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COMPARTIR Un equipo multidisciplinar estudia de manera voluntaria

CONOCIMIENTO conelpropdsito de conseguir avances en [+D+i// Busca

CIENTIFICO el desarrollo de técnicas y procedimientos que mejoren
la calidad asistencial // Esta formado por mas de un
centenar de profesionales de treinta grupos de trabajo

El cancer colorrectal, un reto para
. la Red Gallega de Investigacion

La REGICC atina el potencialdelos »
mejores investigadores y clinicos de

la comunidad// Su coordinador es el
catedratico de IA Alejandro Pazos

po de circunstancias, lo que tam-
bién hizo mas eficiente y facil el
reclutamiento de participantes
para los estudios.

Asimismo, hay que destacar la
existencia de multiples grupos de
investigaciéon y clinicos en este

MARIA ALMODOVAR
Santiago

El cancer colorrectal es el mas
frecuente entre la poblaciéon. En
mujeres es el segundo tumor mas
frecuente, después del de mama
y el tercero en el sexo masculino,
tras pulmén y prostata. Si habla-
mos de mortalidad, la Conselleria
de Sanidade destaca que ocupa la
segunda posicién en Galicia en na-
mero de fallecimientos. Sin embar-
go, el diagndstico precoz es clave
para la supervivencia. Si se detecta
en fases iniciales, como I oI, la su-
pervivencia a los cinco afios oscila
entre el 75 % y el 90 %, descendien-
doal 15 % en fase IV.

Para seguir mejorando estos
resultados es clave la labor que
desempefia la Red Gallega de In-
vestigaciéon sobre Cancer Colo-
rrectal (REGICC), coordinada por
Alejandro Pazos, catedratico de In-
teligencia Artificial de la UDC.

Esta red atna el potencial de
los mejores investigadores y cli-
nicos de la comunidad, utilizan-
do los ltimos avances en las TIC
para adquirir, gestionar y analizar
los datos con el objetivo de trans-
formar la informacién en conoci-
miento, es decir, para hacerla til.

Hoy en dia, uno de los principa-
les problemas para avanzar en el

marco que integra al paciente y a
sus allegados como eje del proceso
asistencial, buscando hacer maés
sostenible el sistema sanitario ga-
llego, que es puiblico y gratuito.

Lared tiene una infraestructura
de gestién minima y no tiene una
ubicacién fisica. Cada grupo de
investigacién trabaja de manera
voluntaria y sin percibir ninguna
remuneraciéon econémica.

No dispone de unas instalacio-
nes propias que ponen a dispo-
siciobn de los demds miembros
del REGICC. De esta forma es po-
sible reducir drasticamente los
presupuestos necesarios para su
funcionamiento operativo, que
son apoyados por la Xunta.

TRABAJO MULTIDISCIPLINAR.
La REGICC es una red asistencial
que incluye a clinicos y profesio-
nales de todas las especialidades
clinico-asistenciales implicados
en las enfermedades oncolégicas
(oncdlogos, radioterapeutas, es-
pecialistas en imagen médica y
digestiva, cirujanos, anestesiolo-
gos, anatomopatdlogos, médicos
de familia,...) ayudados por espe-
cialistas en bioestadistica, bioin-
formatica, informatica médica,
informatica farmacéutica, etc.
Ademias, investigadores de cien-
cias basicas (biologia molecular,
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El coordinador de la REGICC, Alejandro Pazos, esta semana . Foto: M.A.

tendencias, avances y necesidades
planteadas en cada momento por
los miembros de la red.

Actualmente, en la REGICC
estan incluidos grupos de inves-
tigacion de los siete principales
hospitales del Sergas, dos hospita-
les privados, centros de atencién
primaria de salud, la Fundacién
Publica Gallega de Medicina Ge-
noémic, el Instituto de Investiga-
ciones Biomédicas de A Corua,
Fundacién Biomédica de Galicia
Sur, los tres biobancos de Galicia
(A Corufa, Vigo y Santiago), las
tres universidades publicas del
SUG (UDC, USC, UVigo) y el Cen-
tro Tecnolégico de Supercomputa-
cion de Galicia (Cesga).

