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Introducción

La definición de medicina traslacional (MT) no es 
clara, pero representa un enfoque novedoso cuyo fin 
es procurar al paciente un beneficio en el lapso de 
tiempo más corto posible. La investigación biomédica 
se orienta a descubrir nuevas herramientas diagnós-
ticas y nuevos tratamientos a través del enfoque al-
tamente especializado multidisciplinario. La MT utiliza 
los descubrimientos científicos para generar herra-
mientas nuevas que mejoren la salud humana al re-
ducir la incidencia de la morbilidad y la mortalidad. 
Fomenta la investigación multidireccional, la integra-
ción de la investigación básica, la investigación orien-
tada al diagnóstico de la enfermedad y su 
tratamiento.

El término MT se acuñó en la década de 1990, pero 
el uso del concepto no empezó hasta principios del 
año 2000. En 2003, la investigación clínica del Insti-
tuto de Medicina (EE. UU.) describió la terminología 
y el modelo de investigación traslacional como un 
proceso a partir de la ciencia básica dirigido a la in-
vestigación clínica para establecer una política de 
salud pública, entre otras perspectivas. La Universi-
dad de Cincinnati (Children’s Hospital Medical Cen-
ter), define a la MT como la encargada de transformar 
los descubrimientos científicos en nuevos instrumen-
tos y aplicaciones clínicas que mejoran la salud de 
las personas (Transforming Translation – Harnessing 
Discovery for Patient and Public Benefit, 2007). El 
instituto The Wellcome Trust, en Gran Bretaña, amplía 
la definición de MT y la convierte en estudios de in-
novación, con nuevos productos para la industria mé-
dica, farmacéutica o biotecnológica; es decir, traslada 
los descubrimientos a productos comerciales lo antes 
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posible. El Instituto Scripps, en Florida, incorpora otro 
elemento distintivo a este mismo proceso al reunir 
investigadores procedentes del mundo académico e 
industrial, médicos y especialistas diversos para 
conformar plataformas tecnológicas en las que los 
bioinformáticos y los expertos en genómica, farmaco-
cinética y clínica sumen sus conocimientos para 
estudios de diversas patologías. En los Institutos Na-
cionales de Salud (NIH, por sus siglas en inglés NIH), 
el concepto de MT adquiere un sentido más avanza-
do. Se trata de ir desde el laboratorio a la cama del 
paciente, lo que marca la tendencia en la investiga-
ción biomédica del primer cuarto del siglo XXI. De lo 
que se trata es de catalizar la unión de los nuevos 
conocimientos generados en los laboratorios básicos 
con los desarrollos, observaciones, tecnologías e 
innovaciones producidos en todos los ámbitos de in-
vestigación multidisciplinaria. Para ello, los NIH pro-
movieron un amplio consorcio en el que participan 
más de 60 instituciones, entre universidades, empre-
sas y hospitales, con el objetivo de compartir conoci-
mientos, tecnologías e incluso proyectos tanto para 
el desarrollo de nuevas terapias como para abordar 
mejoras o nuevas visiones, fruto de aproximaciones 
multidisciplinarias, con un aporte de 10,000 millones 
de dólares a los centros de MT. En esa misma línea, 
el Howard Hughes Medical Institute, una de las más 
prestigiosas instituciones de investigación en los 
EE.UU., ha puesto en marcha programas de financia-
miento para investigadores clínicos que participen 
activamente en proyectos de investigación básica. La 
revista Science Translational Medicine promueve y 
divulga la MT, lo que permite a los investigadores de 
manera eficiente aplicar nuevos resultados en dife-
rentes campos de conocimiento. Los científicos en el Si
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laboratorio utilizan las muestras clínicas para el diag-
nóstico, mediante el análisis de biomarcadores o para 
esclarecer la diferencia entre el estado normal y el 
patológico. Investigadores de la Universidad de Cali-
fornia en Irvine describieron, en la revista American 
Journal of Translational Research, que las observa-
ciones de los investigadores clínicos se vinculen con 
las investigaciones básicas para encontrar los meca-
nismos alterados en el paciente.

Logros de la medicina traslacional

La Universidad Johns Hopkins y un grupo de inves-
tigadores demostraron que el losartán, medicamento 
ampliamente utilizado en el tratamiento de la hiper-
tensión arterial, puede prevenir el desarrollo de los 
aneurismas aórticos encontrados en ratones diseña-
dos para reproducir el síndrome de Marfan, una en-
fermedad genética que afecta el sistema conectivo. 
Este medicamento se ha probado ahora como terapia 
en un grupo de niños con este síndrome y se ha en-
contrado que inhibe el desarrollo de estas anomalías 
potencialmente letales en la aorta. En el campo tec-
nológico se han desarrollado algoritmos sofisticados 
de procesamiento de imágenes de alta resolución 
para detectar y localizar tumores de próstata en etapa 
temprana. Otra área de investigación fue la vacuna 
para la meningitis B. El grupo dirigido por Rino 
Rappuoli, de IRIS, Chiron SpA, en Siena (Italia), iden-
tificó una vacuna candidata usando un enfoque tras-
lacional llamado «vacunología inversa», por medio de 
la secuencia del genoma. En el campo de la oftalmo-
logía, muchos pacientes con glaucoma se deben ad-
ministrar gotas oculares numerosas veces durante el 
día; en la Universidad de Yale se han desarrollado 
microesferas que contienen el fármaco maleato de 
timolol, que se puede inyectar en un punto en el ojo, 
desde el que las microesferas secretan cantidades 
controladas de timolol durante más de un mes. Las 
nanopartículas de oro o nanoshells desarrolladas en 
la Universidad de Texas para detectar células cance-
rosas por espectroscopia de fluorescencia son otro 
ejemplo.

