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INTRODUCCION

El Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares
Carlos III (CNIC) constituye un nuevo modelo de investigacion
cardiovascular, en el que se hace énfasis en la colaboracion
estrecha entre los investigadores de ciencias basicas y del ambito
clinico, tanto nacional como internacional, y en la creacién de una
red de relaciones con centros clinicos que permitiran que el
conocimiento adquirido se transforme de manera eficiente en
beneficios de salud reales para la sociedad. A pesar de su
relativamente corta historia, el CNIC, gracias a las colaboraciones
establecidas con otras instituciones, ha mostrado un liderazgo y
una singular excelencia en varias areas clave de la investigacion, la
formacion y el descubrimiento de futuros talentos, lo que ha sido
reconocido recientemente por el «Programa de Centros de
Excelencia Severo Ochoa».

EL CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES
CARDIOVASCULARES CARLOS III Y SU MISION

El instituto pablico de investigacion CNIC, un centro autbnomo
que forma parte del Instituto de Salud Carlos I, fue fundado en
1999 por el Ministerio de Sanidad de Espafia. En diciembre de
2005, el gobierno espaiiol firmo un acuerdo con un grupo central
de compaiiias privadas y fundaciones espafiolas punteras para
crear la Fundacion Pro-CNIC, dedicada a financiar y fomentar las
actividades del CNIC. Con la inauguracién de las instalaciones de
investigacion del CNIC, construidas especificamente para este fin,
en febrero de 2006, se produjo un relanzamiento del centro con un
nuevo liderazgo y con la mision de mejorar la salud cardiovascular
de la poblacién general mediante la generacion de conocimiento
cientifico, la traslacion eficiente de ese conocimiento al ambito
clinico y el aporte de una formacion completa a los nuevos
investigadores'~. El centro se estructur6 en nuevos departamentos
cientificos, y en 2007 se inicid un programa intensivo de
reclutamiento. Actualmente el CNIC continta siendo una institu-
cion joven y en crecimiento, con un 72% del personal actual
reclutado a partir de 2007 y un 33% a partir de 2009. La nueva
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mision establecida para el CNIC exigi6 también la remodelacion de
unos 5.000 m? del edificio del CNIC y de unidades satélites para
albergar nuevos programas.

Para cumplir su nueva mision, el CNIC ha definido tres areas
prioritarias:

1. Excelencia en la investigacion, alcanzada mediante la realizacion y
el fomento de la investigacion basica, clinica y poblacional, de
alta calidad y de alto perfil, en el campo cardiovascular. EI CNIC
asegura la excelencia en la investigacion a través de Ila
evaluacion y el andlisis de todas sus actividades cientificas
por parte de un comité externo, el consejo asesor cientifico,
formado por 13 figuras reconocidas de algunas de las
instituciones de investigacion internacionales mas prestigiosas.
El consejo asesor cientifico asegura la aplicacién de criterios de
alta calidad a la evaluacion critica no sesgada de los resultados,
los programas y producciéon cientifica y las politicas de
formacion del CNIC.

2. Medicina traslacional efectiva, que se consigue con el fomento de
la traslaciéon del conocimiento de la investigacion basica a la
asistencia de los pacientes y a la salud piblica en colaboracion
con el Sistema Nacional de Salud de Espafia y con las sociedades
cientificas, asi como mediante la realizaciéon de investigacion
traslacional con la posible aplicacion en las industrias farma-
céuticas y biomédicas.

3. Formacion. Desde su creacion, el centro ha hecho un excepcional
esfuerzo por identificar y formar a los talentos mejores y mas
brillantes para la investigacion cardiovascular. Este esfuerzo se
coordina bajo el paraguas del programa de formacioén global del
centro, el Plan de Formacion CNIC-JOVEN, que cubre todos los
niveles, desde la ensefianza secundaria hasta la formacion
posdoctoral y la de profesionales médicos y cientificos>.

EL CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES
CARDIOVASCULARES CARLOS III Y SU INFRAESTRUCTURA

Para alcanzar los objetivos del CNIC, la investigacion del centro
se ha organizado en tres departamentos, que estudian areas de
interés fundamentales identificadas como las que con mayor
probabilidad conduciran a avances rapidos en la practica médica:

e Biologia vascular e inflamacion.
e Desarrollo y reparacion cardiovascular.
o Epidemiologia, aterotrombosis e imagen.
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Figura 1. El Dr. Valentin Fuster, Director General del Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares Carlos III, recibe el Premio «Severo Ochoa»
del Ministerio de Ciencia e Innovacién de Espaiia.

