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Diamundial de laInvestigaciénen Cancer

El Chuactrato a 200 pacientesconcancera
travésdeensayosclinicosenelultimoaio

«Investigar también esunamanerade cuidar», reivindicala jefa de Oncologia del area sanitaria
corunesa,conmas de 180 estudios clinicos sobre esaenfermedad en marcha durante 2025

MARIADELAHUERTA
ACoruna

«LainvestigacionbiomédicaenOn-
cologia es esencial para cualquier
avance que se produce en unaespe-
cialidad en continuo movimientoy
evolucion. Lavelocidad del conoci-
mientodelaenfermedad, denuevos
mecanismos de accion, farmacosy
estrategias terapéuticas (terapiace-
lular, medicina de precision, inmu-
noterapia, protonterapia...) ha sido
posible gracias a pacientes que, de
una manera altruista, en su mo-
mento, decidieron participar en un
ensayo clinico, yalos profesionales
einstituciones que han contribuido
aesa investigacion», reflexionala
doctora Charo Garcia Campelo, jefa
del Serviciode Oncologiadel areasa-
nitariade A Corufiay Ceey coordi-
nadoradel Grupo de Investigacion
enOncologfaclinicadel Inibic, quien
considera «clave reivindicar» que
«cada avance en Oncologia viene
detrasdeunaapuestay unaestruc-
turasolidadeinvestigacién». Loha-
ceenel Diamundial delaInvestiga-
ci6én en Cancer, una jornada que
buscaconcienciaralasociedad para
que impulse y otorgue reconoci-
mientoal esfuerzo cientifico, asico-
mo ayudar amantener el compro-
misosocial y delasinstituciones con
lainvestigacién oncolégica.
«Lainvestigacionnoes unele-
mentoaccesorio del sistema sanita-
rio —prosigue la doctora Garcia
Campelo—, sinounmotor de trans-
formacion. Nos permite ofrecer aca-
dapaciente ese accesoalainnova-
cidn, anuevos farmacos y estrate-
gias, pero también posibilita gene-
rar ese conocimiento en resultados
reales.Y esmuchomas, porque ha-
cer investigacién supone, ademas,
disponer de una estructurasélida
quetieneunimpactoquetrasciende
al propioensayoclinico», subrayala
responsable del Servicio de Oncolo-
gia delademarcacion sanitaria co-
rufiesa, donde «200 pacientes» con
cancer «fueron tratados en ensayos
clinicos» durante el pasado afio.
«Galicia esta en una situacion
muybuena en el contexto de inves-
tigacion en Oncologia. Nuestra co-
munidad tiene un modelo asisten-
cial sélidoy cuenta, sin duda, con
unamasacriticainvestigadora, con
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Lajefa de Servicio, Charo Garcia Campelo (tercera por laizg.), junto ala coordinadora de Investigacion, Maria Quindés; suhomélogo delaUnidad de
Ensayos Clinicos Fase 1, Manuel Fernandez Bruno, y parte del equipo de coordinadores de ensayos clinicos de Oncologia, en el Hospital Teresa Herrera.

«Elconocimientoactual
hasidoposible graciasa
pacientes que,deforma
altruista, participaron

eninvestigacionclinica»

tresinstitutos de investigacion bio-
médica [el propio Inibic, el Instituto
de Investigacion Sanitaria de San-
tiago (IDIS)y el Instituto de Investi-
gacion Sanitaria Galicia Sur], conun
Centro de Protonterapia que estaa
puntodeverlaluz, conel Centrode
Terapias Avanzadas... Pienso que
nos encontramos en un punto de
inflexion Ginico, tanto cientifico, co-
mo tecnoldgicoy sanitario. Unmo-
mento en el que convergen esaca-
pacidad asistencial, esamasacriti-
ca investigadora y el sentido de
compromisoy pertenencia, conla
acreditacién como Centrode Cuida-
doIntegral del Cancer a nivel auto-
nomico en la que estamos involu-
crados», destacaladoctora Garcia
Campelo, sobre lo que considera
«unabuenasituacion de partida».

«Ennuestro caso —continia—,
el Complexo Hospitalario Universi-
tariode ACorufia (Chuac) llevaen su
ADNy suformade hacer lainvesti-
gacién biomédica, tanto basica co-
moclinica. En 2025, tuvimos abier-
tos 182 ensayos clinicos, 200 pa-
cientes fueron tratados en ellos y
mas de medio millar se incluyeron
en estudios de vida real, observa-
cionales, que también son funda-
mentales paraconocer otras pobla-
ciones tratadas fuera de un ensayo
clinico, toxicidades... En el Chuac
contamos con una Unidad de Ensa-
yos Clinicos Fase 1que estd acredi-
tada, lo cual significa que cumple
todos los requisitos y garantias de
seguridad, de calidad... Todos los
estandares, en definitiva, porque el
ensayo clinico exige, también, altos
niveles de calidad y de compromi-
s0», seflalala responsable de Onco-
logia del drea sanitaria, acerca de
una unidad que, el afio pasado,
«tuvo enmarcha ocho ensayos cli-
nicos de fase 1» que, recalca, «son
de una elevada complejidad para
pacientesy profesionales».

«Realizamos una actividad im-
portante, no obstante, para mi

lo mas relevante es la capacidad
de integrarla investigacion clinica
conlaasistenciay de generar co-
nocimiento o el pensamiento criti-
co de siempre intentar ofrecer lo
mejor para cada paciente en cada
momento», hace hincapié la doc-
tora Garcia Campelo, antes de
apuntar quelaactividad investiga-
dora «contribuye a crear equipos
multidisciplinares altamente es-
pecializados en los centros en los
que se desarrolla», ademas de «fa-
vorecer la incorporacion precoz
de la innovacién y la formacién
continuada de profesionales que
tienen que estar al dia».

«Elreto sigue ahi»

«Investigar también es una forma
de cuidar al paciente con cancer»,
resume lajefa de Oncologiadel drea
sanitaria, quien insiste en reivindi-
car, en este punto, alos enfermosy
sus familias, sin cuya «generosi-
dad», subraya, «nada de esto seria
posiblex. «Participar en un ensayo
clinico, muchas veces, lleva apareja-
daincertidumbre: el no saber como
vaairese farmaco o esa propuesta
terapéuticadentro de un programa

de investigacion. Por tanto, supone
un acto de generosidad. Cierto es
queexplorasnuevas oportunidades
terapéuticas para los pacientes,
pero ellos también contribuyen al
conocimiento», reiterala doctora
GarciaCampelo, antes de considerar
que «fomentar la investigacion»
en cancer «es responsabilidad de
todos». «¥ cuando digo ‘todos’,
me refieroa profesionales, institu-
cionesy sociedad», precisa.

Yes que, aunque la jefade On-
cologfa del drea sanitaria califica de
«abrumador» el «conocimiento»
generado, en los tltimos afios, en
su especialidad («inmunoterapia,
terapias celulares, vacunas, anti-
cuerpos conjugados, biopsia liqui-
da...»), también reconoce que «el
reto sigue estando ahi». «El cancer
continda siendo una dolenciadificil
que nos desaffa. Siempre digo que,
mientrasno seamos capaces debe-
neficiar a todos los enfermos, nos
queda mucho por hacer. Ylareali-
dad es que, con esta innovacién y
este conocimiento, todaviano lle-
gamos a todos nuestros pacientes,
conlo cual atin queda mucho tra-
bajopor delante», finaliza.m



