
26 LAVANGUARDIA DILLUNS, 3 JUNY 2013

U
na nova família
de fàrmacs que
donen al siste-
ma immunitari
la capacitat de
destruir cèl·lu-

les tumorals ha aconseguit elimi-
nar el càncer en pacients amb
metàstasi que s’havien quedat
sense cap altra opció de tracta-
ment.
Aquests nous fàrmacs són pro-

bablement l’avenç més impor-
tant en el tractament del càncer
des de l’arribada de les anome-
nades teràpies moleculars fa
quinze anys, segons una opinió
compartida per experts que par-
ticipen en el congrés de la Socie-
tat Americana d’Oncologia Mè-
dica que se celebra a Chicago.
Malgrat els prometedors re-

sultats obtinguts en assajos clí-
nics, els nous fàrmacs encara no
estan aprovats als Estats Units
ni a Europa, per la qual cosa no
estan a l’abast de la granmajoria
de pacients.
“Hi haurà un abans i un des-

prés d’aquests fàrmacs. Són els
que tindran un impacte més im-
portant al món de l’oncologia en
els propers anys”, vaticina An-
toni Ribas, de la Universitat de
Califòrnia a Los Angeles, que ha
dirigit un dels principals estudis
dels nous fàrmacs presentats al
Congrés.
Coneguts com a inhibidors de

PD-1 i de PD-L1, els nous fàr-
macs representen un avenç con-
ceptual en el tractament del càn-
cer. Si la majoria de teràpies uti-
litzades fins ara –i que es conti-
nuaran utilitzant– es basen a ata-
car directament les cèl·lules tu-
morals, la nova estratègia es ba-

sa a habilitar el sistema immuni-
tari perquè sigui ell qui ataqui
aquestes cèl·lules.
Per aconseguir-ho, els fàr-

macs bloquegen les proteïnes
que el tumor utilitza per evadir-
se del sistema immunitari (ve-
geu gràfic). D’aquesta manera,
el sistema immunitari pot reco-
nèixer les cèl·lules canceroses
com a elements indesitjables i
destruir-les. Per això aquests
nous tractaments es coneixen
com a immunoteràpies.
Encara que el tractament del

càncer que estimula el sistema
immunitari s’ha intentat amb di-

ferents estratègies des de finals
del segle XIX, mai fins ara s’ha-
vien aconseguit resultats prou
bons per aplicar una immunote-
ràpia oncològica a gran escala.
Segons els resultats presen-

tats ahir per Ribas, el 52% d’un
grup de pacients amb melano-
ma avançat tractats amb lam-
brolizumab –un inhibidor de
PD-1– han respost al tracta-
ment. D’aquests, un de cada
cinc n’han obtingut una respos-
ta completa –és a dir, ha desapa-
regut tot rastre de càncer del
seu organisme amb les proves
de diagnòstic actuals–. I un re-

sultat particularment esperança-
dor: a diferència del que passa
amb altres teràpies, els beneficis
del tractament solen mantenir-
se a llarg termini sense que, ara
per ara, apareguin cèl·lules tu-
morals resistents als fàrmacs.
Un estudi similar dirigit des

de l’hospital Memorial Sloan-
Kettering de Nova York, també
presentat ahir, ha obtingut resul-
tats similars. El 47% d’un grup
de pacients amb melanoma
avançat ha respost a la immuno-
teràpia i, d’aquests, gairebé nou
de cada deu han tingut una re-
ducció del tumor superior al
80%enmenys de tresmesos. En
aquest cas, el tractament va con-
sistir en una combinació de nivo-
lumab –un altre inhibidor de
PD-1– i d’ipilimumab–un inhibi-
dor de CTLA-4, que és una altra
molècula que impedeix al siste-
ma immunitari destruir les
cèl·lules tumorals–.
Encara que el melanoma és el

tipus de càncer en el qual més
s’han estudiat aquestes immuno-
teràpies, també s’han registrat
resultats encoratjadors en petits
grups de pacients amb càncer
de pulmó o de ronyó. Són espe-
cialment prometedors els resul-
tats obtinguts en càncers de pul-
mó derivats del tabaquisme. En
canvi, els resultats no han estat
tan bons en càncer de pròstata
sense que avui dia se sàpiga per
què.
Un estudi internacional en

què participa l’hospital Vall
d’Hebron, i del qual se n’han pre-
sentat resultats preliminars a
Chicago, està examinant actual-
ment el potencial d’un fàrmac
de la mateixa família en càncers
colorectals, gàstrics, de pàncre-
es, d’ovari, de mama, de cap i
coll i sarcomes.
La situació és similar a la que

es va produir a finals dels anys
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darrers quinze anys en el
tractament de lamalaltia
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Un tractament costós

