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Actualmente, las enfermedades cardiovasculares cons-
tituyen la primera causa de muerte y de hospitalizacion
en Espafa, y ademds generan un gasto sanitario anual
superior a los 4.000 millones de euros. El diagndstico
precoz, la prevencion efectiva y el tratamiento dptimo de
las enfermedades cardiovasculares constituyen pues un
auténtico desafio sociosanitario para nuestro pais. En
este contexto, resultaba prioritario unificar los recursos
disponibles para potenciar la eficacia cientifica y la renta-
bilidad asistencial de la investigacién cardiovascular, lo
que origind la creacion, hace 5 afios, de la Red Tematica
de Investigacién Cooperativa en Enfermedades Cardio-
vasculares (RECAVA). Durante este tiempo, el quehacer
de RECAVA se ha centrado en la consecucion de un
cuadruple objetivo: a) facilitar la interrelacion de los inves-
tigadores basicos clinicos y epidemioldgicos; b) fomentar
el uso compartido de recursos tecnoldgicos complejos;
c¢) transferir a la asistencia clinica los resultados de la in-
vestigacion, y d) formar la nueva generacion de investiga-
dores traslacionales cardiovasculares esparioles. En el
momento actual RECAVA esta constituida por 41 grupos
de investigadores y 7 plataformas tecnoldgicas de uso
comun. El plan estratégico de investigacion de RECAVA
estd organizado a partir de un disefio cientifico matricial
basado en los procesos cardiovasculares mas relevan-
tes. Una muestra de la actividad investigadora de RECA-
VA se plasma en el hecho de que en los primeros 6 me-
ses de 2007 se han publicado 28 articulos cooperativos
en revistas internacionales, con participacion de al menos
2 grupos de la red. Finalmente, RECAVA coopera con el
Centro Nacional de Investigacion Cardiovascular (CNIC)
y con algunos de los Centros de Investigacion Biomédica
en RED (CIBER) existentes, al objeto de consolidar una
estructura de investigacion multidisciplinaria y dinamica
capaz de afrontar los retos de magnitud creciente que
comportaran las enfermedades cardiovasculares en el fu-
turo.
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Cooperative Cardiovascular Disease Research
Network (RECAVA)

Today, cardiovascular disease is the principal cause of
death and hospitalization in Spain, and accounts for an
annual healthcare budget of more than 4000 million euros.
Consequently, early diagnosis, effective prevention, and the
optimum treatment of cardiovascular disease present a
significant social and healthcare challenge for the country.
In this context, combining all available resources to increase
the efficacy and healthcare benefits of scientific research is
a priority. This rationale prompted the establishment of the
Spanish Cooperative Cardiovascular Disease Research
Network, or RECAVA (Red Temdtica de Investigacion
Cooperativa en Enfermedades Cardiovasculares), 5 years
ago. Since its foundation, RECAVA’s activities have
focused on achieving four objectives: a) to facilitate contacts
between basic, clinical and epidemiological researchers; b)
to promote the shared use of advanced technological
facilities; c¢) to apply research results to clinical practice, and
d) to train a new generation of translational cardiovascular
researchers in Spain. At present, RECAVA consists of 41
research groups and seven shared technological facilities.
RECAVA'’s research strategy is based on a scientific design
matrix centered on the most important cardiovascular
processes. The level of RECAVA’s research activity is
reflected in the fact that 28 co-authored articles were
published in international journals during the first six months
of 2007, with each involving contributions from at least two
groups in the network. Finally, RECAVA also participates in
the work of the Spanish National Center for Cardiovascular
Research, or CNIC (Centro Nacional de Investigacion
Cardiovascular), and some established Biomedical
Research Network Centers, or CIBER (Centros de
Investigacion Biomédica en RED), with the aim of
consolidating the development of a  dynamic
multidisciplinary research framework that is capable of
meeting the growing challenge that cardiovascular disease
will present in the future.

Key words: Traslational medicine. Investigational networks.
Formation.
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INTRODUCCION

El desafio de la transferencia del
conocimiento biomédico en el area de las
enfermedades cardiovasculares

