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     Bonaventura Clotet

PRESIDENT

L’espera ha estat llarga i s’han perdut moltes vides. Però 

després de més de 30 anys des de la seva aparició, finalment 

s’ha començat a parlar d’una data concreta per tenir una cura 

contra el VIH/sida: el 2020.

En un termini de cinc o sis anys podríem tenir un tractament per 

aturar aquesta pandèmia que ha matat més de 39 milions de persones a 

tot el món i de la qual estan infectades al voltant de 35 milions actualment.

L’objectiu que persegueix el nostre equip és, precisament, curar la infecció 

pel VIH. Per aconseguir-ho, hem desenvolupat una vacuna terapèutica innova-

dora que entrarà en assajos clínics en humans el 2016. A més, tenim un disseny 

molt prometedor basat en immunoglobulines (anticossos), que podrien bloquejar 

l’entrada del VIH a les cèl·lules sanes. La nostra intenció és combinar tots dos enfoca-

ments d’eradicació l’any 2018. 

Però fins que no aconseguim curar la sida, des de la Fundació Lluita contra la Sida 

treballem dia a dia per oferir a les persones amb VIH la major qualitat de vida possible.

Actualment parem especial atenció a l’estudi de la relació existent entre el microbioma 

humà (la comunitat de microbis que viuen al nostre organisme) i l’estat del sistema immunològic 

de les persones amb VIH. Aquesta relació podria ser clau per fer augmentar el nivell de defenses per 

combatre la infecció. De la mateixa manera, una microbiota sana podria assegurar-nos un envelli-

ment amb menys fragilitat. La sida és un model accelerat d’envelliment i l’estudi de quin paper juga el 

microbioma en aquest procés podria tenir àmplies aplicacions que beneficiarien al conjunt de la societat.

Per altra banda, desenvolupem estudis clínics sobre els efectes adversos que poden ocasionar els fàr-

macs antiretrovirals i la pròpia infecció per VIH. Els resultats obtinguts ens permeten desenvolupar noves es-

tratègies de tractament per prevenir o minimitzar aquests efectes secundaris. 

La recerca en el camp de l’hepatitis C ha patit una revolució durant el 2014, amb fàrmacs que curen la infecció 

en gairebé el 100% dels pacients. Aquest espectacular avenç ha estat possible, en gran part, gràcies al coneixement 

generat en el camp dels tractaments del VIH. Precisament la coinfeccions del VIH amb els virus de l’hepatitis i amb el 

del papil·loma humà són àrees de gran interès per l’impacte que generen sobre la qualitat de vida dels pacients.

Des de la Fundació Lluita contra la Sida treballem en xarxa amb centres de prestigi a nivell internacional,

esforçant-nos a diari per adaptar la recerca a les necessitats dels nostres pacients, a qui procurem oferir una assistència 

integral i de màxima qualitat. Però per seguir amb la nostra tasca, ens cal tot el suport institucional, corporatiu i social. 

L’horitzó és optimista si no abaixem la guàrdia i seguim treballant fort. Entre tots, podem aconseguir arribar d’una vegada per 

totes a la fi de la sida.

CARTA DEL PRESIDENT
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Oferim una resposta integral a les necessitats de les persones infectades pel VIH:

- Assistència multidisciplinària coordinada en una mateixa unitat clínica que atén 
prop de 3.000 pacients.

- Recerca adaptada a les necessitats de les persones amb VIH gràcies a la proximitat i 
comunicació entre els propis pacients, el personal assistencial i els investigadors.

- Ràpida incorporació a la pràctica clínica dels nous tractaments i dels nous avenços 
científics.

ASSISTÈNCIA · RECERCA · DOCÈNCIA

LA FUNDACIÓ LLUITA CONTRA LA SIDA ÉS UNA ENTITAT SENSE ÀNIM DE LUCRE QUE 

TÉ COM A OBJECTIUS L’ASSISTÈNCIA, LA RECERCA I LA DOCÈNCIA EN EL CAMP DEL 

VIH I LA SIDA. VA SER CREADA PEL DR. BONAVENTURA CLOTET EL JULIOL DE 1.992 

A PARTIR DE LA UNITAT VIH DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS I PUJOL, 

SITUAT A BADALONA (BARCELONA).
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Gràcies als efectes positius del tractament antiretroviral i als avenços científics, la 
infecció pel VIH ha passat de ser mortal a crònica, i han anat sorgint noves neces-
sitats: la Fundació ha incorporat a la seva tasca la recerca de respostes a aquest 
nou escenari, com ara el seguiment de la coinfecció pels virus de la hepatitis i del 
papil·loma humà, el control del risc cardiovascular, la detecció de deteriorament 
cognitiu o el diagnòstic i tractament de complicacions relacionades amb l’enve-
lliment en general.

Des dels seus inicis, la Fundació va permetre incorporar a la Unitat 
VIH de l’Hospital Germans Trias professionals experts en diverses disci-

plines (metges, psicòlegs, dietistes, infermers i treballadors socials entre d’altres) 
per a poder oferir a les persones afectades una assistència completa i de qualitat. Pel 

que fa a la recerca, va facilitar que molts pacients es beneficiessin de la participació en as-
saigs clínics amb fàrmacs innovadors i va ser l’embrió del laboratori de retrovirologia que acabaria 

esdevenint l’any 1995 l’Institut de Recerca de la Sida IrsiCaixa.
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MISSIÓ

-Oferir la millor assistència sanitària i humana a les persones afectades pel VIH.
- Desenvolupar una recerca independent i competitiva en el camp de la infecció 
pel VIH.

-Traslladar el coneixement adquirit a la societat i als professionals.

POLÍTICA DE QUALITAT

El novembre de 2014 la Unitat VIH i la Fundació Lluita contra la Sida van renovar el 
certificat ISO 9001:2008, aconseguit per primera vegada el 2006 com a resultat de la 
seva aposta per la qualitat i la millora contínua de totes les seves activitats.

m
em

òr
ia

 d
’a

ct
iv

ita
ts

8



+ 
in

fo
rm

ac
ió

: w
w

w
.fl

si
da

.o
rg

9

VIH/SIDA

VIES DE TRANSMISSIÓ DEL VIH

Existeixen tres mecanismes de transmissió:
1. VIA SEXUAL
Es pot transmetre per les relacions sexuals (vaginals, anals 

o orals) sense protecció amb una persona infectada que té el 
virus detectable en sang. En el cas de persones que reben trac-
tament antiretroviral i estan indetectables, el risc de transmissió 
és pràcticament inexistent.

2. VIA SANGUÍNIA
Transmissió del VIH per la transfusió de sang contaminada i 

per compartir agulles, xeringues o altres objectes tallants o pun-
xants contaminats.

3. VIA MATERNO-INFANTIL (O TRANSMISSIÓ VERTICAL)
La mare pot transmetre la infecció per VIH al fill durant l’em-

baràs, el part o la lactància. Actualment, en països de renda alta, 
la transmissió vertical del VIH està totalment controlada (sempre 
que la mare sàpiga que té la infecció per VIH).

NO ÉS EL MATEIX ESTAR INFECTAT PEL VIH QUE TENIR LA SIDA

VIH són les sigles de “Virus de la Immunodeficiència Humana”. Aquest virus afecta les cèl·lules immunità-
ries destruint-les o alterant el seu funcionament, fet que implica el deteriorament progressiu del sistema immuno-
lògic (l’encarregat de protegir-nos de malalties externes). Generalment una persona amb VIH pot no tenir símptomes 
durant molt de temps, però pot transmetre el virus.

SIDA és l’acrònim de “síndrome d’immunodeficiència adquirida”. Quan la infecció pel VIH està en el seu 
estat més avançat, havent causat un greu deteriorament del sistema immunològic, apareixen les anomenades 
infeccions oportunistes: són un conjunt de malalties poc freqüents de tipus divers, que es consideren definitòries de 
sida. L’ús de teràpia antiretroviral pot controlar la replicació del VIH i enfortir el sistema immunitari; la conseqüència 
és que la infecció esdevé crònica i no deriva en sida.

Contràriament al que moltes persones encara pensen avui dia, el VIH no només afecta determinats grups de 
persones. Pot afectar a tothom, encara que en el nostre medi les noves infeccions es produeixen majoritàriament 
entre homes que tenen sexe amb homes.

VIH/SIDA
EL VIH I LA SIDA



VIH/SIDA
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EL VIH I LA SIDA 

MANERES DE PREVENIR NOVES INFECCIONS

- Utilitzar preservatiu en totes les relacions sexuals per evitar la transmissió del 
VIH o d’altres infeccions de transmissió sexual.

- No compartir cap tipus de xeringa o agulla i extremar la precaució si existeixen 
ferides, hemorràgies o qualsevol altre tall que pugui sagnar.

- Les dones infectades amb VIH que desitgin quedar-se embarassades, han de 
considerar el risc de l’embaràs i començar tractament antiretroviral si encara no en 
prenen.

- PEP i Prep: profilaxi post-exposició (PEP per les sigles en anglès) significa prendre 
medicaments antiretrovirals el més aviat possible després d’haver-se exposat al VIH 
(amb un termini màxim de 72h), de tal manera que aquesta exposició no resulti en 
una infecció. Aquests medicaments només estan disponibles amb recepta mèdica. 
La profilaxi pre-exposició (prep, sigles en anglès), que de moment només ha estat 
acceptada en alguns països, consisteix en prendre medicació antiretroviral abans 
d’entrar en contacte amb el VIH per reduir el risc d’infecció. Estaria indicada en les 
poblacions de més risc, com els homes que tenen sexe amb homes, les persones 
que tenen una parella amb VIH sense tractament antiretroviral, les persones que 
s’injecten drogues o els treballadors i treballadores sexuals.

Per evitar noves infeccions és vital la detecció precoç i el seguiment del tractament 
antiretroviral prescrit. Amb el tractament, el VIH pot arribar a nivells indetectables 
en sang: el sistema immunològic es recupera i es redueixen les possibilitats de 
transmissió.



VIH/SIDA
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EL VIH I LA SIDA

EL VIH: 
DADES 

EPIDEMIOLÒGIQUES

ES CALCULA QUE EL 
VIH AFECTA MÉS DE 35 

MILIONS DE PERSONES A 
TOT EL MÓN.

CADA 10 SEGONS ES 
PRODUEIX UNA NOVA 

INFECCIÓ, PROP DE 9.000 
PERSONES CADA DIA, 1.000 
DE LES QUALS SÓN NENS.

CADA ANY ES DETECTEN 

MÉS DE 2 MILIONS DE 

NOVES INFECCIONS. EL 

50% SÓN DONES.

NOMÉS UN 37% D’ELLES 

REP TRACTAMENT 

ANTIRETROVIRAL.

AL NOSTRE PAÍS, ES 
CALCULA QUE UN 30% DE 

LES PERSONES QUE TENEN 

EL VIH NO HO SABEN.

EL TRACTAMENT

Actualment no existeix una vacuna preventiva per evitar noves infeccions, ni un tractament que pugui curar el 
VIH/sida. Tot i així, els tractaments antiretrovirals existents impedeixen la multiplicació del virus en l’organisme. 
No maten al VIH, però ajuden a evitar el debilitament del sistema immunitari.

