12 | ELCORREODEANDALUGIA | Misrcoles 18 de enero de 2012 | sem’lla

INVESTIGACION

Cientificos
sevillanos
crean un nuevo
tratamiento
para el Crohn

El farmaco, de tipo antiinflamatorio, se aplicara
en las Enfermedades Inflamatorias Intestinales

|
Qué es la enfermedad
de Crohn?

Se trata de una dolencia
crénica, que nunca llega a
curarse, de causa desconocida.
Aligual que el resto de Ell, afecta
sobre todo al intestino, que se
inflama repetidamente causando
debilidad y dolor. Es habitual que
haya que recurrir a la cirugia.

SANTI FOLCH M SEVILLA

Bajo las siglas EII (Enfermedad
Inflamatoria Intestinal) se es-
conden una serie de dolencias
cronicas como la colitis ulcerosa
y la enfermedad de Crohn, que al-
teran notablemente la calidad de
vida de unos 4 o 5 millones de
personas, segin los datos que ma-
neja la Organizacion Mundial de
la Salud. Es un trastorno que no
tiene cura farmacologica ni ac-
tuacion quirargica definitiva, al
que un equipo cientifico del his-
palense Instituto de Investiga-
ciones Quimicas (IIQ) de Sevilla
acaba de aportar una nueva ven-
tana de esperanza.

En la basqueda de soluciones
para estas enfermedades, Juan
Carlos Morales -cientifico titular
del CSIC y miembro del instituto
sevillano-, ha firmado reciente-
mente junto a un grupo multi-
disciplinar de investigadores una
licencia con la empresa farma-
céutica britanica Plant Bioscien-
ces LTD. El acuerdo permitira a
esta compaiiia la explotacion de
la patente Compuestos con acti-

vidad antiinflamatoria, registra-
da por el equipo cientifico en el
afo 2009 de cara a la creacion del
farmaco proRes, también dise-
fado por ellos. El futuro medica-
mento se aplicard en el trata-
miento y “prevencion de los se-
veros sintomas de las Enferme-
dades Intestinales Inflamatorias”,
en palabras del propio equipo.
En la provincia de Sevilla, la
Enfermedad Inflamatoria Intes-
tinal -en cualquiera de sus va-
riedades- afecta a unas 6.000 per-
sonas, segin informa el presi-
dente de ACCU Sevilla (Asocia-
cién de Enfermos de Crohn y Co-
litis Ulcerosa), Rafael de Felipe
Sebastian. Los afectados experi-
mentan diarreas frecuentes, pér-
dida de peso, debilidad y afecta-
cién del estado general, asi como
dolores abdominales muy inten-
sos. Desde ACCU Sevilla explican
que, en su conjunto, los sintomas
“afectan muchisimo a la vida co-
tidiana”, llegando incluso a pro-
ducir situaciones de minusvalia.
Entre los diversos tratamientos,
la cirugia se hace imprescindible
“cuando el intestino se estrecha
por completo”, cuenta Rafael de
Felipe, que ya ha sufrido 7 inter-
venciones. Son algo “habitual”.
Ante este panorama, el nuevo
tratamiento posibilitado por la in-
vestigacién de este instituto his-
palense parece “alentador”, en pa-
labras del equipo cientifico res-
ponsable del mismo. Segin ex-
plican, en comparacion con el tra-
tamiento tradicional de las EII
(basado en hormonas, modula-
dores del sistema inmune, anti-
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Instituto de Investigaciones Quimicas

Equipo cientifico del hispalense 11Q, al que pertenece el investig

El Instituto de Investigaciones
Quimicas (11Q), centro al que
esta adscrito el cientifico Juan
Carlos Morales, que es uno de
los principales responsables de
la patente y del nuevo farmaco
para este tipo de enfermeda-
des, es uno de los tres institu-
tos que se integran en el centro
de investigacion hispalense
CIC-Cartuja. Junto al citado
Instituto de Investigaciones
Quimicas, en dicho emplaza-
miento se ubican el Instituto de
Ciencia de Materiales de Sevi-
lla ICMS) y el Instituto de Bio-
quimica Vegetal y Fotosintesis
(IBVF). En los tres casos se
trata de entidades publicas de-
dicadas al estudio cientifico,
organizadas por el Centro Su-
perior de Investigaciones Cien-
tificas (CSIC) y la Universidad

En la ciudad hay hasta 14
centros buscando patentes

de Sevilla. No son las Unicas,
puesto que el CSIC tiene en la
ciudad y en sus alrededores
hasta 14 centros de investiga-
cioén de este tipo. La mayoria
de las patentes hispalenses se
producen en su seno.

