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Avencos medics que
revolucionaran el futur

Tractaments D6 , * - :
per a les malalties e N e
de base genetica v

Quan al novembre el cientific xineés
He Jianku va anunciar que havia
manipulat PADN d’unes bessones
amb I'objectiu que no desenvolupes-
sin la sida, van saltar totes les alar-
mes. La situacié imaginada per
molts autors de ciéncia-ficcio s’ha-
viamaterialitzat. La tecnologia sem-
pre avancaamés velocitat que el de-
bat social i lalegislacié. L'us en em-
brions humans de latécnica d’edicid
genetica que va utilitzar He, conegu-
da com a CRISPR/Cas9 o, simple-
ment, CRISPR, esta fortament regu-
lat. Permet tallar i enganxar frag-
ments d’ADN avoluntat i esta dispo-
nible des del 2012. A més, com que
éssenzillaibarata, s’utilitza en qual-
sevol laboratori que la necessiti, fet
que representa una gran aveng.

Lalimitacié principal de la tecno-
logia CRISPR éslamancade control
sobre els errors del procés, que po-
den donar lloc a variacions geneéti-
ques no desitjades. Tal com explica
Lluis Montoliu, investigador del
Centre Nacional de Biotecnologia
del CSIC, “es pot controlar molt bé
el tall en la seqiiencia d’ADN pero
encarano es pot fer el mateixamb la
reparacié”.

Desenvolupament de farmacs
Malgrat aquestes limitacions, aques-
tatécnicajaharevolucionatlarecer-
cabiomedicaiho continuara fenten
el futur, molt particularment en
I’ambit del desenvolupament de far-
macs i el tractament de malalties
causades per alteracions genétiques.
Es calcula que hi ha prop de 10.000
malalties provocades per una sola
mutacid, de manera que el potenci-
al d’utilitzacié de la técnica és enor-
me. “Totes les malalties de base ge-
néticason susceptibles de ser tracta-
des amb CRISPR -assegura Monto-
liu-, tot i que hi ha casos en queé pot
ser més facil o més dificil”.

L’edicié geneética permet, per
exemple, potenciar una técnica de

recerca coneguda com a knockout
screening. Mitjancant I’alteracié d'un
gen es pot comprovar quins efectes
provoca, cosaque pot servir periden-
tificar dianes per a nous farmacs.
Unaaltra cosaque es pot fer és resol-
dre problemes de resisténcia a certs
medicaments. El silenciament de
gens permet veure en quines condi-
cions genetiquesles cel-lules son més
sensibles a un tractament, de mane-
raque es poden dissenyar compostos
que actuin sobre les proteines que es
produeixen gracies als gens involu-
crats en la resisténcia. Aixo podria
millorar, per exemple, laquimiotera-
pia en casos de cancer de pancrees.
Unaaltraaplicacié de’edici6 genéti-
caéslapossibilitat d’introduir en ra-
tolins les mutacions que provoquen
una malaltia en un pacient concret.
Aixi, es poden assajar tractaments i
maneres d’alleujar els simptomes
amb precisid i personalitzacio.

Pero0 potser 'ambit en qué la tec-
nologia CRISPR és més prometedo-
raés el de la terapia genica. Una ma-
nera d’'implementar aquesta terapia
és extraure les cel-lules del pacient,
editar-les, seleccionarles que nohan
patit cap alteraci6 no desitjada i tor-
nar-lesainjectaral pacientamblase-
guretat que no provocaran cap efec-
teimprevist. Aix0 jas’estafent servir
per tractar malalties de la sang com
l’anémia falciforme i la betatalasse-
mia, aixi com per potenciarlaimmu-
noterapia en casos de cancer. I s’es-
pera que en el futur es vagi ampliant
aquest ventall de malalties.

Avui dia també s’estan fent assa-
josclinics per tractar malalties gené-
tiques que afecten lavista. En aquest
cas, les eines d’edicid genetica s’in-
trodueixen directament a I'ull. En
aquest sentit, explica Montoliu,
“I'ull és un organ accessible, que es-
taaillatdelarestadel cosienel qual
jas’han provat aquestes terapies, de
manera que fer-ho és relativament
SEGUT” . s




FRECUENCIA: Diario
0.J.D.: 16634
E.G.M.: 129000
SECCION: PORTADA

PAI[S: Espafia

PAGINAS: 1,6-8,10,12
TARIFA: 21253 €

AREA: 3368 CM2 - 401%

ara

p 2 Junio, 2019

2-400 ME Espanya és ala cua d’Europa en inversio en ciencia. La despesa

del 2017 va ser la mateixa que la de fa una década: uns 2.400 milions d’euros. La
Generalitat va financar les activitats de R+D+I amb 790 milions d’euros.