COMIENZOS. Esta red de inves-
tigacion comenz6 a construirse
en 2003, consolidandose en 2004
con la puesta en marcha del Pro-
yecto piloto sobre cdncer colorrectal
en Galicia, Espana, financiado por
el Instituto Nacional del Cancer e
incluido en el proyecto de Sitios

sociales, cientificos, genéticos y
ambientales estan debidamente
combinados.

Galicia se caracteriza por tener
un prestigioso sistema de salud
publico y gratuito de reconocido
prestigio internacional, facilitan-
do el acceso a historias clinicas,
bioespecimenes. Ademas, incluye
el control de més del 95 % de los
casos de CDN en una pobla-
cién de casi 3 millones de
personas.

Ademas, presenta una
alta incidencia de la CCR y
homogeneidad genética de
la poblacién, con
baja contamina-
cion genética.
Alolargo de
la historia,
los gallegos
fueron muy
emigrantes,
pero la comuni-
dad no contaba
con muy po-
cos inmi-
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conocimiento de las enfermeda- gendmica, protedmica y otras Participantes de los Registros Fa- grantes. Etica, calidad
des complejas es la dificultad de 6émicas), servicios centrales hos- miliares de Cancer de Colon. La ma- ¥
manejar y generar en conjunto pitalarios (biobancos, farmacia,..) Desde 2005, el REGICC ha sido yoria de seguridad
toda la informacién existente en y apoyo a los pacientes y sus fa- apoyado con fondos privadosypi- los pacien-
cadauno de los aspectosdelapro- milias (terapeuta ocupacional, blicos obtenidos en convocatorias tes con CCR
blematica completa. psicélogo, asociaciones de pacien- competitivas. A lo largo de su his- superan los 60

La REGICC estia formada por tesyfamiliares)estanincluidosen toria, los grupos de investigacién afiosy proceden de fami-

mas de un centenar de profesiona-
les de 30 grupos de investigacién
de Galicia, todos ellos unidos con
el objetivo de conseguir un avan-
ce significativo en I+D+i sobre el
cancer colorrectal desde una pers-
pectiva multidisciplinar. Ademas,
investiga el desarrollode técnicas
y procedimientos para mejorar la
calidad asistencial gracias a un en-
foque traslacional. Todo ello en un

este proyecto.

Por otra parte, y para agilizar
su funcionamiento, la red se divi-
de en grupos de trabajo que son
propuestos por un miembro de
la REGICC que se convertira en el
coordinador.

Los miembros de la red pueden
unirse a cualquier grupo de trabajo
en cualquier momento. El niimero
ytema es variable y adaptable a las

de REGICC han tenido una impor-
tante produccion cientifica: tra-
bajos de investigacién en revistas
cientificas, proyectos de I+D, tesis
doctorales, spin offs...

VENTAJAS DE GALICIA. Es-
ta comunidad es una gran area
geosocial para este tipo de redes
de investigacion por varias ra-
zones, ya que los componentes

lias numerosas, lo que
aumenta la importan-
cia estadistica de los
estudios, especialmen-
te en patologias que
pueden tener un origen
genético o epigenético.
El acceso a las familias de los
pacientes es facil porque suelen
vivir cerca. Culturalmente estan
inclinadas a colaborar en este ti-

Secuelas,
asistencia
social y
psicologia de
apoyo

campo, altamente cualificados y
motivados, que han venido colabo-
rando y trabajando conjuntamen-
te en grupos multidisciplinares en
la red CRC, desde el afio 2003 has-
ta la fecha en la REGICC.

