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TORNA UN CLÀSSIC 
 

“Les pandèmies seguiran essent freqüents, i hem d’aprendre de cada 
incident per tal que la propera vegada les coses ens surtin millor. Són 

problemes que no podem ignorar”, 
Salvador Macip 
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Els SARM encara es po-
den tractar amb vancomici-
na, considerada l’únic anti-
biòtic útil que queda contra
els superbacteris. El 2002 es
va disparar l’alarma quan a
Michigan van trobar els pri-
mers SARM que també eren
resistents a la vancomicina.
Per sort només se n’han de-
tectat nou casos en sis anys,
tots a la mateixa regió, i, per
algun motiu, sembla que la
nova resistència els fa perdre
la seva agressivitat original.

Adormir-se sobre els
llorers

Com dèiem, la millor ma-
nera d’evitar que les resistèn-
cies siguin un problema és
continuar generant nous fàr-
macs més potents. Això és el que s’ha estat fent fins ara.
Però aquesta cadena corre el perill de trencar-se. Entre el
1930 i el 1970 es van desenvolupar 12 classes d’antibiòtics.
Des del 1970, només n’han aparegut 2 de noves. El nom-
bre de nous antibiòtics aprovats per a l’ús en humans ha
baixat de 16 entre 1983 i 1987 a 5 entre 2003 i 2007. Així
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menava meticil·lina. Dos anys després, es van començar a
trobar les primeres formes de S. aureus resistents a la meti-
cil·lina, les primeres SARM. 

El nombre de casos de SARM es va mantenir bastant
baix fins a la dècada dels vuitanta. Tot i que n’hi havia
brots periòdics als hospitals, es podien controlar bé aïllant
els malalts. De mica en mica, els SARM van començar a
adquirir resistència a altres antibiòtics, fins a convertir-se
en els «superbacteris» que són avui en dia. Actualment,
entre el 60% i el 70% de tots els S. aureus que es troben en
els hospitals són resistents a més d’un antibiòtic. Un estudi
recent revela que, a Canadà, 250.000 malalts adquireixen
una infecció per SARM quan són ingressats a l’hospital i
que 8.000 moren per aquesta causa. En sis anys, s’ha du-
plicat el nombre d’infeccions, que afecten ara 5 de cada
1.000 persones ingressades. Durant la dècada dels noranta
van començar a detectar-se també brots d’infeccions per
SARM fora dels centres sanitaris.
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A VEURE QUI POT MÉS…

Any de primera
Antibiòtic Any de primer ús resistència detectada

Estreptomicina 1947 1947
Tetraciclina 1952 1956
Meticil·lina 1959 1961
Gentamicina 1967 1970
Cefotaxime 1981 1983
Linezolida 2000 2001

ELS SARM S’ESCAMPEN

El desembre del 2008 s’anuncia-
va que s’havia començat a detec-
tar a diferents països d’Amèrica
del Sud el SARM i un altre bacte-
ri resistent, l’anomenat EFRV
(Enterococus faecalis resistent a la
vancomicina). Abans del 2005,
no hi havia hagut cap cas de
SARM a la zona. S’ha vist que els
bacteris provenien dels Estats
Units. El 20% dels pacients sud-
americans infectats per SARM
van morir.
El gener del 2009 es descobria
que el SARM havia infectat tam-
bé una colònia de porcs al Mid-
west dels Estats Units, i també
persones que hi treballaven. Això
demostra per primer cop que el
bacteri pot passar dels animals a
les persones. El SARM s’havia
trobat abans en gossos, gats i ca-
valls, però no s’havien vist conta-
gis a humans per aquesta ruta. A
Europa, Bèlgica, França, Itàlia i
Espanya són els països on més
bacteris resistents s’han trobat en
animals. 
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lions de dòlars al llarg de 7 anys en estudis genètics de di-
ferents bacteris, buscant gens que poguessin ser dianes de
nous fàrmacs. Després de tot aquest esforç, només van tro-
bar 5 possibles candidats, que encara s’estan estudiant.
Caldran molts més milions de dòlars abans de saber si al-
gun d’aquests pot arribar a servir. En qualsevol altre camp,
aquesta mena de treball hauria donat almenys 20 fàrmacs
potencials.

Així doncs, l’imperatiu econòmic ha generat una situa-
ció greu de la qual els científics estan alertant des de fa
temps: si algú no pren el relleu, aviat els antibiòtics que te-
nim seran obsolets i no hi haurà cap substitut. Estem enca-
ra lluny d’un desastre d’aquest calibre, però no és un futur
impossible. Cal, doncs, trobar una solució ara que encara
hi som a temps. Si no podem confiar en l’estímul del lliure
mercat, moltes veus proposen que siguin els governs els qui
inverteixin més diners públics en recerca sobre antibiòtics.