Es un hecho conocido que la transferencia del cono-
cimiento biomédico al sistema sanitario da lugar a im-
portantes beneficios sociales y econdémicos. Sin em-
bargo, debe reconocerse la existencia de un abismo de
dimensiones crecientes entre la abundante y rdpida ge-
neracién de este tipo de saber y su escasa y lenta apli-
cacion prictica. La escasez de fondos para la investi-
gacion biomédica aplicada es una causa importante de
ese fenémeno, pero no la dnica. Otra barrera importan-
te es la complejidad de las normas y los requisitos ad-
ministrativos, que suele desbordar la capacidad de la
investigacién académica independiente. Ademds, los
conocimientos que genera la investigacion se producen
de forma desintegrada y de espaldas a los problemas
clinicos, lo que da lugar a un magma de datos que a
veces son contradictorios y frecuentemente de relevan-
cia dudosa o escasa. Hacen falta mecanismos que per-
mitan la integracién de observaciones parciales y dis-
persas en conocimientos ttiles, es decir, integrados y
predictivos. Tampoco hay mecanismos que faciliten el
necesario intercambio de conocimientos entre investi-
gadores clinicos y no clinicos. Por ejemplo, la inves-
tigacién preclinica tedricamente aplicada suele reali-
zarse en entornos alejados del medio asistencial y de
los procesos clinicos. La lejania entre la investigacion
académica y el sistema productivo empresarial es to-
davia mayor: mientras los investigadores biomédicos
chocan con dificultades casi insalvables para transfor-
mar sus descubrimientos en estrategias aplicables, la
industria contempla impasible cémo la tasa de éxito en
la comercializacién de productos decrece a la misma
velocidad con que aumentan la complejidad y los cos-
tes de sus procesos de produccién y la exigencia de
rentabilidad de una economia globalizada y creciente-
mente competitiva. En gran medida, estas desconexio-
nes son la consecuencia del verdadero talén de Aquiles
en la traslacién del conocimiento biomédico: la ausen-
cia de médicos cientificos y basicos con vision clinica,
es decir, clinicos con formacién cientifica sélida y bi6-
logos, bioquimicos, fisicos o matematicos con pers-
pectiva clinicosanitaria que actien como mediadores
del movimiento bidireccional del conocimiento.

La necesidad de superar estas barerras es especial-
mente relevante en el drea de las enfermedades cardio-
vasculares debido a la enorme importancia sanitaria y
socioeconOmica de estas afecciones. Efectivamente,
las innovaciones en esta drea han sido el protagonista
del incremento que ha experimentado la esperanza de
vida en los paises occidentales, lo que ha repercutido
ademds en un beneficio econémico elevadisimo. Aun-
que estos logros son un motivo legitimo de orgullo y
optimismo, han dado lugar por otra parte a la creencia

generalizada de que las enfermedades cardiovasculares
son un problema relativamente facil de prevenir y su-
perar. Se piensa ademds que estas enfermedades afec-
tan tnicamente a los mds ancianos y son poco frecuen-
tes en los paises de la cuenca mediterrdnea. Nada més
lejos de la realidad. Las enfermedades cardiovascula-
res son la primera causa de muerte en los paises desa-
rrollados y lo serdn en todo el globo antes del afio
2020. En Espaifia, este grupo de enfermedades consti-
tuye la primera causa de muerte y de hospitalizacién y
la tercera causa de pérdida de afios sin discapacidad,
después de las enfermedades mentales y el céancer.
Ademads, generan un gasto anual de mds de 4.000 mi-
llones de euros, equivalente al 7,1% del gasto sanitario
de la seguridad social, con un coste econdémico total
estimado en 6.997 millones de euros anuales'.

Una de las causas fundamentales del crecimiento de
las enfermedades cardiovasculares es, junto con los
cambios desfavorables de estilos de vida y el envejeci-
miento de las sociedades desarrolladas, el descono-
cimiento de los mecanismos implicados en su desarro-
llo. Debido a ello, los avances de las dltimas décadas
sobre prevencion y tratamiento han servido sélo para
retrasar la aparicién de estas enfermedades o para pa-
liar sus efectos, pero no para evitarlas o curarlas. Des-
graciadamente, la explosion reciente de nuevas cien-
cias (gendémica, protedmica, informacién, etc.) no ha
derivado todavia en beneficios tangibles para los en-
fermos cardiovasculares.

Respuesta de RECAVA. Antecedentes
y logros

La red RECAVA se fund¢ en el afio 2002 para con-
currir a la Convocatoria de RETICs del Instituto de
Salud Carlos III (Orden SCO/709/2002 de 22 de mar-
70) con el propédsito de responder al desafio descrito y
contribuir a reducir el impacto de las enfermedades
cardiovasculares en la supervivencia y la calidad de
vida de los ciudadanos espafoles. El principio que
guid la creacion de la red fue la conviccidn de que la
coordinacion de los diferentes grupos de investigacién
basica, clinica y epidemioldgica existentes en Espafia
en el drea cardiovascular debia dar lugar a la consoli-
dacién de una estructura reticular eficiente y capaz de:
a) facilitar las sinergias entre dichos grupos e incorpo-
rar otros de forma progresiva promoviendo su funcio-
namiento coordinado; b) explotar con fines de transfe-
rencia cientifica la desaprovechada red asistencial del
Sistema Nacional de Salud promoviendo la investiga-
cién cardiovascular en los hospitales, y c¢) obtener re-
sultados que permitan contribuir realmente a mejorar
la salud cardiovascular de la ciudadania y a reforzar la
ventaja competitiva de la investigaciéon biomédica es-
pafiola en el marco europeo e internacional.