La teràpia és individualitzada i ha de ser prescrita, revisada i modificada si cal, per especialistes que segueixin 
l’evolució del pacient. Si el tractament es segueix correctament i s’inicia el més aviat possible, l’esperança de vida 
de les persones amb VIH és pràcticament igual a la de la resta de la població. En canvi, si la teràpia no se segueix 
segons s’hagi prescrit, poden aparèixer resistències als fàrmacs que s’estiguin utilitzant, anul·lant la seva eficàcia.

-  La variabilitat i capacitat de mutació del VIH fa que puguem infectar amb virus especialment agressius 
i resistents al tractament.

- Els fàrmacs poden tenir efectes secundaris adversos.

• Des de l’inici de la pandèmia, 39 milions de persones han mort a causa de la sida a tot el món.
• 17,8 milions de nens han perdut un o ambdós pares a causa de la sida.
•   El nombre de diagnòstics de casos de sida baixa any rere any en els països on hi ha un bon  

accés al tractament antiretroviral.

SIDA
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ASSISTÈNCIAASSISTÈNCIA
QUÈ FEM?

 DADES 2014   2.797 pacients    15.888  visites

 VALORACIÓ GLOBAL DEL SERVEI 2014 MOLT DOLENTA: 1  DOLENTA: 2  REGULAR: 3  BONA: 4  MOLT-BONA: 5

METGES: 11.255 (737 primeres visites, 10.518 visites de seguiment)
PSICÒLEGS: 1.679 (263 primeres, 1.416 de seguiment)
DIETÈTICA: 1.639 (86 primeres, 1.553 seguiment)
PSIQUIATRIA: 500 (87 primeres, 413seguiment)
GINECOLOGIA: 440 (28 primeres, 412 seguiment)
ASSISTENT SOCIAL: 375 (97 primeres, 278 seguiment)
INFERMERIA: 15.637 (assaigs, tractaments, analítiques, etc.)
FIBROSCAN: 541 elastografies hepàtiques.

PROCTOLOGIA: 1.726 (1.032 citologies, 480 anuscòpies, 106 Control Post IQ, 108 tractaments amb infrarojos).

La Fundació fa una avaluació continuada de la qualitat assistencial amb enquestes de 
satisfacció als usuaris per valorar els professionals i serveis de la Unitat VIH.

Temps espera

Temps visita

Informació rebuda

Valoració general

1 2 3 4 5

4,48

4,59

4,71

4,77
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ASSISTÈNCIA
QUÈ FEM?

Les persones amb VIH acudeixen a la Unitat VIH de l’Hospital Germans Trias, ja sigui per pròpia iniciativa o per derivació 
des d’un altre servei hospitalari, centre d’atenció primària o centre comunitari. 

Un cop a la Unitat, i gràcies a la Fundació Lluita contra la Sida, accedeixen als serveis de professionals experts en 
diverses disciplines que actuen de manera coordinada per oferir la millor atenció possible. Tots els membres de l’equip 
estan en contacte permanentment per determinar quines accions específiques requereix cada persona a nivell assis-
tencial i de tractament, i per decidir si és apte per a la participació en algun estudi clínic. Els serveis oferts són molt 
diversos, assegurant una atenció personalitzada i de qualitat:

• Medicina: diagnòstic i seguiment de la infecció pel VIH i malalties associades, 
assessorament en cas d’exposició accidental al VIH, seguiment i supervisió d’assaigs 
clínics.

• Infermeria: extraccions, tractaments ambulatoris, educació per a l’auto adminis-
tració de fàrmacs, assessorament, seguiment i control d’assaigs clínics.

• Psicologia: suport emocional als pacients i persones properes, tractament psi-
cològic, suport en l’adhesió al tractament, avaluació neuropsicològica.

• Dietètica: valoració i intervenció nutricional.
• Treball social: informació, assessorament i recerca de recursos per a les perso-

nes amb VIH.
• Ginecologia: control i tractament dels aspectes ginecològics en dones amb VIH.
• Psiquiatria: diagnòstic i tractament de processos psiquiàtrics relacionats amb la 

infecció pel VIH.
• Proctologia: control i tractament de patologies anals relacionades amb el VIH, en 

especial la causada pel virus del papil·loma humà.

Des de 2005, la Fundació ofereix servei de detecció, diagnòstic, control i tractament 
de les lesions produïdes pel virus del papil·loma humà tant en dones com en homes 
seropositius. L’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol és un dels primers hospitals 
d’Europa que ofereix consultes periòdiques de proctologia a les persones amb VIH, i 
que tracta les lesions precanceroses detectades mitjançant rajos infrarojos, tècnica 
que permet eliminar la lesió de forma ambulatòria, sense ingressos hospitalaris ni 
intervencions quirúrgiques.
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• Realització de diverses proves que ajuden a establir un diagnòstic; valoració de 
l’estat del fetge (elastografies hepàtiques amb Fibroscan), proves per a avaluar el risc 
cardiovascular (mesura de la velocitat d’ona de pols o VOP), per determinar la densitat 
dels ossos i la composició corporal (tècnica DEXA), etc.

• Assistència coordinada amb altres serveis de l’hospital, com el de cirurgia plàs-
tica (tractament dels problemes relacionats amb la lipodistròfia), el d’oftalmologia o 
la clínica del dolor.

Des de 2007, la Fundació utilitza el Fibroscan per realitzar elastografies hepàtiques 
als pacients coinfectats amb el VIH i l’hepatitis C. Aquestes proves, semblants a 
una ecografia, permeten valorar els diferents graus de fibrosi hepàtica evitant les 
biòpsies, molt més invasives i agressives.

ASSISTÈNCIA
QUÈ FEM?
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RECERCA

Durant el 2014, s’han realitzat 86 estudis clínics: els estudis clínics que es realitzen 
a la Unitat VIH i la Fundació Lluita contra la Sida pretenen donar resposta a interro-
gants encara no resolts: inclouen assaigs clínics en totes les fases, estudis obser-
vacionals i estudis de cohorts. Més informació a l’annex corresponent.

RECERCA
QUÈ FEM?

La recerca a la Fundació s’estructura en línies que permeten una major especialització dels professio-
nals i un millor aprofitament dels recursos. Aquesta diversificació permet afrontar els diferents reptes que 
planteja el VIH.

Els investigadors de cada una de les línies són, al mateix temps, els professionals que es dediquen a 
l’assistència: això fa que la recerca es desenvolupi adaptant-se a les necessitats de les persones amb VIH 
amb qui es treballa a diari.

Es treballa en xarxa amb els centres de recerca de més prestigi del món, i les nostres publicacions es 
troben entre les de més impacte a nivell internacional.
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RECERCA
LÍNIES DE RECERCA

QUÈ FEM?

VIROLOGIA CLÍNICA

La virologia és l’estudi dels virus: la seva estructura, classificació i evolució, la seva manera d’infectar i aprofitar-se 
de les cèl·lules diana per a reproduir-se, la seva interacció amb els organismes hostes, la seva immunitat, la malaltia 
que causen, les tècniques per a aïllar-los, cultivar-los i el seu ús terapèutic.

La línia de recerca en virologia clínica de la Fundació, estudia com les característiques del VIH i el seu funciona-
ment fan que la persona infectada emmalalteixi.

El VIH és un retrovirus: conté la seva informació genètica a l’ARN i, per a la seva re-
producció, necessita l’ADN d’una cèl·lula hoste. En penetrar el virus a l’organisme, 
comença a replicar-se a ell mateix i s’adhereix als limfòcits T (sobretot els CD4), les 
cèl·lules del sistema immunitari. El virus també infecta altres cèl·lules com les den-
drítiques i les del sistema nerviós central.

Hi ha parts del VIH que canvien molt ràpidament dins del propi organisme de l’individu infectat: aquest canvi 
sobtat, que s’anomena mutació, afecta la capacitat del sistema d’immunitat per reconèixer el virus. Precisament la 
gran capacitat que té el VIH per a mutar és un dels aspectes pels quals es fa especialment difícil trobar una vacuna 
efectiva. De la mateixa manera, les mutacions poden provocar que el virus es faci resistent als fàrmacs antiretrovi-
rals: en aparèixer resistències, la càrrega viral (la quantitat de VIH a la sang) comença a pujar. Per fer front a aquest 
repunt del virus caldrà modificar la teràpia: el desenvolupament de resistències va deixant al pacient sense opcions 
de tractament de forma progressiva.
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RECERCA
QUÈ FEM?

APP “The Guide”: anualment, la Fundació edita “The HIV & Hepatitis Drug Resistance and 
PK Guide ”, una guia en anglès desenvolupada per experts internacionals que propor-
ciona informació àmplia i actualitzada sobre mutacions del VIH i virus de l’hepatitis, i 
resistències al tractament. És una eina d’allò més útil per al maneig clínic. El desem-
bre del 2102 va sortir a la llum una aplicació per a dispositius mòbils que ofereix la 
possibilitat d’accedir a aquesta mateixa informació de forma instantània i simple. Està 
disponible gratuïtament 
a l’Apple Store (The HIV & 
Hepatitis Drug Resistance 
and PK Guide) i l’Android 
Market (The HIV & Hepatitis 
Guide). Més informació a 
www.flsida.org/theguide. HIV

HEPATITIS

The

Edited by:

HIV

HEPATITIS

The

PRO
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RECERCA
LÍNIES DE RECERCA

QUÈ FEM?

Durant el 2014

• S’han publicat diversos estudis sobre la monoteràpia amb fàrmacs inhibidors de la proteasa (un dels compo-
nents del VIH que el virus necessita per completar el seu procés de replicació). En l’última dècada s’ha avançat molt 
pel que fa a la simplificació del tractament antiretroviral. Les reduccions en el nombre de preses diàries i de píndoles 
a prendre, les dosificacions d’una sola vegada al dia (monoteràpia) i la reducció dels efectes tòxics dels fàrmacs 
entre d’altres millores, han facilitat de manera radical l’adhesió al tractament.

• S’ha demostrat que les noves tècniques de seqüenciació massiva de virus poden ajudar als metges a predir quin 
tractament funcionarà millor en cada pacient. Poder analitzar amb més precisió les característiques del tipus de VIH 
que afecta cada persona (sobretot pels afectats per variants minoritàries o virus multi-resistents), suposa un avenç 
important per millorar l’atenció mèdica, ja que permet oferir una medicina més efectiva, segura i personalitzada.

• La línia de virologia clínica ha continuat participant activament en l’actualització de la guia de resistències de la 
IAS-USA (International Antiviral Society-USA), que és la més consultada al món, i en les guies espanyoles de tropisme 
que són de gran utilitat pel maneig clínic dels pacients. També continua la col·laboració amb el grup de resistències 
de l’OMS (Organització Mundial de la Salut) per avaluar les implicacions de les resistències als països en vies de 
desenvolupament. 

• La línia de virologia clínica ha participat activament en l’actualització de la guia de resistències de la IAS-USA 
(International Antiviral Society), que és la més consultada al món, i en les guies espanyoles de tropisme que són de 
gran utilitat pel maneig clínic dels pacients. També continua la col·laboració amb el grup de resistències de l’OMS 
(Organització Mundial de la Salut) per avaluar les implicacions de les resistències als països en vies de desenvolu-
pament. 
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RECERCA
QUÈ FEM?

