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Antoni Rlbas, oncélogo; investiga un tratamiento que mejora el melanoma

Tengo 48 afios: seré joven mientras trabaje en lo que me gusta. Naci en Barcelona; investigo
en la Universidad de California. La medicina no avanza con milagros, sino con experimentos.
Logro resultados al combinar clinica y laboratorio. He disertado en el hospital del Mar

“Me paso cuatro horas diarias
contestando e-mails”

uando acabé el doctorado, mi
padre, catedrético de la UAB,
ya me dijo: “Lo que has de in-
vestigar es el Catala 4”...

. P

Goe?
Se referia al CTLA-4, que con el PD1 son los
dos frenos que evitan que nuestro sistema
inmunolégico ataque a las células de los 6r-
ganos: rifion, pulmon... Por eso las células
cancerigenas engafian a nuestro sistema,
porque también provienen de nuestro orga-
nismo y no son atacadas por él.

¢Por eso no hay vacuna anticancer?
Al principio se buscé esa vacuna como si
fuera la de las paperas, pero sin resultado,
hasta que se nos ocurri6 desactivar esos fre-
nos y que fuera asi el propio sistema inmu-
noldgico el que combatiera el cancer.

&Y la quimioterapia, la radioterapia, la
terapia molecular o la génica?
Son otras lineas. La terapia molecular, unas
pastillas, es elegante, focalizada y muy efi-
caz al principio, pero al cabo de un tiempo
el cancer vuelve a reproducirse. Cuando em-
pecé, mis pacientes de melanoma metastasi-
co no respondian a ningun tratamiento; pe-
ro ocasionalmente en algunos observaba-
mos reacciones del sistema inmunitario...
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Era un principio.
Un colega lo defini6 diciendo que era como
dejar caer veinte bolas desde la terraza del Em-
pire State y esperar que una no cayera al sue-
lo para después tratar de investigar por qué.
Supongo que no habra sido facil.
Hace quince afos que experimentamos en
esa linea inmunoldgica. Y en los tltimos cin-
co hemos desarrollado farmacos que reco-
gian lo aprendido en investigaciones de los
ultimos cuarenta. Al principio logramos
que un 10% de los pacientes de melanoma
respondieran... Era la luz al final del tinel.
Para ellos, la vida.
Ahoraya son un 35% los que responden: pa-
cientes que antes de nuestra terapia hubie-
ran muerto sin remisién aun siguen vivos
tras diez, quince afos de melanoma...
Por fin: es la bola que no cae.
...jErala pista: habia que descubrir por qué!
¢Por qué encontré usted esa pista?
Vi que no podia concentrarme sélo en el la-
boratorio o slo en la practica clinica. Nece-
sitaba las dos cosas: ensayar y aplicar.
Por qué?
Porque asi evitaba que la investigacion basi-
ca se desconectara de los resultados en per-
sonas. A menudo, quienes juzgan resulta-

El regreso de Pasteur
Los milagros en medici-
na no existen; los resul-
tados si, pero solo con
trabajo a largo plazo de
un equipo internacional
de especialistas. Lo expli-
ca el doctor Ribas, quien
ha sorprendido a la on-
cologia mundial con su
tratamiento inmunologi-
co de canceres intrata-
bles hasta ahora. Me ad-
vierte que su relato es
poco glamuroso: cuatro
horas al dia contestando
correos; pero resulta
fascinante: laboratorio y
clinica; investigacion
basica y aplicacion inme-
diata en el paciente... ;Es
Pasteur! Y gracias a su
método hoy vivimos
mas de ochenta arfios de
media, porque nunca
separo la investigacion
de la curacion, sino que
investigo para curar y
seguir investigando y asi
curar atin mas.
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dos y dan becas se quejan de que los investi-
gadores logran resultados en gusanos y bac-
terias de laboratorio, pero no en personas.
Nosotros si los obteniamos en enfermos.
¢Cémo?

Lo ensayado en el laboratorio lo aplicaba-
mos enseguida a pacientes: observabamos
los resultados; volviamos al laboratorio y afi-
ndbamos; volviamos a aplicar lo rectificado
en pacientes; observibamos resultados...

Eso es dirigir varias orquestas a la vez.
Es imprescindible, porque mostrar resulta-
dos en pacientes nos garantiza la financia-
cion. Tengo dos equipos: uno de 23 investi-
gadores en laboratorio y otro de 15 en clini-
ca y administrativos. Son 40 profesionales.

Un dineral en becas...

Ahora tengo una de 20 millones de ddlares
con el premio Nobel David Baltimore.

..Y dedicacién, tiempo y esfuerzo.
Muy poco glamuroso, la verdad. Cada dia pa-
so cuatro horas escribiendo e-mails: desde
renovar el visado del becario israeli para que
“inyecte un farmaco que salva vidas” hasta
contestar los de enfermos de todo el mundo.

Les va la vida en ello.

Por eso contesto personalmente a cada uno.

¢Por qué no se busca una ayudita?

Invertiria mds tiempo en explicarle a la ayu-
dita qué debe escribir en cada caso que en
contestarlos yo mismo. Ademas, debo aten-
der personalmente en el hospital a los pa-
cientes con quienes vamos a ensayar nue-
vas medicaciones: hay que estar alli y que te
vean y hablen contigo y confien en ti.

¢No podria concentrarse sélo en ellos?
Seria mas cdmodo, pero para avanzar nece-
sitamos dos patas: el laboratorio y la clinica,
y con planificacién y financiacién a largo
plazo, cinco aflos como minimo. Esas son
las becas y ayudas realmente efectivas que
faltan en Espafia. Slo asi mejoraremos re-
sultados poco a poco.

Usted ya muestra resultados: el trata-
miento inmunoldgico esta cambiando el
paradigma del tratamiento oncoldgico.
Por eso conseguimos apoyos. Y es esperan-
zador, pero ademas también trabajamos en
otras lineas, como las células madre. Pero
ahora sometamonos a una ducha fria...

1
Steve Jobs tuvo a su disposicion el mejor
equipo de oncologia jamds reunido.

Tenia todo el dinero para pagarlo.

El tratamiento del futuro deberia ser como
el que tuvo Jobs: un inmundlogo, un oncoélo-
go, el genetista y dos bidlogos bésicos. Era
un formidable equipo interdisciplinar con to-
dos los recursos imaginables. Conoci a dos
de los especialistas que le trataron —de nivel
premio Nobel- y, sin embargo... murio.

Una leccion de humildad.

Y de trabajo. Nos quedan afios y més afios
de clinica y laboratorio para lograr mas re-
sultados... Tal vez. Y poco a poco.
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