Comienzan las obras del nuevo edificio de idiPAZ

Las nuevas instalaciones del Instituto, que tendran una superficie de mas de
3.000 metros cuadrados, podrian estar finalizadas a lo largo del verano de 2013

EI pasado mes de junio se
iniciaron los trabajos prelimi-
nares para el inicio de la construc-
cién del nuevo edificio que alber-
gara el Instituto de Investigacion
Sanitaria del Hospital Universitario
la Paz. Se estima que la obra
podria estar finalizada en el vera-
no de 2013.

El nuevo edificio tendrd una su-
perficie construida de 3.450 me-
tros cuadrados distribuidos en
siete plantas, tres de ellas bajo
rasante y otras cuatro sobre ra-
sante.

Tras la preparacion del solar se

inicio la Fase 1 del proyecto, en la
que se esta trabajando actual-
mente para la excavacion, con-
tencion y forjados de las plantas
bajo rasante y el saneamiento
horizontal. En estas Ultimas sema-
nas de julio se iniciaron los traba-
jos propiamente constructivos.

El edificio cuenta con dos escale-
ras en sendos extremos del edifi-
cio, que se comunican entre si a
través de un pasillo central. La
ventana corrida permite la redis-
tribucion y amueblamiento facil
para las necesidades cambiantes.

(Continua en péagina 2)

Tres premios por investigaciones Premio LOréal-UNESCO 2012
en Endocrinologia Pediatrica

EI Instituto de Genética Médica
y Molecular ha recbido tres
premios en el 34° Congreso de la
Sociedad Espafiola de Endocrino-
logia Pedidtrica por sendos trabajos
de investigacién de la Seccién de
Endocrinologia Molecular del IN-
GEMM en colaboracion con el Ser-
vico de Endocrinologia Pedidtrica
del hospital.

El Premio a la Investigacion en
Hormona del Crecimiento y Facto-
res relacionados con el Crecimiento
lo ha recibido el trabajo "Buena
respuesta al tratamiento con rhGH
de pacientes con hipocrecimiento
postnatal asodiado a mutacion en
heterocigosis de IGFALS”, en el
que participa como autor el Dr.
Angel Campos. En él se ha tratado
a pacientes con hipocrecimiento
para mejorar su velocidad de creci-
miento.

El Premio a la Investigacion de
Endocrinologia Pedidtrica lo ha
recibido el trabajo “"Nuevas muta-
diones en la regién carboxiterminal
del DEHAL1 en deficencias de
dehalogenasa tiroidea”, en el que
participa como primer autor el Dr.
José Carlos Moreno. Su trabajo ha
permitido identificar mutaciones en
el gen DEHAL1, en pacientes con
hipotiroidismo, bocio y retraso
mental, sin defecto molecular co-
nocido.

El Primer Premio a la Investigacion
en Endocrinologia Pedidtrica y
Crecimiento lo consiguio el trabajo
“Clinical and molecular evaluation
of SHOX/PAR1 duplications in Leri-
Weill dyschondrosteosis (LWD) and
idioopathic short stature (ISS)",
cuya primera autora es la Dra.
Karen E. Heath. El articulo identifica
las duplicaciones del gen SHOX .
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La investigadora  Inmaculada
Ibafiez ha sido galardonada
con el Premio L'Oreal-Unesco “For
Women in Scence”. La doctora
Ibafiez es licenciada en Biologia por
la UCM vy directora del Grupo de
Terapias Experimentales y Biomar-
cadores en Cancer de IdiPAZ. En la
actualidad desarrolla su carrera
investigadora en el laboratorio del
Instituto de Genética Médica y
Molecular (INGEMM) del Hospital
Universitario La Paz - IdiPAZ.

Inmaculada Ibafiez es especialista

en epigenética del cdncer, hiperme-
tilacion y resistendia a la quimiotera-
pia con dsplatino en cancer de
pumon y cancer de ovario. Sus
investigadones y descubrimientos
han sido publicadas en prestigiosas
revistas dentificas.

Los Premios y Becas LOreal -
UNESCO “For Women in Sdence”
fueron creados en 1998, como los
primeros galardones intemacionales
dedicados a mujeres dentificas de
todo el mundo, con el objetivo de
promover el reconocimiento del
papel de las mujeres en la Ciendia y
aumentar el nimero de vocadiones
cientfficas en todo el mundo, pre-
miando para €llo el trabajo de
cientfficas eminentes y fomentando
la vocacion cientffica entre las jove-
nes.

