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- Desarrollo de nuevas tecnologias para
mejorar lainvestigacion de la malaria

- Biologia del parasito

- Fisiopatologia

- Inmunologia de lamalaria

- Diagnéstico

- Evaluacion de las herramientas terapéuticas
y de prevencién

- Epidemiologia y presentacion clinicade
PFalciparumy P. vivax

- Biologia y control del vector

-Nuevos enfoques y estrategias para
la eliminacién de la malaria

-lll edicién del curso “La ciencia
de la erradicacion: malaria”

- Epidemiologia de la enfermedad de Chagas
enzonas no endémicas

- Determinar biomarcadores de eficacia
terapéutica en pacientes quereciben
tratamiento y biomarcadores de deteccién
precoz de daiio cardiaco en pacientes
con Chagas

- Ensayos clinicos de nuevos farmacos para
el tratamiento del Chagas

- Estudios sobre la farmacocinética
de benznidazol

+ X Taller sobre la enfermedad de Chagas

-Malaria en el embarazo

- Investigacion operativa sobre la introduccion
delavacuna contrael VPH

- Estudios de farmacovigilancia de ART
y antimaldricos en embarazadas

- Etiologia y factores de riesgo de padecer
anemia en nifios

- Determinacién de causas de muerte en paises
derentabaja

- Efectos del VIH/sida en la salud materno-infantil

- Epidemiologia de las bacterias maternas
comensales y los factores deriesgo de
transmision vertical de infecciones bacterianas

-Formacién en VPH en Mozambique
- Becas de estudios de licenciaturay posgrado

- Disefio de nuevas herramientas rapidas
para diagnosticar enfermedades infecciosas

- Bases moleculares de laresistencia
antimicrobiana

- Relacién entre la virulencia y laresistencia
antimicrobiana

- Descubrimiento y evaluaciéon de nuevos
farmacos antibacterianos

- Bisqueda de biomarcadores para
el diagnéstico y el pronéstico de las
infecciones viricas y bacterianas

- Patogenia y resistencia antimicrobiana
de los microorganismos causantes
dela sepsis neonatal

- Curso “Actualizacién para la eliminacién
de lamalaria en Mesoamérica y La Espaiiola”

para mujeres mozambiquefias

-Nueva agenda para la eliminacién de lamalaria - Coordinacién de la Coalicion Global - Participacion en foros de decision e incidencia
- Secretariado de la Alianza Cientifica para de laEnfermedad de Chagas sobre lamalaria en el embarazo y la salud
laErradicacién de la Malaria (MESA) delamujer

- Hoja de ruta sobre las resistencias en Africa

Iniciativa
de Resistencias
a Antibioticos

Iniciativade
Salud Materna,
ETLRY
Reproductiva

Iniciativa
de Chagas

Iniciativa para
la Eliminacion
dela Malaria



Los ultimos afos han estado marcados por una
terrible crisis financiera que ha incidido espe-
cialmente en los ambitos de la investigacion
y la cooperacién. No han sido unos afios faci-
les pero, pese a ello, ISGlobal ha sido capaz de
avanzar con paso firme y seguro en su desarrollo
institucional. Los avances que nuestro centro ha
logrado en el campo de la ciencia, la consolida-
ci6n de un modelo de trabajo que pone en valor
el impacto positivo que puede tener la investiga-
cién como instrumento de cambio, y el desarro-
llo de alianzas internacionales de larga duracion
son elementos de confianza que permiten que
ISGlobal continte creciendo desde la solidez del
trabajo realizado.

En 2014 se han producido importantes cambios
en el liderazgo institucional que han reforzado la
legitimidad internacional de nuestra organiza-
cion. La incorporacion del Dr. Pedro L. Alonso
como nuevo director del Programa Mundial de
Malaria en la Organizaciéon Mundial de la Salud
ha significado no solo un importante reconoci-
miento a su carrera profesional, sino también al
liderazgo que ejercié como impulsor y director
de ISGlobal. Tras su marcha, en octubre, nuestro
Patronato me nombro nuevo director general de
ISGlobal, un reto que asumo con la conviccidon
del trabajo realizado y con la ilusiéon del cami-
no que tenemos delante por recorrer. Ademas,
a finales de aflo incorporamos a nuestro equipo
a Regina Rabinovich como nueva directora de
la Iniciativa para la Eliminacion de la Malaria,
consolidando asi un area de trabajo fundamen-
tal en nuestro Instituto, y a Joan Bigorra como
responsable del drea de Estrategia e Innovacion.

Entre los principales retos que afrontamos en
esta nueva etapa, quisiera destacar:

-La consolidacion de nuestro modelo de gober-
nanza, con la incorporacion de nuevos patro-
nos en el marco de la integracion estratégica de
CREAL en ISGlobal, configurando asi un mode-
lo innovador, con una amplia y diversa partici-
pacion institucional privada y publica.

-El despliegue de nuevos proyectos e iniciativas

que articulen la investigacion con la traslacién
y la formacién, bases de nuestro modelo de
excelencia, con un importante componente de
cooperacion a partir de partenariados interna-
cionales de larga duracion.

-La ampliacién de nuestras areas de excelencia,

potenciando las sinergias entre la agenda de in-
vestigacion sobre enfermedades transmisibles
con la de enfermedades crénicas y su relacion
con el medioambiente.

-La atraccion, renovacion y consolidacion del ta-

lento y de los recursos financieros y estructurales,
en apoyo de nuestro modelo de conocimiento.

-El fortalecimiento de nuestras capacidades de

liderazgo y de gestion, en una institucion cohe-
sionada, eficiente y con visibilidad social.

-Y, finalmente, el impulso a la colaboracién con el

mundo empresarial y la sociedad civil en torno
a la salud global.

Con ello, y agradeciendo el apoyo de todas las
instituciones, entidades y personas que cada dia
renuevan su confianza en nosotros, ISGlobal
aspira a consolidarse como una institucién de
referencia en el campo de la salud global, contri-
buyendo a romper el circulo de pobreza y enfer-
medad, y a disminuir las desigualdades en salud.

Antoni Plaséncia
Director General de ISGlobal

El Instituto de Salud Global de
Barcelona es fruto de la colaboracién
entre instituciones del sector puiblico
y privado. Durante el afio 2014,

la composicion del Patronato

de ISGlobal ha sido:

S. A. R. la Infanta Dofia Cristina de Borbon,
Presidenta

Directora del Area Internacional de la Fundacién
“la Caixa”

Excmo. Sr. Javier Solana Madariaga,
Vicepresidente

Presidente del ESADE Center for Global
Economy and Geopolitics

Dr. Enric Banda Tarradellas,

Secretario del Patronato

Director del Area de Ciencia. Investigacion y
Medio Ambiente de la Fundacion “la Caixa”

Sra. M® Mercedes Vinuesa Sebastidn, Vocal
Directora General de Salud Publica, Calidad

e Innovacion, Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, Gobierno de Espaia

Sr. Jestis Manuel Gracia Aldaz, Vocal

Secretario de Estado de Cooperacion Internacio-
nal y para Iberoamérica, Ministerio de Asuntos
Exteriores y Cooperacion, Gobierno de Espafia

Hble. Dr. Boi Ruiz, Vocal
Conseller de Salud de la Generalitat
de Catalunya

Magfco. Sr. Didac Ramirez Sarrid, Vocal
Rector de la Universidad de Barcelona

Dr. Isidre Fainé Casas, Vocal
Presidente de “la Caixa” y de la Fundacién
“la Caixa”

Sr. Jaume Lanaspa Gatnau, Vocal
Director General de la Fundacion “la Caixa”

Dr. Roberto Constantino Tapia-Conyer, Vocal
Director General del Instituto de la Salud Carlos
Slim

Dr. Josep M“ Piqué, Vocal
Director General del Hospital Clinic
de Barcelona

Sr. Carles Constante i Beitia, Vocal

Director General de Regulacion, Planificacion
y Recursos Sanitarios, Departamento de Salud,
Generalitat de Catalunya

Dr. José M Leal Villalba, Vocal
Presidente de Caja Burgos

Sr. Raimundo Pérez-Herndndez y Torra, Vocal
Director de la Fundaciéon Ramén Areces

Consejo Internacional en Salud
Global

El Consejo Internacional en Salud Global esta
formado por individuos e instituciones de reco-
nocido prestigio internacional en el campo de la
salud y la cooperacion internacional. Entre sus
funciones se encuentra la de asesorar al Patronato
y ofrecer una vision global sobre la estrategia eje-
cutiva de la organizacion.

Aga Khan Foundation

Dr. Ciro de Quadros*

Dra. Graga Machel

Dr. Jaime Sepuilveda Amor

Dr. Marcel Tanner

Dr. Pedro L. Alonso (desde octubre del 2014)
Fundacion Bill y Melinda Gates

Fundacion Manhica

Instituto Carlos Slim de la Salud

Nelson Mandela Children’s Fund

*El Dr. Ciro de Quadros, uno
de los pioneros en la erradica-
ci6én de la viruela en todo
el mundo y en la eliminacién
de la polio y el sarampién
en América, fallecid el 28
de mayo de 2014.