La evolucién de la red en los 3 afios de vigencia de
la convocatoria previa alcanzé sus objetivos iniciales,
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lo que se demuestra por los logros siguientes: a) fun-
cionamiento real cooperativo a través de la reunién y
cohesion de un conjunto muy heterogéneo de centros y
disciplinas con escasa o nula experiencia previa de in-
vestigacion en red; b) obtencién y puesta a disposicion
de los investigadores de una cantidad ingente de infor-
macién y materiales de estudio, de naturaleza muy va-
riable, entre los que destacan las bases de datos clini-
cos y epidemioldgicos (mds de 8.000 individuos
incluidos en estudios multicéntricos cooperativos) y
las colecciones de muestras de materiales bioldgicos
(9.650 muestras); ¢) un nimero elevado de publicacio-
nes con impacto bibliométrico creciente (208 publica-
ciones donde se cita especificamente a la red);
d) transferencia real a la préctica clinica del conoci-
miento preclinico o epidemiolégico, con estudios
como los de regeneracién miocdrdica con diversos ti-
pos celulares, los de protecciéon del miocardio contra
la isquemia severa o los de investigacion en sistemas
de salud a través de registros voluminosos de la practi-
ca clinica cardiovascular (estudio MASCARA); ¢)
puesta en marcha y consolidacién de siete plataformas
tecnoldgicas; f) iniciacién y desarrollo de diversos pro-
yectos coordinados que han concurrido con éxito a di-
versas convocatorias e involucran a multiples centros
de la red en combinaciones diversas, y g) actividades
formativas, con un elevado nimero de intercambios de
investigadores entre los distintos nodos de la red (mas
de 150), a lo que hay qua afiadir la realizacién de va-
rios cursos y reuniones cientificas bajo el patrocinio de
RECAVA.

La nueva convocatoria de RETICs (BOE n.° 145 de
19 de junio de 2006) del Instituto de Salud Carlos III
ha propiciado la «refundacién» de RECAVA, lo que se
ha realizado teniendo en cuenta el espiritu y las posibi-
lidades de la convocatoria, la experiencia previa des-
crita, el capital acumulado en la etapa anterior, la evo-
lucién previsible de otros proyectos espafioles de
investigacion cardiovascular centralizada o en red y la
necesidad imperiosa de superar las barreras que blo-
quean la transferencia del conocimiento biomédico,
aprovechando las ventajas competitivas reales que
ofrece, a dia de hoy, el panorama cardiovascular espa-
fnol.

JUSTIFICACION

La importancia de las enfermedades cardiovascula-
res? plantea varios retos a la sociedad en su conjunto, y
a la comunidad médica en particular: el reto cultural
de modificar saludablemente los estilos de vida desde
la infancia; el reto sanitario de optimizar los recursos
preventivos y asistenciales para reducir el impacto de
estas enfermedades en la salud de los ciudadanos; el
reto académico de instaurar una formacién multidisci-
plinaria en medicina cardiovascular que posibilite la
atencion integral a pacientes que, por definicién, tie-
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nen enfermedades sistémicas, y finalmente el reto
cientifico de desarrollar un modelo de investigacion
que haga posible la aplicacion de los recursos cientifi-
cos actuales a la generacidon de conocimientos innova-
dores con traduccidn sanitaria real.

El modelo de investigaciéon que mejor puede respon-
der al reto cientifico descrito es el de la investigacién
traslacional, entendiendo como tal la que, por un lado,
busca soluciones a los problemas sanitarios y clinicos
reales en los conocimientos obtenidos en el laboratorio
experimental y, por otro, busca la aplicabilidad diag-
néstica y terapéutica de esos conocimientos mediante
ensayos clinicos y campafias sanitarias. Se trata, pues,
de una investigacién bidireccional: de la poblacién y el
paciente a las moléculas y de éstas al paciente y la co-
munidad. Este es el contexto conceptual en el que na-
ci6 y ha crecido RECAVA, y el que durante los lti-
mos afios ha dado lugar a un modelo de investigacién
que estd facilitando tanto la interrelacién de intereses y
conocimientos entre los investigadores bdsicos, clini-
cos y epidemioldgicos dedicados al estudio de las en-
fermedades cardiovasculares en Espafia como a la
creacion de un escenario de actuacion que evita la du-
plicacién de esfuerzos y facilita el uso comin de los
recursos. A ello se ha afiadido una especial dedicacién
de RECAVA en la formacién de cientificos bésicos y
clinicos jévenes capacitados para desarrollar el mode-
lo de investigacion traslacional cardiovascular necesa-
rio en nuestro medio.

