y clinica, lo
que hace de los hospitales
el ejemplo vivo de la inves-
tigacién traslacional. El
nimero total de investiga-
dores en el area de Biome-
dicina en el Sistema Nacio-
nal de Salud es de unos
6.000, segin estimacién de
la Asociaciéon Nacionalde
InvestigadoresHospitalarios

(ANIH), de los cuales el 10% realiza inves-
tigacién bésica a tiempo completo. Una
parte importante son licenciados o docto-
res en Biologia.

La vinculacién laboral de estos profesio-
nales altamente cualificados es heterogé-
nea, ya que, al no existir en la actualidad
una categoria profesional especifica de
investigadores sanitarios, se les ha ido
incluyendo en distintas categorias profe-
sionales sanitarias y no sanitarias, como
son las de Facultativo Especialista de Area,
Facultativo/Adjunto de Investigacién y Téc-
nico Titulado Superior, con retribuciones
diferentes ain cuando realizan la misma
funcién. Ademads, en los Gltimos afios se ha
producido la contratacién temporal de
jévenes investigadores con varios afios de
experiencia posdoctoral en el marco de los
programas “Investigadores del Sistema
Nacional de Salud”, promovido por el
Fondo de Investigacién Sanitaria (FIS-Insti-
tuto de Salud Carlos 1ll), y “Ramén y
Cajal”, dependiente del Ministerio de Edu-
cacién y Ciencia. Desde la primera convo-
catoria de contratos FIS, en el afio 1998,
hasta la fecha se han incorporado a los
centros sanitarios mediante este programa
268 investigadores. A ellos hay que sumar
26 investigadores del programa “Ramén y
Cajal”. La seleccion de estos doctores se
efectba mediante una evaluacién cientifica
competitiva y transparente. El objetivo de
estos programas es la insercién de jovenes
valores que puedan aportar nuevos impul-
sos al campo de la ciencia y tecnologia
espafiolas. De forma implicita, se conside-
ré que, tras un periodo de contratacién ini-
cial, la incorporacién de estos investigado-
res a los centros se haria definitiva para

1 J. Cami, E. Sufién-Pifiol y R. Méndez-Vasquez, Mapa bibliométrico de Espafia 1994-2002: biomedicina y cien-
cias de la salud, Medicina Clinica, Barcelona, 2005, 124(3):93-101.



todos aque”os que hubiesen demostrado
su capacidad y competitividad en el pro-
yecto desarrollado. Sin duda, ésta es la
filosofia subyacente en los programas arri-
ba mencionados.

Lo que antecede es particularmente rele-
vante en el campo de la biomedicing, en el
que el futuro de la asistencia sanitaria de
alta calidad va a depender de la inmersién
en la etapa molecular y celular, que condi-
ciona el futuro de la medicina terapéutica,
pero también de la medicina reparativa y
regenerativa, con un enorme componente
de tratamiento personalizado, que constitu-
yen el horizonte de la medicina actual. La
medicina que empieza a abrirse como
esperanza real para los ciudadanos en
nuestros dias requiere un abordaje multidis-
ciplinar. Se necesitan investigadores bésicos
y clinicos en los centros hospitalarios. Por
ello, en esta etapa, el investigador en bio-
medicina va a estar mucho més cerca de la
asistencia de lo que nunca estuvo en perio-
dos anteriores, y su entronque en las planti-
llas de instituciones asistenciales puede ser
perfectamente explicado y justificado.

Una de las asignaturas pendientes por
resolver en los centros del Sistema Nacional
de Salud es el relacionado con los recursos
humanos dedicados a la investigacion, que
son la base fundamental del sistema de
ciencia y tecnologia. Sin recursos humanos

REPRODUCCION ASISTIDA

no hay politica cientifica, y a los investiga-
dores hay que considerarlos como elemen-
tos clave que son del Sistema. Por ello, es
necesario planificar una trayectoria profe-
sional para los investigadores en biomedici-
na dentro de los hospito|es que ofrezca
oportunidades razonables de formacion,
incorporacién, estabilidad y promocién, y
que constituya un horizonte atractivo tanto
para los investigadores que llevan afios rea-
lizando una excelente labor, de formacién y
de apoyo a la asistencia, como para las
nuevas generaciones de especialistas e
investigadores de los hospitales. Si no hay
una carrera de investigacién definida, peli-
gra la incorporacién de becarios predocto-
rales y la continuidad de los investigadores
posdoctorales por el riesgo de no poder
desarrollar una carrera investigadora en los
hospitales que sea reconocida.

En el Proceso de Consolidacién de
Empleo en el Sistema Nacional de Salud,
en desarrollo en estos momentos, los inves-
tigadores hospitalarios interinos no han
podido consolidar sus puestos de trabajo
como tales, sino que han sido incluidos en
la categoria no sanitaria de Técnico Titula-
do Superior. Asimismo, los contratados FIS,
a pesar de recibir del Instituto de Salud
Carlos Il un nombramiento de Investigador
del Sistema Sanitario y de estar en pose-
sion del grado universitario de doctor, en la
mayoria de los casos estén siendo contra-
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tados por los hospitales receptores de la
red ptblica en la categoria de Técnico Titu-
lado Superior. Esta categoria no es, bajo
ningdn concepto, homologable a las cate-
gorias que ocupan los investigadores cien-
tificos en otras escalas de la Administracién
piblica (por ejemplo, Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas o Instituto de
Salud Carlos 1ll). Se da, por tanto, la cir-
cunstancia de que los hospitales estarian
incluyendo a los investigadores en una
categoria que, por su formacion, cualifica-
cién y experiencia, no les corresponde.
Independientemente de los problemas de
promocién y salariales que esto conlleva,
esta falta de homologacion también impe-
diria la deseable movilidad de los investi-
gadores entre instituciones independientes
de diferentes ministerios y organismos.

Reconocer la figura del investigador en
biomedicina en el Sistema Nacional de
Salud, con dedicacién profesional a tiempo
completo a la investigacién, no es sélo plas-
mar la realidad existente, sino una necesi-
dad estratégica, imprescindible para la
interaccién de las instituciones sanitarias
con agencias y organismos externos de
investigacion, asi como para el desarrollo y
la consolidacién de la investigacién hospi-
talaria. La experiencia acumulada de los
equipos investigadores que ya existen en las
instituciones sanitarias permite afirmar que,
en caso contrario, la investi-
gacién  biosanitaria tendré
muchas dificultades para dar
el salto de madurez que nece-
sita para alcanzar el nivel

tracion posibilite la incorporacién definitiva
de aquellos investigadores que hayan acre-
ditado durante su periodo de contratacién
inicial un nivel de excelencia a las plantillas
de las instituciones publicas que los han
acogido, haciendo necesaria la creacién
de la categoria profesional sanitaria de
Investigador Biomédico. Dilatar la creacién
de esta categoria, que englobaria a todos
los cientificos repartidos en otras categori-
as, y la contratacion definitiva de brillantes
investigadores de los programas FIS y
“Ramén y Cajal” puede ocasionar efectos
nefastos. De ser asi, todo el esfuerzo reali-
zado por ellos, por las instituciones y por el
pais careceria de sentido. Una vez més,
habriamos invertido para que otros inven-
ten. Sin dejar de mencionar los efectos
sociales que se derivarian de un despilfarro
injustificable, hay que sefalar los graves
efectos negativos sobre los investigadores
en activo y sobre la formacién y perspecti-
vas de futuro de las nuevas generaciones.
Se ha dado un importante paso adelante y
ahora es necesario consolidar los logros
obtenidos. A los centros sanitarios, Conse-
jerias Autonémicas de Sanidad, Instituto de
Salud Carlos I, Ministerio de Sanidad y
Ministerio de Educacién y Ciencia incumbe
arbitrar medidas urgentes para impulsar la
investigacion en los hospitales y evitar que
esos programas concluyan en lamentable
fiasco.

Recientemente, se ha
constituido la  Asociacién
Nacional de Investigadores
| Hospitalarios (ANIH)?, en la

que corresponde al répido
desarrollo social, politico y
econémico de nuestro pais, y
poder adecuar nuestras
estructuras a los requerimien-
tos de la competitividad inter-
nacional en la materia.

La primera generacién de
investigadores contratados
por el programa FIS va a
cumplir pronto los seis afios
de contrato. Ha llegado el
momento de que la Adminis-

2 www.anih-es.org

que queremos reunir a los
profesionales que realizan
investigacién biomédica en
los hospitales. Actualmente,
contamos con més de 100
afiliados, distribuidos en 8
comunidades auténomas y
33 hospitales. El objetivo de
la ANIH es colaborar con
las distintas administracio-
nes pUblicas para dar solu-
cién a esta situacién laboral
que consideramos priorita-
ria y urgente.




El biologo en las empresas
de diagnostico clinico

Hace algunos dias una persona del Cole-
gio de Bidlogos me encargé que redactara
un articulo para esta revista, sobre “el bi6-
logo en el ambito de la salud”. Llevo més
de 15 afios trabajando en la empresa pri-
vada, en el campo del diagnéstico clinico.
Una de las sensaciones més gratificantes
ha sido comprobar el incremento del
nimero de bislogos entre nuestros clientes,
especialmente en los Gltimos afios. Siempre
hubo biélogos en las empresas de diag-
néstico clinico, pero no ejerciendo como
analistas; realizaban principalmente labo-
res de técnico o auxiliar de laboratorio. En
los 0ltimos afios cada vez mds colegas
ejercen puestos de responsabilidad en este
&mbito. Un ejemplo de méaximo nivel es el
del Prof. Dr. Francisco Gracia Navarro,
que ha sido nombrado director del Institu-
to Carlos Ill recientemente. Este es un cen-
tro de referencia en el ambito de la salud
tanto en pruebas diagnésticas como en
investigacion.

