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Prevencion. Un proyecto en el que participa la Universitat de Valéncia y la Politécnica desarrolla un mecanismo simple para combatir la sepsis en los
paises sin recursos. El mecanismo es sencillo: se extrae una muestra de sangre al paciente y se deposita sobre la tira. A continuacion se debe esperar
que ésta produzca una sefial positiva 0 negativa. En caso de que haya sepsis, una linea rojiza aparecera en la tira y se podra tratar a tiempo.

0,50 € para salvar un millon de vidas

» Investigadores valencianos crean un mecanismo para detectar en paises pobres la sepsis, una infeccion sanguinea que causa el 25 % de muertes neonatales

Lucia Marquez
ALICANTE

M Cincuenta céntimos es todo lo
que necesitaun grupo de cientifi-
cos valencianos para salvarle la
vidaaunmilléndereciénnacidos
ymés de 70.000madres que mue-
ren cada ano debido a la sepsis,
unainfecciénsanguineaque pue-
de curarse ficilmente si se detec-
ta a tiempo. Bueno, cincuenta
céntimos yanos de ardua investi-
gacion. Segun la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), esta
enfermedad supone la segunda
causa de defuncién materna di-
recta (solamente superadaporlas
hemorragias graves) y una de las
tresmas comunes en el caso delos
neonatos, junto con los partos
prematurosy la asfixia. No se tra-
tadeunaepidemiaviolentayme-
didtica, sino de un goteo silencio-
s0,letalypersistente. Anadiele es-
candalizanlas muertes por sepsis.

La rapidez en la identificacién
de la enfermedad es esencial y a
menudo marca la diferencia entre
la vida y la muerte. Por ello, aun-
que la sepsis sigue matando en Oc-
cidente, son las naciones en vias de
desarrollo las que padecen su le-
talidad de forma més dramatica.
De hecho, mientras que en Africa
esta afeccion es responsable de en
torno al 25% de las muertes neo-
natales, la tasa en Europa se sitia
en algo mds del 9%. Sin embargo,
el trabajo en equipo de varios in-
vestigadores de la Comunitat Va-
lenciana podria conseguir que es-
tas cifras se vean reducidas dras-
ticamente en los préximos anos.

Y todo gracias a la creacién de
unas tiras reactivas que cuestan
menos de 50 céntimos y permiten
diagnosticar la sepsis de forma
precoz, barata y segura. El hallaz-
go es fruto de la colaboracién de
investigadores de la Universitat
de Valéncia (UV), la empresa de
Elx Bioarray y la Universitat Poli-
tecnica de Valencia (UPV), a si
como de la companiia Biotechyla
Universidad Internacional de
Kampala (Uganda).

La calidad del proyecto le hizo
merecedor en 2013 de un premio
de Saving Lives at Birth, un con-
sorcio internacional compuesto
por organizaciones como la Fun-
daci6n Bill y Melissa Gates que
promueve iniciativas para acabar
con las muertes durante el parto en
regiones sin recursos. Se trata de
«iniciativas de alto riesgo que nin-
guna empresa privada se atreveria
afinanciar», apunta uno delos in-
vestigadores del equipo, José Luis
Garcia Jiménez. El dinero del ga-
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lardén, 250.000 délares, esta sien-
do destinado al desarrollo y fabri-
caci6n masiva de las tiras reactivas,
que comenzaran a utilizarse en
Uganda durante los préximos me-
ses. Si tienen éxito, los responsa-
bles del proyecto ya piensan en ha-
cerlas llegar a otros paises africa-
nos en los que la sepsis también
siega la vida de miles de mujeres
yrecién nacidos.

Adaptacién al medio

Como explica el antropélogo Gus-
tau Nerin en su libro Blanco bue-
no busca negro pobre, gran parte
delaayudaala cooperacién des-
tinada a Africa en los tltimos 30
anos ha fracasado porque no se
han tenido en cuenta las necesi-
dades y caracteristicas de las co-
munidades locales: ambiciosos
equipamientos informaticos para
pueblos sin luz eléctrica, carisi-

mos dispensarios sin presupues-
to para comprar material sanita-
rioyunlargo etcétera de sinsenti-
dos con los que se han enterrado
miles de millones de euros. Por
ello, laadaptaciénalarealidad de
Uganda ha sido una de las claves
alahora de disefiar estas tiras: no
tienen que ser espectaculares,
sino utiles.