I% Amb una poblaci6 que representa aproximadament el 0,1% de la
mundial, Catalunya és responsable de I'1% de la produccio cientifica al mén.
Tun1,5% de la poblacié catalana esta immersa en activitats de R+D+1.

Ledicio genetica, la nanotecnologia o la immunoterapia son algunes de les tecniques que estan fent avancar la recerca
biomedica en els camps del cancer, de la reproduccio assistida o de les malalties autoimmunes, entre molts altres. Hi ha
avencos que ja s'estan aplicant i seran claus en els tractaments medics de les proximes decades, pero ens fixem també
en investigacions punteres que encara no s han provat en humans. El futur passa per personalilzar els tractaments: en
aixo coincideixen lots els investigadors. Deixarem de tractar malalties en persones per tractar persones amb malallia.
1 en aquest camp hi té un paper cabdal l'us del ‘big data’ i la intel-ligéncia artificial, sense caure, pero, en la
deshumanitzacio de la medicina, i amb el repte immediat d’incorporar la visio de genere en la recerca
TONI POU / LARA BONILLA  BARCELONA

Embrions amb ADN

REPRODUCCIO
ASSISTIDA

de tres persones per

tractar la infertilitat

Els problemes de fertilitat, alguns de-
rivats de ’endarreriment de la ma-
ternitat, estan forcant la innovacié
en els tractaments de reproduccio
assistida, tant per augmentar I’efec-
tivitat dels tractaments com per re-
duir-ne els efectes secundaris. Una
deles granslinies d’investigacid pas-
sa per optimitzar els resultats. La ta-
xa d’éxit d’implantaci6 dels embri-
ons és del 30%, que amb diagnostic
genetic pot créixer fins al 60%. “La
personalitzaci6 de lamedicinarepro-
ductiva —amb diagnostic geneétic per
determinar quins sén els millors em-
brions o amb perfil genetic de I'ater
per saber quin és el millor moment
per transferir-los— permet augmen-
tar les taxes d’implantacid”, explica
Xavier Santamaria, investigador
d’Igenomixidirector cientific adjunt
d’IVI, que augura que d’aqui deu anys
serapossible assolir “taxes d'implan-
tacié del 90%”.

Altres linies d’investigacid tenen
aveure amb laregeneracio de teixits,
el big data o el rejoveniment ovaric,
perolamésrevolucionaria éslatécni-
cade transferéncianuclear o transfe-
rencia de fus matern (maternal
spindle transfer),que popularment es
coneix com aembrid de tres pares ge-
nétics, ja que utilitza 'ADN de tres
persones. Es tracta d’extreure el nu-
clide I’ovul de la mare i introduir-lo
al’ovul de la donant, del qual prévia-
ment s’ha extret el nucli original. E1
resultat és un ovul amb el citoplasma
lliure dels mitocondris defectuosos i
ambunnucliambl’herénciadelama-
re. Després es fecunda in vitro amb
Iespermadel pareis’implantaalter
delamare. Aquesta técnica, perd, no-
més s’hausat en el marc d’assajos cli-
nics. El Regne Unit va ser el primer
pais que hi va donar llum verda per
evitarla transmissié de malalties mi-
tocondrials. El primer nad6 del mén
concebut aixi va néixer el 2016 a Meé-
xic. Lanovetat és que aras’hausat no
per evitar malalties sind per solucio-

