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La Fundacion Dr. Antonio Esteve desea expresar su
agradecimiento a todas las personas que han colaborado en
las diversas actividades organizadas durante estos veinte afios.
También agradecemos especialmente a Pol Morales Vidal la
preparacion, recopilacion de informacion y edicion de este libro.



La Fundacion Dr. Antonio Esteve se creo en el afio 1983 con el fin de
honrar al Dr. Antonio Esteve i Subirana. A lo largo de estos afios, la
fundacién ha generado un buen nimero de actividades, orientadas a
la promocion de la farmacoterapia desde sus mas diversas vertientes.

Parte de estas actividades se basan en presentaciones y discusiones
organizadas bajo diferentes formatos. Uno de ellos son los simposios,
de caracter bienal y tres dias de duracion, en los que participan
expertos internacionales que presentan y discuten en torno a un
determinado tema. Posteriormente, el contenido del simposio se edita
a través de los Esteve Foundation Symposia (Excerpta Medica,
Elsevier). También se organizan mesas redondas de ambito nacional,
de un dia completo de reunién y que se divulgan a través de la serie
Monografias Dr. Antonio Esteve (Ediciones Doyma). Otra actividad que
ha patrocinado la Fundacién Dr. Antonio Esteve son los premios de
investigacion. Se conceden con caracter bienal, al mejor trabajo en
farmacoterapéutica publicado por autores espanoles, segun criterio de
un tribunal internacional cuyos miembros van cambiando en sucesivas
convocatorias.

Merece especial atencion el apartado de las publicaciones de la
Fundacién Dr. Antonio Esteve, como la mejor manera de divulgar los
actos que se organizan. Ademas de los libros previamente citados,
desde la fundacion se edita la serie Pharmacotherapy Revisited: a
Esteve Foundation Serifes (Prous Science) de amplia divulgacion
internacional y los Cuadernos de la Fundacion Dr. Antonio Esteve.
También se publican editoriales, comentarios y originales en revistas
cientificas, a partir de las diversas actividades organizadas.

Todo ello se intenta organizar y desarrollar con el objetivo de
mantener el maximo nivel de calidad posible en funcion de las
posibilidades de la Fundacion. Creemos que si ello se ha conseguido,
ha sido en parte debido a determinados rasgos diferenciales que
caracterizan la Fundacién Dr. Antonio Esteve y que le imprimen cierta
singularidad: su tradicion histérica, su independencia de criterios, la
seleccion de los temas y las actividades, asi como su posterior
divulgacion. Fiel a su origen y objetivos y manteniendo estas
peculiaridades, hasta la actualidad la Fundacion Dr. Antonio Esteve ha



organizado mas de un centenar de actividades y ha generado casi
noventa publicaciones.

Coincidiendo con los primeros veinte afios de actividades de la
Fundacion Dr. Antonio Esteve, se celebrd en Barcelona un acto
académico conmemorativo del centenario del nacimiento del Dr.
Antonio Esteve. Ademas, en aquel momento, consideramos que
podria ser til recopilar en un libro las principales actividades llevadas a
cabo durante estos afos, de forma similar como se hizo en 1994
durante el décimo aniversario. Aunque de una forma general este libro
presenta todo lo que la Fundacion Dr. Antonio Esteve ha aportado a la
farmacoterapia durante las dos Ultimas décadas, Unicamente se hace
énfasis especial y se detallan las actividades y publicaciones de los diez
ultimos anos. Ademas, se ha incluido la percepcion que reconocidos
médicos y cientificos espafioles tienen de la Fundacion Dr. Antonio
Esteve, a través de una serie de entrevistas que se han reproducido
de forma resumida en los diferentes apartados del libro*.

Los que trabajamos en esta institucion esperamos seguir disfrutando
del incondicional apoyo del patronato de la Fundacién Dr. Antonio
Esteve en general y de la familia Esteve en particular y de la
colaboracion de los profesionales sanitarios e investigadores que nos
ayudan y animan. También queremos destacar el papel del resto de
colaboradores internos y externos de la Fundacion Dr. Antonio Esteve
que nos ha permitido que toda la labor desarrollada desde esta
institucion tenga continuidad. Desde aqui aprovechamos estas lineas
para hacerles llegar nuestro mas sincero agradecimiento a todos ellos.

Barcelona, diciembre de 2004

Sergio Erill y Félix Bosch
Fundacion Dr. Antonio Esteve

*En el sitio web de la Fundacion Dr. Antonio Esteve, apartado publicaciones,
se encuentra disponible el texto completo de estas entrevistas.
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Conferencias, debates
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F. Sanchez-Madrid y cols.
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e
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y otras actividades

Las multiples facetas de la
farmacoepidemiologia.
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los CEIC.
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Conferencias, debates
y otras actividades

Nuevos mecanismos de
regulacion y sefializacion
intracelulares. (F. Mayor, jr.).
Conferencia 27

Quimioquinas, inflamacién y
sida. (C. Martinez Alonso).
Conferencia 28

Genoma y farmacos.
(J. Benitez).
Conferencia 29

El sistema cannabinoide como
nueva diana terapéutica.

(F. Rodriguez de Fonseca).
Conferencia 30

Debates sobre periodismo
cientifico.
Seminario 4

Conmemoracioén del centenario
del nacimiento del Dr. Antonio
Esteve.

Rosalind Franklin: the dark lady
of DNA. (Brenda Maddox).
Aula El Pais



2004

Actividades
internacionales

Drug transport(ers) and the
diseased brain.
Simposio 12

Premios, Mesas redondas
y seminarios

La investigacion desde
entornos asistenciales.
Mesa redonda 24

1.2, 2.° y 3. Seminarios
sobre ‘Coémo redactar un
articulo cientifico’.
Seminarios 8, 9y 10

¢ Editar o perecer? Desafios
en la edicion biomédica.
Seminario 11

6.° Seminario de iniciacion al
funcionamiento de los CEIC.
Seminario 12
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y otras actividades

Quimica, medicina y crimen:
Mateu J.B. Orfila y su tiempo.
Colaboracion
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15.

16.

17.

18.

19.

Erill S, Estapé J, editores. El hospital de dia y su repercusion en terapéutica.
Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 1. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve;
1985.

Verger G, Carbé L, editores. Problemas que se plantean en el tratamiento de infecciones
graves por S. aureus. Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 2. Barcelona: Fundacion
Dr. Antonio Esteve; 1986.

Erill S, Camprubi P, editores. Contribucion del bidlogo a la farmacologia en Espafa.
Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 3. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1987.
Laurence DR, Shaw IC. Un glosario para farmacologos. Monografias Dr. Antonio Esteve,
N° 4. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1987.

Garcia-Sevilla JA, editor. Aspectos biologicos de los sindromes depresivos. Monografias
Dr. Antonio Esteve, N° 5. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1988.

Munné P, editor. Bases del tratamiento de las intoxicaciones agudas. Monografias
Dr. Antonio Esteve, N° 6. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1988.

Erill S, Castell JV, editores. Investigacion basica y medicina clinica. Monografias
Dr. Antonio Esteve, N° 7. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1988.

Badia A, Dominguez-Gil A, Garzoén J, editores. Tratamiento de datos en farmacologia.
Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 8. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1989.

Matias-Guiu J, Bigorra J, editores. Perspectivas terapeuticas en la esclerosis multiple.
Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 9. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1989.

Gonzélez-Duarte R, editora. Biotecnologia de aplicacion farmacéutica. Monografias
Dr. Antonio Esteve, N° 10. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1991.

Garcia-Alonso F, Bakke OM, editores. Metodologia del ensayo clinico. Monografias
Dr. Antonio Esteve, N° 11. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1991.

Periodismo cientifico. Un simposio internacional. Monografias Dr. Antonio Esteve,
N° 12. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1991.

Bartlett A, Serrano MA, Torrent J, editores. El ensayo clinico como tarea cooperativa.
Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 13. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve;
1992.

Camps MV, Pérez Oliva M, editoras. Terapéutica y calidad de vida. Monografias
Dr. Antonio Esteve, N° 14. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1993.

Capella G, Hernandez-Bronchud M, Lluis F, editores. Investigacion sobre cancer en
Espafa: de la biologia molecular a la clinica. Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 15.
Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1994.

Carlos R, Bafios JE, editores. El tratamiento del dolor: del laboratorio a la clinica.
Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 16. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve;
1994.

Garcia AG, editor. Farmacologia de los canales ionicos. Monografias Dr. Antonio Esteve,
N° 17. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1995.

Elguero J, Pérez-Gutthann S, editores. Bases de datos en farmacologia y terapéutica.
Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 18. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve;
1996.

Alvarez FJ, editor. Farmacos y conduccion de vehiculos. Monografias Dr. Antonio
Esteve, N° 19. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1996.

20

(@i e})

(7]



20 anos de publicaciones
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32.

Navarro FA, editor. Traduccion y lenguaje en medicina. Monografias Dr. Antonio Esteve,
N° 20. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1997.

Medicina y medios de comunicacion. Traduccion al espafiol de una serie publicada en
la revista The Lancet. Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 21. Barcelona: Fundacion
Dr. Antonio Esteve; 1997.

Carné X, Costa J, editores. Problemas y controversias en torno al ensayo clinico.
Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 22. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve;
1998.

Bafios JE, Brotons C, Farré M. Glosario de investigacion clinica y epidemiologica.
Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 23. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve;
1998.

Baeyens JM, Zorzano A, editores. Transduccion de sefiales como diana farmacologica.
Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 24. Barcelona: Fundaciéon Dr. Antonio Esteve;
1999.

Investigacion médico-farmacéutica en atencion primaria. Una vision a través de las
publicaciones de la REAP. Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 25. Barcelona: Fundacién
Dr. Antonio Esteve; 1999.

Mir6 IJM, Gatell JM, editores. Modelos experimentales de patologia infecciosa.
Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 26. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve;
2000.

Laurence DR, Carpenter JR. Diccionario de farmacologia y temas afines. Monografias
Dr. Antonio Esteve, N° 27. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 2000.

Codina C, editor. Educacion sanitaria: informacion al paciente sobre los medicamentos.
Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 28. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve;
2000.

Bosch F, editor. Aspectos conceptuales del ensayo clinico: una revisiéon a través de
articulos publicados en Medicina Clinica (1990-1999). Monografias Dr. Antonio Esteve,
N° 29. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 2000.

Bonfill X, editor. Ensayos clinicos en intervenciones no farmacoldgicas. Monografias
Dr. Antonio Esteve, N° 30. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 2001.

De Felipe, C, editora. Aspectos basicos y clinicos de la neurobiologia de la adiccion.
Monografias Dr. Antonio Esteve, N° 31. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve;
2003.

Videla S, Bosch F, editores. La investigacion desde un entorno asistencial. Monografias
Dr. Antonio Esteve, No 32. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; en impresion.
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10.

11.

Reidenberg MM, Erill S, editors. Drug-protein binding. Esteve Foundation Symposium I.
Clinical Pharmacology and Therapeutic Series. Vol. 6. New York: Praeger; 1986.

Plaa GL, du Souich P, Erill S, editors. Interactions between drugs and chemicals in
industrial societies. Esteve Foundation Symposia. Vol. 2. Amsterdam: Excerpta Medica;
1987.

Lasagna L, Erill S, Naranjo CA, editors. Dose-response relationships in clinical
pharmacology. Esteve Foundation Symposia. Vol. 3. Amsterdam: Excerpta Medica;
1989.

Reidenberg MM, editor. The clinical pharmacology of biotechnology products. Esteve
Foundation Symposia. Vol. 4. Amsterdam: Excerpta Medica; 1991.

Rifkind RA, editor. The pharmacology of cell differentiation. Esteve Foundation Symposia.
Vol. 5. Amsterdam: Excerpta Medica; 1993.

Bancroft J, editor. The pharmacology of sexual function and dysfunction. Esteve
Foundation Symposia. Vol. 6. Amsterdam: Excerpta Medica; 1995.

Reilly T, Orme M, editors. The clinical pharmacology of sport and exercise. Esteve
Foundation Symposia. Vol. 7. Amsterdam: Excerpta Medica; 1997.

Tucker GT, editor. Variability in human drug response. Esteve Foundation Symposia.
Vol. 8. Amsterdam: Excerpta Medica; 1999.

Breckenridge A, editor. Optimal dose identification. Esteve Foundation Symposia.
Vol. 9. Amsterdam: Excerpta Medica; 2001.

IJzerman A, editor. Inverse agonism. Esteve Foundation Symposia. Vol. 10. Amsterdam:
Excerpta Medica, 2003.

De Boer, AG, editor. Drug transport(ers) and the diseased brain. Esteve Foundation
Symposia. Vol. 11. Amsterdam: Excerpta Medica; in press.

Guardiola E, Bafos JE. Eponimia medica catalana. Quaderns de la Fundacié Dr. Antoni
Esteve, No 1. Barcelona: Prous Science; 2004.

Debates sobre periodismo cientifico. A propésito de la secuenciacion del genoma
humano: interaccion de ciencia y periodismo. Cuadernos de la Fundacion Dr. Antonio
Esteve, No 2. Barcelona: Prous Science; 2004.

Palomo Cobos L, Pastor Sanchez R. Terapias no farmacologicas en atencion primaria.
Cuadernos de la Fundacion Dr. Antonio Esteve, No 3. Barcelona: Prous Science; 2004.
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20 anos de publicaciones

10.

11.

12.

13.
14.

Erill S, editor. Clinical pharmacology through the pen of Louis Lasagna. Pharmacotherapy
Revisited: An Esteve Foundation Series. Vol. 1. Barcelona: Prous Science; 1997.

du Souich P, Lalka D, editors. Pharmacokinetics: Development of an exquisitely practical
science. Pharmacotherapy Revisited: An Esteve Foundation Series. Vol. 2. Barcelona:
Esteve Foundation; 1999

Domino EF, editor. Selected publications shaping psychopharmacology as a discipline.
Pharmacotherapy Revisited: An Esteve Foundation Series. Vol. 3. Barcelona: Prous
Science; 2002.

Levy G. Kinetics of drug action in disease states. Pharmacotherapy Revisited: An
Esteve Foundation Series. Vol. 4. Barcelona: Prous Science; 2002.

Evans WE, Relling M, editors. Cancer pharmacodynamics and pharmacogenetics.
Pharmacotherapy Revisited: An Esteve Foundation Series. Vol. 5. Barcelona: Prous
Science; 2003.

Lasagna L. The pharmaceutical revolution forty years later. Rev Farmacol Clin Exp
1984; 1:157-161.

Gibaldi M. The changing scene of pharmaceutical sciences. Rev Farmacol Clin Exp
1985; 2:367-372.

Munro I. Medical journals and drugs, old and new. Rev Farmacol Clin Exp 1986;
3:311-316.

Cuatrecasas P. Perspectives in medicine - therapeutic opportunities. Rev Farmacol Clin
Exp 1987; 4:125-128.

Grande F. Nutrientes y farmacos. Rev Farmacol Clin Exp 1988; 5:349-361.
Darby G. Prospects for the therapy of HIV. Rev Farmacol Clin Exp 1990; 7:177-184.

Stjernsward J. Priorities and strategies in the control and management of cancer. Rev
Farmacol Clin Exp 1990; 7:57-59.

Naranjo CA, Bremner KE. Recent trends in the pharmacotherapy of drug dependence.
Drugs of Today 1991; 27:479-495.

Izquierdo |, Medina JH. Neurotransmitter mechanisms in memory consolidation. Drugs
of Today 1992; 28:421-429.

Katlama C. Therapeutic management of HIV infection: present status and future
perspectives. Drugs of Today 1993; 29:569-576.

Fundacion Dr. Antonio Esteve. 10 afios de actividades. Barcelona: J.R. Prous Editores;
1994.

Fundacién Dr. Antonio Esteve. 1984-1993: 10 afios de conferencias. Barcelona: J.R.
Prous Editores; 1995.

Fundacio Dr. Antoni Esteve. 10 anys d'activitats. Barcelona: J.R. Prous Editores; 1995.

Reidenberg MM. Essential drugs and the WHO Model List: Addresssing new issues.
Clin Pharmacol Ther 1996; 58:251-257.
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Revuelta G. Genetica. Aplicaciones, dilemas y prejuicios. Crénica de la jornada «<DNA
y Sociedad». Quark 1997; Oct-Dic(9):68-72.

Erill S, Bosch F. Fundacio Dr. Antoni Esteve (Antoni Esteve i Subirana, 1902-1979), vint
anys després de la seva mort. Ann Med (Barc) 1999; 82:293-29.

Fundacié Dr. Antoni Esteve, TERMCAT Centre de Terminologia. Termes de recerca
clinica de medicaments [Triptic]. Barcelona: Fundacié Dr. Antoni Esteve, 2002.

Bosch F, Navarro FA, Bafios JE. Es pot emprar el catala en recerca clinica de
medicaments? (1). Ann Med (Barc) 2002; 85:94-101.
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Las mesas redondas de la Fundacion Dr. Antonio Esteve son reuniones
de un dia de duracion en las que un maximo de 30 expertos espafioles
discuten un tema de caracter interdisciplinario sobre el que poseen
experiencia o intereses comunes. El objetivo fundamental que guia la
preparacion de estas Mesas Redondas es la identificacién de temas
que, en principio, no tengan un lugar natural de acogida (por ejemplo
una sociedad cientifica) pero que resulten de interés para individuos de
distintas procedencias y campos de trabajo.

