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Carlos Gil BLENA VECINO COH:)EQO resultados de los que hemos conse-

Elena Vecino comenz6 su carre-
ra de bi6loga con la investigacion
bésica. Sin embargo, su estancia en
el extranjero le permitié conocer
cientificos y experiencias que le
fueron derivando poco apocoala
investigacion aplicada, que, reco-
noce, permite unos resultados mas
satisfactorios, ya que los descubri-
mientos tienen una aplicacién casi
inmediata. Pese a la imagen que
transmite el Pais Vasco, la catedrd-
tica asegura que es un lugar ideal
para investigar.

— ¢Por qué es tan importante
una enfermedad como el glauco-
ma?

— Es una patologia ocular que
tiene mucha importancia, porque en
estos momentos es la segunda cau-
sa de ceguera en el mundo. Un dos
por ciento de la poblacion padece
glaucoma y otro dos por ciento se
estima que lo tiene pero no lo sabe.
Es una patologia que produce pau-
latinarente la ceguera y si no hay
un tratamiento en las fases iniciales
de la enfermedad, se pierde la vi-
sion y no es recuperable. Es decir,
los tratamientos que hay en estos
momentos no permiten la recupera-
cién de la vista perdida, y por lo
tanto, cuanto antes se lleguc atra-
tar, mejor, Es una enfermedad im-
portante por las dos razones: tiene

«Un dos por ciento de
la poblacion padece
glaucoma, y otro dos
por ciento puede
tenerlo y no lo sabe»

una incidencia muy alta y porque es
fiundamental diagnosticarla precoz-
mente.

— ¢ Como podemos saber si es-
tamos afectados por un glaucoma
en fases iniciales?

— Es asintomdtico y ese es uno de
sus principales problemas. El ojo
no te duele y la vision se va per-
diendo desde el campo periférico.
No sueles ser consciente de que es-
tas perdiendo la vision en la perife-
ria y para cuando te quieres dar
cuenta se estima que el 50% de las
celulas responsables de transmitir
la informacién visual ya se han
muerto. Por eso la forma de diag-
nosticarlo es acudiendo al oftalmo-
logo, para que examine ¢l fondo de
ojo y vea si hay alguna anomalia.
Un porcentaje elevado de los glau-
comas, aunque no todos, cursa con
aumento de la presion intraocular,
entonces uno de los métodos diag-
ndsticos es la medicion de la pre-
sion intraocular por parte del oftal-
mologo. Con la presién, el fondo de
0jo y una campimetria se puede
diagnosticar precozmente. Una vez
se tiene el diagndstico precoz si se
puede detener el avance de la en-
fermedad, aunque no tanto curarla,
porque en este momento no tiene
cura.

— Usted, sin embargo, no es of-
talmologa, sino bidloga. ;Cudl es
su relacion con el glaucoma?

— El grupo de investigacion que
dirijo lo que estamos estudiando es
precisamente una alternativa tera-
péutica para intentar rescatar las cé-
lulas antes de que se mueran. Se
trata de que, cuando se diagnostica
el glaucoma, seamos capaces no so-
lamente de detener el avance de la
enfermedad, sino también intentar
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«Hemos disefiado un modelo de investigacion en
animales, de interés para dar con nuevos farmacos»
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Elena Cordero Vecino, durante una reciente visita a Zamora

rescatar de la muerte las células da-
fiadas.

— ;Cual e s la principal linea de
trabajo del equipo de investiga-
cion que usted dirige?