Enviat especial

Novetats del congrés d’oncologia més important del món

Chicago

COM FUNCIONEN ELS NOUS FÀRMACS CONTRA EL CÀNCER

1. Quan apareixen cèl·lules tumorals a l’organisme,
el sistema immunitari les reconeix i les destrueix.

3. En no ser destruïdes pel
sistema immunitari, les
cèl·lules tumorals tenen
via lliure per proliferar

4. Una nova
família de
fàrmacs
bloqueja el
receptor PD-1
dels limfòcits...Les cèl·lules

especialitzades en
la destrucció de
cèl·lules canceroses
són els limfòcits T

Cèl·lula
limfòcit T

Cèl·lula
cancerosa

Cèl·lula
cancerosa

... quan troben
la PD-L1 de les cèl·lules canceroses,
interpreten que no les han de destruir

2. Algunes cèl·lules tumorals es doten a la seva
membrana d’una molècula anomenada PD-L1, que
actua com un escut per protegir-se dels limfòcits T

El tumor inicial
augmenta de
mida...

... i algunes cèl·lules
poden migrar a
altres òrgans i crear
metàstasi

Els limfòcits T tenen a la
seva membrana una
molècula anomenada
PD-1...

]Les noves immunoteràpi-
es són una gran esperança
no només per als pacients
sinó també per a les compa-
nyies farmacèutiques. Se-
gons previsions del banc
d’inversions Citigroup, el
60% dels pacients de càncer
seran tractats amb aquests
fàrmacs d’aquí deu anys,
amb un volum global de
negoci de 27.000 milions
d’euros l’any. Les tres com-
panyies que lideren el sec-
tor són Bristol-Myers
Squibb, MSD i Genentech
(filial de Roche). Tot i que
encara no s’han fixat els

preus dels tractaments, pro-
meten ser estratosfèrics. El
primer fàrmac d’aquesta
família, l’ipilimumab, s’ha
aprovat a Europa a un preu
oficial d’uns 80.000 euros
per a un tractament de tres
mesos. Encara que és proba-
ble que els pròxims tinguin
preus una mica més baixos,
els oncòlegs adverteixen
que el cost dels nous fàr-
macs amenaça de limitar
l’accés de les immunoterà-
pies a tots els pacients que
se’n beneficiarien i a aug-
mentar la factura farmacèu-
tica de la sanitat pública.
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Han estat 30.000 els congressistes
que aquests dies han anat a la
ciutat de Chicago

Organitzat per la Societat Americana
d’Oncologia Mèdica, coneguda per les
inicials ASCO, un acrònim que al món de
l’oncologia designa també el congrés

S’han presentat 5.000
investigacions, el que mostra la
importància de la cimera

Aquest congrés de càncer
es va començar a
celebrar el 1964

J. CORBELLA

T
ot va començar per
una petita piga a la
part posterior del
braç esquerre. “Era

en una zona on em resultava
difícil de veure-la jo mateix”,
explica José Sancho. “Al prin-
cipi no li vaig donar impor-
tància”.
Però durant els mesos se-

güents la piga va començar a
guanyar diàmetre i volum i
s’havia convertit en una taca
ambmal aspecte, fosca i asimè-
trica.Un infermer de l’ambula-
tori d’Alcalà de Xivert (Caste-
lló), on resideix, el va convèn-
cer el maig del 2010 de que
anés a veure un dermatòleg.

Elmetge li va extirpar la ta-
ca i la va enviar a analitzar i el
resultat de l’anàlisi va confir-
mar la pitjor sospita: era un
melanoma, el tipus més greu
de càncer de pell. Sancho te-
nia llavors 65 anys.
Però Sancho ha tingut la

fortuna de ser una de les pri-
meres persones delmón en re-
bre una nova immunoteràpia
experimental contra el me-
lanoma. En gran part gràcies
al seu fill, especialista del Bar-
celona Supercomputing Cen-
ter, que es va informar de les
opcions de tractament i va
descobrir que s’estaven fent
assajos d’un nou tipus de fàr-
macs experimentals.