Més del 99% de la “nostra” informació genètica, és en realitat informació procedent 
dels milions de microbis que habiten al nostre organisme, la nostra microbiota. Sem-
bla cada vegada més probable que aquest “segon genoma”, com se l’anomena de 
vegades, exerceix una gran influència en la nostra salut. Possiblement, una influència 
fins i tot major que la que exerceixen els gens que heretem dels nostres pares. Els 
gens heretats són més o menys fixes, invariables; en canvi, sembla ser que el segon 
genoma que aporta la microbiota pot ser remodelat i fins i tot regenerat.

• La Fundació Lluita contra la Sida i IrsiCaixa han encetat una nova línia de recerca per analitzar com els dese-
quilibris a la composició i funció de la flora intestinal (microbioma) influeixen tant en l’estat inflamatori crònic de 
les persones amb VIH com en la fragilitat de la persona en general. En el cas de persones amb el sistema immu-
nològic compromès, com són les persones amb VIH, l’estudi de la influència del microbioma sobre el seu sistema 
immunològic podria ser clau en la millora de la seva qualitat de vida i en l’augment de defenses per poder combatre 
la infecció. De la mateixa manera, una microbiota sana podria assegurar-nos un envelliment de més qualitat, amb 
menys fragilitat. L’objectiu dels investigadors és obtenir dades rellevants per prevenir i millorar l’estat de salut a través 
d’intervencions nutricionals i canvis a la dieta.
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TOXICITAT I NOVES ESTRATÈGIES DE TRACTAMENT 

La línia de toxicitat i noves estratègies de tractament treballa en la identificació dels efectes adversos secundaris 
al tractament antiretroviral i d’altres complicacions associades al propi virus i a la inflamació sistèmica que provoca 
a l’organisme. Recentment la seva recerca es centra en la població més gran, ja que els pacients van envellint grà-
cies a l’augment de la supervivència. Això implica un augment de les comorbilitats.

 
El sistema immunitari de les persones amb VIH està permanentment activat per poder 
combatre els efectes del virus: això comporta una inflamació crònica que pot tenir 
efectes nocius sobre l’organisme, com per exemple, problemes cardiovasculars, ossis 
o renals. A més, s’hi afegeix l’envelliment dels pacients, que també s’acompanya d’in-
flamació, agreujant o accelerant el procés.

Durant el 2014

Respecte a la població general, les persones amb la infecció pel VIH presenten més 
malalties cardiovasculars. Cada antiretroviral té un impacte diferent sobre les altera-
cions metabòliques i, per tant, cal utilitzar aquells que les afecten menys, especial-
ment en pacients amb altres factors de risc. També és important conèixer la predis-
posició genètica de cada persona a patir aquest tipus de complicacions. En aquest 
sentit, en els últims mesos s’han publicat dos articles referents a la predisposició 
genètica del pacient a patir mes alteracions dels paràmetres lípidics, i l’impacte de 
les variants genètiques en l’evolució de la infecció pel VIH.

• Un estudi realitzat a la Fundació amb 467 persones amb VIH demostra que hi ha variacions genètiques que pro-
tegeixen i d’altres predisposen a desenvolupar dislipèmia aterogènica, una situació d’especial risc cardiovascular en 
que la persona presenta nivells molt alts de triglicèrids i molt baixos d’HDL (l’anomenat “colesterol bo”). També s’ha 
observat que, algunes d’aquestes variants genètiques implicades en el desenvolupament de dislipèmia aterogènica, 
també poden influir en l’equilibri de l’estat immunològic de les persones amb VIH. Els resultats d’aquest projecte 
de recerca van ser publicats el 2014 (Antiviral Res. 2014 Dec 8;114C:48-52. doi: 10.1016/j.antiviral.2014.12.002. [Epub 
ahead of print])

RECERCA
LÍNIES DE RECERCA
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• Es publiquen els resultats d’un estudi realitzat per determinar quin paper juga la rigidesa arterial en  el risc 
cardiovascular. Comparant els resultats obtinguts en persones amb VIH amb la població general, no s’han observat 
diferències en l’elasticitat arterial: cap de les variables relacionades amb el VIH (recompte de cèl·lules CD4, càrrega 
viral, etc.) es va relacionar amb la rigidesa de les artèries, probablement a causa de la bona situació immunològica 
i virològica del grup de participants. No obstant això, els nivells alts de triglicèrids i l’alta pressió diastòlica en el mo-
ment de la determinació de la velocitat d’ona de pols sí que es van considerar factors de risc associats.

La velocitat d’ona de pols (VOP) és una tècnica per valorar el risc cardiovascular que 
permet detectar alteracions incipients: es calcula a partir del temps que triga en pro-
pagar-se l’ona de pols pel sistema arterial, des de la caròtida fins a la femoral, indi-
cant més rigidesa com major sigui la velocitat.

• S’ha realitzat un estudi que avalua la toxicitat endotelial (l’endoteli és el teixit que forma la paret dels nostres 
intestins) de dues famílies de fàrmacs antiretrovirals: els inhibidors de la proteasa i els inhibidors de la transcrip-
tasa inversa no anàlegs a nucleòsids. Es va a realitzar cultivant cèl·lules endotelials humanes amb diferents dosis 
d’aquests antiretrovirals (estudi “in vitro”). Estudi pendent d’anàlisi i publicació de resultats.

• Una nova estratègia de tractament ha permès la millora dels nivells de colesterol i triglicèrids en pacients que 
van introduir el fàrmac maraviroc a la seva teràpia.

• Un estudi que avaluava la prevalença d’ esdeveniments isquèmics en la població amb VIH va ser publicat a la re-
vista Biomed Research International (Bio Med Res Int. 2014;2014:823058. doi: 10.1155/2014/823058. Epub 2014 Aug 7).

RECERCA
QUÈ FEM?
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ALTERACIONS RENALS 

Cada cop es veuen més alteracions renals en persones amb VIH. Aquest fet està rela-
cionat, sobretot, amb l’augment de l’esperança de vida i el corresponent envelliment 
de la població amb VIH, però també amb l’augment de patologies com la hipertensió 
arterial o la diabetis mellitus. Per altra banda, alguns antiretrovirals poden empitjorar el 
funcionament del ronyó, especialment quan hi ha altres patologies o altres tractaments 
que també són tòxics per a aquest òrgan. 

• En col·laboració amb el servei de nefrologia i el laboratori de bioquímica de l’Hospital Germans Trias i Pujol, hem 
implementant mesures de control renal tenint en compte les particularitats de les persones amb VIH, adequant-les 
a les noves necessitats i a les últimes recomanacions en guies clíniques.

• També en col·laboració amb el servei de nefrologia, s’ha finalitzat un estudi per avaluar la freqüència i carac-
terístiques d’alteracions renals en prop de 1.000 pacients visitats a la Unitat VIH: en la nostra cohort de pacients, 
la  malaltia renal avançada és poc freqüent (menys de l’1%) però, en canvi, en gairebé el 50% dels subjectes es va 
detectar alguna alteració renal tot i que no presentessin malaltia renal plenament establerta. En aquest estudi, els 
factors relacionats amb més risc de patir aquest tipus d’alteracions van ser l’existència d’hipertensió arterial i l’edat. 
En canvi els recomptes més alts de limfòcits CD4 es traduïen en un factor protector Aquest estudi ha estat publicat 
a AIDS Patients Care and STDs (2014 Oct;28(10):524-9. doi: 10.1089/apc.2014.0172. Epub 2014 Sep 19.)

• Actualment, s’estudia la presència de diferents proteïnes en sang i orina que poden variar segons el tipus de 
malaltia renal que el subjecte presenti. En pacients en que estigui indicada la biòpsia renal per a un millor diagnòstic, 
s’intentaran establir relacions entre l’estudi de les seves proteïnes i els resultats de la biòpsia. 

RECERCA
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TOXICITAT ÒSSIA

• Es realitzen controls periòdics a les persones que es visiten a la Unitat VIH per obtenir informació de la seva den-
sitat mineral òssia i poder detectar problemes com l’osteoporosi. S’utilitza la tècnica DEXA, realitzada amb un aparell 
que emet dosis molt baixes de raigs X.

• S’estan estudiant els efectes de diferents estratègies per intentar recuperar la pèrdua de la densitat mineral 
òssia, com l’administració de fàrmacs per a l’osteoporosi (zoledronat) o la substitució d’alguns antiretrovirals per d’al-
tres que estan menys implicats en la pèrdua d’os (canviar els inhibidors de la proteasa per inhibidors de la integrasa 
com el dolutegravir, per exemple).

• Recentment s’han publicat els resultats d’un estudi en que s’avaluaven els canvis en la densitat de l’os i en 
marcadors de la remodelació òssia després de dos anys de rebre zoledronat, o després de la substitució del tenofovir 
per abacavir.

• S’ha posat en marxa una col·laboració amb el grup ICFO (Institut de Ciències Fotòniques), i en l’actualitat s’estan 
avaluant diferents característiques de l’os a través d’espectroscòpia (tècnica basada en la llum).

RECERCA
QUÈ FEM?
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FARMACOLOGIA CLÍNICA 

La farmacologia clínica és l’especialitat mèdica que avalua els efectes dels fàrmacs i les seves concentracions 
a l’organisme, tant en la població general com en grups específics de pacients. Aquesta avaluació se centra prin-
cipalment en observar la relació existent entre els nivells dels fàrmacs a la sang i els seus efectes terapèutics: cal 
controlar quins són els nivells adients per a aconseguir l’efecte desitjat.

Aquesta línia de recerca investiga, principalment, el comportament dels fàrmacs antiretrovirals a l’organisme i 
les interaccions que poden existir entre ells (la teràpia antiretroviral combina diversos fàrmacs) i amb altres medica-
ments que s’utilitzen habitualment en persones amb VIH. 

Els antiretrovirals es classifiquen en diverses famílies segons quin punt del cicle repli-
catiu del VIH inhibeixen. En la teràpia antiretroviral, les combinacions de fàrmacs que 
pertanyen a famílies diferents obstaculitzen el desenvolupament de mutacions de 
resistència als fàrmacs i mantenen suprimida la càrrega viral. 

RECERCA
LÍNIES DE RECERCA
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Durant el 2014

• S’ha treballat en l’optimització de les dosis de fàrmacs antiretrovirals, avaluant l’eficàcia i seguretat d’estratègies 
de reducció de dosis d’un inhibidor de la proteasa del VIH. Aquestes estratègies, en que s’administra una quantitat 
inferior de fàrmac, tenen la finalitat d’optimitzar l’eficiència (relació cost/benefici) del tractament i maximitzar l’apro-
fitament dels recursos disponibles. En aquesta línia, es va finalitzar l’assaig clínic DRV600: el seu objectiu era avaluar 
l’eficàcia del tractament amb dos antiretrovirals (darunavir combinat amb ritonavir) en dosis menors a les aprovades. 
Els resultats mostren que dosis menors de darunavir són igualment eficaces per mantenir el control de la replicació 
viral en pacients sense fracàs previ del tractament, prèviament suprimits amb tractament i que prenien la medicació 
correctament.

• Es segueix col·laborant en estudis internacionals per avaluar la seguretat dels antiretrovirals i els possibles 
canvis en la concentració d’aquests fàrmacs a la sang en dones embarassades. L’estudi de la farmacocinètica en 
aquesta població en concret és essencial perquè un descens de la concentració dels fàrmacs durant l’embaràs 
podria augmentar el risc de fracàs del tractament i la conseqüent transmissió del VIH al nadó. Durant el 2014 s’han 
comunicat els resultats referents a raltegravir, atazanavir, darunavir i abacavir.