OBJETIVOS, PROYECTOS Y ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA

Sobre estas bases, el plan estratégico de RECAVA
gira alrededor de los ejes siguientes.

Desarrollo de un disefo cientifico matricial
basado en los procesos cardiovasculares
mas relevantes

Se considera que el proceso clinico es el eje concep-
tual de la red y que, para cumplir su mision, ésta debe
estar organizada en programas transversales, identifi-
cados como lineas prioritarias de investigacion, que
deben aplicarse, de una forma multidisciplinaria
y complementaria, al estudio de los procesos cardio-
vasculares (lineas longitudinales) con mayor repercu-
sién sociosanitaria y mayor impacto en la expectativa
y la calidad de vida (fig. 1, lineas de investigacién).
Dentro de este marco general, se han identificado va-
rios programas prioritarios de investigacion (tabla 1),
con resultados iniciales ya publicados®?,

Estructura organizativa de la red

La estructura actual de RECAVA es el resultado de
dos acciones mayores: la seleccién de un conjunto de
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TABLA 1. Programas prioritarios de investigacion

Caracterizacion de nuevos mecanismos de crecimiento y disfuncion
del miocardio con implicaciones de marcador diagndstico y diana
terapéutica en distintas cardiopatias que cursan con hipertrofia
ventricular izquierda y evolucionan hacia la insuficiencia cardiaca

Identificacion de mutaciones asociadas con el desarrollo de
cardiopatias familiares, andlisis de la correlacion genotipo-
fenotipo y estudio de los mecanismos fisiopatol6gicos implicados
en la expresion clinica de las diferentes mutaciones

Relacion entre resistencia a la insulina y enfermedad cardiovascular

Cardiopatia isquémica cronica y sindromes coronarios agudos

Lesion por isquemia-reperfusion

Terapia celular

Caracterizacion patogénica y epidemiolégica de la estenosis valvular
adrtica

Caracterizacion del miocardio disfuncionante

grupos de excelencia y la implementacién de un siste-
ma de direccion sélido y representativo. Después de
un proceso de preseleccion externo andnimo y tras la
evaluacién y seleccion posterior del Instituto de Salud
Carlos 111, la nueva RECAVA ha quedado configurada
por un total de 41 grupos que, siguiendo la nomencla-
tura establecida por el Instituto de Salud Carlos III
(BOE n.° 145 de 19 de junio de 2006), se desglosan en
22 «grupos de investigacion» y 19 «grupos clinicoasis-
tenciales» (tabla 2). A ello se afiaden 7 plataformas
tecnoldgicas de uso comun (fig. 1, plataformas). La es-
tructura asi configurada se ha dotado de un organigra-
ma de gobierno (fig. 1) que asegura la maxima repre-
sentatividad de los grupos y contiene los elementos
siguientes: a) un érgano soberano de gobierno, el Con-
sejo de Gobierno, en el que estdn representados todos
los grupos de la red; b) un 6rgano ejecutivo maximo,
el Comité Ejecutivo, que a través del Coordinador Ge-
neral y del Director de Investigacién asegura el control

| Acciones excelentes de investigacion y formacion en ECV (mision RECAVA) |

Prote6mica (UAM, CIMA) Formacion (J. Diez)

A. transgénicos (UAM, IACS)
U. imagen (ICICOR)
Informatizacién (HULP)
Metabondémica (HUVH)

A

f f 1 f f
| 22 grupos de investigacion + 19 grupos clinicos asistenciales |
4 4 t
Plataformas Programas Lineas de investigacion

Calidad y E. interna (C. Permanyer)

Grupos clinicos-Asistenciales (JR. Gimeno)
Programas Europeos (D. Garcia-Dorado)
Relaciones institucionales (A. Castro Beiras)
Difusion y transferencia (L. Bosca)

Longitudinales

Insuficiencia cardiaca (M. Crespo)

Sindormes coronarios (H. Bueno)

Hipertension arterial (J. Diez)

Valvulopatias (P. Tornos)

E. Pericardio, endocardio y miocardio (Sagrista)
Diabetes, obesidad y otros FR (R. Gabriel)

E. Aortay pared arterial (A. Enagelista)

b Transversales

Mecanismos moleculares y celulares (J. Osende)
Epidemiologia y genética molecular (Brotons)
Biomarcadores (J. Diez)

Técnicas de imagen (A. San Roman)

Nuevas dianas terapéuticas (V. Andrés)

Resultados y servicios de salud (C. Permanyer)
Prolongacion regeneracion miocérdica (P.L. Sénchez)

?

