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Los deportados coruñeses Víctor 
San Miguel Prado, Víctor Manuel 
Conde Núñez, Martín Ferreiro 
Álvarez y Adolfo Bregua Mou-
riño ya tienen su Stolperstein. 
La traducción literal del alemán 
para esta palabra es la de «pie-
dra que hace tropezar». Este es 
el objetivo que buscan estas pe-
queñas losetas de bronce que en 
1990 comenzó a colocar el artis-
ta germano Gunter Demnig. Ge-
neralmente, delante de las casas 
donde vivieron los deportados 
del nazismo a los que recuerdan.

La ciudad amplía con estas 
nuevas cuatro placas la ruta Stol-
perstein que inauguró en el vera-
no del 2023 con la visita del pro-

pio Gunter Demnig, que se en-
cargó de incrustar las primeras. 
Hasta ayer iban ya siete coloca-
das, las de Julio Martínez Arias, 
Leopoldo López Criado, Luís Rá-
fales Lamarca, Eduardo Sánchez 
García, Adrián del Castillo y Ar-
turo García Lagares, estas seis en 
una primera ronda en julio del 
2023, y la de Juan González del 
Valle instalada en septiembre de 
ese mismo año.

Los actos, que iban a celebrar-
se el pasado 25 de enero, día de 
la liberación del campo de con-
centración de Auschwitz, tuvie-
ron que aplazarse hasta esta se-
mana por el mal tiempo que dejó 
el temporal Herminia. Una ruta 
con la que A Coruña se ha con-

A Coruña inaugura cuatro 
nuevas placas Stolpersteine por
sus deportados del Holocausto

vertido en el primer municipio 
de Galicia en sumarse a esta ini-
ciativa internacional, que en la 
ciudad promueve la Asociación 
pola Recuperación da Memoria 
Histórica, de la que es portavoz 
Carmen García-Rodeja.

En total, 17 fueron los coruñe-
ses deportados a Mauthausen y 
a sus subcampos. En las coloca-
ciones participan investigadores, 
poetas y familiares de los depor-
tados y a ellas también asistió 
el concejal de Cultura, Gonza-

lo Castro. Las actividades conti-
núan hoy, con la inauguración de 
la placa, a las 11.00 horas, de José 
Albedro Villaverde en el Paseo 
de Ronda. El próximo lunes, día 
24, se inaugura la de Clemente 
Juan de la Cruz García en Zalaeta.

Familiares del deportado coruñés Víctor San Miguel Prado, con la placa Stolperstein. César Quian
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La microbióloga detalla en el Muncyt las terapias avanzadas 
para enfrentar una de las principales amenazas de salud pública 

La doctora María del Mar Tomás 
Carmona es microbióloga del 
Chuac y coordinadora del gru-
po de investigación MicroTM del 
Inibic. Hoy (19.30 horas, Muncyt)  
hablará en el ciclo de la Funda-
ción CorBi de bacterias resisten-
tes y nuevas terapias avanzadas 
para hacer frente a unos patóge-
nos que la OMS considera como 
una de las diez principales ame-
nazas de salud pública a las que 
se enfrenta la humanidad. 
—¿aún no somos conscientes 
de lo que suponen?
—Hay un estudio de 150 hospita-
les que establece que la muerte 
asociada a bacterias resistentes 
es ocho veces mayor que la es-
timada. El problema está en Es-
paña, en Europa y en el mundo. 
Hay programas de administra-
ción antibiótica que han evita-
do la expansión de algunas, pero 
también hay bacterias de la co-
munidad que se han hecho resis-
tentes. Esto ya no es solo un pro-
blema de los hospitales. Hasta la 
tuberculosis empieza a ser resis-
tente a parte de los tratamientos 
con los que se conseguía frenar. 
—¿Cuáles le preocupan más?
—La OMS marca tres patógenos 
críticos, dos son hospitalarios, 
pero el tercero ya es comunitario. 
El primero es el Acinetobacter 

baumannii porque no existe tra-
tamiento, después están los ente-

«En año y pico podríamos estar 
desarrollando en A Coruña fagos 
contra las bacterias resistentes»