GESTION DE DATOS. Esta red cu-
bre todo el espectro de lo que se
conoce como investigacién tras-
lacional, desde los laboratorios
de ciencias basicas hasta los estu-
dios poblacionales, pasando por
la atencién al paciente: atencién
primaria especializada, pos-tra-
tamiento, etc. Todo ello

genera una enorme
cantidad de datos
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JEFE DE SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO

“Una de las grandes
iniciativas es la influencia
del microbioma en tres
areas de interés basico”

EL CORREO GALLEGO

Francisco J. Rodriguez

CATEDRATICO DE BIOQUIMICA

“Sin un instrumento
como la REGICC, acceder
a muestras biolodgicas era
casiimposible”

PRIMERPLANO 9

Paula Peleteiro

FACULTATIVO

“Launién hace la
fuerza. Compartir ideas
con excelentes
especialistas es un lujo”

e informaciéon que necesita ser
adecuadamente adquirida, gestio-
nada, procesada y analizada.

De ello se ocupan cuatro grupos
de la red de investigacion (RNA-
SA, CESGA, ATIS-CHUAC y COG),
expertos en la gestién de datos de
informatica cientifica, salud y hos-
pitales, que ofrecen apoyo a otros
grupos de la red.

Ademas, el REGICC tiene en
cuenta todo el proceso de atencién
al paciente, desde la deteccion de
los primeros sintomas en los pro-
gramas de cribado o en los centros
de Atencién Primaria, hasta la re-
cuperacién funcional de los pa-
cientes, gracias a la actuacién del
terapeuta ocupacional.

Estas redes cubren también
la investigacion cientifica de la
patologia, la optimizaciéon del
proceso de descubrimiento de far-
macos gracias a los estudios de
acoplamiento.

Otras acciones innovadoras de
REGICC son el enfoque de la me-
dicina personalizada y de preci-
sién, por ejemplo el anélisis de
datos relacionados con el micro-
bioma, tanto para la prevencién y
el diagnéstico como para el trata-
miento, control y seguimiento del
curso de la misma.

CONCLUSIONES. Por tltimo, al-
gunas conclusiones importantes
y lecciones aprendidas de la ex-
periencia de la REGICC son las
siguientes:

Para estudiar esta com-
pleja  enfermedad es
necesario un enfoque multi-
disciplinar y traslacional que
combine todos los co-
nocimientos de
los diferentes
expertos e
impacte en el
bienestar del
paciente y en
la sostenibili-
dad del sistema.

Para liderar es-
te tipo de redes
€s recomen-

Protedmica

Prevencion y
diagndstico

Tratamiento

dable con-

cantrol tar con un
terapeutico y grupo dein-
RN vestigacion
multidiscipli-

nar con experien-

cia tanto en informatica y
ciencias basicas como en
conocimientos clinicos
y de investigacién.

Ademas, los resulta-
dos del Proyecto Piloto
sobre Cdncer Colorrectal en
Galicia, Espafia inicial cum-
plieron los objetivos y se recogie-
ron datos sobre 62 familias, que
representan a 230 sujetos partici-
pantes.

Biobancos

La colaboracion, clave para los objetivos de la ciencia

1. ¢Cual es su funcion dentro de la REGICC?

2. ;Qué le aporta formar parte de esta red
gallega?

3. ¢Con qué dificultades se ha encontrado
antes de llegar ala REGICC?

4. ;Como valora ese trabajo multidiscipli-
nar que lleva a cabo?

5. ;En qué proyecto esta trabajando en este
momento? ;En qué consiste?

Javier Castro Alvariiio, jefe de servicio de
Aparato Digestivo del CHUF.

1. Soy miembro de la REGICC desde hace
casi 10 afios y actualmente colaboro como in-
vestigador principal y coordinador del grupo
de trabajo Ferrol (que incluye gastroenterélo-
gos y anatomopatologos fundamentalmente).
Contribuyo a los proyectos de investigacion
clinica de lared y trabajo en endoscopia diges-
tiva dentro del marco de la investigacion gene-
ral en cancer colorrectal (CCR).

2. Nos aporta sobre todo posibilidad de for-
mar equipos multidisciplinares, horizontales
con especialistas de ambitos muy diversos
interesados en la investigacion de CCR tanto
en nuestra comunidad como en una perspec-
tiva mas amplia que incluye investigadores
trabajando en otros paises, que serian inima-
ginables trabajando de modo individual o sec-
torial. Este modo de colaboracién, por cierto
totalmente desinteresada y dirigida por un
centro de alto nivel tecnoldgico como es la
UDC, multiplica los recursos y permite el de-
sarrollo de proyectos translacionales y resul-
tados mucho mas ambiciosos.

