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UNITAT D’INVESTIGACIO CLINICA DE L'ICO

Llnstitut Catala d'Oncologia (ICO) compta amb un
grup d'investigacio clinica enfocat a desenvolupar i
avaluar els avencos en el tractament del cancer utilit-
zant el meétode cientific, I'assaig clinic. Amb l'objectiu
de trobar noves estrategies més efectives peralacura
i el tractament del cancer, hi ha hagut un creixent in-
terés per part de la industria farmacéutica i les princi-
pals organitzacions d'investigacié del cancer per rea-
litzar assajos clinics en pacients a fi de testar l'eficacia
de nous farmacs.
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« Investigadora principal d'un projecte FIS clinic de
biomarcadors d'angiogenesi en pacients tractats
amb farmacs antiangiogénics

«  Experta en assajos clinics en fases | i |l

«  Autora de peer-reviewed publications en aquests
assajos en fases precoces

La investigacio clinica a I'lCO persegueix dos objec-
tius, contribuir al tractament del cancer i oferir millors
alternatives terapéutiques als pacients mitjancant
I'avaluacioé de les noves estratégies en el tractament
del cancer. LICO segueix una série de normes inter-
nes per tal de garantir l'interés cientific dels assajos
clinics i complir, a la vegada, amb la legislacid i les
normes de bona practica clinica vigents.
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En qué consisteix l'activitat de la Unitat
d’investigacio Clinica de la que n’és responsable?
Investigacié clinica vol dir investigacié amb pacients,
és a dir, sortim una mica del laboratori i anem a tro-
bar-nos amb aquests. Es una tasca molt important.
Amb els pacients es fan assajos clinics perque és on
es proven els nous tractaments, perd també es realit-
zen altres tipus d'estudis. A tall d'exemple, estudiem
els factors pronostics de com podria evolucionar la
seva malaltia.

El que fem fonamentalment en la unitat sén assajos
clinics, noves terapies i tractaments, noves tecnolo-
gies i tot el que s’ha de provar abans de poder oferir-
ho als pacients. Nosaltres ens encarreguem de tot el
relacionat amb l'entorn de l'assaig clinic. Tenim en
compte temes étics, legals, de cura dels malalts, per-
sonal per administrar els tractaments, etc. A vegades
ens trobem amb tractaments que sén nous, i s’han
d'esbrinar toxicitats noves i situacions diferents per-
que en ocasions es tracta de la primera vegada que
es proven en humans. Aixd s'anomena estudis de
fase |, que son els que es fan just a continuacio de la
experimentacié amb animals. Quan aquests no sén
farmacs oncologics, se'ls administra a voluntaris; si
sén per al tractament del cancer, com la quimiotera-
pia, s'utilitzen pacients que una vegada han acabat
el tractament estandard estan disposats a provar una
cosa nova que els podria ajudar. Durant tot aquest
procés, nosaltres recollim la informacié que anem
obtenint i la traslladem a una base de dades infor-
matica a la qual accedeixen persones externes -mo-
nitors, la majoria enviats per les farmacéutiques- per
a verificar si la informacié subministrada és veritable.
A més a més, també ajudem amb estadistes a I'analisi
de totes les dades i en l'elaboracié de publicacions i
disseny d'estudis.

Amb quants projectes estan treballant?

