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LA BIOTECNOLOCIA EN LA INDUSTRIA
INVESTIGADORES, EMPRESARIOS, AGENTES REGULADORES ¥ POLITICOS MARCAN EL AVANCE DE LA BIOTECNOLOGIA ESPARIOLA

Bioiniciativas desde todos los frentes en 2006

- Desde comienzos de afio, diferentes frentes de la biotecnologia en Espafia
han demostradoe que el sector va ganando peso v adguiriendo forma. In-
vestigadores basicos, clinicos, empresarios, agentes reguladores y poifti-

ces han dado ejemplo de cémo se puede sequir avanzando. Las pequefias
blotecnolégicas, parte vital de la Et&havacién que permite que no se frene el

A la espera del VI
Programa Marco

Este afio supone la
despedida del Vi
Programa Marco y la

J antesala del
establecimiento de la
séptima convocatoria
europea. Esta serd
pieza clave en el
desarrollo del sector
biotecnoldgico, ya que,
dentro de una politica
de continuidad, seguird
promocionando
tecnologlas genémicas,
impulsard la medicina
traslacional y colocara
la biomedicina en el
candelero.

El presupuesto
aprobado por la
Comisién Europea para
el VIl Programa Marco
asciende a 48 billones
de euros para el
periodo 2007-2013. En
cuanto a sus bases, la
biotecnologia aparece
como uno de los
pilares. Ademds, la
aplicacion de la
investigacidn clinica a
la practica médica serd
otro de los objetivos de
una convocatoria que
serd uno de los jueces
del progreso del sector
- enEspafia.

- P

B José A. Plaza

Unos pocos ejemplos pue-
den bastar para confirmar
que la biotecnologia sigue su
escalada en Espafia. Ciencia
bésica, aplicaciones clinicas,
industria, empresas, agen-

cias reguladoras e iniciativas

regionales demuestran que

el sector goza cada dia de’

mejor salud.

La Asociacién Espafiola
de Bioempresas (Asebio)
lleva afios defendiendo sus

intereses. Cristina Garmen--

dia suma ya dos afios al fren-
te del proyecto, que decidié
hace meses romper su lazo
de dependencia con una
consultora (ver DM del 25-
1-2006). Pero, tras lograr la
autosuficiencia, los objeti-
vos no cambian y la visién
de la biotecnologia en Espa-
fia sigue siendo positiva: "Lo
mids importante es que he-
mos logrado que los grandes
grupos se interesen por este
sector. Con las historias de
éxito creamos modelos que
puedan emular a estas ini-
ciativas' En el punto de mi-
ra, Europa, ya que "el gran
cambio que Espafia debe ex-
perimentar es aparecer en el
mapa continental como pais
potencial impulsor del sec-
tor, y el reto es la mejora de
las inversiones: "el capital
riesgo espafiol no tiene ca-
pacidad de andlisis en pro-
fundidad del sector de la
bictecnologfa’.

Células madre

Aunque su aplicacién atn
tardard en llegar, uno de los
terrenos que més esta dando
que hablar es el de los estu-
dios con células madre. Asi
lo entendié el pasado mes
de febrero Amgen, que orga-
nizé un curso de Biotecno-
logfa Aplicada (ver DM del
16-11-2006) dirigido por
Juan Bueren, investigador
en el Centro de Investigacio-
nes Energéticas y Medioam-
bientales. T
Pese al optimismo que reina
en algunos circulos, Bueren
camina con los pies en el
suelo y advierte de que "pre-
tender que células madre o
terapia génica den ya resul-
tados es peligroso”. De he-
cho, cree que la informacién
no ha sido correctamente
transmitida. Por otro lado, si
cree en el desarrollo mis
temprano de campos como

la inmunoterapia, los anti- .
 cuerpos monoclonales, la te= -
. tapia génica, la farmacoge-:

némica o la protedmica. -

Angel Carracedo.
A
La medicina
individualizada es una
reafidad clinica, pero
estd en evolucién. No
se puede decir que
dentro de dos afios
llegaran las soluciones

Hemos logrado que los
grandes grupos se
interesen por la ;

biotecnologia; falta que’

el capital riesgo
adquiera capacidad de

andlisis del sector. ©

Angel Carracedo, vocal
de la Sociedad Espafiola de
Farmacogenética y Farma-
cogen6mica, valoraba pocos

dias después estas especiali- -
dades y coincidia con Bue-

ren en otorgarles un lugar
especial en el futuro de la
biotecnologia. De hecho;
considera que ya es una rea-
lidad clinica. Segin explicé

por Recoletos Conferencias

‘(ver DM del 13-111-3008), -

su aplicacién no'debe gene-
rar miedos. Algo que no

desarrollo, deben primero sobrevivir antes de marcarse otros objetivos.