3. La investigacién clinica es muy dificil en
el ambito asistencial y habitualmente surge
de iniciativas individuales casi artesanales que
consumen tiempo y recursos finitos, sin con-
tar con la enorme dificultad de financiacion.
El trabajo en red permite superar estas difi-
cultades con un esfuerzo mucho mas eficien-
te y capacidad de obtener recursos humanos
y de apoyo solidarios que facilitan la labor de
los grupos interesados en un proyecto.

4. Es una oportunidad maravillosa que nos
ha permitido abordar estudios complejos, edi-
tar libros, conocer a multitud de extraordina-
rios profesionales con una vision diferente a la
nuestra y entender la necesidad y la fuerza de
colaborar en red para obtener el rendimien-
to adecuado de cualquier iniciativa individual
por muy buena que parezca a priori.

5. Aprovechando nuestra experiencia en
el cribado de CCR, que fue implementado en
nuestra zona (Ferrol) como piloto hace 5 afios
por la Direccion Xeral de Satude Publica del
Sergas y, posteriormente, se ampli6 a toda la
comunidad gallega, hemos decidido crear, en
el marco de la REGICC y dentro de una cola-
boracién entre los servicios de Digestivo y A.
Patolégica de la Estrutura Organizativa de
Xestion Integrada de Ferrol y el Biobanco A
Corufia de la Xerencia Xestion Integrada de
A Coruiia, un proyecto de investigacién bio-
médica basado en una cohorte o coleccién de
muestras biolégicas prospectiva, acompafa-
das de la informacion clinica relevante, tanto

de las personas diagnosticadas en el circuito
asistencial ordinario como de los participantes
en el programa del area sanitaria de Ferrol.

Estamos también incluidos para aportar
nuestra vision clinica enla propuesta del pro-
yecto europeo H2020 sobre la influencia del
microbioma que se focalizara en tres areas
de interés basico (neuroldgico, cardiolégico y
digestivo fundamentalmente en lo que se re-
fiere al CCR ) desarrollada y dirigida el profe-
sor Alejandro Pazosy es, sin duda, una de las
iniciativas de mayor calado de la red.

Francisco Javier Rodriguez Berrocal, cate-
dratico de Bioquimica y Biologia Molecular
en la Universidade de Vigo.

1. Soy el investigador principal del grupo Bio-
marcadores Moleculares de la Universidade
de Vigo, catalogado y financiado como Grupo
de Referencia por la Conselleria de Educacion.
Ademés, formo parte de la comisién ejecutiva
de la red, que se retne periédicamente para
tomar las decisiones que le afectan: financia-
cién de proyectos, realizacién de eventos, or-
ganizacion de cursos, etc.

2. Para mi es una herramienta imprescindi-
ble, porque me permite estar en contacto per-
manente con practicamente todos los grupos
de investigacion de Galicia que trabajamos en
cancer colorrectal. La red incluye grupos de
todos los hospitales de las ciudades de Galicia,
las tres universidades y los centros de investi-
gacion pertenecientes al CSIC.

El tener la posibilidad de colaborar con gru-
pos de instituciones diferentes es algo que ha-
bitualmente es de una extrema dificultad en
la Administracién Pablica. Un ejemplo de esta
colaboracién es haber podido publicar un libro
de referencia en cancer colorrectal desde to-
dos los puntos de vista posibles: investigacion
basica, investigacién aplicada, transferencia,
asistencia clinica, etc.

3. Sin un instrumento como la REGICC, ac-
ceder a informacién o muestras biolégicas era
casi imposible, ya que exigia establecer unos
contactos de tipo practicamente personales, y
superar las barreras logicas de confidenciali-
dad, accesibilidad, etc. de las instituciones.