Existe un complejo de inferioridad histéri-
co del bidlogo en este campo del diagnés-
tico, frente a médicos y farmacéuticos, que
no estd basado en la légica. En cualquier

&mbito de este sector: bioquimica, hema-
tologia, inmunoensayo, microbiologia,
biologia molecular, etcétera, el bidlogo
posee mayor formacién y nivel de conoci-
mientos que cualquier otro titulado supe-
rior. En mi opinién, tenemos una forma-
cién similar o incluso superior a la de los
médicos, farmacéuticos o quimicos. El pro-
blema, por tanto, no ha sido el de la for-
macién. A lo largo de los afios se nos han
impuesto barreras por parte de otras disci-
plinas que competian por mantenerse o
incorporarse al campo de la salud. Podri-
amos hablar de temor, envidia o simple-
mente desprecio como desencadenante de
la aparicién de esas barreras. Hay muchos
ejemplos de esto, quizés el més llamativo
sea el de las especialidades. 3Por qué un
biélogo que ha hecho el BIR no tenia su
especialidad reconocida oficialmente por
el Ministerio de Educacién, Cultura y
Deporte, y el de Sanidad y Consumo?
Afortunadamente, con la reciente Regula-
rizacién de Especialidades Sanitarias para
Bidlogos y Quimicos (Real Decreto
1163/2002, de 8 de noviembre y Orden
PRE/274/2004, de 5 de febrero) esta
situacién ha acabado. A partir de ahora

DIAGNOSTICO CLINICO

José Ramén Letén
de la Torre
Colegiado n.2 18427-M

17 @ BIOLOGOS - otofio 2005



DIAGNOSTICO CLINICO

BIOLOGOS -

18

cualquier  bidlogo
podrd, previa realiza-
cion del BIR, ejercer
como analista clinico,
bioquimico, microbioé-
logo, inmunélogo o
radiofarmacéutico.
Parece  anacrénico
hablar de esto, pero
es la redlidad que ha
existido hasta hace
poco tiempo. Es cierto
también que los bidlo-
gos somos poco gre-
garios y muy poco rei-
vindicativos.  Estas
caracteristicas no nos
ayudan demasiado a
salir de la situacién en
la que nos encontra-
mos como colectivo.

He reconocido siempre la vocacién en
cualquier bislogo. Todos hemos cursado la
carrera siendo conscientes del estrecho
futuro que nos esperaria al final del cami-
no: una investigacién incierta, la docencia,
visita médica, pocas opciones mas. Ahora,
con las especialidades sanitarias y nuevas
posibilidades en el campo de la salud, el
medio ambiente, las nuevas regulaciones
en las empresas. .., se abre un campo més
amplio y nuevas oportunidades para el
futuro profesional del bislogo.

Las empresas de diagnéstico clinico han
contado siempre con muchos biélogos. Sin
embargo, en los Gltimos 10-15 afios los
cambios se han ido sucediendo. Cuando
empecé en este campo habia técnicos para
la reparacién de analizadores (ingenieros,
peritos, etc.) y vendedores (bidlogos, far-
macéuticos y quimicos). Hoy dia existe
mayor diversificacion. La especializacién
ha representado el cambio més importan-
te. Los clientes han ido exigiendo paulati-
namente mds soporte y de mayor calidad,
puesto que a ellos se les ha exigido a su
vez mayor eficacia y productividad con
menor personal y reduccién de costes. Las
empresas se han visto obligadas a realizar
una enorme inversién para adaptarse.
Han tenido que desarrollar nuevos siste-
mas, més automatizados, mdas cémodos y
con mayor capacidad de trabajo. La for-
macién ha representado una importancia

crucial, las empresas han ido ofreciendo al
cliente mayor cobertura, esencial para
poner en marcha y dar soporte a esos nue-
vos sistemas. La informética, al igual que
en ofros sectores, ha transformado los
laboratorios de andlisis clinicos. En este
sentido, los bidlogos hemos aportado
nuestra formacion y capacidad de adapta-
cion realizando un enorme esfuerzo para
afrontar estos cambios.

Hay que considerar, ademés, el impor-
tante incremento en el nimero de parédme-
tros analizados en los laboratorios de ana-
lisis clinicos. Han ido apareciendo nuevas
enfermedades y nuevas formas de diag-
nosticar las existentes, lo que se ha tradu-
cido en la aparicién de esos nuevos para-
metros, asi como también ratios, test
reflejos y nuevas versiones mejoradas de
pardmetros existentes. Hay patologias que
han tenido un enorme desarrollo en su
diagnéstico o incluso se han empezado a
diagnosticar en los Gltimos 10 o 15 afios.
Algunos ejemplos relevantes son las aler-
gias, oncologia, algunas patologias vira-
les, trastornos hormonales. ..

Los bislogos poseemos una elevada for-
macién en bioquimica, biologia molecular,
microbiologia, genética... que nos lleva a
tener una posicién privilegiada con respec-
to a otros colegas y a tener una cierta ven-
taja a la hora de ser seleccionados en las
empresas de este sector. Nuestro perfil es
idéneo por la formacién universitaria reci-
bida, aunque las especialidades mas ade-
cuadas son las de Bioquimica, Biologia
Molecular o Fundamental. Son menos
demandadas las de Boténica y Zoologia.
Nuestra formacién de base nos ayuda a
introducirnos répidamente, a desarrollar y
entender mejor nuestro trabajo. Me atrevo
a indicar que, por estas razones, los biélo-
gos somos mayoria en las compafiias de
este dmbito. Estas son las mejores herra-
mientas que tenemos para luchar contra las
barreras que nos limitan y permiten que
nuestro curriculum se sitbe por encima a la
hora de ser seleccionados en las empresas
de diagnéstico clinico.

Teniendo una carrera universitaria no esté
bien vista la dedicacién a una actividad
comercial o similar. En las empresas de
diagnéstico, casi cualquier posicién que
puede ocupar un biélogo es comercial. No



hay practicamente actividad de investiga-
cién y desarrollo en Espafia en este campo.
La aparicién de nuevos perfiles profesiona-
les en estas empresas (aplicaciones, sopor-
te a cliente y distintos escalafones en los
departamentos de mérketing) ha cambiado
un poco esa vision. Hay que tener presen-
te, no obstante, que cuc1|quier puesto en
estas compafias tiene un alto contenido
comercial y de negocio. Pero 3alguien se
ha preguntado qué componente comercial
tiene su puesto de trabajo, sea cual sea?
3Acaso no estamos en nuestro trabajo con-
tinuamente vendiendo lo que hacemos o a
nosotros mismos2 3No estamos continua-
mente pensando en cémo serd visto lo que
hemos hecho o que aceptacién tendré en
los demas?

Mis vivencias en este sector del diagnésti-
co son claramente positivas. He tenido la
oportunidad de conocer a muchas perso-
nas que me han oportado todas y cada
una de ellas conocimientos, que han ido
forjando mi experiencia actual. He visitado
numerosos lugares en mis mltiples viajes.
He podido completar mi formacién con
gran nomero de cursos, congresos, confe-
rencias... a los que de otra manera no
hubiera tenido acceso. Creo que es un tra-
bajo que te ofrece variedad de oportunida-
des, aunque no esté exento de riesgos. Las
posibilidades de desarrollo y nuevas expe-
riencias que tfienes en estas empresas son
dificiles de conseguir en el campo de la
docencia o la investigacién. Desde luego,
no todo son ventajas en este tipo de traba-
jo. La competitividad, la presion de las ven-
tas, las altas exigencias a las que continua-
mente estds sometido no son féciles de
soportar. Con todo, el balance para mi es
favorable.

Quiero insistir en la dignidad y la idonei-
dad de este tipo de trabajo para el bislo-
go, acorde a los conocimientos adquiridos
durante la carrera universitaria. Cualquier
empleo de los clasicos de biologia (docen-
cia, investigacién...) seguramente tiene un
componente rutinario muy alto. En cual-
quier puesto de las empresas de diagnésti-
co la rutina no existe. Continuamente apa-
recen situaciones nuevas, problemas
nuevos a los que hay que dar respuesta.
Cuando empecé en este sector, el resultado
de los andlisis se entregaba después de

una semana o 15 dias de la extraccion de
la muestra. Actualmente, la extraccién se
hace un dia y los resultados se entregan al
dia siguiente, sin mencionar el caso de los
laboratorios de urgencias. Los clientes, por
tanfo, exigen un servicio por nuestra parte
que se parece cada vez mds al llamado
just in time. Si no se ofrece ese servicio, la
competencia se lo proporcionard y en
pocos meses el cliente se habra perdido.
No es suficiente la predisposicién a dar
buen servicio; se requiere, ademds, poseer
una buena formacién en las técnicas y en
los productos que presentas. El entorno en
el que nos movemos nos exige estar al dia.
Recibimos casi a diario en nuestro ordena-
dor nuevas versiones de productos, de
software o incluso informacién sobre nue-
vos analizadores que se lanzan al merca-
do. Periédicamente recibimos también cur-
sos de formacién relacionados con todas
estas novedades.

