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En febrero de 2017 la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud
de la Universidad del Rosario
instald el Instituto de Medicina
Traslacional de la Universidad

del Rosario (Imtur). Una iniciativa
pionera en el pais, que busca
aunar los esfuerzos de los centros
de investigacion de alto nivel en
medicina de la institucion, para
mejorar los indices de prevalencia
e incidencia de las enfermedades
que afectan a los colombianos.

n gran desafio. Ese fue el motivo
que trajo de regreso a Colombia a
Oscar Mauricio Arcos Burgos, lue-
go de 25 afios de investigacion cli-
nica y basica, ensenanza, publica-
ciones y supervision de proyectos
en materia de genética humana,
epidemiologia genética, genética
de poblaciones y evolucion, en paises como
Chile, Estados Unidos y Australia.

Arcos es médico de la Universidad del
Cauca, master en Biologia de la Universidad
de Antioquia, doctor en Genética de la Uni-
versidad de Chile y doctor en Genética Cli-
nica del Programa de Residencia en el area
Metropolitana de Washington D. C., del Ins-




tituto Nacional del Genoma Humano (NHGRI, por su sigla en
inglés). Hasta finales de 2016 era profesor asociado y jefe del
grupo de Gendémica y Medicina Predictiva del Departamento
de Ciencias Genomicas de la Escuela de Investigacion Médica
John Curtin de la Universidad Nacional de Australia en Can-
berra; hoy es el director del Instituto de Medicina Traslacional
de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad del Rosario (Imtur).

PRODUCIR CONOCIMIENTO CONJUNTO

“El gran reto es producir conocimiento conjunto a través de
investigaciones transversales y coherentes entre los centros de
investigacion de alto nivel de la Escuela de Medicina y Cien-
cias de la Salud de la universidad”, explica.

Para Arcos, lograr mejores condiciones de salud de las per-
sonas es una mision que no se consigue en solitario, razon
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La medicina
traslacional
es altamente
personalizada
porque utiliza
la informacion
genética,
médicay
ambiental del
paciente.

por la cual se debe compartir y unir los co-
nocimientos.

:Qué es la medicina traslacional?

Mauricio Arcos (MA) Responde a la necesidad
de unir lazos entre la investigacion basica y la
clinica. Busca acercar los descubrimientos pro-
ducto de la actividad cientifica y experimental a
la practica con el paciente y que se vean refleja-
dos de manera inmediata en su salud.

Es altamente personalizada, pues utiliza la
informacion genética, médica y ambiental del
Ppaciente, asi como su estilo de vida y hasta su
formacion cultural, para realizar un analisis
sistematizado que permita generar a su vez un
diagnostico y tratamiento especificos para este.

Por ejemplo, en una enfermedad respira-
toria no es correcto aplicarle a todo el mun-
do la misma férmula. Ahora sabemos que hay
individuos que siguen diferentes patrones, de
acuerdo con su edad, género, proveniencia o
historia. Estamos hablando de medicina de
precision, y eso lo podemos lograr en la me-
dida en que conozcamos los genomas indivi-
duales de los pacientes.

El hecho de que usemos la tecnologia para
crear bancos de datos propios permitira que
los modelos de datos que creemos correspon-
dan a nuestra poblacion.

;Como nace y para qué se creo el Instituto?

(MA) El Centro de Estudio de Enfermedades
Autoinmunes (Crea) venia trabajando con su
grupo de medicina traslacional enfocado en la
investigacion y atencion médica personaliza-
da y familiar de enfermedades autoinmunes.
Y el instituto nace como un conglomerado
interdisciplinario, que une varios grupos y
centros de investigacion con la finalidad de
producir conocimiento cientifico para tratar
las enfermedades cronicas no trasmisibles, su
prediccion temprana y para mejorar sus indi-
ces de prevalencia e incidencia con énfasis en
las necesidades del pais, sin que ello implique
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que las soluciones que aqui surjan no vayan a
servir para otras comunidades.

¢Cuales con los objetivos principales?

(MA) Tenemos unos objetivos especificos
enmarcados dentro de la mision de la uni-
versidad. Buscamos responder las preguntas
de investigacion que se generen de la aten-
cion a pacientes y comunidades con enfer-
medades cronicas no trasmisibles, mediante
investigacion basica, y divulgar sus resulta-
dos para beneficio de los pacientes y las co-
munidades.

Vamos a contribuir a la construccion de
una mejor universidad y unos mejores pro-
fesionales a través de la creacion de conoci-
miento. Queremos favorecer el desarrollo y
el progreso cientifico de los investigadores en
estas areas a través de la formacion.

Asi mismo, apoyaremos la definicion de las
poblaciones en riesgo de sufrir enfermedades
cronicas no trasmisibles que deban ser blan-
co de camparias de salud publica a través de
biomarcadores de prediccion y prondstico.
También caracterizaremos el comportamien-
to de cada una de las enfermedades cronicas
no trasmisibles y desarrollaremos estrategias
de cooperacion interinstitucional con centros
a escala local, nacional e internacional.