Els antibiòtics del futur

Suposant que un dia o altre aconseguim superar la si-
tuació delicada en què ens trobem, ¿fins quan podrem
continuar així? ¿Podrem dissenyar nous antibiòtics eter-
nament o arribarà un moment que no existiran noves com-
binacions químiques per provar? Les possibilitats de gene-
rar nous compostos certament no són il·limitades. Però hi
ha qui creu que tot just hem explorat la punta de l’iceberg.
La majoria dels antibiòtics provenen de substàncies gene-
rades per un grup relativament reduït de microorganis-
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doncs, cada cop hi ha menys opcions. Ens hem refiat mas-
sa dels antibiòtics que teníem i ningú no s’ha assegurat que
seguíssim investigant al ritme necessari.

L’error potser ha estat deixar el disseny de nous anti-
biòtics a criteri de la indústria farmacèutica. Les compan-
yies han acabat adonant-se que els antibiòtics no són un
producte tan rentable. Abans hi havia fins a 15 farmacèuti-
ques treballant en la recerca de nous antibiòtics. Avui en
dia 8 han abandonat el camp i dues més han reduït consi-
derablement els seus esforços, la qual cosa deixa la feina
en mans de només cinc companyies (GlaxoSmithKline,
Novartis, AstraZeneca, Merck i Pfizer). 

Els antibiòtics representen un negoci de 25.000 milions
de dòlars l’any. Malgrat tot, donen molts menys beneficis
que altres fàrmacs, com els antidepressius o els antihiper-
tensisus: mentre que els antibiòtics es prenen només du-
rant una setmana llarga, els altres es prenen durant anys. A
més, el fet que apareguin resistències fa que un antibiòtic
sigui útil com a molt durant una dècada, mentre que els al-
tres fàrmacs són efectius pràcticament per sempre més. Hi
ha encara una altra paradoxa: com més bo és un antibiòtic,
menys es recomana als metges que el receptin, per evitar
que apareguin resistències. Des del punt de vista de la sa-
nitat a escala global, és preferible guardar-lo a la caixa for-
ta per quan vinguin temps difícils i apareguin bacteris que
no es poden matar amb res més. Des del punt de vista de
l’empresa, en canvi, aquesta política dóna pocs incentius
per dissenyar fàrmacs millors.

A tot això hi hem de sumar el cost altíssim de descobrir
nous antibiòtics. A GSK, per exemple, van invertir 70 mi-
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lluitar contra infeccions bacterianes, però la pràctica es va
abandonar amb l’arribada dels primers antibiòtics. El
2006 es va aprovar als Estats Units el primer tractament
amb virus contra la Listeria, un bacteri que afecta sobretot
immunodeprimits i embarassades. 

Els antivirals

De la mateixa manera que els antibiòtics ataquen els
bacteris, els antivirals són els
fàrmacs que ens permeten
aturar els virus. La principal
diferència és que no n’hi ha
tants ni són tan eficaços, per
això les infeccions per virus
són molt més difícils de trac-
tar. A més, els antivirals no
maten el microbi, sinó que
només en frenen el creixe-
ment. Els més coneguts són
els usats per tractar la grip o
la sida. Altres tipus serveixen
per lluitar contra l’herpes o
les hepatitis.

Són uns fàrmacs relativa-
ment recents. Abans de la
seva aparició, l’única arma
contra les infeccions víriques
eren les vacunes. Els primers
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mes. El Dr. Eric Cundliff, de la Universitat de Leicester,
expert en la resistència als antibiòtics, diu que tan sols aga-
fant un grapat de terra tindrem a les mans prou microor-
ganismes que no s’han investigat encara per obtenir milers
de noves substàncies amb el potencial de ser antibiòtics
útils. Si realment és així, no cal patir gaire. N’hi ha prou de
seguir invertint temps i diners per descobrir les armes que
la pròpia naturalesa ens proporciona per lluitar contra els
nostres enemics.

També hi ha altres opcions. Una de les formes més pro-
metedores de descobrir nous antibiòtics funciona al revés
del que s’ha fet fins ara: en lloc d’agafar una substància,
natural o sintètica, i mirar quins efectes té en els bacteris,
s’escull una proteïna essencial del bacteri i s’intenta desco-
brir-ne l’estructura. Si en coneixem l’estructura, podem en
teoria dissenyar un compost químic específic que s’hi aco-
bli i la inhibeixi. Per això darrerament la bioquímica es-
tructural, el camp que estudia la forma que tenen les pro-
teïnes de les cèl·lules, ha pres una rellevància especial, no
tan sols en la recerca de nous antibiòtics, sinó també de
molts altres fàrmacs. Mitjançant l’ús de complexos equips
de ressonància magnètica o raigs X, els bioquímics poden
deduir l’aspecte de la majoria de les proteïnes. Aquesta in-
formació serà passada després a un grup de químics, que
dissenyaran sobre el paper la molècula que s’hi pot adap-
tar millor i en acabat la sintetitzaran al laboratori.