Los moderadores de estas reuniones invitan a unos 10-12 ponentes a
presentar su experiencia personal sobre cada uno de los distintos
aspectos del tema principal y, a la vez, se invita a unos 18-20
«discutidores». Cada ponente dispone de un maximo de 20 minutos
para su presentacion, a los que siguen 10 minutos de discusion;
ademas, se incluyen periodos generales de discusion al final de la
mafana y de la tarde. Un elemento facilitador de la discusion de los
temas tratados lo ofrece la disposicion general del grupo, con mesas
en forma de U y microfonos individuales para los participantes, asi
como un elaborado sistema electronico de control del turno de
preguntas por parte de los moderadores.
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Con objeto de que el beneficio intelectual que se deriva de estas
Mesas Redondas alcance mas alla del reducido nimero de
participantes que exige hacer posible una discusion fructifera, los
distintos ponentes preparan manuscritos con el contenido de sus
presentaciones y las discusiones son grabadas y posteriormente
editadas por los propios participantes.

El conjunto de las ponencias y sus discusiones son posteriormente
publicadas en la serie «Monografias Dr. Antonio Esteve». Estas
monografias se distribuyen gratuitamente a un conjunto de bibliotecas
académicas y hospitalarias, asi como a aquellos individuos que han
participado en las mismas y a quienes las solicitan directamente a la
Fundacioén. Por otra parte, su contenido integro esta disponible en la
web de la Fundacion.



Rafael Maldonado

Como sabe, la Fundacién Dr. Antonio
Esteve cumple 20 afios. ¢ Qué
valoracion haria de su tarea alo largo
de este tiempo?

Mi contacto con la Fundacion ha consisti-
do sobre todo en participar como ponen-
te en algunos de los actos que han orga-
nizado y por otra parte en enviar
miembros de mi grupo de investigacion
para que ellos participasen como asis-
tentes a otra serie de actos de la Funda-
cion. Por lo general, la impresién que me
he llevado del conjunto de actos en los
que yo he participado ha sido muy positi-
va y el ‘feedback’ que he tenido de los
miembros de mi grupo que también han
asistido a algunas de sus actividades
también ha sido muy positivo. EIl hecho
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iembro de la Unidad de

Neurofarmacologia del
Departamento de Ciéncies
Experimentals i de la Salut de la
UPF de Barcelona, ha
participado en varias
actividades de la Fundacion,
entre ellas la mesa redonda
sobre la neurobiologia de la
adiccion. Sulinea de
investigacion consiste en el
estudio de los mecanismos
biolégicos implicados en los
fendmenos de dependencia a
drogas y trastornos afectivos

de que haya fundaciones privadas que
de una manera desinteresada apoyen la
organizacion de este tipo de actos es algo
gue necesitamos. La ciencia necesita
una cohesion, necesita que se facilite la
comunicacion de lo que realizamos cada
uno de nosotros, que Nos pongamos en
contacto los diferentes grupos que traba-
jamos en temas afines, y yo creo que esto
es algo que de una manera muy exitosa
ha venido realizando la Fundacién duran-
te estos afos.

Entrando en el estudio de los
procesos de adiccion adrogas
¢Podemos decir que la mitad de los
factores son bioldgicos o genéticos
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y la otra mitad estan relacionados con
el entorno social, cultural, etcétera?

No. No podemos hablar de porcentajes.
Primero hemos de partir de la base de
gue un proceso adictivo es una enferme-
dad. El adicto no es un vicioso sino que
es un enfermo. Y en esta enfermedad hay
tres factores fundamentales. Uno, la ex-
posicién a la droga. Dos, la vulnerabili-
dad individual en la cual participa eviden-
temente el componente genético y
participa la personalidad del individuo. Y
tercero, el ambiente social en el cual esta
integrado. De la conjuncion de estos tres
factores se produce la enfermedad. Son
estos tres factores los que hacen que el
individuo comience el proceso adictivo.
Por ejemplo, si hablamos de factores de
vulnerabilidad individual todos sabemos
gue dos personas en un mismo ambien-
te que se han expuesto a una droga, una
de ellas puede caer en el fenémeno adic-
tivo y la otra no. Si hablamos del entorno
social, uno de los ejemplos mas recu-
rrentes es el de la guerra de Vietham y la
cantidad de heroinbmanos que provoco
entre los combatientes norteamericanos.
Cuando volvieron a su pais dejaron de
serlo. ¢,Qué fue lo que cambi6? Las con-
diciones socio-ambientales. Con lo cual
se requieren los tres factores para que
realmente se produzca la enfermedad,
para que el individuo caiga en el proceso
adictivo.

Sin embargo, un informe presentado
este afio por el Plan Nacional sobre
Drogas sitla a Espafia como el primer
consumidor de cocaina en Europa.
¢,Como explica el aumento en el
consumo de drogas?

Dar respuesta a esta cuestion es algo
muy complejo. Y no sélo podemos ha-
blar de cocaina. El ascenso en el consu-
mo de cannabis que se ha producido en
los dltimos afios en Espafa es supera-

do por muy pocos paises. O el problema
del éxtasis. Son quiza las tres drogas en
las que Espafia, por desgracia, esta ac-
tualmente a la cabeza de Europa en in-
cremento de consumo. Es una cuestion
que habria que preguntar a los prevento-
logos y epidemiélogos del Plan Nacio-
nal sobre Drogas, que son los que mejor
conocen esta situacién. Habria que tener
en cuenta miles de fendmenos sociales,
culturales, de politicas, para conocer el
por qué de estos cambios en la evolu-
cion del consumo de drogas. Son hechos
reales tremendamente preocupantes y
que deberiamos tener en cuenta, sobre
todo a nivel de politicas de prevencion,
para evitar que estas cifras sigan dispa-
randose como se estan disparando.

A propdsito de las politicas de
prevencion, cual es su opinién
sobre politicas como el Plan
Nacional sobre Drogas?

En el Plan Nacional sobre Drogas hay
excelentes profesionales independiente-
mente de las politicas que se tomen.
Estas pueden variar en funcion de quien
tome el poder en el momento y sobre esto
no me incumbe opinar. Me incumbe opi-
nar sobre las capacidades de los profe-
sionales que alli trabajan, y, desde un
punto de vista del personal técnico en el
Plan Nacional sobre Drogas, hay gente
con una formacion excelente y con una
capacidad excelente para poder llevar a
cabo las politicas preventivas que desde
arriba, desde una u otra ideologia, les
impongan.

Pero, ¢se puede realmente prevenir
ala sociedad para que no consuma
drogas?

Es tremendamente dificil. Son politicas
gue se deben realizar de una manera
multidisciplinar y en todos los ambien-
tes. Ahora mismo, una de las priorida-
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des del Plan Nacional sobre Drogas con-
siste en retrasar la edad de inicio del con-
sumo de la droga. Esto es fundamental.
En estos momentos no se trata de reali-
zar panaceas gque nadie va a ser capaz
de hacer. No podemos decir que vamos
a disminuir el consumo de drogas. Esto
es algo ideal. Hay que ir hacia aspectos
concretos, avanzar en pequefios pasos y
que éstos nos lleven a que dentro de diez
afios no nos encontremos con estas ci-
fras que ahora mismo nos asustan. ¢Y
ésto como se consigue? Los preventolo-
gos son los expertos y los que mejor lo
conocen. Entre sus prioridades técnicas
estan, por ejemplo, el incremento en la
edad de inicio del consumo de drogas,
la reduccion de dafios en los consumi-
dores, la percepcion del riesgo de su
consumo, etcétera. Son pequefios gra-
nos de arena que, en un conjunto, permi-
tiran en el futuro que estas cifras que se
nos han disparado no continten con la
misma tendencia.

A raiz de sus investigaciones ¢se
podria establecer una clasificacion
de drogas méas o menos perjudiciales?

No. Creo que intentar establecer un ran-
quing de peligrosidad de las drogas es
completamente artificial sobre todo por la
definicion del proceso adictivo. Como he
dicho, el proceso adictivo es una enfer-
medad en la cual la droga es solamente
uno de los tres factores fundamentales,
uno de los tres pilares. Con lo cual la dro-
ga va a afectar de manera diferente a un
individuo con una mayor o menor vulnera-
bilidad y que esté mejor o peor integrado
en una sociedad. Pero ¢qué droga es la
mas peligrosa? Pues sabemos perfecta-
mente que todas las drogas son peligro-
sas. Y cuando hablo de todas me refiero a
las legales e ilegales. Es decir, no pode-
mos pensar que por el hecho de que una
droga sea legal sera menos peligrosa.
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De hecho, segun el informe publicado
este afio por la OMS ‘Neurociencia
del consumo y dependenciade
sustancias psicoactivas’ la principal
carga sobre la salud mundial
corresponde a sustancias licitas.

Exactamente. La droga que, con mucha
diferencia, supone un mayor perjuicio so-
ciosanitario es la nicotina, seguida por el
alcohol y seguidas muy de lejos por las
drogas ilegales. Eso si, no hagamos de
abogados del diablo. Esto no quiere de-
cir que las drogas ilegales no sean peli-
grosas. Son tremendamente peligrosas,
pero posiblemente por el hecho de que
son ilegales su repercusion sociosani-
taria es inferior a la de las drogas lega-
les. Quedémonos con la idea de que, por
el hecho de que una droga sea legal no
quiere decir que esta droga es menos
peligrosa.

Debemos considerar, como hadicho,
gue un adicto es un enfermo.

Asi es. Esto es algo que debemos tener
en cuenta en todos los sentidos, primero
a nivel de aceptacion social. Es un enfer-
mo problematico, ya que muchos de ellos
son delincuentes, pero a fin de cuentas
es un enfermo y como tal deberia ser
aceptado por la sociedad. Segundo, a
nivel de tratamiento. No es lo mismo tra-
tar a un vicioso que tratar a un enfermo.
Un enfermo al que se le han producido
unos cambios en el cerebro y con una
serie de alteraciones que cada vez va-
mos conociendo mas y con unos trata-
mientos que cada vez se van acercando
mas a las causas etiopatogénicas de
esta enfermedad. Por lo tanto como tal
enfermo debe ser tratado y debe ser acep-
tado por la sociedad.
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¢Es igualmente enfermo un adicto al
juego que un adicto aunadeterminada
droga?

Exactamente. Te defino a una persona
que padece un fendmeno adictivo rela-
cionado con las drogas y veras que es lo
mismo para el juego. Es una persona
que realiza una utilizacion compulsiva de
una droga a pesar de los efectos perjudi-
ciales que le crea, que tiene una pérdida
de control en su consumo y que ademas
tiene fendmenos de recaida incluso des-
pués de largos periodos de abstinencia.
Asi se definiria de una manera simplista
a un drogadicto. Pues seria exactamente
igual para el ludopata. En el caso de éste
ultimo se comienzan a conocer los sus-
tratos neurobiolégicos del fenémeno de
la ludopatia mediante los estudios de
neuroimagen que han sido realizados en
humanos. Y se comprueba una vez mas
que todos los procesos adictivos pasan,
al parecer, por mecanismos que en mu-
chos casos son comunes. Por lo tanto,
la ludopatia, a pesar de las diferentes
connotaciones, entraria también en el
marco de las enfermedades adictivas.

El tratamiento es complicado, ¢no?

Es tremendamente dificil. Por eso lo real-
mente importante es adoptar politicas
preventivas eficaces.

Sobre este tema usted particip6 en la
mesa redonda organizada por la
Fundacion sobrelaneurobiologiadela
adiccion en la que presenté el trabajo
‘Mecanismos implicados en la
dependenciade cannabinoides’.
¢,Como fue la experiencia?

Las ponencias fueron muy interesantes
y se presentaron resultados de gran ac-
tualidad. En particular, yo haria especial
énfasis en la riqueza de la discusion. No
era como un congreso de adicciones a
nivel nacional o internacional en los cua-

les hay una gran cantidad de publico, sino
que aqui éramos un pequefio comité y la
riqueza de la discusion fue muy provecho-
sa. Estabamos personas que conocia-
mos bien los temas y que realmente pu-
dimos apoyar o discutir todo aquello que
estabamos en acuerdo o en desacuerdo
entre los diferentes participantes.

¢El cerebro sigue siendo el gran
desconocido paralaciencia?

Claro. Es el 6rgano mas complejo de
nuestro organismo y es el mas desco-
nocido porque es el que cuesta mas tra-
bajo conocer. ¢Conocer como funciona
nuestro cerebro? Yo creo que poco a poco
iremos avanzando mas pero aun esta-
mos muy lejos de saber perfectamente
cual es su sistema de funcionamiento.
Hay que tener en cuenta que en el siste-
ma nervioso existen aproximadamente
cien mil millones de neuronas, y que cada
una de ellas establece miles de conexio-
nes con otras neuronas. Estos son cir-
cuitos de una complejidad tremenda que,
en cada individuo, pueden variar de una
manera importante. Coger todo esto
como un conjunto e imaginarse cémo
funciona...Pues imagina la complejidad...



/05/94
Farmacologia de los canales ionicos

El desarrollo de dos poderosas herramientas metodolégicas (las técnicas de
patch-clamp y las de genética molecular) permitié ampliar de manera
importante los conocimientos sobre los canales idnicos. Sin embargo, existen
algunas intervenciones farmacoldgicas por investigar, por ejemplo en cuanto
a los subtipos de los canales de calcio o de potasio neuronales, cardiacos o
vasculares y sus activadores y bloqueadores. Perfilar esas posibilidades
terapéuticas era el objetivo Ultimo de esta reunién de trabajo que conté con
algunos de los cientificos que trabajan en este tema en Espafia y que
representan a como la bioquimica, la biofisica o la farmacologia.

Antonio G. Garcia

Departamento de Farmacologia y Terapéutica
Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Madrid

El receptor nicotinico de acetilcolina: estudios sobre el reconocimiento
y ensamblaje de subunidades

Canales activados por glutamato

Canales de K+ en la sefial celular del calcio

Canales de potasio sensibles a ATP. Sulfonilureas y activadores de
canales de potasio

Canales de potasio regulados por oxigeno

Canales de sodio sensibles a voltaje: implicaciones
farmacoterapéuticas

Posibilidades de manipulacion farmacolégica de los canales de
potasio

Diversidad de canales de calcio voltajedependientes

Canales de calcio sensibles a segundos mensajeros

Relacion estructura quimica-actividad farmacolégica de los
moduladores de los canales de calcio

La sefial celular del calcio: implicaciones fisiologicas y

farmacoterapicas
a
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Bases de datos en farmacologia y terapéutica

Es indudable la gran cantidad de ventajas que ha aportado la informatica al
desarrollo de nuestra sociedad en todos sus &mbitos, desde el mundo de la
empresa al de la comunicacion. Una de sus beneficiarias es la farmacologia.
La aparicion y el uso de las bases de datos informatizadas ha supuesto una
revolucion para la investigacion a todos los niveles, desde el disefio molecular
de medicamentos a la evaluacion de sus aspectos en grupos de poblacion
humana, por no hablar del acceso de forma rapida y cémoda a los resultados
de investigaciones ya realizadas. Esta reunion sirvio para conocer el potencial
de esta til herramienta y sus posibilidades de futuro.

José Elguero Susana Pérez Gutthann
csiC Departamento Médico
Instituto de Ciba-Geigy (Barcelona)

Quimica Médica (Madrid)

Disefio molecular asistido por ordenador

Las bases de datos como instrumento de trabajo en farmacologia
\Vétodos de busqueda bibliografica

Estudios bibliométricos y actividad cientifica en farmacologia
Informética en los ensayos clinicos: ventajas e inconvenientes de los
ensayos descentralizados asistidos por ordenador

Un repaso rapido a la farmacoepidemiologia y su aplicacion en el
estudio de reacciones adveras a medicamentos

Bases de datos de medicamentos y monitorizacion de la prescripcion
terapéutica

Datos, informacion y decisiones en medicina general

Informatizacién de la prescripcion terapéutica

Redes informaticas e investigacion cientifica
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Farmacos y conduccion de vehiculos

S -

¢, Qué relacion hay entre el conductor, los farmacos y los accidentes de trafico?
Es bien sabido que los farmacos no son la principal causa de mortalidad en
la carretera y que la mayoria de campafias y controles de la DGT van mas
encaminadas a erradicar el consumo de alcohol antes de conducir. Cuando
las autoridades ya piensan en la tolerancia O respecto a esta sustancia,
también es importante disponer de medicamentos que interfieran lo minimo
posible en el conductor. Esta reunidn entre especialistas de diferentes areas
analiz6 esta compleja relacién y aportd su grano de arena a la reduccion de
accidentes de trafico, convertidos hoy dia en un problema de salud publica.

