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MANUEL RIAL PRADO ALERGOLOGO DEL CHUAC Y PREMIO JOVEN INVESTIGADOR ASTRAZENECA

«En el futuro habra test rapidos para el
asma, como el del embarazo o el covid»

En el Inibic, investiga para predecir la efectividad de terapias bioldgicas

R. DOMINGUEZ
A CORUNA / LA VOZ

El doctor Manuel Rial Prado (Fe-
rrol, 1986) recogi6 ayer en el Pa-
lacio Neptuno de Madrid el Pre-
mio Joven Investigador de la Fun-
dacién AstraZeneca, un espal-
darazo a su investigacion sobre
asma grave. Coordina la asisten-
cia a este grupo de pacientes en
el Chuac, hospital en el que hi-
zo laresidencia y al que regresd
en el 2019, antes del covid, des-
pués de trabajar en la Fundacién
Jiménez Diaz y sacarse el docto-
rado en la Auténoma de Madrid.
—EIl premio tiene como objetivo
fomentar la investigacion.
—Si, si. Y tanto. iNos dan 225.000
euros ni mas ni menos! Pero no
es un mérito mio, ni mucho me-
nos. Sino fuera por los otros dos
compaferos, no seria posible. La
convocatoria era para un proyec-
to de investigacion en red de al
menos tres centros. Lo presenta-
mos desde el Inibic con dos in-
vestigadores bésicos, bidlogos:
José Antonio Cafas, de la Fun-
dacion Jiménez Diaz, y Carlos
Aranda, del Ibima de Malaga.
—¢éEn qué consiste el proyecto?
—Es bastante ambicioso. Se cen-
tra en los pacientes con asma gra-
ve. Cuando no responden a trata-
mientos convencionales, al final
hay que darles fArmacos biologi-
cos que no siempre funcionan.
Son muy caros y ya hay varios
en el mercado. Lo que intenta-
mos es identificar marcadores
de respuesta temprana en fac-
tores genéticos del metabolis-
mo y también proteicos. Es de-
cir, que analizando genes y ele-
mentos metabdlicos de un deter-
minado paciente, ti sepas o seas
capaz de predecir si va a respon-
der aun farmaco, a otro, a varios

El doctor e investigador Manuel Rial, en el Abente y Lago. ANGEL MANSO
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0 a ninguno.

—Suena muy complicado.
—Analizamos las microRNAs,
que también se llaman miRNAs
(pequefios fragmentos de ARN
que regulan la expresién de sus
genes a través de las proteinas
codificadas). Es como analizar
los mensajes que se envian las
células. Si sabemos qué mensaje
transmiten y qué significan, po-
dremos saber sivan aresponder o
no aun fairmaco. Vamos a asociar
ese analisis con las evidencias
de otros muchos datos clinicos:
si los pacientes ingresan o no,

si toman corticoides, si cogen
catarros que acaban en neumonia,
las espirometrias....

—Su tesis se centrabaya en esto.
—Si, y salié una patente. Vimos
que existen diferencias en la ex-
presion de ciertos miRNAs tras
un tratamiento bioldgico en as-
ma grave no controlada. Su ex-
presion cambiaba después del
tratamiento, por lo que podria
ser un biomarcador de respues-
ta temprana a un farmaco. En un
futuro seremos capaces con el
microRNA de diagnosticar y tra-
tar a una persona asmatica con

Hay tantas asmas
« COMO personas
asmaticas, y afecta al
20 % de la poblacién»

Buscamos
« marcadores para
saber si un paciente
va a responder a un
farmaco o a ninguno»

mayor fiabilidad y mayor pre-
cisién que, por ejemplo, con la
espirometria. Lo util ademas es
que vimos que esto era estable
en el tiempo. Daba igual que los
miRNAs los mirase hoy que den-
tro de tres afios. La espirometria,
sin embargo, es una foto fija de
un momento.

—¢éDoénde esta el problema?
—El problema que tienes es que
es muy caro y ahora mismo con
los recursos tecnologicos actua-
les necesitas mucho tiempo para
hacerlo en laboratorio. Cuando
la tecnologia se desarrolle, saca-
ran test rapidos, con una gota de
sangre, por ejemplo. Ahora mis-
mo hay que estar tres dias en-
teros de laboratorio procesan-
do un montén de muestras. Si
la tecnologia te permite detec-
tar esa huella rapido, podria ser
como la prueba de la diabetes, la
del covid o la del embarazo. Para
cuando sea posible técnicamente,
alguna empresa comprard la pa-
tente y lanzara un kit rapido. Se
ha demostrado, ademas, que con
los primeros tratamientos biol4-
gicos la huella se vefa ya modi-
ficada sustancialmente y rapido,
con la primera dosis. Sino se mo-
dificaba, el paciente no iba a res-
ponder al tratamiento.

