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Anticipar la llegada de la enfer-
medad incluso antes de que apa-
rezcan los primeros síntomas, 
clasificarla en función del perfil 
de cada paciente y establecer un 
tratamiento personalizado que 
permita detener o mismo evitar 
su avance. Es el gran objetivo de 
la llamada medicina de precisión, 
una meta que se ha convertido en 
realidad en Galicia para el diag-
nóstico, pronóstico y tratamiento 
de la artrosis, una patología que 
en realidad, como ocurre con el 
cáncer, engloba múltiples sub-
tipos que en su conjunto supo-
nen la primera causa de incapaci-
dad laboral en España y que aca-
rrean un gasto estimado en tor-
no al 0,5 % del PIB. Lo ha hecho 
posible una herramienta enfoca-
da a la asistencia clínica rutina-
ria creada por dos grupos de in-
vestigación del Complejo Hospi-
talario Universitario de A Coru-
ña (Chuac), el de Reumatología 
y el de Informática, en una alian-
za con las empresas Altia, que li-
deró el consorcio, AMSlab y So-
lidQ auspiciada y financiada por 
el programa Innterconecta de la 
Axencia Galega de Innovación.

«Tenemos un producto de éxi-
to que está probado y que funcio-
na, pero al que aún tenemos que 
dar un sentido económico para 
dar el salto al mercado», expli-

Sanidade y empresas crean un sistema 
para predecir la evolución de la artrosis
La herramienta, pionera en el mundo, está madura para iniciar su comercialización
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La Voz reunió en el Chuac a los responsables de las empresas y de los grupos de investigación que lideraron el proyecto. CÉSAR QUIAN

ca Tino Fernández, presidente 
de Altia. Los cinco socios, de he-
cho, están definiendo cuál es la 
mejor estrategia de negocio, en 
contacto con potenciales clien-
tes, para darle salida al mercado 
nacional e internacional, lo que 
acabará culminando en la crea-
ción de una nueva empresa.

«No todas son iguales»
«Las manifestaciones clínicas 
siempre nos han sugerido que 
no todas las artrosis son iguales, 
pero hasta ahora no teníamos he-
rramientas que nos ayudaran a 
clasificar a los pacientes y prede-
cir qué tipo de enfermedad van a 
padecer. Ahora la tenemos», ex-
plica Francisco Blanco, responsa-
ble de investigación en el servi-

cio de Reumatología del Chuac, 
cuya participación en el proyec-
to fue gestionada por la Funda-
ción Novoa Santos del hospital.

La herramienta combina los 
datos clínicos con los biológicos 
de los pacientes, determinados 
por doce proteínas identificadas 
por los investigadores que se ras-
trean en la sangre y que actúan 
como marcadores que sirven pa-
ra la clasificación, diagnóstico y 
pronóstico de la artrosis. Se trata 
de una enorme cantidad de datos 
que solo es posible captar y ges-
tionar gracias a un instrumento 
de big data que ha diseñado Al-
tia en colaboración con el equi-
po de investigación informática 
del hospital, en lo que se ha con-
vertido en la primera aplicación 

de este sistema para la asistencia 
sanitaria. «Teníamos una canti-
dad ingente de datos que no se 
podían estructurar, y de ahí sur-
gió  la necesidad de construir un 
big data», apunta Jaime Saavedra, 
director asociado de la empresa.

Pero esta voluminosa informa-
ción también había que analizar-
la e interpretarla, lo que fue posi-
ble gracias a la metodología desa-
rrollada por SolidQ. «Había que 
buscar la correlación entre los 
datos clínicos y la huella protei-
ca para poder realizar un diag-
nóstico y determinar los patro-
nes que nos permitieran poner-
le apellidos a la artrosis, clasi-
ficarla», explica Antonio Soto, 
responsable de la firma.

Ocurre, sin embargo, que la 
identificación de proteínas en 
la sangre solo es posible gracias 
a potentes y costosas infraestruc-
turas técnicas existentes en muy 
pocos hospitales. Era necesario 
simplificar el proceso para que 
pudiera aplicarse de forma habi-
tual y sencilla. Y eso fue lo que 
hizo la compañía lucense AMS-
lab, que diseñó un kit «rápido y 
de bajo coste» para la detección 
y análisis de los 12 biomarcadores 
péptidos. «El kit ya está cerrado 
y validado para que los laborato-
rios puedan utilizarlo de manera 
rutinaria en el análisis de sangre 
y plasma de los pacientes», des-
taca Manuel Lolo, el gerente de 
la empresa.