Cémo
trabajamos

Investigacion
Creacion
del conocimiento

ISGlobal tiene como objetivo promover la equi-
dad en salud a través de la excelencia en la in-
vestigacion y de la traslacion y aplicacion de este
conocimiento. Nuestra visién es un mundo en el
que todas las personas disfrutan de buena salud.
|
Modelo de trabajo

Nuestro modelo de trabajo pone en valor el im-
pacto positivo que puede tener la ciencia como
instrumento de cambio y fomenta un circulo vir-
tuoso de conocimiento, accién e impacto en salud.

|

Los centros de investigacion CRESIB y CREAL niCiativas
estan comprometidos con la generacion de
nuevo conocimiento cientifico centrado en las
enfermedades crénicas infecciosas y no transmi-
sibles, asi como en sus determinantes sociales y
ambientales, mientras que los departamentos de
Formacion y Analisis y Desarrollo Global son los
responsables de la traslacion de este conocimien-
to a la sociedad.
|
Iniciativas ISGlobal

En el campo de la salud global, la traslacion del
conocimiento a la sociedad es de especial relevan-
cia. Por ello, desde ISGlobal hemos lanzado cua-
tro iniciativas que tienen como objetivo potenciar
el impacto del conocimiento generado por la
investigacién mas alla del ambito cientifico. Las
iniciativas ISGlobal parten de areas de liderazgo
cientifico internacional y exploran todos los ele-
mentos posibles de traslacion para que la ciencia

tenga un impacto positivo en la mejora de la salud

global. Formacién Andlisis y

Transmision Desarrollo Global
del conocimiento Aplicacién

- Iniciativa para la Eliminacion de la Malaria o
del conocimiento

- Iniciativa de Chagas
. Iniciativa de Salud Materna, Infantil
y Reproductiva
- Iniciativa de Resistencias a Antibioticos
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A pesar de la dificil situaciéon econémica

delos dltimos aiios, en 2014 hemos expandido
nuestras capacidades de investigacion

y traslacion. Hemos incrementado el nimero
de articulos publicados en revistas del primer
decil, y segiin el Scimago Institutions Ranking
de 2014 somos el sexto centro de investigacién
en salud de Espaiia en relacién al impacto

de nuestras publicaciones. Ademas, a finales
de aiio obtuvimos el primer proyecto europeo
Horizon2020 coordinado por nuestra institucion
en el ambito de laresistencia alos antibiéticos,
asi como la primerared de formaciéon
innovadora (ITN) en el 4rea de la leishmaniasis.
En materia de traslacién de conocimiento

del laboratorio a la clinica, lanzamos nuestra
primera spin-off, INNOVEX Therapeutics,

y depositamos una patente para el tratamiento
de las infecciones causadas por bacterias

Gram-negativas.

Con la creacién del programa de doctorado

de ISGlobal hemos reforzado la formacién

del personal investigador joven. Ademas,
laincorporacion afinales de aiio de un director
adjunto de estrategia e innovacioén reforzara
nuestro objetivo de posicionar a la instituciéon
en la vanguardia de lainvestigacion y traslacion
en salud global. Por iltimo, es importante
destacar también que ISGlobal desempeiié un
papel clave en la creacion del Comité Cientifico
Catalan de Asesoramiento para el Ebola
(CCAMVE) en el momento éalgido de la crisis.

|
Hasta 2014 la investigacion

de ISGlobal se ha llevado a cabo en
el CRESIB, un centro de investiga-
cion en salud internacional preexis-
tente a ISGlobal con personalidad
juridica propia. A partir de 2015, el
CRESIB se integrard de forma defi-
nitiva en ISGlobal, que de esta forma
se convertird en una institucion con
mayor masa critica y mds competiti-
va internacionalmente.

CRESIB®

BARCELONA

Hospital Clinic - Universitat de Barcelona

Centro de investigacion de:

ISGlobal

Patronato

Hble. Dr. Boi Ruiz Garcia, Presidente
Conseller de Salud, Generalitat de Catalunya

Hble. Dr. Andreu Mas—-Colell,
Vicepresidente primero

Conseller de Economia y Conocimiento,
Generalitat de Catalunya

Magfco. Sr. Didac Ramirez Sarrié,
Vicepresidente segundo
Rector de la Universitat de Barcelona

Dr. Josep M“ Piqué Badia,
Vicepresidente tercero
Director General del Hospital Clinic de Barcelona

Sr. Josep M Martorell Rodon, Secretario
Presidente de la Junta de Gobierno del Consorcio
IDIBAPS, Director General de Investigacion,
Departamento de Economia y Conocimiento,
Generalitat de Catalunya

Sr. Antoni Castella Clavé, Vocal

Secretario de Universidades e Investigacion,
Departamento de Economia y Conocimiento,
Generalitat de Catalunya

Dr. Gabriel Capella Munar, Vocal
Responsable de Investigacion, Departamento
de Salud, Generalitat de Catalunya

T
Junta de Gobierno

Dr. Gabriel Capella Munar
Presidente Responsable de Investigacion, De-
partamento de Salud, Generalitat de Catalunya

Sr. Josep M Martorell Rodon,

Presidente de la Junta de Gobierno del Con-
sorcio IDIBAPS, Director General de Investi-
gacion, Departamento de Economia y Conoci-
miento, Generalitat de Catalunya

Dra. Montserrat Vendprell Rius
Directora General de BIOCAT

Dr. Jordi Alberch Vié
Vicerector de Investigacion, Universitat
de Barcelona

Dr. Josep Brugada Terradellas
Director Médico, Hospital Clinic de Barcelona

Dr. Ramon Gomis de Barbara
Director de Investigacion del Consorcio
IDIBAPS

Dr. Lluis Rovira

Director CERCA, Direccién General

de Investigacion, Departamento de Economia
y Conocimiento, Generalitat de Catalunya




Innovacién

INNOVEX THERAPEUTICS S.L.

La primera empresa derivada (o spin-off) del
CRESIB, centro de investigacion de ISGlobal,
denominada INNOVEX THERAPEUTICS S.L.,
se presentd el 19 de marzo de 2014. Es la primera
empresa espaiola dedicada a la investigacion y
el desarrollo de vesiculas extracelulares para su
posible aplicacién en vacunas y/o tests de diag-
ndstico de malaria. Los socios fundadores son el
Dr. Hernando A. del Portillo, profesor investiga-
dor ICREA adscrito al CRESIB, con un 80% del
capital; el Dr. Francesc E. Borras, investigador
del IGTP y profesor de la Universidad Auténo-
ma de Barcelona (UAB), con un 10%; ICREA,
con un 4%; CRESIB, con un 4%; y el Instituto de
Investigacion en Ciencias de la Salud “Germans
Trias i Pujol” (IGTP), con un 2%.

Patente
Péptidos anti-proteina de la membrana externa
A (OmpA) para el tratamiento de las infecciones
causadas por patégenos Gram-negativos.
Inventores: J. Vila, X. Vila, Y. Smani, J. Pachon,
E. Giralt, M. Teixidd, M. Bay?.
Instituciones: ISGlobal, Hospital Clinic, Univer-
sitat de Barcelona, IDIBAPS, Hospital Universi-
tario Virgen del Rocio, IRB.
Numero de referencia: P 201431400

MALARIA

8 estudios multicéntricos coordinados por ISGlobal
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Identificacion de correlatos —

de proteccion para acelerar IP y coordinadora:
ensayos de vacunas. Carlota Dobano
Objetivo: aplicar un método Financiador: FP7, Uni6én
analitico para descifrar la Europea

respuesta inmune humana a la Financiacion: 2,8 M€
vacunacion contra la malaria y Calendario: 2013-2015
asi desarrollar un modelo pre-

dictivo de inteligencia artificial

para identificar los principales

procesos fisiologicos que resul-

tan en proteccion tras la inmu-

nizacion con la vacuna RTS,S

o con esporozoitos (CPS). Los

correlatos inmunitarios de

proteccion generalizables que

se identifiquen serdn validados

en un modelo experimental de

infeccién por CPS. Se incluira

un panel de biomarcadores

asociados a la proteccion en el

producto final de la vacuna.

©INMUNOLOGIARTS,S
Comprension de los mecanis-
mos de proteccion inmunolé-
gica de la vacuna RTS,S

a través del analisis integrado
de las respuestas inmunes

de anticuerpos, linfocitos B

y linfocitos T.

Objetivo: identificar respuestas
celulares y de anticuerpos
asociadas con proteccién tras
inmunizacién con RTS,S por
medio de técnicas y analisis
innovativos que permitan una
mejor evaluacion de la inmuni-
dad inducida por vacunas.
1Py coordinadora:

Carlota Dobano

Financiador: NIH
Financiacion: 3 M$
Calendario: 2012-2017

© TRANSEPI

Epidemiologia comparada de
la transmision de P. falciparum
y P. vivax en Brasil, Tailandia y
Paptia Nueva Guinea.
Objetivo: contribuir a un mejor
control y eventualmente a la
eliminacion de la malaria en
las regiones Asia-Pacifico y
Américas gracias a la genera-
cién de un mayor conoci-
miento sobre los patrones de
transmision de P, falciparum 'y
de P, vivax.

IP y coordinador: Ivo Mueller
Financiador: Fundacién Bill

y Melinda Gates

Financiacion: 3,5 M$
Calendario: 2012-2015

© MALTEM

Alianza mozambiqueiia hacia
la eliminacion de la malaria.
Objetivo: apoyar el Programa
Nacional de Mozambique de
Control de la Malaria con el
objetivo de eliminar la malaria
en las provincias mds al sur

de Mozambique para 2020,

y alcanzar progresos consi-
derables hacia la eliminacion
en las provincias de Gaza e
Inhambane. A largo plazo, la
estrategia busca expandir los
esfuerzos de eliminacion de la

malaria al resto del pais a través

del desarrollo de una estrategia
nacional de eliminacion.

