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4.  

RESUMEN DE ACTIVIDADES CLÍNICAS Y DE INVESTIGACIÓN Y AFILIACIONES 
PROFESIONALES 
 
La práctica clínica del Dr. Santos se desarrolla principalmente en el ámbito hospitalario 

ambulatorio, integrado en una gran unidad de referencia, y se centra en los trastornos de la 
interacción cerebro-intestino (DGBI). Ha contribuido al desarrollo de guías clínicas y a la 
organización de cursos de formación nacionales e internacionales sobre aspectos relacionados 
con los trastornos gastrointestinales funcionales. También desarrolla diversas actividades 
académicas y científicas, entre las que se incluyen la supervisión de becarios de 

gastroenterología durante su residencia, la dirección y tutoría de docenas de becarios de 
investigación pre y posdoctorales, y ha sido miembro de comités nacionales e internacionales de 
tesis y de dirección. Es miembro de varias sociedades profesionales y científicas internacionales, 
como la ESNM, la IFFGD, la AGA y la UEG. También ejerce como revisor externo para agencias 

de financiación públicas y privadas regionales, nacionales y supranacionales e instituciones 
académicas, así como para un gran número de revistas científicas, incluidos varios consejos 
editoriales. 
Ha creado y dirigido el Laboratorio de Investigación en Neuroinmunogastroenterología del 
Hospital Vall d'Hebron durante veinte años. Su investigación sigue siendo intrínsecamente 

traslacional, con especial énfasis en los mecanismos que vinculan los determinantes genéticos, 



moleculares, microbianos, celulares y ambientales con las manifestaciones clínicas de la DGBI. 

Su investigación también tiene como objetivo la identificación de biomarcadores moleculares y 
microbianos sensibles y específicos que puedan ser útiles para el diagnóstico y el tratamiento 
terapéutico de estos trastornos. El Dr. Santos cuenta con una sólida trayectoria investigadora, 
con más de 30 años dedicados a estas tareas. Ha disfrutado de financiación continua del Fondo 

de Investigación Sanitaria español desde 1999 y ha dirigido numerosos proyectos competitivos 
y no competitivos, incluidos ensayos clínicos de diferentes categorías.  
El Dr. Santos ha participado en varias iniciativas de investigación europeas, como la Red 
Europea de Formación en Regulación Neural de la Función Intestinal (NeuroGut, 
https://cordis.europa. eu/project/id/607652/reporting/es), dos acciones COST (BM1007, Mast 

Cells and Basophils Targets for Innovative Therapies; BM1106, GENIEUR, Red Europea de 
Investigación sobre los Genes en el Síndrome del Intestino Irritable) y recientemente ha obtenido 
un gran proyecto europeo como coordinador principal para el estudio del origen de las 
comorbilidades en el SII, www.discoverie.eu ). También es miembro de la Fundación Roma 

desde 2016 (https://theromefoundation.org/) y mantiene colaboraciones internacionales en curso 
en este campo, así como con grupos transversales en otras áreas de la medicina. 
En el año 2006 el Dr Santos es atraido hacia el Institut de Dermatología por el propio Dr Ignacio 
Umbert para dar un nuevo enfoque a las numerosas patologías dermatologicas relacionadas con 
el estrés y con el eje intestino-cerebro-microbiota-piel. Desde entonces, el crecimiento de las 

colaboraciones entre las dos especialidades ha sido exponencial, habiéndose desarrollado 
actuaciones innovadoras y protocolarias transdisciplinares en el manejo de estos pacientes.   


