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A Asociacion Espafiola de Investigacion sobre o Cancro (Aseica) reune
preto de 700 profesionais dedicados & investigacion oncoldxica, a
maioria deles investigadores bdsicos ou clinicos. E na nova directiva
Galicia é maioria. Xunto ao presidente Xosé Bustelo, estan Luis Paz-
Ares como vicepresidente, Rafael LOpez como asesor e Marisol
Soengas e Angélica Figueroa como vogais. Figueroa, xefa do grupo de
“Plasticidade Epitelial e Metdstase” do Instituto de Investigacion
Biomédica da Corufia (Inibic), expdn que Aseica ten que ser un axente
clave para visibilizar e buscar maior apoio na sociedade e nas
Administracions para o estudo sobre unha das principais causas de morte
no planeta. No Dia Mundial contra o Cancro aborda a situacion actual
da investigacion.

- As veces custa explicar a sociedade os avances na investigacion.
A xente ve que as persoas seguen morrendo. E dificil ofrecer unha
mirada a longo prazo?

- Todos somos cidadans, e familiares de pacientes de cancro, e é normal
que haxa escepticismo. Se a xente ve noticias de ensaios prometedores
con ratos, é léxico que a sUa pregunta sexa: pero cando se vai poder
aplicar as persoas? Se eu, ou a mifna nai, ou o meu fillo enferman agora,
estes avances non chegan a tempo. Isto pode ser frustrante para a xente
a hora de apoiar e comprometerse coa investigacion.

O que creo que hai que facer co cancro é pensar en perspectiva; mais que
pensar no que vai chegar, temos que ver onde estamos, e 0 que xa
conseguimos avanzar, e cando comezaron a producirse estes avances que
estamos aplicando agora. E dicir, as investigacidons que se realizaron hai
30 ou 40 anos, agora estan xa na clinica. Agora estamos falando de
medicina personalizada e de precisién, no que temos en conta as
caracteristicas moleculares de cada tumor, e iso foi porque hai tempo
fixemos eses estudios de investigacion basica e preclinica, con ensaios con
ratos. Por tanto, a investigacion en cancro de hoxe converterase no
tratamento que recibiremos mafa, en 15 ou 20 anos, os nosos fillos ou
netos. Acabaremos recollendo os froitos.



Figueroa: “Insistimos en transmitir que o cancro non € unha Unica
enfermidade; o nome engloba moitas enfermidades, cada unha coas suas
peculiaridades”

- Comunicase ben o que é o cancro?

Os cientificos insistimos moito en trasmitir que o cancro non é unha Unica
enfermidade; o nome engloba moitas enfermidades, cada un coas suas
peculiaridades. Eu sempre pofio un simil; todo o mundo sabe que unha
gripe non € o mesmo ca unha pneumonia, unha hepatite ou unha
meninxite, pero todas son enfermidades infecciosas. E 0 axente que a
causa € distinto, a evolucién de cada unha varia, o especialista que te
atende, tamén... Co cancro estamos no mesmo escenario: non € o mesmo
un de pulmédn, un de colon ou un de mama. As alteracions xenéticas son
distintas, as veces mesmo nun mesmo érgano, a evolucién e o progndstico
varian moito, as opcidns terapéuticas que temos tameén, etc. Por outra
banda, as veces os avances en investigacidon son dificiles de comunicar
sen usar tecnicismos. Pero se non entramos no detalle cientifico, en
moitas ocasidons a mensaxe pode acabar sendo demasiado xeral e, como
consecuencia, poden crearse falsas expectativas.

- Onde estan concentrando os esforzos os cientificos?

- Temos en conta que no estudo do cancro inflien cada vez mais expertos
gue venen de eidos moi distintos. Xa non son s6 oncdlogos e especialistas
clinicos, tamén hai bidlogos, quimicos, farmacéuticos, informaticos,
biotecndlogos, matematicos, etc. E todos temos que entender a
enfermidade, coordinarnos e abordala desde moitos puntos distintos.