IP: Antoni Plaséncia
Financiador: Obra Social

“la Caixa”, Fundacion Bill

y Melinda Gates
Financiacion: 16 M€
Calendario: 2015-2020

GABON 00 @

VIH/SIDA

© 00 KENIA

© ® TANZANIA

SALUD MATERNA, INFANTIL
Y REPRODUCTIVA

© 0 o ®e MOZAMBIQUE

AUSTRALIA ®

©® TAILANDIA

INFECCIONES VIRICAS
YBACTERIANAS

Desarrollo de nuevos biomar-
cadores gastrointestinales
para determinar la incidencia
del VIH en un entorno

del Africa subsahariana.
Objetivo: identificar biomarca-
dores capaces de diferenciar a
individuos infectados recien-
temente con VIH (en los 6 a
12 meses previos) de aquellos
infectados cronicamente.

IP y coordinadora: Denise
Naniche

Financiador: Fundacion Bill

y Melinda Gates

Financiacion: 1 M$
Calendario: 2012-2016

© MiPPAD

Evaluacion de farmacos
antimaldricos alternativos

ala sulfadoxina-pirimetamina
para el tratamiento preventivo
intermitente en el embarazo
en el contexto de redes mos-
quiteras impregnadas

con insecticida.

Objetivo: contribuir al desarro-
llo de nuevas intervenciones
clinicas para luchar contra la
malaria mediante la evaluacion
de diferentes alternativas a

los farmacos antimaldricos
utilizados en el tratamiento
preventivo intermitente en el
embarazo (IPTp).

IP y coordinadora:

Clara Menéndez

Financiador: EDCTP, Consor-
cio de la malaria en el embara-
20y Fondo de Investigaciones
Sanitarias

Financiacion: 6,6 M€
Calendario: 2008-2014

e CaDMIA

Validacion de la Autopsia
Minimamente Invasiva

como herramienta para la
investigacion de las causas de
mortalidad en paises

en desarrollo.

Objetivo: disenar y evaluar las
autopsias minimamente invasi-
vas (MIA) como herramientas
para la investigacion de las
causas infecciosas de muerte,
asi como evaluar el nivel de
aceptacion y aplicabilidad

de dichas herramientas en dife-
rentes situaciones culturales,
religiosas o geogréficas.

IP y coordinadores: Quique
Bassat, Clara Menéndez

y Jaume Ordi

Financiador: Fundacién Bill

y Melinda Gates

Financiacién: 1,4 M$
Calendario: 2013-2015

© COMBACTE

Combatir la Resistencia
Bacteriana en Europa.
Objetivo: dar un impulso
necesario al desarrollo de com-
puestos antibacterianos gracias
al disefio e implementacion de
ensayos clinicos innovadores y
eficaces para la evaluacién de
nuevos antibiéticos.

IP: Jordi Vila
Financiador: Innovative
Medicines Initiative,
Union Europea
Financiacion: 2,5 M€
Calendario: 2013-2020



La malaria afecta practicamente

a la mitad de la poblacion mundial
y representa una carga sanitaria
grave, especialmente en Africa sub-
sahariana y en dos de los grupos

de poblacién mds vulnerables:

nifios y mujeres embarazadas.

En la ultima década se han logrado
importantes avances en la preven-
cion y control de la enfermedad,
con una reduccion de un 30% de los
casos y de un 47% en el niimero

de muertes. Sin embargo, la reciente
propagacion de pardsitos resistentes
a la artemisina en el Sudeste Asidti-
co amenaza con revertir los progre-
sos en el control de la enfermedad.
Ademds, el reciente brote de ébola
en Africa occidental muestra

que la interrupcion de las medidas
de control y tratamiento provoca

un rapido ascenso en el niimero

de muertes por malaria. Por ello,
estamos convencidos de que la tinica
solucion sostenible a largo plazo es
la eliminacion completa del pardsito
en una region determinada.

La Iniciativa para la Eliminacion
de la Malaria es la piedra angular
de nuestros esfuerzos dirigidos

a la eliminacion de esta enfermedad
parasitaria.

|
Principales lineas de investigacién

- Desarrollo de nuevas tecnologias para mejorar
la investigacion de la malaria

- Biologia del parasito

- Fisiopatologia

- Inmunologia de la malaria

- Diagnostico

- Evaluacion de las herramientas terapéuticas
y de prevencién

- Epidemiologia y presentacion clinica
de Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax

- Biologia y control del vector

- Nuevos enfoques y estrategias para
la eliminacién de la malaria

|
Principales resultados en 2014*

©® Primer bazo-en-un-chip humano funcional
delmundo.! Cientificos de ISGlobal y del Insti-
tuto de Bioingenieria de Cataluna (IBEC) ela-
boraron por primera vez un modelo funcional
de bazo en 3D capaz de actuar como este drga-
no y filtrar los glébulos rojos de la sangre. Para
ello recrearon a microescala las propiedades
fisicas y las fuerzas hidrodinamicas de la uni-
dad funcional de la pulpa roja del bazo. Este
dispositivo puede servir para detectar posibles
farmacos contra la malaria y otras enfermeda-
des hematologicas.

© Descubierta la proteina clave para la trans-
misién de la malaria.? Un estudio publicado en
Nature indica que la proteina AP2-G actta
como un interruptor del desarrollo del parasito
de la malaria al activar la transcripcién de los
genes tempranos de gametocitos, formas se-
xuales del parasito, esenciales para la transmi-
sién del humano al mosquito. Esta investiga-
cién revela nuevas vias para interrumpir la
transmision de la malaria mediante la preven-
cion de la formacion y maduracion de las eta-
pas sexuales del parasito. Este trabajo ha sido
desarrollado por investigadores de ISGlobal y
de la Universidad de Princeton (Estados Uni-
dos), con la contribucién de la London School
of Hygiene and Tropical Medicine (Londres).

*Los estudios relacionados con
la malaria en el embarazo se
incluyen en el drea de Salud
Materna, Infantil y Repro-
ductiva

'Rigat-Brugarolas, L.G., Eli-
zalde-Torrent, A., Bernabeu,
M., De Niz, M., Martin-Jaular,
L., Fernandez-Becerra, C.,
Homs-Corbera, A., Samitier,
]., Del Portillo, H.A., 2014. A
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® Los gametocitos inmaduros del parasito
de lamalaria se esconden en lamédula 6sea.’
Las fases inmaduras de los gametocitos del pa-
rasito de la malaria, fase sexual fundamental
para su transmision, se refugian en la médula
6sea. Asi lo ha determinado un estudio publi-
cado en Blood, que ha constatado una mayor
prevalencia y abundancia de las etapas sexuales
inmaduras de P, falciparum en la médula dsea
frente a la concentraciéon que se da en sangre
periférica. Los resultados indican que casi to-
dos los niflos anémicos infectados por P. falci-
parum son portadores de gametocitos, contri-
buyendo potencialmente a la transmision de la
malaria. La alta prevalencia de gametocitos no
detectados por microscopia, asi como la im-
portante contribucién de los nifos anémicos
al reservorio transmisible del pardsito deberan
tenerse en cuenta en el desarrollo de medidas
de control destinadas a bloquear la transmisién
de la malaria.

@ Nanoparticulas con farmacos, nueva estra-
tegia para limitar la aparicion de resistencias
en los parasitos de la malaria.*> Es necesario
desarrollar nuevas estrategias para la adminis-
tracion de farmacos antimalaria para aumentar
su eficacia (suelen ser poco solubles en agua) y
asi poder usar dosis mas bajas que limiten la
toxicidad para el paciente y la selecciéon de pa-
rasitos resistentes. Investigadores de ISGlobal
y del Instituto de Bioingenieria de Cataluiia
(IBEC) han demostrado que un farmaco anti-
malaria encapsulado en nanoparticulas - sales
de cloroquina en polimeros de poliamidoami-
na (AGMAL1 y ISA23) - es significativamente
mas eficaz in vivo que el farmaco solo, por lo
que puede ayudar a limitar el desarrollo de re-
sistencia al farmaco. El estudio indica que las
nanoparticulas son capaces de reconocer dife-
rentes especies de Plasmodium, lo que les con-
fiere un espectro de utilizacién mayor compa-
rado con otros vehiculos.

En un estudio diferente, los investigadores eva-
luaron la capacidad de cuatro polimeros agre-
gantes (llamados dendrimeros) para encapsular
la cloroquina y primaquina (dos farmacos anti-
malaria), reconocer eritrocitos infectados con
Plasmodium vy ejercer actividad antimalaria in
vitro e in vivo. Se identificaron dos dendrimeros
que reconocen y destruyen eritrocitos infectados
de manera especifica y que ademds aumentan la
eficacia de ambos farmacos.

© La edad de la primera exposicion al parasi-
to de lamalarianoinfluye enlaadquisicion de
anticuerpos.® Un estudio sobre la adquisicion
de anticuerpos de malaria en menores de dos
aflos en Mozambique ha demostrado que la
edad de la primera exposicion por infeccidén
de Plasmodium falciparum no influye en la ad-
quisicion de respuestas de anticuerpos a los anti-
genos examinados. Una intervencion farmaco-
légica durante el primer afo de vida no tiene un
impacto importante en el segundo ano de vida
en el desarrollo de la inmunidad frente a la ma-
laria ante los altos niveles de anticuerpos mater-
nos todavia circulantes en el plasma de los nifios.
En posteriores estudios falta evaluar si la inter-
vencion farmacoldgica puede tener impacto en
la calidad de las respuestas de anticuerpos tales
como la afinidad y funcionalidad y en la res-
puesta inmune celular, que puede contribuir a la
inmunidad adquirida de forma natural.
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© La vacuna contra la malaria mantiene su pro-
teccion durante 18 meses después de la vacu-
nacién.” Los resultados del estudio clinico de
fase III de la primera vacuna candidata contra
la malaria publicados confirman que la eficacia
de la vacuna en nifos africanos se mantiene
durante 18 meses después de ser vacunados.
Los resultados se refieren al seguimiento du-
rante 18 meses de 8.923 niflos de 5a 17 meses y
6.537 bebés de 6 a 12 semanas de edad. Los da-
tos confirman los publicados hace algunos me-
ses que mostraban que la eficacia de la vacuna
en nifos africanos de 5 a 17 meses es cercana al
50% una cifra que se reduce hasta el 30% en
bebés vacunados de 6 a 12 semanas. Con estos
datos, la farmacéutica GSK solicit6 en julio la
revision del expediente de la vacuna RTS,S a la
Agencia Europea del Medicamento (AEM)
para su registro y comercializacion. De produ-
cirse asi, el gran reto sera el papel que la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud decida otorgar a
una vacuna de eficacia moderada en las estrate-
gias mundiales de control y eventual elimina-
cién de la malaria.
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Sites. PLoS Medicine 11 (7),
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Chagas

Se estima que en el mundo hay entre
6 y 8 millones de personas viviendo
con la enfermedad de Chagas,

la mayoria en Latinoamérica,

y el 99% de ellas no tiene acceso

al tratamiento. Las personas infecta-
das pueden vivir muchos afios

sin presentar sintomas pero, si no

se trata, el Chagas puede ser letal.
Aunque la transmision por vector
estd limitada a la region americana,
los flujos migratorios han resultado
en un aumento de casos en paises

no endémicos como Espania.