F. Javier Alvarez
Departamento de Farmacologia y Terapéutica
Universidad de Valladolid

Las lesiones por accidente de trafico en Espafa: un problema de salud
prioritario

Evaluacion de la actividad psicomotora de los farmacos

Aspectos metodolégicos de la evaluacion del efecto de los farmacos
sobre la conduccién de vehiculos

Combinacién de sustancias psicoactivas y conduccion de vehiculos
Consumo de medicamentos y accidentabilidad: prescripcién y uso
racional de medicamentos en el paciente conductor de vehiculos
Epilepsias, farmacos antiepilépticos y riesgo de accidentes
Trastornos neuropsiquiatricos y accidentes de trafico

LLa conduccion de vehiculos y el consumo de farmacos. La situacién
normativa en Espafia dentro del marco de la Unién Europea y su
perspectiva de futuro

Aspectos normativos sobre farmacos y conduccion de vehiculos:
vision del Ministerio de Sanidad y Consumo

Medicamentos, rendimiento psicomotor y conduccién de vehiculos:

perspectivas de futuro
a
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Problemas y controversias

en torno al ensayo clinico

Desde sus inicios, alla por los afios 40 y 50, hasta la actualidad, el ensayo
clinico se haido convirtiendo en el paradigma del método cientifico aplicado
a la clinica. En los ultimos afios se ha perfeccionado cada vez mas para
garantizar la calidad de los datos, la veracidad de los resultados y la ética de
la experiencia. El ensayo clinico ha ocupado muchas de las reuniones cientificas
organizadas por la Fundacidn Dr. Antonio Esteve. Un buen ejemplo es esta
mesa redonda en la que se plantearon algunos de los aspectos mas
problematicos que en los Ultimos tiempos han ido apareciendo en torno a este
método.

Joan Costa
Xavier Carné Servicio de Farmacologia Clinica
Servicio de Farmacologia Clinica Hospital Germans Trias i Pujol
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona (Barcelona)

El consentimiento informado y sus limitaciones

La proteccion de los sujetos participantes en los ensayos clinicos:
supervision de la conduccion del ensayo clinico por el Comité Etico
de Investigacion Clinica

Ensayos clinicos y grupos de presion

El uso y abuso del placebo en ensayos clinicos con medicamentos
La utilizacién de variables subrogadas en los ensayos clinicos

LLa aplicacion de los ensayos clinicos a la practica asistencial
Megaensayos o metaandlisis: modas o necesidades

¢ Qué podemos aprender de los ensayos clinicos pequefios?

El ensayo clinico en la democratizacion de la informacion experta
Divulgacidn selectiva de los ensayos clinicos. Lo que conoce la
industria, lo que conoce el prescriptor

Ensayos clinicos en la asistencia primaria



/06/98
Transduccion de senales
como diana farmacolégica

Los investigadores espafioles que participaron en esta reunion cientifica, a
pesar de que procedian de campos muy diversos como la bioquimica, la
farmacologia o la fisiologia, entre otros, y de que utilizaban estudios
experimentales muy diferentes, compartian un mismo presupuesto teorico.
Su idea comun consiste en que identificar los acontecimientos que se
producen en una célula como consecuencia de la llegada de informacion
procedente de otra nos ayuda no sélo a conocer mejor el funcionamiento de
nuestro organismo sino también a identificar puntos de actuacion potencial
para la busqueda de nuevos farmacos.

José Manuel Baeyens

Departamento de Farmacologia y Terapéutica
Facultad de Medicina

Universidad de Granada

Antonio Zorzano

Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular
Facultad de Biologia

Universitat de Barcelona

Regulacién de la adhesién intercelular y de la movilidad de células
intestinales

Mecanismos moleculares implicados en la isquemia y excitotoxicidad
cerebral

Mecanismos moleculares implicados en la secrecion de
catecolaminas por las glandulas suprarrenales

Mecanismos de regulacion de receptores acoplados a proteinas G
Mecanismos moleculares implicados en la dependencia opiacea
Papel del 6xido nitrico en la abstinencia opiacea

El 6xido nitrico en la ereccion: del laboratorio a la aplicacion clinica
Identificacién de vias intracelulares implicadas en la diferenciacion
muscular

Sefializacion del receptor de pancreastatina: cross-talk con el receptor
de insulina

Antiinflamatorios no esteroides en la prevencion del cancer de colon
Potencial farmacoldgico de inhibidores de la Jun N-Terminal Kinase
(JKN)

Nuevas dianas terapéuticas en la transduccion de sefales por

proteincinasas C
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Educacion sanitaria:
informacion al paciente sobre los medicamentos

No siempre es facil la comunicacién entre el médico o farmacéutico y el paciente
en lo que al consumo de medicamentos se refiere. Y sin embargo, es de vital
importancia que esta informacién sea facilmente entendible por el receptor
para aumentar la eficacia del tratamiento. De ahi que durante los Ultimos afios
los expertos le hayan dedicado una mayor atencion a la educacion sanitaria.
Algunos de ellos, procedentes de diferentes colectivos y ambitos de trabajo,
participaron en esta reunion cuyo objetivo no era otro que el ofrecer patrones
de actuacién acerca de la informacion de medicamentos y sus consecuencias
en la sociedad en general y sobre el paciente en particular. El punto de vista
de este Ultimo colectivo, a partir de sus opiniones y experiencias, lo aporté el
destinatario final de esta informacion: un usuario de medicamentos.

Carles Codina
Servicio de Farmacia
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Revision de los estudios realizados en Espafia de informacion sobre
medicamentos y cumplimiento terapéutico

Consejo educativo sobre la utilizacion de medicamentos por parte del
paciente en una oficina de farmacia comunitaria rural

Programas de atencion farmacéutica y experiencias en informacion
sobre medicamentos desarrollados desde el hospital

Informacion sobre medicamentos y consentimiento informado en los
ensayos clinicos

La informacion sobre medicamentos desde la perspectiva del usuario
LLa comunicacion en el mundo del medicamento: técnicas de
comunicacion

LLa comunicacion en el mundo del medicamento: prospecto

El cumplimiento terapéutico y los factores de influencia

Métodos para medir el cumplimiento

Informacion al paciente sobre los medicamentos en la proxima
década



/05/99
Modelos experimentales de patologia infecciosa

El progreso que se ha experimentado en los Ultimos afios con el uso de modelos
experimentales de patologia infecciosa es espectacular y la contribuciéon de
grupos espafioles ha sido y sigue siendo bastante notoria. Poner a algunos
de ellos en contacto para conocer sus opiniones sobre este tema era la finalidad
de esta mesa redonda en la que también se analizaron varios modelos
experimentales de patologia infecciosa bacteriana y fungica. Los resultados
de estos modelos permiten conocer mejor la fisiopatologia de la enfermedad
infecciosa que reproducen y los resultados preclinicos que se obtienen al
evaluar los tratamientos antimicrobianos deben ser la base para poder disefiar
ensayos clinicos en humanos.

José Maria Miré y José Maria Gatell
Servicio de Enfermedades Infecciosas
IDIBAPS

Hospital Clinic Universitari de Barcelona

Utilidad de los estudios in vitro para seleccionar los estudios in vivo
Modelos experimentales en farmacodinamia

El modelo de farmacocinética humanizada en los modelos animales
de infeccion

Vodelo de endocarditis

Vodelo de meningitis

Modelo de neumonia

Vodelo de infecciones por cuerpo extrafio

Vodelo de infecciones intraabdominales

Modelos animales de infecciones fungicas

Vodelos de tuberculosis de osteomielitis

Como debe organizarse un estabulario con modelos de patologia
infecciosa
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/05/00
Ensayos clinicos
en intervenciones no farmacolégicas

En nuestro pais, menos del 10 % de los ensayos publicados en revistas
biomédicas han sido realizados para evaluar intervenciones no
farmacoldgicas. De esta manera, otros ambitos en los que se puede emplear
el ensayo clinico, como las intervenciones diagndsticas, educativas,
preventivas o terapéuticas, parece que quedan relegadas a un segundo plano.
Profesionales de muy diversas disciplinas, tanto clinicas como basicas,
intercambiaron sus trabajos en esta mesa redonda tratando de promocionar
la calidad de estos ensayos.

Xavier Bonfill

Centro Cochrane Iberoamericano

Servicio de Epidemiologia Clinica y Salud Publica
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)

Situacion actual de los ensayos clinicos no farmacolégicos en
Espafia

Prevencioén del alcoholismo: estudios EMPA y EIBAL

Ensayos clinicos en ejercicio fisico y deporte

Ensayo clinico de dos intervenciones de deshabituacion tabaquica en
atencion primaria

Intervenciones sobre cumplimiento terapéutico: a propdsito de un
ensayo clinico

Terapia génica

Problemas de investigacion en acupuntura

Ensayos clinicos en cirugia

Cirugia endoscoépica y medicina basada en la evidencia

Ensayos clinicos sobre la intervencién neurorreflejoterapica para el
tratamiento de la lumbalgia inespecifica

Aportacion del metaanalisis a la evaluacion de la psicoterapia



102103
Aspectos bdsicos y clinicos
sobre la neurobiologia de la adiccién

Todavia hoy se desconocen las bases bioldgicas que sustentan la drogadiccion.
A pesar de ello, los avances de los diferentes grupos de investigadores
repercuten en la clinica y el tratamiento de los pacientes adictos, que cada
vez son mas numerosos. Un buen ejemplo es esta mesa redonda en la que
cientificos espafioles procedentes de multiples disciplinas abordaron diversos
aspectos relacionados con la neurobiologia de la adiccion. De esta manera,
se consiguid obtener resultados de la investigacion basica y a la vez una
vision clinica del problema a través de la experiencia adquirida desde una
unidad de hospitalizacion psiquiatrica.

Carmen de Felipe

Instituto de Neurociencias

Facultad de Medicina

Universidad Miguel Hernandez (Alicante)

Participacién de la sustancia P en los mecanismos de recompensa
Participacién del sistema limbico en la neurobiologia de la adiccién
Oxido nitrico y CREB: abstinencia y locus coeruleus

Adaptaciones moleculares durante la tolerancia y dependencia a
opioides

Mecanismos implicados en la dependencia de cannabinoides
Particularidades en los mecanismos de adiccion al etanol.
Mecanismos neuroenzimaticos de accion del alcohol: papel del
acetaldehido

Cambios neurobioldgicos inducidos por MDMA: mecanismos de
neurotoxicidad

Aspectos neurobiolégicos de la adiccién al MDMA
Neuroadaptaciones producidas por el consumo y la abstinencia de
cocaina

Evaluacién experimental del potencial adictivo en animales
Evaluacién experimental del potencial de abuso en humanos
Repercusiones asistenciales de la adiccién: perspectiva de una
unidad de hospitalizacién psiquiatrica
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106/04
La investigacidn desde entornos asistenciales

Dedicarse a la investigacion no un camino fécil. Las carencias y problemas
con los que se encuentran aquellos que se dedican a esta labor son bien
conocidas. Sin embargo, tan bueno como conocer los aspectos negativos
relacionados con esta tarea es transmitir optimismo a las nuevas generaciones
a partir de los buenos resultados de los estudios. Por ello, once investigadores
en distintos A&mbitos se encargaron de motivar a médicos que recientemente
habian acabado la carrera para que compaginaran el ejercicio de la medicina
con una tarea de investigacion basica. Una propuesta que ya llevé a cabo la
Fundacion en 1987 y que 17 afios mas tarde se volvia a reanudar.

Sebastia Videla
Felix Bosch Investigacion Clinica Lab. Dr. Esteve
Fundacion Dr. Antonio Esteve = Fundacio Institut de Recerca de I'Hospital
(Barcelona) Universitari Vall d’Hebron (Barcelona)

La investigacion basica en cardiologia

Genética del cancer colorrectal. La vision del cirujano

La investigacion en el area de hematologia: entre basica y aplicada
Plomo como causa de insuficiencia renal

La investigacion en gastroenterologia en el contexto actual de la medicina
La investigacion béasica en digestivo a partir de la realidad asistencial
La investigacion basica en oftalmologia

Mejora de la integracién 6sea de los implantes dentales, prétesis y placas
de osteosintesis mediante un nuevo tratamiento de superficie:

la implantacion iénica

¢ Es la clinica una ciencia? Punto de vista de un endocrin6logo

La investigacion en un entorno como la Corporacio Parc Tauli
Investigacién y cirugia experimental como base formativa para una
medicina de excelencia



Los symposia de la Fundacion Dr. Antonio Esteve reproducen, a
escala internacional, el formato de sus Mesas Redondas. Es decir,
se trata también de promover el contacto entre cientificos a
través de la discusion de un tema con importante contenido
multidisciplinario. Son, igualmente, reuniones a las que se accede
exclusivamente por invitacién, con un nimero muy limitado de
participantes (de nuevo un maximo de 30) y con los mismos
elementos facilitadores de la discusién que se dan en las Mesas
Redondas.

Estos symposia tienen una duracidn de tres dias y un nimero de
ponentes que se sitla en torno a los 25, lo que reduce
notablemente el nimero de invitados como «discutidores».
También en este caso, los ponentes preparan manuscritos con
sus intervenciones y las discusiones son grabadas y editadas. El
idioma del symposium es siempre el inglés.

20
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Los symposia de la Fundacién Dr. Antonio Esteve son publicados
por una editorial independiente, Elsevier; en una coleccion en la
que existe un formato especial para estos «Esteve Foundation
Symposia», y son puestos a la venta a través de librerias
cientificas en todo el mundo. La Fundacion no obtiene beneficio
alguno a través de estas ventas, pero adquiere de la editorial un
reducido nimero de ejemplares que distribuye a los participantes
y a determinadas bibliotecas, asi como a algunos cientificos con
interés especial por el tema tratado.

i
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Pilar D'Ocon

Se cumplen 20 afios de la Fundacién
Dr. Antonio Esteve. ¢ Qué valoracion
global haria de su tarea alo largo de
todo este tiempo?

Creo que es imprescindible que existan
fundaciones de este tipo. En ese senti-
do, la Fundacion Dr. Antonio Esteve se ha
preocupado de mantener un nivel de ca-
lidad dandole un prestigio a los actos que
organiza. Pienso que ha primado un cri-
terio cientifico y de utilidad publica. Du-
rante este tiempo se ha ganado un pres-
tigio entre la comunidad cientifica y, en
concreto, en la farmacologia, que es el
campo que mejor conozco.

El afio pasado particip6 en el Gltimo
simposio internacional organizado por

20

Fue la Unica representante
espafiola en el simposio
internacional organizado por la
Fundacion sobre el agonismo
inverso, temaque en la
actualidad compagina con su
actividad docente en el
Departamento de Farmacologia
de la Universitat de Valencia.
Concretamente investiga una
poblacién de receptores que es
capaz de actuar por su cuenta
en su campo de trabajo, que es
el de la hipertensién

laFundacién Dr. Antonio Esteve sobre
el agonismo inverso. ¢Cémo fue la
experiencia?

Fantéstica. Creo que es una concepcién
de reunion cientifica muy productiva. Nor-
malmente estamos acostumbrados a ir
a congresos en los que la gente habla
de temas mas diversos, en los que se
discuten poco los resultados y que estan
mas centrados en las exposiciones. En
cambio, este simposio estaba plantea-
do de una manera diferente. Se trataba
mas de discutir resultados y comentar-
los, de que la gente pudiese intercam-
biar opiniones, conocimientos. Para mi
fue una experiencia original porque no
estaba acostumbrada a participar en este
tipo de reuniones con este enfoque con-
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creto, que creo que es el Unico valido
cuando trabajamos en ciencia. Se trata
de poder intercambiar opiniones y no
contar solo lo que uno piensa. En ese
sentido, creo que fue estupendo y enri-
quecedor desde el punto de vista cientifi-
co. Luego también estéa el punto de vista
personal y humano y la sensacion de
buena organizacién. Creo que fue una
opinién generalizada porque al comen-
tarlo con los participantes todos pensa-
bamos igual. No estdbamos acostum-
brados a este nivel de organizacion y de
atenciones.

Por cierto, que usted erala Gnica
representante espafola en esta
reunion. ¢Estamos en lo de siempre,
gue en nuestro pais el nivel es muy
altoy los recursos muy pocos?

En este momento, hay pocos recursos,
indudablemente. En valor absoluto esta
claro y ahi estén las estadisticas. Aparte
de los pocos recursos esta el problema
de que muchas veces el poco dinero que
hay no se distribuye de la manera ade-
cuada. Entonces, a lo mejor se financian
algunos proyectos de manera razonable,
se financia infraestructura cientifica tam-
bién a un nivel razonable (tenemos los
laboratorios relativamente bien equipa-
dos o se puede acceder a unidades cen-
trales que tienen suficiente equipamien-
to) pero falta muchisima financiacion para
personal. Por ejemplo, se estan finan-
ciando becas postdoctorales para traba-
jar en laboratorios extranjeros y no se fi-
nancia personal para trabajar en Espa-
fla. Todo esto genera una probleméatica
muy particular en los centros de investi-
gacion, que bloquea el trabajo y el desa-
rrollo normal, maxime si no estas inte-
grado en centros de excelencia, que tie-
nen una cierta facilidad para conseguir
personal. Si estds en la universidad, en
un centro que no se dedica exclusiva-
mente a la investigacion, las dificultades

son mayores para conseguir personal fi-
nanciado.

¢Es tarea de héroes dedicarse
alainvestigacién en nuestro pais?

