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Tractarmésbé
el pacient amb
menysdiners

crets, i fins i tot a detectar la possi-
bilitat de tenir una malaltia abans
que es manifesti per prevenir-la.
Per aplicar lamedicina personalit-
zada s’investiga en tests genètics,
per al diagnòstic, i en fàrmacs diri-
gitsaperfilsdemalaltsmésdefinits.

D’ençà que l’any 2000 es va do-
nar a conèixer el mapa del genoma
humà, ha augmentat desorbitada-
ment la recerca en biomarcadors
quepuguin ferpossibleaquestano-
va medicina, siguin gens,
proteïnes o altres ele-
ments químics del
complicat engra-
natge cel·lular. En
els laboratoris es
coutotunarsenal
terapèutic i dedi-
agnòstic que, en
principi, hauria
de revolucionar la
medicina. Però,
¿fins a quin punt tot
plegatacabaràarribant
al malalt? ¿Se’n podrà be-
neficiar tothom? ¿Crearà nous
dilemes ètics?Dimarts, en una ses-
sió convocada al Parlament pel
Consell Assessor del Parlament so-
bre Ciència i Tecnologia (CAP-
CIT), els experts van sotmetre a
unbanyde realitat les granspro-
mesesde lamedicinapersonalit-
zada: algunesambbase real, d’al-
tres envoltades de fum. “Hemde
fer recerca pensant en el futur,
en la regulació i en les impli-
cacionssocials”, afirmaRi-
cardGuerrero,president
de CAPCIT.

La recerca enmedicinapersonalitzadapromet tractaments
mésbons i prevenció.Els experts, però, tenendubtes

sobre si el sistema sanitari hopot asumir

MÒNICA L. FERRADO
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Aun 52% dels malalts
d’osteoporosi les medi-
cines que existeixen per
a la seva malaltia no els
fan res. Un 20% de les

personesquetenenalgundolor(des
d’unmal de cap fins amal d’esque-
na) no reaccionen als analgèsics.
Dels que tenen reuma, migranya o
artritis reumatoidenomés lameitat
són sensibles als fàrmacs que hi ha
pertractar-los. Ipelquefaalcàncer,
a tres quartes parts dels pacients la
medicació tampocels funciona.Són
només alguns exemples demalalti-
es en les quals els científics creuen
queapuntarmés fi, enconcretcapa
la configuració genètica, única en
cada malalt, permetria curar més
pacients. És el que promet lamedi-
cina personalitzada, basada en el
coneixementgenèticdecada indivi-
du i que té com a objectiu arribar a
tractaments que no estan pensats
per a tothom sinó en perfils con-

La viabilitat de moltes d’aquestes
tecnologies encara no queda clara.
D’unabanda, el genomaés tan com-
plex que, de moment, malgrat els
moltsesforçosdedicatspermilersde
científics arreu del món i els molts
gens que hi ha sobre la taula, els re-
sultatsrealssónencaramodestos.El
fet és que l’avenç científic no avan-
çadelamàdelareflexiósocioeconò-
mica. “Nohihaestudis fiables sobre
això, només apreciacions”, valora

Oriol Solà, director de l’Ins-
titutd’InvestigacióSani-

tària PereVirgili.
Tot i la incertesa,

hi haunacordunà-
nime sobre la ne-
cessitatdereflexi-
onarsobrecomles
novestroballesci-
entífiqueshaurien
decanviarl’atenció
sanitària. “Promou-

re les innovacions no
necessàriament vol dir

més les despeses, sinómés
rendibilitat”, va explicar Mont-

serratVendrell,presidentadeBiocat.