Estos departamentos de investigacion trabajan en estrecha
colaboracion con la Plataforma Traslacional, que coordina la
gestion de la propiedad intelectual y la traslacién de los nuevos
conocimientos a la mejora de la practica clinica y la salud piblica.

El centro cuenta con unas instalaciones modernas que aseguran
un apoyo técnico de maxima calidad para sus proyectos cientificos,
incluidas las unidades especializadas para Gendmica, Celémica
(citometria y deteccion de alto contenido), Proteémica, Microsco-
pia, Direccionamiento Génico, Transgénesis, Vectores Virales,
Tecnologia de Células Pluripotenciales y Bioinformatica. Para la
investigacion con el empleo de animales, el CNIC cuenta con una de
las instalaciones para animales mas modernas de Europea, que
alberga modelos animales pequefios (pez cebra, ratones y ratas),
medianos (conejos) y grandes (cerdos) para los estudios cardio-
vasculares. El CNIC ha creado también una nueva plataforma
(instalaciones de técnicas de imagen) dedicada a las técnicas mas
avanzadas de imagen cardiovascular multimodal, que incluye
resonancia magnética (RM), tomografia de emision de positrones
(PET), ecografia, bioluminiscencia y fluoroscopia.

EL CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES
CARDIOVASCULARES CARLOS Il Y EL PREMIO
DE INVESTIGACION «SEVERO OCHOA»

El Ministerio de Ciencia e Innovacién de Espafia puso en marcha
en 2011 el «<Programa de Centros de Excelencia Severo Ochoa», para
recompensar y fomentar la produccidon y la realizacion de
investigacion de excelencia en los centros espafioles, segin lo
determinado con normas de calidad internacionales. Los comités
de evaluacion y seleccion estuvieron formados por expertos
internacionales de primer nivel procedentes de 12 paises, y
los subcomités fueron presididos por un premio Nobel en cada una
de las tres categorias de disciplinas consideradas: Ciencias de la
Vida, Fisica e Ingenieria, y Ciencias Sociales y Humanidades. De los
75 candidatos iniciales, se concedi6 esta prestigiosa distincion a
ocho centros, y el CNIC fue uno de los tres centros de la categoria de
Ciencias de la Vida que recibio el premio (figs. 1y 2).

Durante la primera fase de la evaluacion Severo Ochoa, el CNIC
pudo demostrar las caracteristicas clave de la excelencia cientifica,
como la produccion de investigacion de alta calidad, un entorno
apropiado para respaldar la investigacion de excelencia y su
difusion y una politica activa de atracciéon y formacion de los
mejores investigadores jovenes de todo el planeta. En la segunda
fase, el CNIC, como centro preseleccionado, presentd un programa
de investigacion basica y traslacional basada en el desarrollo de
tecnologias de imagen avanzadas para el diagnéstico precoz y la
prevencion de la enfermedad cardiovascular. El programa del CNIC
identifica tres areas de investigacion innovadora.

Estudios de imagen de nueva generacion

El CNIC ha establecido una alianza estratégica con Philips para
explorar el potencial de las nuevas técnicas de imagen de fusion
(PET/tomografia computarizada [TC], PET/RM)y de las técnicas de
imagen de particulas magnéticas para mejorar la deteccion de la
aterosclerosis subclinica. Ademas, un programa vinculado dise-
fiara y desarrollara sondas de obtencion de imagen y radioligan-
dos para el uso en las técnicas de PET/TC anatomicas y funcionales
para la obtencion de imagenes de las lesiones ateroscleréticas en
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Figura 2. El Dr. Miguel Torres (segundo por la izquierda), Director Adjunto del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III, con la Ministra de
Ciencia e Innovacién de Espaiia y los directores de los otros siete centros galardonados.
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modelos en el cerdo, incluidos los minicerdos transgénicos que
desarrollan lesiones aterosclerdticas coronarias extensas simila-
res a las humanas. Los grupos del CNIC han identificado ya un
conjunto de dianas cardiovasculares especificas de interés, y
durante el programa de investigacion «Severo Ochoan» se afiadiran
a ello otras nuevas dianas.