• S’ha avaluat la farmacocinètica d’alguns medicaments en poblacions especials en col·laboració amb altres 
grups nacionals. En concret, durant el 2014 s’ha avaluat la farmacocinètica de raltegravir en pacients amb cirrosi 
hepàtica avançada.

• Es continua treballant en una nova àrea de recerca consistent en la utilització de diversos programes informàtics 
per a simular les possibles interaccions medicamentoses en poblacions de pacients difícils d’estudiar en el àmbit 
clínic, com per exemple les persones amb VIH que tenen càncer i reben tractament amb quimioteràpia i teràpia 
antiretroviral alhora. S’han comunicat resultats inicials respecte a la interacció entre ritonavir i erlotinib (utilitzat per 
tractar el càncer de pulmó) i s’ha ampliat l’estudi inicial a l’estudi de les interaccions entre ritonavir, efavirenz i etra-
virina amb eroltinib i amb gefitinib.

RECERCA
QUÈ FEM?
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COINFECCIÓ PEL VIRUS DE L’HEPATITIS I COHORTS

Gràcies a la disponibilitat i gran abast dels tractaments antiretrovirals, els índexs de 
malalties oportunistes han anat baixant progressivament i les persones amb VIH han 
vist augmentar la seva qualitat i esperança de vida.

El fet de tenir una vida més llarga i envellir amb el VIH, implica tot un seguit de noves complicacions. Una d’aques-
tes, és la de combatre co-infeccions amb altres virus com per exemple els de l’hepatitis. De fet, l’hepatitis viral és 
considerada una de les principals causes de mort entre les persones VIH positives. Les principals complicacions de 
la infecció crònica per el virus de l’hepatitis C són la cirrosi i el càncer de fetge. 

Així doncs, moltes persones VIH positives han de combatre dues infeccions al mateix temps. Es fa imprescindible 
avançar en el coneixement dels factors que fan que una persona presenti complicacions hepàtiques amb l’objectiu 
de poder-les prevenir, diagnosticar i tractar.

Des del punt de vista de les cohorts (grups de pacients), la Fundació centra fonamentalment la seva activitat en la 
participació en estudis multicèntrics d’àmbit nacional i internacional, com els de la cohort PISCIS (catalana), la cohort 
CoRIS (espanyola) o la cohort Eurosida (europea).

RECERCA
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RECERCA
QUÈ FEM?

Durant el 2014

• S’avalua l’impacte de la gravetat de la fibrosi hepàtica en l’evolució de la infecció pel virus de l’hepatitis C. S’es-
tudia com avaluar la fibrosi mitjançant tres mètodes no invasius: l’elastografia hepàtica (amb l’aparell anomenat 
Fibroscan), ARFI (tomografia computeritzada abdominal de baixa radiació) i mètodes analítics (bioquímics).

• S’estudia l’associació entre la coinfecció del VIH i l’hepatitis C, i l’acumulació de greix intraabdominal.

Estudis clínics sobre fàrmacs
• Estudi MK5172-061: Estudi en fase III per valorar l’eficàcia i seguretat de la combinació dels fàrmacs MK-5172 

/ MK8742 en pacients coinfectats pel VHC i el VIH , naives al tractament del VHC (Genotips 1, 4, 5 i 6).
• Estudi obert en fase III per avaluar l’eficàcia i seguretat del tractament amb Boceprevir en pacients coinfectats 

pel VIH i VHC (Genotip 1) que han fracassat al tractament previ amb pegINF i Ribavirina.
• Efecte de l´interferó alfa-2ª sobre el reservori del VIH-1 en limfòcits CD4 de sang perifèrica en pacients coin-

fectats pel VHC.
• S’ha participat de manera activa en assaigs clínics multicèntrics internacionals en que es proven els nous 

fàrmacs (inhibidors de proteasa del VHC) que permeten augmentar l’efectivitat terapèutica fins un 75% en la 
curació del VHC.

Seguiment de cohorts
La cohort PISCIS: aquesta cohort recull la informació de pacients amb VIH/sida visitats des de l’1 de gener del 

1998 a diferents hospitals de Catalunya i les Illes Balears. Resultats del seguiment d’aquesta cohort han mostrat 
l’augment de la mortalitat dels pacients amb infecció pel VIH per càncers, malalties cardiovasculars i hepàtiques, 
no relacionades amb el VIH.
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COINFECCIÓ PEL VIRUS DEL PAPIL·LOMA HUMÀ I INFECCIONS OPORTUNISTES

En persones VIH positives amb el sistema immunològic debilitat, es poden produir in-
feccions oportunistes, és a dir, malalties relacionades amb la progressió i el desenvo-
lupament de la sida degudes a la davallada de defenses.

La infecció pel virus del papil·loma humà (VPH) és la infecció de transmissió sexual més freqüent: un 75% de la 
població general l’adquirirà durant la seva vida. Com a norma general, el VPH és eliminat pel propi cos de manera 
natural sense provocar cap lesió. Però en les persones amb el sistema immunitari debilitat, aquest virus pot provocar 
el desenvolupament de lesions precursores de càncer que, en el pitjor dels casos, podrien evolucionar a càncers 
(principalment de coll uterí i d’anus).

Els resultats obtinguts en aquests 10 anys de 
medicina preventiva i recerca mostren un elevat 
percentatge de persones amb VIH coinfectades 
amb el VPH. Les xifres demostren la necessitat 
d’implantar controls rutinaris per la detecció del 
virus del papil·loma humà tant en homes com 
en dones amb VIH, independentment de la seva 
pràctica sexual.

RECERCA
LÍNIES DE RECERCA

QUÈ FEM?

El VIrus DEl

PaPIloma HumaNo
EN PErsoNas QuE CoNVIVEN CoN El VIH
Marian González-García, Pep Coll, Guillem Sirera, Inés Fernández, Patrícia Cobarsi, 

Clàudia Fortuny, Bonaventura Clotet
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Durant el 2014

• És va publicar un article sobre la història natural de la infecció oral pel virus del papil·loma humà en una cohort 
d’homes amb VIH (538 homes que tenien sexe amb homes – HSH- i 195 heterosexuals). La prevalença del VPH va ser 
del 16%. El genotip 16 va resultar ser el més prevalent (en un 3’7% dels HSH i un 7’8% dels heterosexuals); la incidència 
global va ser similar en ambdós grups (11%) però la de genotip 16 va ser més alta en heterosexuals. La conclusió és 
que no només els HSH tenen risc d’infecció per VPH, sinó també els heterosexuals.

• En un article de revisió, es descriu la incidència i maneig clínic de la infecció oral pel VPH en homes. La descripció 
es fa mitjançant una sèrie de missatges curts, entenedors per al professional que atén els pacients amb aquesta 
patologia.

• En una editorial de la revista Medicina Clínica, es descriu el precursor del càncer anal, la neoplàsia anal in-
traepitelial; es parla del seu  cribratge mitjançant citologia, la identificació de lesions preneoplàsiques mitjançant 
l’anuscòpia d’alta resolució i el seu tractament.

• Segueix en marxa l’estudi CHECK-EAR, en què es recullen dades sobre la prevalença del virus del papil·loma i 
altres ITS (infeccions de transmissió sexual) entre homes que tenen sexe amb homes i que són VIH negatius. L’estudi 
es desenvolupa en el marc d’HIVACAT, el programa d’investigació i desenvolupament de la vacuna del VIH a Catalu-
nya. Hi col·laboren la Fundació Lluita contra la Sida, el BCN Checkpoint (centre comunitari gestionat per l’associació 
Projecte dels Noms-Hispanosida), la Fundació Clínic i l’Institut de Recerca de la Sida IrsiCaixa.

RECERCA
QUÈ FEM?
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IMMUNOLOGIA I VACUNES

La línia de recerca d’immunologia i vacunes fa el seguiment dels pacients que participen en estudis amb im-
munomoduladors (el tipus de medicaments que estimulen el creixement i la producció de defenses de l’organisme) 
i coordina l’aplicació clínica dels projectes d’HIVACAT, el projecte de recerca i desenvolupament de la vacuna per a 
la sida a Catalunya.

HIVACAT es desenvolupa per mitjà d’un consorci públic-privat sense precedents a Espanya que situa el nostre país en la 
primera línia internacional de la investigació duta a terme en aquest àmbit. Integrat per l’Institut de Recerca de la Sida 
IrsiCaixa i el Servei de Malalties Infeccioses i Sida de l’Hospital Clínic de Barcelona, HIVACAT investiga el desenvo-
lupament de la nova vacuna contra el VIH, de manera coordinada amb ESTEVE i amb el suport de la Fundació ”la Caixa”, 
dels Departaments de Salut i Innovació i Universitats i Empresa de la Generalitat de Catalunya i de la Fundació Clínic. 

Una vacuna eficaç dóna eines al sistema immunitari per lluitar contra un microorga-
nisme particular evitant que aquest pugui causar una malaltia. Tot i que actualment 
no hi ha vacunes per prevenir ni per tractar el VIH, els investigadors preparen i proven 
vacunes experimentals contra aquest virus. Les vacunes contra el VIH que es fan servir 
per prevenir la infecció s’anomenen vacunes preventives. Les que són utilitzades per 
ajudar a controlar-la en persones que ja s’han infectat, són les vacunes terapèutiques.

Durant el 2014

Assaigs clínics de vacunes terapèutiques:
• S’ha completat la generació de candidats a vacuna terapèutica HTI. A diferència de candidats anteriors, les va-

cunes HTI són les primeres dissenyades en funció de la resposta detectada en les persones amb VIH que controlen 
millor la infecció en absència de tractament antiretroviral, els coneguts com a ‘controladors d’elit’. Aquestes persones 
representen un model excel·lent de cura funcional. Els assajos de fase I i II s’iniciaran gràcies als bons resultats 
obtinguts en les proves realitzades amb ratolins i macacos, presentats prèviament al congrés mundial de vacuna 
2013 i publicats recentment (Mothe B. et al, JTM 2015 i Hancock G et al, Plos Path 2015). A la vegada, el disseny d’HTI 
s’ha optimitzat perquè pugui ser efectiva davant de virus molt mutats que podrien resultar més resistents a vacunes 
prèvies. Els primers assaigs clínics en humans estan previstos per 2016. 

• Dos equips de l’Hospital Clínic i de l’Institut de Recerca de la Sida Irsicaixa treballen en el desenvolupament de 
vacunes preventives basades en la inducció d’anticossos específics contra el VIH. Aquests dissenys es troben en una 
fase més inicial de desenvolupament (experiments en ratolins).  
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• S’ha completat l’assaig clínic BCN01, que testa la seguretat i la resposta immunològica de dos nous candidats 
a vacuna terapèutica desenvolupats per investigadors d’Oxford. Aquestes vacunes són peculiars per dos motius 
principalment: per un costat, un dels candidats a vacuna utilitza com a vehicle un virus derivat del refredat comú 
del ximpanzé. La diferència d’aquest virus de l’animal respecte al dels humans podria ser clau per aconseguir que 
els anticossos no bloquegin la vacuna i s’assoleixi una resposta major. Per altra banda, aquestes vacunes pretenen 
estimular el sistema immunitari perquè ataqui les parts del virus que pateixen menys mutacions. 