Reduir despeses
Lesmalaltiesmés prevalents, entre
les quals hi ha el càncer i les afecci-
onscardiovasculars,sónlesquemés
podrien beneficiar-se de lamedici-
na a mida. Però també són les més
difícils de desentrellar. Hi interve-
nenmoltes peces de l’ADN i, amés,
s’hi afegeix el fet que hi influeixen
molt l’entorn i elshàbits. “ACatalu-
nyatenimmésde53.000casosnous
de càncer cada any, és un problema
sanitari i econòmic”, explicàManel
Esteller, investigador de l’Institut
d’InvestigacióBiomèdicadeBellvit-
geiexpertenepigenètica(l’epigenè-
tica estudia els senyals químics que
activen i desactiven l’activitat d’un
gen). “Si fem servir fàrmacs que no
sónútilsperaalgunspacientsestra-
dueix també en una despesa en
pal·liatius”, afegeix.

El càncer és l’afecció en quèmés
s’està aplicant la incipient medici-
na personalitzada. Avui ja es co-
mencen a tractar alguns tipus de

càncer (sobretot el demama i el de
colon) ambunmedicamentounal-
tresegonssielpacient téunamuta-
ció en un gen determinat. Fins i tot
ja hi ha sis fàrmacs epigenètics. Tot
ielsavenços,però,el traspàsa laclí-
nica no és fàcil. “Em trobo amb pa-
tòlegs que em pregunten com po-
denconvèncerel seudirectoraapli-
car medicina personalitzada. Els
diuquenotédinersper fer-ho.Han
desaberqueperal sistemaésunes-
talvi, no unadespesa”, afirmaEsta-
ller. L’estalvi és actuar abans de te-
nir unmalalt crònic o d’arribar als
pal·liatius.

Lanecessitatdereflexionar tam-
bé afecta el desenvolupament de
nous tractaments personalitzats.
“La inversió per fer un fàrmac serà
la mateixa que ara, però com que
són més focalitzats, el mercat (els
malalts als quals va adreçat) serà
menor i, per tant, és previsible que
siguinmés cars”, explica Jordi Ca-
mí,alcapdavantde laFundacióPas-
qualMaragall i del Parc de Recerca
BiomèdicadeBarcelona.Enaquest
àmbit ja existeixen nousmodels de
negoci per trobar aquests fàrmacs,
petites biotecnològiques, sovint

INVESTIGACIÓ APLICADA

APLICACIÓDIFÍCIL
Els experts pensen que de
moment és difícil aplicar les

investigacions genètiques en la
medicina diària. FRANCESCMELCION

ComplexitatEl primer mapa delgenoma es va fer fa 10anys, però ara s’ha vistque encara falta moltper poder preveure elel risc genètic deles persones

Juan Sarasua
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El Parlament
vol escoltar els
científics abans

de decidir

M.L.F.
BARCELONA.El debat sobreme-
dicina personalitzada del Con-
sell Assessor del Parlament so-
breCiència iTecnologia (Capcit)
ha coincidit amb la trobada a
Barcelona de l’Associació de
Consells d’Assessors Científics
de tots els països de la UE. A Es-
panya no n’hi ha cap, però Cata-
lunyavadecidircrearel seu l’any
2008, amb 18membres. Es trac-
ta d’explicar les evidències de la
ciència en temes concrets i ana-
litzar-ne les implicacionsper ai-
xí prendre decisions polítiques
ambunautènticconeixementde
causa. Als parlamentaris cata-
lans jaelshanpresentatdiversos
informes, entre els quals alguns
sobrenuclears i transgènics. “Els
polítics escolten, però encarano
tenim la influència que, per
exemple, tenen als Estats Units
els òrgans assessors científics”,
diu Ricard Guerrero, que està al
capdavant del Capcit.

Formenpartde l’EPTAlesofi-
cinesd’assessoramentdelParla-
mentEuropeu ide les assemble-
es legislatives de Dinamarca,
Finlàndia, Flandes, França, Ale-
manya, Grècia, Itàlia, Holanda,
Noruega, Suècia, Suïssa i el Reg-
ne Unit. Hi estan associades les
oficinesdelParlamentd’Àustria,
delConselld’Europa,dePolònia
i dels Estats Units. Catalunya i
Flandes són els únics territoris
no estatals reconeguts.e

creades pels mateixos investiga-
dors, que fan proves in vitro o fins i
tot en animals i, quan estan a punt
per entrar en assajos clínics, venen
la patent o fan acords ambgrans la-
boratorisper ferassajosclínicsmés
ambiciosos.OriolSolà, citantun in-
forme de PwC, parla de bombolla
genètica , jaqueal voltantd’un90%
d’aquestes noves empreses no aca-
bencomplint lessevesexpectatives.