Los premios se entregaran en un
acto que tendra lugar el proximo
mes de septiembre en la dudad de
Sevilla.
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El nuevo edificio de IdiPAZ, con siete plantas,
albergara todos los laboratorios de investigacion
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En las imagenes puede verse la seccién verti-
cal del edificio, el inicio de las obras, el plano
de situacion dentro del recinto hospitalario y
la maqueta con el futuro disefio de las instala-
ciones.

Los investigadores que reali-
El ediﬁcio mejorard la zan su trabajo en el Institu-
to de Investigacion Sanitaria del
Hospital Universitario La Paz
podran desarrollar mucho mejor
su labor el préximo afio cuando
finalicen las obras del nuevo
edificio. Para ello, contaran con

situacion de los
investigadores que

trabajan en el Instituto.

UN EDIFICIO SOSTENIBLE

tilacion e iluminacion natural, entre otras medidas.

El sistema de climatizacion tendra produccion centralizada y se dispondra
de sistemas de recuperacion de frio y calor en climatizadores y otros
equipos. Asi, se podra aprovechar parte del calor que disipan los congela-
dores y neveras y se buscaran equipos de alta eficiencia energética. Asi-
mismo, se contemplan medidas de control de iluminacién, integrando
sistemas domoticos como sensores de iluminacién que bajan automatica-
mente las persianas en caso de alta insolacion o que envian una senal de

apagado de la climatizaciéon cuando se abre una ventana.

. Pagina 2

unas dependencias mas espa-
ciosas, mejor iluminadas y, en
definitiva, mucho mas acordes
con las necesidades actuales de
los distintos grupos de investiga-
cién que conforman IdiPAZ.

La comunicacién en todas las
plantas de ambos edificios, la
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configuracién de pasillo
central que une los dos
nucleos y las dos alas de
W laboratorios, asi como la
A ventana corrida en am-
bas alas, favorecen la
versatilidad y flexibilidad
a lo largo de la vida del
Instituto.

|| El edificio estd ubicado
junto a la Escuela de
Enfermeria y el acceso al
almacén de Farmacia se
realiza rodeando el nue-
vo edificio, y no a través
del mismo, por lo que no
se vera afectada ningu-
na dependencia del
hospital durante la obra.

En todas las fases existen pun-
tos de comunicacién al margen
de las obras anexas para los
investigadores del Instituto y se
garantiza la evacuacion en caso
de incendio en todo momento
conforme a la normativa.
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de Lomunicacion del Instituto de Investigacion

pital Universitario La Paz

m El Grupo de Investigacion

Neurologia v Enfermedades Cerebrovasculares

Exuperio DiezTejedor: “Con el GLIAS hemos demostrado que un determinado nivel
de glucemia se asocia a mayor mortalidad y dependencia del paciente con ictus”
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Parte del equipo de investigacién en el area de Neurologia y Enfer d

| grupo de Neurologia y

Enfermedades Cerebro-
vasculares, que dirige el in-
vestigador, catedratico de la
UAM vy jefe de Servicio de
Neurologia del Hospital La
Paz, Exuperio Diez-Tejedor,
estd encuadrado en el Area
de Neurociencias de IdiPAZ
de la que es coordinador. Su
labor investigadora esta liga-
da a 13 proyectos: tres del
Fondo de Investigacion Sani-
taria, seis del Ministerio de
Economia y Competitividad y
del Ministerio de Sanidad y
Servicios Sociales, uno euro-
peo del VII Programa Marco,
y tres académicos de univer-
sidades internacionales.

El grupo estd formado por
profesionales en el campo de
las Neurociencias que llevan
varios afilos trabajando en
temas relacionados funda-

Cerebro es.

mentalmente con seis areas
que constituyen sus lineas
principales de investigacion:
Enfermedades cerebrovascu-
lares; Enfermedades neuro-
degenerativas; Neuroinmu-
nologia y esclerosis multiple;
Enfermedades neuromuscu-
lares y ataxias espinocerebe-
losas; Enfermedades de mo-
toneurona y Esclerosis Late-
ral Amiotrofica; Trastornos
del desarrollo y maduracion
neuroldgica (TRADESMA) vy
reparacién neuronal.

El grupo de Neurologia vy
Enfermedades Cerebrovascu-
lares colabora con redes de
investigacion tematica, como
CIBERNED (Enfermedades
Neurodegenerativas) y Red
de Ictus, coordinando Ila
linea de reparacion cerebral.
Ademas con grupos interna-
cionales. Con la Universidad

de Nottingham del Reino
Unido (proyecto ENOS); con
la Universidad de Rostock de
Alemania (Proyecto SIPAF1 y
SIPAF2). También trabajan
con la University of British
Columbia de Canada
(proyecto SPS3), con el
NINDS de EEUU y con el
Instituto Karolinska de Sue-
cia (proyecto SITS). Ademas
ha sido reconocido como
CSUR Nacional en Ataxia
hereditaria y Epilepsia re-
fractaria.