“Vaig considerar que era la
meva única salvació”, explica
Sancho. “Havia rebut tots els
remeis coneguts i la malaltia
donava mostres d’estar molt
activa”. La taca del braç se li
havia estès fins al colze i li ha-
via causat metàstasi en una
mama i a l’esquena.
L’estiu passat, després d’ha-

ver rebut tractament a l’Ins-
titut Valencià d’Oncologia, va
consultar a l’oncòleg Pere
Gascon, de l’hospital Clínic
de Barcelona, a la recerca
d’una segona opinió. Gascon
el va posar en contacte amb
AntoniRibas, que dirigeix l’as-
saig clínic de la nova immuno-
teràpia a la Universitat de Ca-
lifòrnia a LosAngeles i que en

aquell moment es
trobava a Catalu-
nya passant les va-
cances amb la seva
família.
Ribas va veure

que Sancho com-
plia els requisits
per participar en
l’estudi de la immu-
noteràpia i li va ofe-
rir rebre el tracta-
ment. Però l’estudi
es feia a Los Ange-
les, li va informar.
Hauria de viatjar a
Califòrnia per re-
bre el fàrmac cada
21 dies, i en princi-
pi durant dos anys.
Ribas es va encar-

regar d’organitzar
la seva primera visi-
ta. “Té una bondat

com haurien de tenir tots els
éssers humans”, destaca San-
cho. “Ens dóna molta con-
fiança, parla amb un llenguat-
ge al nostre nivell perquè
puguem entendre’l i et trans-
met la sensació que no se sent
per sobre teu. I està disposat
a ajudar-te en tot perquè ets
lluny del teu entorn i pensa
que pots estar indefens”.
Sancho i la seva dona, Fran-

cisca, amb qui porta 45 anys,
viuen ara entre els Estats
Units i Espanya. A Califòrnia
s’allotgen en un hotel, on han
arribat a passar fins a tresme-
sos seguits. Entre visita i visi-
ta a l’hospital, aprofiten de ve-
gades per tornar i passar unes
setmanes aquí. Però els resul-
tats del tractament compen-
sen les incomoditats. Vuit
mesos després de començar a
rebre la immunoteràpia, no
queda cap rastre de melano-
ma al seu cos perceptible amb
les tècniques de diagnòstic
actuals.c

90 quan van aparèixer les prime-
res teràpies moleculars contra
el càncer –és a dir, fàrmacs que
anaven dirigits contra molècu-
les específiques de les cèl·lules
tumorals, en lloc d’atacar dema-
nera indiscriminada les cèl·lules
que es divideixen com les quimi-
oteràpies anteriors–.
En aquell moment, els oncò-

legs van començar a disposar de
fàrmacs que eren eficaços en al-
guns pacients i en alguns tu-
mors específics. Però no tenien
manera de saber quins pacients
respondrien als tractaments i fal-
tava aconseguir teràpiesmolecu-
lars per a altres tumors.
Des d’aleshores, les teràpies

moleculars s’han estès i avui dia
formenpart de l’arsenal terapèu-
tic habitual contra el càncer.

S’utilitzen contra una gran varie-
tat de tumors i s’han desenvolu-
pat tests per saber a priori quins
pacients respondran als tracta-
ments.
En la mesura que la història

pugui servir de guia, les noves
immunoteràpies semblen desti-
nades a seguir el mateix camí.
Falta realitzar més estudis per
aclarir en quins càncers seran
eficaços i desenvolupar tests
per predir quins pacients res-
pondran a cada fàrmac.
“Hem d’esperar a tenir més

dades per tenir una idea precisa
de l’impacte que tindran les no-
ves teràpies en l’oncologia”, ad-
verteix Josep Tabernero, cap
del servei d’oncologia de l’hospi-
tal Vall d’Hebron i president del
comitè de càncer gastro-intesti-
nal en el congrés deChicago. Pe-
rò, amb els resultats dels estudis
presentats fins ara, “tenim grans
expectatives”.c

RESULTATS ENCORATJADORS

El 50% dels
melanomes amb
metàstasi responen
al tractament

Vuit mesos després
d’iniciar la teràpia,
no queda cap
rastre de melanoma
al seu cos
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EL CONGRÉS DE
CÀNCER MÉS
IMPORTANT

ENCARA EXPERIMENTAL

Les noves teràpies
encara no estan
aprovades a Europa
ni als Estats Units

Sancho, rebent la immunoteràpia

49 anys

LA VANGUARDIA

Vas a ASCO?

5. Els limfòcits recuperen
la capacitat d’atacar les
cèl·lules canceroses, tant
al tumor inicial...

LA VANGUARDIA

... com a les
metàstasis

Melanomes

Càncer

renal

Càncer

de pulmó

D’aquesta
manera, les
cèl·lules tumorals
perden la
capacitat
d’ocultar-se
del sistema
immunitari

... o el PD-L1

de les cèl·lules

tumorals

6. La teràpia
encara és
experimental.
Ara per ara
s’ha assajat
amb èxit en
alguns tipus de
càncer com:

Investigacions

Estudis en melanoma. Els fàr-
macs s’han assajat en persones
amb melanoma avançat, com el
pacient de la imatge que té una
metàstasi al cervell

Testimoni d’un pacient de Castelló tractat
amb la nova immunoteràpia

“Era lameva
únicasalvació”

Congressistes
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