Investigación biomédica

Los científicos usan la MT para ampliar su base de 
conocimiento para descubrir maneras de prevenir en-
fermedades y desarrollar productos útiles, como me-
dicamentos y procedimientos, para tratar y curar 
enfermedades. La investigación biomédica requiere 

el aporte y la participación de equipos humanos con 
habilidades diferentes, como médicos, veterinarios, 
informáticos, ingenieros, técnicos, investigadores y 
una variedad de científicos de los diferentes campos 
de las ciencias de la vida. Se trata de creencias o 
teorías que pueden ser probadas o refutadas a través 
de observaciones y experimentación, primero en ani-
males cuyas características representen mejor el 
proceso de enfermedad de los seres humanos. Casi 
todos los avances médicos importantes en este siglo 
se han basado en la investigación en animales.

Investigación de la traducción  
en farmacogenómica

La capacidad de diseñar con mayor precisión fár-
macos de interés médico y probarlos en modelos 
animales para su posterior utilización en los pacientes 
es otro ejemplo de la aplicación de la MT. Diversos 
procesos patológicos, en combinación con la farma-
cogenómica, se utilizan para comprender cómo la 
variación genómica produce confusión al personal 
médico en muchas ocasiones, cuando no se tiene la 
respuesta esperada con el tratamiento aplicado al 
paciente.

Investigación traslacional de 
enfermedades cardiovasculares

Para la aplicación de la investigación traslacional 
en la salud y el cuidado de pacientes con enfermeda-
des congénitas se han creado grupos de colaboración 
a través de consorcios que interactúan permanente-
mente. El Consorcio de Desarrollo Cardiovascular 
colabora con equipos de investigación utilizando mo-
delos animales para profundizar en el conocimiento 
de las redes de regulación transcripcional que rigen 
el desarrollo del corazón. Los investigadores clínicos 
reclutan a los niños para el estudio de los genes 
causales y para evaluar los efectos de la variación 
genética en pacientes con enfermedades cardiacas 
congénitas. Los consorcios complementan la Red de 
Investigación de Terapia Celular Cardiovascular, para 
promover y acelerar la investigación clínica en la eva-
luación de nuevas estrategias de tratamiento de estas 
enfermedades.

Medicina regenerativa traslacional

Es el campo de la medicina con el potencial de 
curar los tejidos y los órganos dañados, ofreciendo 
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soluciones y esperanza a los pacientes que hoy no 
están más allá de la reparación. La medicina regene-
rativa emplea la ingeniería de tejidos y la biología 
molecular para reemplazar o regenerar células, teji-
dos u órganos humanos. Utiliza fármacos dirigidos a 
moléculas específicas (p. ej., proteínas) en la super-
ficie o dentro de células para detener el crecimiento 
y la diseminación de células cancerosas, limitando al 
mismo tiempo el daño a las células normales. Las 
terapias dirigidas emplean diferentes tipos de fárma-
cos, y cada medicamento funciona de manera dife-
rente. El enfoque es amplio y utiliza los avances en 
la tecnología de células madre para la atención 
clínica.

Política basada en la evidencia

La política basada en la evidencia de MT promueve 
un punto de vista más racional, riguroso y sistemático 
para la salud. La política basada en la evidencia se 
fundamenta en la premisa de que las decisiones de 
política deberían estar mejor sustentadas por las 
pruebas disponibles, e incluir además un análisis ra-
cional. El nuevo rumbo debe vincular las evidencias 
científicas a la toma de decisiones para hacer más 
rápida su utilización en los pacientes que no tienen 
otras alternativas terapéuticas.

Conclusiones y retos

La información disponible converge en la idea de 
que la MT puede ser de mucha utilidad para facilitar 
la llegada de nuevas herramientas diagnósticas y te-
rapéuticas generadas desde la ciencia básica a la 
clínica, o de los hallazgos clínicos al conocimiento 
básico. Por ejemplo, el desarrollo de un nuevo fárma-
co suele tomar de 10 a 14 años para su uso en los 

pacientes y requiere una inversión que asciende a 
decenas de millones de pesos. Con la innovación de 
nuevas técnicas genómicas y proteómicas está cam-
biando el pensamiento para entender mejor la llama-
da MT. En la actualidad se prevé un futuro en la 
investigación biomédica que la hará más precisa en 
patologías de diferentes áreas, como la oncología y 
las enfermedades infecciosas, cardiovasculares y me-
tabólicas, entre otras. Es urgente que el laboratorio, 
los estudios de gabinete y los equipos multidisciplina-
rios interactúen y analicen de manera integral al pa-
ciente lo antes posible, con la finalidad de hacer un 
diagnóstico temprano, instaurar un tratamiento apro-
piado (medicina de precisión) y, en especial, avanzar 
en la prevención para hacer de la medicina una nueva 
forma de abordar las patologías que afectan a la 
humanidad.

Los editores de la Gaceta Médica de México, 
Dr. Alejandro Treviño Becerra (editor), Dr. Francisco 
Espinosa Larrañaga (coeditor) y el que suscribe, invi-
tan a los académicos y profesionales de la salud para 
promover en nuestro país el ejercicio de la MT y hacer 
de la investigación una aplicación para el paciente; al 
mismo tiempo, ponemos a su disposición las páginas 
de esta revista para divulgar sus experiencias y re-
sultados de investigación en MT.
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