Me gustaria terminar este articulo como
lo comencé, intentando transmitir una sen-
sacién de optimismo hacia el futuro del
bidlogo. Creo que, si seguimos luchando
por el futuro de nuestra profesion apoyan-
donos en normativas como el Real Decre-
to de Especialidades
Sanitarias y otras simi-
lares, podremos ir
haciéndonos un mere-
cido hueco en el
campo de la salud.
Pienso que el futuro
profesional de muchos
de nosotros, sobre todo
de los que empiezan,
pasaré por dedicarse a
algin tema relaciona-
do con la salud, y por
eso es fan importante
dar pasos en este senti-
do. Quiero también
animar a todos los bié-
logos a que os cole-
giéis y a que colabo-
réis con el Colegio
fortaleciéndolo.  Un
colegio fuerte nos ayu-
daréd a conseguir nue-
vas metas para nuestra
profesion y a obtener
un abanico més amplio
de oportunidades.

N
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Influencia de los factores
medioambientales sobre
la calidad seminal

El descenso de la calidad del semen en
varones ha sido durante las Gltimas déca-
das objeto de gran controversia. Desde la
aparicién de un estudio, realizado por Nel-
son y Bunge en 1974 (1), en el que se
observé una disminucién de los parémetros
seminales, han sido muchos los autores que
han trabajado en este tema y sus posibles
causas.

Los parametros indicadores de la calidad
espermdtica que se utilizan en la actualidad
son basicamente la concentracién y la
movilidad espermética. La concentracién
espermdtica suele expresarse en millones
de espermatozoides por mililitro de eyacu-
lado, mientras que la movilidad esperméti-
ca se expresa en los porcentajes de las dis-
tintas categorias que establece la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS);
estas categorias son: movilidad tipo a (pro-
gresivos répidos), movilidad tipo b (progre-
sivos lentos), movilidad tipo ¢ (no progresi-
vos) y movilidad tipo d (inméviles). A partir
de aqui se emplean otros parédmetros deri-
vados de éstos, como son el ntmero total de
espermatozoides en el eyaculado (resultado
de multiplicar la concentraciéon por el volu-
men del eyaculado), movilidad total (suma
de los porcentajes de a, b y c) o ntmero de
espermatozoides méviles en el eyaculado.

El debate sobre la caida en la calidad
seminal cobré fuerza de nuevo en 1992,
cuando el grupo de Carlsen (2) estudi6 las
caracteristicas seminales de 14.947 varones
sanos y de diferentes regiones del mundo,
en un meta-andlisis sobre 61 referencias,
entre los afios 1938 y 1991, observando un
descenso del volumen medio del eyaculado,
que pasa de 3,4 ml en 1940 a 2,7 ml en
1990. Igualmente, la concentracion esper-
mdtica media bajé de 113 millones de
espermatozoides/ml a 60 millones de
espermatozoides/ml en las mismas fechas.

A partir de este momento comienzan a apa-
recer estudios que contradicen y critican los
resultados presentados por Carlsen et al.,
asi como publicaciones que respaldan la
hipétesis tanto en Europa como en otros
continentes. Swan et al. (3) realizan una
revisién en la que se incluyen méas de 100
trabajos publicados entre los afios 1934 y
1996 que corroboran la caida en la con-
centracién espermdtica en Europa, Estados
Unidos y Australia, y encuentran resultados
similares a los de Carlsen et al.

Otro estudio realizado en Francia en
1995 por el grupo de Auger (4) sobre
1.345 donantes de semen en un periodo de
20 afios mostré un descenso significativo en
la concentracién de espermatozoides, de
89 millones de espermatozoides/ml en
1973 a 60 millones de espermatozoi-
des/ml en 1992 (descenso anual del 2,6%).
Asimismo, el porcentaje de espermatozoi-
des méviles y células normales disminuyé
significativamente a lo largo del tiempo
(descenso anual del 0,3% y 0,7%, respecti-
vamente).

En estos trabajos se llega a la conclusién
de que nos encontramos ante un fenémeno
de una posible disminucién en la calidad
espermética asociado a un incremento en la
incidencia de alteraciones del aparato
reproductor masculino tales como criptor-
quidia, hipospadia y céncer de testiculo. La
hipétesis que trata de explicar este fenome-
no atribuye esta caida de la fertilidad a fac-
tores de carécter medioambiental, en parti-
cular a la accién de los llamados disruptores
endocrinos.

Pese a todo, este tipo de estudios compa-
rativos han sido criticados por los posibles
sesgos que pueden presentar en cuanto a la
seleccion de las poblaciones de estudio,
metodologia empleada, regionalizacién y



estacionalidad, por lo que, antes de aceptar
la hipétesis de la disminucién de la calidad
espermdtica y su relacién con factores de
carécter medioambiental, es preciso anali-
zar estas controversias:

— Muchos de estos estudios han sido rea-
lizados a partir de poblaciones muy
diversas. Hay que tener en cuenta que
no podemos considerar similar la
poblacién que acude a una clinica de
esterilidad que la poblacién procedente
de un banco de donantes de esperma.

— Existe una gran variabilidad en el proce-
samiento de las muestras de semen: las
distintas metodologias empleadas y la
gran subjetividad de los distintos obser-
vadores podrian explicar en parte la
variabilidad de los cambios observados.

Los trabajos més recientes tratan de sol-
ventar esta problemdtica siendo rigurosos
en la seleccion de la poblacién de estudio,

diferenciando cuatro tipos de poblaciones:
poblaciéon juvenil de fertilidad no probada
(jovenes en general), poblacion de fertilidad
probada, poblacién procedente de bancos
de semen y poblacién procedente de clini-
cas de fertilidad. A su vez, es preciso estan-
darizar la metodologia de andlisis, asi
como la aplicacién de controles de calidad,
para evitar las variaciones existentes entre
los distintos observadores.

En un estudio realizado recientemente en
el sur de Espafia con poblacién joven (18-
25 afos) y empleando metodologia estan-
darizada (criterios OMS, un Onico obser-
vador sometido a un control de calidad
comin con otros laboratorios europeos) se
obtienen resultados comparables a los
obtenidos en otros estudios paralelos rea-
lizados en Europa en los que se han
empleado los mismos criterios de selec-
cién de poblacién y metodologia de ana-
lisis (tabla 1).

TABLA 1

Comparacion de los resultados obtenidos en el sur
de Espaia con los obtenidos en estudios paralelos
en otros paises europeos
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n M, (595 M, (5-95)

Volumen (ml) | Finlandia | 324 | 3.4 (3.2-3.6)| | N.2 total 185 (154-223)
Estonia 104 | 3.0(2.8-3.3)| |(millones de espermatozoides 174 (137-222)

Noruega | 240 | 3.1(3.0-3.5)| |en el eyaculado) 133 (108-164)

Dinamarca | 300 | 3.3 (3.1-3.4) 138 (117-162)

Espaiia 273 | 3.1(2.7-3.3) 157 (118-180)

Concentracién | Finlandia | 324 | 54 (45-65) 65°/120° (63-66)
(millones/ml) | Estonia 104 | 57 (46-72) | |%a+b+c/ 743/128° (72-76)
Noruega |240 | 41 (34-51) | |Total méviles 64°/85° (62-66)

Dinamarca | 300 | 41 (35-48) 66°/91° (64-67)

Espaiia 273 | 51 (42-68) 612/93 (58-65)

Aunque estos resultados no nos dicen si
realmente hay una caida de la calidad
seminal en esta poblacién (a no ser que los
comparemos con estudios anteriores pese al
gran sesgo que presentan), nos valen como
referencia de la situacién de la calidad
espermdtica en la poblacién juvenil actual

@ Movilidad total (% a + b + ¢).
b Millones de espermatozoides méviles en eyaculado.

en Europa y pueden ser utilizados como
base para posteriores estudios.

En otro estudio realizado sobre un total de
260 donantes de semen de un centro de
Madrid, entre los afios 1986-2004, estable-

ciendo dos grandes grupos (desde 1986
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hasta 1996 y desde 1997 hasta 2004), se
ha observado un descenso en el nimero
total de espermatozoides del eyaculado y
en el nimero de espermatozoides méviles
totales (grafico 1).

La explicacién de la posible disminucion
de la calidad espermética se atribuye sobre
todo a factores de tipo medioambiental y a
hébitos de vida.

Entre los factores medioambientales
encontramos factores fisicos (temperatura,
luz, radiaciones ionizantes, campos elec-
tromagnéticos de alta frecuencia), factores
sociales (ruralidad, estrés prolongado) y
factores medioambientales de carécter
quimico (contaminantes, pesticidas, cos-
méticos, disolventes, plasticos, metales
pesados).

Entre los factores fisicos, el mas estudiado
ha sido (y es) la temperatura. De todos es
sabido que la espermatogénesis es depen-
diente de la temperatura, y que ésta ocurre
en el festiculo a una temperatura de aproxi-
madamente entre dos y cuatro grados por
debajo de la temperatura corporal. Son
numerosos los factores externos que pueden
afectar a la diferencia de temperatura entre
el escroto y el resto del cuerpo (postura, ves-
timenta, estilo de vida, estacién, etc.). Entre
estos factores, el mas analizado ha sido el
estilo de vida, atendiendo sobre todo al
sedentarismo en el trabajo. El hecho de
mantener una postura sedentaria durante
un tiempo prolongado puede afectar a la

temperatura del escroto.

