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Andreu Vea posa
con el retrato de
el primatologo

su hermano,
Joaquim Vea.
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importante de su
vida. Podiasalvarasuher-
mano. Pero fue al lugar
equivocado: la carpeta de
spam. Habia pasado una
semana cuando se dio
cuenta. ;Era demasiado
tarde? No lo sabia, pero
como que se llamaba An-
dreuVeaquevolverfaain-
tentarlo.

«Mariana, necesito ha-
blar urgentemente contigo», es-
cribié. «Han desahuciado a mi
hermano. Dicen que no pueden
hacer nada por él»

El hermano desahuciado era
Joaquim Vea. El primatologo lle-
vabamedia vida viajando aselvas

—;Desensi... qué?

—Desensibilizar, es decir, suprimir la
sensibilidad a los firmacos para que no
se produzca unareaccion alérgica.  *

Andreuse puso aleeryse dio cuentade
que laalergdloga de la Escuela Médica
de Harvard detras de ese estudio se llama-
ba Mariana Castells y era catalana. Como
é1. Tenfa que buscar la manera de llegar
hasta ella para hablarle de su hermano.
Y la encontré: descubrié que su monito-
rade campamentode lainfancia —Esther
Oliva— trabajaba también en la Escuela
Meédica de Harvard.

En septiembre de 2015, Oli-
va acept6 hacerle de enlace con
Castells mediante email. Estares-
pondié enseguida con ese ma-
logrado mensaje que se coloenla
bandeja de spam de Andreu. Por

del mundo para observar diferen- Pi:{;‘g{: 4 suerte, este se dio cuentay volvid

tes modelos de comportamien- == aintentarlo unasemana después.

to animal. Alli eran frecuentes las sf, PORQUE Justo cuando laalergbloga espe-
. DEL BOSQUE

picaduras de garrapata, algo que o e IRt raba en el aeropuerto de Wa-

no le habia supuesto el mayor LOS ARBOLES shington a que saliera su vuelo,

problema. Hasta ahora.
En 2014 le habtian detectado

con seis horas de retraso.
Tres horas de conversacion

un cancer de laringe avanzado
con metastasis. Latinica solucion
posible era aplicarle quimiotera-
piacombinada con cetuximab, un
anticuerpo monoclonal. Sin em-
bargo, unagrave alergia aeste far-

después se produjo el «flechazo»
(asilo define Castells). «Me con-
t6 ]a historia de Joaquim y lo vi
clarisimo: su alergia se debiaa
la sensibilizacién creada por las
picaduras de garrapata que habia

macose loimpedia. «Supimos que SC;U;#'(;E:"O sufrido ensus estanciasen las sel-

era alérgico al ponerle la prime- — vas de Sudamérica», relata la

radosis. Lareaccion fue tan fuer- ERROR 404, alerg6loga. El mecanismo de de-
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te que estuvo a punto de morir»,
recuerda su hermano Andreu.
Los médicos no se lo explica-
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fensadel cuerpo frente a estas pi-
caduras puede generar en algu-
nos pacientes unos anticuerpos

ban. Lo que estaba claro era que
tendrian que suspender el tinico
tratamiento que podria parar el crecimien-
to del tumor de Joaquim y alargar su vida.
Andreu no se resignabay lanzé un mensa-
je de SOS a sus contactos. La genetista
Gemma Marfany respondio a su llamada:

—Léete esto. Es un estudio sobre como
desensibilizar alergias a medicamentos
para personas con reacciones similares a
lade tu hermano.

que reaccionan también contra
el cetuximab,

«Fsun caso de libro. Nosotros lo sa-
bemos porque en el Centro de Desensi-
bilizacion del Brigham and Women’s Hos-
pital de Boston [que ella misma dirige]
hemos tenido casos similares», explica
Castells. «En Europa esto es raro, asi que
es normal que en el centro donde esta-
ban tratando a Joaquim no se explicasen
sureaccion alérgica ante la primera dosis».
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JE PRIMATOLOGO EN SUDAMERICA

Andreu no daba crédito. «;Entonces
puedes hacer algo por mi hermano?»,
preguntd. «Sin duda. Vamos a intentar-
lo todox, le animé Castells.