— Utilizar modelos animales,
ejemplares con glaucoma para es-
tudiar la enfermedad. De hecho fui-
mos financiados por la Asociacién
Americana de Lucha contra el
Glaucoma. Es la primera vez que fi-
nancia a un grupo europeo. Propu-
simos el cerdo como modelo de
glaucoma experimental. Con la co-
laboracidn de oftalmélogos veteri-
narios hemos inducido el glaucoma
alos cerdos y lo estudiamos con to-
do el equipamiento que se puede

utilizar con un humano (angiogra-
fia, etcétera). Hemos visto que po-
demos representar bastante bien la
patologia del glaucoma y ahora lo
que estamos haciendo son estudios
de biologia celular y molecular ais-
lando las células, viendo qué meca-
nismos de dafios hay. Hemos de-
tectado algunas sustancias que son
capaces de recuperar, de rescatar a
las células del dafio. Estamos justa-
mente en el punto de intentar des-
cubrir alternativas terapéuticas neu-
roprotectoras.

— El modelo, por lo que cuenta
¢Jes muy novedoso?

— La verdad es que ha tenido bas-
tante impacto en el mundo de 1a of-

Perfil

Elena Vecino Cordero

Zamora, 44 afios

Elena Vecino Cordero estudio el ba-
chillerato en Zamora y cursé la ca-
rrera de Biologia en Salamanca. De
ahi se fue a Suecia, donde comple-
t6 una segunda tesis doctoral y
completé su formacién en Estados
Unidos. Tras cinco afios en el ex-
tranjero, Elena Vecino volvié a Sala-
manca, hasta que logré una ptaza
en la Universidad def Pafs Vasco en
cuyo Campus de Vizcaya es ahora
mismo catedratica. Poseedora de un
impresionante curriculum, Elena Ve-
cino participd recientemente en las
conferencias del Mes de la Salud de
la Fundacién Cientifica Caja Rural.
Ademas de dedicarse a la docencia
como profesora universitaria, dirige
un equipo de investigacion sobre el
glaucoma.

talmologia. Ya hay empresas farma-
céuticas que estdn desarrollando
distintos medicamentos y quieren
probar en nuestro modelo ese efec-
to neuroprotector de los mismos.

— ;Tienen ya algiin resultado
practico o sélo van por la buena
linea?

— Si. Hemos publicado el mode-
lo hace dos afios y recienternente,
hace un mes, hemos sacado unos
resultados muy esperanzadores, en
¢ste caso con ratas, aunque los te-
nemos también en el cerdo, En la
actualidad el tratamiento que hay
consiste en farmacos para bajar la
tensién intraocular. Nosotros hemos
utilizado farmacos que no bajan la
tension intraocular, pero neuropro-
tegen. Es decir, a pesar de que man-
tenemos a los animales con una ten-
si6n intraocular alta, con estos far-
macos, las células no se myeren y
no avanza el glaucoma. Hay por
tanto mecanismos independientes
de l1a presién intraocular que son ca-
paces de rescatar de la muerte a las
células. Esto lo hemos publicado en
una revista que se llama “Experi-
mental Eye Research”, una de las
de mayor impacto en el campo de
la oftalmologia. La semana pasada
hemos estado en el Congreso Ame-
ricado de Oftalmologia y hemos
presentado también algunos otros

«No tengo problemas con los nacionalismos;
el Pais Vasco es un buen lugar para trabajar»

—Catedratica en la Universidad del Pais Vasco.
Sufre en su caso algan tipe de presion de los na-
cionalismos, como les ocurre a colegas cuyos de

otras facultades ?

—No. Es més, para el campo profesional yo diria
que en estos momentos es uno de los mejores lugares
dentro de la universidad espafiola, porque tenemos
unas fuentes de financiacion bastante buenas.

— (Esta muy potenciada la investigacién?

—El mundo de la biotecnologia y la investigacion
en ¢l Pafs Vasco estd despegando muy bien. Estén ha-
ciendo una buena apuesta y hay un parque biotecno-
16gico que nos ayuda en estas colaboraciones, aun-
que es un absorbente de todos nuestros estudiantes:
seglin tienes formados y preparados a los investiga-

dores, se te van a la empresa. Pero en estos momen-
tos es uno de los lugares de toda Espafia donde el te-
jido de investigacion biotecnologica y aplicacién es

el mejor, sin duda. En ese aspecto estoy muy conten-

TERAPIA CELULAR

ta con el trabajo que tengo en la actualidad.