Se ha observado una ligera diferencia
en la calidad espermética en trabajadores
en general con un estilo de vida (ocupa-
cién) més sedentario y aquellos que reali-
zan una mayor actividad fisica, siendo la
concentracién espermdtica ligeramente
menor en el primer grupo; no obstante,
esa diferencia no es estadisticamente sig-
nificativa, por lo que no se puede concluir
que un trabajo sedentario sea un factor de
riesgo para la fertilidad en el varén. Sin
embargo, estéd claro que la exposicién
continua al calor tiene un efecto negativo
en la fertilidad masculina (movilidad y
morfologia espermdtica), y determinadas
actividades en las que los individuos estén
expuestos de forma prolongada a altas
temperaturas podrian considerarse un
factor de riesgo para la fertilidad.

Dentro de los llamados factores medioam-
bientales de carécter social, el que més ha
sido asociado a la fertilidad en el varén
(principalmente fuera del émbito cientifico)
ha sido el estrés en distintas acepciones
(estrés social, presion laboral, etc.). El estu-
dio de este factor y su relacién con la cali-
dad espermética es muy dificil de llevar a
cabo, trabajos recientes no indican ninguna
relacién directa entre el estrés y la presién
laboral con la fertilidad en el varén.

Se estiman en mas de 120.000 las sustan-
cias quimicas producidas por el hombre
desde el inicio de la Revolucién industrial
que no tienen parangén en la naturaleza. A
partir de los afios cuarenta comenzé la pro-
duccién masiva y liberacién de la mayor
parte de estos compuestos al ambiente; de
este modo, una media de 2.000 sustancias
quimicas nuevas se incorporan anualmente
al censo de sustancias derivadas de la acti-
vidad humana. Por tanto, el hombre y su
enforno resultan facilmente expuestos a
estos compuestos, tanto desde el momento
de su fabricacién como a través de los pro-
cesos de distribucién, uso y degradacién
final. Esta exposicién tiene lugar tanto de
manera conocida y programada como de
forma no intencionada, accidental o simple-
mente inadvertida.

La hipétesis patogénica subyacente expli-
ca que alguna de estas sustancias quimicas



se comportan como hormonas, alterando la
homeostasis del sistema endocrino desequi-
librando el balance de estrégenos, andré-
genos, progestégenos y hormonas tiroi-
deas, a través de diferentes mecanismos de
accién. A estos compuestos se les denomina
disruptores endocrinos. Este término define
un grupo de sustancias quimicas exégenas
al organismo, naturales o sintéticas, de muy
diferente origen, estructura y uso, que inter-
fieren en la produccién, liberacién, trans-
porte, metabolismo, unién a receptores
especificos, accién biolégica o eliminacién
de las hormonas responsables del manteni-
miento de la homeostasis y regulacion del
desarrollo.

Actualmente no tenemos datos que afir-
men de forma categérica que los factores
medioambientales sean los responsables del
aparente declive de la salud reproductiva
masculina observada en las Gltimas déca-
das. No obstante, si analizamos el conjunto
de los trabajos realizados al respecto, nos
damos cuenta de que la mayor parte coin-
cide en sus conclusiones. Es conveniente
aclarar si realmente nos encontramos ante
un fenémeno de rapido declive de la fertili-
dad en el varén para posteriormente poder
asociarlo al progresivo, y al parecer impa-
rable, deterioro que sufre nuestro medio
ambiente. Se ha comprobado in vitro que
muchas de las sustancias quimicas que son
de uso cotidiano tanto en la agricultura
como en determinadas industrias y a las
que estamos expuestos de forma constante
pueden ser potencialmente deletéreos sobre
las células espermdticas, o bien poseer
capacidad disruptora (tanto estrogénica
como antiandrogénical).

No obstante, y sobre todo
a nivel administrativo, la
preocupacién por el dete-
rioro ambiental y la pro-
duccién y aplicacién de
sustancias de actividad dis-
rupfora en potencia sigue
estando en un plano secun-
dario, pese a que, dentro
de la comunidad cientifica,

estd cada vez més claro que algo esté
ocurriendo, y ya son numerosos los traba-
jos de rigor que comienzan a demostrar la
relacién existente entre determinados fac-
tores de carécter medioambiental y diver-
sas patologias, principalmente a nivel
endocrino. Esta preocupaciéon deberia ser
causa suficiente para la aplicacién de un
principio de cautela. A su vez, es preciso
que comencemos a tomar conciencia del
riesgo que corremos ante el uso descon-
trolado que hacemos de productos cuya
composicién, mecanismos de degrada-
cién y persistencia en el medio ambiente
desconocemos, y no solamente a nivel
industrial o agricola, sino también desde
el punto de vista del uso doméstico e indi-
vidual que hacemos de infinidad de mate-
riales que forman parte de nuestra vida
cotidiana.
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El biclogo y la genética clinica

1. Breve introducciéon: definicién,
objetivos y lineas prioritarias
de trabajo en genética clinica

La genética humana aplicada al estudio y
diagnéstico de las enfermedades heredita-
rias, mds comUnmente llamada genética
clinica o genética médica, es una especia-
lidad muy reciente. Aunque para el afo
1865 Mendel ya habia escrito sus famosas
leyes de la herencia, no fue hasta princi-
pios del siglo XX cuando se aplicaron con
relacién al hombre. Suele considerarse
que los fundadores de la genética clinica
son un médico, Archibal Garrod, quien
reconocié en 1902 que la alcaptonuria se
transmitia segun las leyes de Mendel, y un
bidlogo, William Bateson, que estudié la
consanguinidad y le dio nombre a la gené-
tica en 1906 (1). Sin embargo, no fue
hasta los afios cuarenta cuando el aseso-
ramiento genético empez6 a considerarse
como una préctica clinica, y todavia tuvie-
ron que pasar otras dos décadas mas para
que, en los afios sesenta y debido al des-
cubrimiento del ADN y del nimero exacto
de los cromosomas humanos, se iniciara la
era de los centros y laboratorios de gené-
tica en los centros sanitarios.

La genética clinica es
un drea especifica de
la sanidad que estudia

WO

e O

aquellas enfermeda-
des que se deben total
o parcialmente a fac-

Figura |: Tipico pedigri de una
Familia en la que se transmite
una enfermedad Autonémica
Dominante.
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tores genéticos, asi
como su modo de
transmision. Las enfer-
medades  genéticas
han existido siempre,
pero han cobrado una especial relevancia
Oltimamente, debido, entre ofras cosas, al
descenso de la morbimortalidad infantil,
consecuencia de una mejor nutricién, de la
inmunizacién y de la antibioterapia. Ade-
més, los avances de la medicina clinica y
quirdrgica han incrementado la probabili-
dad de supervivencia y la media de edad
de la poblacién, aumentando asi la preva-
lencia de los defectos genéticos. Se cree

que por lo menos uno de cada 20 indivi-
duos de menos de 25 afios puede desarro-
llar una enfermedad seria con componen-
te genético, bien sea monogénico,
citogenético o multifactorial (los tres gran-
des grupos de enfermedades genéticas)
(2). Y, en cuanto a su ndmero, en el OMIM
(3) estén ya repertoriados més de 10.000
genes con secuencia conocida y cuyas
mutaciones producen enfermedades here-
ditarias. Si consideramos, por Gltimo, que
recientemente, en el afio 2001, se descifré
la mayoria del genoma humano (4), pode-
mos apreciar la magnitud del trabajo que
se puede acometer en este campo.

Pero, ademds, a diferencia de cualquier
ofra especialidad sanitaria, la genética cli-
nica no tiene sélo como objeto de estudio al
paciente individual que sufre una enferme-
dad, sino también a su familia y a la pobla-
cién en general. Es decir, la genética clinica
trasciende a la sociedad con importantes
implicaciones éticas. La informacién acerca
de los miembros sanos de la familia es de
hecho tan importante como la informacién
referente a los enfermos, y los pedigries
confeccionados en la consulta de consejo
genético (figura 1) son de especial ayuda
para la sospecha diagnéstica, asi como
para averiguar cémo se ha producido y
transmitido la enfermedad genética. Final-
mente, y alejandose nuevamente de lo cla-
sico en medicina, que es el diagnéstico y el
tratamiento, en nuestra especialidad
adquiere un peso fundamental la preven-
cién —por medio del asesoramiento genéti-
co, el estudio de portadores, el diagnéstico
prenatal y preimplantacional-, pues adn
estamos lejos de poder curar las enferme-
dades hereditarias.