Casualmente, la alergdloga tenia que
viajar a Barcelona a impartir el curso de
desensibilizaciones que organiza anual-
mente junto a Enrique Marti, director de

.la Unidad de Desensibilizacién a Quimio-

terdpicos del Instituto Catalan de On-
cologia (ICOQ). Marti habia creado esta
Unidad gracias a las ensefianzas de Cas-
tells y su propdsito es que siga viniendo
para formar a més especialistas .

Al messiguiente, Castells aprovecho su
viaje a Barcelona para visitar a Joaquim,
ingresado en una clinica en la misma ciu-
dad. La alergéloga queria involucrar a
Marti desde el primer momento. «El seria
mis ojos y mis oidos cuando yo me vol-

* viera a Boston», cuenta Castells, «Le dije:

‘Enrique, tenemos una mision’. Ven abus-
carme mafana a las 10:00. Vas a conocer
ala personamds extraordinaria del mun-
do, y su hermano nos necesita».

Un festivo 12 de octubre se reunieron
en la cafeteria de una clinica de Barce-
lona los cuatro —los dos hermanos y los
dos alergdlogos— acompaiiados por Na-
talia Marti, coordinadora de Enfermeria
de la Unidad de Desensibilizacion a Qui-
mioterdpicos del ICO, y por la esposa de
Joaquim. Tras conocerse en persona, el
planempezd arodar. Castells y Marti die-
ron alos hermanosy asu familia unaserie
de directrices a seguir.

«Lo primero que hacemos con pacien-
tes alérgicos a algiin farmaco es evaluar
elriesgo de exponerse a esamedicinax, ex-
plica Castells. «También efectuamos una
prueba cutdnea —como con cualquier otra
alergia— para saber cuanto de alérgico
es el paciente, Lo siguiente es preguntar al
oncologo si hay algin tratamiento alterna-
tivo igual de eficaz que aquel al que el pa-
ciente es alérgico, ya que de haberlo no se-
ria necesaria la desensibilizacién. La
funcién de la desensibilizacion es poder
darle aun paciente la primera linea de tra-
tamiento, la que le permita vivir masy con
mayor calidad de vida».

Con ella en Boston y Marti en Bar-
celona, a cargo de coordinar el plan, su mi-
sion era intentar que admitieran a Joa-
quim como paciente en la Unidad de
Desensibilizacidn del ICO. Por razones
técnicas, no fue posible. No era nila pri-
mera ni la tltima negativa que Andreuysu
hermano recibirian. Se toparon con mu-
chos especialistas que no conocian el pro-
cedimiento y aseguraban que era «algo ex-
perimental, que nuncase habia probado».
sNunca? Quese lodigan a Castells, con mi-




cos del ICO
(Barcelona)

v

»
€
>
&
>
<4
-

511 PRONOSTICO ERA PESIMD. AUNQUE
EL TRATAMIENTD FUNCIONG, S6L0 GANG

TRES MESES DE VIDA. PERE
oll EJEMPLD, SE SALVAR

les de casos a sus espaldas, 0 a quienes lo
practican en Espafia.

La situacion llegd a un punto criticoy
Castells intervino para conseguir un cen-
tro donde desensibilizar a Joaquim. En es-
casas horas movilizo aun equipo del Hos-
pital Vall d’'Hebron dispuestos a hacerlo:
el alergdlogo Moisés Labrador —que efec-
tuaria la intervencidén— y otro alergélo-
go, dos oncologas, una experta en anafi-
laxis, una especialista en enfermedades
infecciosasylameédico de planta. «Fue un
acto de fe porque no habian realizado
antes ninguna desensibilizacién a cetu-
ximabw, revela Castells.

Aun asi, el gerente del hospital —Vi-
cen¢ Martinez— debiadar su visto bueno.
Casualmente, Andreu habia conocido dias
atrds a Martinez en una cena. Y sus ca-
minos se volvian a cruzar. El gerente ad-
mitid el traslado de Joaquim, Ya estaba lis-
to para someterse ala desensibilizacion en
diciembre de 2015. El contacto entre Cas-
tells (en Boston), Marti, y el equipo del
centro era continuo. WhatsApp permi-
ti6 la comunicacion entre ellos:

—Paciente con cdncer agresivo sin res-
puesta a quimioterapia tradicional que
debe ser tratado con cetuximab.
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—;Qué cantidad necesita?