Director de investigacion
(D. Garcia-Dorado)

Comité ejecutivo
Coordinador: F. Fernandez-Avilés
Directos de investigacion: D. Garcia-Dorado
Vocales: A. Castro-Beiras; J. Diez, R. Gabriel; M. Ortiz de Landézuri
Secretario: P.L. Sdnchez
Representante grupos clinicos asistenciales: J.R. Gimeno

| Comité cientifico externo |

| Secretaria Técnica |

Coordinador General
(F. Fernandez-Avilés)

Consejo de Gobierno
(representantes de todos los gurpos de investigacion + 2 representates de los grupos clinicos asistenciales)

Fig. 1. Organigrama, plataformas, programas y lineas de investigacion de RECAVA. Los grupos de investigacion tienen el maximo protagonismo y
estan plenamente representados en el Consejo de Gobierno, maximo drgano de gobierno de la red que rige su marcha a través del Comité Ejecuti-
vo. GIMA: Centro de Investigacion Médica Aplicada; ECV: enfermedades cardiovasculares; HULP: Hospital Universitario La Paz; HUVH: Hospital
Universitari Vall d’Hebron de Barcelona; IACS: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; ICICOR: Instituto de Ciencias del Corazén de Valladolid;

UAM: Universidad Auténoma de Madrid.
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TABLA 2. Grupos que integran actualmente RECAVA

Grupos de investigacion

Grupos clinicoasistenciales

Andrés Garcia, Vicente (Instituto de Biomedicina, Valencia)

Bosca Gomar, Lisardo (lIB, CSIC, Madrid)

Cachofeiro Ramos, Victoria (Universidad Complutense, Madrid)

Castro-Beiras, Alfonso (Complejo Hospitalario Juan Canalejo, A
Corufia)

Civeira Murillo, Fernando (Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud, Zaragoza)

De la Pompa Minués, José Luis (CSIC-CNB, Madrid)

Diez Martinez, Javier (CIMA, Pamplona)

Egido de los Rios, Jesus (Fundacion Jiménez Diaz, Madrid)

Espafia Furid, Francisco (Hospital Universitario La Fe, Valencia)

Fernandez-Avilés, Francisco (Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Madrid)

Fontcuberta y Boj, Jordi (Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau,
Barcelona)

Garcia-Dorado, Antonio David (Hospital Universitario Vall d’Hebron,
Barcelona)

Gabriel Sanchez, Rafael (Hospital La Paz, Madrid)

Martinez Gonzélez, José (CSIC-ICCC, Barcelona)

Mayor Menéndez, Federico (Centro de Biologia Molecular Severo
Ochoa. Facultad de Ciencias. Universidad Auténoma, Madrid)

Ordofiez Fernandez, Antonio (Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla)

Ortiz de Landazuri, Manuel (Hospital de la Princesa, Madrid)

Redondo Moya, Juan Miguel (CNIC, Madrid)

Salaices Sénchez, Mercedes (Univesidad Autdnoma, Madrid)

San Roman, José Alberto (Hospital Clinico Universitario, Valladolid)

Sénchez-Madrid, Francisco (Universidad Auténoma, Madrid)

Vicente Garcia, Vicente (Centro Regional de Hemodonacion, Murcia)

Alonso Martin, Joaquin (Hospital de Fuenlabrada, Madrid)

Alvarez-Sala Walter, Luis (Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Madrid)

Ancillo Garcia, Pablo (Hospital General de Segovia)

Bethencourt Gonzalez, Armando (Hospital Son Dureta, Palma de
Mallorca)

Blanco Varela, Jesus (Hospital del Rio Hortega, Valladolid)

Bosa Ojeda, Francisco (Hospital de Canarias, Santa Cruz de Tenerife)

Casasnovas Lenguas, José Antonio (IACS, Zaragoza)

Gallego Page, Juan Carlos (Complejo Hospitalario de Albacete)

Garcia Puig, Juan (Hospital La Paz, Madrid)

Gimeno Blanes, Juan Ramédn (Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia)

Ifiiguez Romo, Andrés (Complejo Hospitalario do Meixoeiro, Vigo,
Pontevedra)

Lopez Bescos, Lorenzo (Hospital de Alcorcon, Madrid)

Lopez Senddn, José Luis (Hospital de la Paz, Madrid)

Ldpez-Messa, Juan (Hospital Rio Carrion, Palencia)

