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PEDRO MATA

Presidente de la Funda-
cién de Hipercolestero-
lemia Familiar, es un lu-
chador incansable que
desde sus primeros pa-
sos como médico a pie
de cama en el Servicio

de Medicina Interna de
la Fundacién Jiménez
Diaz, de Madrid, intuyd
la necesidad de conju-
gar investigacion basi-
ca y clinica. Un suefio
gue se ha hecho reali-
dad palpable.
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RODRIGO ALONSO

Desde su llegada a Ma-
drid procedente de la
Universidad chilena de
Valparaiso, donde estu-
dié Medicina Interna,
forma un tandem inse-
parable e incombusti-

ble con su maestro, Pe-
dro Mata, en aspectos
sobre dieta y salud. Su
trayectoria le ha con-
vertido en el candidato
ideal para dar continui-
dad a un trabajo con
gran proyeccion.

HF, modelo real de investigacion traslacional

-> La hipercolesterolemia familiar (HF) es un ejemplo claro de investigacion
aplicada. Asi lo han demostrado Pedro Mata, un caballero andante en la
lucha contra esta enfermedad, a la que hace afios se sumé Rodrigo Alon-

so, su fiel escudero. Juntos han desarrollado armas genéticas para de-
tectarla precozmente y siguen en primera linea de combate para que el
ejemplo cunda y el beneficio alcance a todos los afectados.

1 Raquel Serrano

Pedro Mata, primero, y Ro-
drigo Alonso, aflos después,
son los padres de un mode-
lo real -pues nace del estu-
dio del laboratorio y se nu-
tre de la clinica diaria-, y
pionero en el mundo en su
ambito de investigacién
traslacional: la hipercoles-
terolemia familiar (HF),
enfermedad que actual-
mente dispone en Espana
de un test de determina-
cién genética, el Lipochip,
uno de los grandes logros
de la medicina cardiovascu-
lar de los tltimos afios y he-
rramienta establecida en la
préctica clinica diaria.

Pedro Mata, presidente
de la Fundacién Hiperco-
lesterolemia Familiar y jefe
asociado de Medicina Inter-
na de la Fundacién Jiménez
Diaz (F]JD), lleva cerca de
30 aflos estudiando de qué
forma repercute la alimen-
tacién en el riesgo cardio-
vascular. En cierta medida,
es el azar el que determina
su interés por esta drea "ya
que en aquellos afios, Ma-
nuel de Oya, el entonces
responsable de Medicina
Interna de la FJD, también
dirigia un pequefio Labora-
torio de Lipidos en el que
realicé mi primera investi-
gacién -sin parar de pasar
consulta, claro estd, con los
enfermos-, sobre lipidos
plasméticos”

Quiso el destino que
ocho afios maés tarde un jo-
ven profesional procedente
de Chile eligiera la FJD co-
mo centro de formacién de
la especialidad: Rodrigo
Alonso, del Servicio de Me-
dicina Interna de la FJD, de-
cidié quedarse en Espaia al
lado de su entonces maes-
tro, y ahora actual compa-
flero y amigo, para empren-
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Rodrigo Alonso, de Medicina Interna, y Pedro Mata, jefe asociado de Medicina Interna de la Fundacién Jiménez Diaz, de Madrid.

Hacer investigacion
aplicada no es tarea
facil para los clinicos.
Deberian estar exentos
de un 20-30 por ciento
de tiempo de labor
asistencial para ello

der un exitoso camino en la
lucha contra la ateroescle-
rosis y el riesgo cardiovas-
cular con la puesta en mar-
cha de una policlinica de
riesgo cardiovascular, simil
de las Salas Metabolicas de
Estados Unidos, pais de
donde Mata importé la
idea. Fueron comienzos di-
ficiles marcados por la ilu-
sién y la escasez de medios

Con la colaboracion de

y recursos, "tanto que los
primeros estudios sobre el
efecto de la dieta en la sa-
lud cardiovascular los hici-
mos en conventos de reli-
giosos y religiosas por su es-
tricto control alimentario”,
indica Mata.

El aprendizaje diario de
la asistencia confirmé lo
que después se convirti6 en
el germen de un posterior
compromiso sanitario y so-
cial: existen familias con
HF. "En los afios 9o, el dra-
ma fundamental era la esca-
sa adherencia a la terapia
porque los tratamientos
eran costosos y afectaban a
la unidad familiar. Descu-
brimos que los padres da-
ban a los hijos la medica-
ci6én y que ellos no la toma-
ban", recuerda Alonso. Na-

La HF se puede
prevenir, diagnosticar
y tratar. Entonces,
épor qué no dotar ala
atencién primaria de
las herramientas
necesarias?

ci6 asi, en 1997, la Funda-
cién Hipercolesterolemia
Familiar, una organizacién
benéfico-asistencial sin 4ni-
mo de lucro, con el objetivo
fundamental, actualmente
reconocido, de conseguir la
aportacioén reducida de los
farmacos.

Mata y Alonso, dos todo-
terreno que siguen pasando
su consulta diaria en la FJD,
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cidn y 1a salud

no han escatimado esfuer-
zos ni ilusiones en profun—
dizar en la investigacién de
la HF, "aunque actualmente
estdn mds centrados en as-
pectos de la alimentacién,
porque la HF es un modelo
de interaccién entre la ge-
nética y los factores am-
bientales', indica Alonso.
Pero hacer investigacién
no es tarea facil. Escasean
el tiempo y los recursos, he-
chos por los que ambos se
muestran criticos. "El men-
saje es que hay que apostar
por la investigacién bésica,
pero también por la clinica.
Los clinicos no necesitamos
grandes laboratorios, pero
si recursos. Para hacer in-
vestigacion traslacional se
necesita a los basicos y a los
clinicos para que, ademds,
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pueda aplicarse a la practica
clinica diaria. Nuestro lla-
mamiento es que si se quie-
re que los clinicos realicen
investigacién deben tener
tiempo y que se les exima,
al menos, del 20 6 30 por
ciento de su labor asisten-
cial. De lo contrario, la in-
vestigacién traslacional es
imposible.

De los humildes comien-
zos de sus investigaciones
en conventos, Mata y Alon-
so han pasado al estrellato
internacional con el primer
estudio de una cohorte de
350 familias (unas 2.000
personas) con HF a largo
plazo, unos seis afios, que
cuenta con el apoyo de la
Fundacién HF. Su influjo
también se estd extendien-
do a proyectos de colabora-
cién clinica y basica entre la
FID, la Fundacién HF vy el
Centro Nacional de Investi-
gaciones Cardiovasculares,
en los que también partici-
pan otros institutos espafio-
les de investigacién que dis-
ponen de biobancos de
muestras bioldgicas y de
ADN de las personas estu-
diadas, asi como de técnicas
para establecer polimorfis-
mos genéticos "y, de esta
forma, ofrecer a las familias
consejo genético', seflala
Alonso.

Aunque pudiera parecer
lo contrario, la lucha no ha
hecho més que empezar.
"La HF se puede prevenir,
diagnosticar precoz y gené-
ticamente y tratar. Enton-
ces, ¢por qué no dotar de
herramientas a atencidn
primaria?', se pregunta Ma-
ta. "En Castilla-Ledn se estd
haciendo un Plan de Detec-
cién de la HF en Primaria y
Madrid lo tendra en un fu-
turo préximo. ¢Por qué no
extenderlo a todo el pais?".