Yo para nada me considero una heroina.
Dentro de todas las posibilidades que
tenemos, los que hacemos investigacion
es porque nos gusta. Nadie trabajaria en
investigacion si no le gustara: no esta
bien pagada, no esta reconocida, tiene
dificultades, pero nos gusta.

Observando lagran cantidad de
trabajos que hapublicado junto asu
equipo, uno se preguntacomo se llega
a este nivel de produccion cientifica
combinandolo ademas con la
docencia.

Creo que a veces se trata de elegir aque-
llos caminos en investigacién con los que
piensas que puedes realmente llegar a
avanzar. Porque el problema de la inves-
tigacién es que hay muchas mas pregun-
tas de las que tu eres capaz de respon-
der. Muchas veces el error del investiga-
dor es que no esta respondiendo a las
preguntas mas interesantes. Lo que he
aprendido a lo largo de todos estos afios
es que siempre tengo que tratar de res-
ponder aquellas preguntas que yo real-
mente considere relevantes en mi cam-
po. Con este criterio, a veces, te cuesta
mas publicar porque es mas dificil en-
contrar la respuesta pero luego, cuando
la encuentras, es mas satisfactorio y la
publicacién puede tener mayor interés.

&Y qué preguntas esta tratando
de responder actualmente?

Ahora estoy trabajando en el tema del
simposio para el que me llamaron en la
Fundacion Esteve [sobre agonismo in-
verso]. Estoy trabajando sobre una po-
blacién de receptores que es capaz de
actuar «por su cuenta». Normalmente, en
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farmacologia el concepto de receptor
implica que algo lo active para poder pro-
ducir una respuesta. Ahora estamos vien-
do que no siempre es asi. Y lo mas inte-
resante es cambiar el concepto general
que hasta ahora teniamos, en el sentido
de que la regulacion de una determina-
da funcion biolégica no viene sélo por un
estimulo directo del receptor sino que a
veces, este receptor lo que hace es re-
cordar estimulos anteriores. Esto me
parece muy novedoso y muy bonito por-
gue puede tener implicaciones en mu-
chos territorios el hecho de que una mo-
Iécula recuerde una sefial que ha recibi-
do cuando ya no esta la sefial presente y
sea capaz de que la célula esté funcio-
nando de una determinada manera sin
necesidad de que en ese momento se le
esté produciendo el estimulo.

Esto lo aplicaa su campo de trabajo
gue es el de la hipertension.

Claro. Yo, en concreto, estoy estudiando
una poblacion de receptores con esta pe-
culiaridad en la hipertension con la hipo-
tesis de que si éstos recuerdan excesi-
vamente una sefial contractil en los va-
Sos, esto puede provocar una patologia
que es la hipertension.

¢ Qué avances en las investigaciones
sobre hipertension destacarias por
encima de todos en estos 20 afios?

En hipertension se trabaja mucho y se
avanza muy lentamente. Seguimos sin
conocer los mecanismos basicos. Quiza
el cambio mas importante ha sido, des-
de el punto de vista de aplicacion practi-
ca, el que ahora se protege mas al pa-
ciente hipertenso. Se sabe que si no se
controla adecuadamente tiene unas con-
secuencias muy graves. Se busca mas
la proteccion del paciente, los tratamien-
tos son cada vez mas dirigidos a evitar
las consecuencias de la hipertension a

20

largo plazo. Esto es muy positivo pero
todavia falta lo principal, que es saber
qué la origina.

¢Hay mas personas hipertensas hoy
que hace 20 afios?

Si, porque es un problema que afecta
fundamentalmente a la sociedad occi-
dental y los problemas cardiovasculares
son la primera causa de mortalidad en
estos paises industrializados. General-
mente se inician con un problema de hi-
pertension y ésta es la primera sefial de
que algo no esta funcionando bien. Es
una enfermedad muy relacionada con los
hébitos y las formas de vida.

¢Tiene alguna propuesta de mejora
paralaFundacién?

Que se diera a conocer mas entre los
investigadores. Yo, por ejemplo, hasta
gue no entré en contacto directo con ella,
habia aspectos que no conocia realmen-
te. A lo mejor era un problema personal
mio, pero seria bueno un mayor grado
de conocimiento por parte de los investi-
gadores, que se conocieran mas sus
actividades, y un mayor grado de interac-
cioén en algunos aspectos. Seria positivo
tanto para la fundacién como para los
investigadores.
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09/10/94
The pharmacology
of sexual function and dysfunction

¢, Como puede la farmacologia contribuir en la mejora clinica de algunos
problemas sexuales existentes? ¢Cuales son las repercusiones sobre la
funcion sexual del empleo de farmacos para el tratamiento de otro tipo de
enfermedades? Se sabe que medicamentos como los antidepresivos estan
implicados en la reduccién de la libido y que, en cambio, otro tipo de farmacos
puede aumentar el deseo sexual. Asi pues, nos encontramos que la
farmacologia puede contribuir a mejorar la vida sexual de los pacientes pero
que, por otra parte, tamhbién puede ser un factor de alteracién de la misma
cuando tratamos otro tipo de enfermedades. Diferentes profesionales del ambito
de lainvestigacién de la farmacologia sexual presentaron sus estudios, tanto
en animales como en humanos, para tratar de dar una mejor respuesta a
estas cuestiones.



John Bancroft

MRC Reproductive Biology Unit
Royal Edinburgh Hospital
(Edinburgh, United Kingdom)

How does incentive motivational theory apply to sexual behaviour?
Neuroendocrine mechanisms underlying appetitive and
consummatory elements of masculine sexual behaviour

Neural mechanisms of sexual motivation and performance in
females

Sexual arousal and performance are modulated by adrenergic-
neuropeptide-steroid interactions

Neuropeptides, stress and sexuality: towards a new
psychopharmacology

Context-sensitive variation in the regulation of erection

The neurochemistry of sexual satiety. An experimental model of
inhibited desire

Reassessing the role of medial preoptic area/anterior hypothalamic
neurons in appetitive aspects of masculine sexual behaviour
Testosterone and prolactin: behavioural and psychophysiological
approaches in men

Behavioural and psychophysiological approaches in women
Information processing approach and the sexual response in
human studies

Physiological considerations and erectile function

Monoamine influences on male sexual behaviour of nonhuman
primates

Effects of alpha2 antagonists on male erectile response
Dopamine agonists and their effect on the human penile erectile
response

Serotonergic drugs and masculine sexual behaviour in laboratory
rats and men

The pharmacology of penile smooth muscle

Pharmacological effects on nocturnal penile tumescence (NPT)
Effects of psychological factors on erectile response to
intracavernosal prostaglandin E1

Alpha adrenoceptors and human sexual function

Selective serotonin reuptake inhibitors and sexual function

208

S



/10/96
The clinical pharmacology
of sport and exercise

Los controles antidopaje que se realizan en grandes competiciones deportivas,
como por ejemplo en el mundo del ciclismo, y su repercusion en los medios
de comunicacion, han provocado que en los ultimos tiempos se hable mucho
del mal uso de los farmacos por parte de los deportistas. Pero no es este el
unico aspecto relacionado con la farmacologia clinica del deporte y el gjercicio.
Los profesionales de diferentes disciplinas que se dieron cita en este simposio
internacional analizaron el verdadero efecto de los medicamentos sobre el
rendimiento fisico y si realmente existen evidencias sobre todos los posibles
efectos atribuidos a los farmacos sobre el gjercicio.



Thomas Reilly
Center for Sport and Exercise Sciences
(Liverpool, United Kingdom)

Michael Orme

Department of Pharmacology and Therapeutics
The University of Liverpool

(Liverpool, United Kingdom)

Doping in sport: the extent of the problem

Testing for drug abuse

Limits to research on drugs and sport

Health-related issues: use of drugs and exercise

Overtraining, immunosuppression, exercise-induced muscle damage
and anti-inflammatory drugs

Health-related aspects of the use and abuse of beta-adrenoceptor
blocking drugs

Sports, free radicals and antioxidants. Methodological considerations
Nicotine effects during physical activity

Oestrogen, exercise and bone: hormone replacement therapy and
oral contraceptives

Exogenous oestrogen: the female, cardiovascular disease and
exercise

Physiology of muscle fatigue during intense exercise
Anabolic-androgenic steroids: ergogenic and cardiovascular effects
Pharmacology of bodybuilding

Alkalinizers: influence of blood acid-base status on performance
Creatine supplementation in humans

The effect of athletic training and dietary factors on the modulation of
muscle glycogen

Blood doping, erythropoietin and altitude

Branched-chain amino acids and endurance performance

The human eccrine sweat gland: a possible growth hormone target
organ?

The use of beverages as ergogenic aids

Do psychological strategies for performance enhancement actually
work?

The possible actions of methylxanthines on various tissues

The role of tranquillisers in sport and exercise

Alcohol: its influence in sport and exercise

Pharmacology and the travelling athlete

208

S



07/10/98
Variability in human drug response

El hecho de que cada paciente responda de manera diferente ante un
determinado tratamiento supone un obstaculo pero a la vez un reto para una
disciplina como la farmacologia clinica. Ya en los afios sesenta y setenta, los
trabajos pioneros de este campo demostraron que los principales
determinantes de la variabilidad inter e intraindividual en la respuesta a los
farmacos son de tipo farmacocinético, es decir, debidos a diferencias en la
absorcion, la distribucién, la metabolizacion o la excrecion, aunque también
pueden ser de causa farmacodinamica. Esta reunioén cientifica de caracter
internacional e interdisciplinar traté de contribuir a que la variabilidad en la
respuesta a los farmacos suponga mas un reto que un obstéculo para los
farmacoélogos.



Geoffrey T. Tucker

Section of Molecular Pharmacology
and Pharmacogenetics

University of Sheffield

(Sheffield, United Kingdom)

Pharmacokinetic/pharmacodynamic impact of genetic
polymorphism of drug metabolizing enzymes

Clinical aspects of polymorphic drug metabolism

Enzyme inhibition and induction — PK/PD impact

Adverse drug reactions: role of enzyme inhibition and induction
Approaches to studying the role of transporters in drug interactions
in man

Genetic polymorphisms in cardiovascular disease: focus on renin
angiotensin system

Pharmacogenetics of respiratory system drugs

Tolerance as a modulator of drug response

Variability in human drug response. Age as a source of variability
Gender as a source of variability in human pharmacokinetics and
pharmacodynamics

Ethnic differences in drug response: a model for understanding
interindividual variability

Effect of disease on the pharmacokinetic and pharmacodynamic
determinants of response to diuretics

Effects of exercise on human drug response

Benefit risk evaluation of medicinal products — an epidemiological
approach

Pain — how to standardize a subjective measure

Variable patient compliance as a source of variability in drug
response

Placebo response

Pharmacogenetic basis of variation in drug dependence

Role of phenotyping and genotyping in the measurement of
variability in human drug response

Population modelling

Can we design drugs with low variability?

Management of variability through dosage form design
Management of variability — regulatory aspects
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/10/00
Optimal dose identification

El uso de un determinado medicamento puede comportar beneficios y ser
eficaz terapéuticamente, pero a su vez puede entrafiar riesgos en forma de
efectos adversos. La identificacion de la dosis 6ptima es uno de los aspectos
clave que influiran a la hora de valorar los posibles riesgos y los posibles
beneficios de un farmaco en el paciente. Es probablemente uno de los
aspectos mas complicados de la terapéutica. Varios cientificos de ambito
internacional discutieron sobre la importancia de la identificacion de las dosis
para determinados farmacos y en enfermedades especificas. Las
conferencias contemplaron tanto los aspectos farmacocinéticos como los
farmacodinamicos relacionados con esta probleméatica de identificacion de
la dosis 6ptima.
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Alasdair Breckenridge

Department of Pharmacology and Therapeutics
The University of Liverpool

(Liverpool, United Kingdom)

The use of preclinical pharmacokinetic and pharmacodynamic data
to predict clinical doses: current and future perspectives

Optimal dose identification: predicting a safe dose in man from
animal studies

Clinical pharmacology of morphine and morphine-6-glucuronide. A
PK/PD modeling approach

The use of cognitive tests to facilitate drug and dose selection in
Phase | and to optimise dosing in phase IV

Dose optimization in drug development: role of phase IV trials
PK/PD approach to dose selection

Mechanism-based modelling of CNS drug effect: from receptor
pharmacology to clinical trial

Pharmacokinetic-pharmacodynamic modeling in anesthesia

Dose optimisation in pain control

The dose-concentration-effect relationships — the basis for TDM. A
critical appraisal

Medication non-compliance. When hard science meets soft science
Concentration controlled therapy

Therapeutic drug monitoring of anti-HIV drugs

The role of molecular biology in pharmacodynamic research
Genetic and environmental causes for interindividual variability in
drug pharmacokinetics

Genetic determinants of dose optimisation: molecular biology in the
prevention of drug toxicity

Pharmacodynamics of cancer chemotherapy: childhood ALL as a
model

Dose optimisation in antidepressant drug development

Effect of liver disease on dose optimization

Dose optimisation — the effect of age
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02/10/02
Inverse agonism

El fendmeno del agonismo inverso fue descrito por primera vez en 1989 por el
profesor Tommaso Costa. Se trataba de un nuevo tipo de antagonistas del que
todavia quedaba y queda mucho por conocer. Para discutir sobre los datos
existentes, los nuevos hallazgos y las perspectivas de futuro en torno a esta
sustancia, 23 investigadores de todo el mundo participaron en este simposio
internacional en el que se concretaron aspectos como los mecanismos
moleculares involucrados en el agonismo inverso o la existencia de otros
fenédmenos relacionados.



Adriaan P. IJzerman

Leiden/Amsterdam Center for Drug Research
Division of Medicinal Chemistry

(Leiden, Holanda)

Different mechanisms of negative efficacy. Distinguishing inverse
agonists from negative antagonists

Novel approaches to enhance the detection of receptor constitutive
activity and inverse agonists

From inverse agonism to ‘Paradoxical Pharmacology’

Different inverse agonist activities of &-adrenergic receptor
antagonists — pharmacological characterization and therapeutical
implications in the treatment of chronic heart failure

Inverse agonism &, -adrenergic receptors

Physiological and pathological role of the constitutively active &,
adrenoceptors

Inverse agonism at cannabinoid receptors

Inverse agonism at adenosine A, receptors

Differential ligand efficacy at h5-HT , receptor-coupled G-protein
subtypes: a commentary

5-HT,. constitutive receptor activity: effector pathway dependence
Modulation of constitutive GPCR activity: a way of life?
Constitutive activity of the recombinant and native histamine H,
receptor

Inverse agonism of the antipsychotic drugs at the D, dopamine
receptor

Inverse agonism at dopamine D, receptors: a receptor recalcitrant to
high levels of constitutive activation

Platelet-activating factor receptor: differential regulation and
signaling by agonists and inverse agonists

AgRP, physiological role of an inverse agonist

Inverse agonism at neurotensin receptors NTS1 and NTS2

The thyrotropin receptor, a GPCR with a built-in inverse agonist
Inverse agonism and the PTH/PTHrP receptor

Inverse agonists to explore the mechanisms of metabotropic
glutamate receptor activity

Control of constitutive activity of metabotropic glutamate receptors
by Homer proteins
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06/10/04
Drug transport(ers) and the diseased brain

La barrera hematoencefalica (BHE) se forma de células endoteliales que se
alinean en los capilares cerebrales y que constituyen un paso limitante para
la mayoria de farmacos empleados en terapéutica. Durante el simposio, en el
gue se llevaron a cabo 21 ponencias, se reviso la fisiologia de dicha barrera,
sus posibles alteraciones en condiciones patolégicas y las modalidades de
transporte de farmacos a su través, donde entre otros ejemplos destaco el
papel de la P-glicoproteina como proteina de transporte. También se debatieron
las posibilidades en el desarrollo de nuevos farmacos y nuevos posibles
sistemas de transporte que se estan estudiando a fin de favorecer el paso de
los principios activos a través de la BHE.



Albert G. de Boer
Division of Pharmacology
University of Leiden
(Leiden, Holanda)

Physiology of the blood-brain barrier and its consequences for drug
transport to the brain

The blood-brain barrier and the treatment of lysosomal storage
diseases

The priorities/needs of the pharmaceutical industry in drug delivery to
the brain

Application of receptor-mediated systems at the blood-brain barrier
Application of carrier-mediated transport systems to enhance drug
delivery to brain

Influx transporters and drug targeting: application of peptide and cation
transporters

Application of nanopatrticles for the delivery of drugs to the brain
Application, efficiency and cargo-dependence of transport peptides
Efflux transport systems at the blood-brain barrier and blood
cerebrospinal fluid barrier

The importance of P-glycoprotein in brain tumors

Overcoming multidrug resistance protein P-glycoprotein at the blood-
brain barrier

Reversal of multidrug resistance (MDR) by RNA interference (RNAI)
The multi drug resistance protein BMDP/ABCGZ2: a new and highly
potent efflux pump at the blood-brain barrier

Harnessing the internal pathways of the brain for widespread gene
delivery and the treatment of neurodegenerative disease
Development of a potential protein vector (NeuroTrans) to deliver drugs
across the blood-brain barrier

Application of 2B-Trans™ technology for drug targeting to the brain
The application of Pep:Trans

Single domain antibodies as blood-brain barrier delivery vectors

The blood-brain barrier in trauma, stroke and edema

The blood-brain barrier and multiple sclerosis

The blood-brain barrier in Diabetes Mellitus
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La Fundacién Dr. Antonio Esteve organiza regularmente
seminarios especiales de formacidn sobre temas particulares. En
este caso, se trata de actividades en las que los participantes han
de inscribirse y abonar una pequefia cuota que, huelga decirlo,
no cubre la totalidad de los gastos en los que incurre la
Fundacién en estas actividades.