Manito Lorite, Nicolas (Hospital de Bellvitge, L’'Hospitalet de
Llobregat, Barcelona)

Muxi Pradas, Marfa Africa (Hospital Clinic i Provincial, Barcelona)

Martinez Ferrer, José (Hospital de Txagorritxu, Vitoria, Alava)

Querejeta Iraola, Ramon (Hospital de Donostia, San Sebastidn,
Guiplzcoa)

Tobaruela Gonzélez, Agustin (Hospital Juan Ramédn Jiménez, Huelva)

CIMA: Centro de Investigacién Médica Aplicada; CNIC-CIB: Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares-Centro de Investigaciones Bioldgicas; CSIC-CNB:
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas-Centro Nacional de Biotecnologia; CSIC-ICC: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas-Institut Catala de

Ciencies Cardiovasculars.

del funcionamiento general coordinado y operativo de
la red, con el apoyo logistico de la Secretaria Técnica
de la Red, y ¢) un Comité Cientifico Externo a la red,
que se considera imprescindible para asesorarla y ase-
gurar el control externo de su funcionamiento.

Plan de formacioén

El objetivo general del plan de formacién de RECA-
VA es forjar equipos de investigadores clinicos y basi-
cos capaces de compartir un sistema de estudio de los
problemas médico-sanitarios cardiovasculares que po-
sibilite trasladar de manera efectiva las aportaciones
de la ciencia bioldgica cardiovascular a la realidad
asistencial de los pacientes cardiovasculares*®. Dicho
programa tiene los siguientes objetivos especificos:
a) dotar a los investigadores clinicos del conocimiento
y las habilidades precisas para realizar una investiga-
cién que indague en los fundamentos de las enferme-
dades cardiovasculares (tabla 3); b) dotar a los investi-
gadores basicos del conocimiento y las habilidades
precisas para realizar una investigacidon destinada al
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TABLA 3. Objetivos especificos del plan de formacion
de RECAVA

Objetivos para el clinico (y el basico)
Manejo de las tecnologias de base molecular
Manejo de la obtencion y gestion de muestras bioldgicas
Manejo del tratamiento bioinformético de los datos obtenidos
Manejo de los dambitos poblacionales de aplicacion de los
resultados

Objetivos para el basico (y el clinico)
Identificacion de las asociaciones genotipo-fenotipo clinicamente
«(tiles»
Identificacion de marcadores (biolégicos-fisicos) diagnésticos
|dentificacion de dianas terapéuticas
Identificacion de terapias 6ptimas desde el punto de vista
molecular

avance diagndstico y terapéutico de las enfermedades
cardiovasculares (tabla 3); ¢) estimular en los investi-
gadores clinicos y bdsicos el trabajo en equipo desa-
rrollando proyectos cooperativos, y d) estimular en cli-
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nicos y bésicos la transferencia de los resultados de su
investigacion cooperativa al sistema sanitario, para su
evaluacion y aplicacién ulterior.

Para el desarrollo del programa se han dispuesto dos
instrumentos: un curso lectivo y un programa de inter-
cambios. El curso lectivo se concibe como una activi-
dad presencial de 3 dias de duracién y periodicidad
anual. Los discentes del curso son jévenes investigado-
res clinicos y bdsicos, representantes de todos los cen-
tros de la red. Los docentes son investigadores naciona-
les y extranjeros, con experiencia contrastada en
investigacion traslacional cardiovascular, que desarro-
llan un temario de supuestos practicos representativos
de las lineas de la red y en los que se recorre el camino
que va de la poblacién a la molécula, pasando por el in-
dividuo enfermo, y viceversa. El programa de intercam-
bio de investigadores incluye la estancia de investigado-
res de la red en centros ajenos al suyo propio, con el
objetivo de intervenir directamente en la investigacién
de un proyecto cooperativo en el que participan su pro-
pio centro y el centro receptor. Ademds, el programa in-
cluye un segundo tipo de estancias en centros donde es-
tdn ubicadas las plataformas de la RECAVA, con el
objetivo de que los investigadores conozcan el funcio-
namiento de éstas y su aplicacion a proyectos concretos
de la red en los que esté o no implicado su centro.

