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El ritmo de
nuevos positivos
por covid-19 en el
drea sanitaria

se ralentiza

T. R. A CORUNA / LA VOZ

El avance de la pandemia en el
4rea sanitaria de A Coruifia 'y
Cee experiment6 ayer lo que
podria ser un estancamien-
to, a falta de ver la evolucién
durante el resto de la semana.
Desde las 18.00 horas de este
domingo a la misma hora del
lunes se detectaron 42 nue-
VOs casos, una cifra que se va
alejando del medio centenar
registrado el viernes o el sa-
bado. Sanidade informé ade-
mas de 643 casos activos en la
demarcacion sanitaria, lo que
supone 16 mas que en la jor-
nada anterior.

La situacién en los hospi-
tales continda estable y solo
en el Chuac se produce un au-
mento. En planta hay un en-
fermo mas, con lo que son 22
las personas diagnosticadas
de covid-19 en las unidades de
hospitalizacion, mientras que
en la uci siguen luchando por
salir de una situacién critica
dos enfermos. En el Hospital
Virxe da Xunqueira de Cee
sigue un paciente en planta.

Los nuevos casos que salie-
ronalaluz através de las1.277
pruebas realizadas —853 PCR,
413 test de antigenos y 11 de
saliva—, dejan la tasa de po-
sitividad en un 3,2 %, una ci-
fra ligeramente superior a la
del lunes (2,6 %).

En sus domicilios, diagnos-
ticados de SARS-CoV-2 pero
sin que la enfermedad revis-
ta gravedad hay 618 personas
y ya son un total de 30.255 las
que han superado la dolencia
en el 4rea sanitaria.

Sigue la vacunacién
Hoy es el turno de los naci-
dos a partir de 1984. Se inocu-
lar4n primeras dosis de Pfizer
a7.000 personas en Expocoru-
fiay a400 en Cee. De la franja
que va de los 30 a los 39 afios
son la tltima tanda de citados
para la primera inoculaciéon
esta semana. Mafiana regresan
las segundas inoculaciones de
los preparados para inmuni-
zarse ante el SARS-CoV-2. Re-
cibiran la segunda vacuna de
Pfizer 4.993 personas de entre
40y 49 afios y 298 de esta mis-
ma horquilla de edad en Cee.
Elviernes estan convocados
para el segundo pinchazo de
Pfizer 4.969 ciudadanos en A
Coruifia de entre 40 y 49 afios
y 317 en Cee. También reci-
biran la segunda inoculacién
con AstraZeneca 2.205 usua-
rios de entre 60 y 69 afios en A
Coruiia. El sabado estan con-
vocados para la segunda va-
cuna de Pfizer 5.525 personas
de entre 40 y 49 afios en Ex-
pocorufay 292 en Cee.
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«Las células tumorales quieren vivir, hay
que evitar su resistencia a los farmacos»

Su tesis «cum laude» sobre el melanoma ha conseguido la patente europea

M. MENDEZ
A CORUNA / LA VOZ

El melanoma es uno de los tumo-
res de piel mas agresivos. Evitar
laresistencia a los inhibidores tu-
morales que se aplican para com-
batirlo es el campo de estudio al
que lleva entregado Adrian Vare-
la (Os Peares, Carballedo, 1985)
desde el 2015. El resultado ha sido
una tesis con mencion internacio-
nal que acaba de ser reconocida
con sobresaliente cum laude. Ba-
jo la direccién de la investigado-
ra del Inibic Maria Mayén y del
dermatdlogo del Chuac Eduardo
Fonseca, el siguiente paso, ya con-
seguida la patente europea, es la
proteccidn a nivel internacional.
—¢éPor qué el melanoma?

—En Espafia se diagnostican mas
de 6.000 nuevos casos al afio de
melanoma. Representa el 1% de
los cénceres de piel, pero es de
los més agresivos, con metésta-
sis en los primeros estadios de
la enfermedad. Con todo, si los
pacientes son tratados desde el
principio, el 98 % sobrevive.
—¢éComo se puede controlar?
—Una vez diagnosticado, la en-
fermedad metastésica se trata de-
pendiendo de sus caracteristicas
moleculares. Méas del 50 % de los
casos de melanoma tienen una
mutacién en el gen BRAF. Esta
mutacién también esta presen-
te en otros tipos de tumores co-
mo el cincer de tiroides o de co-
lon. Actualmente, existen firma-
cos para inhibir la mutacién en
BRAF, que aumentan la prolifera-
cién y supervivencia de las célu-
las tumorales. En clinica, se utili-
zan combinados los inhibidores
BRAF y los MEK. Estos firmacos
son de gran ayuda para muchos
pacientes, pero un alto porcen-
taje sufre una recaida a los pocos
meses del tratamiento. Las célu-
las malignas escapan a estos inhi-
bidores. Es importante saber c6-
mo consiguen ser resistes a los
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farmacos tan eficaces. Eso es lo
que quisimos averiguar en la te-
sis: cOmo evitar su resistencia.