Estos seminarios acogen a un nimero reducido de participantes
(un maximo de 25) y, en general son dirigidos por dos
profesores. Su duracion es de dos dias y en ellos se incluyen
tanto presentaciones tedricas como discusiones por grupos, lo
que, en ocasiones, da lugar a la elaboracién de una serie de
conclusiones.

Cada seminario de formacion en un tema especifico (por ejemplo
desarrollar habilidades para actuar como miembro de un comité
ético o para redactar un articulo cientifico) se repite varias veces
en distintos puntos de Espafia.



Maribel Lucena

¢ Como valorariala actividad de la
Fundacion Dr. Antonio Esteve alo largo
de estos 20 afios?

Yo diria que las actividades que ha veni-
do desarrollando la Fundacién Esteve
son muy singulares y vienen a cubrir en
verdad un hueco significativo. No conoz-
CO otros organismos o instituciones que
se ocupen de forma absolutamente al-
truista de areas de formacion muchas de
las cuales son verdaderamente huérfa-
nas. Yo destacaria, ademas, que dichas
actividades estan muy bien planificadas
y llevadas a cabo, con una excelente se-
leccion de profesionales, y la vocacion
de dejar constancia y documentacién de
todos los temas tratados para que aque-
llos que no han podido asistir puedan

20

rofesora Titular de

Farmacologiaenla
Facultad de Medicina del
Hospital Universitario ‘Virgen
de la Victoria’ de Malaga, ha
participado en varias
actividades de la Fundacion
entre las cuales la mas
destacada es la docencia, junto
a Josep-Eladi Bafios, de los
seminarios de iniciacion al
funcionamiento de los CEIC.
Actualmente también es
Vicedecana de Postgraduados
y actividades culturales

también beneficiarse de la informacién
comentada e impartida. Un sobresalien-
te absoluto, de verdad.

Unade las actividades mas
destacadas en las que ha participado
es como docente en los seminarios de
iniciacion al funcionamiento de los
CEIC. ¢Cémo valoraria estos cursos?
¢Por qué falta formacion de este tipo?

Estos seminarios en linea con lo ante-
riormente expuesto han constituido una
actividad pionera orientada a una nece-
sidad que ya hoy esta reconocida en el
nuevo Real Decreto 223/2004 de Ensa-
yos Clinicos y que es la de la formacion
de los miembros de los Comités Eticos.
El nimero de seminarios que se han ido

(@i e})

(7]



impartiendo en distintas sedes, para ha-
cerlos accesibles al mayor nimero posi-
ble de profesionales y como consecuen-
cia de la demanda generada, ya habla
por si mismo de la utilidad de estos cur-
sos y de la necesidad que tenian los pro-
fesionales de interaccionar y compartir
problematicas comunes. El escaso in-
tercambio de informacién entre CEIC era
una laguna evidente que estas activida-
des pueden contribuir a llenar. Como he
afirmado, cualquier proceso de formacion
y entrenamiento de los CEIC hoy se re-
conoce como una actividad prioritaria.

¢Con qué problematicas conviven
los CEIC?

La evolucién que han experimentado los
CEIC a lo largo de los ultimos 20 afios
puede considerarse vertiginosa. En sus
inicios, a principios de los 80, se deno-
minaban Comités de Ensayos Clinicos,
tenian un escaso peso especifico y sus
conclusiones no eran vinculantes. En
realidad se podian considerar un apén-
dice menor de la autoridad reguladora.
No obstante, se comenz6 a trabajar so-
bre la evaluacién de ensayos clinicos con
mucha ilusiéon aunque de una forma to-
talmente autodidacta. Posteriormente, de
una forma gradual, los CEIC han ido ad-
quiriendo una mayor responsabilidad
y autonomia y se han mejorado los as-
pectos metodologicos. La situacion de
la investigacion clinica en nuestro pais
ha mejorado considerablemente. A ello
han contribuido la consolidacion progre-
siva de los CEIC y su intervencién sobre
los protocolos de investigacion, la evolu-
cién de la Industria Farmacéutica, desa-
rrollando verdaderos departamentos de
investigacion clinica y, finalmente, los in-
vestigadores con mayor formaciéon me-
todologica y ética en investigacién clini-
ca. Realmente hoy es muy raro encontrar
protocolos de ensayos clinicos que no

5

se adecuen a los aspectos éticos y cien-
tificos requeridos. Por otra parte, también
ha habido un incremento en la transpa-
rencia econémica. Antes, el investigador
no queria que nadie le evaluase esos
protocolos de ensayos clinicos y hoy, en
cambio, ve como algo normal que un co-
mité de expertos pueda valorar los as-
pectos cientificos y éticos de su investi-
gacion. Esto es una garantia a la socie-
dad civil de que las cosas se van hacer
de manera escrupulosa. Pero quedan re-
tos que se van planteando con las nue-
vas tecnologias que van apareciendo, los
nuevos tipos de medicamentos, las nue-
vas formas de experimentacion. Todavia
queda un ‘debe’ importante en el segui-
miento de la actividad investigadora que
se realiza en los hospitales. Cémo se
lleva a cabo efectivamente esa actividad,
qué capacidad de reclutamiento tienen
los centros, si se siguen adecuando a
los protocolos, etcétera. Creo que en este
aspecto tenemos que ser mas testigos
directos del tipo de investigacion que se
realiza, no con animo de fiscalizarla sino
con el propésito de ayudar a los investi-
gadores. Tanto los investigadores como
los miembros de los CEIC deberian to-
mar conciencia de que dichos CEIC no
constituyen meros tramites burocraticos
para la autorizacion de los ensayos clini-
cos sino que tienen también una funcion
valiosa como érgano de consulta, conse-
jo y apoyo para las decisiones, a veces
dificiles, que debe tomar el investigador
en relacién con los sujetos del ensayo.
Otro de los retos, del que ya se estan ha-
ciendo eco las revistas cientificas, es la
necesidad de conocer también la investi-
gacion con resultados negativos.

¢En qué proyectos de investigacion
esta trabajando actualmente?

De la investigacion que realizo actual-
mente me siento razonablemente satis-



fecha. Yo creo, en todo caso, que una de
las virtudes de hacer investigacién es pre-
cisamente que gratifica por si misma al
profesional que la hace. Cuando yo em-
pezaba, en mi época de residente mi re-
ferencia eran aquellas personas que te-
nian una linea de investigacion consoli-
dada, y con un reconocimiento externo.
Esto es lo que he tratado de hacer en los
Ultimos diez afios de trabajo ininterrum-
pido evaluando la accién de los farma-
cos sobre el higado. El problema de la
toxicidad hepéatica de los medicamentos
es afortunadamente, muy infrecuente v,
por lo tanto, no se puede investigar des-
de una unidad clinica de una forma aisla-
da. Por otra parte, era un area huérfana.
No conociamos otras unidades que se
dedicaran de una forma intensiva a este
tema. Desde 1994 pusimos en marcha
una red multicéntrica y multidisciplinar de
investigadores que naci6 fundamental-
mente en Andalucia y en la que partici-
pan especialistas clinicos, fundamental-
mente hepatdlogos, y farmacdlogos cli-
nicos. Esta red nace con la idea de iden-
tificar aquellas incidencias de toxicidad
hepética relacionadas con los farmacos,
caracterizarlas correctamente, identificar
posibles factores de riesgo y plantear hi-
pétesis de trabajo para esclarecer posi-
bles mecanismos patogénicos. Actual-
mente buscamos cuales son las causas
qgue condicionan la presentaciéon de esa
toxicidad hepética en un sujeto y no en
otro para tratar de prevenir su presenta-
cion. En este sentido, tuvimos que con-
vencer a los profesionales que colabo-
ran e ilusionarlos con este proyecto. Lo
cierto es que a lo largo de estos afios se
ha conseguido un incremento en la ca-
pacidad de diagnoéstico, creo que hemos
contribuido a crear una cultura farmacoe-
pidemiolégica que hace posible que los
médicos piensen que los farmacos pue-
den ser causantes de problemas y que
hay que saberlos utilizar correctamente.
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También se ha incrementado la fiabili-
dad de la informacion recogida y esto es
muy importante para poder tomar medi-
das de proteccién de la salud publica.
Este esfuerzo colaborativo, que empezdé
con menos de 18 hospitales y que hoy
cuenta con la participacién de 33 hospi-
tales de todo el pais, ha merecido la con-
fianza de la Agencia Espafiola del Medi-
camento y de agencias externas de las
que recibimos financiacion que conside-
ran que es un proyecto importante des-
de la perspectiva de salud publica.

Para finalizar, nos gustaria alguna
sugerencia suya para mejorar
laactividad de la Fundacion.

En el area de la farmacologia, la Funda-
cion Dr. Antonio Esteve es muy conocida 'y
muy apreciada. Una sugerencia es que
se dieran a conocer las metodologias pro-
pias de nuestra especialidad y que pudie-
ran ser compartidas con otras especiali-
dades. El trabajo multidisciplinar, la crea-
cién de redes, las mesas redondas, son
iniciativas estupendas ya que facilitan el
intercambio de experiencias. Otra mejo-
ra, en un mundo global, podria ser incre-
mentar la participacion de figuras interna-
cionales de reconocido prestigio en las
reuniones que aqui se lleven a cabo. No
podemos olvidar que hoy formar parte de
proyectos de investigacion supranaciona-
les o dirigir programas tipo master o de
doctorado con diferentes centros de pai-
ses comunitarios es una apuesta de futu-
ro en el marco de los nuevos planes de
estudios del espacio europeo.
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Introduccién al funcionamiento de los
Comités Eticos de Investigacion Clinica

la edicién

2a edicion

3a edicion

5a edicion

4a edicién

Formar a los miembros de reciente o futura incorporacion a un Comité Etico
de Investigacion Clinica. Esta era la finalidad de una de las primeras actividades
formativas organizadas por la Fundacién Dr. Antonio Esteve. La buena acogida
de un seminario de estas caracteristicas hizo que se alargara la experiencia
hasta un total de seis ediciones, celebradas en diferentes localidades de la
geografia espafiola. Mediante un curso de dos jornadas de duracién en el que
se combinaban la teoria con ejercicios practicos, se intentaba llenar el vacio
existente en lo que a formacion de miembros de CEIC se refiere. El auge de
los estudios de los farmacos en seres humanos comportaba la necesidad de
organismos reconocidos que velasen por el cumplimiento de los requisitos
éticos, metodoldgicos y legales que los regulan. Asi nacieron los CEIC, comités
compuestos por miembros muy heterogéneos (médicos, licenciados en
Derecho, farmacéuticos, enfermeros, etcétera), con formaciones muy diversas
y la necesidad de unificar criterios para realizar esta tarea. Estos seminarios
de iniciacion nacieron con el objetivo de aportar la informacién minima necesaria
sobre las funciones de los CEIC, discutir los problemas y las propuestas de
mejoray ejercitar algunas de las habilidades basicas implicadas en el desarrollo
de esta labor.
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Josep-Eladi Bafios
Dept. de Ciencias Experimentales y de la Salud
Universitat Pompeu Fabra

Inés Galgnde (1ay 2a edicion)
Comité Etico Regional de la Comunidad de Madrid
Jefa de servicio de Regulacion Sanitaria

Maria Isabel Lucena (3a, 4a, 5a 'y 6a edicion)
Dept. de Farmacologia y Pediatria
Universidad de Malaga

la. edicion/Bellaterra/07/05/

2a. edicion/San Lorenzo de El Escorial/12/11/
3a. edicion/Antequera/06/05/

4a. edicion/Alzira/01/12/

5a. edicion/Donostia/02/06/

6a. edicion/Palma de Mallorca/16/12/

L.os comités éticos en su perspectiva histérica

Caracteristicas basicas del proceso de investigacion y desarrollo
de medicamentos

Aspectos éticos, legales, administrativos de los CEIC en Espafia
Principios bioéticos y su aplicacion a la investigacién con
medicamentos: consentimiento informado y ética del placebo
Aspectos metodolégicos en el proceso de evaluacion de
protocolos

Normas de Buena Practica Clinica (BPC) e implicaciones de la
nueva directiva europea sobre los CEIC

Desafios impuestos a los CEIC en el escenario actual

Caso practico y debate: CEIC y conflicto de intereses
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Cémo redactar un articulo cientifico

la edicién

2a edicion

3a edicion

Tan importante como la investigacion cientifica es saber publicar sus resultados
de forma correcta en un articulo. Pero lamentablemente este tipo de formacion
no esta muy presente en los planes de estudios relacionados con el area de
salud. A pesar de la necesidad de una buena divulgacion de los estudios para
gue realmente trasciendan, no solo en la comunidad cientifica sino también
en la sociedad, no siempre los investigadores se ven capacitados para publicar
en una revista. Con el proposito de aportar las claves para redactar un buen
articulo cientifico, se decidio organizar este seminario de diay medio de duracion
gue cuenta con la experiencia de dos profesores estrechamente ligados al
mundo de la revision, Esteve Fernandez y Ana Maria Garcia, ambos del Equipo
Editorial de Gaceta Sanitaria. Como redactar un articulo cientifico va dirigido a
jovenes investigadores con poca experiencia en la redaccion y publicacion de
trabajos cientificos. Su metodologia combina las exposiciones tedricas con
ejercicios practicos y una alta participacion de los asistentes. Usar el estilo
adecuado, saber escoger la revista mas idonea para nuestra investigacion y
diferenciar claramente las diferentes partes de un articulo son algunas de las
aportaciones de estos cursos de formacién orientados a mejorar la calidad de
los trabajos publicados.



Esteve Fernandez
Servicio de Prevencion y Control del Cancer
Institut Catala d’Oncologia

Ana M. Garcia Garcia
Departamento de Medicina Preventiva
Facultad de Ciencias Sociales. Universitat de Valencia

la. edicion/Valencia/20/01/
2a. edicion/Bellaterra/01/07/
3a. edicion/Girona/15/07/

El estilo de escritura

El articulo original: presentacién

El resumen del articulo original

El texto principal del articulo original

Otras secciones del articulo original

El articulo de revision. Presentacion

Estructura de un articulo de revision. El titulo y el resumen

La introduccién y los «métodos» de un articulo de revisién

El «cuerpo» de la revision: resultados, discusion y conclusiones
Cémo publicar un articulo cientifico: eleccion de la revista
Preparacion final del manuscrito

El proceso editorial

Aspectos éticos en la publicacion cientifica

Trabajos en grupo, ejercicios, casos practicos y conclusiones finales
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Se recogen en este apartado actividades de alcance internacional
que no se adaptan al formato de los «Esteve Foundation
Symposia». En él se incluye la reunion internacional «Essential
drugs and the WHO Model List: Addressing new sigues»,
organizada conjuntamente con la Kellog Foundation y Cornell
University, de Estados Unidos, de la que fue publicada una
recension en «Clinical Pharmacology and Therapeutics».

Ademas, también se incluyen dos workshops internacionales
impartidos por docentes extranjeros. Tal fue el caso del
conducido por RH Fletcher y SW Fletcher sobre «Improving the
skills of journal referees» y del titulado «Improving peer review:
An interactive workshop for reviewers», dirigido por MM
Reidenberg y JW Reidenberg.
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Xavier Carné

Usted ha participado en varias
mesas redondas organizadas

por laFundacién Dr. Antonio Esteve
relacionadas con la farmacologia
clinica. ¢Como valorariala
contribucién de la Fundacion

a esta disciplina?

La farmacologia clinica es una especiali-
dad joven. Es una especialidad con mu-
cho futuro pero que tiene una falta tradi-
cional de apoyos institucionales. Y en ese
sentido, la Fundacién Dr. Antonio Esteve
constituye un apoyo importante a la espe-
cialidad. Creo que es uno de los pilares
en los que la especialidad se puede sen-
tir apoyada por la sociedad. Yo creo que
ha jugado un papel importante en ese sen-
tido.
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na de sus tareas en el

Hospital Clinic de
Barcelona es dar soporte a la
investigacion propia de la
institucion a través de la Unitat
d’Avaluacié, Suport i Prevencio.
También es miembro del
Comité Etico de Investigacion
Clinica del centro y experto de
la EMEA en evaluacion de
medicamentos. Ha participado
en varias mesas redondas y en
dos de los tres workshops
internacionales organizados por
la Fundacién

Habiendo formado parte de uno de los
principales grupos de investigacion en
farmacologia clinica de nuestro pais,
concretamente en el servicio de la Vall
d'Hebrén, desde este punto de vista,
¢qué papel cree que hajugado la
farmacologia clinica en Espafia?