2. Historia de la genética clinica
en Espana: profesiones implicadas

Se puede datar el inicio de la genética apli-
cada a la sanidad en Espafia a finales de los
sesenta-principios de los setenta, de la mano
de una serie de médicos y profesores de uni-
versidad de diversas especialidades, con



auténtico interés personal, motivacién y voca-
cién en este campo. A lo largo de los afios
setenta, y debido a que estos médicos o no
podian dedicarle todo el tiempo que querian
por sus labores asistenciales o no tenian sufi-
ciente formaciéon basica de laboratorio, nos
fuimos incorporando un gran nimero de bié-
logos con todavia més vocacién, si cabe,
dado que entrébamos en muchos casos a tra-
bajar de voluntarios o con infimas becas. En
1977, el Plan Nacional de Prevenciéon de la
Subnormalidad, promovido por el Real Patro-
nato de Su Majestad la Reina Sofia (5), supu-
so, gracias a una amplia dotacién econémi-
ca, la consolidacién de todas las unidades y
centros de genética que se habian ido crean-
do a lo largo de la geografia espafiola en
esos afos. El crecimiento siguié debido a que
los avances en citogenética en esa época
eran répidamente asimilados por la sociedad
que los demandaba, y, asi, en el afio 1985,
el Ministerio de Sanidad y Consumo inicié el
estudio de un plan para organizar el diag-
néstico prenatal en Espaiia (figura 2). Nume-
rosos profesionales fuimos llamados para
asesorar al Ministerio en esta fareq, pero,
después de mucho esfuerzo y trabajo por
parte de todos, jamés llegé a implantarse (6).
Ademés de este intento que podriamos llamar
organizativo, hubo también, en el afio 89, un
intento de regular la formacién en este campo
incorporando la genética en el borrador de
Proyecto de Real Decreto de Especialidades
Médicas de ese afio, que contemplaba un sis-
tema de troncalidad de las especialidades.
Pero dicho proyecto tampoco se llevé a cabo,
y asi seguimos hasta ahora. Fue en esa época
también —finales de los ochenta, principios de
los noventa— cuando se empezaron a implan-
tar los diagnésticos moleculares que hoy dia
han cobrado una especial relevancia, pero
todo ello, nuevamente insisto, sin ninguna
planificacién, y fruto de la demanda social y
del interés de los profesionales que hemos
estado implicados.

Con respecto a estos profesionales mencio-
nados a lo largo de la historia relatada en el
parrafo anterior, mayoritariamente hemos
sido médicos y bidlogos, aunque hay tam-
bién un buen nimero de farmacéuticos y un
menor nimero de quimicos y bioquimicos. En
enero del afio 1974 se cre6 la inicialmente
llamada Asociacién Espafiola para el Estudio
de la Genética Humana, hoy dia Asociacién
Espafiola de Genética Humana (AEGH). Es

muy interesante ver la evolucién de los profe-
sionales de la genética para comprobar la
importancia de los bislogos en ella, siguien-
do el nimero de miembros de esta asocia-
cién: en 1974, de sus 86 primeros miembros
fundadores, 66 eran médicos, 12 bidlogos, 3
farmacéuticos y el resto diverso; veinte afios
después, los bidlogos habiamos superado ya
largamente en nGmero a los médicos, ya que
en el directorio publicado por la AEGH en
1997 constaban 128 bidlogos, 87 médicos,
siete farmacéuticos y un quimico (7). Pues
bien, en la Oltima encuesta de la
AEG, publicada en su pagina web
y realizada en el afio 2002 (8),
(figura 3) sobre 368 asociados
que contestaron a la encuesta,
200 eran bidlogos, 97 médicos,
34 farmacéuticos y el resto diver-
so. A fecha de hoy, en septiembre
de 2005, somos mds de 500
socios en la AEGH, de los que més
de 300 son biélogos.

(11

Actualmente, y de una forma muy esque-
mdtica, podemos establecer dos éambitos
diferentes de trabajo en genética clinica en
los hospitales, clinicas y laboratorios de
nuestro pais:

1. La consulta de consejo genético, que, si
conlleva diagnéstico clinico diferencial,
con exploracién del paciente y estudio
dismorfolégico, la ha de llevar siempre
el profesional médico, pero que, si es
sélo de asesoramiento genético de ries-
gos, de explicacién de la enfermedad,
de su transmision y de las técnicas
diagnésticas, la llevan también biélo-
gos y otros profesionales.
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Figura 2: Cariotipo de un feto
triploide hallado en un Diagnéstico
Prenatal Citogenético.

Medicina y Quimica  Sin especificar
Biol./Biog. 2,45% | 5,71%
1,63%
N\ Biologia/Biog.
54,62%
Medicina !
26,36% Figura 3:
Distribucién en porcentaje de las Titulaciones
que poseen los profesionales que trabajan en
— Genética Clinica en el Estado Espariol (Encuesta
Farmacia de la AEGH en el 20022)

9,24%

2. La genética del diagnéstico de laborato-
rio, que comprende la citogenética y la
genética molecular (figura 4), con un
nexo de unién actual, que es la citoge-
nética molecular, campos todos ellos
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Figura 4: Southern Blot del gen
FMR:Técnica molecular para
diagnosticar el Sindrome X Fragil.
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donde mayoritariamente trabajamos los
bidlogos. En este campo diagnéstico
hay que resefiar también la llamada
genética bioquimica y la inmunogenéti-
ca, donde trabajan, asimismo, numero-
sos bidlogos, pero que, puesto que su
tecnologia se ha desarrollado més en
los departamentos propios de bioquimi-
ca e inmunologia, no la vamos a consi-
derar aqui.

3. Formacion del bidlogo para
trabajar en genética clinica

2Por qué hemos superado en nimero los
bidlogos a los médicos en la genética clinica
alo largo de estos afios? Hay diversas razo-
nes, pero la fundamental ha sido, sin lugar
a dudas, la mejor formacién bésica de los
bislogos en sus estudios para esta especiali-
dad. En los afios sefenta no existia la Gené-
tica como asignatura en Medicina, no sien-
do hasta el afio 1990 que el Real Decreto
1417/1990 impone a las facultades de
Medicina que incluyan de una forma inde-
pendiente a la Biologia, algin curso o asig-
natura de Genética Humana. La situacién
para los bidlogos es completamente diferen-
te: ya desde antes de los afios setenta las
secciones de biologicas de la facultades de
ciencias incluian la Genética como asignatu-
ra obligatoria, con unas 100-150 horas lec-
tivas, y, desde el Real Decreto 387/1991, la
Genética, Fisiologia Animal, Citologia e His-
tologia y Biologia Experimental son asigna-
turas troncales dentro de la Licenciatura en
Biologia. Ademds, y también desde los afios
setenta y hasta ahora, los estudiantes de Bio-
logia tienen acceso, si desean especializar-
se, a asignaturas tales como Citogenética,
Genética Molecular, Genética de Poblacio-
nes, Genética Cuantitativa, etcétera.

No queremos decir con esto que un biélo-
go, recién acabada la carrera, pueda traba-
jar ya como genetista clinico, sino que esta
perfectamente formado para asumir una
especialidad  sanitaria como ésta, de la
misma forma que un recién licenciado médi-
co no puede ejercer de pediatra o de gine-
célogo, por poner un ejemplo, pero si for-
marse en estas especialidades. El bidlogo
recién incorporado a un centro de genética
clinica no fendré, a buen seguro, ningin pro-
blema en familiarizarse con la tecnologia de

laboratorio especifica para el diagnéstico, y
conoceréd ya los mecanismos y la base de la
herencia, pero deberd formarse a fondo en
el manejo de muestras de pacientes; en la
relacién con el propio paciente y su patolo-
gia; en la relacion genotipo/fenotipo; en el
estudio de los diversos sindromes; en el
manejo de las historias clinicas; en la confec-
cién de arboles familiares, en el funciona-
miento, en fin, de lo que supone un labora-
torio hospitalario y la responsabilidad de
emitir informes clinicos. Un bislogo, con su
buena base de partida y una buena forma-
cién reglada de unos afios, con la experien-
cia que ello implica, podra asumir perfecta-
mente tareas de genetista clinico.

4. Situacion actual y legal de la
genética clinica en Espaia

Las tres Gltimas décadas han supuesto tales
avances en el campo de la genética que los
diversos profesionales implicados hemos
tenido que hacer enormes esfuerzos de
adaptacién. El desarrollo en Espafia de
cada vez més centros de genética ha sido,
como el del nimero de profesionales, un
proceso continuo, fruto més de la vocacién
y el interés personal que de una planifica-
cién —prdcticamente inexistente— por parte
de los Gobiernos, tanto centrales como
autonémicos. La dotacién econémica de
todos estos centros ha ido cubriéndose en
gran parte de la mano de proyectos de
investigacién (muchos concedidos por el FIS
del ISCIII), que han logrado que los mismos
se adeclen progresivamente a las nuevas
tecnologias. La formacién del personal se
ha logrado también mayoritariamente de la
mano de becas y proyectos de investiga-
cién, sobre todo la formacién de los bidlo-
gos, que frislemente pasan largos afios de
su vida de “efernos becarios”. También ha
influido en el desarrollo de la genética en
Espafia la gran demanda social, como es el
caso del diagnéstico prenatal citogenético,
demostrando que nuestra propia sociedad
espafiola estd méas al dia que sus gober-
nantes en los nuevos avances genéticos.
Pero, como esta demanda asistencial ha
tenido que cubrirse en muchos casos con el
presupuesto de investigacién, lo que se ha
logrado, desgraciadamente, es que tampo-
co haya una produccién cientifica impor-
tante espafiola en nuestro campo, siendo de



los 0ltimos paises europeos en publicacio-
nes. Sirva como ejemplo que Espafia no
contribuyé en modo alguno en lo que res-
pecta al desciframiento del genoma huma-
no (4). Este hito en la historia de la genéti-
ca, que abri6 nuevas e inmensas
aplicaciones para la medicina y la sociedad
en general, ha obligado a todos los paises
occidentales a tomar medidas de adecua-
cién para asumir los retos que plantea esta
nueva medicina en la que la genética ha
tomado protagonismo indiscutible.