—Un gramo.

—;Qué riesgo tiene?

—Muy alto. Estuvo a punto de morir.

El proceso de desensibilizacion consis-
te en inyectar al paciente la misma sustan-
ciaala que es alérgico en cantidades muy
pequenas, que aumentan hasta que este to-
lerala dosis entera. Es un protocolo de
12 pasos enel que se utilizan
tres bolsas con diferentes
cantidades, pero en este
caso —al ser de alto riesgo—
se haria con cuatro bolsas,
en 16 pasos.

Todo esto pasa en solo
seis horas, por eso se [lama
desensibilizacion rapida.
Paralacreadoradeeste pro-
tocolo es importante aclarar
algo: «Desensibilizar no sig-
nifica quitar la alergia. Desactivamos tem-
poralmente lareaccion del organismo con-
traaquello que se lacausa, peroel paciente
sigue siendo alérgico».

Castells realiza cada semana unas 30
desensibilizaciones, y ha publicado sus re-
sultados con miles de casos en diferentes
revistas cientificas de impacto. El estudio

Mariana Castells, experta
mundial en desensibiliza-
cién, resolvié el caso.

que le dio reconocimiento mundial se
publicé en 2008 en Journal of Allergy and
Clinical Tmmunology. «En élmostrabare-
sultados 100% exitosos con 413 casos de
desensibilizaciones, algo inaudito en el
mundo», recuerda Castells.

Los comienzos no fueron faciles.
«Cuando empecé a desensibilizar pacien-
tes hice una presentacion en un congre-
so delante de los principales popes de la
alergiaa medicamentos», cuenta Castells.
Estos se mostraron escépticos: « Mariana,
esto son cosas que hacéis en Harvard pero
que no tienen ningun interés general».

Con esa frase respondid a la alergo-
logaunadelas eminencias presentesen el
congreso, Franklin Adkinson. Poco des-
pués, este se retractaba de sus palabrasen
un editorial en el que reconocia el éxito de
Castells. «Esto es tan importante que lo te-
nemos que saber, aprender y aplicar to-
dos», reconocio Adkinson.

Tras aquello, Castells propuso ala Uni-
versidad de Harvard crear un Centro de
Desensibilizaciones pionero en el mundo,
donde tratan a pacientes, forman a espe-
cialistas y siguen investigando. Su tlltimo
estudio —con 2,177 casos analizados—con-
cluye que los pacientes que se desensi-
bilizan viven mas tiempo que los que no
son alérgicos. Es decir, que el prondstico
ante la enfermedad que padecen (por
ejemplo, cdncer) es mejor para un alér-
gico desensibilizado que para un no alér-
gico. Ahora quiere investigar por qué: don-
de se cruzan lainmunologia y el cancer.

;Serda Joaguim uno de esos casos cuya
vida se extiende mas de lo esperado? En
efecto, sobrevivio casi tres meses mds. Un
regalo para su familia. «Todo gracias a
los verdaderos héroes de esta historia: el
equipo del Vall d’Hebron, los tinicos que
se atrevieron a practicarle la desensibili-
zacion», enfatiza Castells.

Pero el prondstico de
Joaquim era muy malo
porque el tumor estaba
asentado en una arteria
principal, y a finales de fe-
brero fallecié. Gracias a su
caso, el Vall d’'Hebron ya
puede tratar a pacientes
como él, que hasta ahorano
tenian alternativa, o no lo
sabian. Eso es lo més im-
portante para Andreu ahora. Porque, con
independencia del desenlace, la desen-
sibilizacién de Joaquim fue un éxito.
«Queremos que se sepa que existe esta
opcidny que en Espafa hay centros don-
de se practicax, afirma orgulloso de que
su hermano haya «donado sucuerpoala
cienciar. s @e_paniagua
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