En ISGlobal concentramos nuestros
esfuerzos en tres frentes: en Bolivia,

el pais endémico mds afectado por

la enfermedad, donde llevamos traba-
jando desde 2008 para mejorar

la prevencion, el diagndstico y el tra-
tamiento; en el desarrollo de nuevos
farmacos y biomarcadores de respues-
ta a terapias; y en la generacion

de evidencia cientifica para fortalecer
la legislacion europea en materia

de medidas para prevenir y controlar
la enfermedad.

|
Principales lineas de investigacion

- Epidemiologia de la enfermedad de Chagas
en zonas no endémicas

- Determinar biomarcadores de eficacia
terapéutica en pacientes que reciben trata-
miento y biomarcadores de deteccién precoz
de dano cardiaco en pacientes con Chagas

- Ensayos clinicos de nuevos farmacos para
el tratamiento del Chagas

- Estudios sobre la farmacocinética de benznidazol

]
Principales resultados 2014

© Europa no hace los deberes contra la enfer-
medad de Chagas.® A pesar de que mas del 4%
de los latinoamericanos que viven en Europa
tiene la enfermedad de Chagas, no existe una
politica sanitaria europea clara para evitar la
transmision de esta enfermedad en el conti-
nente. Aunque algunos paises han implemen-
tado programas para regular la donacién de
organos para trasplantes, no existe ninguna di-
rectiva europea o ley nacional que lo regule.
Por otro lado, solo seis paises europeos poseen
medidas de control de Chagas en su legislacion
sobre donacion de sangre (Espaiia, Italia, Fran-
cia, Suiza, Reino Unido y Suecia). En cuanto a
la transmision de madres a hijos, a pesar de que
la mayor parte de los enfermos en Europa son
mujeres en edad fértil, tampoco existe ninguna
ley nacional o directiva europea que exija con-
trolar a este grupo de poblaciéon. En Espaia,
por ejemplo, sélo cuatro comunidades auténo-
mas -Catalufia, Valencia, Galicia y, reciente-
mente, Andalucia- han puesto en marcha pro-
tocolos de cribado y diagndstico de las mujeres
embarazadas procedentes de paises de alta inci-
dencia, una medida fundamental para prevenir
la transmision de madre a hijo.

© Nuevos resultados sobre el tratamiento de
Chagas. Los resultados del ensayo clinico de
fase II del farmaco experimental E1224 contra
la enfermedad de Chagas fueron presentados
en la reunioén anual de la Sociedad Americana
de Medicina Tropical e Higiene en Washington
(Estados Unidos). El ensayo, desarrollado por
ISGlobal junto con la Plataforma de Atencién
Integral a los Pacientes con Chagas y la Iniciati-
va Medicamentos para Enfermedades Olvida-
das (DNDi) en Bolivia, mostré que el nuevo
farmaco presenta unos niveles elevados de se-
guridad y eficacia en la eliminacién del parasito
de Chagas, pero en comparacién con el trata-
miento actual, el benznidazol, su eficacia soste-
nida en el tiempo es baja. En base a los resulta-
dos de este y otros estudios, en el futuro se
prevé la combinacién de farmacos como una
de las estrategias posibles para tratar la enfer-
medad de Chagas.
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© Diagnéstico de daiio digestivo en pacien-
tes con Chagas en Barcelona.® La infeccion
por T. cruzi puede causar daios digestivos
como resultado de la disfuncién peristaltica
mientras que la fase final, megaviscera, es con-
secuencia de la destruccion del sistema nervio-
so entérico. Este estudio determina la prevalen-
cia del dafio digestivo en pacientes con Chagas
en un centro de salud de un pais no endémico,
asi como la utilidad de la manometria esofagica
en las fases tempranas de la enfermedad. En la
cohorte estudiada, la prevalencia de dafo di-
gestivo en enfermedad crénica fue del 21,1%.
Los autores concluyen que los pacientes lati-
noamericanos con constipacion o disfagia de-
ben ser testados para Chagas v, si el diagndstico
es positivo, deben ser investigadas posibles al-
teraciones de megacolon y eséfago.

© Biomarcadores de respuesta terapéutica
en pacientes con Chagas crénico: unarevision
sisteméticade lared NHEPACHA." Ante la fal-
ta de biomarcadores para evaluar la eficacia de
nuevos farmacos poco después del tratamiento,
se realiz una revision extensa sobre la eviden-
ciaactual en torno a biomarcadores potenciales
de la respuesta terapéutica. Ademas, se analiza-
ron las necesidades especificas para desarrollar
biomarcadores que, combinados, cumplen con
criterios ideales o suficientes para evaluar res-
puestas tempranas al tratamiento de la enfer-
medad crénica. Los resultados de estudios en
marcha seran vitales para mejorar la valoracién
de marcadores existentes e identificar otros que
permitan el seguimiento temprano de pacien-
tes tratados.
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Salud Materna,
Infantil
y Reproductiva

Cada afio, alrededor de 280.000
mujeres mueren como resultado

de complicaciones antes, durante

o después del parto, y mds de 8
millones de nifios menores de cin-
co arios mueren de enfermedades
prevenibles. La mayoria de estas
muertes ocurren en paises en desa-
rrollo y actualmente representan la
mayor desigualdad en salud a nivel
global. Nuestra investigacion tiene
como objetivo identificar las princi-
pales causas de mortalidad materna
e infantil en paises de bajos recursos,
donde la falta de informacion fiable
limita el diserio de estrategias para
combatirlas eficazmente; mejorar

y ampliar las estrategias de preven-
cion y control de la malaria durante
el embarazo, que multiplica por

dos el riesgo de morir de malaria;

e implementar programas de inmu-
nizacion contra el virus del papiloma
humano (VPH) en nifias preadoles-
centes, con el fin de evitar el cancer
cervical, la segunda causa de cdncer
en mujeres que provoca 275.000
muertes cada ario, de las cuales el
90% ocurren en paises en desarrollo.

|
Principales lineas de investigacién

- Malaria en el embarazo

- Investigacion operativa sobre la aceptabilidad
y viabilidad de la introduccién de la vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH)
en nifas preadolescentes africanas

- Estudios de farmacovigilancia de antirretrovira-
les y antimaldricos en mujeres embarazadas

- Etiologia y factores de riesgo de padecer
anemia en ninos

- Determinacién de causas de muerte en paises
de renta baja

- Efectos de la epidemia de VIH/sida
en la salud materno-infantil

- Epidemiologia de las bacterias maternas
comensales y los factores de riesgo de trans-
mision vertical de infecciones bacterianas
relacionados con los patégenos

- El rol de la microbiota en la leche materna
y la transmision del VIH de madre a hijo

]
Principales resultados en 2014

©® Percepcion de la malaria en el embarazo y
aceptabilidad de las intervenciones preventi-
vas en mujeres embarazadas africanas.!’ En
un estudio realizado en mujeres embarazadas
en Mozambique, la escasa conciencia de los
riesgos y de las complicaciones de la malaria en
el embarazo no parece afectar de igual manera
alaaceptacion o a la adherencia a las diferentes
intervenciones preventivas de la malaria. La
manera en que es percibida, el modo de imple-
mentacion y el tipos de personal sanitario de la
estrategia de control resultaron ser los factores
clave. A través de los servicios de atencién pre-
natal, las mujeres embarazadas pueden ser el
canal de distribucion de las redes mosquiteras
tratadas con insecticida en las comunidades,
para asi maximizar la cobertura global. Es ne-
cesario un mayor conocimiento sobre la salud
neonatal y la malaria para mejorar la compren-
sion de las intervenciones efectuadas a través
de canales distintos a los del centro de salud.

EI99% de

las muertes
maternas ocurre
en paises en vias
de desarrollo
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© Evaluacion de farmacos alternativos para
la prevencion de la malaria durante el em-
barazo.'>* En septiembre se publicaron los
resultados de dos ensayos clinicos multicéntri-
cos coordinados por ISGlobal que evaluaron el
uso de la mefloquina (MQ) como alternativa
para prevenir la malaria en el embarazo. El pri-
mer ensayo compard el régimen actual de trata-
miento preventivo intermitente durante el em-
barazo (IPTp), la sulfadoxina-pirimetamina
(SP), con dos formulaciones distintas de MQ
en 4.749 mujeres embarazadas VIH negativas.
El segundo ensayo comparé tres dosis de MQ
con un placebo en 1.071 mujeres embarazadas
VIH positivas que también recibieron la profi-
laxis con cotrimoxazol (CTXp). Los ensayos
mostraron que:

- Dos administraciones de IPTp con MQ con
una dosis de 15 mg/kg en el contexto del uso
de mosquiteras tratadas con insecticida es una
mejor profilaxis contra la malaria que el SP, y
muestra un perfil de seguridad comparable so-
bre los resultados del embarazo. Sin embargo,
la tolerancia a la MQ fue mds pobre que a la
SP, incluso al dividir la dosis en dos dias, lo que
limita el potencial del IPTp con MQ en mujeres
VIH negativas, como minimo segun la dosis
utilizada en este estudio.