Juan Carlos Morales explica
que, no obstante, estas paten-
tes no rinden econémicamente
hasta que no hay un producto
en el mercado. “En el caso de
un medicamento pueden pasar
entre 12y 15 afos”, aclara. En
ese momento, los inventores y
los titulares de la patente, que
en el caso de proRes es el pro-
pio CSIC, comienzan a recibir
un pequefio porcentaje de los
beneficios, que se negocia con
la empresa que ha logrado la li-
cencia para producir a escala
comercial la medicina.

entreovista 66 Rafael de Felipe Sebastian | Presidente de la Asociacion de Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa (ACCU Sevilla)
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bidticos o anticuerpos), el nuevo
farmaco “es potencialmente mas
seguro y eficaz” Se trata de un tra-
tamiento de tipo preventivo, de
“facil administracion”, que “va
mas alla de los efectos logrados
por los medicamentos usados
hasta ahora”, senalan.

BUENA RESPUESTA. A laluz delos
ensayos efectuados, los antiin-
flamatorios proRes, sintetizados
a partir de resveratrol (un an-
tioxidante conocido por su uso en
formulas contra el envejeci-
miento celular), han obtenido una
respuesta “muy positiva” Ac-
tdan reduciendo “notablemente”
la inflamacion provocada por las
EII a partir de bajas dosis inge-
ridas por via oral. El futuro far-
maco ain no esta en el mercado.
Segiin Morales, antes de llegar a
las pruebas con enfermos “habra
que presentar a las administra-
ciones un dossier sobre el trata-
miento, y un estudio de toxici-
dad” El coste de la patente, mas
de 25.000 euros a partir del ter-
cer afio, lo pagara la empresa bri-
tanica que la ha licenciado.
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Rafael de Felipe Sebastian pre-
side ACCU Sevilla (www.accu-
sevilla.org), la seccién hispa-
lense de la Asociacién Espaiio-
la de Enfermos de Crohn y Co-
litis Ulcerosa. A la misma apor-
ta su veterania, tras siete in-
tervenciones a sus espaldas.
-¢Cuando dan la cara estas en-
fermedades intestinales?
-En cualquier momento. Lo

normal es entre los 18 y los 25
afnos, pero pueden aparecer antes
o mucho después.

-éComo evolucionan a par-
tir de ese momento?

-Cada enfermo es un mundo.
Hay personas que sufren un
solo brote, o uno cada mucho
tiempo, y otros los sufren con fre-
cuencia. En cualquier caso todos
son enfermos crénicos, en cual-
quier momento puede sobrevenir
una crisis, que te pondra malisi-

mo desde algunas semanas hasta
varios meses seguidos.

-Y los tratamientos actuales,
é¢son efectivos?

-Si, bastante, afortunada-
mente. Eso si, han mejorado mu-
chisimo con el tiempo. Ahora hay
tratamientos bioldgicos, inmu-
nosupresores... Existe un trata-
miento base cuando no se esta en
un brote, y luego el especifico
cuando te pones peor. Pero te dan
una buena calidad de vida.

“Cada enfermo es un mundo, pero todos somos cronicos”

-éQué tipo de dietales viene
mejor a los enfermos?

-Cuando no estas en un brote
puedes comer casi de todo (no
cosas picantes). Una vez caes
malo, debido a las diarreas, hay
que evitar alimentos con fibra,
que pueden favorecerlas.

-En cuanto a la cirugia, ées
inevitable llegar a ella?

-Bueno, aqui hay que distin-
guir entre Crohn y Colitis Ulce-
rosa. En el primer caso es bas-

tante frecuente, al menos la
mitad de los enfermos estan in-
tervenidos. Yo llevo ya siete ope-
raciones, pero mi caso también
es de los peores. De todas for-
mas la cirugia en el Crohn es pa-
liativa, nunca curativa. La en-
fermedad vuelve a aparecer en
otro lugar. En el caso de la Co-
litis Ulcerosa ocurre lo contra-
rio: te quitan el colon y te ponen
una bolsa, y ya no eres enfermo.
Al menos quedas curado.