nar problemes d’infertilitat: el 9
d’abril va néixer a Atenes el primer
nen gracies ala col-laboracié del cen-
tre de reproduccio assistida Institute
of Life d’Atenes i d’Embryotools,
Iempresaamb seual Parc Cientificde
Barcelona que hadesenvolupatla téc-
nica. “Té una aplicacié important
perqué moltes parelles amb proble-
mes de fertilitat ara no tenen solucié
sino ésamb la donacié convencional
d’ovocits. Funciona moltbé, pero ge-
néticament aquests nadons no estan
relacionats amb lamare, i aix0 provo-
ca en les parelles dificultats per ac-
ceptar-ho”, diu Nuno Costa-Borges,
director cientific d’ Embryotools. El
nenresultantd’aquestatécnicade re-
produccié assistida esta relacionat
amb el pareilamare biologics en més
d’un 99%, ja que la donant només
aporta ’ADN mitocondrial, que re-
presenta menys de I'1% de la cél-lula.
Es per aix0 que Costa-Borges rebut-
jaque es parli de “fills de tres proge-
nitors”, perque “porta a confusio”.

Debat étic

La técnica, pero, encara esta en pe-
riode experimental -I’assaig pilot
s’estafentaGrecia-icaldrial’aval de
la Comissié Nacional de Reproduc-
ci6 Humana Assistida per aplicar-la
aEspanya. Es una técnicano exemp-
tade polémica,jaque molts d’aquests
problemes de fertilitat es podrien re-
soldre amb ovuls donats sense la ne-
cessitat de modificar-los per intro-
duir-hi ’ADN nuclear de la mare. A
més, hihaveus que alerten que enca-
ra no se saben les conseqiiéncies so-
bre el nado, totique Costa-Borges as-
seguraque el primer hanascutsa. “La
ciéncia avancamés rapid que leslleis,
iés important que Espanya, un pais
referent en la donacié d’ovuls, pugui
permetre-ho en un ambit regulat”,
defensa. En tot cas, no es pot incor-
poraralapracticaclinicadun diaper
laltre,jaque cal unatecnologiaespe-
cial i formacio. s
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BIOIMPRESSIO
DE TEIXITS

Teixits
personalitzats
gracies ala
bioimpressio

Ahores d’ara, els iinics casos que es co-
neixen d’organs impresos al laborato-
riiimplantats amb exit en persones
son els de cinc nens xinesos afectats
permicrotia, unadeformacié del’ore-
llad’origen genétic. Un equip de cien-
tifics xinesos van explicar fa un any
que havien aconseguit combinarlaim-
pressio 3D amb tecniques de cultiu per
generar orelles que van implantar amb
eéxit en cinc casos.

Tot i que encara estem lluny de
crear al laboratori drgans com ro-
nyons i de trasplantar-los en una
persona, la tecnologia actual d’im-
pressio de teixits esta obrint un con-
junt de noves aplicacions. Per co-
mencar, ja és possible recrear al labo-
ratori teixits de pacients a partir
d’imatges del teixit real. Aix0 permet
assajar cirurgies complicades al la-
boratori, de manera que quan s’in-
tervingui el pacient el procediment
sigui més segur. S’esta fent gracies
als nous departaments de bioengi-
nyeria en hospitals com el Sant Jo-
an de Déu o el Clinic de Barcelona, i
es preveu que vagi en augment.

Aquesta tecnologia també permet
crear parts del cos poc vascularitza-
des, com valvules cardiaques, pell,
tendons i cartilag. Aquests objectes
s’imprimeixen amb una tinta que
imita I’estructura de les proteines
del teixit real. En el cas de les valvu-
les cardiaques i els tendons, ja s’es-
tan assajant en ratolins. “Ho podem
fer gracies atotalarecercabasicaso-
bre aquests teixits que s’ha desenvo-
lupatalllarg dels Gltims anys”, expli-
ca Nuria Montserrat, investigadora
de I'Institut de Bioenginyeria de Ca-
talunya (IBEC).

Gracies aaquest coneixement, en el
futur es podran imprimir teixits per-
sonalitzats a partir d’imatges reals del
teixit que cal regenerar, de maneraque
I’encaix entre 'implant i 'organisme
receptor millori considerablement.
En aquest sentit, Montserrat i el seu
equip també treballen per aconseguir
materials amb els quals es puguin im-
primir teixits que no generin rebuig
quan s’implantin.