• Investigadors de la Fundació Lluita contra la Sida i d’IrsiCaixa participen en un nou projecte europeu de vacuna te-
rapèutica pel VIH, l’iHIVARNA, dirigit des de l’Hospital Clínic de Barcelona pel Dr. Felipe Garcia. L’objectiu és testar l’eficàcia 
d’un nou candidat, un concepte innovador de vacuna que pretén estimular les cèl·lules dendrítiques de l’organisme. El 
projecte acaba de rebre l’aprovació per part de l’Agència Espanyola del Medicaments i iniciarà el primer assaig clínic per 
testar la seguretat de l’estratègia durant el segon semestre de 2015. La Fundació Lluita contra la sida reclutarà i inclourà 
pacients per la segona fase de l’estudi, junt amb 5 centres més. Més informació a ihivarna.org.

• Gràcies a la plataforma creada per HIVACAT per fer assaigs de vacuna, la Fundació Lluita ha participat en estudis 
de promotors externs, com els TH-HIV11 o el Vacc-4x, en els que s’estudien els efectes de candidats a vacuna que 
permetin el control del virus en absència del tractament.

Cohorts

• Al llarg del 2014 s’ha iniciat l’estudi Early_cART per a la creació d’una cohort d’entre 150 i 200 individus amb in-
fecció recent demostrada i que iniciïn el tractament antiretroviral en els primers 6 mesos després de la transmissió 
del VIH. El motiu principal pel qual el tractament antiretroviral no aconsegueix eradicar el virus de l’organisme és 
l’existència de reservoris virals, que romanen latents dins les cèl·lules i es desperten quan s’interromp el tractament. 
L’inici del tractament antiretroviral durant les primeres setmanes de la infecció (període conegut com “infecció aguda 
o recent”) ofereix una oportunitat per reduir aquests reservoris virals, coartar la capacitat del virus per mutar i acon-
seguir una millor recuperació immunològica, que podria afavorir la resposta a les vacunes terapèutiques. 

Per a la creació de la cohort, es col·labora estretament amb BCN Checkpoint i altres centres comunitaris de detec-
ció del VIH i altres malalties de transmissió sexual. 

• Es manté la cohort de controladors d’elit (individus que són capaços de mantenir el VIH sota control sense 
necessitat de seguir un tractament antiretroviral) en col·laboració amb l’Hospital Vall d’Hebron de Barcelona i amb 
alguns centres penitenciaris de la ciutat. A banda, el projecte Late progressors o Losers, estudia els factors que fan 
que pacients que han estat controladors del virus, deixin de ser-ho.
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PSICOLOGIA

Les persones amb VIH, igual que aquelles que conviuen amb altres malalties cròniques, requereixen una atenció 
integral que ha d’incloure l’assistència psicològica. La Fundació, a més de proporcionar-la, promou l’abordatge psi-
coterapèutic de les dificultats emocionals que han d’anar afrontant les persones amb VIH i el seu entorn, i porta a 
terme diferents estudis centrats en millorar la qualitat de vida dels afectats. 

La recerca de la línia de psicologia se centra en l’estudi de les alteracions que poden causar en les persones 
amb VIH els problemes relacionats amb la cronicitat de la infecció i l’envelliment, la detecció precoç de problemes 
cognitius i del sistema nerviós central, i l’efecte de l’estrès psicològic sobre la funció immunitària.

Durant el 2014

• Al llarg del 2014 van començar els estudis HIV-SEX MALE i RESIL-HIV. El primer pretén descriure l’activitat sexual 
dels homes infectats pel VIH-1, en concret avaluar la presència i grau de disfunció erèctil, i la freqüència i factors 
associats de les relacions sexuals desprotegides. Per altra banda, l’estudi “RESIL-HIV” avalua l’efecte de la resiliència 
en l’afrontament de la cronicitat i envelliment dels pacients infectats pel VIH-1. S’espera comunicar els resultats dels 
dos estudis al llarg del 2015.

Mindfulness, traduït com “atenció plena” o “consciència plena”, és la capacitat d’estar 
connectat de manera conscient amb el present. Moltes vegades, la nostra ment tendeix 
a funcionar en un mode que podríem anomenar “pilot automàtic”, sense parar aten-
ció a les experiències: amb una disciplina o pràctica similar a la meditació, podrem 
canviar al mode “consciència plena”. Així podrem aprendre a acollir les emocions, els 
pensaments i els sentiments que sorgeixen de la nostra experiència sense jutjar-los, 
sent més compassius amb els altres i, sobretot, amb nosaltres mateixos.
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• El passat mes de juny es va celebrar a Madrid la jornada “Una visión multidisciplinar en el tratamiento y la ca-
lidad de vida del paciente con VIH”, organitzada per SEISIDA. La presentació “Eficacia de la terapia cognitiva basada 
en mindfulness en la mejora de la calidad de vida, estado emocional y recuento de células CD4 en personas que 
envejecen con la Infección por VIH” va obtenir el premi a la millor comunicació oral del congrés.

• Els beneficis de l’aplicació dels programes de mindfulness en les persones infectades pel VIH també van ser expo-
sats en una taula rodona al I Congrés Internacional de Mindfulness, que va tenir lloc a Saragossa durant el mes de juny.

• La Dra Carmina R. Fumaz va ampliar la seva formació en les intervencions de mindfulness duent a terme el “Pro-
grama de mindfulness i auto-compassió”, basat en el Mindful Self-compassion Program de Kristin Neff i Christopher 
Germer. Aquesta formació suposa un complement més en les intervencions en acompanyament emocional que es 
fan als pacients de la Fundació Lluita contra la Sida.

Amb el desenvolupament de les teràpies antiretrovirals i l’augment de l’esperança de 
vida de les persones amb VIH, s’han produït avenços molt importants en el coneixe-
ment de les afectacions que el propi virus i la medicació poden tenir sobre el sistema 
nerviós central. Des de les primeres setmanes de la infecció, el VIH pot provocar alte-
racions a nivell cognitiu i motor, amb un gran impacte negatiu sobre la qualitat de vida 
i el funcionament diari de les persones que les pateixen.

• Es  van presentar nous resultats per al cribratge del deteriorament cognitiu en pacients amb VIH al 7th Interna-
tional Symposium on Neuropsychiatry (Barcelona, Spain), amb dues comunicacions orals.

• A la 2014 Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (Boston) es van oferir nous resultats de l’instru-
ment NEU*, presentat l’any 2013. En aquesta ocasió les troballes es van centrar exclusivament en el control virològic 
i, per tant, en un població més reduïda que no la utilitzada a l’estudi de validació d’aquest mètode. Les conclusions 
van ser similars a les de l’estudi original, identificant que la precisió de l’instrument NEU és força adequada per ser 
utilitzat en la població de persones amb VIH. 

• Relacionat també amb aquesta línia de mètodes accessibles i fiables de cribratge de deteriorament cognitiu, 
es va publicar un estudi a la revista científica Plos ONE on s’identifiquen factors de risc per a la presència d’alteració 
neurocognitiva a través de models predictius basats en variables demogràfiques i clíniques. Aquest treball es carac-
teritza per la gran utilitat que pot suposar pel col·lectiu mèdic o d’altres professionals que es dediquin a l’atenció de 
persones amb VIH, al marge de la realització d’exploracions neuropsicològiques, per a ajudar-los a obtenir informació 
sobre l’estat cognitiu i del sistema nerviós central dels seus pacients.

* L’instrument NEU és una eina per detectar deteriorament cognitiu en pacients amb VIH. El NEU requereix menys de 10 minuts per 
ser aplicat quan, habitualment, els mètodes d’avaluació neuropsicològica requereixen dues o tres hores. Seguint els passos d’unes 
proves en paper, es demana al pacient que desenvolupi unes tasques determinades per mesurar la velocitat del processament de la 
informació, el funcionament executiu i la fluència verbal.
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DIETÈTICA

Està demostrat que la importància de l’alimentació és vital des de les primeres etapes de la infecció pel VIH. Tot 
i que una bona nutrició no té repercussió en la prevenció del VIH ni en la curació de la sida, sí que pot contribuir al 
tractament dels pacients i a la millora de la seva qualitat de vida: una nutrició equilibrada reforça el sistema immu-
nitari ajudant a l’organisme a combatre els possibles efectes de la malaltia.

Durant el 2014

• S’han seguit realitzant les valoracions nutricionals i de l’alimentació dels pacients oferint-los els consells ali-
mentaris específics per a cada situació.

• Es participa en nombrosos assaigs clínics realitzant la valoració dietètica, nutricional i antropomètrica dels paci-
ents (control de l’alimentació, avaluació del profit que l’organisme treu dels nutrients i mesura de diferents parts del 
cos com ara la cintura, els malucs o els braços). Entre ells:

1. Estudi TULIP
2. Protocol Alícia-FLS, per avaluar l’efecte d’associar uns tallers educatius de cuina a l’hora d’aplicar els consells 

dietètics.
3. Protocol MetaHIV-Pheno, en el que es va recollir informació de la dieta habitual dels participants per a poder-la 

descriure acuradament.
• Mesura de la densitat òssia: s’utilitza la tècnica DEXA, realitzada amb un aparell que emet dosis molt baixes de 

raigs X. Es fa servir, per exemple, en la detecció de l’osteoporosi o per mesurar el greix corporal.
• S’han realitzat ponències i conferències educatives sobre Nutrició i VIH.

L’estudi de la composició corporal és un aspecte important en la valoració de l’estat 
nutricional ja que permet quantificar les reserves corporals de l’organisme i, per tant, 
detectar i corregir problemes nutricionals com situacions de sobrepès i obesitat o, per 
contra, desnutrició. La mesura de la composició corporal amb densitometria (DEXA) pot 
observar més enllà del pes i l’índex de massa corporal tradicional (IMC) per determinar 
la distribució del greix corporal.
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MONITORITZACIÓ D’ESTUDIS CLÍNICS

Les monitores són professionals de l’àmbit sanitari amb formació específica en la gestió d’assaigs clínics: controlen 
la seva evolució des de la seva ideació fins a la presentació de la memòria dels resultats, garantint que es duguin a 
terme seguint les bones pràctiques clíniques.

La seva feina consisteix en:
• Donar suport en la redacció del protocol i la documentació específica per a cada projecte.
• Obtenir les aprovacions pertinents segons el tipus d’estudi i la legislació vigent.
• Preparar i mantenir els materials i els arxius que utilitzaran els promotors i els investigadors.
• Realitzar visites als centres participants per iniciar els estudis, monitoritzar-los (fer el  seguiment del protocol) i 

tancar-los un cop finalitzats.
 
Tot i que en un principi només es treballava en l’àmbit del VIH, l’expertesa de l’equip va permetre gestionar també 

estudis d’altres àrees terapèutiques promoguts per investigadors o promotors externs (neurologia, cardiologia, hepatitis 
B, etc.). Des de l’any 2008 es treballa amb una denominació més genèrica, FLS-Research Support.
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ESTADÍSTICA

L’equip d’estadística contribueix en els projectes de recerca que es desenvolupen a la Fundació aplicant els mèto-
des i tècniques de l’estadística necessaris en els diferents passos d’un projecte: participa en el disseny dels estudis, 
fa el seguiment de la recollida de dades i, per últim, analitza els resultats i presenta conclusions.