- Un antimalarico efectivo puede ser beneficio-
so si se anade a CTXp y al uso de mosquiteras
tratadas con insecticida en mujeres embaraza-
das infectadas por el VIH, mejorando la pre-
vencién de malaria y la salud materna en ge-
neral a través de una menor incidencia de los
ingresos hospitalarios. Sin embargo, la MQ no
fue bien tolerada, lo que limita su potencial uso
y subraya la necesidad de encontrar alternati-
vas que sean mejor toleradas. El hallazgo ines-
perado del aumento de la tasa de transmision
de VIH de madre a hijo en el grupo de mujeres
que recibieron MQ evidencia que es necesaria
mas investigacion.

Estos resultados no apoyan un cambio en la
politica actual del IPTp con SP y remarcan la
necesidad de una mejor comprension de las in-
teracciones farmacoldgicas entre los antimala-
ricos y antirretrovirales.

© Efecto de la malaria y el embarazo en lares-
puesta inmunolégica.'* El embarazo provoca
cambios inmunoldgicos destinados a tolerar el
feto, pero se conoce muy poco sobre su impacto
en uno de los principales tipos de células implica-
das en la respuesta inmune, los linfocitos B. Ade-
mas, la exposicion al parasito Plasmodium se aso-
cia con una distribucién alterada de linfocitos B
de memoria en la periferia. El estudio publicado
en Journal of Immunology observa los efectos in-
dividuales y relacionados con el embarazo de la
exposicion a los parasitos de la malaria (P vi-
vax y P, falciparum) en la distribucion y caracte-
risticas de los linfocitos B. Se compararon los lin-
focitos B de cuatro grupos de estudio: mujeres
embarazadas y no embarazadas de Espana que
nunca habian viajado a un pais con transmision
de malaria, y mujeres embarazadas y no embara-
zadas de Paptia Nueva Guinea, donde la malaria
es endémica.

Se observaron cambios en linfocitos B asociados a
la exposicion a malaria en mujeres adultas no em-
barazadas. Estos cambios, que incluyen una ex-
pansion de los linfocitos B de memoria atipicos y
una disminucién de los linfocitos B con el fenoti-
po similar a los de la zona marginal del bazo, tam-
bién tienen lugar durante el embarazo, un periodo
de marcados cambios inmunoldgicos. El embara-
zo por si mismo, independientemente de la ex-
posicion a la malaria, conlleva una expansion de
los linfocitos B de memoria en sangre periférica y
una disminucién de linfocitos B “naive” (también
denominados virgenes), si bien estos cambios no
son tan patentes en Paptia Nueva Guinea, un pais
con transmision de malaria. Estas modificaciones
en la distribucion de ciertos subtipos de linfocitos
B podrian ser importantes en las respuestas a va-
cunas e infecciones que, como la malaria, tienen
mayor prevalencia o peores sintomas durante el
embarazo. Ademas, la concentracién de una ci-
tocina (quimiocina eotaxina) disminuida durante
el embarazo y en mujeres expuestas a malaria, tie-
ne una buena correlacién con los linfocitos B de
memoria atipicos. Estos expresan en su superficie
el marcador para dicha quimiocina denominado
CCR3, por lo que ésta podria desemperiar un pa-
pel muy importante en los cambios en linfocitos
B que se observan durante el embarazo y después
de padecer malaria.
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Infecciones
viricas
y bacterianas

Las infecciones viricas y bacterianas
representan un porcentaje importan-
te de la carga global de enfermedad,
particularmente en nifios. Ademads,
cientos de millones de pacientes en
el mundo sufren infecciones asocia-
das a hospitales, especialmente en
paises desarrollados. Un alto porcen-
taje de estas infecciones nosocomia-
les es causado por bacterias resisten-
tes, como el Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA)

o las bacterias Gram-negativas mul-
tiresistentes. Las bacterias resistentes
estdn presentes en todas las regiones
del mundo y se propagan fdcil y
globalmente, por lo que son conside-
ras una de las amenazas mds serias
a la salud global. Seguin un reciente
informe, las infecciones resistentes

a antibiéticos podrian ser responsa-
bles de mds de 10 millones de muer-
tes para 2050. En ISGlobal, usamos
nuestra experiencia en este drea para
comprender y combatir las causas

de la resistencia a antibidticos

e identificar nuevas moléculas

con actividad antimicrobiana.
Ademds, investigamos la epidemiolo-
gia y las caracteristicas clinicas

de las infecciones virales y bacte-
rianas, asi como el uso de nuevos
tratamientos para combatirlas.

|
Principales lineas de investigacién

- Disefio de nuevas herramientas rapidas para
diagnosticar enfermedades infecciosas

- Bases moleculares de la resistencia
antimicrobiana

- Relacion entre la virulencia y la resistencia
antimicrobiana

- Descubrimiento y evaluaciéon de nuevos
farmacos antibacterianos

- Vigilancia, filogenia e impacto clinico
del virus de la gripe y virus emergentes

- Busqueda de biomarcadores para el diagnos-
tico y el prondstico de las infecciones viricas
y bacterianas

- Patogenia y resistencia antimicrobiana
de los microorganismos causantes
de la sepsis neonatal

- Epidemiologia y presentacion clinica
de infecciones viricas y bacterianas

- Tratamiento del pian en Paptia Nueva Guinea

|
Principales resultados en 2014

© Nuevos resultados confirman la posibilidad
de erradicar el pian. Los resultados de cuatro
estudios piloto sobre el tratamiento oral con
azitromicina fueron presentados en marzo en la
reunion de consulta de erradicacion del pian ce-
lebrada en la Organizacién Mundial de la Salud.
Expertos en esta enfermedad examinaron los
datos preliminares de las campaias de trata-
miento masivo con azitromicina llevadas a cabo
durante los ultimos dos afios en cuatro paises:
Republica del Congo, Ghana, Paptia Nueva
Guinea y Vanuatu. Cerca de 90.000 personas re-
cibieron tratamiento en estos cuatro paises, al-
canzando una cobertura de mas del 90% de la
poblacidn en las areas seleccionadas para el es-
tudio. El medicamento fue valorado como segu-
ro, facil de usar y altamente aceptable por la co-
munidad, especialmente por los nifios.

Trascurridos seis meses desde el primer trata-
miento, la prevalencia de pian cafa en mas de
un 90% en el estudio liderado por investiga-
dores de ISGlobal en Papua Nueva Guinea. Si
los otros proyectos piloto muestran resultados
similares, habra pocas dudas sobre la viabilidad
de la nueva estrategia de erradicacion del pian.

Enlos Gltimos
30 afios solo se
han aprobado
tres antibiéticos
nuevos



© Relacion entre resistencia a antibiéticos, ap-
titud y produccién de biofilms en Salmonella.'’
Se ha detectado una menor susceptibilidad a
las fluoroquinolonas y cefalosporinas de am-
plio espectro en diferentes especies de Salmo-
nella. Ademds, la capacidad de formar biofilms
confiere a S. enterica una mayor resistencia a
farmacos y la capacidad de sobrevivir en am-
bientes hostiles. En este estudio investigamos la
posible relacién entre resistencia a quinolonas
y produccién de biofilms en una coleccion de
cepas de S. enterica de aislados clinicos. Los re-
sultados muestran que un fenotipo resistente
debido a un aumento en la expresiéon de bom-
bas de eflujo resulta en una disminucion de la
aptitud y una reduccién en la formacion de bio-
films. Se requiere mayor investigaciéon para ca-
racterizar las bombas de eflujo implicadas en
dichos mecanismos de resistencia y su relacién
con la susceptibilidad a quinolonas y la forma-
ci6n de biofilms.

©® Mejorando la valoracion de diarrea del via-
jero.'® La diarrea del viajero es la enfermedad
mas comun entre viajeros internacionales y
esta causada por una gran variedad de patdge-
nos, incluyendo bacterias, virus y parasitos. En
este estudio mostramos que los principales pa-
togenos causantes de la diarrea del viajero fue-
ron Shigella (24.2%), seguido de Escherichia
coli enterotéxica (23.2%), E. coli enteroinvasiva
(14.7%) y Giardia (13.7%). Concluimos que el
uso de tests multiplex de PCR comercialmente
disponibles para la deteccion de patdgenos gas-
trointestinales aumenta la deteccién de entero-
patégenos y permite una mejor valoraciéon de
las causas de diarrea.

© Nuevos datos sobre las causas, epidemio-
logia y factores pronésticos de la neumonia
grave en nifios en Marruecos.!”'* Dos estudios
liderados por ISGlobal examinaron 700 nifos
menores de cinco afios ingresados en el Hopital
d’Enfants de Rabat (Marruecos) con neumonia
clinica grave. El primer estudio investiga los
factores asociados a un mal pronéstico. De los
niflos examinados, una cuarta parte tuvieron
una hospitalizacion con complicaciones (ingre-
so prolongado, requerimiento de cuidados in-
tensivos o incluso fallecimiento) y los factores
de riesgo asociados a este mal prondstico inclu-
yeron el antecedente de parto prematuro, una
historia de fiebre pre-admision, vivir entre fu-
madores, la cianosis, la palidez, las alteraciones
del nivel de consciencia en el momento del in-
greso, la presencia de roncus en la auscultacion
o tener infeccién por el denominado metap-
neumovirus humano. Los investigadores con-
cluyeron que la identificacién temprana de los
factores asociados con un mal pronoéstico po-
dria mejorar las estrategias de tratamiento y la
probabilidad de supervivencia de los nifios ma-
rroquies con neumonia grave.