Investigacion traslacional basada en técnicas de imagen de
nueva generacion en estudios poblacionales

Serealizaran estudios de investigacion de técnicas de imagen en
una poblacion amplia de pacientes con infartos de miocardio (IM)
extensos de pared anterior. El CNIC ha desarrollado secuencias de
imagen novedosas que permiten obtener un mapa no sélo del
tejido infartado (fibrosis) sino también de la zona limitrofe
del miocardio, donde se inician las arritmias mortales. Mediante
la realizacion de estudios de RM seriados, podremos analizar
longitudinalmente el mapa de homeostasis del tejido fibroso y
estudiar su correlaciéon con la incidencia de arritmias, lo cual
conducira finalmente a un nuevo paradigma para la estratificacion
del riesgo en los pacientes con IM. Dado que la salvacion del
miocardio depende en gran manera de la respuesta mitocondrial a
la isquemia/reperfusion, los grupos del CNIC especializados en la
homeostasis y reparacion del miocardio y el tejido evaluaran si los
datos clinicos y de imagen de los pacientes estan correlacionados
con la secuencia del ADN mitocondrial, con objeto de explorar
nuevas posibles correlaciones entre la genética mitocondrial y la
tolerancia a la isquemia/reperfusion.

El CNIC esta realizando actualmente dos estudios longitudina-
les para detectar lesiones vasculares subclinicas y su progresion:
a) el proyecto Progression of Early Subclinical Atherosclerosis en
colaboracién con Banco Santander y la Fundacion Botin, y b) el
Aragon Workers Health Study en empleados de la fabrica de
automoviles de General Motors de Zaragoza. Se reclutara a
individuos seleccionados con una aterosclerosis subclinica de
estos estudios poblacionales en curso del CNIC para realizar
exploraciones de imagen multimodales con RM/PET, disefiadas
para explorar nuevas fronteras en la deteccion de la carga de
aterosclerosis e inflamacion.

Exploracion de nuevos mecanismos de la enfermedad cardio-
vascular en estudios de técnicas de imagen de nueva generacion
y estudios poblacionales: vias del envejecimiento

Los grandes estudios poblacionales en curso del CNIC propor-
cionan un recurso Gnico para la verificacion de hipoétesis de gran
relevancia bioloégica y médica en el campo de la investigacion
cardiovascular, como la intervencion de las vias del envejecimiento
en la progresion de la aterosclerosis y el papel de las alteraciones de
la microcirculacion en la degeneracion cerebral relacionada con
la edad.

Se ha establecido un vinculo entre la longitud telomérica
leucocitaria (LTL) corta y la aterosclerosis. Sin embargo, la mayor
parte de los estudios epidemiolégicos fueron transversales y se
basaron en cohortes pequefas. Dada la elevada variacion
interindividual existente en la LTL, son necesarios estudios
longitudinales de la LTL con andlisis de imagen de progresion de
la enfermedad para verificar esta hipotesis y determinar si la
enfermedad esta correlacionada con la LTL inicial, la rapidez de
acortamiento o ambas cosas. La LTL se determinara en la situacion
basal y en un seguimiento de 6 afos, en muestras de individuos
participantes en los estudios poblacionales del CNIC y se
correlacionara con la progresion de la enfermedad cardiovascular.
El estudio examinara también los polimorfismos de nucleétido
Gnico en genes que se sabe o se sospecha que regulan la LTL.

Otro campo clave es el de la posible conexion entre enfermedad
cardiovascular, ablacion de LTL y expresion de progerina. La
progerina es una forma mutante de lamina, producida por un
proceso de corte y empalme aberrante que causa el sindrome de
progeria de Hutchinson-Gildford, una enfermedad caracterizada
por un acortamiento acelerado de la LTL y por la enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica. Es de destacar que el envejeci-
miento normal se asocia a una acumulaciéon progresiva de
progerina en la pared arterial y en otros tejidos, y estudios
recientes in vitro han puesto de manifiesto que la atricion
telomérica activa la produccion de progerina. La relaciéon entre
la LTL y la progerina en este potente estudio en el ser humano
establecera el papel de esta via del envejecimiento en la
enfermedad cardiovascular y parece prometedora para el desa-
rrollo de nuevos instrumentos diagnoésticos y prondsticos.
Ademas, los estudios de la via del envejecimiento estaran
coordinados con los estudios de técnicas de imagen cerebral de
nueva generacion, con el objetivo de determinar el papel de la
microcirculacion en la degeneracion cerebral relacionada con
la edad.

