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Un ‘nas electronic’
per diagnosticarla
infeccio de pulmo

B El pneumoleg Oriol Sibila investiga noves dianes
terapeutiques contra I'obstruccid pulmonar cronica

/

Joan Carmona, un dels pacients que participen en I'estudi, amb el ‘nas electronic’ B ArRxiu

Virtudes Pérez
BARCELONA

Els pacients diagnosticats
amb MPOC, malaltia pul-
monar obstructiva croni-
ca generalment causada
pel tabac, tenen més risc
de patir infeccions respi-
ratories. Fins ara no hi ha
un métode de diagnostic i
de tractament efectiu i
tampoc se sap que deter-
mina que uns pacients
s'infectin i altres no. El
pneumoleg de I'Hospital
Sant Pau Oriol Sibila esta
liderant una linia d’inves-
tigacié que pretén donar
resposta a aquests inter-
rogants i oferir noves dia-
nes terapéutiques. Sibila,
que 'any passat va ser pre-
miat com a Jove Investiga-
dor per la Fundacién As-
trazeneca, va comencar fa
cinc anys els estudis, pri-
mer amb 45 pacientsiara
amb un centenar, i ja ha
publicat els primers resul-
tats. El més impactant és
la utilitzacio6 del que ell ja
ha batejat com a nas elec-
tronic com un metode no
invasiu per poder diagnos-
ticar la infecci6 de pulmo.
“Aquest aparell, inspirat
en les maquines america-
nes dissenyades per detec-
tar compostos quimics en
Taire, permet detectar
Tolor enl’aire que exhala el

El 20% de la poblacid, I’lany 2030

LaMPOC no és una malaltia
actualment gaire coneguda,
totique, segons subratlla el
doctor Oriol Sibila, afecta ja
€l110% dela poblacidiles
previsions és que I'any 2030
laseva prevalenca sigui del
20% de la poblacié. “Es una
malaltia que requereix un ele-
ment toxic, el tabac’; explica
Sibila.

malalt”, explica Sibila.
Gracies aaquest aparell, el
pneumoleg ha pogut de-
terminar tot un mapa
d’olors i ha vist que “les
olors son diferents en fun-
ci6 del tipus de bacteri que
provoca la infecci6”, la
qual cosa obre noves dia-
nes terapeutiques en el
tractament dels malalts.
Pero més enlla de la uti-
litat diagnostica del nas
terapéutic, la investigacio
de Sibila, que té també el
suport de la Societat Cata-
lana i Espanyola de Pneu-
mologia i del Ministeri de
Sanitat, ha determinat
que els pacients amb
MPOC que agafen més in-
feccions pulmonars sén
els que tenen alterades
unes proteines anomena-
des mucines. “Aix0 signifi-
ca que el millor tracta-

Les persones que la patei-

! xen es cansen molt, s'ofe-

| gueniagafeninfeccions amb
| molta freqiiéncia. De mo-

i mentI'Gnic tractament és

i simptomatologic. Dintre dela
i MPOC no només hi hal'emfi-

! sema pulmonar, sind també
la bronquitis cronica. Actual-

i mentéslaquarta causade

i mort al mén.

ment ha de ser el que ens
ajudi a protegir i millorar
aquestes defenses. El que
és clar és que en malalts
amb MPOC és preferible
desinflamar els pulmons
per mantenir les defenses
que tractar les infec-
cions”, afirma Sibila.

Sibila, que ha participat
en diferents projectes de
recerca als Estats Units,
va rebre el premi al millor
investigador jove de la So-
cietat Espanyola de Pneu-
mologia 'any 2009 i 'any
passat varebre un premi a
la seva trajectoria de la So-
cietat Americana de Pneu-
mologia.

La investigaci6 sobre
infeccié pulmonar en pa-
cients amb EPOC la fa
amb els serveis de micro-
biologia i immunologia de
T'Hospital Sant Pau.