El segundo estudio describe la etiologia y la epi-
demiologia de la dificultad respiratoria en me-
nores de cinco afos. Los diagnosticos clinicos
mas frecuentes incluyeron condiciones relacio-
nadas con problemas respiratorios (bronquitis/
asma y bronquiolitis), mientras que la neumo-
nia bacteriana tipica fue un hallazgo menos
frecuente. La enfermedad bacteriana invasiva
detectada por métodos microbioldgicos o mo-
leculares clasicos fue también poco frecuente y,
por el contrario, la deteccion viral respiratoria
en la nasofaringe fue casi universal. Los tres vi-
rus mas frecuentemente detectados fueron los
rinovirus (53%), el virus sincitial respiratorio
(18%) y el adenovirus (17%). Los investigado-
res concluyen que el perfil epidemioldgico de
las infecciones respiratorias agudas en nifios en
Marruecos es similar al de los paises de renta
alta. Sin embargo, la elevada tasa de mortalidad
por neumonia refleja que se debe mejorar la
gestion de las estrategias preventivas y clinicas.

"*Fabrega A., Soto SM.,
Balleste-Delpierre C., Fernan-
dez-Orth D., Jimenez de Anta
MT,, Vila J. 2014. Impact of
quinolone-resistance acqui-
sition on biofilm production
and fitness in Salmonella
enterica. Journal of Antimi-
crobial Chemotherapy 64 (7),
1815-1824.

1*Zboromyrska Y., Hurtado
JC., Salvador P., Alvarez-Mar-
tinez MJ., Eugenia Valls M.,
Mas J., Angeles Marcos M.,
Gascon J., Vila J. 2014. Aetio-
logy of traveller’s diarrhoea:
Evaluation of a multiplex
PCR tool to detect different
enteropathogens. Clinical
Microbiology and Infection 20
(10), 0753-0759.

7Jroundi 1., Mahraoui C.,
Benmessaoud R., Moraleda
C., Tligui H., Seffar M., Ket-
tani SE.-CE., Benjelloun BS.,
Chaacho S., Muioz-Almagro
C., Ruiz J., Alonso PL., Bassat
Q. 2014. Risk factors for a
poor outcome among children
admitted with clinically severe
pneumonia to a university
hospital in Rabat, Morocco.
International Journal of Infec-
tious Diseases 28, 164-170.

“¥Jroundi I., Mahraoui C.,
Benmessaoud R., Moraleda
C., Tligui H., Seffar M.,
Kettani SC., Benjelloun BS.,
Chaacho S., Maaroufi A.,
Hayes EB., Alvarez-Martinez
M]J., Mufioz-Almagro C., Ruiz
J., Alonso PL., Bassat Q. 2014.
The epidemiology and aetio-
logy of infections in children
admitted with clinical severe
pneumonia to a university
hospital in Rabat, Morocco.
Journal of Tropical Pediatrics
60 (4), 270-278.

©® Mecanismos de resistencia en Acinetobac-
ter,unade las principales fuentes de infeccio-
nes hospitalarias.”” La bacteria Acinetobacter
baumannii resistente a carbapenem (CRADb) es
una fuente importante de infecciones nosoco-
miales en Espana. Dicha resistencia se debe
principalmente a la expresion de enzimas que
hidrolizan el carbapenem, llamadas beta-lacta-
masas de tipo D y de las cuales se han identifica-
do tres tipos en Esparia (OXA-24/40, OXA-58 y
tipo-OXA-23). Investigamos la distribucién y
relacion de cepas CRADb de dos estudios multi-
céntricos espaioles. Los resultados muestran
que la accién de la enzima OXA-24/40 es el prin-
cipal mecanismo de resistencia al carbapenem
en Espaiay que el gen estd localizado en plasmi-
dos que confieren una mayor ventaja selectiva
gracias a un sistema de toxinas/antitoxinas. Es
necesario realizar mas estudios sobre este siste-
ma en Acinetobacter spp. para identificar dianas
potenciales para nuevos agentes antimicrobia-
nos con actividad inhibidora.

En otro estudio, identificamos la primera apa-
ricién en Acinetobacter pittii de la metallo-be-
ta-lactamasa-1 de Nueva Delhi (NDM-1), una
enzima que confiere resistencia a una amplia
gama de antibidticos beta-lactamicos, incluido
el carbapenem. El aislado fue recuperado de una
paciente originaria de Turquia del Este que fue
operada de un carcinoma metastatico en 2006 y
no habia viajado fuera de su pueblo natal. Se trata
de la primera cepa de Acinetobacter productora
de NDM descrita en Turquia y una de las prime-
ras cepas en el mundo. El analisis genético sugiere
que las enzimas NDM pueden haber circulado en
Acetinobacter spp (no-baumannii) en ciertas re-
giones del planeta antes de propagarse a especies
con mayor relevancia clinica.

© E. coliresistente a antibiéticos en pacientes
condiarreadel viajero.’ Las beta-lactamasas de
amplio espectro (ESBL) son enzimas producidas
por ciertas bacterias que confieren resistencia a
antibidticos beta-lactamicos, incluyendo las cefa-
losporinas. Los plasmidos responsables de la pro-
duccién de ESBL frecuentemente portan genes
que confieren resistencia a otras clases de antibio-
ticos, lo cual limita drasticamente las opciones de
tratamiento contra organismos productores de
ESBL. El objetivo de este estudio fue investigar la
prevalencia de E. coli productoras de ESBL en
muestras fecales de pacientes con diarrea del via-
jero tras su regreso de paises tropicales y subtropi-
cales. Se pudieron aislar casi 100 cepas producto-
ras de ESBL a partir de 18% de los pacientes y la
prevalencia mas elevada de cepas positivas se de-
tectd en viajeros de la India (37.4%).

Mosqueda N., Gato E.,

Roca L, Lopez M., de Alegria
CR.,, Fernandez Cuenca F,
Martinez-Martinez L., Pachon
J., Cisneros JM, Rodri-
guez-Bano J., Pascual A., Vila
J., Bou G., Tomas M., 2014.
Characterization of plasmids
carrying the blaOXA-24/40
carbapenemase gene and the
genes encoding the AbkA/
ADKB proteins of a toxin/
antitoxin system. Journal of
Antimicrobial Chemotherapy
69 (10), 2629-2633.

“Roca L., Mosqueda N., Altun
B., Espinal P, Akova M., Vila
J. 2014. Molecular characteri-
zation of NDM-1-producing
Acinetobacter pittii isolated
from Turkey in 2006. Journal
of Antimicrobial Chemothera-
py 69 (12), 3437-3438.

»Sole M., Pitart C., Oliveira L.,
Fabrega A., Muiioz L., Campo
1., Salvador P, Alvarez-Mar-
tinez M., Gascon J., Marco

E, Vila J. 2014. Extended
spectrum beta-lactamase
(ESBL)-producing Escherichia
coli faecal carriage in Spanish
travellers returning from
tropical and subtropical
countries. Clinical Microbio-
logy and Infection 20 (10),
0636-0639.



VIH/sida

Gracias al desarrollo y acceso

a farmacos antiretrovirales (ARV),
se han logrado avances considerables
en la lucha contra la epidemia global
de VIH. Actualmente, la investiga-
cion se centra en curar la enferme-
dad, en lugar de simplemente
controlarla. Sin embargo, el VIH
sigue siendo un problema mayor

de salud global que, en 2013, causo
1,5 millones de muertes, especial-
mente en Africa subsahariana,
donde ocurre el 70% de las nuevas
infecciones a nivel mundial y donde
viven unos 25 millones de personas
infectadas. Existen aun importantes
desigualdades en el acceso a los anti-
retrovirales y la cobertura pedidtrica
de estos medicamentos es aun muy
baja: solo uno de cada cuatro nifios
tiene acceso a ellos en paises

de bajos recursos. Nuestra investi-
gacion en VIH/sida se centra en las
problemadticas especificas de la epide-
mia en Africa subsahariana.

|
Principales lineas de investigacion

- VIH y salud materna e infantil

- Patogénesis de las fases aguda y precoz
de la infeccion por el VIH

- Estudios epidemioldgicos en la comunidad
con el fin de informar futuras intervenciones
de prevencion contra el VIH

- Terapias y atencion del VIH en el contexto
del Africa subsahariana

]
Principales resultados en 2014*

© Estado de salud de nifios no infectados ex-
puestos a VIH en Africa.>! Un 40% de las muje-
res en Africa subsahariana vive con VIH y el
nimero de nifos expuestos al virus durante el
embarazo, el parto y la lactancia va en aumento.
No se sabe si la salud de los niflos expuestos no
infectados esta afectada por la presencia del vi-
rus en la madre. Este estudio compard el perfil
clinico, inmunoldgico y hematoldgico de estos
ninos con el de niflos no expuestos. Los resulta-
dos muestran que los nifios expuestos no infec-
tados tienen una mayor frecuencia de anemia,
un estado nutricional deficiente y alteraciones
en algunos perfiles inmunoldgicos. Ademds,
presentan mayor riesgo de neumonia grave
comparado con ninos no expuestos. Esta infor-
macion es relevante para el disefio de estrategias
de salud publica especificas para este grupo de
nifios vulnerables en Africa subsahariana.