Durant aquest s’ha posat especial èmfasi en explorar i aplicar eines de fàrmacoeconomia a l’avaluació de dife-
rents estratègies terapèutiques.

Mitjançant un conveni de cooperació educativa amb la Universitat Politècnica de Catalunya, es promou que estu-
diants d’aquesta universitat completin la seva formació a la Fundació. A més, el contacte amb la Politècnica permet 
treballar amb les tècniques més modernes i poder gaudir dels últims avenços.

BEQUES I AJUTS

Estudi TRIANT-TE: Estudi randomitzat prospectiu controlat per comparar l’eficàcia i seguretat de dues es-
tratègies farmacològiques diferents sobre l’alteració neurocognitiva en la infecció pel VIH.

• Beca CAIBER (Consorcio de Apoyo a la Investigación Biomédica en Red)
• Projecte subvencionat pel Ministeri de Sanitat i Política Social, dins la convocatòria 2010 d’ajudes per al foment 

de la recerca clínica independent.
• Investigador: José A. Muñoz- Moreno.

Assaig clínic per avaluar l’eficàcia, la seguretat i l’impacte econòmic de la reducció de dosis de darunavir 
en pacients infectats pel VIH en tractament amb darunavir/ritonavir un cop al dia. 

• Ministeri de Sanitat i Política Social: Ajudes per al foment de la translació de l’aplicació terapèutica de medi-
caments d’ús humà orfes i teràpies avançades.

• Projecte subvencionat pel Ministeri de Sanitat i Política Social, dins la convocatòria 2011 d’ajudes per al foment 
de la recerca clínica independent.

• Investigador: José Moltó
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Estudi de la patogènesi del VIH i de l’efecte del tractament antiretroviral en el teixit limfoide associat a 
intestí. 

• Beca FIS. Ministerio de Economía y Competitividad. 
• Investigador: José Moltó

Estudi randomitzat, multicèntric, obert, sobre l’eficàcia i seguretat de la retirada d’anàlegs de nucleòsids 
i nucleòtids inactius o amb resistència intermèdia en subjectes amb infecció pel VIH-1 multi tractats i 
amb supressió virològica. 

• Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. 
• Projecte subvencionat pel Ministeri de Sanitat i Política Social, dins la convocatòria 2011 d’ajudes per al foment 

de la recerca clínica independent.
• Investigador: Josep M. Llibre

OSTEODOLU: Estudi multicèntric per avaluar els canvis en la densitat mineral òssia produïts en canviar 
els inhibidors de la proteasa per dolutegravir en subjectes infectats per VIH-1 amb baixa densitat mineral 
òssia.

• ViiV Healthcare, companyia farmacèutica especialitzada en VIH.
• Investigadora: Eugènia Negredo

Projecte: Avaluació de la seguretat als 10 anys després de rebre infiltracions facials amb gel de poliacri-
lamida (Aquamid®) en pacients amb infecció pel VIH i lipoatròfia facial.

• Contura, fabricant del gel Aquamid®.
• Investigador: Eugènia Negredo

Projecte: MicroRNAs circulants com a potencials biomarcadors de malaltia hepàtica en pacients infectats 
pel VIH.

• Beca FIS. Ministerio de Economía y Competitividad. 
• Investigador: Cristina Tural

PROTEST: Utilitat del tropisme genotípic del VIH-1 a partir de l’ADN proviral per a guiar el tractament amb 
antagonistes del CCR5 en subjectes amb càrrega viral de VIH-1 indetectable.

• ViiV Healthcare, companyia farmacèutica especialitzada en VIH.
• Investigador: Roger Paredes
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INI-VAIN: Incidència, prevalença i conseqüències clíniques del fracàs virològic a inhibidors de la integrasa 
de primera generació (INI) a Espanya.

• ViiV Healthcare, companyia farmacèutica especialitzada en VIH.
• Investigador: Bonaventura Clotet

 
TULIP: Assaig prospectiu, aleatoritzat, creuat, doble cec i control amb placebo per a avaluar l’efecte de 
la coformulació de tenofovir/emtricitabina vs placebo sobre la reducció dels lípids en pacients infectats 
pel VIH-1 amb dislipèmia i supressió virològica sostinguda en monoteràpia amb inhibidors de la proteasa 
potenciats amb ritonavir.

• Gilead Sciences
• Investigador: Bonaventura Clotet

Projecte: Coevolució del microbioma intestinal i la resposta inflamatòria després de  la infecció aguda pel 
Virus de la Immunodeficiència Humana-1.

• Projecte subvencionat pel Ministerio de Economia i Competitividad a travès del Institut Carlos III i la Fundació 
Feder.

• Investigador: Roger Paredes

Projecte: El microbioma de l’ancià fràgil.
• Fundació Catalunya-La Pedrera – Fundació SARquavitae
• Investigador: Roger Paredes

Projecte: El microbioma intestinal de fenotips VIH extrems.
• Filantropia.
• Investigador: Roger Paredes

Projecte: Determinants de fracàs del tractament antiretroviral en persones infectades pel VIH a Manhiça, 
Moçambic (PREVIR 2012).

• Gilead Sciences, companyia farmacèutica.
• Investigador: Roger Paredes



+ 
in

fo
rm

ac
ió

: w
w

w
.fl

si
da

.o
rg

39

DOCÈNCIA DOCÈNCIA
QUÈ FEM?

En l’àmbit de la docència, la Fundació se centra especialment en formar especialistes en VIH, facilitant 
la transferència de coneixement i la formació de professionals de la salut i investigadors.

La difusió del coneixement a la població general és també un de nostres objectius.

Formació d’estudiants i d’investigadors pre-docs i post-docs:
 Diversos universitaris han realitzat pràctiques a la Unitat VIH durant el 2014 en medicina, dietètica, estadística 
i monitorització d’estudis clínics.

Durant el 2014 es varen presentar les següents tesis:
• Núria Pérez-Álvarez. Economic Evaluation in Health Research: Methodological Development, Co-

hort Simulation, and Applications.
• Universitat Politècnica de Catalunya, Programa de doctorat: Departament d’estadística i 

investigació operativa.
• Directors: Guadalupe Gómez i Roger Paredes.

• José Ramon Santos. Estratègies de simplificació i impacte de les mutacions en el tractament 
antiretroviral en pacients infectats pel VIH-1. 

• Director: Bonaventura Clotet.
• Tutor: Jordi Tor

Actualment, s’està cursant:
• Patricia Echeverría. Estudi comparatiu dels canvis induïts en el perfil lipídic i hepàtic dels pa-

cients VIH en tractament amb inhibidors de proteasa (IPs) i la seva relació amb el risc cardio-
vascular.

• Directors: Eugènia Negredo i Bonaventura Clotet.
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ORGANITZACIÓ I PARTICIPACIÓ EN SIMPOSIS, CONGRESSOS I JORNADES  D’ACTUALITZACIÓ CIENTÍFICA 
I CLÍNICA

 Post-CROI: anualment la Fundació organitza aquesta jornada on es fa un resum d’aquells aspectes més 
destacats de la CROI (Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections), una de les conferències sobre 
VIH/sida més importants del món. Aquesta trobada és una de les més importants de l’estat espanyol per la seva 
qualitat reconeguda i l’elevada assistència. Es realitza amb el suport de Gilead, i trobareu les presentacions dels 
ponents a www.flsida.org/post-croi-2014.
 Jornada sobre eradicació, vacunes i recuperació immunològica en VIH: sisena edició d’aquesta  troba-
da amb el Dr. Mario Stevenson, de la Universitat de Masachussets, i d’altres experts en aquest camp. Patrocinada 
per MSD. 
 Teleconferències sobre resistències: es duen a terme regularment des de l’any 2004 i són sessions telefò-
niques en què es discuteixen casos clínics sobre resistències al tractament antiretroviral. El procediment és molt 
pràctic: els hospitals participants envien un cas clínic en que calgui decidir el tractament més adient segons el 
perfil del pacient, la seva història clínica, etc. Aquests casos són avaluats prèviament a la teleconferència per tres 
experts: el Dr. Jonathan Schapiro (Stanford University), el Dr. Santiago Moreno (Hospital Ramón y Cajal) i el Dr. Bo-
naventura Clotet (Hospital Germans Trias i Pujol). A la teleconferència es discuteix el cas entre tots els participants 
i es decideix una proposta de tractament. Són un recurs especialment útil per a centres amb pocs especialistes 
en VIH i una eina pedagògica important  per a metges residents i en formació. Es duen a terme gràcies al suport 
de Gilead i Janssen.
 Tractament de les hepatitis víriques en persones coinfectades amb el VIH. Un nou  paradigma per a 
clínics, administració i farmacèutiques: El tractament de les  hepatitis víriques viu un punt de inflexió que pot fer 
pensar en el inici d’una curació molt més generalitzada. Els clínics que tracten pacients coinfectats amb el VIH 
hauran de valorar la indicació i l’eficiència dels tractaments disponibles amb la màxima informació possible, 
coneixent els recursos dels que es disposa.
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La Fundació organitza periòdicament esdeveniments i campanyes amb l’objectiu d’augmentar la 
sensibilització i la conscienciació pública envers el VIH/sida i l’estigma que l’envolta. Algunes d’aquestes 
activitats, a més, tenen com a objectiu secundari obtenir fons per als projectes de recerca.

1a NIT PER LA RECERCA A LA CATALUNYA CENTRAL

El 12 de juny de 2014 va tenir lloc a l’espai de celebracions “El Serrat del Figaró”, a Taradell, la 1a Nit per a la 
Recerca a la Catalunya Central, impulsada per la Fundació Lluita contra la Sida, la Universitat de Vic – Universitat 
Central de Catalunya i l’Institut de Recerca de la Sida IrsiCaixa. Hi van assistir un total de 225 persones i  es van poder 
recollir 49.300 euros, destinats íntegrament a l’estudi del microbioma i l’envelliment relacionat amb la infecció pel 
VIH que es desenvolupa en el marc de la Càtedra de la Sida i Malalties Relacionades de la UVic-UCC.

El sopar-espectacle, servit pel xef Nandu Jubany, va comptar amb la presència de moltes personalitats del món 
de la política, l’empresa, la cultura i l’espectacle. L’acte, conduït i presentat per la periodista Helena Garcia Melero 
i l’actriu Aina Clotet,  va ser amenitzat  amb les actuacions de Lucrecia, Jordi Lp, Leslie de Sirex o El Dr. Estivill entre 
altres, sota la direcció artística del músic Pep Sala.

Davant l’èxit aconseguit en aquesta 1a Nit per a la Recerca, el Dr. Ventura Clotet va avançar que l’any vinent la 
segona edició se celebraria a La Garrotxa o al Bages.
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TOYZ BY FLS

Swab Barcelona, Fira Internacional d’Art Contemporani, va presentar una nova edició de 
“Swab Toyz by FLS”: la proposta consisteix en lliurar exemplars en blanc de Toys (8” Bunny Qee’s) 
a diversos dissenyadors i artistes perquè cadascú en faci la seva versió personal. 

Gràcies a la col·laboració de Sotheby’s, es va dur a terme una subhasta presencial de 20 Toys 
el dia 19 de juny a El Palauet (Pg. de Gràcia 113, Barcelona). La resta es van subhastar online en 
dies posteriors.

