Ciencia i tecnologia ' sai.:

“La vacuna s’haura de combinar amb farmacs”

Clara Menéndez és coordinadora d’investigacié de salut
maternoinfantil del Centre de Salut Internacional de Man-
hica (Mogambic), que depén de 'IDIBAPS (Institut d’In-
vestigacions Biomediques August Pi i Sunyer) de I’'Hospi-
tal Clinic de Barcelona. Fa un mes, Menéndez, amb Pedro
Alonso i altres companys, va publicar a The Lancet els re-
sultats positius d’un tractament farmacoldgic preventiu
contra la malaria.

—Voste treballa en diverses estratégies de prevencié
de la malaria a Mocambic. Quines sén?

— Vacunes, farmacs i xarxes mosquiteres. A Mogambic
treballem en tots aquests ambits. Vam comengar a treballar
a Tanzania, on encara col-laborem amb un grup suis de me-
dicina tropical, pero alla tenim menys activitat sobre el ter-
reny.

—I treballeu amb un tractament farmacologic inter-
mitent de forma paral-lela a la recerca sobre la vacuna?

—Si, és un tractament
que, quan ja estigui des-
envolupada la vacuna,
potser s’hi haura de
combinar. La vacuna no
sera cent per cent eficag i
necessitem un altre trac-
tament que, combinat,
augmenti [’eficacia.

—Definiu la malaria.

—Es una malaltia para-
sitaria que consisteix en
la infeccié6 d’un parasit
que es diu Plasmodium.
N’hi ha diverses espé-
cies que afecten I’huma
perd la més greu és la
Salciparum. Aquest para-
sit es transmet mitjancant la picada del mosquit Anopheles.
La infecci6 passa pel fetge i infecta les cél-lules de la sang.

RDI PLAY

Es llavors quan apareixen els simptomes clinics perqué alla

es reprodueix, creix i trenca les cél-lules, donant lloc a fe-

bre, anémia i tota una série d’afeccions que porten a la
q

mort.

—En que consisteix el tractament farmacologic inter-
mitent?

—No impedeix la infeccié. El que fa és limitar la densi-
tat de la infecci6: hi ha molts menys parasits en sang i aca-

ben desapareixent. Aixo és el que fa el farmac. La vacuna,

en canvi, crea anticossos que eviten el desenvolupament de
la infeccid.

—Els resultats que heu obtingut fins ara no signifi-
quen la curacié de la malaria en el cent per cent dels ca-
sos, perd millora significativament?

—Es impossible eliminar el cent per cent el risc d’infec-
ci6. Tractem d’eliminar-lo el maxim possible. Amb aquest
tractament, hem aconseguit que, durant el primer any de
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vida, es recuperen un 60% i, en el segon any de vida —en-
cara que ja no reben medicacié— hi ha una reduccié d’in-
fecci6 de més del 30%. A partir d’aqui, el nen ha anat gua-
nyant possibilitats de sobreviure davant d’una infeccid.
Amb un o dos anys, els efectes de la malaria acostumen a
ser més dramatics.

—Impliquen la mort?

—Hi ha més risc. A partir de dos anys poden infectar-se
—aquest medicament no ho evita—, perd el risc de mort és
menor.

—Com van els treballs amb la vacuna?

—Bé. Es una vacuna que implica un procés llarg de des-
envolupament, en els seus estadis preclinic i clinic en les
zones endémiques. Vam fer un primer assaig a Mogambic
que va anar molt bé. Ara treballem en un nou assaig amb
aquesta vacuna, perd en nens d’un any.

—Quanta gent implica aix6?

—La zona en qué treballem té uns 70.000 habitants. D’a-
questa poblacié se selec-
cionen els menors que
participen en els estudis.

—Hi ha altres vacu-
nes. En qué es diferen-
cien de la que heu des-
envolupat a I’Hospital
Clinic?

—Totes sén diferents
en ’antigen que s’utilit-
za perqué 1’organisme
desenvolupi els anticos-
sos. La nostra utilitza un
antigen que es troba en
la superficie dels primers
parasits que s’injecten
quan pica el mosquit.
Aquests parasits van

canviant i nosaltres utilitzem com antigen una proteina que
hi ha en la membrana d’aquest primer parasit. Hi ha altres
vacunes que utilitzen altres proteines d’altres formes del
parasit. Possiblement la vacuna del futur haura de combi-
nar diferents antigens. Aix0 és el que volen fer els investi-
gadors que treballen en la part més basica d’elaboracié de
la vacuna —a nosaltres ja ens arriba la vacuna feta i desen-
volupem I’estudi de camp.

—En quina fase esteu vosaltres?

—En la fase 2, d’eficacia. Perd nosaltres ja hem treballat
amb nens en els quals s’ha demostrat també I’eficacia. Fins
ara no hi ha hagut cap vacuna que demostres eficacia, i so-
bretot a aquest nivell, en nens de I’ Africa. La nostra vacu-
na és la més avangada. Després hi ha la MSP-1, que I’e-
xercit america assaja a Kenya, i, per iiltim, n’hi ha moltes
que estan encara a nivell de laboratori: provant-se amb ani-
mals. Aix0 vol dir que els falten encara uns vint anys.
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