R. DoMínguez
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robacterales resistentes a carba-
penémicos, y el tercero ya es la 
tuberculosis. Pero es que después 
vienen los prioritarios: la Pseu-

domona aeruginosa, que ya está  
fuera hospital, el gonococo, que 
provoca la infección de transmi-
sión sexual, y luego los patóge-
nos responsables de gastroente-
ritis, como la salmonela. 
—¿Qué se puede hacer?
—Primero, necesitamos agilizar 
la detección mediante test rápi-
dos innovadores, con Crispr-C o 
con las PCR del covid, pero adap-
tadas. Eso nos permite tratar rá-
pidamente, evitar brotes ya sea 
en la uci o en la comunidad. Lue-
go, hay que mejorar el uso de an-
tibióticos con programas de op-
timización antimicrobiana para 
que se usen los adecuados según 
cada infección. Y en tercer lugar 
está la inversión en programas de 
innovación y desarrollo de nue-
vos tratamientos, que es donde 
nosotros trabajamos más. 
—¿Y cómo van?
—En el último año han apare-
cido nuevos tratamientos, que 
son combinación de fármacos 

ya conocidos. Lo que busca aho-
ra la ciencia es tratamientos con 
nuevas bases moleculares que las 
bacterias no conocen. 
—ahí entra la fagoterapia, en lo 
que su grupo está especializado.
—Sí, ahora España está hacien-
do una inversión importante de 
dinero en un proyecto nacional, 
del que somos coordinadores, de 
medicina personalizada.
—Llevan muchos años con esta 
línea, ¿en qué punto están?
—¡Muchos, 19 años ya! Estamos 
en un punto en que Europa acep-
ta los fagos, un tipo de virus que 
infectan específicamente a las 
bacterias, como un medicamen-
to. Para desarrollarlos, exige to-
da la regulación del medicamen-
to, hay que cumplir todas las exi-
gencias para producir estos virus, 
con todos los procedimientos e 
instalaciones de calidad. 
—¿Qué necesitan para hacerlo?
—Hemos conseguido financia-
ción con más de 62 países. A tra-
vés de un consorcio internacio-
nal, con investigadores de Israel, 
Inglaterra, Polonia y Bélgica y 
con el Inibic de A Coruña coordi-
nando. Lo que queremos es desa-
rrollar productos concretos basa-
dos en una estrategia molecular 
concreta. Vamos a ir a por la eli-
minación de bacterias resisten-
tes responsables de infecciones 
crónicas. Vamos a poner a pun-
to esto para la aplicación en cen-
tros de terapias avanzadas, que 
son los que cumplen los requi-

La doctora Tomás dirige el grupo MicroTM del Inibic. ÁnGEL MansO

sitos. En España ya los hay, que 
es donde ya se aplican las CAR-T 
frente a los tumores. Estos cen-
tros reúnen características para 
producir la fagoterapia. El Insti-
tuto de Salud Carlos III está de-
sarrollando uno en Madrid, pero 
la idea es poder contar con una 
red. Nosotros estamos poniendo 
a punto la tecnología para desa-
rrollar los fagos en esta línea de 
terapias avanzadas. 
—¿Cómo desarrollan los fagos?
—Los fagos son virus que están 
por todas partes, incluso en nues-
tro cuerpo. Nosotros hacemos 
combinaciones entre ellos para 
aumentar su eficacia. Podemos 
usar los naturales y que comba-
tan las bacterias. Pero además 
tienen acción sinérgica con los 
propios antibióticos. Las convo-
catorias europeas con importan-
te financiación son para adaptar 
tecnologías a este tipo de centros 
y desarrollarlos. Lo que hacen es 
que la bacteria se vuelve otra vez 
susceptible a antibióticos que ya 
se conocían, pero que multipli-
can su poder con los fagos.
—¿se atreve a dar una fecha?

—De aquí a un año y algo pue-
de haber resultados prometedo-
res y crearse una red de centros 
avanzados con fagoterapia. Inte-
grarnos en esas redes nos permi-
tirá crecer más rápidamente. En 
año y pico podríamos estar de-
sarrollando fagos en A Coruña. 
—¿Qué se sabe de la eficacia?
—Hay estudios clínicos, en los 
que nosotros participamos, que 
indican que la eficacia de erra-
dicación es del 65 % y la mejo-
ra clínica supera el 70 % contra 
Pseudomona aeruginosa, Klebsie-

lla pneumoniae y algunas cepas 
de estafilococo. Lo que se vio es 
que la principal acción es sinér-
gica con antibióticos, que las re-
sistencias se salvan precisamen-
te combinando fagos y fármacos 
ya conocidos. 
—¿Ve próxima la aplicación aquí 
en humanos?
—En EE.UU. hay mucho poten-
cial y ya han creado empresas de 
fagoterapia. Europa esá apostan-
do con convocatorias específi-
cas… Va a terminar llegando. En 
los últimos cinco años el creci-
miento ha sido exponencial. 

«Esto no es un 
problema solo de 

los hospitales, hasta la 
tuberculosis empieza 
a no responder 
a los antibióticos» 