INICIATIVA SOLIDÀRIA DEL BOIA*NIT, DE CADAQUÉS

Durant l’estiu de 2014, la cocteleria Boia*Nit va engegar una campanya solidària per contribuir a la lluita contra el 
VIH/sida. Aquest mític local de Cadaqués va destinar part de l’import d’un dels seus còctels, concretament el còctel 
VIDA!, als projectes de recerca per avançar cap a la cura de la sida impulsats des de l’Institut de Recerca de la Sida 
IrsiCaixa i la Fundació Lluita contra la Sida. El còctel, que ha passat a formar part de la carta del Boia*Nit, s’elabora 
amb Cava L’Hereu 2011 Raventós i Blanc, suc de fruites vermelles, essència de vainilla i llima.

  COMPROMÍS
   SOCIAL
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BARCELONA DÓNA LA CARA PER LA SIDA

Cada any, la Fundació Lluita contra la Sida celebra entre els mesos de novembre i desembre una campanya de 
sensibilització. 

Objectius:
1. Mostrar solidaritat amb les persones amb VIH.
2. Lluitar perquè no hi hagi noves infeccions; se’n produeixen 2 milions cada any.
3. Reclamar suport a la recerca científica per trobar una solució definitiva al VIH/sida.

Des de 2010, aquesta iniciativa rep el suport de l’Ajuntament de Barcelona i té tres accions principals: 
1. GALA SIDA BARCELONA
2. 1 DE DESEMBRE, BARCELONA S’IL·LUMINA DE VERMELL
3. ACCIÓ ONLINE: SOM LLUITADORS CONTRA LA SIDA

voluntari de la Fundació des de 2005
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GALA SIDA BARCELONA 2014

La Gala Sida Barcelona ha esdevingut un dels esdeveniments benèfics més importants de l’estat espanyol.  

5a Gala Sida Barcelona:

Més de 700 assistents.
717.808€ de recaptació.
Repercussió en mitjans valorada en 3 milions d’euros.

Miguel Bosé, ambaixador de la Fundació, és el director de la Gala des dels seus inicis. La cinquena edició, que es 
va celebrar a la Sala Oval del MNAC, Museu Nacional d’Art de Catalunya, va comptar amb Martina Klein com a ambai-
xadora i amb exclusiu espectacle de la ballarina de flamenc Sara Baras.

La Gala compta cada any amb la presència de representants del món empresarial, social i polític, i també amb 
personalitats del món de l’espectacle en totes les seves vessants.

Gràcies a assistents i patrocinadors (amb MAC Aids Fund, Fundació Damm, Repsol, Telefónica i Volkswagen al cap-
davant), la recaptació va superar novament la de les gales anteriors, obtenint més de 700.000€. 
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1 DE DESEMBRE, DIA MUNDIAL DE LA SIDA: BARCELONA S’IL·LUMINA DE VERMELL.
Entre les 18.00h i les 00.00h de l’1 de desembre, Barcelona va tenyir de vermell els seus edificis i monuments més 

emblemàtics esdevenint, un any més, la ciutat del món on s’il·luminen més edificis per aquesta bona causa. En total 
van participar 32 espais: Torre Agbar, Sagrada Família, MACBA, Casa Batlló, El Palauet, Palau de la Música Catalana, 
TNC, Gran Vía 2, Pedralbes Centre, L’Auditori, Hotel Majestic, Hotel W, Hotel Claris, Hotel Room Mate, CC Les Glòries, CC 
Les Arenes, CosmoCaixa, CaixaForum, El Molino, Poble Espanyol, Teatre Lliure, El Liceu, Fundació Suñol, Ajuntament de 
Barcelona, Font de la Cruïlla amb Passeig de Gràcia, Font Màgica de Montjuic, Arc de Triomf, Palau de la Virreina, Les 
Tres Creus del Parc Güell, Palau Macaya, el Recinte Modernista de Sant Pau i L’Antiga Fàbrica d’Estrella Damm.

ACCIÓ ONLINE: “SOM LLUITADORS CONTRA LA SIDA”
La campanya “Barcelona dóna la cara per la sida” també inclou una acció de conscienciació ciutadana a les 

xarxes socials: l’any 2014 el lema va ser “Som lluitadors contra la sida”.
“Som lluitadors contra la sida” tenia com a objectiu donar visibilitat al VIH/sida i inspirar a altres persones perquè se-

guissin lluitant: tothom podia explicar a la pàgina de Facebook de la Fundació quina era la seva lluita contra la malaltia.
Altres actes i accions paral·leles de sensibilització i captació de fons van completar la campanya 2014: 

• 23 de novembre, celebració de la festa “Que trabaje Rita” en benefici dels projectes de recerca de la Fundació; 
• Marató de ball solidària “I Love Dance Solidari 2014”, al centre Europolis Holmes Place el 29 de novembre. 
• Campanya de L’Oréal “Peluqueros contra el sida”, el dia 1 de desembre.
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ORGANIGRAMAORGANIGRAMA

PATRONAT
La seva funció és vetllar pel compliment de les finalitats 
fundacionals, valorar la tasca realitzada, aprovar la gestió i nomenar 
els càrrecs executius. Els seus membres són representants de 
diferents àmbits de la societat que, des de diferents sensibilitats i 
perspectives, generen nous reptes per a l’entitat. 

President
Bonaventura Clotet

Secretari i tresorer
Guillem Sirera

Vocals
Leopoldo Biete, Maria Llatjós, Caterina Mieras, Lola 
Mitjans, Roger Paredes, Montserrat Pinyol, Gemma 
Recoder, Joan Romeu, Mónica Segarra, Ricard Vaccaro, 
Elvira Vázquez i Anna Veiga

1. VIROLOGIA CLÍNICA
2. TOXICITAT ALS ANTIRETROVIRALS I  

NOVES ESTRATÈGIES DE TRACTAMENT
3. FARMACOLOGIA CLÍNICA

4. COINFECCIÓ PELS VIRUS DE L’HEPATITIS I COHORTS
5. COINFECCIÓ PEL VIRUS DEL PAPIL·LOMA  

I INFECCIONS OPORTUNISTES
6. IMMUNOLOGIA I VACUNES

7. PSICOLOGIA
8. DIETÈTICA

* Clinical research associates (monitors d'assaigs clínics)  
** Diplomats universitaris en infermeria

PATRONAT

PRESIDENT

QUALITAT

RECERCA

COORDINACIÓ
ASSAIGS INTERNS

ASSISTÈNCIA 
MÈDICA

TREBALL
SOCIAL

ALTRES 
PROFESSIONALSINFERMERIA PSICOLOGIA DIETÈTICA

8 LÍNIES
DE RECERCA

CRAs*

COORDINACIÓ
ASSAIGS EXTERNS

DUIs**

SUPORT METODOLÒGIC

COMUNICACIÓ I
CAPTACIÓ RECURSOS

ADMINISTRACIÓ I
COMPTABILITAT

GERENT

ASSISTÈNCIA
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EQUIP HUMÀEQUIP HUMÀ

CARMEN ALCALDE

Infermera.

Línia de coinfecció pel VPH i 

infeccions oportunistes.

ÀNGELS ANDREU

Col·laboradora: Farmacèutica.

AINTZANE AYESTARÁN

Estadística en pràctiques.

Estudiant del Màster universitari 

en Estadística i Investigació 

Operativa (Universitat Politècni-

ca de Catalunya).

ANNA BONJOCH

Metge i investigadora.

Línia de toxicitat i noves estra-

tègies de tractament.

ISABEL BRAVO

Infermera.

Línia de virologia clínica.

ANNA CHAMORRO

Infermera.

Línia de coinfecció pel VPH i 

infeccions oportunistes.

SÒNIA CLEMARES

Administrativa.

BONAVENTURA CLOTET

Metge i investigador.

President.

PATRÍCIA COBARSI

Infermera.

Línia de coinfecció pel VPH i 

infeccions oportunistes, i línia 

d’immunologia i vacunes.

PEP COLL

Metge i investigador.

Línia de coinfecció pel VPH i 

infeccions oportunistes.

CRISANTO DÍEZ

Col·laborador: Cap del servei de 

psiquiatria.

PATRICIA ECHEVERRÍA

Metge i investigadora.

Línia de toxicitat i noves estra-

tègies de tractament.

ROSER ESCRIG

Monitora d’assaigs clínics.

CARLA ESTANY

Dietista.

Cap de la línia de dietètica.

MERCÈ FERRÀNDIZ

Administrativa de monitoritza-

ció d’assaigs clínics.

Mª JOSÉ FERRER

Psicòloga.

Cap de la línia de psicologia.

SANDRA FLORES

Administrativa.

MIRIAM GARCÍA

Monitora d’assaigs clínics en 

pràctiques.

FRANCESC GARCIA-CUYÀS

Col·laborador: Cirurgià digestiu.

SÍLVIA GEL

Monitora d’assaigs clínics.

Coordinadora d’assaigs clínics 

interns.

Responsable de qualitat.

GUADALUPE GÓMEZ

Col·laboradora: Catedràtica 

d’estadística.

GEMMA GUILLÉN

Responsable de comunicació i 

captació de fons.

CRISTINA HERRERO

Monitora d’assaigs clínics.

CARMEN HIGUERAS

Col·laboradora: Cap del servei 

de cirurgia plàstica.

ANTONI JOU

Metge i investigador.

Línia de coinfecció pels virus 

de l’hepatitis i cohorts.

BEGOÑA LEMOS

Treballadora social.

JOSEP MARIA LLIBRE

Metge i investigador.

Línia de virologia clínica.

INGRID MARTÍNEZ

Administrativa.

MANUEL MEDINA

Col·laborador: Cirurgià plàstic.

CRISTINA MIRANDA

Infermera.

Línia de farmacologia clínica.

JOSÉ MOLTÓ

Metge i investigador.

Cap de la línia de farmacologia 

clínica.
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EQUIP HUMÀ

BEATRIZ MOTHE

Metge i investigadora.

Línia d’immunologia i vacunes.

JOSÉ A. MUÑOZ-MORENO

Psicòleg.

Línia de psicologia.

MARIA NAVARRO

Comptable.

EUGÈNIA NEGREDO

Metge i investigadora.

Cap de la línia de toxicitat i no-

ves estratègies de tractament.

ARELLY ORNELAS

Estadística.

MAITE ORODEA

Administrativa.

ROGER PAREDES

Metge i investigador.

Cap de la línia de virologia 

clínica.

DEBORAH PARÍS

Administrativa.

NÚRIA PÉREZ

Estadística.

MARTA PIÑOL

Col·laboradora: Cirurgiana 

digestiva.

RAMON PLANAS

Col·laborador: Cap del servei 

d’aparell digestiu.

JORDI PUIG

Infermer.

Línia de toxicitat i noves estra-

tègies de tractament.

Coordinador d’assaigs clínics 

externs.

BORIS REVOLLO

Metge i investigador.

Línia de coinfecció pels virus 

de l’hepatitis i pel virus del 

papil·loma humà.

CARMINA R. FUMAZ

Psicòloga.

Línia de psicologia.

JOAN ROMEU

Metge i investigador.

Cap de la línia d’immunologia 

i vacunes.

SUSANA RUIZ

Col·laboradora: Oftalmòloga.

ANNA SALAS

Infermera.

Línia de coinfecció pels virus 

de l’hepatitis i cohorts.