El programa «Severo Ochoa» del CNIC tendrd un importante
impacto positivo en la biomedicina, no sélo porque la mejora de las
técnicas de imagen no invasivas permitird un diagnostico rapido
sin causar perturbaciones, sino también porque estos métodos son
cada vez mas Utiles en los estudios basicos y preclinicos, la
investigacion clinica y los estudios poblacionales. La gran
sensibilidad de estas técnicas de imagen es de especial interés
para la enfermedad cardiovascular, puesto que es caracteristico
que dicha enfermedad progrese de un modo silencioso durante
muchos afios antes de que aparezcan los sintomas. Gracias a las
alianzas estratégicas y la estrecha colaboraciéon con centros
clinicos, el CNIC ha establecido una infraestructura avanzada de
técnicas de imagen y recursos biomédicos que sitian al centro en la
vanguardia internacional en el desarrollo de técnicas de imagen de
nueva generacion y su aplicacion al diagnoéstico, el prondstico, la
prevencion y el conocimiento del mecanismo de la enfermedad
cardiovascular.

CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES CARDIOVASCULARES
CARLOS III: TRASLACION Y FORMACION EFICIENTES A TRAVES

DE LA COLABORACION CON EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ESPANOL

El objetivo central de la investigacion biomédica es la traslacion
del conocimiento generado en los laboratorios de investigacion
basica a una mejora e innovacion de la practica clinica vy,
reciprocamente, la estimulacién de la investigacion sobre las
cuestiones planteadas en los centros de asistencia sanitaria. La
excelencia en este campo requiere, pues, un estrecho contacto con
los centros clinicos. Conocedor de este hecho, el CNIC ha
establecido una red estratégica con centros del Sistema Nacional
de Salud espaiiol (fig. 3) y colaboraciones con la Sociedad Espaifiola
de Cardiologia (SEC), con objeto de desarrollar proyectos de
investigacion traslacional e identificar y formar a los mejores
investigadores para estos tipos de proyectos.

Ayudas para proyectos de investigacion traslacional

Con objeto de fomentar estos contactos, en 2007, el CNIC cre6
un programa especifico de ayudas para financiar proyectos de
investigacion traslacional (subvenciones traslacionales) en el
campo de las enfermedades cardiovasculares. Un importante
objetivo de este programa es cimentar los vinculos bidireccionales
entre los investigadores basicos del CNIC y los investigadores que
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Figura 3. Colaboraciones del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III (CNIC) con el Sistema Nacional de Salud espafiol. Total: 63. CNIC: Centro

Nacional de Investigaciones Cardiovasculares.

trabajan en el Sistema Nacional de Salud espafiol. Desde la puesta
en marcha del programa, el CNIC ha financiado ocho proyectos
traslacionales, en los que han participado 28 centros de Espaia y
otros paises, incluidos ocho hospitales espafioles.

Proyecto METOCARD

Otro objetivo clave del CNIC es construir su propio programa de
investigacion traslacional. El trabajo del CNIC en este campo lo
sitGa en un papel de liderazgo en la identificacién e investigacion
clinica de los factores moleculares y fisioloégicos que influyen en la
cardioprotecciéon durante un IM.

Se han establecido modelos del IM en roedores y en animales
grandes que se utilizan para el estudio de los mecanismos que
subyacen a los efectos favorables de diversas estrategias de
cardioproteccién®. En estrecha colaboracién con nueve hospitales y

servicios de urgencias médicas de Espaiia, estamos coordinando un
ensayo clinico basado en la investigacion preclinica realizada por
los grupos del CNIC (Proyecto METOCARD). El ensayo utiliza las
técnicas de imagen no invasivas mas modernas (RM) para evaluar
la efectividad de una estrategia de cardioproteccion basada en la
modulacién betaadrenérgica en la ambulancia en las primeras 2-
4 h en pacientes con IM. Este estudio es el ensayo clinico mas
amplio en el infarto agudo de miocardio (IAM) en el que se utiliza la
RM como criterio de valoraciéon principal. Estamos investigando
también las oscilaciones circadianas en la tolerancia del miocardio
a la isquemia/reperfusién, basandonos en nuestra reciente
demostracion de que la respuesta del corazén humano al IAM
varia segiin la hora del dia®. Actualmente estamos utilizando
modelos animales para estudiar los mecanismos que originan esta
variacion circadiana, con objeto de encontrar un indicador
farmacologico indirecto que se pueda trasladar a la asistencia
clinica humana.
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Proyecto Progression of Early Subclinical Atherosclerosis Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos IlI-Banco
Santander y Fundacion Botin y Proyecto Aragon Workers Health
Study