De hecho, como los profesionales y la
sociedad vamos siempre por delante de los
politicos, hace ya nueve afios, en 1996, la
European Society of Human Genetics
(ESHG), asociacién que redne mayoritaria-
mente a los genetistas europeos, organizé
un proyecto europeo que tenia como fin
evaluar y comparar los servicios de genéti-
ca en los distintos paises de Europa. Dicho
proyecto, CAGSE (Concerted Action on
Genetic Services in Europe), en el que par-
ticiparon 31 paises y fue financiado por la
Comision Europea, fue liderado por el pro-
fesor Harris de Manchester. En él participa-
mos de forma activa por medio de nuestra
asociacién, la AEGH. Los resultados de este
proyecto fueron publicados al afio siguiente
en un suplemento especial de la revista
European Journal of Human Genetics (9).
Dentro de este suplemento, el capitulo
“Genetic Services in Spain” (10) supuso un
gran esfuerzo por parte del equipo que lo
trabajé, y representé el primer documento
elaborado de una forma rigurosa sobre este
tema en Espafa. La lectura de este mono-
gréfico sobre el CAGSE demostré que la
situacion de la genética clinica en Espafia
era —y es— una de las peores de todos los
paises de la Unién Europea, siendo asi que
sélo Grecia, Irlanda y Espafia no tienen
reglada de una forma u otra la formacién
en genética clinica. Tristemente, esta situa-
cién hoy en dia sigue en pie.

Més ain, en el afio 2002 se publicé otro
estudio, titulado “Genetic Testing Services for
Hereditary Diseases in Spain: Results from a
Survey” (11), redlizado a lo largo de 2001
por el IPTS (Institute for Prospective Technolo-
gical Studies), del Joint Research Centre de
la Comisién Europea, en el que también
colaboré la AEGH, esta vez ofreciendo
nuestro apoyo y ayuda. En este informe se
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pone de manifiesto que habia en esa fecha
52 centros y laboratorios de genética molec-
ular en Espaiia que realizaban tests genéti-
cos en 214 diferentes enfermedades, pero
en los que “ni los profesionales tienen una
acreditacién de su cualificacion profesional,
ni existen regulaciones ni controles de cali-
dad, salvo los que de una forma voluntaria
entablan los profesionales con controles
externos; ni hay centros de referencia oficia-
les para las enfermedades raras”, etc., todo
lo que, en definitiva, definen como que
“todo el sistema presenta una enorme lagu-
na de organizacién”. Esto nos ha llevado a
un enorme desfase respecto al resto de nues-
tros paises vecinos, siendo ademés nuestro
sistema sanitario muy diferente al de ellos,
estando exageradamente estructurado en
departamentos por especialidades, cuyo
acceso es solo por el sistema
MIR/BIR/FIR/QIR. Al no existir la especiali-
dad de genética, se siguen en cadena los
problemas de la organizacién.

Como el informe del IPTS sélo hablaba de
la genética molecular, en la AEGH nos pare-
cié oportuno completar ese trabajo, para lo
que, a lo largo de 2002 y 2003, continuo-
mos con las encuestas a nuestros asociados y
a todos aquellos profesionales que detectd-
bamos trabajando en temas de genética cli-
nica. Hasta la fecha hemos realizado tres: en
la primera completébamos el trabajo del
IPTS con los datos de los laboratorios de cito-
genética, y con los datos del personal que
trabaja en genética clinica en general (8); y
en la segunda, financiada por el FIS del ISCIII
(Ministerio de Sanidad), actualizdbamos
para el 2003 los datos del IPTS (12) para
genética molecular. Estas dos encuestas se
encuentran colgadas en nuestra pagina web.
Finalmente, la tercera, dedicada al consejo
genético, ha sido financiada por el Redl
Patronato de la Discapacidad y seré publica-
da en breve.

Todo este trabajo ha puesto de manifiesto
que en el Estado espafiol la genética clinica
se ha ido desarrollando sin parar a lo largo
de estos afios, pero con una absoluta caren-
cia de planificacién, de organizacién, de
formacion, de presupuestos y de legisla-
cién, como ya hemos repetido varias veces
a lo largo de este articulo. Por concretar
toda la problemdtica existente, podemos
agruparla en los siguientes puntos:
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. Como los centros de genética existentes

han sido creados gracias al esfuerzo
de los profesionales, estén concentra-
dos fundamentalmente en unas cuantas
grandes ciudades, quedando amplias
extensiones de la geografia espafiola
desatendidas por no haber planifica-
cién para ellas. Existe una gran dife-
rencia de cobertura, ademds, entre las
diversas comunidades auténomas.

. La coordinacién de los centros existen-

tes con la asistencia primaria es practi-
camente nula.

. No hay protocolos de actuacién que indi-

quen cuédndo a un paciente se le ha de
remitir a un centro de genética ni a cudl,
y sélo algunas comunidades auténomas
con la Sanidad transferida tienen este
protocolo para el diagnéstico prenatal.

. Ni siquiera en este caso se puede dar

una estadistica sanitaria de la cobertu-
ra poblacional, porque las amniocente-
sis se realizan por cientos de obstetras,
repartidos por la geografia espafiola,
sin contacto alguno en muchos casos
con centros de genética. En una pala-
bra, no hay ningin tipo de registros
sobre el ntmero de diagnésticos que se
hacen, ni tan siquiera de prenatales o
preimplantacionales, con sus corres-
pondientes implicaciones éticas.

. Esto se debe a que las muestras se pue-

den mandar para su diagnéstico a cual-
quier sitio, porque no existe acreditacién
alguna de los laboratorios, ni de los cen-
tros de diagnéstico genético, proliferan-
do grandes laboratorios que ofertan ser-
vicios de genética sin ningln control.

. 'Y, a su vez, esto es posible porque no

existen criterios ni controles de calidad
oficialmente establecidos, ni de las téc-
nicas, ni de los laboratorios, ni de las
consultas, ni de los profesionales.

. La formacién en genética no esté

reglada, no existiendo una especiali-
dad que deberia llamarse de genética
clinica. Aparece asi el intrusismo pro-
fesional, con las consiguientes conse-
cuencias negativas para la salud
humana ante la realizacién de cada
vez més pruebas genéticas por perso-
nal sin suficientes conocimientos.

. Para terminar, no hay ninguna norma

escrita de cuando hay que realizar una
consulta de consejo genético ni de
quién tiene que dar la informacién a

un paciente sobre su patologia genéti-
ca, ni hay sistemas organizados de
seguimiento de los pacientes con tales
patologias, ni un adecuado soporte
psicolégico y social.

Hace justo un afo, nada mds tomar
posesion la nueva ministra de Sanidad, le
escribimos desde la AEGH explicandole
esta problemdtica y solicitdndole que la
resuelva de forma prioritaria, lo que se
puede concretar de esta forma:

1. Urge la especialidad de genética clini-

ca porque:

- No existe actualmente ninguna for-
macién reglada en este campo.

- Si bien las técnicas (como suele ser
habitual) se aprenden fécilmente, la
interpretacion puede ser muy deficien-
te por falta de informacién clinica.

— El consejo genético requiere de un
entrenamiento clinico y valoracién
clara de exploracién clinica, y prue-
bas diagnésticas complementarias.

— Sin un buen diagnéstico diferencial,
es muy poco eficiente (imprecisa) la
indicacién de pruebas genéticas.

— Sin una formacién reglada y ante un
campo que mueve mucho dinero, el
intrusismo es cada vez mayor, coe-
xistiendo profesionales con sélida
formacién con otros de dudosa
actuacién, con la desproteccién que
esto acarrea al paciente.

— La falta de titulacién nos va a impedir a
todos el acceso a los centros de genéti-
ca en nuestro pais y en la Europa comu-
nitaria, y nos podemos ver invadidos
por profesionales de otros paises.

2. Urge crear servicios de genética en
todas las comunidades auténomas, por
lo menos en los hospitales terciarios, ya
que se mantienen prdacticamente sélo
los primeros que se crearon y de forma
especifica en algunas ciudades. Se
encuentran, ademds, saturados de tra-
bajo y mal dotados.

3. Urge dotar econémicamente este pro-
grama aqui planteado para que se
creen plazas de MIR/BIR/FIR/QIR y de
adjuntos. Son muy pocos los profesio-
nales que trabajan con contrato o de
una forma estable en los pocos centros
de genética existentes, porque ni se
crean ni se dotan plazas para ese fin.



5. Situacion de los biélogos en la
genética clinica

En los 52 centros/unidades de genética
detectados por toda la geografia espafiola
en las encuestas de 2002 (8,11), de un total
de 368 personas con dedicacién a la gené-
tica, sélo 130 eran de plantilla, mayorita-
riamente médicos, y otras 130 tenian con-
tratos interinos, mayoritariamente biélogos.
Pero, ademds, en estos centros se defecta-
ron 77 becarios, de los cuales mas del 95%
eran bidlogos y muchos de ellos habian
superado ampliamente los afios necesarios
para su formacién. En una palabra, a la ya
dramética situacién de la genética clinica
en general, ampliamente detallada en el
capitulo anterior, se une el hecho de que,
para los biélogos que trabajamos en ella, la
situacién es todavia mucho més precaria.