Otras acciones estratégicas

Es evidente que la productividad del proyecto cien-
tifico, la estructura organizativa y la formacién son los
determinantes maximos del rendimiento futuro de la
red, pero su éxito exige que se implementen otras ac-
ciones estratégicas, entre las que destacan: a) desarro-
llo de programas especificos que ayuden a obtener el
maximo rendimiento de las acciones de investigacién
de los grupos, incluidos el programa de coordinacién
de grupos asistenciales, el programa de calidad y eva-
luacién interna, el programa de proyectos europeos y
el programa de relaciones institucionales; b) potencia-
cion de las plataformas de uso comun; ¢) plan de difu-
sién y transferencia de los resultados de la investiga-
cidén a la comunidad cientifica, la sociedad y el sistema
productivo; d) plan de movilidad, para aumentar la
competitividad investigadora de los miembros de la
red a través de estancias en centros de la propia red o
centros extranjeros, y e) sistema de evaluacién de la
red mediante la aplicacion periddica de indicadores de
estructura, procesos y resultados de produccién cienti-
fica de la red.

RESULTADOS
Funcionamiento en red, actividad cooperativa

El requisito para que RECAVA alcance sus objetivos
es la realizacién de un ndmero importante de activida-

des cooperativas que involucren a distintos centros de
la red. El andlisis de actividad cooperativa realizado a
los 6 meses de la puesta en marcha del nuevo proyecto
RECAVA demuestra un volumen importante y ripida-
mente creciente de cooperaciones cientificas dentro de
su estructura. Cuando nos circunscribimos a las coope-
raciones que ya estin en marcha, es decir, que han
dado lugar a resultados tangibles (aunque no necesaria-
mente definitivos), el mapa de actividad cooperativa es
el que se refleja en la figura 2. La red de conexiones
que muestra dicha figura, en la que se puede apreciar la
participacion de todos los grupos de investigacién y de
muchos de los grupos clinicoasistenciales, ilustra ade-
mas el papel central de la investigacién traslacional en
nuestra red: la mayoria de las actividades cooperativas
se organizan en torno a un nicleo de centros que conju-
gan una intensa actividad clinica y de investigacion.

El mismo andlisis demostré una importante activi-
dad de intercambio de muestras. Durante los primeros
6 meses de 2007 se realizaron en total 55 intercambios
(algunos de cientos de muestras) tanto humanas (31
intercambios) como de animales (24 intercambios),
que incluyeron desde plasma o suero y muestras de
ADN o biopsias a lineas celulares o animales transgé-
nicos.

Publicaciones

Aunque no cabria esperar produccidn cientifica du-
rante el primer afio de funcionamiento de una red de
investigacion cooperativa, el caso de RECAVA es dife-
rente, al tratarse de una refundacion de una red ya
existente. Un andlisis bibliografico probablemente in-
completo demuestra que, ademds de los trabajos publi-
cados durante la etapa inicial de la red (2002-2005) y
durante el periodo del llamado «proyecto puente» que
la siguid (2006), durante los primeros 6 meses de 2007
se han publicado al menos 28 articulos cooperativos
en revistas internacionales, con participacion de al me-
nos 2 grupos RECAVA. Un aspecto destacable de esta
produccién cooperativa es que se realiza tanto en re-
vistas de investigacién fundamentalmente de laborato-
rio (Cardiovascular Research o Journal of Mass Es-
pectroscopy) como en revistas de orientacién
predominantemente clinica (European Heart Journal,
American Journal of Medicine) o que abarcan ambos
campos (Journal of Hypertension, Blood)**.

Transferencia de resultados

La misién dltima de RECAVA es la mejora de la sa-
lud cardiovascular de nuestra sociedad y de la pobla-
cién en general, por lo que los resultados traslaciona-
les se consideran de especial importancia. En este
sentido, RECAVA espera completar en el futuro proxi-
mo la transferencia a la prictica clinica de resultados
obtenidos en el laboratorio. Cabe destacar el trasplante
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Fig. 2. Investigacion cooperativa entre
grupos RECAVA en junio de 2007. Los
grupos estan representados por sus si-
glas (tabla adyacente), los grupos de in-
vestigacion en negro y los clinicoasisten-
ciales en rojo. Las lineas de union entre
dos grupos corresponden a actividades
de investigacion cooperativas en marcha
(definidas como aquellas que han dado
lugar a algun resultado).

CBM: Centro de Biologia Molecular Seve-
ro Ochoa de Madrid; CIMA: Centro de In-
vestigacion Médica Aplicada, Pamplona;
CNB: Centro Nacional de Biotecnologia;
CNIC: Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares; CRH: Centro Regional
de Hemodonacién de Murcia; CSIC: Con-
sejo Superior de Investigaciones Cientifi-
cas; FJD: Fundacion Jiménez Diaz, FM:
Federico Mayor; HB: Hospital de Bellvit-
ge; HCV: Hospital Clinico Universitario de
Valladolid; HDLP: Hospital de la Princesa
de Madrid; HF: Hospital de Fuenlabrada;
HGGM: Hospital General Universitario
Gregorio Marafién; HGS: Hospital Gene-
ral de Segovia; HJC: Hospital Juan Cana-
lejo de A Corufia; HLF: Hospital La Fe de
Valencia; HLP: Hospital La Paz de Ma-