Como decia antes, la farmacologia clini-
ca es una especialidad joven que tuvo su
inicio en los afios 70 y principios de los 80
y en el que el grupo de Vall d’Hebrén tuvo
un papel muy relevante. En concreto, Joan
Ramon Laporte jugd un papel importante
que se podria definir como de continuidad
de los fundadores, que fueron varios dis-
cipulos del profesor Valdecasas. En ese
sentido, creo que hay que atribuir el ori-
gen del arraigo de la farmacologia clinica
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en Espafia, primero en el entorno del gru-
po de Garcia Valdecasas y posteriormen-
te en el grupo de la Universitat Autonoma
de Barcelona, en el que Vall d’Hebrén ha
jugado un papel muy importante.

Publicabael afio pasado, junto
aJudith Pich, un articulo en

‘The Lancet’ en el que solicitaban
una mayor participacion de los
Comités Eticos en el seguimiento
de los ensayos clinicos. ¢Con qué
problemas conviven hoy los CEIC?

Ahora estamos en un momento crucial
de los CEIC en Espafia puesto que esta-
mos en los primeros meses de la imple-
mentacion de la nueva Directiva comuni-
taria y su aplicacion espafiola en Real
Decreto de febrero de este afio. Hay un
cierto desconcierto del método de traba-
jo, una vez que se aplica lo que se cono-
ce como el dictamen Unico. Hay mucho
camino por recorrer. Estamos en una fase
de rodaje del nuevo modelo y hay, como
digo, mucho trabajo por hacer para que
todos los comités actuemos de una for-
ma mas homogénea y mas coherente.
Por otro lado, también hay que decir que
si no resolvemos bien el problema me
temo que una parte de la industria farma-
céutica desviara, al menos en parte, en-
sayos clinicos hacia otros paises de la
Union Europea, con todo lo que esto im-
plica para nuestro pais. Debemos ser
muy meticulosos y estar muy atentos al
momento que estamos viviendo, en el
gue se exige, evidentemente, que los
Comités actien cumpliendo sus funcio-
nes pero también de forma eficiente y
coherente entre ellos.

Debe ser complicado aunar criterios
entre miembros de tan distinta
procedenciay formacién, no?

La forma de trabajar de los CEICs es,
por naturaleza, compleja porque implica
puntos de vista diferentes, sensibilida-
des diferentes. Por sus propias caracte-

risticas, son muy heterogéneos. Hay gen-
te sanitaria, gente no sanitaria, hay comi-
tés que tienen un nimero mucho mayor
de miembros que otros y entre estos
miembros existen especialistas de cada
una de las ramas, con lo cual habria que
intentar homogeneizar criterios. Ahora
estamos en un momento crucial en la
aplicacion de la nueva normativa.

En lamesaredondaorganizada por la
Fundacién en 1997 sobre ‘Problemas
y controversias en torno al ensayo
clinico’, que usted moderd, hablaba
de aspectos problematicos de tipo
metodoldgico, logistico, ético...

¢, Sirvié la experiencia para solventar
algunos de estos problemas o todavia
se mantienen hoy en dia?

Algunos de los temas que se trataron en
profundidad en aquella jornada luego se
han confirmado temas relevantes. Por
ejemplo, recuerdo los disefios de no-in-
ferioridad, que en la actualidad es un
tema muy importante en un mundo en el
que hay muchas clases farmacolégicas
con muchos farmacos. Fue un momento
importante para poner sobre la mesa al-
gunos temas que luego se han confir-
mado importantes en el campo.
Muchos de los problemas que se plan-
tearon en aquella jornada siguen vigen-
tes y evidentemente se han afiadido al-
gunos nuevos, sobre todo relacionados
con el andlisis en profundidad del valor
del método del ensayo clinico.

¢En quélineas de investigacion esta
participando actualmente?

En el grupo de farmacologia clinica del
Clinico hemos desarrollado basicamen-
te tres lineas de investigacion. En una
tenemos un area de Fase | en la que pre-
tendemos especializarnos en primeras
administraciones de moléculas de inte-
rés en humanos, no solamente en volun-
tarios sino también en pacientes. Partici-
pamos, por ejemplo, en el desarrollo de
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fases iniciales de antiviricos, que tiene
bastante interés. Otra linea es una uni-
dad de ensayos clinicos que coordina
ensayos multicéntricos en fases avanza-
das. En este campo hemos trabajado en
dos o tres lineas, basicamente en SIDA,
neurologia y algo en gastroenterologia.
Ha sido una experiencia muy interesan-
te porque no hay muchas unidades que
se dediquen a esta labor de enfoque e
interés publico y que no necesariamen-
te han de recabar el interés de la indus-
tria. La tercera linea tiene que ver con el
soporte a la investigacion propia de la
institucion a través de la Agencia de En-
sayos Clinicos.

Héablenos del grupo de investigacion
gue estatrabajando en Mozambique.

En el Clinico hay un grupo muy potente
de investigadores que trabajan en las tres
enfermedades que se han definido como
relacionadas con la pobreza, que son el
SIDA, la malaria y la tuberculosis. Apoya-
mos de una forma intensa al grupo que
trabaja en Mozambique, sobre todo en el
campo de la malaria, y estamos dando-
les apoyo en todo lo que podemos. Por
ejemplo, estamos montando un sistema
de farmacovigilancia de antipaltdicos o
antimalaricos, con informacion recogida
de los mdltiples ensayos clinicos que se
estan llevando a cabo en diferentes pai-
ses africanos, y también con el incipien-
te sistema de notificacion de reacciones
adversas que se esta empezando a ins-
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taurar en algunos de estos paises. Tam-
bién dimos apoyo a la creacién de un
Comité Etico nacional en Mozambique y
hicimos un curso de formacién para sus
miembros.

Usted también ha participado

en dos workshops internacionales
organizados por laFundacién para
revisores cientificos. ¢ Falta formacion
de este tipo?

El mundo de la edicion y de las publica-
ciones cientificas es un mundo muy pe-
quefio, de hecho hay pocas personas
que lo conozcan bien a fondo. Estos dos
workshops sirvieron, al menos en nues-
tro pais, para divulgar un poco mas esta
actividad. Me acuerdo que vinieron gru-
pos muy importantes como el matrimo-
nio Fletcher, donde pude aprender mu-
chas cosas del mundo de la revision de
la evidencia cientifica como paso nece-
sario para dar a conocer los hallazgos
de la medicina moderna. Es un elemen-
to crucial y poco divulgado, al menos en
nuestro ambito.

Una laguna muy importante en nuestra
formacion es la redaccion cientifica. En
la carrera de Medicina no hay una forma-
cion adecuada en este sentido. Es un
mundo muy poco conocido y, sin embar-
go, muy importante para dar a conocer
los hallazgos que se van obteniendo.

Por altimo, ¢qué propondria para
mejorar los contenidos de la
Fundacién Dr. Antonio Esteve?

Para completar un poco el espectro de
actividades de la Fundacién quisiera
apuntar, al hilo de lo dicho, que deberia
potenciarse mas el apoyo a la formacion
continuada de los médicos investigado-
res clinicos en nuestro pais, en la que
creo que hay mucho terreno por hacer.
Una Fundaciéon como esta podria jugar
un papel muy importante en este senti-
do. Simplemente me atrevo a sugerirlo.
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25/05/95
Essential drugs and the WHO Model List:
addressing new issues

Marcus M. Reidenberg
Cornell University Medical College,
Nueva York

Cada dos afios, la Organizacién Mundial de la Salud publica una lista con los
medicamentos esenciales que un comité de expertos considera que deberian
estar al alcance de cualquier ciudadano del mundo. Pero la comunidad
cientifica no siempre est4 de acuerdo con los requisitos de inclusion o
exclusion de farmacos en esta lista. La Fundacién Dr. Antonio Esteve, la
Kellogg Foundation y la Cornell University College (Estados Unidos)
organizaron este workshop internacional con la intencién de revisar la
evolucién de esta lista de medicamentos esenciales de la OMS y para valorar
el cumplimiento de los objetivos que este organismo se marcé cuando la
empez6 a elaborar en el afio 1975. El Dr. Marcus M. Reidenberg, miembro
de este comité sobre el uso de medicamentos esenciales y profesor de la
Cornell University de Nueva York, fue el encargado de moderar esta reunion
en la que participaron cientificos de todo el mundo.



/05/98
Improving the skills of journal referees: a workshop

-

Robert H. Fletcher

Suzanne W. Fletcher

co-directores del ‘Journal of General Internal Medicine’,
Boston

Robert H. Fletcher y Suzanne W. Fletcher, matrimonio de editores, en su
momento, de revistas como Annals of Internal Medicine, se encargaron de
transmitir su experiencia a profesionales de la salud que hacen de revisores
para revistas biomédicas internacionales. Los también llamados peer
reviewers que participaron en este workshop trataron temas relacionados
con la revision de manuscritos y los principales puntos a considerar en esta
tarea, teniendo en cuenta tanto la revista como el tipo de articulo. El proceso
editorial y la relacién entre autores, editores y revisores fueron otros de los
aspectos que trataron los Fletcher. Una reunion de trabajo organizada
conjuntamente por la Fundacién Dr. Antonio Esteve y la Sociedad Espafiola
de Epidemiologia.
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/01/02
Improving peer review:
an interactive workshop for reviewers

A~ 2

Marcus M. Reidenberg

June W. Reidenberg

Cornell University Medical College,
Nueva York

Segundo seminario internacional dedicado al proceso de revision cientifica.
Cuatro afilos mas tarde que el workshop anterior, en esta ocasién fueron los
profesores Marcus M. Reidenberg y June W. Reidenberg los encargados de
transmitir su experiencia. El, farmacélogo clinico. Ella, periodista. Y ambos,
miembros del consejo editorial de la revista Clinical Pharmacology and
Therapeutics durante mas de 17 afios. Perfectos para impartir este curso
sobre un tema de enorme actualidad y del que, a pesar de todo, se realizan
muy pocas actividades en nuestro pais. El seminario prestd especial atencion
a los aspectos relacionados con los criterios a aplicar en la revisién, la toma
de decisiones por parte del consejo editorial y los aspectos éticos de la
publicacién cientifica. Una de las consecuencias mas interesantes de este
seminario es que sus contenidos han quedado plasmados en el triptico Lista
de comprobacién para evaluar investigacion biomédica basica.



Durante los diez primeros afios de su existencia, la Fundacion
organizé anualmente una «Conferencia Dr. Antonio Esteve».
Estas conferencias fueron impartidas por destacadas
personalidades internacionales y el conjunto de las mismas se
publicé en un volumen especial.

A partir de aqui, la Fundacion empezod a realizar otro tipo de
conferencias de contenido mas heterogéneo en colaboracion con
diferentes entidades, como por ejemplo la Sociedad Catalana de
Farmacologia o, mas recientemente, con Aula El Pais.
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11/11/94
Las multiples facetas de la farmacoepidemiologia

Walter O. Spitzer

Institut fir
Pharmakoepidemiologie und
Technologiebeurteilung
(Berlin)

08/11/95
Aplicaciones de la modelizaciéon farmacocinética-
farmacodindmica en anestesiologia

Pedro L. Gambus
Dept. de Anestesia
Stanford University
School of Medicine

14/11/96
Animales transgénicos
como modelos farmacolégicos

Lluis Montoliu
Centro Nacional de
Biotecnologia
csic

LIMDACE '.ﬂ R ARTRR
ESTEVE



07104197
Progresos cientificos/Dilemas sociales:
DNAy sociedad
Vladimir de Semir
Observatorio de la
Comunicacion Cientifica
Universitat Pompeu Fabra
17/10/97

Nuevas estrategias terapéuticas para
las enfermedades neurodegenerativas

Joan Comella

Grupo de Neurobiologia
Molecular

Universitat de Lleida

04/11/98
Modelos experimentales en farmacosexologia

Manuel Mas
Dept. de Fisiologia
Universidad de La Laguna
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20/10/99
Nuevos mecanismos de regulacion
y sehnalizacion intracelulares

Federico Mayor Jr.
Centro de
Biologia Molecular
Severo Ochoa
(CSIC-UAM)

08/11/00
Quimioquinas, inflamacion y sida

Carlos Martinez Alvarez
Dept. de Inmunologia y
Oncologia

Centro Nacional de
Biotecnologia

17/10/01
Genoma y farmacos

Julio Benitez Rodriguez
Dept. de Farmacologia y
Psiquiatria

Univ. de Extremadura

LIMDALCT ﬂ B ARITOR
1ENE




15/10/02
El sistema cannabinoide
como nueva diana terapeutica

Fernando Rodriguez

de Fonseca

Director de Investigacion
del Hospital y la Fundacion
Carlos Haya

25/04/03
From Mendel to postgenomics,
the century of genetics

Hans-Jorg Rheinberger
Director del Instituto
Max-Planck de Historia y
Ciencia

(Berlin)

14/11/03
Rosalind Franklin: the dark lady of DNA

Brenda Maddox
Periodista y biégrafa
(Reino Unido)

20

(@i e})

(7]



{ INVEST.
PREM IO Ve prewlon de 200

fedpived v s rol oseirrasate and |
farmasnligie, e cindipal

PrREMIO DE INVE
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M.

La Fundacion Dr. Antonio Esteve otorga cada dos afios un Premio
de Investigacion ofrecido a cientificos espafnoles. Para optar al
mismo los autores de articulos ya publicados en cualquier revista
cientifica del mundo, en el periodo de dos afios que se especifica
en cada convocatoria, deben simplemente enviar a la Fundacion
cinco fotocopias o separatas del mismo.

Dados los objetivos de la Fundacion, los articulos propuestos
deben versar sobre un tema relacionado con cualquier de la
farmacoterapia, entendida ésta en el sentido mas amplio posible
(por ejemplo desde la quimica médica a la sociologia del uso de
medicamentos). Las convocatorias se hacen publicas en la prensa
diaria y en revistas especializadas, a la vez que se envian a los
miembros de diversas sociedades cientificas. La calidad de los
trabajos recibidos es evaluada por un jurado internacional que se
renueva periddicamente y su decision se hace publica a la vez
que se comunica directamente a todos y cada uno de los que han
sometido sus articulos.
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F. Rodriguez de Fonseca

Como director de la Fundacion del
Hospital Carlos Haya, ¢ Qué valoracion
haria de latareade la Fundacion

Dr. Antonio Esteve alo largo de estos
20 afios?

Realmente son contadas las fundacio-
nes que en Espafia intentan promover la
investigacion y la informacion de exce-
lencia en los campos cientificos relacio-
nados con la biomedicina. En el campo
de la farmacologia, la Fundacién Esteve
siempre fue, desde su comienzo, un re-
ferente. Mi experiencia con ella nace del
trabajo que realizo como investigador de
drogas de abuso, ya que tuve la suerte
de poder participar en un seminario que
organizo la Fundacion Dr. Antonio Esteve
en este campo que realmente reunié a lo

Ha sido el dltimo
galardonado conel VIl
Premio de Investigacion de la
Fundacion por la publicacion en
Nature del descubrimiento de la
oleiletanolamida, una hormona
gue evita ingerir mas alimentos
de los necesarios. Ademas de
director de investigacion y
gerente de la Fundacion Carlos
Haya, también es coordinador
nacional de la Red de
Trastornos Adictivos

mejor de los grupos de investigacion en
drogodependencias que hay en Espafa.
No es facil conseguir que todos decidan
acudir a un foro y esto da una idea del
prestigio de la Fundacion Dr. Antonio Es-
teve.

Por otro lado, la labor que realiza con los
hospitales. Para mi, como gestor, es muy
llamativo que la Fundacion esté presen-
te en nuestra biblioteca mandando la in-
formacion sisteméaticamente de todas
sus actividades, sus monografias, etcé-
tera. Esa capacidad de facilitar la infor-
macion a aquellos centros que realmen-
te deben ser los receptores y los que la
tienen que difundir indica un compromi-
so importante. También tuve la suerte de
poder exponer cual es el trabajo que rea-

208

S



lizo ante una audiencia de farmacélogos
en una conferencia en la Sociedad Cata-
lana de Farmacologia. Ademas nuestra
investigacion fue premiada con el premio
de la Fundacion Dr. Antonio Esteve en far-
macologia. Y ahi querria hacer un hinca-
pié importante. Estos premios son Uni-
cos en Espafia. La farmacologia, que yo
creo que es un pilar fundamental dentro
de la medicina, no tiene un reconocimien-
to dentro de las administraciones publi-
cas como una ciencia capaz de resolver
problemas. Promocionarla como una
ciencia de excelencia que es tan impor-
tante como puede ser la genética, la ge-
noémica o la biologia molecular es una
labor que habria que desarrollar. Por lo
tanto la defensa de la farmacologia que
pueda hacer la Fundacion Dr. Antonio
Esteve es fundamental.

Como decia, su grupo recibi6 el ultimo
premio de investigacién de la
Fundacién Dr. Antonio Esteve por el
descubrimiento de la oleiletanolamida.
¢Quérepercusiones hatenido ala
préctica este hallazgo?

Este es un ejemplo de las dificultades
gue tenemos de desarrollo. La patente
la tenemos en conjunto la Universidad
de California e investigadores espafio-
les y esta desarrollandose enteramente
en Estados Unidos. Nosotros somos in-
capaces de encontrar aqui a nadie que
estuviera interesado en la transferencia.
De hecho, ahora con el departamento de
guimica médica del Consejo, del institu-
to de Quimica Médica LoraTamayo, he-
mos desarrollado analogos de la oleile-
tanolamida que podrian ser
medicamentos pero nos encontramos
con la misma situacion.

