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Investigadores espanoles
desarrollan una vacuna
terapéutica antituberculosa

La nueva terapia, si se demuestra efectiva,
evitaria el desarrollo de la infeccion

MARTA COSTA-PAU, Barcelona
nvestigadores del Hospital
Germans Trias i Pujol de
Badalona (Barcelona) han
desarrollado una vacuna te-
rapéutica contra la tubercu-

losis que, si se demuestra efectiva
en humanos, impediria el desa-
rrollo de la enfermedad en perso-
nas infectadas por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis con
un tratamiento de menos de dos
meses de duracidén. Actualmente,
la terapia que se prescribe para
las personas que han entrado en
contacto con el bacilo tubercu-
loso, a base de isoniacida, debe
prolongarse durante nueve me-
ses, un periodo excesivamente lar-
go, segun los especialistas, por-
que favorece el abandono del tra-
tamiento antes de su finaliza-
cion, lo que anula su efectividad.
Otro de los inconvenientes de la
actual terapia es que su larga du-
racion incrementa el riesgo de
toxicidad hepatica en el paciente.

La nueva vacuna, que los in-
vestigadores han patentado con
el nombre de Ruti —denomina-
cion de la montana donde se ubi-
ca el hospital Germans Trias i
Pujol— se ha desarrollado a par-
tir de la detoxificacion (elimina-
cion de sustancias toxicas) y la

fragmentacion en pequeias par-
ticulas del bacilo tuberculoso.
“El microorganismo se cultiva de
manera que genera una mejor in-
munidad”, explica el coordina-
dor del proyecto, Pere Joan Car-
dona.

Unos tres millones de perso-
nas, la mayoria en los paises sub-
desarrollados, mueren anualmen-
te de tuberculosis. En los paises
desarrollados, segin Cardona,
cerca del 40% de la poblacion
esta infectada por el bacilo tu-
berculoso, aunque so6lo el 10%
desarrollara la enfermedad en al-
giin momento de su vida.

Desde que una persona entra
en contacto con el microorganis-
mo causante de la tuberculosis
hasta que enferma pueden trans-
currir hasta 10 afios, periodo en
el que el bacilo se encuentra en
fase latente. Sin embargo, afirma
Cardona, en los paises industria-
lizados no llega a desarrollarse la
enfermedad en la mayoria de los
casos. La aparicion del sida y el
incremento de la inmigracion
han frenado en los Ultimos anos
la tendencia al descenso que ve-
nia experimentando la incidencia
de la enfermedad en el primer
mundo.

Cardona explica que la vacu-
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na Ruti, que podria comerciali-
zarse en un plazo de unos seis o
siete afios si acaba superando to-
das las fases de experimentacion
y ensayos clinicos, tendria espe-
cial utilidad en los paises desarro-
llados, donde hay mas personas
infectadas que pacientes que han
desarrollado la enfermedad. La
nueva vacuna tendria un uso tera-
péutico, es decir, serviria para evi-
tar la aparicion de la enfermedad
en personas que han entrado en
contacto con el agente causante,
aunque Cardona no descarta su
posible utilidad en personas que
ya han enfermado.

En los ensayos realizados con
ratones, los investigadores han
observado que con tres dosis de
la nueva vacuna, suministrados
en un periodo de un mes, se des-
truia el bacilo que se encontraba
en fase latente. “En un solo mes
se ha logrado lo que se consigue
en nueve meses con el actual tra-
tamiento”, sefiala el investiga-
dor.

El objetivo del equipo investi-
gador es iniciar los ensayos en
humanos, si logra la autoriza-
cion de la Agencia del Medica-
mento, a finales de afio en el mis-
mo hospital de Badalona. La se-

gunda fase de experimentacion,
la que permitiria evaluar su efica-
cia en pacientes, se realizaria pro-
bablemente en Mozambique, en
colaboracion con el Hospital Cli-
nico de Barcelona.

Para las personas que ya han
desarrollado la enfermedad exis-
te un tratamiento con varios far-
macos que debe seguirse durante
un periodo de unos seis meses.
“El problema es que se trata de
practicamente los mismos medi-
camentos que se crearon en la
década de 1960, muy agresivos y
con importantes efectos secunda-
rios”, explica Cardona.

stos dias se esta celebrando
Een el moderno centro de
convenciones de Bangkok
la mayor conferencia sobre sida
de la historia. En las salas de
reuniones, pasillos y hoteles se
cruzaran 15.000 delegados de
mas de 160 paises. Representan-
tes de las multinacionales farma-
céuticas, funcionarios de organi-
zaciones internacionales y go-
biernos de practicamente todos
los estados, cientificos, lideres co-
munitarios y ONG discutiran so-
bre el “Acceso para todos”. Ac-
ceso a informacion, prevencion
y tratamiento para los enfermos.
Es dificil no sentir un halo de
hipocresia en el ambiente del
congreso. Porque, seamos claros,
hoy en dia ya existen soluciones
que podrian reducir la mortali-
dad de la catastrofe en ntimero
de vidas humanas que se cobra
el sida en los paises pobres. Son
el desinterés de los gobiernos
que estan presentes en el congre-
so y la proteccion de los intere-
ses econoémicos de las grandes
farmacéuticas lo que muchas ve-
ces impide que se apliquen.
Actualmente, mas de 13.000
pacientes estan recibiendo trata-
miento con medicamentos anti-
rretrovirales en programas gestio-
nados por Médicos Sin Fronte-
ras en mas de 20 paises de Afri-
ca, América Latina y el Sureste
de Asia y esta experiencia nos ha
permitido demostrar que el trata-
miento es posible en paises con
escasos recursos y donde la in-
fraestructura sanitaria no parece
ser la mas adecuada. Para ello,
hay una serie de factores clave
como la simplificacion de los pro-
tocolos de tratamiento para faci-
litar la adherencia de los pacien-
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tes, la descentralizacién de una
parte de las actividades a los cen-
tros de salud periféricos geografi-
camente mas accesibles que los
hospitales de referencia para mu-
chas personas o la delegacion de
una parte del seguimiento de los
pacientes a enfermeros y agentes
de salud ya que el numero de
médicos es insuficiente. Los obs-
taculos que impiden el tratamien-
to se pueden superar si existe vo-
luntad politica, pero en muchas
ocasiones ésta brilla por su au-
sencia.