JOSÉ RAMÓN SANTOS

Metge i investigador.

Línia de virologia clínica.

CRISTINA SEGUNDO

Infermera.

Línia de coinfecció pel VPH i 

infeccions oportunistes, i línia 

de coinfecció pels virus de 

l’hepatitis.

GUILLEM SIRERA

Metge i investigador.

Cap de la línia de coinfecció pel 

VPH i infeccions oportunistes.

ESTHER SOLER

Infermera.

Línia de coinfecció pels virus 

de l’hepatitis i cohorts.

ANTONI TARRATS

Col·laborador: Ginecòleg.

JÉSSICA TORO

Monitora d’assaigs clínics.

ALBERT TULDRÀ

Gerent.

CRISTINA TURAL

Metge i investigadora.

Cap de la línia de coinfec-

ció pels virus de l’hepatitis i 

cohorts.

SEBASTIÀ VIDELA

Col·laborador: Farmacòleg 

clínic.
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FINANÇAMENT
TOTAL DESPESES
2.599.774,10 € 

0

10

20

30

40

50

60

BEQUES I ALTRES

SOCIS I DONACIONS

PRESTACIONS DE SERVEIS34%

59%

7%

TOTAL INGRESSOS
2.361.785 € 
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EMPRESES

INSTITUCIONS

EMPRESES I INSTITUCIONS 
  COL·LABORADORES

• ABBVIE

• AJUNTAMENT DE BAR-

CELONA

• AJUNTAMENT DE SANT 

HILARI SACALM

• AJUNTAMENT DE TARA-

DELL

• AJUNTAMENT DE VIC

• ALBERTO CERDÁN

• ANGELÍSSIMA

• AVINENT IMPLANT 

SYSTEMS

• BCN CHECKPOINT – 

PROJECTE DELS NOMS

• BONPREU

• BOTTEGA VENETTA

• BRISTOL MYERS SQUIBB

• BTV

• BUSQUET ECONOMISTES

• BVLGARI

• CAIXAFÒRUM

• CAROLINA HERRERA 

NEW YORK

• CARTIER

• CASA BATLLÓ

• CASA TARRADELLAS

• CC GRAN VIA 2

• CC LES ARENES

• CC LES GLÒRIES

• CDLC, CARPE DIEM 

LOUNGE CLUB

• CERTIS

• CLH

• CLÍNICA BAYÉS

• COCA-COLA

• COMMON SENSE

• CONSELL COMARCAL 

D’OSONA

• CONSORCI HOSPITALARI 

DE VIC

• COOPERATIVA PLANA 

DE VIC

• CORIMBO

• COSMOCAIXA

• DIARI ARA

• DIARI SPORT

• EL MOLINO

• EL MUNDO

• EL PALAUET

• EL PERIÓDICO

• EL POBLE ESPANYOL

• EMBOTITS MONELLS

• ENAGÁS

• ENDESA

• ESTEVE

• EUROFIRMS

• FESTA CHOCO CHURROS

• FOCUS

• FUNDACIÓ ARTAIDS

• FUNDACIÓ CATALUNYA – 

LA PEDRERA

• FUNDACIÓ DAMM

• FUNDACIÓ SAGRADA 

FAMÍLIA

• FUNDACIÓ SOCIOSANI-

TÀRIA DE MANRESA

• FUNDACIÓ SUÑOL

• FUNDACIÓ UNIVERSITÀ-

RIA BALMES

• FUNDACIÓ UNIVERSITÀ-

RIA DEL BAGES

• GAS NATURAL FENOSA

• GEPORK

• GILEAD

• GIORGIO ARMANI

• GLOW MAGAZINE

• GOOGLE INTERNATIONAL

• GRAMONA

• GRAN TEATRE DEL LICEU

• GRUP GODÓ

• GRUP VILAR-RIBA

• HAN NEFKENS

• HERETAT VINYOLES

• HOTEL CLARIS

• HOTEL MAJESTIC

• HOTEL MANDARIN

• HOTEL W

• IBERIA

• ICUB

• IMPREMTA MAROT

• JANSSEN

• L’AUDITORI

• L’ORÉAL PROFESSI-

ONNEL (PELUQUEROS 

CONTRA EL SIDA)

• LA RAZÓN

• LA VANGUARDIA

• LUZ DE GAS

• MACBA

• MAF (MAC AIDS FUND)

• MAHALA COMUNICACIÓN

• MEDIAPRO

• MERCÈS

• MNAC (MUSEU NACIONAL 

D’ART DE CATALUNYA)

• MSD

• NOEL ALIMENTARIA

• OBRA SOCIAL “LA CAIXA”

• PALAU DE LA MÚSICA 

CATALANA

• PAZO DE SEÑORANS

• PEDRALBES CENTRE

• PFIZER

• PLANTALECH

• PROVETSA

• QÜESTIONS

• QUE TRABAJE RITA

• RENFE

• REPSOL

• ROOM MATE HOTELS

• ROTARY CLUB 

• ROYAL

• SANT PAU, RECINTE 

MODERNISTA

• SIEMENS

• SOTHEBY’S

• SWAB

• TEATRE LLIURE

• TELEFÓNICA

• TMB

• TORRE AGBAR

• TOTÉ VIGNAU

• TOUS

• UNIDOS EN RED

• UNIVERSITAT DE VIC – 

UNIVERSITAT CENTRAL 

DE CATALUNYA

• VAMCATS

• VIIV HEALTHCARE

• VOLKSWAGEN
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COL·LABORA COM POTS 
COL·LABORAR?

Com a particular: pots fer una aportació, fer-te soci i participar a les activitats benèfiques que organitza la Fundació.

Com a empresa: pots col·laborar de manera permanent amb la Fundació, apadrinar un projecte de recerca o pa-
trocinar un esdeveniment concret. 

VOLS MÉS INFORMACIÓ? 
ESCRIU-NOS A 

comunicacio@flsida.org

Trobaràs aquestes i d’altres opcions a 
www.flsida.org
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PUBLICACIONS
ANNEXOS
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One. 2014 Jul 7;9(7):e101508. doi: 10.1371/
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PubMed PMID: 25000302; PubMed Central 
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3. ESTUDIS INTERNS

La Fundació desenvolupa la seva 
recerca participant en estudis d’altres 
promotors però alhora promovent ella 
mateixa assaigs clínics que volen donar 
resposta a interrogants encara no resolts.

En concret, ha promogut els estudis 
següents durant l’any 2014:

Assaigs clínics:

OSTEODOLU: 2013-000547-85, 
NCT01966822

Assaig clínic multicèntric per avaluar 
els canvis en la densitat mineral òssia 
després de canviar l’inhibidor de la prote-
asa per dolutegravir en pacients infec-
tats pel VIH-1 amb baixa densitat mineral 
òssia.

NUKE-OUT: 2012-000198-21
Estudi randomitzat multicèntric obert 

sobre l’eficàcia i seguretat de la retirada 
d’anàlegs de nucleòsids/òtids en sub-
jectes amb infecció pel VIH-1 amb resis-
tència intermèdia o completa a aquests 
anàlegs, multitractats i amb supressió 
virològica.

MARAVIPREX: 2012-003119-73, 
NCT01719627

Estudi pilot de la protecció enfront de 
la infecció pel VIH en mucosa rectal ex 
vivo en voluntaris VIH negatius després de 
l’administració de maraviroc.

TRIANT-TE: 2010-024510-57, 
NCT01348282

Estudi randomitzat, prospectiu, con-
trolat, per comparar l’eficàcia i seguretat 

de dues estratègies farmacològiques dife-
rents sobre l’alteració neurocognitiva en la 
infecció pel VIH.

TULIP: 2011-002853-77, NCT01458977
Assaig prospectiu, aleatoritzat, creuat, 

doble cec i controlat amb placebo per ava-
luar l’efecte de la co-formulació de ten-
ofovir/emtricitabina vs placebo sobre la 
reducció dels lípids en pacients infectats 
pel VIH-1 amb dislipèmia i supressió viro-
lògica sostinguda sota monoteràpia amb 
inhibidors de la proteasa potenciats amb 
ritonavir.

PROTEST: 2011-000799-32, 
NCT01378910

Utilitat del tropisme genotípic del VIH-1 a 
partir d’ADN proviral per guiar el tractament 
amb antagonistes del CCR5 en subjectes 
amb càrrega viral de VIH-1 indetectable.

Estudis observacionals:

HIV-SEX-MALE
Estudi transversal per descriure l’ac-

tivitat sexual dels homes infectats pel 
VIH-1.

ARFI
Estudi pilot per valorar la concordança 

entre dues tècniques no invasives (elas-
tometria transitòria i acoustic radiation 
force impulse) i l’índex Shasta per a la 
predicció de fibrosi hepàtica en pacients 
amb coinfecció VIH/VHC.

RESIL-HIV
Estudi transversal per avaluar l’efecte 

de la resiliència en l’afrontament de la 
cronicitat i envelliment dels pacients in-
fectats pel VIH-1.

IP I ENDOTELI/FLS-IPS-2012-01
Disfunció endotelial en pacients infec-

tats pel VIH tractats amb inhibidors de la 
proteasa.

TENOFOVIRIARAJANO-PROS/FLS-
TEN-2012-01

Estudi observacional prospectiu/re-
trospectiu per avaluar l’evolució de les 
alteracions renals després d’interrompre 
tenofovir en pacients amb alteració re-
nal. 

COHORT VPH DONES: FLS-
VPH-2007-02

Estudi de cohorts (dones VIH-positives 
y VIH-negatives) prospectiu de la coexis-
tència d’infecció pel virus del papil·loma 
humà (VPH) al cèrvix, anus i cavitat oral 
i de lesions citològiques i histològiques 
precursores de càncer.

COHORT VPH HOMES: FLS-
VPH-2007-01

Estudi prospectiu de la prevalença de 
la infecció pel virus del papil·loma humà 
(VPH) a la cavitat oral, penis i anus i de la 
incidència de càncer d’anus en homes 
VIH-positius.

CHECK-EAR
Estudi prospectiu de la incidència de 

la infecció pel VIH, prevalença i incidència 
d’altres infeccions de transmissió sexual 
i patologia relacionada amb el virus del 
papil·loma humà en homes VIH-negatius 
que tenen sexe amb homes.

CONTROLLERS
Estudi de cohorts: pacients VIH-posi-

tius controladors d’elit i no progressors. 
Seguiment prospectiu.
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LATE PROGRESSORS
Caracterització dels factors immuno-

lògics, genètics i virals que determinen 
la pèrdua del control de la infecció pel 
VIH en la població de progressors lents 
(LTNP).

SPECTROBONE
Estudi observacional, comparatiu, de 

casos i controls i de prova de concepte 
dissenyat específicament per estudiar 
els paràmetres fisiològics ossis en els 
pacients infectats pel VIH.

AGI-FIBROSI
Associació entre l’acumulació de 

greix intra-abdominal (AGI) i l’estadi de 
fibrosi hepàtica en pacients infectats pel 
Virus de la Immunodeficiència Humana 
(VIH) i el Virus de l’Hepatitis C (VHC).

EARLY-CART
Cohort d’individus amb infecció agu-

da/recent de VIH-1 que comencen una 
teràpia antiretroviral. 

EPIMAP
Mapeig de epítops de resposta de 

limfòcits T contra el VIH i anàlisi de la 
restricció d’HLA.
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