— Su formacion estudiantil se gesté en Zamora.

— 8i, yo soy zamorana y estudi¢ la etapa del cole-
gio y el instituto aqui. Después me trasladé a estudiar
la carrera de Biologia a Salamanca y completé mi for-
macion en el extranjero. Concretamente realicé en
Suecia una segunda tesis doctoral y luego, en Estados
Unidos, entré mas directamente en contacto con la in-
vestigacion aplicada, en campos realacionados con
los que ahora trabajo. Tras regresar a Espafia saqué
una plaza en la Universidad del Pais Vasco.

guido con los experimentos en cer-
dos.

— ¢ Mantienen alguna otra li-
nea de investigacién?

— Tenemos colaboraciones con
un grupo en Estados Unidos que
desarrolla una terapia en perros, que
ahora mismo ya se esta probando
en humanos con resultados muy
buenos. Es 1a primera vez que, des-
pués de veinte afios intentandolo,
hay una terapia para la retinosis
pigmentaria. Es una enfermedad ra-
ra, que no tiene la incidencia del
glaucoma, pero precisamente por
€s0 s¢ investiga menos en ¢lla, es
menos conocida, y sin embargo, he-
mos avanzado para tener una tera-
pia. Hace unas semanas los grupos
de investigacion que estaban reali-
zando los ensayos han revelado que
estos van bien, que han rescatado la
visién a algunos de los pacientes
que estan en tratamiento.

— No es facil, dicen, investigar
en Espaiia.

— Mas que en Espana yo diria
que depende de los centros. En par-
ticular yo soy profesora universita-
ria y mi labor se divide entre la do-
cencia y la investigacion. Esté cla-
ro que hay centros de investigacion
punteros en Espaila, muy bien fi-
nanciados, muy bien equipados,
donde la dedicacién de los profe-
sionales es exclusivamente la in-
vestigacion, como los dependientes
del CSIC o institutos de investiga-
cion. En la universidad tenemos un
problema, ya que estamos a tiempo
parcial dedicados a la investigacion,
porque tenemos también que ocu-
parnos de la docencia, y el equipa-
miento nos lo tenemos que buscar
nosotros. Tenemos que buscar las
firentes de financiacion. Y por 1ilti-
mo como los puestos de profesores
de la universidad estén copados y
no hay una verdadera carrera inves-
tigadora, cuando tienes formado al
equipo, a los alumnos convertidos
en investigadores, tienen que dejar
la institucidén académica y pasar a
las empresas biotecnologicas o cen-
tros de investigacion.

— La universidad, por tanto, no
es buen sitio para investigar.

— Yo no dirfa eso, porque la uni-
versidad es un entorno muy ade-
cuado para investigar, porque tienes
una fuente de personas interesadas
muy alta, sin embargo, las fuentes
de financiacion las tienes que bus-
car tu y cuando el equipo esta for-
mado se te va gente, porque no pue-
des dar una salida a esas personas
preparadas. En la mayor parte de
las universidades es dificil compa-
tibilidad la investigacion y la do-
cencia tal y como estd ahora conce-
bida. En Espafia hay centros punte-
ros y se hace muy buena
investigacion, pero en la universi-
dad tenemos mas problemas.

— ¢Hace falta imaginacién pa-
ra tomar un camino determina-
do, como han hecho ustedes con
sus experimentos?

— Hice la tesis doctoral en Espa-
fia dentro del campo de las ciencias
de la vision, pero luego durante una
estancia doctoral el Nueva York el
profesor que me dirigia establecid
en ese momento una linea en el
campo de la vision y determiné co-
mo las ¢élulas se morfan por apop-
tosis (“suicidio™) y aunque tenia un
origen basico por mi formacion, es
un poco la presion hacia la investi-
gacion aplicada lo que me fue lle-
vando a buscar algo asi. Fue una
cosa paulatina.