«Saber si un
tratamiento va a
funcionar ahorra
dinero al sistema y
pulmon al enfermo»

Rial advierte que el asma es una
enfermedad muy prevalente, ya
que afecta al 20 % de la pobla-
ciébny enun 5 % de los casos de
forma muy grave. De ahi la tras-
cendencia del estudio.

—¢Cuadl sera el siguiente paso?
—Entonces habia dos farma-
cos bioldgicos, y ahora hay seis.
Vamos a mirarlo con los seis y
con mas muestras: sangre, ori-
na, esputo... Hay que ver cual es
la muestra mas accesible, la mas
fiable y la més precisa. Puede ser
que no salga en sangre, pero si
en esputo o al revés. Y mirare-
mos en miRNAs, pero también en
andlisis de metabolomas.

—Al final, sera una forma de dar
el tratamiento mas efectivo.
—Eso es. Y antes. Ademas, los
tratamientos bioldgicos son muy
caros. En la practica clinica real
hay que esperar entre seis me-
ses y un aflo para ver si merece
la pena. Es dinero de la Seguri-
dad Social que a lo mejor acaba
en la basura. Puede hacer que ese
dinero no se tire, que vayas con
mas probabilidades de acierto,
que ya sepas a qué paciente le va
cada tratamiento y no tener que
hacer ensayo-error, ensayo-error
y cambiar a los ocho meses. Hay
veces que hasta el tercer inten-
to no das con la terapia adecua-
da, pero a lo mejor ya te has gas-
tado 30.000 euros sin resultado
alguno y con todos los efectos
secundarios. Puede servir para
una medicina mas personalizada.
—Bueno para el paciente y para
el sistema.

—Puede ser estupendo. Al fi-
nal es ahorrar dinero al sistema,
tiempo y efectos adversos. Ade-
mas, con el asma grave el pulmén
sufre mucho, se pierde funciéon
respiratoria. El tiempo que aho-
rras es pulmoén salvado. Si me ti-
ro tres afios probando, su pulmén
se dafia. Si desde el principio sa-
bes a qué va a responder, es pul-
mon que se ahorra el enfermo.

Revisiones gratis
para prevenir el
cancer de mama
en el San Rafael
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La Fundacién San Rafael y el
Hospital San Rafael se uniran
por séptimo afio consecutivo
por la prevencion y la detec-
cion precoz frente al cancer
de mama. Para ello, la Uni-
dad de Mama abrira sus con-
sultas para que todas las mu-
jeres que lo deseen puedan so-
meterse a una revision gine-
colédgica gratuita los dias 22,
25y 28 de octubre.

El TSXG anula la resolucion del Sergas que impedia a
una médica de primaria de 67 afios seguir en activo
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La secci6n primera de la sala de
lo Contencioso-Administrativo
del TSXG ha estimado el recurso
de una médica de atencidn pri-
maria de A Coruila, de forma que
anula la resolucién de 12 de ju-
lio del 2023 del Sergas que le de-
neg6 la autorizacién de perma-
nencia en el servicio activo bajo
el argumento de que no acredi-
taba la capacidad funcional ne-
cesaria para ejercer.

La sala entiende que los argu-
mentos del Sergas «no justifican

la apreciacion de la falta de apti-
tud de la recurrente para el ejer-
cicio de la profesiény». La facul-
tativa, nacida en 1956 y que tra-
bajaba en un centro de salud del
4rea metropolitana, solicit6 el 14
de abril del 2023, a los 67 afios,
que se le renovasen por un aino
mas la autorizacion para seguir
en activo que se le habia otorgado
el 1 de julio del afio anterior, en
el 2022. Tres meses después de
la peticién, el informe de evalua-
cién de la capacidad funcional la
declaré no apta esgrimiendo, en-

tre otros datos, que desde el 2017
sumaba frecuentes ausencias, al-
gunas sin justificar, sin que hicie-
se referencia alguna a sufrir pro-
blemas de salud.

«Se han expuesto las razones
en que se funda la decision de-
negatoria de la prolongacién en
la permanencia del servicio ac-
tivo, y en ese sentido no puede
afirmarse que no existe motiva-
cidén, pero lo cierto es que los ar-
gumentos esgrimidos no justi-
fican la apreciacion de la falta
de aptitud de la recurrente pa-

ra el ejercicio de la profesion de
médica y para el desarrollo de
las actividades correspondien-
tes a su nombramientoy, valord
el tribunal.

En la sentencia se destaca que
«la forma de afrontar las ausen-
cias al trabajo que se estimen in-
justificadas no es a través de la
denegacion de la prolongacion
del servicio activo, sino por el
cauce de la incoacién de un ex-
pediente disciplinario en el que
se investigue y, en su caso, se cas-
tigue la infraccion cometiday.
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