«Este logro no nace por generación 

espontánea, sino porque hay mim-

bres a nivel académico y empresa-

rial. Para Galicia, el hecho de que 

tres empresas y dos grupos de in-

vestigación sean capaces de mon-

tar un proyecto de ámbito inter-

nacional con una repercusión tan 

grande significa que no tenemos 

que envidiar nada a Silicon Valley 

en iniciativas de este tipo», apun-

ta Francisco Blanco, responsable 

del grupo de Reumatología en el 

Chuac y coordinador en España 

del proyecto Proteoma Humano, 

que ha servido de paraguas para 

desarrollar el proyecto científico. 

La herramienta desarrollada me-

jora la calidad de vida del pacien-

te y reduce de forma importante 

las bajas laborales, «lo que supo-

ne un retorno muy importante pa-

ra la Seguridad Social y las  em-

presas», dice Guillermo Vázquez.

REPERCUSIONES

Un proyecto a la altura de otras 
iniciativas surgidas en Silicon Valley

«Si la investigación 
no se convierte en 
producto no se 
genera riqueza»

La alianza entre las tres empre-
sas tecnológicas y los dos gru-
pos del Chuac se ha convertido 
en el mejor ejemplo en Galicia 
de cómo la investigación sanita-
ria puede convertirse también en 
un producto comercial que pue-
de proporcionar un retorno a la 
sociedad. «Demasiadas veces es-
tos proyectos se quedan en nada 
y hay que exigirle al sistema que, 
de alguna manera, se conviertan 
más veces en realidades empre-
sariales que se acaben quedando 
entre nosotros, porque si no so-
lo acabaremos haciendo una es-
pecie de entrenamiento de I+D 
que al final no llega al mercado», 
reflexiona Tino Fernández, pre-
sidente de Altia.

En esta línea coincide Gui-
llermo Vázquez, responsable 
del grupo de Informática del 
Chuac. «Si la investigación no 
se convierte en un producto —di-
ce— no se genera riqueza, y pa-
ra nosotros seguirá siendo una 
angustia buscar fondos para in-
vestigación. Hay que romper ese 
modelo perverso que tiene este 
país de investigar exclusivamen-
te para publicar en las revistas 
científicas. Acercar la academia 
a la producción es rentable y nos 
abre un mundo distinto». Váz-
quez lamenta que grandes ideas 
surgidas en laboratorios gallegos 
«que podían generar millones de 
euros se hayan quedado ahí por-
que no se haya dado el paso».

«Universos paralelos»
Para Manuel Lolo, de AMSlab, 
tanto la industria como la inves-
tigación se mueven en la actuali-
dad en «universos paralelos» que 
es necesario unir, porque si no 
«las tesinas y las tesis se quedan 
en las bibliotecas, cuando lo que 
tiene que existir es un retorno 
para la empresas y la sociedad».

En el caso de los grupos del 
Chuac, el posible retorno eco-
nómico de la tecnología que han 
contribuido a desarrollar se rein-
vertirá en investigación.

La herramienta para la artro-
sis surgida ahora, que empezará 
a comercializarse «desde Galicia 
para el mundo» en cuanto se de-
fina el modelo de negocio, según 
Tino Fernández,  presenta un va-
lor añadido: el modelo utilizado 
para identificar los marcadores 
de proteínas puede emplearse 
para otras enfermedades, tanto 
en humanos como en animales.

«Es un proyecto de 
asistencia sanitaria 
totalmente innovador 
y puntero, con toda 
seguridad»
Francisco Blanco
Reumatología del Chuac

«Tenemos un producto 
que funciona y 
tenemos que pensar en 
grande, en vendérselo 
a otros países»
Tino Fernández
Presidente de Altia

«Si te anticipas a la 
enfermedad puedes 
tratarla antes de que 
aparezcan sus síntomas 
e incluso evitarla»
Guillermo Vázquez
Responsable Informática del Chuac

«Tenemos un kit 
cerrado y validado 
para poder utilizarlo 
de forma rutinaria en 
los pacientes»
Manuel Lolo Aira
Gerente de AMSlab

«Si anticipas el 
diagnóstico mejoras la 
calidad de vida del 
paciente y haces un 
servicio a la sanidad»
Antonio Soto
Responsable de SolidQ