En esta labor, ha sido impres-
cindible el papel de la doctora
Marta Vicente que trabaja en Is-
haka, un pueblo del suroeste de
Uganda, y ejerce como contacto lo-
cal del equipo en la zona para dar
«una visién mds realista sobre qué
se puedey qué no se puede hacer».

Por ello, el doctor Carlos Roma,
uno de los responsables del pro-
yecto, apunta que el objetivo era cre-
ar una herramienta «barata, resis-
tente, eficaz, facil de utilizar por un
personal no especializado y rapida

en el diagndstico. Sus tiras cum-
plen todos los requisitos, pues bas-
ta con extraer una muestra de san-
gre al paciente, depositarla sobre la
tiray esperar que ésta produzca una
senal positiva o negativa, como en
un test de embarazo.

En caso de que haya sepsis,
una linea rojiza aparecera en la tira.
El resultado debe ser inequivoco
para poder suministrar los medi-
camentos adecuados lo antes po-
sible y para que se priorice la asis-
tencia a los pacientes en estado
mds grave, algo esencial teniendo
en cuenta que a menudo los far-
macos escasean.

Primar la sencillez

Paralosresponsables de Bioarray,
la participacién en este proyecto
ha supuesto repensar su método
detrabajo. Asflo cree Alcaraz, que
incide: «En nuestra companiaso-
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Muy util para Uganda,
con 300 muertes por
cada 100.000 partos

» un mecanismo tan simple no
tendria sentido en un pais como Es-
paiia, donde los hospitales cuentan
con una tecnologia avanzada que
puede dar respuestas mas especifi-
cas sobre la enfermedad, pero si re-
sulta Gtil en un escenario como el
de Uganda. «Uganda todavia sufre
tasas muy por encima de las 300
muertes por cada 100.000 partos.
En parte se debe a que muchas mu-
jeresdanaluzy viven tras el parto
en condiciones higiénicas muy pre-
carias, lo que facilita la aparicion de
las infecciones», explica la doctora
Vicente. La idea es que estas tiras
se puedan distribuir en cualquier
rincon del pais africano para que
lleguen a la mayor cantidad de gen-
te posible. Ademas, como indica
Luis Alcaraz de la empresa Biorray
—la compaiiia encargada de fabri-
car en serie esta herramienta— se
busca que estas tiras puedan ser
utilizadas «en cualquier dispensa-
rio local, o incluso en los domicilios
de las pacientes». Asi, factores
como la temperatura local, la hu-
medad o el traslado a zonas rurales
y mal comunicadas son otras de las
dificultades con las que se han to-
pado los investigadores. L. M. ALicaNTE

lemos realizar diagndstico gené-
tico contecnologfa punteray muy
cara, porlo que para crear estas ti-
ras hemos tenido que cambiar
completamente nuestra perspec-
tiva y reinventarnos».

Por otra parte, la doctora Vi-
cente va mas alld: «Este tipo de
proyectos ayudan no solamente a
buscar soluciones a problemas
médicos sino también a formar a
gente de lazona que sea capaz de
involucrarse en iniciativas simila-
res en el futuro», explica.

En cualquier caso, todavia fal-
tan por solventar los tltimos es-
collos hasta lograr que las tiras
puedan ser distribuidas. Primero
se fabricaran 600 unidades que se-
ran probadas en uno de los prin-
cipales hospitales de Uganda. Las
muestras biolégicas obtenidas se-
ran transportadas hasta la Comu-
nitat Valenciana (un paso espe-
cialmente complicado debido ala
alerta causada por el Ebola), don-
de se comprobara al 100% su efec-
tividad. A continuacién se repeti-
rd la operacion en otro hospital y
solamente entonces podran re-
partirse por el resto del pais.