En Espafia, no que mais se esta traballando agora é en definir diagndsticos
mais precisos e menos danifios. Unha das liflas é a da biopsia liquida, e
estanse a facer uns esforzos enormes por dirixirnos cara a ese obxectivo.
E tamén estamos avanzando nos novos tratamentos. Unha das
dificultades maiores que temos é que hai tumores que son moi resistentes,
gue se adaptan aos farmacos que se enfrontan a eles. Entén temos que



buscar novos farmacos que superen estas resistencias, que poidan actuar
nas dianas moleculares implicadas na progresién tumoral e as metastases.

- E non podemos esquecer habitos que nos protexan en parte do
cancro, non?

- Sabemos que o cancro é unha enfermidade xenética, que se produce
no ADN, e que existen moitos factores ambientais que pode causala: o
tabaco, demasiada exposicion ao sol, o exceso de alcol, a obesidade, a
mala alimentacién... A prevencion con habitos de vida saudables é unha
prioridade porque somos nds, moitas veces, os que aumentamos as
posibilidades de ter un cancro, e podemos tomar unha decisién para
evitalo. Eu creo que isto si que esta ben comunicado: a xente sabeo, outra
cousa é que non sempre se decide levar un estilo de vida saudable.

- Espaifia é referencia en investigacion en cancer, ainda coas
reduccions de financiamento publico.

- Sen dubida. En Aseica, en colaboracion coa AECC (Asociacién Espafnola
contra el Cancer) e Fundacién La Caixa, acabamos de facer o primeiro
informe sobre investigacion e innovacion en cancro en Espafia, analizando
fortalezas e debilidades en relacion a paises de referencia do noso
entorno. E vese que os investigadores espafiois de cancro tefien unha
altisima competitividade internacional, captan moito financiamento
europeo e publican artigos con notables factores de impacto. Temos que
estar moi orgullosos dos nosos investigadores, € unha das principais
conclusiéns.

Pero tamén estan os aspectos que hai que mellorar. E vimos que desde
2007 e ata 2016, a financiacién publica reduciuse de forma notable,
mentres outros paises europeos de referencia, cos que se poderia
comparar Espafa, incrementaron un 29% de media o0s seus
investimentos. E ainda asi, a competitividade e a captacion de fondos
europeos desde Espafia segue sendo enorme. Asi que cabe preguntarse
onde estariamos se houbera un financiamento publico estable semellante



a estoutros paises. Por outro lado, un dato moi chamativo é o crecente
volume de financiacion que provén de entidades filantrépicas, como a
AECC ou Fundacion la Caixa. E iso tamén ten unha gran relevancia, pero
€ importante mellorar a fiscalidade do mecenado para que siga
incrementandose a porcentaxe do PIB a filantropia cientifica.

- O informe fala tamén de que os ensaios clinicos estan
‘dominados’ pola industria na siia maior parte.

- Espafia conta cunha importante participacidén en ensaios clinicos ainda
gue nos ultimos anos observouse un certo estancamento. O problema é
que estes ensaios clinicos estan fundamentalmente patrocinados pola
industria, e iso xera certos desequilibrios. Non sempre hai unha
correlacion entre a incidencia e a mortalidade co nUmero de ensaios. Que
guere dicir isto? Pois que, por exemplo, doenzas hematoldxicas, como o
linfoma ou a leucemia, tefien unha maior proporcién de ensaios se o
relacionamos coa incidencia ou mortalidade causada por esta enfermidade
en Espafia. Do mismo xeito, por exemplo, os cancros de pulmén e préstata
tefien menos financiamento para investigacion en relacién ao seu impacto
en incidencia ou mortalidade. Por isto non sempre a inversién publica ou
0s ensaios clinicos levados a cabo en Espafia dan resposta as necesidades
e prioridades dos nosos pacientes.

Ter estes datos € moi valioso, para saber como estamos e cara a onde
queremos ir. E importante que, entre todos, non sé os investigadores,
senon as Administracions Publicas, as institucions sanitarias, o sistema
produtivo, fundacions filantrdpicas... nos sentemos e coordinemos para
pofier en marcha una Estratexia Nacional de Investigacion en Cancro. O
potencial xa o temos, pero temos que coidalo para que siga medrando.