Juan Bueren.

AL

Es peligroso pretender
que terapia génica o
células madre ofrezcan
soluciones inmediatas.
La informacion no ha
sido correctamente
transmitida

Carlos Corddn-Cardo.

El éxito de la
conjuncién de la
biologia y la genética
con la anatomia ha
abierto nuevas vias en
el tratamiento contra
el cancer.

Rafael Rosell.

Al

Las agencias
reguladores son
bésicas para el
desarrollo del sector.
Hay mucha diferencia
entre un farmaco
‘original y un hiosimilar

quiere decir echar las cam- -

panas al vuelo, porque "la
medicina individualizada es
un campo en evolucién y
no se puede decir que en
dos afios todo estard solu-
cionado”.

ZPosible lider?

* Carracedo, preocupado por
- la falta de profesionales es-
en una jornada organizada .. y
~cuestién en el debe del de-

sarrollo biotecnoldgico en:
" Espaiia, pafs que "s6lo nece-

pecializados, puso esta

sita mds apoyo de las admi-

La quimioterapia a la
carta es posible con el
estudio de alteraciones
en el tumor, el genoma
circulante y el ADN de

células de sangre
periférica

nistraciones para liderar la
investigacién farmacogené-
tica a escala mundial”. En
referencia a la aplicacién de
andlisis farmacogenémicos
en productos farmacéuticos
es atin més contundente y

asegura que "serfa irrespon--
* sable no hacerlo cuando es-

ta indicado, e ilégico no uti-

lizar una técnica que ya ha

llegado a la clinica’
Ejemplo de la llegada ala

- préctica clinica de la medi-

cina individualizada es el

tratamiento del céncer. Ra-.

fael Rosell, del Instituto Ca-
taldn de Oncologia, sefiald
en una reunién sobre inves-
tigacién transnacional orga-
nizada por la Fundacién Ji-
ménez Diaz (ver DM del 14
-II- 2006) que la quimiote-
rapia a la carta puede tripli-
car la supervivencia en cin-
cer de pulmén.

Quimioterapia a la carta
La genética ofrece posibili-
dades que el profesional no
debe rechazar. Rosell rese-
fi6 que los pacieﬁtes pue-
den acceder a andlisis gené-
ticos que logren aplicar los
farmacos de la mejor forma
posible. Para ello, "se pue-
den buscar alteraciones ge-
néticas en el propio tumor,
en el genoma circulante
(ADN que circula en el
plasma sanguineo) o en va-
riantes genéticas del ADN
de células o sangre periféri-.
ca". En los tres casos es posi-
ble la quimioterapia indivi-
dualizada. Para terminar,
un pronéstico: el futuro in-
mediato se basaré en farma-
cos antiangiogénicos en for-
ma de anticuerpo monoclo-
nal.

Otro especialista en on-
cologia, Carlos Cordén-Car-
dé, aprovech6 su visita a Es-
pafia (ver DM del 21-II-
2006) para dar su particu-
lar opini6n sobre la medici-
na a la carta, similar a la de
Rosell y quizd mds optimis-
ta atn. Cardén-Cardd, que
desarrolla su trabajo en el
Memorial Sloan-Kettering
de Nueva York, en Estados
Unidos, calificé de "auténti-
ca explosién tecnolégica”
las innovaciones biomédi-
cas de los Gltimos afios y va-
loré "el éxito de la conjun-
cién de Ja biologia y la ge-
nética con la anatomia para
abrir nuevas vias en los di-
ferentes tratamientos con-.
tra el cincer”.

El especialista también
dejé patente hacia dénde
avanza la investigacidn.
"Tras el proyecto Genoma
Humano, el objetivo es aho-
ra el Human Cancer Geno-
me Project, conglomerado
mundial de investigadores
que trabajan en el disefio
del siguiente paso en estu-
dios genéticos. "Debemos
conocer més sobre los tu-
mores y su genética, porque
no se puede buscar lo anor-
mal sin antes comprender
lo normal’