Hemos tomado la decision, hace poco,
de publicar los hallazgos y no patentar-
los. Primero, porque no vamos a ser ca-
paces de dar una respuesta en el tiem-
po. Y segundo, porque vamos a bloquear

la carrera académica de los estudiantes
gue han hecho este trabajo en su perio-
do de formacién doctoral y que estan es-
perando publicar para poder acceder a
las siguientes becas postdoctorales o a
los contratos de investigacion.

Ahora bien, la repercusion del hallazgo
es muy importante. El afio pasado publi-
camos también en la revista Nature que
la OEA es agonista de un factor nuclear
que regula la trascripciéon de genes rela-
cionados con el metabolismo lipidico.
Con lo cual no sélo es un factor de sacie-
dad sino que es un factor que regula co-
lesterol y triglicéridos y puede tener una
repercusion inmediata sobre procesos
inflamatorios como la arterioesclerosis
en la pared arterial o como la neuropro-
teccion, en la que estan involucrados tam-
bién trastornos del metabolismo de lipi-
dos y mensajeros asociados con lipidos.
Ultimamente estamos trabajando tam-
bién su repercusion en drogas de abu-
S0, en trastornos motivacionales, porque
al descubrir que regula la ingesta pensa-
mos que podria estar regulando todas
las conductas motivacionales. ¢La apli-
cacion practica? La veremos cuando con-
sigamos desarrollar un analogo que lle-
gue a fase clinica de estudio, bien a través
del desarrollo de la patente a través de la
Universidad de California o si alguna vez
aqui somos capaces de poner en mar-
cha una empresa que esté interesada
en desarrollar estos productos.

¢Sostiene que las fundaciones son
la mejor manera de gestionar la
investigacion?

Es la Unica posibilidad. Yo he visto como
se han devuelto hasta una tercera parte
de fondos FEDER porque han llegado
cuando el proyecto ya estaba cerrado. A
mi me gustaria saber por qué no dimitié
desde el funcionario europeo hasta el
funcionario autonémico dentro de la mis-
ma cadena que retrasd esa labor. Pues



simplemente porque no les importa. Evi-
dentemente si esos fondos fueran desti-
nados a algo prioritario politicamente
porque se ha educado a la poblacion
para que lo reclame, como por ejemplo
dinero destinado a asistencia sanitaria o
educacion, supondria un revuelo politico
de primera magnitud. Yo no he visto a la
sociedad salir a la calle para reclamar
que los investigadores estén, al menos,
reconocidos como profesionales iguales
a los demas que juegan en el mismo
tablero. Por promedio, un investigador en
el mundo sanitario tiene un salario entre
un 20 y un 30 % inferior al del equivalente
clinico. ¢Por qué? ¢Qué tiene el asisten-
cial que no tenga el investigador? Lo digo
claramente: falta de reconocimiento y fal-
ta de interés. Esa es la realidad y eso es
lo que hay que cambiar.

La primera reforma que tenia que hacer
el gobierno socialista y que todavia no ha
hecho, y que la llevamos aclamando des-
de hace afios, es la abolicién de las be-
cas. Las becas son una forma de escla-
vitud inaceptable. ¢Por qué a un
investigador le cuesta mucho més con-
seguir una beca del Ministerio de Investi-
gacion que a un licenciado en medicina
al que se le oferta una oposicion tipo
MIR? Después, ademas, le dan una beca
que es la mitad del salario de un MIR y
sin ningdn tipo de seguros sociales. Eso
es una desverguenza. Y todavia siguen
defendiendo la beca como una ayuda for-
mativa. No se pueden pedir responsabi-
lidades a alguien a quien se le malpaga,
se le exige dedicacion exclusiva y no se
le da nada a cambio.

Parafinalizar, de Fundacién
aFundacion, ¢qué propuestas

de mejoratendria parala Fundacion
Dr. Antonio Esteve?

Yo podria pedir a la Fundacién Dr. Anto-
nio Esteve si de alguna manera pudiera
incrementar el presupuesto para aumen-

tar la presencia de las actividades que
hace, ya que mucha gente le estaria muy
agradecida. Las que hace estan muy bien,
pero evidentemente no es una fundacion
comparable a otras grandes fundaciones
con presupuestos multimillonarios. Eso
lo primero.

Segundo, como he comentado antes,
seria necesario una conferencia nacio-
nal o un foro sobre el medicamento no
patentable pero si explotable. Hablar de
la explotacion del conocimiento no pa-
tentable pero que es extraordinariamen-
te util y sobre la estrategia para desarro-
llarlo. Por ejemplo, hay una empresa
norteamericana que ha tenido una idea
genial. Hay muchos medicamentos cu-
yas patentes han acabado ya, que son
muy buenos pero que las empresas ya
no los van a fabricar. Alguien pensé que
las interacciones entre medicamentos
muchas veces producen sinergias que
son explotables. A alguien se le ocurrié
patentar las combinaciones terapéuticas
para desarrollos de estrategias terapéu-
ticas. De esas combinaciones pueden
surgir farmacos muy eficaces. Se utilizan
medicamentos que ya nadie quiere ex-
plotar y se vuelven a sacar al mercado
como combinaciones terapéuticas. Esto
también se puede hacer con productos
que no estan patentados. Es una de las
actividades que yo propondria a la Fun-
dacion Dr. Antonio Esteve.

Otra tarea fundamental seria la de la for-
macion en farmacologia para los resi-
dentes. Los residentes saben muy poca
farmacologia y la que aprenden es la que
esta en las guias de practica clinica, tre-
mendamente sesgada por la disponibi-
lidad en las farmacias de cada hospital.
Si queremos que la gente recete por prin-
cipio activo y aprenda farmacologia hay
que formarles. La Fundacién podria ayu-
dar, a lo mejor, creando cursos on-line o
ciclos de formacién para residentes. Esto
no lo hay y es muy importante.
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/1995
IV Premio ‘ex-aequo’

Fernando Barturen
Jesus A. Garcia Sevilla

Long term treatment with desipramine
increase the turnover of alpha2-adrenoceptors in the rat
brain

Molecular Pharmacology. 42:846-855, 1992

/1995
IV Premio ‘ex-aequo’
José M. Lopez-Novoa
Ana Olivera
Manuela Tomas
Effect of adenosine A1 and A2 agonists and

antagonists on cAMP and Ca2+ in cultured rat mesangial
cells

American Journal of Physiology. 262:C840-844,1992

/1997
V Premio

Francisco Sanchez-Madrid y cols.
Prevention of in vitro neutrophil-endothelial
attachment through shedding of L-selectin by nonsteroidal
antiinflammatory drugs

The journal of Clinical Investigation. 95:1756-1765,1995
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/1999
VI Premio

Juan Carlos Lacal

Choline kinase inhibitors as novel
approach for antiproliferative drug design

Oncogene. 15:2289-301,1997

/2001
VIl Premio

Maria José Alcaraz

Modulation of acute and chronic
inflammatory processes by cacospongionolide B, a novel
inhibitor of human synovial phospholipase A2

British Journal of Pharmacology. 126:301-311,1999

/2003
Vil Premio

Fernando Rodriguez de Fonseca

An anorexic lipid mediator
regulated by feeding

Nature. 414:209-12,2001
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Ademas de sus actividades fijas, la Fundacién Dr. Antonio Esteve
participa en otros proyectos en colaboracion con otras
instituciones. Son actividades que, a pesar de que no quedan
plasmadas en la bibliografia habitual si que se publican en otro
tipo de soporte para asegurar su divulgacion. A continuacion,
sdlo una pequefa muestra de las mas recientes y las mas
destacadas. A saber, el primero de los debates sobre periodismo
cientifico que tendran su continuidad en los proximos afios,

las jornadas sobre Comités de Bioética de las universidades
espanolas o la colaboracién habitual con la Escuela de Verano de
Salud Publica que cada afo se celebra en Menorca. Se ha incluido
dentro de este apartado la conmemoracion del centenario del

Dr. Antonio Esteve, que tuvo lugar en el ano 2003 en Barcelona
y que sirvid también para celebrar los 20 anos de la Fundacion.



Roser Gonzdlez

La Fundacion Dr. Antonio Esteve
cumple 20 afios y usted ha
participado en varias de sus
actividades desde los inicios.
¢Qué valoracion haria de estos
20 afios de laFundacion?

Yo creo que es muy positiva. Primero,
porque tiene una perspectiva amplia. No
se ha limitado a unos determinados as-
pectos de la farmacologia sino que ha
abarcado un campo clinico y de investi-
gacion basica muy amplio. El problema es
que no haya mas fundaciones que se de-
diquen a hacer una tarea divulgativa de
calidad, porque otra de las caracteristicas
que destacaria de la Fundacion es la cali-
dad. Se ha buscado que los ponentes
sean grandes especialistas, que los parti-
cipantes sean personas que estén activa-
mente implicadas en el campo y luego se

icenciada en Ciencias

Quimicas y Doctora en
Biologia por la Universitat de
Barcelona, Roser Gonzalez es
catedratica de Genética de la
misma desde 1988. Ha
participado en varias de las
actividades organizadas por la
Fundacién Dr. Antonio Esteve
desde sus inicios, como
ponente y moderadora en
algunas mesas redondas y
simposios internacionales,
ademas de un debate sobre
periodismo cientifico

han recogido todas las aportaciones en
diferentes publicaciones. Pienso que se
ha realizado una tarea de gran valor. Una
tarea que ademas no tiene un sustitutivo
hoy por hoy en Espafia. Creo que sirve
como ejemplo para que otras fundaciones
se animen y hagan una tarea complemen-
taria a la que hace la Fundacion Dr. Anto-
nio Esteve.

La genética, a lo largo de estos
20 afios, debe haber evolucionado
de maneraincreible.

Si, ha crecido de una forma exponencial
y ha revolucionado muchas areas de la
biologia. ¢Por qué? Porque hemos podi-
do disponer de unas herramientas mucho
mas precisas, que son las que nos permi-
ten acceder directamente al DNA, estu-
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diar genomas completos, como el caso del
genoma humano en 2002, y establecer
comparaciones con otros genomas para
entender la evolucion. Ademas, se han
abierto nuevas vias para estudiar qué re-
lacién hay entre el gen y el caracter que
observamos, entre el gen y la condicion
patolégica, entre el gen y la susceptibili-
dad a determinadas enfermedades. Se
estan abriendo campos importantisimos
que tendran, y de hecho ya tienen, una
trascendencia tanto a nivel de estudio y
del posible tratamiento de enfermedades
complejas, como a nivel de otros campos
de aplicacion técnica en los que hasta
ahora hubiera sido absolutamente impen-
sable poder acudir.

A pesar de ser muy ambiciosa,
lainvestigacion se encuentracon
unas limitaciones legales. ¢ Pueden
la ciencia, la éticay el derecho
ponerse de acuerdo sin perjuicio
del desarrollo cientifico?

Una cosa es el conocimiento y otra es la
aplicacion de este conocimiento. El cono-
cimiento no debe tener fronteras. La apli-
cacion de este conocimiento muchas ve-
ces puede encontrar posiciones divergen-
tes entre gente que tiene ideologias dis-
tintas y, desde luego, hay que legislar o
hay que acordar como se aplican estos
conocimientos. Con un poco de amplitud
de miras nos podemos poner de acuerdo.
El que se pueda hacer una cosa no quie-
re decir que la tenga que hacer todo el
mundo y en cualquier situacion. Por ejem-
plo, la clonacién se podria aplicar en ca-
S0sS muy especiales pero esto no quiere
decir que se tenga que clonar cada dia de
la semana. Si esto lo regulamos, yo pien-
so que no tiene que haber ningun proble-
ma. En cualquier caso, primero se tiene
qgue generar una buena informacion. La
sociedad tiene que comprender cual es el
alcance y el objetivo de la tecnologia. A
partir de aqui se generaria un debate in-
formado. Los legisladores deberian nutrir-
se de este debate y ponerse de acuerdo.

Europa, aunque a veces parece que se
duerma en algunos temas, va avanzan-
do. Espafia se debe ir acercando a las
posturas europeas, a pesar de que algu-
nas son muy conservadoras pero que en
otros casos cuenta con especialistas de
calidad que han podido ejercer su influen-
cia en los lobbys de toma de decisiones.

¢El papel de los Comités de Bioética
sera cada vez mas importante?

Si. Ya lo es. Lo que ocurre es que mu-
chas cosas no pasan por los Comités o
muchos de ellos sélo tienen una funcién
de aconsejar y no son vinculantes. Pero,
vuelvo a repetir, lo importante es que los
miembros de los Comités tengan la infor-
macion exacta; sino se puede llegar a
grandes aberraciones.

Hablando de informar bien
alasociedad, ¢cémo valoraria

el tratamiento informativo que se da
a los temas cientificos?

Diria dos cosas. Una, que la informacién
cientifica es excesivamente escasa. Hay
algin buen articulo, sin ninguna duda,
pero son minoria. Y por otra parte, siem-
pre se mueve en nucleos muy cerrados.
Caemos en el problema de que una mis-
ma persona esté repitiendo mas o menos
lo mismo en distintos medios de comuni-
cacion y variando un poco el orden del
tema. No se ha hecho un planteamiento
serio sobre como queremos informar so-
bre ciencia y qué pretendemos decir a la
sociedad sobre este tema.

Estamos hablando de lenguajes

muy distintos en los que el periodista
y el cientifico se tienen que adecuar
el uno al otro.

Esto es lo que dificulta muchisimo la di-
vulgacion. Nosotros tenemos unos lengua-
jes muy especificos. Lenguajes que no se
pueden hacer servir en el momento de
divulgar porque primero tendriamos que
aclarar a la gente una serie de términos y
esto nos llevaria muchisimo tiempo. Esta

G



es la dificultad; traducir a un lenguaje ase-
quible para el ciudadano medio concep-
tos que no son faciles y que tienen ade-
mas una terminologia propia. Si ademas
hemos de tener en cuenta que se han de
dar ordenados, en una progresion de co-
nocimientos que permita al oyente o al
publico seguir perfectamente el razona-
miento, llegaremos a la conclusion que no
es nada fécil.

Unade las actividades que usted

ha organizado es un seminario sobre
‘Mujeres y ciencia’ en la que, entre
otras cosas, concluyeron que las
mujeres ocupan muy pocos cargos
importantes en materia de ciencia.
¢Observa un panorama mas
esperanzador ahora que las mujeres
empiezan a ocupar cargos politicos
de relevancia?

Sin duda es un motivo de esperanza. Pero
no quiere decir que se traduzca inmedia-
tamente a muchos niveles de decisiones
politicas en el ambito cientifico en los que
todavia hay ‘lobbys’ masculinos muy fuer-
tes. Sin duda, me anima y ademas me
hace pensar que nuestros esfuerzos se
traducen en realidades. Ha sido un paso
adelante, siempre y cuando haya una vo-
luntad politica de que se amplie. Porque
la superficie del mar es azul pero por de-
bajo no lo es y si no profundizamos nunca
sabremos el color real. Las mujeres que
estamos preocupadas por este tema no
podemos abandonar porque estamos muy
lejos de gozar de una situacion de igual-
dad. Y nuestra lucha debe trascender un
interés estrictamente personal. Yo siem-
pre he dicho que no tendriamos que plan-
tear nunca una reivindicacién del tipo ‘yo
quiero llegar a este sitio’. Esta es precisa-
mente una actitud muy masculina que ha
llevado a la mujer a la posicién en la que
estd. Deberiamos reivindicar colectiva-
mente un reconocimiento como fuerza de
trabajo, como fuerza dentro del campo en
el que el 50 % o mas en algunas areas
son mujeres. No podemos quedarnos con-
tentas con sélo este dato y pensarnos que

todo lo otro se dara por afiadido. Hay que
luchar para alcanzar la paridad en los 6r-
ganos de decision, en los lobbys de politi-
ca cientifica, etc...

Para terminar, ¢qué propondria para
mejorar la Fundacién Dr. Antonio
Esteve en el futuro?

La Fundacién ha tenido unas actividades
muy positivas, una gran tarea. ¢,Qué pro-
pondria yo sin tener ninguna responsa-
bilidad sobre el presupuesto? No sé,
propondria organizar cursos. Cursos mo-
nogréficos, tipo simposium sobre temas
especificos. Es algo que hace la Funda-
cion March desde Madrid, pero excesiva-
mente restringidos. Se podria hacer algo
un poco mas abierto a los grupos de in-
vestigacion espafioles, que creo que es
un problema que no lo ha abordado la
Fundacién March. Hacer una tarea de
puesta en comun con temas multidisci-
plinares que sean prometedores para el
futuro como la biodiversidad, el alcance
de la bioinforméatica o la neurobiologia.
Temas que incluyan especialistas de dis-
tintos campos que tengan que poner en
comuln sus conocimientos para, a partir
de aqui, poder avanzar en una situacion
de mucha més posibilidad de competir
con el resto de equipos. El problema de
Espafia es que hay poca interrelacion.
Falta contacto. Por dos razones. Una, por-
que somos bastante individualistas y
otra porque la situacion econémica es
muy dura. Las situaciones de miseria no
generan nunca ni solidaridad ni abertura
sino que generan autoproteccién. Seria
bueno romper estas barreras.
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15/11/02
Debates sobre periodismo cientifico

Cienciay periodismo son dos disciplinas con amplia repercusion en la sociedad.
En el momento en que convergen, por necesidades informativas, en un solo
camino llamado periodismo cientifico es cuando se hace més complicado
gue dos lenguajes tan distintos se pongan de acuerdo. El esfuerzo lo deben
realizar ambas partes, una para aumentar la comprension de sus estudios y
llegar a un publico masivo y la otra para transmitir las informaciones cientificas
con la mayor exactitud y rigor posibles.