El CNIC realiza también investigacion traslacional basada en
estudios longitudinales en poblaciones amplias, en los que se
utilizan las técnicas de imagen no invasivas mas modernas para la
prediccién de la aterotrombosis. El centro dirige y coordina dos
grandes estudios de base poblacional destinados a identificar
factores predictivos y estrategias para identificar las alteraciones
cardiovasculares subclinicas: el proyecto Progression of Early
Subclinical Atherosclerosis y el estudio Aragon Workers Health
Study. En estos estudios se estd incluyendo a mas de 9.000
individuos aparentemente sanos de Madrid y Zaragoza. Estos
individuos se estratifican segtn los factores de riesgo clasicos y en
paralelo con las técnicas de imagen mas modernas (ecografia
vascular tridimensional, TC para la puntuacion del calcio y RM/PET)
y los analisis «Omicos», en colaboracién con el Hospital Carlos I1I de
Madrid y el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Las muestras
biologicas se conservaran en el biobanco del CNIC. Los estudios
clinicos, de imagen y biologicos se repetiran en las poblaciones de
estudio a los 3 y 6 afios de seguimiento. Estos estudios permitiran
la identificacion de los factores predictivos de la enfermedad
cardiovascular y, por tanto, el disefio de estrategias preventivas
especificas. Estos proyectos han atraido ya una financiacion
externa de cerca de 25 millones de euros. Los estudios se
complementan con una investigacion basica en modelos animales
destinada a identificar los factores de riesgo celulares y molecu-
lares para la formacién de la placa de ateroma®.

Proyecto Polipastilla/FOCUS Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos III-FERRER

Otro importante proyecto traslacional del CNIC es el desarrollo
de una polipastilla para los pacientes cardiovasculares croénicos’.
Con este proyecto, el CNIC no sélo es probable que tenga una
repercusion inmediata en la salud de los pacientes, sino que
obtendra también un retorno econémico por sus actividades, que
empezara a compensar la inversion pablica realizada en el centro.
La carga de la enfermedad cardiovascular estd aumentando de
forma constante, en especial en los paises de renta baja o media. El
uso de una pildora con combinaciones a dosis fijas, la denominada
«polipastilla», se ha propuesto como una forma de mejorar la
prevenciéon cardiovascular con una reducciéon del coste y un
aumento de la adherencia de los pacientes al tratamiento®. Desde
2006, el CNIC ha venido trabajando con la compafiia farmacéutica
FERRER en el desarrollo de la polipastilla CNIC-FERRER (Trino-
mia®), que contiene acido acetilsalicilico, simvastatina y ramipril.
Trinomia® se comercializa actualmente en Guatemala y se
encuentra en proceso de registro en otros paises de Centroameérica
y Sudamérica. En la actualidad estamos realizando un estudio
clinico denominado FOCUS, financiado por el 7.° Programa Marco
de la Comision Europea, que ayudara a establecer los factores que
determinan la mala adherencia al tratamiento y la prescripcion
inadecuada en la prevencion cardiovascular secundaria en
poblaciones de dos paises europeos (Espaia e Italia) y tres paises
sudamericanos (Argentina, Brasil y Paraguay). El ensayo clinico
espaiiol se realizard en colaboracién con 20 centros de atencion
primaria.

Proyecto IMJOVEN

El CNIC participa también en el estudio de los factores de riesgo
de IAM en mujeres jovenes (Proyecto IMJOVEN). El IMJOVEN es el

equivalente espafiol del estudio VIRGO®, una investigacién
patrocinada por los National Institutes of Health y dirigida por el
Dr. Harlan Krumholz de la Universidad de Yale, sobre el exceso de
riesgo de las mujeres jovenes con IAM, y tiene como objetivo
identificar las caracteristicas demograficas, clinicas, metabolicas,
psicosociales, de uso de asistencia sanitaria y biologicas que
determinan el pronéstico. EI IMJOVEN incluird a 450 pacientes
(300 mujeres y 150 varones) con antecedentes previos de IAM y
utilizara el mismo protocolo que el estudio VIRGO. El recluta-
miento se ha completado ya y se ha incluido a pacientes en
24 hospitales de Espafia. En el proyecto participan grupos del CNIC,
la SEC (grupo de trabajo sobre cardiopatia isquémica y unidades
coronarias) y las Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa,
RECAVA y HERACLES.