Complexitat i ètica
Percomençar, lesmalaltiessón,des
delpuntdevistade lagenètica,molt
més complexes del que es pensava
quanesvaferelprimermapadelge-
noma, fa poc més de deu anys. Per
tant, encara faltamolt per arribar a
definir els biomarcadors perquè
s’adaptin al perfil del pacient i fer
prediccions realment fiables. “¿Dir
que un pacient té un 1% o un 3%de
risc genètic de desenvolupar una
certamalaltiaquèvoldir?Potserno
la tindràmai a la vida”, afirmaVen-
drell.Dependràdels seushàbits ide
tota la complicada xarxa que hi ha
entre gens, proteïnes, enzims i els
diferentsprocessosbioquímicsque
espodendonardins la cèl·lula.Tots

interfereixen en tots, i encara no se
sapbenbécom.“Elconcepteclàssic
de gen està obsolet, són regions del
genoma que codifiquen diferents
propietats i hi ha altres informaci-
ons solapades”, va explicarMiguel
Beato, del Centre de Regulació Ge-
nòmica (CRG).

Perills de la comercialització
Aquesta gran complexitat obre la
porta a la incertesa sobre la fiabili-
tatdelamajoriadetestsgenèticsque
jas’estancomercialitzant.Elprimer
genomahumàque es va seqüenciar,
fapocmésd’unadècada,vacostar10
milionsdedòlars.Actualment,elge-
noma complet d’una persona costa
unmàximde1.000dòlars. I fins i tot
ja es venen proves focalitzades per
uns 200 dòlars. “Hi ha unes 2.700
proves disponibles, però només te-
nim normes per amenys de 35”, va
explicarJordiCamí,alcapdavantde
la Fundació Pasqual Maragall i del
ParcdeRecercaBiomèdicadeBarce-
lona (PRBB). Són proves que s’ofe-
reixen de manera directa al consu-
midor. “Són poc realistes, poden in-
duir a confusions i no són útils. La
majoriaderiscosgenèticsqueespo-

Despeses
Aplicar la
medicina
personalitzada
potserun
estalviper
alsistema

Confusió
Hihadubtes
sobre la
fiabilitatdels
testsgenètics
queesvenen
per internet

Pacients que
no responen als
tractaments actuals

dels que tenen
dolor

dels asmàtics

dels que tenen
arítmies

dels
esquizofrènics

dels que tenen
migranyes

dels que
tenen artritis
reumatoide

dels que tenen
càncer

Percentatges
den detectar són modestos amb el
coneixement actual”, afegeix. És a
dir, que aquests tests sovint prome-
tenelquenosónanalitzantgensque
poden estar implicats però no són
determinants .

Ara per ara, fer-se molts tests
d’aquest tipusésarriscar-seaamar-
gar-se la vida innecessàriament. O
deperdredinersperobteniruna in-
formació inútil. “AFrança,Portugal
i Suïssa tenen una legislació espe-
cífica que diu que aquestes proves
només les poden fer elsmetges i en
prohibeixen lavendadirectaalcon-
sumidor”, explica Camí. Aquí la le-
gislació no hi diu res. En tot cas, en
els tests que sí que funcionen (per
exemple, el que indica el risc de te-
nir càncer de mama hereditari)
sempre els fa elmetge. Alguns hos-
pitals fins i tot ja tenen la figura del
conseller genètic.

Jordi Camí també alerta del risc
de confidencialitat, sobretot dels
tests quees venenper internet, que
impliquenenviarunamostradesa-
liva a laboratoris, sovint als Estats
Units. “Podentenirel teurastre,per
onnaveguesper internet, i tambéel
teu ADN”.e
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