Cuatro periodistas por un lado y cuatro cientificos por el otro se sentaron
alrededor de una mesa para debatir sobre algunos de los problemas que surgen
entre ambos a partir del analisis de varios articulos publicados en cuatro medios
de comunicacion internacionales sobre la secuenciacion del genoma humano.
Araiz de la experiencia, se sacaron a la luz algunos de los problemas con los
gue se encuentran a diario los que manejan informacion relacionada con la
ciencia. Problemas, por sélo citar algunos, como la escasa presencia de
fuentes especializadas en Espafia, la seleccion de la agenda informativa, el
hermetismo de algunos cientificos o la dificil delimitacion, en muchas ocasiones,
entre lo que es informacién y lo que es material interesado.



25/11/02 ) )
Jornadas sobre Comites de Bioéetica

de las universidades espanolas

La iniciativa surgi6 por parte del Comité de Bioética de la Universitat de Barcelona
con el objetivo de compartir las experiencias de este tipo de organismos de
diferentes universidades espafiolas. Gracias a estos encuentros se ponen de
manifiesto las principales dificultades con las que se encuentran y se ponen
en comun aspectos como la ética, la problemética en la investigacion y la
docencia de la experimentacion con animales. En estas reuniones también
se sellan compromisos como que existan Comités de Bioética constituidos
en las universidades publicas y que éstos cuenten con pautas comunes de
funcionamiento consensuadas, ademas de promover la creacion de una red
para compartir recursos e intercambiar informacion.
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/02/03
Acto conmemorativo del centenario

del nacimiento del Dr. Antonio Esteve

23 de diciembre de 1902. Nacia en Manresa Antonio Esteve, quien ha dado
nombre a los laboratorios que él mismo fund6 en 1929, convertidos hoy en un
grupo empresarial multinacional, y a la Fundacion que ahora cumple dos
décadas.Cien afios mas tarde se celebraba en la Llotja de Mar de Barcelona
su nacimiento. Personalidades del ambito cientifico, académico y politico se
dieron cita para rendir homenaje a la figura de este catalan que pasé de la
rebotica de su farmacia a generar un importante legado industrial y académico.
En el evento quisieron dedicarle unas palabras de agradecimiento por su
aportacion en el campo de la investigacion farmacéutica Fernando Garcia
Alonso, director de la Agencia Nacional del Medicamento, Josep Esteve, su
hijo y presidente de los Laboratorios Dr. Esteve, Federico Mayor Zaragoza,
exdirector general de la UNESCO y actual presidente de la Fundacién Cultura
de Paz, y el Presidente de la Generalitat de Catalunya, Jordi Pujol.



21/09/04
¢Editar o perecer?

Desafios en la edicion biomédica

Cada afio se organiza en el Lazareto de Mao (Menorca) la Escuela de Verano
de Salud Publica, un lugar de encuentro e intercambio cientifico y social entre
los profesionales que desde distintos ambitos trabajan para mejorar la salud
publica. Dentro de este ambito hubo un encuentro orientado a debatir una
seleccion de temas considerados de interés y actualidad sobre diferentes
aspectos de la edicion cientifica y bajo la perspectiva de los directores de
revistas del &rea biosanitaria.

Tanto los ponentes como los asistentes representaban a directores, miembros
del equipo de direccién o equipo editorial, colaboradores y revisores de revistas
biomédicas y de salud publica, principalmente de nuestro pais, ademas de
miembros de otras instituciones directa o indirectamente vinculadas con la
edicion cientifica. Parece que el encuentro era necesario, ya que de la reunion
surgieron interesantes discusiones y propuestas, como por ejemplo organizar
cursos de formacién en comunicacion cientifica orientados a licenciados en
disciplinas biosanitarias y cursos de formacién cientifica orientados a
periodistas. Pero sobre todo la idea que mas respaldo tuvo de los asistentes
es la necesidad de facilitar este tipo de sesiones conjuntas.
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Al describir las Mesas Redondas organizadas por la Fundacion, se
cita que las ponencias presentadas, asi como las discusiones que
suscitan, son publicadas en distintos nimeros de una serie que
lleva por titulo «Monografias Dr. Antonio Esteve». Durante afios
esta serie contd con algunos nimeros extraordinarios que
recogian material no relacionado con las Mesas Redondas. Tal fue
el caso, por ejemplo, del «Glosario para Farmacdélogos», de DR
Laurence y IC Shaw, de las ponencias de un «Symposium
Internacional sobre Periodismo Cientifico» organizado por la
Fundacién y del conjunto de articulos de FA Navarro sobre
«Traduccién y Lenguaje en Medicina», por citar algunos
ejemplos. Desde la aparicion de la serie «Cuadernos de la
Fundacion Dr. Antonio Esteve», las monografias quedan
reservadas exclusivamente a las Mesas Redondas.
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Farmacologia de los canales iénicos

Antonio G. Garcia

Departamento de Farmacologia y
Terapéutica

Universidad Auténoma de Madrid

17

1995

Publicada como resultado de la
mesa redonda celebrada el
31 de 1994 sobre este tema

Bases de datos en farmacologia y terapéutica

J. Elguero

Instituto de Quimica Médica, CSIC
S. Pérez Gutthann

Departamento Médico CIBA-GEIGY

18

1996

Publicada como resultado de la mesa
redonda celebrada en Barcelona el i
23 de noviembre de 1995

i



Farmacos y conduccidén de vehiculos

F.J. Alvarez

Departamento de Farmacologia y
Terapéutica

Universidad de Valladolid

19

1996

Publicada como resultado de la mesa
redonda celebrada en Barcelona el
6 de febrero de 1996

Traduccion y lenguaje en medicina

Francisco A. Navarro
Servicio de Traduccion Médica
F. Hoffmann-La Roche,SA (Basilea)

20

1997

Recopilacién de articulos del Dr. Fer-
nando Navarro publicados en Medicina
Clinica sobre los problemas que com-

& porta la traduccion y redaccion de
textos cientificos
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Medicina y medios de comunicacion
21
1997

Traduccion al espafiol de una serie de
articulos publicados en la revista

The Lancet. La edicion de esta
monografia conto6 con la colaboracién de
Pia Pini, senior editor de The Lancety
coordinadora de esta serie

Sergio Erill con Francisco Garcia-Valdecasas, Pia Piniy
Luis Angel Fernandez Hermana



Problemas y controversias en torno al ensayo clinico

Xavier Carné

Servicio de Farmacologia Clinica
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Joan Costa

Hospital Germans Trias i Pujol

22

1998

Publicada como resultado de la mesa
redonda celebrada en Barcelona el
16 de octubre de 1997

Glosario de investigacion clinica y epidemioldgica

Josep-E. Bafios y Magi Farré
Departament de Farmacologia i
Terapeutica. Universitat Autonoma de
Barcelona

Carlos Brotons

Hospital Vall d’Hebrén (Barcelona)

23

1998

Glosario con mas de 700 términos
& pensado para miembros de los Comités
Eticos de Investigacion Clinica
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Transduccién de senales
como diana farmacologica

L

José Manuel Baeyens

Dept. Farmacologia y Terapéutica
Universidad de Granada

Antonio Zorzano

Dept. Bioquimica y Biologia Molecular
Universitat de Barcelona

24
1999
Publicada como resultado de la mesa

redonda celebrada en Barcelona el 11
de junio de 1998

Investigacion médico-farmacéutica en

atencidén primaria

25

1999

Recopilacién de articulos publicados por
la Red Espafiola de Atencion Primaria,
con motivo de su décimo aniversario,
relacionados con la

investigacion médico-farmacéutica




Modelos experimentales de patologia infecciosa

José Maria Mir6

Servicio de Microbiologia

IDIBAPS- Hospital Clinic de Barcelona
José Maria Gatell

Servicio de Enfermedades Infecciosas
IDIBAPS- Hospital Clinic de Barcelona

26

2000

Publicada como resultado de la mesa
redonda celebrada en Barcelona el
12 de mayo de 1999

Diccionario de farmacologia y temas afines

D.R. Laurence

Profesor Emérito de Farmacol. y Terap.
University College de Londres

J.R. Carpenter

Profesor Honorario de Farmacologia
Universidad de Manchester

27

2000

Traduccion al espafiol de la obra original
de Desmond Laurence

A dictionary of pharmacology and allied
topics, second edition (Elsevier)
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Educacion sanitaria: _
informacion al paciente sobre los medicamentos

Carles Codina
Servicio de Farmacia
Hospital Clinic de Barcelona

28

2000

Publicada como resultado de la mesa
redonda celebrada en Barcelona el
17 de noviembre de 1999

i

Aspectos conceptuales del ensayo clinico

Felix Bosch
Fundacio Dr. Antonio Esteve

29

2000

Recopilacion de articulos publicados en
Medicina Clinica de 1990 a 1999
relacionados con el ensayo clinico
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Ensayos clinicos

en intervenciones no farmacolégicas

Xavier Bonfill
Centro Cochrane Iberoamericano
Hospital de Sant Pau de Barcelona

30

2001

Publicada como resultado de la mesa
redonda celebrada en Barcelona el
24 de mayo de 2000

Aspectos basicos y clinicos )
sobre la neurobiologia de la adiccion

20

Carmen de Felipe

Instituto de Neurociencias
Universidad Miguel Hernandez
(Alicante)

31

2003

Publicada como resultado de la mesa
redonda celebrada en Barcelona el
27 de febrero de 2003
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Los symposia de la Fundacion Dr. Antonio Esteve son publicados por
una editorial independiente, Elsevier; en una coleccién en la que existe
un formato especial para estos «Esteve Foundation Symposia», y son
puestos a la venta en librerias cientificas de todo el mundo. La
Fundacion no obtiene beneficio alguno a través de estas ventas, pero
adquiere de la editorial un reducido nimero de ejemplares que
distribuye a los participantes y a determinadas bibliotecas, asi como a
algunos cientificos con interés especial por el tema tratado.
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The Pharmacology
of sexual function and dysfunction

ESTEWE FOLBDATION Svildindras v, 4

John Bancroft
MRC Reproductive Biology Unit
Royal Edinburgh Hospital, U.K.

1995

Publicada como resultado del simposio
internacional celebrado del 9 al 12 de
octubre de 1994 en Mallorca

The clinical pharmacology of sport and exercise

EBTEVE FOLUISDUATION SYMIPOSU VOL T

Thomas Reilly

Center for Sport and Exercise Sciences
Liverpool John Moores University, U.K. THE OF
Michael Orme
Dept. of Pharmacology and Therapeutics
The University of Liverpool, U.K.

7 T REILLY
b OPRAE

1997

Publicada como resultado del simposio
internacional celebrado en Sitges del 2 al 5
de octubre de 1996

rllhlﬂﬂmﬁﬂh ADITEC
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Variability in human drug response

EHTENE FLIUNIATION GRSV, i

Geoffrey T. Tucker
University of Sheffield

HUNAM m The Royal Hallamshire Hospital, U.K.
8
HT |'|I'LH..‘|—'I
1999

Publicada como resultado del simposio
internacional celebrado del 7 al 10 de
octubre de 1998 en Sitges

Optimal dose identification

EGTEVE PMOUIRONTICR SYLSTISIAWL. ¥

Alasdair Breckenridge
Dept. of Pharmacology and Therapeutics
The University of Liverpool, U.K. INENTIFICATION

A BRECHENMIDIE

2001

Publicada como resultado del simposio
internacional celebrado en Lloret de Mar del
4 al 7 de octubre de 2000
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Inverse agonism

ESTEWE FLAMITRTRONE STRRLEES, 0L 11 . .
Adriaan P. ljzerman

Leiden/Amsterdam Center
for Drug Research, The Netherlands

10

2003

Publicada como resultado del simposio
EXCERPTA MEDICA internacional celebrado del 2 al 5 de
octubre de 2002 en S’Agar6 (Girona)

rllhlﬂﬂmﬁﬂh ADITEC
ESTEVE



En 2004, la Fundacion de Antonio Esteve decidié crear un nuevo
formato de publicaciones que tuviera la funcidn de servir de «cajén de
sastre» donde acomodar diversos tipos de escritos no relacionados con
sus Mesas Redondas. Asi, esta coleccidon puede incluir tanto un
conjunto de articulos publicados en una revista cientifica a los que, con
permiso de quienes detentan el copyright, se pretende ofrecer una
difusion fuera del ambito propio de dicha revista, como (por citar sélo
un ejemplo mas) el contenido de una reunién no organizada
directamente por la Fundacion pero que de otra manera tendria quizas
dificultades para ser publicado. Los «Cuadernos» acogen también el
contenido de reuniones especiales promovidas por la Fundaciéon que no
corresponden al formato de sus Mesas Redondas.

En razdn del origen de sus contenidos, los Cuadernos de la Fundacion

Dr. Antonio Esteve se publican en el idioma en el que aquéllos se han
originado.
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Eponimia medica catalana

Elena Guardiola

Unidad de Informacién y Documentacion
Médica Q.F. Bayer, S.A.

Josep-Eladi Bafios

Dept. de Ciencias de la Salud y de la
Vida. Universitat Pompeu Fabra

1

2004

Recopilacién de los articulos aparecidos
en larevista Annals de Medicina sobre
algunos de los epénimos que ha dado la
medicina catalana

Debates sobre periodismo cientifico

2004

Publicado como resultado del debate
realizado el 15 de noviembre de 2002
entre periodistas y cientificos sobre la
interaccidén entre ambas disciplinas y en
torno a un tema concreto: la
secuenciacion del genoma humano




Terapias no farmacoldgicas en atencioén primaria

Luis Palomo Cobos

Presidente de la Red Espafiola de Aten-
cién Primaria (REAP)

Raimundo Pastor Sanchez

Secretario de la REAP

3

2004

Recopilacién de algunos de los trabajos
sobre terapias no mediadas por la accion
de los medicamentos presentados en las
Jornadas de la REAP que se celebraron
en mayo de 2002
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Tal como se comenta al describir los objetivos de la Fundacion sus
actividades se centran en la farmacoterapia y la serie
«Pharmacotherapy Revisited» pretende recuperar para las
generaciones actuales documentos que jugaron un papel de primer
orden en el desarrollo de las distintas ramas de esta tarea médica.

La Fundacion Dr. Antonio Esteve ofrece a distintos expertos de todo el
mundo la posibilidad de confeccionar una lista de los
aproximadamente 30 articulos cientificos que, a su juicio, fueron claves
para el desarrollo de su disciplina. A la vez, les invita a exponer en una
muy breve introduccidn las razones que les han guiado en la
confeccidn de las mismas. La Fundacidn se ocupa de obtener los
permisos de reproduccidn necesarios y de reproducir en facsimile
todos estos articulos, en un volumen de esta serie.

Al igual que en el caso de las monografias, la Fundacién Dr. Antonio
Esteve distribuye gratuitamente estos volimenes a un conjunto de
bibliotecas académicas y hospitalarias, asi como a aquellos individuos
con interés en estas disciplinas que los solicitan directamente a la
Fundacion.
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Sergio Erill
Director Fundacion Dr. Antonio Esteve

1997

Recopilacién, segun el coordinador y en

edicion facsimil, de los articulos mas

representativos de la farmacologia clinica

escritos por Louis Lasagna, de la Univer-

ﬁ ¥ sidad Johns Hopkins de Baltimore, entre
POLIMINATRCE 1954 y 1987

Patrick du Souich
Department of Pharmacology
University of Montreal

David Lalka

West Virginia University
School of Pharmacy

2

1999

Recopilacion, llevada a cabo por estos dos
coordinadores, de los articulos que
contribuyeron de manera decisiva al
progreso de la farmacocinética




Edward F. Domino
Department of Pharmacology
University of Michigan

SELECTEL FUBLICATIOMNS

AS A DI CERE 2002

Recopilacién, segun el coordinadory en
edicién facsimil, de los articulos méas
representativos relacionados con la
psicofarmacologia

Gerhard Levy

Distinguished professor of
Pharmaceutics Emeritus

State University of New York at Buffalo

KINETICS

2002

Recopilacion de articulos que desarrollan
diferentes aspectos sobre el estudio de la
cinética de los farmacos en modelos
experimentales de varias enfermedades
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PHAEMACCHENETICS

William E. Evans

Mary V. Relling

Department of Pharmaceutical Sciences
St. Jude Children’s Hospital

Memphis, USA

2003

Recopilaciéon de algunos de los articulos
que han contribuido al avance de las
investigaciones contra el cAncer entre
1980y 2000