Factor de impacto

Este grupo presenta una
produccion cientifica muy
abundante con un Factor de
Impacto superior a los 300
puntos anuales los tres Uulti-
mos anos, superando los 400
puntos en 2011. Reciente-
mente ha publicado un arti-
culo en Nature Review Neu-
rology.

Uno de los innovadores de-
sarrollos del grupo ha sido el
estudio de la administracion
de células madre alogénicas
de médula 6sea y tejido adi-
poso en modelos animales
de infarto cerebral que han
mostrado eficacia en la re-
cuperacion de la funcidon mo-
tora y reparacion cerebral.
Este estudio ha sido financia-
do por dos proyectos FIS.

Como siguiente paso en el

GLIAS y Unidad de Ictus, proyectos con gran repercusion

| estudio GLIAS, multicéntrico en Espafa, estd coordinado por este
grupo de IdiPAZ. Ha tenido un gran impacto, ya que ha demostrado por
primera vez que un nivel de glucemia mayor de 155mg/dl. se asocia a ma-
yor mortalidad y dependencia en pacientes con infarto cerebral agudo.
A El director del grupo, Exuperio Diez-Tejedor explica que estos resultados
han sido recogidos en diversas guias de practica clinica tanto nacionales
(Sociedad Espaiiola de Neurologia) como internacionales (American Stroke Associa-
tion, American Heart Association, European Stroke Organization).
Actualmente se esta desarrollando el estudio GLIAS2 en pacientes con infarto cere-
bral agudo, con el objetivo de evaluar si la intervencion terapéutica para mantener
la glucemia por debajo de 155mg/dl influye de forma significativa sobre su evolu-
cién. Este estudio multicéntrico, coordinado por este grupo de IdiPAZ, esta financia-

do por el Fondo de Investigacion Sanitaria.
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desarrollo de esta terapia
avanzada, se ha disefado el

AMASCIS-01, un ensayo
clinico piloto unicéntrico,
aleatorizado, doble ciego,

controlado con placebo en los
pacientes con infarto cere-
bral. Cuenta con financiacidn
del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad
y aprobacion de la Agencia
Espafiola del Medicamento y
productos Sanitarios, estan-
do préximo su inicio.

Investigadores

En la actualidad el grupo esta
integrado por varios investi-
gadores principales y coordi-
nadores, entre los que se
encuentran, ademas del pro-
fesor Diez-Tejedor, los docto-
res B. Fuentes, ]J. M. Roda,
M. Gutiérrez, R. Frutos, A.
Fernandez, en la investiga-
cion de Enfermedades cere-
brovasculares; S. Cerdan, en
Neuroimagen Avanzada; A.
Frank, F. Validivieso y A.
Martinez Bermejo, en investi-
gacion de Enfermedades
neurodegenerativas; A.
Tallén, en Neuroinmunologia
y esclerosis mdultiple; F. J.
Arpa, C. Pérez y S. Santiago
en investigacion de Enferme-
dades neuromusculares,
Ataxias espinocerebelosas; F.
J. Rodriguez de Rivera en
enfermedades de motoneuro-
na vy Esclerosis Lateral
Amiotrdfica; y los doctores S.
I. Pascual y E. Rausell en
Trastornos del desarrollo y
maduracion neuroldgica
(TRADESMA); A. Rodriguez
Albarifio, V. Ibafez y F. Car-
celler, en Epilepsias.

Con ellos colaboran medio
centenar de investigadores
de IdiPAZ, Hospital La Paz-
Cantoblanco, ¥ CBM Severo
Ochoa, Facultad de Medicina
de la UAM vy la UCM, IIB Al-
berto Sols-CSIC, Universidad
de Murcia, UNED, Escuela de
Fisioterapia de la ONCE-UAM,
Universidad San Pablo CEU,
Centro R. Sofia de Alzheimer
y H. Parapléjicos de Toledo.
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Cientificos de IdiPAZ evitan la resistencia de tumores de pulmodn a
la quimioterapia y publican los resultados del estudio en Oncogene

Investigadores de IdiPAZ han generado
células tumorales resistentes a la quimi-
oterapia a partir de células tumorales
sensibles a un componente que reciben
los pacientes con cancer en estadio
avanzado. El equipo ha presentado un
test de biomarcadores que permitiria a
los oncdlogos médicos predecir qué pa-
cientes podrian responder a esta terapia
para aplicarsela.