Las Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa constituyen
también el marco para las colaboraciones del CNIC destinadas a
respaldar la investigacion traslacional en el campo biomédico. En
estas colaboraciones participan actualmente mas de 60 investi-
gadores del CNIC de dos de estas redes, RECAVA y TERCEL.

Programas de formacion y movilidad

La investigacion biomédica traslacional requiere un personal
altamente cualificado, con formacion tanto en medicina como en
investigacion. EI CNIC, en colaboracion con instituciones naciona-
les e internacionales, ha disefiado un plan de formacién detallado,
que se estructura en 12 programas especificos, con objeto de
ayudar a los profesionales médicos a desarrollar una carrera
profesional mixta. Ademas, a través de su programa de recursos
humanos flexible, el centro ha creado puestos de investigaciéon a
tiempo parcial que permiten a los investigadores combinar sus
actividades de investigacion y clinicas.

Basandose en la experiencia de gran éxito en Estados Unidos!®!?,
y en colaboracion con la SEC, el CNIC lleva a cabo anualmente la
Jornada Cicerone, una reunion de trabajo de dos dias, bajo el lema
«Todo lo que necesita saber sobre la investigacion cardiovascular»,
que proporciona orientacion para la carrera profesional de los
investigadores cardiovasculares del mafiana. Ambas instituciones
ofrecen también un curso de Fisiopatologia Cardiovascular que
brinda a los médicos una oportunidad de «actualizacién» con nuevos
conocimientos y enfoques orientados a la investigacion cardiovas-
cular. Los datos obtenidos en encuestas indican que alrededor del
80% de los asistentes consideran que estas reuniones son de vital
importancia para la planificacion de su futura carrera como
investigadores y para mantenerse al dia de los avances que se
producen en la investigacion cardiovascular.

Con el objetivo de fomentar la investigacion traslacional —no
s6lo en el CNIC, sino también en los centros clinicos espaiioles—, el
centro ha establecido tres programas insignia para atraer a
profesionales médicos jovenes a la investigacion y generar puentes
entre el CNIC y los centros clinicos. El Programa INVESMIR
pretende ayudar a los internos y residentes participantes a
establecer contactos y colaboraciones en el CNIC que les faciliten
luego, una vez completada su formacion de especializacién en
la residencia médica, llevar a cabo sus propios proyectos de
investigacion dentro de los hospitales del Sistema Nacional
de Salud espafiol. El Programa CARDIOJOVEN ofrece a médicos
de hospitales espafioles una formaciéon amplia y de alta calidad en
investigacion cardiovascular en un periodo de 2-3 afios. Ello
incluye periodos de estancia en la Universidad Johns Hopkins, los
laboratorios del CNIC en Madrid y otros centros. Al final de este
periodo de formacion, los médicos retornan a su centro de origen
con un compromiso de dedicar parte de su tiempo a la
investigacion traslacional cardiovascular en colaboracién con el
CNIC. Con un compromiso similar, basado en un acuerdo con la
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Mount Sinai School of Medicine (MSSM), el Programa CARDIO-
IMAGE ofrece a cientificos espaifioles, que van de graduados a
cardiologos ya establecidos, una formacion de primer nivel en las
técnicas de imagen mas modernas, en la Unidad Conjunta de CNIC-
MSSM en Nueva York.

A través de estos programas y colaboraciones, el CNIC esta
creando una sé6lida base de investigadores de talento y con una
formacion experta, capaces de liderar proyectos traslacionales
cardiovasculares de gran calidad. Mas de 900 personas han
participado en las reuniones de trabajo del CNIC y se ha incluido
a 25 profesionales médicos en los programas de formacion. Ademas,
el programa abierto de recursos humanos del CNIC ha llevado a unos
30 profesionales del Sistema Nacional de Salud espafiol a trabajar en
proyectos traslacionales en el CNIC, a través de puestos estables a
tiempo parcial y acuerdos de colaboracion. Estas iniciativas sitGan al
CNIC en un lugar privilegiado desde el que puede abordar proyectos
de investigacion traslacional ambiciosos y motivadores.
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