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1.- Introducción


A fines de 2010, a través de Wikileaks se filtró una lista elaborada en 2008 por la Secretaría de Estado de los Estados Unidos: 300 puntos estratégicos en el mundo, entre recursos naturales e infraestructuras civiles. La lista incluía tres puntos situados en España: el Estrecho de Gibraltar, el gasoducto que une la península con Argelia, y el laboratorio catalán Grifols, del cual se leía: “Instituto Grifols SA, Barcelona, Spain: Immune Globuline Intravenous (IGIV)”. Distintos sectores empezaron a preguntarse por este laboratorio y, en especial, qué era la inmunoglobulina y por qué se la consideraba estratégica.


Casi una década más tarde, el mismo laboratorio vuelve a colarse en las portadas de los principales sitios, esta vez en medio de la pandemia del COVID-19 y por haber firmado un acuerdo con la FDA y otros organismos estadounidenses para la producción del que se perfila como el primer tratamiento diseñado específicamente para combatir al nuevo coronavirus: inmunoglobulina hiperinmune. Si bien en el medio del camino hay varios cabos por atar, al menos se puede asegurar que la importancia estratégica de este laboratorio, el principal productor en el mundo de hemoderivados de origen plasmático, es ahora evidente.


La crisis sanitaria global desatada por el coronavirus generó una situación excepcional en la que ciudadanos de todo el mundo se vieron abrumados por el pánico, por las restricciones de circulación, por recomendaciones de higiene, por economías deprimidas, por hospitales colapsados. La expansión de la epidemia, luego decretada pandemia, también puso a la OMS en el centro de las miradas y generó una furiosa carrera médica y farmacéutica para dar con el tratamiento, la cura o la vacuna adecuados.


Mientras que la posibilidad de que se desarrolle una vacuna está ligada a períodos de tiempo demasiado grandes para la inmediatez y urgencia que se requiere ante una pandemia, hay distintos tipos de drogas y tratamientos que algunos centros hospitalarios del mundo empezaron a probar. Las farmacéuticas, por su parte, también hacen sus apuestas. El desarrollo de nuevas drogas implica un tiempo también bastante largo, pero en los casos más críticos, y en situaciones excepcionales como ésta, se permite el uso experimental de drogas que ya se utilizan para tratar otras enfermedades.


La OMS ha lanzado el plan “Solidaridad”, para que los centros médicos de los distintos países compartan información acerca de “resultados” obtenidos con las distintas drogas. El tiempo es aquí el factor clave: se trata de una carrera contrarreloj. Desde Marsella surgió la voz del especialista Didier Raoult, que aseguraba haber encontrado un tratamiento eficaz y económico contra el coronavirus: la cloroquina, utilizada para el paludismo. También han surgido voces que apostaban a la eficacia del remdesivir, que ya había sido probado en brotes de coronavirus previos, el SARS y el MERS, la combinación de ritonavir y lopinavir, utilizada para el tratamiento de VIH, o la combinación de estos dos últimos con interferón beta, una droga utilizada para la Hepatitis C.


En medio de esta carrera, los habituales controles sobre los “ensayos clínicos” (el uso de drogas y la prueba de tratamientos) son más laxos por la urgencia de la situación. La comunidad médica está en el ojo de la tormenta. Mientras que millones de ciudadanos de todo el mundo se protegen en sus casas, por las medidas de aislamiento dictadas por los gobiernos, ellos están en el frente de batalla, expuestos al contagio más que nadie y tomando las difíciles decisiones acerca de cómo administrar recursos escasos: camas de terapia intensiva y ventiladores mecánicos.


En este panorama, ha surgido un tratamiento posible a través del plasma de los pacientes infectados por COVID-19 y recuperados. Es decir, pacientes que ya hayan estado expuestos al nuevo coronavirus y que hayan desarrollado las defensas para combatirlo. Una variante mucho más precisa de esta línea es el procesamiento del plasma de los pacientes recuperados, a través de un proceso que permitiría obtener la inmunoglobulina específica con los anticuerpos eficaces para combatir al nuevo coronavirus. Tras el anuncio del acuerdo con la FDA (Food and Drug Administration) el 25 de marzo de 2020, Grifols aseguró que planean comenzar a producirlo en los Estados Unidos en julio de 2020.


En las páginas que siguen haremos una revisión sobre el tratamiento para el COVID-19 con plasma de pacientes recuperados y, más específicamente, con inmunoglobulina hiperinmune. Revisaremos además la historia de este laboratorio catalán, que empezó como una empresa familiar, y su crecimiento en la última década. La historia de estrategias geopolíticas y políticas sanitarias globales, que pasa por los Wikileaks y por Bill Gates, nos lleva a la pregunta de cuál es el rol de la ciencia y de los gobiernos para hacer frente a epidemias como la del COVID-19, en la que la cooperación internacional parece ser el único camino posible hacia una solución.
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2.-Tratamiento con plasma e inmunoglobulina hiperinmune


Antes de hacer referencia al plasma, una breve introducción acerca de cómo funciona el coronavirus una vez que ingresa al cuerpo. El coronavirus ataca las células del aparato respiratorio: inserta sus genes para controlar la producción de proteínas y provocar, de ese modo, la multiplicación del virus[1]. Dicho con otras palabras, el agente patógeno parasita la célula ya que se une al receptor (una especie de llave de entrada con un código) e ingresa sus genes en la célula. Esa célula fabrica, a su vez, la reproducción del virus a través de las proteínas celulares. A continuación, un ejemplo para tener una idea de la complejidad de estos procesos biológicos, y de por qué el análisis del funcionamiento de un virus y de sus posibles tratamientos demora tanto. El equipo del Dr Nevan Krogan, director del Quantitative Biosciences Institute de San Francisco, USA, en 2011 completó el primer mapa del HIV: con 18 genes, este virus interactúa con 435 proteínas presentes en las células humanas. Este estudio fue revelador porque se descubrió que el virus interactuaba con muchísimas proteínas que aparentemente no tenían nada que ver con su funcionamiento o multiplicación, y a partir de allí se empezó a analizar para qué necesitaba esta interacción. Para el COVID-19, en un esfuerzo a contrarreloj, el equipo identificó más de 400 proteínas con las que este nuevo coronavirus interactúa[2].
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