*Los resultados sobre el trata-
miento preventivo intermiten-
te de malaria en el embarazo
con mefloquina en mujeres
VIH positivas que reciben
profilaxis con cotrimoxazol
se incluyen en el programa
de Salud Materna, Infantil y
Reproductiva.

2'Moraleda C., de Deus N.,
Serna-Bolea C., Renom

M., Quinto L., Macete E.,
Menendez C., Naniche D.,
2014. Impact of HIV Expo-
sure on Health Outcomes in
HIV-Negative Infants Born
to HIV-Positive Mothers in
Sub-Saharan Africa. Journal of
Acquired Immune Deficiency
Syndromes 65 (2), 182-189.
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El aiio 2014 ha estado marcado poruna
creciente internacionalizacién del alumnado
de los programas de posgrado coordinados
por ISGlobal con la Universidad de Barcelona.
En nuestros programas de master, por ejemplo,
mas del 60% de los estudiantes son de origen
internacional y en el apartado de cursos,

la primera ediciéon de laEscuela de Verano

en Salud Global de Barcelona, organizada
conjuntamente por ISGlobal y la Asociacién

de Estudiantes de Ciencias de la Salud (AECS),
acogio amas de 70 estudiantes de todo
elmundo. Todo ello apunta a una consolidacién
de nuestra oferta en el exterior y representa

un reconocimiento a un programa formativo

de calidad.

Por otro lado, los diferentes proyectos
de formacién que tenemos en Mozambique,

asi como en Bolivia y Marruecos, son una
muestra de nuestra conviccion de que sin
formacioén, no hay desarrollo. En este sentido,
y desde hace aios, trabajamos en el refuerzo
de las capacidades de los profesionales
dela salud y el fortalecimiento de las
instituciones en los paises de renta baja

y media para contribuir a lamejora de la salud
de las poblaciones mas vulnerables

y al desarrollo de los propios paises.

Ndria Casamitjana
Directora de Formacion

|
Programas de posgrado

® Doctorado en Medicina: linea de salud
internacional, UB

® Trans Global Health: programa de doctorado
conjunto Erasmus Mundus (en colaboracion
con instituciones académicas de Bélgica,
Francia y Holanda)

©® Mister en Salud Global, ISGlobal-UB

® Mister en Investigacion Clinica: especiali-
dad Salud Internacional, ISGlobal-UB

® Master en Internacionalizacion. Asignatura
“Salud Internacional’, Facultad Economia - UB

@ Diploma en Salud Global, ISGlobal-UB

|
Cursos, talleres y rotaciones

® Curso de actualizacién para la eliminacién
de la malaria en Mesoamérica y La Espanola
(San Salvador, 16-21 de febrero)

® X Taller sobre la enfermedad de Chagas
(Barcelona, 4 de marzo)

® La ciencia de la erradicacion: malaria.
Organizado con la Universidad de Harvard
y el Swiss Tropical and Public Health
Institute (Basilea, 1-9 de junio)

® Salud materna y reproductiva
(Barcelona, 10-27 de febrero)

@ Crisis humanitarias y salud global

(Barcelona, 3-20 de marzo)

® Nutricion y seguridad alimentaria
(Barcelona, 1 de abril- 6 de mayo)

® Salud medioambiental (Barcelona,

7-15 de mayo)

® Desarrollo y aplicaciéon de vacunas en salud
global (Barcelona, 19-28 de mayo)

©® Fundamentos de epidemiologia
y bioestadistica para la salud global
(Barcelona, 21 de octubre-24 de noviembre)

® Enfermedades importadas: curso intensivo
para médicos en practica clinica
(27-28 de noviembre)

@ Sistemas sanitarios, politicas y economia
de la salud (Barcelona, 25 de noviembre-
18 de diciembre)

® Rotaciones de médicos residentes
y licenciados en el Centro de Investigacion
en Salud de Manhiga (Mozambique)

@ Estancias para estudiantes en el Centro
de Investigacion en Salud de Manhica
(Mozambique)

1
Tesis doctorales leidas

Study of Plasmodium falciparum asexual blood
stage antibodies associated with sustained pro-
tection in Mozambican children vaccinated with
RTS,S/AS02A, Joe Campo

9 de enero de 2014, UB

Directores: Dra. Carlota Dobano, Dr. Pedro

L. Alonso

Resistencia antimicrobiana en patogenos
bacterianos causantes de diarrea: investigacion
de alternativas, M Jesuis Pons

7 de marzo de 2014, UB

Director: Dr. Joaquim Ruiz

Epidemiologia y tratamiento del Plasmodium
Vivax, Inoni Betuela

26 de marzo de 2014, UB

Directores: Dr. Quique Bassat, Dr. Ivo Mueller

Mortalidad relacionada con malaria por P, falcipa-
rum y P vivax: estudio autdpsico, Paola Castillo
25 de septiembre de 2014, UB

Director: Dr. Jaume Ordi

Evaluacién de los errores de medicacion notifi-
cados antes y después de la implantacion de un
sistema informatizado de prescripcion/validacién/
preparacion /administracion en onco-hematologia.
Impacto sobre la calidad del proceso asistencial

y seguridad de los pacientes, Natalia Creus

21 de octubre de 2014, UB

Directores: Dr. Carles Codina, Dr. Antoni Trilla

Malaria and HIV in pregnancy in Southern Mo-
zambique: new insights into immunopathological
mechanisms with diagnostic potential, Laura Moro
24 de octubre de 2014, UB

Director: Dr. Alfredo Mayor

Caracteristicas microbiolégicas de Ozenoxacino:
una nueva desfluoroquinolona para el tratamiento
de infecciones de piel, Yuly Lopez

29 de octubre de 2014, UB

Director: Dr. Jordi Vila

Immunity to malaria in infants: Effect of age

of first exposure to Plasmodium falciparum on
the development of naturally acquired immunity
to malaria, Augusto José Nhabomba

18 de diciembre de 2014, UB

Directora: Dra. Carlota Dobaiio

Para trabajar

en salud global
es fundamental
teneruna
perspectiva
ampliay
transdisciplinar

EI60% de
nuestros
estudiantes
de master
sonde origen
internacional



N
Nace lared ISGlobal Alumni

En mayo lanzamos una nueva web de Alumni
que sirve de punto de encuentro y como he-
rramienta de networking a todos los antiguos
alumnos de los cursos organizados por ISGlo-
bal. La plataforma ofrece un directorio de con-
tactos, un calendario de actos, una seccién de
programas de formacién y una bolsa de traba-
jo en la que se publican tanto las ofertas propias
como otras relacionadas con el sector de la salud
global. Ademas, también ofrece a sus usuarios la
posibilidad de hacer llegar sus propios anuncios
e informaciones al resto de la comunidad.

N
Escuela de Verano en Salud Global
de Barcelona

En julio, en colaboracion con la Asociacion de
Estudiantes de Ciencias de la Salud de Catalu-
fa y Baleares y la Federacion Internacional de
Asociaciones de Estudiantes de Medicina, or-
ganizamos la primera Escuela de Verano en Sa-
lud Global de Barcelona, que estuvo dedicada a
los desafios que deben afrontar los sistemas de
salud para alcanzar el objetivo de cobertura sa-
nitaria universal planteado por Naciones Uni-
das. El encuentro contd con la participacion
de expertos internacionales y de 70 alumnos
de todo el mundo, aunque principalmente eu-
ropeos, norteafricanos y chinos. El éxito de la
primera convocatoria ha motivado el acuerdo
entre los socios de organizar una nueva edicién
cada aflo enfocada a un area tematica diferente.

]
Simposio predoctoral
ISGlobal-CREAL

En noviembre tuvo lugar el primer simposio de
doctorado conjunto entre ISGlobal y el centro
aliado CREAL, con el objetivo de aumentar la visi-
bilidad del trabajo predoctoral de ambos centros,
crear oportunidades de colaboracion y promover
la interaccidn y las sinergias entre los investigado-
res a través de potenciales colaboraciones cientifi-
cas. Los investigadores difundieron publicamente
sus estudios en malaria, cdncer o enfermedades
infecciosas respiratorias, entre otras tematicas,
y al final de la jornada se realizd una entrega de
premios a la mejor presentacion oral y a los dos
mejores pdsteres.

La formacién
de expertos

es clave para

la traslacién del
conocimiento
en salud global

Iniciativa para
la Eliminacion
de la Malaria

Curso “La ciencia de la erradicacion:
malaria”

Organizado conjuntamente por tres instituciones
con un profundo conocimiento y experiencia en
malaria: ISGlobal, la Universidad de Harvard y el
Swiss Tropical and Public Health Institute, el curso
alcanzd su tercera edicion en 2014. Entreel 1 yel 9
de junio, expertos en investigacion, representantes
de organismos internacionales y funcionarios de
los programas de malaria y Ministerios de Salud
de alrededor del mundo se reunieron en Basilea
(Suiza) para tratar todos los aspectos relacionados
con la eliminacién y erradicacion de esta enferme-
dad. Un total de 55 personas fueron seleccionadas
para participar en el curso, de entre mas de 140
nominados.

|
Formacion para eliminar la malaria
en Mesoaméricay La Espaiiola

En el marco de la iniciativa del Fondo Mundial
para eliminar la malaria en Mesoamérica y la isla
La Espaiiola en el 2020, organizamos un programa
formativo, en colaboracién con el Mecanismo de
Coordinacion Regional y el Instituto Nacional de
Salud Publica de México, para contribuir a alcan-
zar esta meta. Mads de 45 participantes asistieron
al curso “Actualizacion para la Eliminacion de la
Malaria en Mesoamérica y La Espafiola” que tuvo
lugar entre el 16 y el 21 de febrero en El Salvador
y que contd con la presencia de representantes de
los programas de lucha contra la malaria de los
nueve paises que participan en dicha iniciativa (los
siete paises de Centroamérica, la Republica Domi-
nicana y Haitf), mas México y Colombia.

