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Los CAIS de la UCM son un conjunto de instalaciones
imprescindibles (centros neurálgicos) para el desarrollo de la
actividad investigadora.

Los CAIS (Unidad de Proteómica) son un verdadero SERVICIO
a la comunidad científica de la UCM y de otras instituciones.

El desarrollo actual de la ciencia y de la investigación son
Instrumentación-dependiente y esta dependencia va a
incrementarse en el futuro próximo.



La Unidad de Proteómica de la UCM:

-Da servicio a los investigadores de la UCM y otra instituciones (OPIS,
empresas).

-Pertenece a la red Nacional de Servicios de Proteómica (PROTEORED).

-Lleva a cabo ensayos multicéntricos a nivel nacional e internacional
para garantizar la calidad de sus análisis.

-Participa en la docencia de la UCM con cursos y practicas en diversos
Masters.

-Participa en el Consorcio Internacional encargado de descifrar el
PROYECTO PROTEOMA HUMANO.

-Transfiere la Tecnología Proteómica a los hospitales para su
implantación en la clínica humana.



CONSORCIO INTERNACIONAL: PROYECTO PROTEOMA HUMANO





QUÉ ES EN REALIDAD  LA UNIDAD DE PROTEÓMICA DE LA 
UCM para un usuario :

Un local (pequeño) en el que entras con un tubo de ensayo
(conteniendo una muestra biológica) y sales con un pendrive (o CD)
conteniendo un mínimo de 2 Gigas de información).

Es por tanto un centro Generador de Datos:

-De carácter básico (de investigación fundamental)

-De carácter aplicado (investigación aplicada/ traslacional): el
ejemplo de la Proteómica Clínica



En los últimos 5 años (periodo 2012-2016) nuestro 
grupo ha producido:

Un total de 61 publicaciones, de las cuales 52 contienen 
datos fundamentalmente obtenidos:

- en el CAI de Proteómica de la UCM (Proteínas)

- en el CAI de Resonancia Magnética Nuclear de la 
UCM (Metabolitos)



Patients with calcific aortic stenosis exhibit systemic molecular evidence of ischemia, 
enhanced coagulation, oxidative stress and impaired cholesterol transport. Int J Cardiol. 2016 
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Hypertensive patients exhibit an altered metabolism. A specific metabolite signature in urine is 
able to predict albuminuria progression. Transl Res. 2016 Jul 15. pii: S1931-5244(16)30108-6.
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ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

HIPERTENSIÓN

SINDROME CORONARIO AGUDO 
(aterosclerosis) 
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ENDARTERECTOMY



Duran M. C., et al. 
Methods Mol. Biol. 2006



ATHEROMA PLAQUES. PROTEINS

• ANTI-TRYPSIN
• FERRITIN
• TRANSFERRIN
• APO-AIV
• APO-AI
• ZINC-2-GLYCOPRO.
• CAPPING PROTEIN
• THIORED. PEROX-ASE
• CATHEPSIN D
• RETINOL BINDING
• PROT. DISUL.ISOMER.

• HEMOPEXIN
• SAP
• HSP-27
• ACTIN
• ENOLASE 1
• LEU-RICH GLYCOP.
• GELSOLIN
• GALACTOSIDASE
• FIBRINOGEN
• GLYCOPROP. HC
• HAPTOGLOBIN



Human urine samples: Control
ACS (t=0)
ACS (discharge, t=1)Infarction

CAI RMN
Universidad 

Complutense 
de Madrid
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ALBUMINURIA COMO MARCADOR DE DAÑO

Ya hay lesión. NO es predictor.

Necesidad de predictores del desarrollo de albuminuria

ABORDAJE MULTI-ÓMICO 

Exosomas

Orina

Proteínas

Metabolitos
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TRANSFERENCIA DE  LAS TECNICAS 
PROTEÓMICAS A LOS HOSPITALES:

PROTEÓMICA CLINICA

Identificación de Microorganismos mediante MS

Histología Molecular (Anatomía patológica)



Profiling of Microorganisms by 
MALDI-TOF Mass Spectrometry







Ab 1º: 1hr
Lavado: 15´
Ab 2º: 1hr

Observación:
Microscopía
Fluorescencia:
10-30´

Barrido MS: 10´

Subjetivo

1 min
Automático Objetivo

1 Marcador

500-1500 Proteínas
Perfil proteico

ANATOMIA PATOLOGICA
CLÁSICA

ANATOMIA PATOLOGICA
MOLECULAR  (MS)
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GRACIAS ¡
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