Treballem en varis estudis que es fan de manera
paral-lela. Al llarg de I'any podem arribar a tenir-ne
més de cent, tots ells molt variats. En la majoria dels
casos sén medicaments, perd no sempre. Per exem-
ple, ara comencarem l'assaig de I'lCOVIR5, del grup
del Ramon Alemany, que es troba en fase |, i no és
un medicament sin6 quelcom diferent. Crec que
I'ICOVIR5 és un projecte bastant rellevant pel seu
caracter de novetat. Es tracta d’un virus del refredat
comu modificat geneticament. Tot ell s’ha dissen-
yat, patentat i executat des de la casa —des de I'lCO-.
Quan el virus entra dins una cel-lula tumoral, es replica
molt i 'acaba destruint. Hi ha altres virus semblants,
anomenats oncolitics —-perque trenquen la cél-lula
tumoral-, en fase d'investigacié. La particularitat del
nostre és que ho hem elaborat tot nosaltres. Ara en-
trarem a la clinica, la qual cosa implica buscar un lloc
on administrar-lo, tenir tot un seguit de cures, etc. Per
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una altra part, introduir nous aparells tecnologics a la
clinica a través dels estudis també és una via moltin-
teressant que aprofita les noves tecnologies en radio-
terapia. Finalment, la meva implicacié personal esta
lligada al desenvolupament d’investigacio clinica en
I'entorn de l'angiogenesi tumoral, per aquest motiu
formo part del grup de angiogenesi de I'IDIBELL.

En quina area es fa més émfasi: en I'avaluacié de
nous medicaments, en la interaccié entre investi-
gacio basicai clinica, en la participacio en forums
de consens i decisio d’estratégies de tractaments,
o en la col-laboracié amb la industria farmacéutica?
El 75% de la feina que es fa té relacio amb la
col-laboracié amb la industria, ja que els farmacs que
testem els desenvolupa la industria. La resta sén es-
tudis dels investigadors de la casa o de grups coo-
peratius. Pero el més normal és que el medicament
te'l proporcioni la industria. Les investigacions es fan
pensant en tots els tipus de tumors, incloent els tu-
mors estranys, la qual cosa és molt important perque
s'investiga poc en aquest ambit i volem prestar una
especial atencié a aquest tipus de tumors perqué no
quedin abandonats. A més, aquest centre té un gran
volum de pacients, i aixo vol dir que, per desgracia,
disposem d’'una gran varietat de malalts amb dife-
rents tipus de cancer amb els que poder investigar.

De quina manera col-laboren i ajuden a la indutistria?
El lider de l'assaig clinic és l'investigador, que és qui
esta davant i qui introdueix els pacients. Nosaltres,
des de I'lCO, formem part d'aquest equip. Tots dos im-
plicats tenim ja bastants contactes amb la indUstria,
la qual també ens coneix a nosaltres. Normalment és
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aquesta qui et proposa col-laborar en els estudis que
ells fan. A vegades podem discutir I'estudi mentre es
dissenya o també donar suport a l'investigador que
ha anat a buscar a la indUstria per provar quelcom
nou amb un determinat farmac.

Quina aplicacio directa té o pot tenir la seva inves-
tigacio per al malalt?

En aquest sentit, el treball que des de I'lCO realitzem
és moltimportant. Tots els farmacs que es troben avui
en dia al mercat han passat per algun tipus de procés
d'investigacioé. Fins que un d'aquests medicaments
no veu la llum, poden arribar a passar set o deu anys
aproximadament. Si el tractament que nosaltres els
apliquem resulta ser realment bo, el pacient que es
presta per a l'estudi es pot beneficiar dels seus avan-
tatges molt més aviat que els demés. Per aix0 és sig-
nificant la correcte seleccié dels farmacs i el triar els
que tenen millor pinta per a incorporar-lo als nostres
assajos clinics. No es pot saber amb absoluta certesa
si les proves dels tractaments que fem sén profitoses
per als pacients, perque és complicat conéixer qué els
hauria passat si els hi haguéssim aplicat unes altres
de diferents; pero en general es considera que, efecti-
vament, son un benefici potencial. Crec, sincerament,
que l'anticipacié del tractament és el més important,
sobretot ara que tenim uns farmacs dissenyats per
bloquejar certes parts especifiques dels tumors.
S'esta tendint cap a la medicina a la carta. Potser pot
semblar dificil que tractaments tant concrets siguin
de l'interés de les farmaceutiques, pero el futur pas-
sa per medicaments que puguin beneficiar molt a un
petit grup de malalts. L'Unic inconvenient que podem
trobar és que la investigacio i els farmacs sén cada
cop més cars i podriem arribar a tenir problemes de
financament de cara al dia a dia normal.