128

centros de
investigacion

33

investigadores
de alto nivel

309

publicaciones
2006-2017

Fuente: Scopus, 2017
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“Buscamos
repercutir

en los
tratamientos
de los
pacientes. En
un maximo

de dos afios
debemos tener
productos para
ofrecerala
comunidad”,
dicen los
investigadores
Claudio
Mastronardi

y Oscar
Mauricio Arcos
Burgos.

¢Quiénes hacen parte del Instituto?

(MA) En esta fase inicial hacen parte del Instituto
cuatro centros de investigacion de alto nivel de
la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud: el
Crea, el Centro de Investigacion de Genética y
Genomica (Ciggur), el Centro de Estudio de los
Trastornos Neurologicos, Enfermedades Neuro-
degenerativas, los Trastornos Neuropsiquiatri-
cos Altamente Prevalente (Neuros) y el Centro
para el Estudio de Enfermedades Transmisibles
y Metabolicas (BIO-BIO).

Los cientificos que hacen parte de estos
centros alcanzan una produccion de excelen-
cia en cada grupo, contamos con autoridades
internacionales en cada especialidad.

De la Universidad de Australia vino con-
migo el doctor argentino Claudio Mastronar-
di, que es neuroendocrino inmunologo, con
doctorado en desarrollo y funciéon del eje hi-
potalamico hipofisario y sus implicaciones en
la aparicion de enfermedades autoinmunes
y psiquiatricas. Nuestro trabajo consiste en
compartir y optimizar el conocimiento de es-
tos nucleos y de sus profesionales, asi como el
uso de los recursos con los que contamos. En
esta dinamica sera primordial que tengamos
unos procesos de almacenamiento, analisis y
procesamiento de datos compartidos a través
de la bioinformatica y la bioestadistica.




;Cuales son los grandes retos?

(MA) Tenemos un plan inicial a cinco anos.
El gran reto es comenzar a producir conoci-
miento conjunto, a través de investigaciones
transversales y coherentes entre los centros.
Buscamos repercutir en los tratamientos de
los pacientes. En un maximo de dos afios de-
bemos tener productos para ofrecer a la co-
munidad.

Estos grandes desafios pasan por aumen-
tar el impacto y el numero de publicaciones,
subir el desempefio de algunos grupos que
no han alcanzado el nivel Al en Colciencias,
contar con mas estudiantes de doctorado
y maestria, generar mayor intercambio de
cientificos, estudiantes, pasantes de alto ni-
vel, incrementar la aplicacion a grandes pro-
yectos internacionales y generar mas conve-
nios con las entidades que prestan servicios
de salud clinica.

Mejorar las condiciones de salud de las
personas no es una labor que se pueda hacer
en solitario, por lo tanto, debemos lograr un
trabajo interinstitucional. En este objetivo
debemos trabajar todos. Queremos atraer al
Estado para construir politicas colaterales con
esta vision y buscamos involucrar entidades
prestadoras de servicios, fabricas de produc-
tos e instrumentos médicos y robéticos. B
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CORE FACILITIES

Proteomica - Genomica - Transcriptomica -

Microscopica - Metabolomica - Bioinformatica -
Bioestadistica - Cultivo Celular

Los centros de investigacion de alto nivel que

componen el Instituto de MedicinaTraslacional
de la Universidad del Rosario son: el Centro de
Estudio de Enfermedades Autoinmunes (Crea), el
Centro de Investigacion de Genéticay Gendmica
(Ciggur), el Centro de Estudio de los Trastornos

Neurologicos, Enfermedades Neurodegenerativas,

losTrastornos Neuropsiquiatricos y Altamente
Prevalente (Neuros) y el Centro para el Estudio
de Enfermedades Transmisibles y Metabolicas

(Bio-Bio).

INSTRUMENTO
COMPARTIDO

Core Facilities es el
instrumento que
hace posible la filo-
sofia de coherencia,
colaboracion y maxi-

mizacion de recursos
cientificos y técnicas
de tltima generacion
del Imtur. Todos los
centros y grupos que
se beneficien de este
mecanismo de pro-
duccion cientifica co-
laborativa de primera
calidad, reduciran
sus gastos y podran
utilizar instrumentos
de tltima generacion
en: microscopia,
genomica, transcrip-
tomica, proteomica,

metabolomica y
bioinformatica.

Ademas, como
estrategia de ultima
generacion, buscara
la produccion de
células inducidas
pluripotenciales (cé-
lulas madre capaces
de generar la mayoria
de los tejidos) que
desempefiaran un
papel critico en los
estudios de medicina
personalizada, far-
macorresistencia y
edicion genética.
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