Darrerament s’està estudiant també la possibilitat de
fer que virus infectin i matin els bacteris. Fa cent anys ja es
va proposar per primer cop una idea semblant. A Rússia
s’havia arribat fins i tot a receptar un còctel de virus per
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MITE I REALITAT

Les baixes temperatures
fan que ens refredem

La cultura popular diu que si no
ens abriguem bé agafarem un re-
fredat. Fins i tot el nom de la ma-
laltia ve de la paraula fred. Els re-
fredats els causen els microbis,
no els corrents d’aire. Poc hi pot
fer una bufanda, si inhalem una
quantitat suficient de virus no-
cius. Cap experiment científic ha
aconseguit demostrar encara que
passar fred incrementi les possi-
bilitats de posar-se malalt perquè
ens fa més susceptibles als virus o
fa baixar les defenses, tot i que
s’estan investigant algunes teo-
ries. El mite probablement ve del
fet que els refredats són més fre-
qüents, certament, quan les tem-
peratures són baixes. Els motius
no estan del tot clars.



cord amb la classificació de la revista Forbes de l’any
2009) estan donant bona part del seu temps i les seves
fortunes per cobrir aquells camps d’investigació que els
governs sovint deixen de banda. És una de les fundacions
privades més grans que existeixen i el seus objectius in-
clouen no tan sols millorar la sanitat a tot el món, sinó
també reduir la pobresa i potenciar l’educació. La Fun-
dació va començar a operar el 1994 i actualment té un ca-
pital d’uns 35.000 milions de dòlars, amb el qual fa uns
donatius de 1.500 milions de dòlars anuals. El 2006 va re-
bre el premi Príncep d’Astúries de Cooperació Interna-
cional.

Hi ha organitzacions que agrupen tant governs com
fundacions privades, amb la idea d’optimitzar l’ús de re-
cursos i prioritzar els objectius. La GAVI Alliance, amb
seu a Suïssa i centrada a fer arribar vacunes als llocs que
més les necessiten, n’és una. Es va fundar l’any 2000 i des
de llavors ha aconseguit vacunar més de 213 milions de
nens, cosa que es creu que pot haver salvat més de 3 mi-
lions de vides. Actualment té programes en marxa a més
de 70 països. Entre els membres de la GAVI hi ha l’OMS,
la UNICEF, el Banc Mundial, la mateixa Fundació Gates
i membres de la indústria de les vacunes. La GAVI va po-
sar en marxa la campanya «Vacunem tots els nens» el
2007, i hi col·labora de forma important la Fundació La
Caixa, la segona fundació més gran d’Europa. L’objectiu
és aconseguir fons del sector privat per finançar vacunes
als països pobres i reduir el nombre de nens que no són va-
cunats contra les malalties més comuns, una xifra que ac-
tualment ronda els 24 milions.
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estudis amb antivirals són de la dècada dels seixanta, però
la majoria dels que s’usen avui en dia no es van descobrir
fins a finals del segle XX. Gràcies als avenços que ens han
permès conèixer els gens dels virus, s’han pogut dissenyar
en la darrera dècada antivirals més específics i útils. Ac-
tualment se’n comercialitzen gairebé un centenar.

¿Qui paga les factures?

El cost de descobrir, fabricar, produir i distribuir nous
fàrmacs i vacunes és immens. ¿D’on surten els diners per
fer-ho? Hi ha tres fonts principals que financen la nostra
guerra contra els microbis. Per un costat, els Estats inver-
teixen una part del pressupost de recerca en l’estudi de les
malalties infeccioses i les seves conseqüències. Però les
prioritats dels governs no sempre coincideixen amb els in-
teressos globals. A més, els països on l’impacte de les in-
feccions és més greu són també els que tenen menys recur-
sos per dedicar a la investigació. Per això cal que els països
rics facin l’esforç de subvencionar programes que es pu-
guin aplicar a l’Àfrica, Àsia o Amèrica del Sud. 

També hi ha tot un seguit de fundacions privades que
estan generant un important influx de diners cap aquest
camp i que supleixen d’aquesta manera les mancances del
finançament públic. Potser la més important de totes és la
Fundació Bill i Melinda Gates, dirigida pel creador de Mi-
crosoft i la seva dona, i que compta amb la col·laboració
del milionari Warren Buffett. Les dues persones més ri-
ques del món (Gates és el primer i Buffett el segon, d’a-
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Si vols més informació sobre Salvador Macip Maresma 
i la seva obra, pots visitar el seu perfil a la web d’Asterisc Agents. 
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