La bioimpressié també obre una
novaviaenl'assaigde farmacs. Jahiha
empreses que imprimeixen teixits
com el del fetge, en els quals es pot es-
tudiar la toxicitat de certs medica-
ments de manera que, en el futur, es
pugui escurcar el procés de creacio i
assaig farmacologic. mm

L.a modulacio
del sistema de
defensa del cos

Els ltims anys s’ha vist que el conjunt de microorganismes que
viuen als budells, sobretot bacteris, tenen un impacte rellevant
en la salut. Coneguts com a microbiota, ajuden a desenvolupar
I’anatomia dels budells i estimulen el sistema immunitari dels
nadons, participen en la digestid dels aliments i la produccié de
vitamines, i tenen un paper important en I’assimilacié dels far-
macs. L’estudi de la relacié entre la microbiota i el sistema im-
munitari és un camp de recerca incipient que pot millorar I'efi-
ciénciadevacunes, els tractaments contrael cancer, les al-lergi-
es iles malalties autoimmunes.

“Estem comencant a veure una relacio entre la resposta del
sistemaimmunitariilanaturalesa de lamicrobiota”, explica Ro-
ger Paredes, investigador de I'Institut de Recerca de la Sida Ir-
siCaixa. Enratolins, per exemple, ja s’ha observat que hi ha on-
ze espécies de bacteris que estimulen una resposta immunita-
ria capag¢ de combatre el VIH i alguns cancers. Segons l'inves-
tigador, “passar de ratolins a humans és complicat, pero aquest
coneixement és prometedor”.

Laidea que persegueixen els cientifics és modular la respos-
ta del sistema immunitari en funci6 de la malaltia mitjancant
Padministracio dels bacteris adequats. D’aquesta manera, es po-
driaintensificar aquestarespostaen els casos d’infeccionsican-
cer, iatenuar-la en al-lergies i malalties autoimmunes. “Estem
parlant de bacteris que encara no es poden comprar a les far-
macies”, aclareix Paredes. La recerca feta fins ara als laborato-
ris obre perspectives noves i interessants. s

MICROBIOTA
I SISTEMA
IMMUNITARI

TERAPIA
CEL-LULAR PER
AL CANCER

CAR-T,

una estrategia
prometedora per
tractar leucemies

Laterapiaamb cel-lules CAR-T (Chime-
ric Antigen Receptor T-Cells) ha supo-
sat un “pas endavant” en la curacié de
determinats cancers hematologics, pe-
ro encara no ha desenvolupat tot el seu
potencial. “Noli hem tret tot el suc”, re-
coneix Josep Maria Ribera, cap d’hema-
tologia de I'Institut Catala d’Oncologia
(ICO) Badalona i expert en terapia
cellular. La terapiacel-lular CAR-T con-
sisteix en modificar genéticament les
cel-lules del sistema immunologic del
mateix pacient per fer que reconeguin i
ataquin les cellules tumorals. Se selec-
cionen un tipus concret de cel-lules, els
limfocits T —unes cél-lules del sistema
immunologic- que s’extreuen delasang
del pacient i sén tractades per introdu-
ir-higenselaborats en el laboratori, que
actuen com una mena “d’arma” per
identificar de formaespecificales cel-lu-
lestumoralsiatacar-lesamb més agres-
sivitat. “Les modifiquem per destruir
les cellules tumorals”, explica Ribera.
Aquestes cel-lules modificades s’info-
nen al pacient per via endovenosa.

Quan han fallat totes les opcions
Aquestaestrategia terapéuticareuneix
enunasolales tres linies més punteres
enl’abordatge del cancer: laimmuno-
terapia, la terapia dirigida i I'edicio ge-
neética. I s’ha convertit en un dels enfo-
caments terapéutics més prometedors
per als cancers hematologics —basica-
mentellimfoma, laleucémialimfoblas-
ticaagudaiel mieloma-. Elrepte és que
es pugui traslladar als tumors solids. La
terapia CAR-T esreservaperacasos en
que han fallat la resta de tractaments
perque, com reconeix Ribera, té “llums
iombres”. D’unabanda, s’hademostrat
molt eficag a curt termini, pero hi juga
en contra la seva toxicitat i que encara
falten dades per determinar-ne I'efica-
ciaallarg termini. “Estem veient paci-
ents que recauen, i aixo ens fa pensar
queno és’armadefinitiva. Es eficacité
un gran futur, suposara un avantatge
per amolts malalts, perod d’aqui a curar
el cancer encara hi ha un llarg cami”.