Ha pensat en una aplicacié comercial d’alguna de
les seves linies d’investigacié? Té algun projecte
susceptible de ser portat al mercat?

Bé, veurem qué passa amb el famés ICOVIR, ja que
és I'dnic del que l'investigador i I'empresa disposen
de propietat industrial i intel-lectual. En la resta dels
casos, la propietat sol ser de la industria, és a dir, la
farmaceutica. En aquest sentit és dificil que nosaltres
tinguem productes propis, perd en alguna ocasié
si que és aixi. El recorregut legal que han de seguir
aquests darrers és el mateix que en qualsevol altre
cas, tot i que en alguna ocasié ens han arribat a po-
sar més traves pel fet de ser nostres. La industria té
la imatge de ser altament professional, amb la qual
cosa, has d'arribar a demostrar que tu ets igual de se-
riés que ells. Tot i aix0, encara no hem arribat a treure
un producte al mercat pel nostre propi compte.
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Perque creu que hi ha més homes que dones que es

dediquen alarecerca? O almenys en els alts carrecs?
Jo penso que malgrat que les dones puguin tenir per
davant moltes possibilitats, tenen moltes carregues
familiars, i encara que treballi, el pes més important
el continua portant la dona. Per l'altra banda, l'area
en la que ens movem és extremadament competiti-
va, un vol arribar a ser l'autor d’un article amb tot el
prestigi que aixd comporta. Es una guerra i crec que
les dones no estan disposades a pagar aquest preu,
sén menys competitives en general. Potser les opor-
tunitats si que hi sén per a tots per igual, pero a la
realitat els sexes no estan equiparats. Potser son les
dones que, com he dit, no volen entrar en aquest ti-
pus de dinamica.

Com descriuria el panorama dels cientifics a Es-
panya? | a Catalunya?

Jo el veig molt interessant i amb futur. Des del punt
de vista de la investigacié clinica hi ha varis grups
que estan treballant molt bé, que realitzen projectes
interessants, i que sén presents als llocs de més im-
pacte, com ara congressos internacionals importants.
En aquest context, Catalunya es troba molt ben posi-
cionada, fins i tot potser per davant de la comunitat
de Madrid. Aqui es realitzen investigacions cliniques
d’'un nivell ja bastant destacable.
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Com entén l'espai Biopol’H?

Actualment, en I'area de la investigacio clinica encara
no hem tingut la oportunitat de col-laborar plegats.
No obstant aixo, jo veig Biopol’H com a un suport i
una aposta per al futur, tinc la sensacié que en algun
moment, quant toqui, aquest és el lloc adequat. Arri-
bara el dia en el que hi serem presents.

Queé hi troba a faltar o qué recomanaria fer?

Es dificil de dir ara per ara. De moment, sempre pen-
sant en 'ambit en qual jo em moc, encara no trobem
quelcom amb el que puguem mantenir una relacié
de col-laboracié. Tot i aixi, he anat a les seves re-
unions, i m'agrada l'estil i el que s’esta dient i fent. Jo
sé que tenim totes les portes obertes per a entrar-hi,
el que trobo a faltar és que tinguem alguna cosa en
comu, que comencem a fer alguna cosa plegats. No
crec que hi manqui res, simplement encara no hem
trobat el punt de contacte.

[Com i quan neix el seu interes per la cieéncia? \
Soc oncologa de formacio, i estava interessada en
els pacients i I'assisténcia. Vaig tenir la oportunitat
d'entrar al camp dels assajos clinics, i com tots els
ambits de la ciéncia, és apassionant. A mesura que
anava fent coses, tenia interés en conéixer més i
més sobre el tema. | el mateix em va passar amb
el grup d’angiogénesi. Una cosa t'acaba portant
al'altre.

Lloc: Em fascina el desert.

Hobby: M'agrada molt pintar.

Llibre: En general, la novella negra i Raymond
Chandler.

\Pel-licula: Lawrence d’Arabia, de David Lean. J