4. La REGICC nos obliga a realizar proyec-
tos compartidos entre varios grupos de inves-
tigacion si deseamos que sean financiados por
la red. Esto, lejos de ser un problema, ha sido
el acicate necesario para que establezcamos
contactos con grupos con los que no habiamos
trabajado previamente. Gracias a ello, colabo-
ramos en investigacion con grupos de la UDC
y de la USC, o de los hospitales de Coruiia, Vi-
go y Ourense, lo que nos ha permitido abrir
lineas de investigacién muy productivas.

5. Actualmente la més relevante es un pro-
yecto de investigacién sobre la Identificacion
de nuevos biomarcadores para la prevencion de
cdncer colorrectal. Este proyecto esta financia-
do por la Fundacién Cientifica de la AECC, con
un importe de 1.200.000 € y una duracién de
7 anos (2013-2019). En €l participan grupos de
Catalufia, Comunidad Valenciana, Canarias y
Galicia; y entre ellos 4 grupos pertenecientes
a la REGICC. Considero que este proyecto es

un magnifico ejemplo de lo que redes como
la REGICC pueden aportar a la colaboracién
entre grupos de investigacion de diferentes
instituciones.

Ignacio Lopez, subdirector técnico del Cen-
tro de Supercomputacion de Galicia (Cesga).

1. El Cesga provee de infraestructuras avan-
zadas de computacién y almacenamiento y
aplicaciones cientificas en areas como la bio-
informatica, la genémica, la medicina perso-
nalizada, el tratamiento de imagen médica, la
inteligencia artificial, etc.

2. Nos permite conocer de primera mano las
necesidades y requerimientos de grupos de in-
vestigacion muy activos y de alta relevancia.

3. Mas que dificultades, nos ha permitido
detectar nuevas oportunidades de colabora-
cion, asi como adaptar mejor nuestras plata-
formas a las necesidades de los grupos que
conforman la red.

4. Muy positivamente. Hoy no se pueden en-
tender los grandes retos de la ciencia sin una
participacién colaborativa de los diferentes ac-
tores, lo que al fin y al cabo repercute en una
mejor calidad de vida de los ciudadanos.

5. Los repositorios de informacién, especial-
mente cuando conllevan una cantidad ingente
de datos, son uno de los grandes retos actuales
para los centros de computacion, y en general
para la ciencia y la sociedad. Desde el Cesga
estamos trabajando en esta linea.

. PaulaPeleteiro, facultativo especialistaenel
Area de Oncoloxia Radioterapica del CHUS.

1. La RGICC es una red multidisciplinar. Mi
funcién dentro del grupo al que pertenezco
es aportar mis conocimientos, experiencia y
propuestas desde mi vision de oncélogo radio-
terapico del CHUS, dedicada a los tumores co-
lorrectales con mi compafiera la Dra. Carballo
desde hace mas de quince afnos.

2y 4. Esta claro que la unién hace la fuerza,
y el poder colaborar y compartir ideas, proyec-
tos e ilusiones con excelentes especialistas, ca-
da uno en su campo es un lujo. Entre todos,
tenemos un gran base de datos que nos posibi-
lita recoger informacién para analizar y estu-
diar datos y obtener resultados que de forma
individual no seria posible.

3. Siempre necesitas ayuda: cuantos menos
pacientes tengas menos se puede extrapolar
los resultados a la poblacién, no sabemos de
todos y necesitamos por ejemplo estadisticos,
y por supuesto y el gran problema de la inves-
tigacién en nuestro pais es que se necesita
también ayuda econémica.

5. Es un proyecto muy interesante y es-
toy muy ilusionada con él que es evaluar la
eficacia y toxicidad de administrar un ciclo
corto de radioterapia (5 Gy por 5 sesiones)
en determinados céanceres rectales de for-
ma neoadyuvante (previo a la cirugia), con
lo que adelantariamos comparado con el es-
quema convencional que son 25 sesiones X 2
Gy y Capecitabina la fecha de la cirugia. Y el
paciente tendria que acudir al hospital me-
nos dias. Teniendo en cuenta que son pacien-
tes oncolégicos y muchos viven lejos, es una
enorme ventaja.