En el desarrollo e implan-
tacién de las biotecnologias



E

tienen muche que decir las
agencias reguladoras. Sol
Ruiz, de la Agencia Europa
del Medicamento, adelantd
la preparacin de una gufa
para evaluar la inmunoge-
nicidad de los férmacos y
explicé las diferencias entre
tratar con un medicamento
original y un biosimilar (ver
DM del 22-1I-2006). "Con
éste dltimo, el proceso co-
mienza desde cero. Es difi-
cil saber si dos productos
son exactamente idénticos
desde el punto de vista cli-
nice, porque atn descono-
cemos algunos de los pard-
metros que afectan a la in-
munogenicidad de produc-
tos recombinados”

Impulsos regionales

Varios ejemplos dan fe del
gran desarrollo regional de
la biotecnologia espafiola.
Por ejemplo, Navarra se su-
mé a principios de afio (ver
DM del 27-1-2006) al cami-
no marcado principalmente
por Catalufia y pafs Vasco.
El plan Bionavarra prevé in-
vertir 1,5 millones de euros
hasta 2007 en el desarrollo
del sector y espera convertir
en biorregién la comunidad
gracias a "las universidades,

Navarra, Madrid y
Andalucia son ejemplo
del buen estado def
desarrollo regional de la
biotecnologia en
Esparia, liderado por
Catalufia y Pals Vasco

los centros tecnolégicos y
laboratorios de investiga-
cién, la capacidad empresa-
rial y la mentalidad em-
prendedora’, segiin palabras
de Javier Mata, director del
Instituto de Ciencia y Tec-
nologia (ICT) de Navarra.
Basdndose en un trabajo en
red, y "con el suficiente
apoyo institucional y el reto
de quedar por encima de la
media espafiola en esfuerzo
en I+D+i’, Mata espera
atraer inversiones del sector
privado y cuidar las des par-
tes de la ecuacién que de-
ben participar en el proceso
de transferencia: grupos de
investigacién y empresas.

José Javier Armendariz,
consejero de Industria y
Tecnologla, afiadié que "la
presencia del sector salud
en el proyecto de biorre-
gién es absolutamente im-
prescindible’.

Madrid, por su parte, se
adelant6 al principio de es-
te afio para celebrar una
jornada sobre las perspecti-
vas del sector biotecnoldgi-
co en la autonomia (ver
DM del 30-XI-2005). Joa-
quin Guinea, presidente de
la Asociacion de Empresas
Biotecnolégicas de la Co-
munidad de Madrid, criticé
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entonces "la falta de cultura |
de inversi6n en Espafia’,
aunque valoré que "en Ma-
drid empezamos a tomar-
nos en serio el sector de la
biotecnologia’ A lo largo de -
la jornada, representantes
de diferentes empresas con
sede en Madrid explicaron
la dificultad de lograr finan-
ciacién y las razones del
lento pero progresivo des-
pegue del sector. La peti-
cién de un estatuto de
bicempresa y la compara-
cién de las patentes con

una barrera de mercado
fueron otros de los apuntes.

Pocos dias antes, Andalu-
cia fue testigo del protago-
nismo logrado por Cenobio,
la primera incubadora sec-
torial para empresas biotec-
nolégicas en la autonomia.
La iniciativa, surgida de la
empresa Newbiotechnic,
supone una oportunidad de
lograr "una infraestructura
fisica de soporte a los em-
prendedores que quieran
establecer una empresa bio-
tecnoldgica”. Sin salir de

Neocodex, Digna
Biotech, Hexascreen,
Biomedal, Genetrix,
Ebiointel y Noraybio
son algunos ejemplos
de éxito de pequefias
biotecnolégicas

Andalucta, el empuje de las

biorregiones pudo compro-
barse de nuevo con la peti-
cién de Javier Benito, del

Instituto Andaluz de Bio-°

YECIAL

tecnologfa, de un cluster es-
paiol a semejanza de los ya
existentes en Estados Uni-
dos y Europa. Segin asegu-
ra Benito, la globalidad en
el desarrollo de la biotecno-
logia implica su internacio-
nalizacién, lo que puede
provocar "que la solucién a
un problema planteado en
Japén pueda estar en Gra-
nada’. :

En el apartado de nom-
bres propios son muchas las
empresas espafiolas, en es-
pecial las pequefias biotec-
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nolégicas, que se han gana-
do un hueco en el creci-
miento del sector durante
2006, Neocodex, Biobide,
Digna Biotech, Hexascreen,
Biomedal, Genetrix, Phar-
marmar, Ebiointel, Noraybio
y ZF Biolabs, entre otros,
demuestran que la salud de
las pequefias biotecnoldgi-
cas espafiolas mejora dia a
dia.

DMds |

Toda la actualidad del sector
biotecnoldgico espafiol en:

www.diariomedico.com