Dos grupos de investigadores del Hospi-
tal Universitario La Paz-IdiPAZ han de-
scrito un método por el cual se podria
evitar uno de los grandes problemas aso-
ciados al tratamiento con quimioterapia
en el cancer de pulmédn, que es la resis-
tencia al tratamiento y por tanto, el fallo
a la respuesta terapéutica. Este avance
ha sido publicado en la revista cientifica
Oncogene.

La quimioterapia en pacientes con el tipo
de céncer de pulmén mas frecuente, el
no microcritico, es un combinado de far-
macos que incluye el agente cisplatino.
Este farmaco induce de manera
secundaria alteraciones que inactivan la
funcién de determinados genes en el

paciente y que son importantes para
responder correctamente a la terapia.

El grupo de la doctora Inmaculada
Ibafez de Caceres, del grupo de Terapias
Experimentales y Biomarcadores en

Cancer, perteneciente a IdiPAZ, han gen-
erado células tumorales resistentes a la
quimioterapia a partir de células tu-
morales inicialmente sensibles a este
farmaco, a través de un tratamiento con
ciclos de quimioterapia, imitando al
tratamiento que reciben los pacientes
con cancer de pulmén.

Células resistentes

Gracias a estos modelos, han identificado
un gen que se inactiva en las células
resistentes al cisplatino, tanto in vitro
como in vivo, en un panel de pacientes
con cancer de pulmdn, lo que facilitaria
la progresién tumoral y falta de re-
spuesta al tratamiento con quimioterapia
de estos pacientes.

Ademas, en este trabajo, también han
presentado un test de biomarcadores de
alta precisién, de un 90 por ciento, como
una poderosa herramienta con aplicacion
traslacional, que permitiria a los oncodlo-
gos médicos predecir qué pacientes con
cancer de pulmdn, podrian responder o
no a una terapia basada en cisplatino,
con una sensibilidad y especificidad de
90 y 84 por ciento respectivamente.

¥ Nuestras Plataformas de Apoyo

Bioestadistica: Soporte matematico de toda investigacion

el disefio de estudios,

que se dentes de Medicina Preventiva y

De izquierda a derecha Jesis Diaz, Mariana Diaz, Francisco Gaya y Rosario Madero

acompafiados por uno de los r

a Seccion de Bioestadistica de

IdiPAZ tiene como objetivo
fomentar y apoyar la investigacion
de alta calidad, proporcionando
soporte multidisciplinar a los pro-
fesionales del hospital y de sus
centros asociados.

que rotan habit

por esta

Uno de sus principales activos es
ofrecer a los equipos de investiga-
cion el soporte matemaético y en
bioingenieria necesario en cual-
quier analisis de informacion.

Dentro de la cartera de servicios
de esta plataforma se encuentra

emplea para la seleccion del tipo
de estudio que se va a realizar, el
célculo del tamafio de la muestra
y listas de aleatorizacién.

En el campo de la Bioingenieria,
se utilizan y disefan aplicaciones
para la introduccion de datos,
proceso de sefal (o imagen) y
preparacion de datos para el ana-
lisis.

Analisis estadistico

Uno de sus puntos fuertes es el
analisis estadistico tanto descripti-
vo como univariante y multiva-
riante, asi como la asesoria en la
interpretacion de resultados en
cada investigacion.

Este servicio incluye también
entre sus objetivos la Formacién
Continuada de Facultativos, a
través de la consolidacién de los
cursos basicos y avanzados de
Métodos Estadisticos en Investiga-
cién, enmarcados en el programa
de Formacion de IdiPAZ.

También ofrecen colaboracién en
las sesiones clinicas de aquellos
servicios que les soliciten alguna
clase de Metodologia Estadistica.

Otro de los objetivos de Bioes-
tadistica es la Formacion de resi-

Medicina del Trabajo.

Los objetivos para investigacion
incluyen la colaboracién con los
grupos de investigacion de IdiPAZ,
participando como miembros de
los equipos investigadores, a los
que se asesora en el disefio y
anadlisis de datos, en proyectos
locales e internacionales.

La responsable de este servicio es
Rosario Madero. La plataforma
cuenta con un epidemidlogo clini-
co, Jesus Diez Sebastian, un inge-
niero de Telecomunicacién, Fran-
cisco Gaya y una matematica,
Mariana Diaz.

Los usuarios deben pedir cita
previa en los teléfonos 41791 o
47112 o por correo electrénico. Se
les facilitara una hoja de solicitud
y documentacién informativa para
usuarios que también estd dispo-
nible en la pagina web de Idipaz.

Bioestadistica
Responsable: Rosario Madero
Teléfono: 91-727 71 12

bioestadistica@idipaz.es
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