Riberaqualifical’avencg de “substan-
cial” -sobretot perque és una esperan-
caperals pacients als quals només se’ls
podiaoferir cures pal-liatives—, pero diu
que haura de ser el temps el que digui
si és una revoluci6. “La possibilitat de
desenvolupament és immensa, pero
confio més en els CAR-T del futur que
en els del present. La historia del
CAR-T encaraestaperescriure, només
I’hem comencat”, conclou. s
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ajudar el metge a decidir

“No hi ha cap altre sector en que la
generacid de dades sigui tan elevada i
vagiatantavelocitatcom el delamedi-
cina”, sosté Carolina Garcia Vidal, es-
pecialistadel servei de malalties infec-
cioses del’'Hospital Clinic. I araaques-
tesdadesjapodenserutilitzades enbe-
nefici del pacient. “La intel-ligéncia
artificial és presentila creaci6 d’algo-
ritmes automatitzats ensajudaapren-
dre decisions cliniques”, explica Gar-
ciaVidal, que destacaque estractad’'un
abordatge “innovador”. “Som capacos
d’usar gransvolums de dadesde les his-
tories cliniques electroniques per cre-
ar algoritmes de prediccié del que els
passara als nostres malalts”, afegeix.
Unexemple ésl’algoritme que han cre-
atperpredirambunafiabilitat del 98%
quins pacients de cancer desenvolupa-
ran infeccions per micro-
organismes multiresis-
tents i quins no, cosa que
permet ajustar els tracta-
mentsinicialsalesnecessi-
tat reals i minimitzar efec-
tes secundaris. Es calcula
que un de cada quatre
d’aquests malalts amb in-
feccié multiresistent rep
un tractament incorrecte.
Amb l’algoritme, aquesta
xifra es redueix al 2%, la

qual cosa es tradueix en una reduccié
del consum d’antibiotics, menys toxi-
citati menys costos economics.
Laintel-ligéncia artificial també té
aplicacions en les técniques de dia-
gnostic per imatge. Hi ha experiénci-
es per diagnosticar tumors de pell,
mama i pulmd, i malalties oculars, o
per interpretar escaners o ressonan-
cies. Per a Garcia Vidal, aquest és el
comenc¢ament d’unahistoriaque “re-
volucionaralamedicina”,jaque arala
prediccid de I'evolucié del pacient es
faapartir del’experiénciaidel que diu
laliteratura medica, mentre que “en
el futur-present tindrem una gran
quantitat de dades processades per
intel-ligéncia artificial que faran pre-
diccions acurades i tractaments per-
sonalitzats”. No substituiran, pero, els

metges: “Complementaran la ment

del metge, ens faran lavida més facil”.

Realitat virtual per reduir el dolor

Unaltre exemple de tecnologia aplica-
daalamedicinaéslisdelarealitatvir-
tual per reduir el dolor i 'angoixa dels
pacients davant de procediments me-
dics com una intervencié quirdrgica.

L’Hospital Mttua de Terrassa ha fet

una prova pilot per reduir el dolor dels
pacients oncologics quan surten de

quirdfan,il’Hospital Sant Joande Déu :
I'usa per a infants que se sotmetena :
ressonancies magnetiques. La tecno- :

logia immersiva té un potencial pro-
metedor com a efecte analgesic i tam-
bé és una eina efectiva per tractar fo-

bies, com fan a ’'Hospital Universitari

)
Quirdn Dexeus. s

Hi ha
experiencies
d’intel-ligencia
artificial per
diagnosticar
tumors de pell o
de mama, aixt
com per predir
levolucio

dels

malalts i
personalitzar
els tractaments

PERE TORDERA

en pocs
minuts
a partir
d’'una gota
de sang

Lamecanobiologia és un camp relati-
vament nou. Consisteix en estudiar
un sistemabiologic no només a partir
de la geneticailes interaccions qui-
miques, sind també tenint en compte
les forces fisiques que experimenten
les cel-lules. Aquest enfocament ha
donat lloc a nous coneixements que
relacionen, per exemple, les forces
querepunacellulaambI'activacié de
gens que promouen el cancer.