—Es decir, que ha trabajado para
encontrar una puerta que cierre
la salida de las células tumorales.
—Podemos resumirlo asi: las cé-
lulas tumorales buscan sobrevi-
vir y proliferar de forma descon-
trolada, para lo que activan dife-
rentes vias de escape. En una me-
tastasis hay varias poblaciones de
células cancerosas, no todas son
iguales, estas células van mutan-
do para adaptarse al entorno y a
los tratamientos. A mayores, hay
mecanismos no genéticos que
favorecen la metastasis y la re-
sistencia a las terapias dirigidas.
—Recuerda las superbacterias,
que son resistentes a los anti-
biéticos, o los virus, que mutan.
—Si, digamos que todo lo ma-
ligno tiene esa astucia para es-

caparse de la muerte.

—¢&Y como se puede cortar esta
huida de las células cancerosas?
—Trabajamos con una proteina,
la conexina 43. Hay estudios que
indican que podria estar favore-
ciendo el proceso de metastasis
en estadios mas avanzados. Sin
embargo, en el caso del melano-
ma, hemos visto que actia como
supresor tumoral controlando la
proliferacion celular. No les de-
ja adaptarse y escapar de tera-
pias como los inhibidores BRAF
y MEK.

—¢éPor qué?

—Las lineas tumorales con las
que trabajamos tenian muy baja
expresion de la conexina 43. Con
diversas estrategias, lo que hici-
mos fue estudiar su actividad,
restaurarla y combinarla con los
inhibidores BRAF y MEK.
—¢&Qué descubrieron?

—Descubrimos que la conexina
43 reduce la proliferacién celular
al activar, en las células tumora-
les, mecanismos de senescencia
(envejecimiento) y muerte celu-
lar. Ya solo sobreexpresando la
proteina se consigue frenar el de-
sarrollo del melanoma. Un efec-
to que es mayor cuando combi-
namos la proteina con los inhi-
bidores BRAF y MEK, llegando
a evitar la resistencia a los far-
macos en las lineas celulares es-
tudiadas. Somo capaces de mejo-
rar la eficacia de los tratamientos
en mas de un 80%. Para esto, tam-
bién hemos recurrido en el estu-
dio a los preparados senoliticos.
—¢Qué es un farmaco senolitico?
—El que elimina selectivamente
las células senescentes, las que
engafian al sistema: se quedan
dormidas pero siguen metabdli-
camente activas, hasta que vuel-
ven a proliferar. Son células que,
tras los tratamientos, se hacen
resistentes a los farmacos que
se aplicaron, por lo que los pa-
cientes recaen. Es aqui donde es
necesario continuar trabajando.
—¢Cuando se podra aplicar en la
practica clinica a los pacientes?
—Es lo que me gustaria, ayudar
en el futuro al paciente, pero es
un proceso lento. Acabo de ter-
minar la tesis, que se enmarca en
el campo de la investigacion basi-
ca. Estamos en proceso de publi-
car los articulos cientificos y he-
mos conseguido la patente euro-
pea. Ahora esperamos poder em-
pezar a contactar con empresas
que estén interesadas en el de-
sarrollo de nuestra tecnologia.
—¢Seguira en el Inibic?

—Este afio si, aunque tengo en
mente investigar fuera para el
2022. Si puede ser, en esta misma
linea. Tal vez cruce el charco. Es
bueno para formarme y mejorar
elinglés. Ademas, las posibilida-
des de tener un trabajo en Espa-
fia, y en Galicia en particular, son
pocas. Pero me gustaria volver.

La punta de la nariz, los pies o las orejas: las zonas olvidadas

M. M. 0. A CORUNA / LA VOZ

Nos acordamos de él sobre todo
en verano, pero hay que tenerlo
presente todo el afio para preve-
nirlo porque «la piel recuerday,
reitera Adrian Varela, el biblogo
e investigador del Instituto de In-
vestigacion Biomédica A Coru-
fia (Inibic). La exposicién al sol
debe ser siempre con proteccion,
pero esto no es sinénimo de apli-
car una crema y creernos a sal-
vo, advierte. «Abusamos de que
nos ponemos un factor 50 y ya

esta todo hecho, y no es asi. La
exposicion en las horas centra-
les del dia nunca es recomenda-
ble. Menos, con una incidencia
directa y durante un tiempo pro-
longado», detalla Varela.

Lo que significa proteccién 50
Ademas, hay que renovar la apli-
cacién del producto. «Una cre-
ma con proteccion de 50 quie-
re decir que estamos protegidos
durante 50 minutos. Una de 30,
equivale a 30 minutos. Después,

hay que volver a echar produc-
to», explica el investigador que
lleva mas de cinco afios analizan-
do los mecanismos de los mela-
nocitos cancerigenos para propa-
garse y proliferar por el cuerpo.

Aunque el més comun es el
melanoma de piel, este tumor
se puede dar en otros 6rganos
como los o0jos, en parte, una ex-
tensién de la epidermis. Este es el
conocido como melanoma ocu-
lar uveal, para el que nos protege-
mos con la proteccion ocular. Pe-

ro, hay més. También puede afec-
tar a las mucosas, por ejemplo,
las de la parte interna de la bo-
ca, aunque es menos frecuente.

Por eso, a la hora de aplicar la
crema, recuerda Adrian Varela,
no podemos dejar atrds «zonas
olvidadas» y con una tasa alta de
melanomas, como son la punta
de la nariz, las orejas o los em-
peines de los pies. Hay mas, co-
mo la piel al descubierto que de-
jaen la cabeza la raya con la que
se separa la melena.