Los bidlogos-genetistas que trabajamos en
la Sanidad en el ambito clinico siempre
habiomos creido y creemos —junto con
nuestros colegas médicos— que nuestra
especialidad, la genética clinica, deberia
estar reconocida con independencia de
cualquier ofra, y esto es lo que va quedan-
do reflejado en este articulo. Por ello creia-
mos que la solucién a nuestra problemética
de bidlogos vendria dada primero por el
reconocimiento de la especialidad, y luego
o en paralelo por el reconocimiento del
acceso para los bidlogos a la misma. Sin
embargo, Olimamente se estén dando toda
una serie de acontecimientos que cambian
este planteamiento, ensombrecen ain mas
nuestra problemética y deben ser conve-
nientemente evaluados.

A lo largo de la legislatura anterior, y para
dar un marco legal amplio a los nuevos retos
que la incorporacién a Europa supone en el
tema de la homologacién de las titulaciones,
el Onico objefivo que tuvo la Subdireccién
General de Ordenacién Profesional del
Ministerio de Sanidad fue sacar adelante la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de orde-
nacién de las profesiones sanitarias (LOPS),
algo que consiguié el anterior Gobierno justo
antes de que se acabara el mismo. Y, asi, con
respecto a la tan larga reivindicacién nuestra
de la nueva especialidad de genética clinica,
se nos fueron dando largas bajo esa “excu-
sa”. Pues bien, si la aprobacién de la LOPS
supuso un avance para el colectivo de los
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bidlogos en general, ya que por primera vez
se reconocen las especialidades “sanitarias”
en general, no sélo las médicas, no lo fue asi
para los bislogos-genetistas. La LOPS tam-
bién supuso un corte en dos bandos: los
“biblogos no sanitarios” y los “bislogos sani-
tarios”, entendiendo estos Gltimos como sélo
aquellos que tienen una especialidad reco-
nocida. A partir de ese momento, los bidlo-
gos-genetistas hemos quedado claramente
en el bando de las profesiones no sanitarias,
a pesar de nuestra gran implicacién y dedi-
cacién a la medicina actual.

Por ofro lado, la aprobacién del Real
Decreto 1163/2002, de 8 de noviembre,
por el que se crean y regulan las especiali-
dades sanitarias para bidlogos, quimicos y
bioquimicos, del que todos los biélogos tam-
bién deberiamos estar confentos, nos vuelve
a crear, sin embargo, ofra importante “lagu-
na legal” para los biélogos-genetistas, por-
que el fexto no hace ninguna referencia a la
especialidad de genética, simplemente, claro
estd, porque no estd adn creada. En una
palabra, entre la LOPS y el Real Decreto,
como bidlogos y como genetistas, el colecti-
vo de biélogos que trabajamos en genética
clinica estamos legalmente desamparados en
nuestro pais a corto y medio plazo.

Por ello, cuando se publicé el afio pasado
la Orden PRE/274/2004, de 5 de febrero,
por la que se regulan las vias transitorias de
acceso a los titulos de Quimico, Bidlogo y
Bioquimico Especialista, la mayoria de los
biélogos-genetistas optamos por solicitar
una de esas titulaciones: muchos la de la
especialidad de Andlisis Clinicos, y menos
la de Inmunologia y la de Bioquimica. Cua-
tro razones nos llevaron a ello:

1. Para que se nos considere profesionales
sanitarios cuanto antes y podamos fener
los mismos derechos que nuestros colegas
médicos, tanto en el campo laboral como
en el del reconocimiento profesional.

2. Porque no vemos que a corto plazo se
vaya a reconocer la especialidad de
genética.

3. Porque sabemos que muchos colegas
nuestros, genetistas médicos, habiéndo-
se formado directamente en el campo
de la genética y sin tener ofra especiali-
dad, optaron por coger cualquier ofra
titulacion en la época de los “mestos”.
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4. Porque casi todos trabajamos en labo-
ratorios de diagnéstico, y por lo tanto
realizamos en realidad andlisis diag-
nésticos clinicos, por lo que cumplimos
una buena parte del Programa de For-
macién de la Especialidad de Andlisis
Clinicos, especialidad a la que la
mayoria hemos optado.

Pero a fecha de hoy no sabemos nada y
estamos a la espera. Parece que tampoco el
Gobierno actual sabe que hacer con este gran
colectivo que somos los Genetistas-Bidlogos.

Ni que decir tiene que también hemos hecho
gestiones con los diversos Gobiernos de las
Comunidades Auténomas, porque para el
tema de los Servicios, el Gobierno Central
dice que la Sanidad esté transferida, pero
ellos se agarran a la excusa de que hay que
empezar por la especialidad y que sélo el
Gobierno Central tiene competencias en ello.

6. Perspectivas de futuro

Actualmente, la Subdireccion General de
Ordenacion Profesional del Ministerio
de Sanidad se ha embarcado en un ambi-
cioso trabajo de desarrollo de la LOPS
intentando adecuar todas las especialida-
des sanitarias a un modelo mas acorde con
lo que va a ser el futuro de la medicina en
Europa, que son la especialidades tronca-
les. Con respecto a nuestra peticién de la
especialidad de genética clinica, han sido
muy claros: no van a pelear por conceder
una nueva especialidad “clésica” (asi la lla-
maron), cuando de lo que se trata es de
cambiar todo el sistema. En ese entramado,
la genética —nos han dicho— entraria dentro
del tronco de laboratorio y de esa forma
estariamos contemplados. Se nos abre, por
lo tanto, otro nuevo plazo —uno méas— de no
menos de cuatro afios, afios en los que la
genética seguird su desarrollo exponencial
adelanténdose nuevamente la ciencia y la
sociedad a la jurisprudencia y regulacion.

Por todo ello creo que es de extrema
urgencia que los ministerios de Sanidad y
Educacién y las diversas comunidades auté-
nomas regulen cuando menos de forma
provisional el ejercicio profesional de tantos
biélogos que trabajamos en la genética cli-
nica. Para ello, serd necesaria la colabora-

cién de los diversos colegios profesionales
implicados, de las Comisiones Nacionales
de las especialidades ya reconocidas y de
la AEGH, asi como de cualquier otra aso-
ciacién profesional o de usuarios que lo
desee o pueda ser interlocutora vélida en
este tema. Desearia, finalmente, que se con-
siderara este articulo como un primer docu-
mento de trabajo abierto a todo tipo de
sugerencias y comentarios. Hago desde
estas lineas un llamamiento a los citados
organismos para estudiar las vias de solu-
cién a todos los problemas aqui descritos.
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Los ultimos bisontes

de Europa

Rumbo a la selva de Bialowieza

El largo viaje desde Varsovia, en el interior
de Polonia, hasta la frontera oriental,
comienza a mediodia en un lento ferrocarril
que atraviesa la llanura centroeuropea
hasta Bialystok, donde se enlaza con el
autobis que conduce hasta Bialowieza, el
dltimo pueblo antes de la frontera con Bie-
lorrusia. En esta regién la madera abunda
y no es de extrafiar que el edificio de corre-
os y la iglesia ortodoxa se cuenten entre los
pocos casos de construccion en piedra.
Viviendas, hostales, ermitas, molinos, efc.
han sido levantados con la madera de los
bosques cercanos.

A diferencia de la Peninsula Ibérica, en la
inmensa llanura centroeuropea, la orogra-
fia se puso de parte del hombre, que ade-
mds encontré bajo sus pies fértiles suelos y
una lluvia en raras ocasiones escasa. No
obstante, las extensas zonas pantanosas
favorecidas por el excedente hidrico y las
amplias planicies, ademas de la dureza de
un clima caracterizado por largos y frios
inviernos y una escasa insolacién, condicio-
naron el dia a dia de sus pobladores, para

los que nunca fue fécil arrancarle a la tierra
una hectérea de cereal, mantener sus reba-
fios o aprovechar sus bosques.

Es facil familiarizarse con esta region y
con sus habitantes, que conviven desde
tiempos ancestrales en equilibrio con el
medio en el que viven. Esta convivencia,
forjada siempre en base a un control sobre
la notura|ezc1, se ha caracterizado durante
generaciones por el respeto del entorno, no
permitiendo que perturbaciones de excesiva
magnitud acaben con los recursos naturales
que les sirven de sustento.

El Parque Nacional de Bialowieza

La ausencia de relieves pronunciados
impide el desagiie de las precipitaciones y
muchas zonas permanecen encharcadas
gran parte del afio, propiciando la abun-
dancia de mosquitos. Esto ademés obliga a
caminar exclusivamente por plataformas
habilitadas para el senderismo en algunas
partes del bosque. No obstante, esas condi-
ciones son las que hacen de Bialowieza un
espacio “para todos los ptblicos”, ya que
no es necesario una excelente forma fisica

“\N
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para recorrer grandes dis-
tancias. Cuando se pasan
alli varios dias, el paisaje
puede resultar monétono y
en ocasiones claustrofébi-
co, porque no es fécil
encontrar ofra vista que
no sea el bosque y fampo-
co cerros que rompan el
paisaje.

