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| PROMESAS EN INVESTIGACION|

oRioL siBILA. Neumologo del Hospital Santa Creu i Sant
Pau investiga en el papel de la infeccion bronquial

En busca de un escudo frente a la EPOC

La educacion sanitaria, eje de la

I Investigan el potencial de las
proteinas mucinas en la patologia

BARCELONA ,
ALEJANDRO SEGALAS
dmredaccion@diariomedico.com

Oriol Sibila Vidal (1975) es
médico adjunto del Servicio
de Neumologia en el Hos-
pital de la Santa Creu i Sant
Pau, de Barcelona, desde
2009. Doctor en Medicina
por la Universidad de Bar-
celona (2008), sus lineas de
investigacién se centran en
las infecciones, la inflama-
cién y la inmunidad respi-
ratorias.

Uno de sus principales
objetivos es la investigacion
del papel de la inmunidad
innata sobre la infeccién
bronquial en pacientes con
enfermedad pulmonar obs-
tructiva créonica (EPOC).
"Estas infecciones se deben
en parte a la alteracion de
inmunidad innata. Nuestro
grupo ha detectado que la
alteracion en la expresion
de las mucinas favorece la
presencia de bacterias en
las vias respiratorias, porlo
que pensamos que al prote-
ger estas proteinas conse-
guimos una mayor seguri-
dad ante las posibles infec-
ciones que sufren estos pa-
cientes", explica a DM.

Las mucinas son unas gli-
coproteinas que forman
parte del moco y que, ade-
mas de contribuir a su vis-
cosidad, poseen un papel
antinflamatorio y una ac-
cién antibiética; los resulta-
dos de los estudios de Sibi-
la ponen de manifiesto que
los pacientes con EPOC con
infeccion bacteriana croni-

PERFIL

Oriol Sibila se licencié en
Medicina y Cirugia por la
Universidad de Barcelona
en 1999. Se doctord en 2008
defendiendo la tesis Mode-
lo animal de neumonia
grave; estudio de la res-
puesta inflamatoria y su
modulacion terapéutica.
Es profesor clinico asocia-
do de la Universidad Au-
ténoma de Barcelona des-

ca presentan disminuidas
estas mucinas, ademas de
una estructura bronquial
dafiada.

NARIZ ELECTRONICA
Otro de sus principales pro-
yectos cientificos en los que
estd embarcado es un nue-
vo método de diagndstico,
denominado nariz electro-
nica. "Nuestros resultados
nos indican que la infeccion
bronquial produce un olor

de 2010. Su produccién
cientifica cuenta con 42 pu-
blicaciones en revistas de
elevado impacto, y ha pre-
sentado cerca de una dece-
na de ponencias en congre-
sos nacionales e interna-
cionales. Dentro de su ca-
rrera, también destacan
dos estancias en el extran-
jero. Estuvo un afio (entre
2011y 2012) en el Depar-

La nariz ellectrémca avanza como
sistema diagnoéstico no invasivo

caracteristico y queremos
detectar patrones de com-
puestos volatiles organicos
que ayuden en el diagnos-
tico de forma rapida y no in-
vasiva', asegura este cienti-
fico.

Sibila describe la nariz
electrénica como un dispo-
sitivo formado por sensores
que detectan cambios ca-
racteristicos, al ser expues-
tos a distintos compuestos
organicos volatiles (COV)

Premiado por la Sociedad Americana de Neumologia

tamento de Cuidados In-
tensivos y Respiratorios de
la Universidad de Texas, en
San Antonio (Estados Uni-
dos).

También realizé una es-
tancia de medio afio en el
Estabulario de la Universi-
dad de Buenos Aires (Ar-
gentina), en 2004. Reciente-
mente, ha recibido el galar-
don Early Career Recogni-
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presentes en el aire y que
son capaces de crear un pa-
trén de COV especifico para
cada 'olor".

NO INVASIVO
Gracias a un dispositivo for-
mado por filtros que elimi-
nan los compuestos atmos-
féricos yla humedad, el aire
exhalado de pacientes pue-
de ser recogido y analiza-
do por la nariz electroénica,
obteniendo un patrén de

prevencion de esta enfermedad

'

COV para cada sujeto. Su
potencial aplicabilidad en
medicina respiratoria es
amplio y el patrén de COV
va se ha utilizado con éxito
para el diagndstico de can-
cer de pulmon, la enferme-
dad pulmonar obstructiva
crénicay el asma, lo que ha
abierto grandes expectati-
vas a su utilizacién como
herramienta de deteccién
no invasiva de las enferme-
dades pulmonares.

tion Award que entrega la
Sociedad Americana de
Neumologia y Cirugia Tora-
cica. Entre otros premios re-
cibidos, destaca el de inves-
tigador joven por su linea de
trabajo sobre EPOC, que le
concedi6 en 2015 AstraZe-
neca.

Por ultimo, Oriol Sibila
destaca que alo largo de su
carrera ha tenido la suerte
de formarse con mentores
brillantes. "De todos, he
aprendido mucho y me han
ayudado e influido en mi
trayectoria investigadora”.

La asistencia sirve

para plantearme
preguntas como médico
que después intento
responder con la
investigacion. Es
importante combinar
ambos aspectos"

Ha habido un gran

avance de los
recursos para combatir
esta patologia; ahora el
principal reto es mejorar
la calidad de vida de los
pacientes, No solo
elevar la supervivencia"

"Se trata de un dispositi-
vo que inicialmente esté di-
sefiado y concebido para
detectar sustancias quimi-
cas, pero le hemos dado otro
uso y ya lo hemos utilizado
con éxito en mas de un cen-
tenar de pacientes", matiza
el investigador.

EQUILIBRIO

Desde el punto de vista asis-
tencial, el cientifico apues-
ta por crear un equilibrio
entre la labor asistencial y
la investigadora. "La asis-
tencia con los pacientes sir-
Ve para preguntarse aspec-
tos como médico y después,
con la investigacion intento
responder esas cuestiones.
Es muy importante que es-
tén combinados los dos as-
pectos”.

De cara al futuro, Sibila
opina que en la tltima déca-
da se ha producido un gran
avance de los recursos dis-
ponibles para combatir la
EPOC, aunque pone de ma-
nifiesto que el principal reto
es mejorar la calidad de
vida de los pacientes y no
solo luchar por elevar la su-
pervivencia.

Uno de los principales
factores de riesgo en la en-
fermedad pulmonar obs-
tructiva crénica es el consu-
mo de tabaco, pero Sibila
apuesta por no estigmatizar
ni culpabilizar al paciente,
sino incidir en una educa-
cién sanitaria que fomente
la prevencién como la prin-
cipal arma contra la EPOC.