Los nifios con VIH [ sida
estan siendo cruelmente
olvidados en

la agenda internacional

Por ejemplo, los niflos enfer-
mos de VIH/sida estan siendo
cruelmente olvidados en la Agen-
da Internacional. El afo pasado
mas de 700.000 nifios contraje-
ron el VIH, y alrededor de
500.000 murieron. En los paises
desarrollados, apenas hay meno-
res infectados, pero en los paises
en desarrollo los niflos contraen
la enfermedad fundamentalmen-

te por trasmision materno-infan-
til, ya que la mayoria de las ma-
dres enfermas no reciben el trata-
miento. La industria farmacéuti-
ca no esta desarrollando medica-
mentos adaptados a los mas pe-
quefios, ya que no es un mercado
rentable. Por ejemplo, los medica-
mentos antirretrovirales en jara-
be, los mas adecuados para los
ninos entre los existentes en la
actualidad, son extremadamente
caros, dificiles de dosificar co-
rrectamente y se estropean con
el calor, por lo que actualmente
es complicada su utilizacion en
paises calidos en los que los pa-
cientes no disponen de neveras
en sus casas. En muchos proyec-
tos de Médicos Sin Fronteras en
zonas rurales de Africa, nuestros
médicos se ven obligados, faltos
de alternativas, a partir las pasti-
llas de adultos sin poder estar
seguros de que la dosis que se da
a los nifios sea la necesaria. No
podemos tratarlos, y la mayoria
mueren a los pocos meses. Este
problema es de sobra conocido y
debe buscarse la solucion técnica
para elaborar formulaciones
adaptadas a los nifios. Pero no se
esta haciendo porque, en la ac-
tualidad, el sida pediatrico es un
problema casi exclusivo de los
paises pobres.

Aunque quiza el caso mas gra-
ve del doble lenguaje es el que
estan llevando a cabo los paises
desarrollados, en especial Esta-
dos Unidos, en sus acuerdos co-
merciales con los paises pobres.
El Gobierno estadounidense lan-
z0 el afio pasado el Plan presiden-
cial de emergencia para la lucha
contra el sida, uno de cuyos obje-
tivos era el de facilitar tratamien-
to a dos millones de personas en
los paises en desarrollo. Pero, al
mismo tiempo, influido por su
industria farmacéutica, esta for-

Seis millones de
personas necesitan con
urgencia los
medicamentos actuales

zando a los gobiernos de los pai-
ses pobres a incluir en los acuer-
dos comerciales disposiciones de
proteccion de las patentes de me-
dicamentos, que reducen drama-
ticamente las posibilidades para
acceder a medicamentos de cali-
dad a precios asequibles, negan-
do a millones de personas la posi-
bilidad de adquirir los antirretro-
virales que necesitan para poder

vivir. En estos mismos dias el go-
bierno de Ecuador, presionado
por Estados Unidos, esta a pun-
to de firmar un decreto presiden-
cial que reducira drasticamente
la posibilidad de utilizar en el
futuro medicamentos genéricos
en el pais. MSF esta atendiendo
a personas con VIH/sida en el
pais y esta misma semana va a
empezar a suministrar antirretro-
virales a los primeros pacientes.
Estos pacientes y otros miles de
enfermos a los que no podemos
atender en la actualidad veran
aun mas reducida su posibilidad
de recibir tratamiento en el futu-
ro a través de la sanidad publica
o de otras organizaciones.

Todavia se alzan muchos re-
tos en la lucha contra el sida,
como la mejora de los tratamien-
tos, de los métodos de diagnosti-
co o la investigacion de vacunas.
Pero no nos engafiemos: el sida
en una catastrofe de consecuen-
cias incomparables con cual-
quier otra crisis humanitaria y
no podemos cerrar los ojos ante
la situacion actual.

El afio pasado tres millones
de personas fallecieron como
consecuencia de la enfermedad,
la mayoria de esas muertes eran
evitables, ya que los medicamen-
tos para poder tratar a estos en-
fermos existen y son eficaces.
Son mas de seis millones de per-
sonas los que necesitan trata-
miento con urgencia hoy y su tni-
ca esperanza son los medicamen-
tos actuales. Cualquier iniciativa
que no incluya el tratamiento
con antirretrovirales solo les pa-
recera un mortifero sarcasmo.

Emilia Herranz es presidenta de Médi-
cos Sin Fronteras.