En el origen geoldgico
de estas tierras destacan
los avances y retrocesos
que los glaciares sufrieron
durante el Cuaternario,
produciéndose un modelado peculiar en
grandes regiones de la Europa Septentrio-
nal. Cuando se retiraron definitivamente los
hielos quedaron al descubierto vastos terri-
torios ligeramente ondulados formados por
suaves colinas e inmensas llanuras.

La taiga ocupé las extensas llanuras del
centro y norte de Europa durante las épocas
frias y, al finalizar la Oltima glaciacién, fue-
ron apareciendo paulatinamente especies
vegetales deciduas procedentes de zonas
mas meridionales. Estas vicisitudes favore-
cieron la aparicién de formaciones vegeta-
les mixtas, formadas por especies aciculifo-
lias y caducifolias que ocuparon toda la
Europa central, desde el mar Baltico al mar
Negro. Durante siglos, las actividades
agrarias y forestales, forzaron la reduccién
de estas formaciones mixtas hasta casi des-
aparecer. El dltimo fragmento del bosque de
llanura primigenio de Europa permanece
en lo que antiguamente se conocié como el
Gran Bosque de Lituania. Se trata de la
selva de Bialowieza, cuya extension es de
unas 150.000 hectéreas enclavadas a
caballo entre Polonia (42%) y Bielorrusia
(58%).

La selva de Bialowieza fue coto de caza de
los reyes polacos y zares rusos durante
siglos, por lo que la mano del hombre
nunca actué en esta regién, conservandose
intactos sus valores naturales. En 1977 fue
declarado por la UNESCO Reserva de la
Biosfera y desde 1979 queds incluido en la
relacién de espacios naturales pertenecien-
tes al Patrimonio Mundial. Su importancia
fue reconocida mucho antes, ya que en
1932 se creo en Polonia el Parque Nacional

de Bialowieza -BiaBowieski Nadorowy
Park- y siete afios después, en Bielorrusia, el
Parque Nacional de Belovezhskaya.

El rio Narewka, tributario del Narew, es el
curso de agua més importante del Parque
Nacional. Avanza sobre sedimentos forma-
dos por arenas sobre arcillas y margas o
bien sobre la roca madre, de origen creta-
cico. También existen importantes formacio-
nes sedimentarias organogénicas donde
predomina la turba, que aparece sobre
todo en las zonas pantanosas localizadas
en depresiones locales y proximidades de
los cursos de agua. La ausencia de relieves
pronunciados hacen que el Narewka discu-
rra hacia el Béltico muy lentamente, ocul-
tando la vida que alberga. Desde el puente
de madera que salva el rio, el atardecer
regala una de las mejores panorémicas del
bosque.

En Bialowieza existen 106 comunidades
de plantas y 25 asociaciones. Pueden
encontrarse 632 especies de plantas vascu-
lares, 443 autéctonas y 189 introducciones
antrépicas. Existen 26 especies arbéreas,
70 arbustivas, 37 de helechos, unas 310
especies de musgos y hepdticas, unas 250
especies de liquenes y mas de 3000 espe-
cies de hongos. En su interior permanecie-
ron acantonadas diversas especies de ani-
males y plantas que caracterizaron los
bosques de llanura primigenios.

Lo més destacable desde el punto de vista
fitosociolégico son las formaciones mixtas
de coniferas y de coniferas con frondosas,

representadas en algunos sectores del bos-
que por robles hasta cuatro veces centena-
rios. La asociacién mds comin (46% de la
superficie forestal) es la que forman los
robles, tilos y carpes acompafiados en



menor medida de piceas. Otra formacién
con gran presencia (24% de la superficie)
es el bosque mixto de piceas y pinos silves-
tres. En ambos casos podemos distinguir
diferencias en la composicion floristica en
funcién de la humedad de la zona donde se
asientan.

Estas formaciones mixtas cuentan con un
dosel cerrado y pluriestratificado. El primer
estrato arbéreo los forman piceas (Picea
abies) de gran dltura, robles (Quercus
robur), tilos (Tilia cordata), y fresnos (Fraxi-
nus excelsior). El segundo estrato arbéreo
ademds de las especies anteriormente men-
cionadas presenta arces (Acer platanoides)
y olmos (Ulmus sp.) El estrato arbustivo, ya
inferior, lo forman carpes (Carpinus betulus)
e individuos j6venes de tilos, carpes y espe-
cies de menor porte como el avellano
(Corylus avellana), Ribes sp., Sambucus sp.,
etc. Las especies tipicas del estrato herba-
ceo son Stellaria holostea, Carez pilosa,
Gallum schultesii, Ranunculus cassubicus e
Isophyrum thalictroides.

La Selva de Bialowieza acoge 54 especies
de mamiferos. Los mas abundantes son el
venado, el corzo y el jabali, aunque desta-
ca la presencia del lobo (subespecie euro-
pea), el lince, el castor (reintroducido en
1955) y el alce. Sin duda, la especie de
mayor interés es el bisonte europeo. La
selva de Bialowieza es el Gltimo bastién
para el mamifero ferrestre més grande de
Europa. Durante la Primera Guerra Mun-
dial, la escasez de alimentos condujo, pri-
mero al ejército alemén y después a los
pobladores de la regién, a la caza furtiva e
indiscriminada de los 0ltimos bisontes cuya
poblacién, en el siglo XVIl, ya se habia
reducido hasta casi desaparecer. Entre
1915y 1919 el bisonte fue exterminado de
Bialowieza. Olvidado durante una década,

.
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Il

en 1929 se creo una reserva de 22 hecté-
reas destinada a la cria y reintroduccién del
bisonte a partir de ejemplares procedentes
de zoolégicos y colecciones particulares.
Asi comenzé el programa de recuperacion
de la especie, que dio sus primeros frutos en
1952 con la suelta de los primeros ejem-
plares y alcanzé su momento cumbre en
1957 con el nacimiento del primer bisonte
en libertad. En la actualidad, unos 600
bisontes viven en la selva de Bialowieza,
repartidos entre Polonia y Bielorrusia.

Las aves también estan bien representadas
en Bialowieza. Se han registrado 232 espe-
cies de aves, 154 de las cuales son nidifi-
cantes. Encontramos cigilefia negra, grulla,
boho real, lechuza de Tengmalm, mochuelo
chico, dorsal alirrojo, pito negro, pico dor-
siblanco, aguila moteada, éguila calzada,
combatiente, urogallo y gallo lira, entre
otras.

Para finalizar es justo recordar que los
seres vivos mds representados en la selva de
Bialowieza son los insectos, con mds de
8.000 especies registradas y los hongos,
con més de 3.000.

Gestion y conservacion del Bialo-
wieski Park Nadorowi (BPN)

La gestion realizada en el Parque Nacio-
nal de Bialowieza por el gobierno polaco
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ha sabido integrar los diferentes aspectos
de importancia para su conservacién: turis-
mo, disefio de la reserva, educacién
ambiental, investigacién, efc.

El Parque Nacional cuenta con una zona
de reserva estricta, de unas 4.800 hectére-
as de extensién y ademas existe un perime-
tro de proteccion en torno a la localidad de
Bialowieza, que permite amortiguar el
impacto ocasionado por los casi 95.000
visitantes que acuden cada afio al parque.
Esta prohibido la utilizacién de vehiculos a
motor y Unicamente se permite la visita de
parte de la reserva, siempre en compaiiia

de un guia del BPN.

Las principales amenazas son la contami-
nacién del aire, el impacto del turismo en la
destruccién de la vegetacién y el suelo y la
introduccién de especies invasoras. La
reserva estricta cubre sélo el 8% del érea
forestal y estd permitida la explotacion
maderera fuera de los limites del BPN y se
teme que en los proximos diez afios, pue-
dan desaparecer los érboles més longevos
que carecen de proteccion.

La plantilla del BPN la conforman un
total de 109 trabajadores, de los cuales el
50% tienen titulaciones universitarias rela-
cionadas con la gestion forestal o de
areas protegidas. Su actividad principal
se centra en el centro de recuperacién de
bisontes, en el centro de interpretacién, en

la asesoria técnica y en la investigacién
cientifica.

Los trabajos de investigacién comenzaron
en Bialowieza en los afios veinte, bajo la
supervisién dell primer gestor del parque, el
botanico y fitosocidlogo Jozef Paczoski. En
1929 le sucedié Jerzy Karpinski, quien
impulsé los estudios sobre los insectos
barrenadores de la madera. Actualmente
las investigaciones principales estén enca-
minadas a la estructura de los ecosistemas
forestales, ecologia del bisonte, lobo y otros
mamiferos y la entomologia. Diecisiete ins-
tituciones desarrollan en el Parque trabajos
de investigacién, algunos de ellos desde
1936. Los principales campos de investiga-
cién son la estructura y funcién de los eco-
sistemas, sucesion natural, flujo de materia
y energia en los ecosistemas, impactos ori-
ginados por la actividad humana, los ciclos
de vida de pardsitos en ecosistemas natura-
les y modificados, gestién forestal y produc-
tividad, control biolégico de plagas, efc.

Entre los organismos de investigacion
localizados en Bialowieza destacan el
Departamento de Bosques Naturales del
Instituto de Investigacién Natural (desde
1930), el Instituto de Investigacién de Mas-
tozoologia de la Academia Polaca de las
Ciencias (desde 1980) y el Laboratorio de
Ecologia y Proteccién de los Habitats Natu-

rales de la Academia Polaca de las Cien-
cias (desde 1991).
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