drid; HMS: Hospital Miguel Servet de Za-

ragoza; HRC: Hospital Rio Carrion de Palencia; HRH: Hospital del Rio Hortega de Valladolid; HSP: Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau de Barce-
lona; HUVH: Hospital Universitario Vall d’Hebron de Barcelona; HVA: Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia; HVR: Hospital Virgen del Rocio de
Sevilla; ICCC: Institut Catala de Ciéncies Cardiovasculars; INM: Departamento de Inmunologia de la Universidad Auténoma de Madrid; IVB: Labora-
torio de Biologia Vascular de IBV; LGM: Unidad de Lipidos del Hospital General Universitario Gregorio Marafion; UAM: Universidad Auténoma de

Madrid; UCM: Universidad Complutense de Madrid.

de células (pendiente de dos estudios clinicos multi-
céntricos en fase 2-3) o la cardioproteccién mediante
la prolongacién de la acidosis intracelular durante la
reperfusiéon o mediante tratamientos farmacolégicos
(en inicio de la fase clinica), ambos aplicables a pa-
cientes con infarto agudo de miocardio. Asimismo, se
espera poder transferir muy pronto a la clinica los re-
sultados de estudios epidemioldgicos. Entre ellos, es
digno de mencién el estudio MASCARA (optimiza-
cién de estrategias terapéuticas disponibles en el sin-
drome coronario agudo, cuyos resultados han sido re-
cientemente analizados).

Unidades centrales

Todas las unidades inicialmente planeadas han sido
puestas en funcionamiento y, lo que es mas importan-
te, estdn siendo utilizadas activamente por los grupos
de la red.

Proyectos coordinados

La red ha conseguido que la mayoria de los grupos
que la componen hayan iniciado proyectos de investi-
gacioén cientifica en cooperacion, con lo que alcanzan
su principal objetivo instrumental. Asimismo, desde
RECAVA se han realizado solicitudes para un total de
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7 proyectos coordinados en la convocatoria ordinaria
FIS, 11 proyectos en la convocatoria de proyectos de
investigacion clinica independiente, 5 en la convocato-
ria CNIC y al menos 2 en el séptimo Programa Marco.

Actividades formativas

Estd prevista la celebracién en marzo de 2008 del
primer Simposio Internacional sobre Investigacién
Traslacional de las Enfermedades Cardiovasculares,
que servird de base para el curso lectivo al que asisti-
rdn miembros jovenes en formacién pertenecientes a
los distintos centros de la red. Por otra parte, en el
transcurso del afio 2007 mds de 10 investigadores han
participado en el programa de intercambio de la red.

Infraestructuras

El funcionamiento de la red se ha visto favorecido
por la implementacion de diversas infraestructuras de
informacién y comunicacidn, entre las que destacan un
portal de internet interactivo (http://www.recava.com)
que permite no sélo la difusién y el intercambio de in-
formacion, sino la puesta en comun de recursos infor-
maticos (aplicaciones, bases de datos) para la coordi-
nacién y la gestioén de investigacién cooperativa en red
de forma segura y eficaz.
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REFLEXIONES FINALES

En suma, RECAVA ha sido y es un instrumento efi-
caz para estimular la investigacion traslacional de las
enfermedades cardiovasculares en nuestro pais. De he-
cho, ha facilitado las sinergias entre grupos y el inter-
cambio de informacion entre cientificos basicos, clini-
cos y epidemioldgicos. También ha promovido la
investigacion cooperativa con fines de rdpida transfe-
rencia de los hallazgos biomédicos basicos a la practi-
ca clinica y a la salud poblacional. Es previsible que
sus frutos sean atn mds evidentes en los préximos
afios, cuando culminen los estudios cooperativos en
curso. Por otra parte, RECAVA posee una gran capaci-
dad para formar personal investigador y facilitar el in-
tercambio de informacién y técnicas, asi como para
generar un ambiente intelectual comin que requiere la
investigacion traslacional de las enfermedades cardio-
vasculares. En este tipo de investigacion, el trabajo a
largo plazo es determinante de la obtencién de logros
validos y utiles. Cabe pensar, pues, que RECAVA,
entendida como la herramienta para implementar esa
investigacién de las enfermedades cardiovasculares
en nuestro pais, es una apuesta de futuro de nuestras
autoridades cientificas y sanitarias. Finalmente, tanto
el comité que la rige como todos sus integrantes de-
ben considerar RECAVA como una red dindmica y
abierta a la integracién futura de nuevos grupos de
investigacion.
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