A partir d’aquests resultats, I’in-
vestigador Pere Roca-Cusachs, de
I'Institut de Bioenginyeria de Cata-
lunya (IBEC), dirigeix un equip que
treballaen el desenvolupamentd’un
farmac per tractar tumors. “Les for-
ces fisiques no estan només relacio-

nades amb el cancer, sind també amb
la regeneracid de teixits, amb les
cel-lules mare i amb molts processos
biologics”, explica. Aquest coneixe-
ment obre, doncs, un camp nou en la
biomedicina.

Desdel Centre Biotecnologicde la
Universitat Técnicade Dresden, I'in-
vestigador Jochen Guck ha creat una
técnica per fer analisis de sang basa-
daenmesurarlarigidesadeles cél-lu-
les, un parametre directament relaci-
onatamb el seu estat de salut. La tro-
balla permet detectar malalties com
la malaria, la leucémia o infeccions
viriquesibacterianes en pocs minuts
a partir d’una sola gota de sang. Es
preveu que els proxims anys es des-

envolupin noves técniques que, com
aquesta, milloraran el diagnostic d’'un
gran ventall de malalties.

Aquest enfocament també esta
canviant els procediments de labora-
tori. La investigacio de ceél-lules i tei-
xits s’ha fet tradicionalment en su-
ports de plastic. Pero aquest materi-
al és molt més dur que I'entorn real i
aixo fa que les ceél-lules es comportin
de manera diferent. Per aixd moltsla-
boratoris jaestan comencant arecre-
ar entorns més realistes en els seus
experiments. Gracies ala mecanobi-
ologia es podra, per exemple, opti-
mitzar el procés de desenvolupar
nous medicaments, molts dels quals
deixen de funcionar en animals. s
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INTERVENCIONS
QUIRURGIQUES

Els quirofans del
futur: operar a
distancia i

amb robots

Operaradistanciaés el repte de futur delacirur-
gia. Unrepte que, segons Antonio de Lacy, res-
ponsable del servei de cirurgia gastrointestinal
de 'Hospital Clinic i expert en noves tecnolo-
giesenl’ambit quirdrgic, serarealitatamitjater-
mini. Ho comparaamb els cotxes autonoms. No
sera dema. De moment, el que ja s’ha fet és una
prova pilot del que s’ha anomenat Cirurgia Re-
mot, impulsat per I'Hospital Clinic, AIS Chan-
neli5G Barcelona. Gracies alatecnologia 5G,un
cirurgiaespecialistaguiaiassessoraen tempsre-
al, sense ser-hi fisicament, un altre cirurgia que
estigui operant en qualsevol quirdfan del mén.

Tecnologia 5G

El projecte, del qual ja es va fer una prova pilot
en la passada edicié del Mobile World Con-
gress, ha de servir per transferir coneixement
iferrecomanacionsimentoriesadistancia, co-
saque segons De Lacy democratitzarala cirur-
gia. Perque sigui una practica habitual, cal que
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es desplegui la tecnologia 5G, que permet que
P'operacid es transmeti sense retards, una qiies-
tid vital durant una operacié. De Lacy té clar
que anem cap alacirurgia4.0,ique aixo dema-
nara quirdfans més grans per encabir-hi tota
lamaquinaria necessaria. Pel que fa ala cirur-
gia robotica, en molts hospitals ja és una tec-
nica “rutinaria” en certes intervencions. En el
futur,lamajoriad’operacions seran de cirurgia
minimament invasiva. Totique jahi harobots
amb una certa autonomia que poden fer tas-
ques supervisades pel cirurgia, encara queda
Iluny la possibilitat que el robot faci per si ma-
teix accions automatiques. En el que ja es tre-
balla és en I'aplicacid de la intel-ligencia artifi-
cial perque el robot tingui gravadesles dades de
milers d’operacions i pugui guiar el cirurgia.
“Aix0 hi sera relativament aviat”, augura De
Lacy. No obstant, les mans del cirurgia encara
son imprescindibles. mm

RECERCA
AMB VISIO
DE GENERE

Les dones,
I'assignatura
pendent de la

investigacio medica

Potenciar la recerca amb visio de génere se-
ra fonamental per corregir una altra de les
desigualtats entre homesidones:ladels con-
tinguts cientifics que s’investiguen. No és no-
més que les malalties que afecten més o exclu-
sivament les dones —com les malalties croni-
ques o ’endometriosi- s’hagin investigat
menys, sind que larecerca general tampoc ha
tinguten compte les especificitats femenines.
Per comencgar, les dades habitualment no es
disgreguen per genere. “Tenim dades gene-
rals, pero aixo no vol dir que no hi hagi dife-
rencies entre homesidones, sobretot anivell
epidemiologic”, argumenta Antonia Sambo-
la, experta en salut cardiovascular de la do-
naiespecialista en cardiologia de ’'Hospital
delaVall d’Hebron.

Sambola ha liderat un estudi sobre les di-
feréncies entre dones i homes en el risc de
mortalitat després d'un infart. La conclusio
és que els infarts aguts de miocardi s6n més
agressius quan els pateixen les dones, amb
una taxa de mortalitat del 18% davant del 9%
d’ells. Sambola destaca que les malalties car-
diovasculars s6n la primera causa de morten
lesdones —“ino el cancer de mama, com creu
lapoblacié general”-, pero que en canvihi ha
poques dades sobre la seva incidéncia en do-
nes, les seves complicacions, la seva simpto-
matologia o sobre si hi ha diferéncies en la
resposta als tractaments o en ’evolucid. El
motiu, Sambolael té clar: “La comunitat cien-
tifica, en els llocs de lideratge, esta domina-
daperhomes”,ilaperspectivade génereenla
recerca no ha sigut objecte d’interes.

Poca preséncia en assajos medics

Hi ha més exemples d’aquesta bretxa de ge-
nere en 'ambit medic. Els resultats dels as-
sajos clinics s’apliquen igual tant en homes
com en dones, tot i que la participacio de les
dones en els assajos no arriba al 30%. “I no
sabem si obtenim els mateixos beneficis o si
els efectes adversos son iguals”, diu Sambo-
la. Aix0 pot donar peu a una sobremedicacio
dels cossos de les dones. Un altre exemple és
la investigacié del VIH. La meitat dels paci-
ents sén dones, pero la majoria dels subjec-
tes de les investigacions son homes, i els ex-
pertsinsten aincloure més dones en lainves-
tigacid per ala curadel VIH. Aquesta és una
desigualtat que s’ha de corregir en la recer-
ca dels proxims anys. s

La meitat dels pacients

de VIH son dones, pero la
majoria dels subjectes en
la investigacio son homes

NANOTECNOLOGIA
SELECTIVA

Nanoparticules
per detectar i
destruir cel-lules
canceroses

Lacapacitat actual de manipular la matéria
aescala microscopica ha obert un nou ven-
tall d’aplicacions mediques. Unade les més
prometedores és la possibilitat de dirigir
farmacs a les zones afectades per una malal-
tia sense que el medicamentinteractui amb
altres parts del cos i, per tant, no produei-
xi efectes secundaris. Aix0 es pot aconse-
guir mitjancantles anomenades nanoparti-
cules, que sén una mena de capsules que
contenen el farmac a I'interior. Aquestes
nanoparticules es poden dissenyar de tal
manera que, un cop injectades al torrent
sanguini, només s’enganxin a les ceél-lules
que es vol eliminar, com per exemple les que
promouen la metastasi d’alguns tipus de
cancer. Un cop alla, s’allibera el farmacila
cel-lula queda destruida.

Un dels estudis més rellevants en aquest
ambit I’ha protagonitzat un equip d’inves-
tigadors catalans encapcalat pel doctor Jo-
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an Mangues, de I'Institut d’Investigacié Bi-
omeédicade Sant Pau. Gracies al’us de nano-
particules, els cientifics han aconseguit re-
duir tant el tumor principal com la
metastasi en ratolins afectats per cancer de
colon. Els segiients passos per aconseguir
que aquesta tecnologia arribi als pacients
son assajos de toxicitat en altres animals i
assajos en humans. En el cas que els resul-
tats siguin positius, el tractament podria es-
tar disponible en un termini de set anys.

Un aspecte interessant de les nanopar-
ticules utilitzades és que també sén capa-
ces d’enganxar-se a les ceél-lules promoto-
res de la metastasi en cancers de prostata,
mama, ovari i pancrees. Segons el doctor
Mangues, “com que el mecanisme funcio-
na, només caldria canviar el farmac per
comprovar-ne ’eficacia en aquests altres
tipus de cancer”. mm