Iniciativa
de Chagas

X Taller sobre la enfermedad
de Chagas

Especialistas de todo el mundo se reunieron en
marzo en el Taller sobre la enfermedad de Chagas,
que organizamos en colaboracién con la Funda-
cién Mundo Sano. Durante la jornada, mas de 130
expertos revisaron los tltimos avances en el trata-
miento de esta enfermedad y debatieron acerca de
las politicas sanitarias actuales, alertando sobre la
falta de una legislacion clara y armonizada a escala
europea que regule las formas de transmision en
paises no endémicos. El Taller, que alcanzé su dé-
cima edicion en 2014, se ha consolidado ya como
una cita imprescindible en el campo de estudio del
Chagas.

Elrefuerzode
las capacidades
delos
profesionales
delasaludes
esencial para
eldesarrollo
delos paises




Iniciativa de Salud
Materna, Infantil
Yy Reproductiva

|
Formacion para combatir el cancer
cervical en Mozambique

En 2014, en colaboracién con el Centro de Inves-
tigacion en Salud de Manhica (CISM) y el Minis-
terio de Salud (MISAU) de Mozambique, inicia-
mos la formacion del personal sanitario del pais
para desarrollar las competencias y conocimientos
necesarios para introducir la vacuna contra el vi-
rus del papiloma humano (VPH), que ayudara a
combatir el cancer cervical. El programa, que esta
financiado por la Obra Social “la Caixa’, esta diri-
gido a los profesionales sanitarios del Ministerio
de Salud a nivel central y distrital en la capital Ma-
puto, en Manhica (en el sur del pais) y en Mocim-
boa da Praia (en el norte).

|
Formacion superior de mujeres
mozambiqueiias

Junto con la Fundacién para el Desarrollo Comu-
nitario (FDC), y con el apoyo de la Obra Social “la
Caixa’, llevamos a cabo un programa de becas de
estudios de licenciatura y posgrado para mujeres
mozambiquerias. El objetivo de este programa es
capacitar a mujeres para trabajar en el estudio y la
solucién de los problemas sociales y sanitarios de
Mozambique y, de esta forma, liderar el proceso de
desarrollo de su pais. Desde su puesta en marcha
en 2009, 13 mujeres han recibido becas para estu-
dios superiores.
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El compromiso de ISGlobal por conseguir

que el conocimiento y lainnovacién trasciendan
las barreras de la ciencia hallevado a que

en 2014 ampliemos el trabajo desarrollado

por el Laboratorio de Ideas, incorporando
alalabor de andlisis e incidencia politica

el programa de Desarrollo Global.

Una apuesta por nuevos modelos de accién,
creando coaliciones y partenariados a nivel
internacional capaces de impulsar proyectos
que incorporen lo mas avanzado dela
investigaciéony lo trasladen a las personas.
Complementamos asi el proceso de traslacién,
partiendo de la definicion de nuevas
propuestas de accién y llegando a su traduccién
en proyectos y politicas pablicas. En resumen,
esta es una nueva estructura para conseguir
nuevos objetivos y para desarrollar todo el
potencial de ISGlobal desde la evidencia
cientifica alaaccion.

Rafael Vilasanjuan
Director de Anélisis y Desarrollo Global

|
Nuevo departamento de Analisis
y Desarrollo Global

En septiembre abordamos un proceso de reor-
ganizacion interna con el objetivo de reforzar la
traslacién del conocimiento generado por la in-
vestigacion a la sociedad. Asi, el Laboratorio de
Ideas, encargado de gestionar el conocimiento a
través del analisis en torno a las prioridades de
salud global, y el departamento de Cooperacién
Técnica, responsable de poner en practica pro-
gramas e intervenciones de salud sobre el terreno
en la busqueda de impacto y beneficios reales, se
fusionaron en un tnico departamento de Analisis
y Desarrollo Global. El nuevo departamento de
ISGlobal esta disenado para permitir la gene-
racién de mas impacto a través del impulso de
politicas transformadoras y de la promocion de
nuevos modelos de accién

|
Agenda de publicaciones

- A Health System Under Siege: Ensuring
Equity Across the Continuum of Care
in the Occupied Palestinian Territories.
Latifeh Dahmash, junio 2014.

- Beyond Health Aid: Would An International
Equalization Scheme for Universal Health
Coverage Serve the International Collective
Interest?. Gorik Ooms, julio 2014.

- La Brecha. Rafael Vilasanjuan y Gonzalo
Fanjul, julio 2014.

- Recopilacién de publicaciones del seminario
“Building a Global Health Social Contract for
the 21st Century”. Varios autores, julio 2014.

- Innovative Community-Based Approaches
to Addressing Access to Sexual Violence
Services. Abby Radford, septiembre 2014.

- Las tres crisis del ébola. Departamento
de Analisis de ISGlobal, diciembre 2014.

|
Nueva politica de desarrollo

En 2014 iniciamos el disefio de la nueva estra-
tegia de ISGlobal como actor de salud global
en el ambito del desarrollo internacional, asi
como de la estrategia de financiaciéon nacional
e internacional que permita, por un lado, tejer
nuevas alianzas para impulsar proyectos de
traslacion desde nuestra base cientifica y, por
otro, identificar donantes que respalden nuevos
proyectos. Para ello, potenciamos la creacion
de nuevas alianzas internacionales en Africa y
Latinoamérica para desarrollar nuevos mode-
los que impulsen la accién en torno a nuestras
iniciativas. Al mismo tiempo, participamos en
la definicién de politicas y de nuevos partena-
riados en la Unién Europea y Estados Unidos.
La creacion de un drea de desarrollo global ha
permitido también actuar en torno a priorida-
des de la agenda de salud en las que podemos
tener impacto y generar valor anadido, como la
epidemia del ébola.

|
La epidemia global de ébola

La irrupcién de la epidemia de ébola en Africa
Occidental en 2014, con mas de 25.000 casos y
11.000 muertes, fue el primer caso en el que se
valoré la necesidad de crear una campana ad-
hoc generando nuevos partenariados, apoyan-
do proyectos y facilitando puentes entre orga-
nizaciones de la sociedad civil, investigadores
y la administracion. Desde ISGlobal contribui-
mos activamente a la respuesta tanto a nivel na-
cional como internacional:

® Impulso y participacion en el Comité Cienti-
fico Catalan de Asesoramiento para el Ebola
(CCAMVE).

® Asesoramiento a los Ministerios de Salud
y Relaciones Exteriores del gobierno espariol.
® Participacion en el grupo asesor de expertos
(SAGE) para vacunas de ébola y en el grupo de
respuesta al ébola sobre salud materno-infantil
de la OMS.

® Formacién en protocolos de bioseguridad de
personal sanitario del Hospital Clinic de Barce-
lona y del Hospital Sant Joan de Déu, en cola-
boracién con MSE.




|
Tres nuevas lineas de investigacion

® Agenda post 2015. El vencimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio en 2015 y
la consiguiente aprobacién de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible perfilara un nuevo marco
futuro en este ambito. A fin de promover una
respuesta efectiva y sostenible, hemos abierto
una nueva linea destinada a colocar la lucha
contra las inequidades en salud en el centro de
la nueva agenda de desarrollo.

® Futuro de la cooperacion. Los cambios ocu-
rridos en el escenario internacional en los ulti-
mos anos (reduccion de las desigualdades entre
paises y aumento de las inequidades dentro de
los paises) hace necesario un replanteamiento
del modelo de cooperacién al desarrollo. He-
mos iniciado una linea de trabajo para promo-
ver nuevos modelos que sustituyan el asisten-
cialismo tradicional por una cooperacién
eficiente que repercuta de forma beneficiosa en
receptores y donantes.

® Innovacion. El acceso de millones de perso-
nas a los medicamentos que garantizarian su
salud esta obstaculizado por un modelo de in-
novacién biomédica que responde a los incen-
tivos del mercado pero no hace frente a las
prioridades de salud publica. La falta de inves-
tigacion para producir nuevos antibiéticos, el
elevado precio de medicamentos esenciales,
como el nuevo tratamiento contra la hepatitis
C, o la ausencia de recursos para tratar enfer-
medades de los pobres son hoy un reto central
para la salud global. En este ambito, buscamos
ofrecer nuevos elementos para el debate desde
una perspectiva cientifica, aprovechando nues-
tro caracter de puente entre las instituciones
publicas y privadas.

Iniciativa para
la Eliminacion
de la Malaria

Nueva agenda para la eliminacién
malaria

La erradicacion de la malaria es un objetivo a lar-
go plazo incluido desde 2008 en el Plan de Accién
Mundial contra la Malaria. Existe un consenso
en que la eliminacién definitiva del parasito es la
unica solucion sostenible a largo plazo, ademas de
un prerrequisito indispensable para el desarrollo
de los paises donde esta enfermedad es endémica.
Para contribuir a esta meta, en septiembre lanza-
mos el programa “la Caixa” contra la malaria, un
programa financiado por la Obra Social “la Caixa”
y la Fundacién Bill y Melinda Gates que sera im-
plementado por el Gobierno de Mozambique
junto con ISGlobal y el CISM. El programa apor-
tara una informacién muy valiosa a la Estrategia
Técnica Mundial contra la Malaria de la OMS y
permitira avanzar en el objetivo global de eliminar
la enfermedad.

1
Secretariado de la Alianza Cientifica
para la Erradicaciéon de la Malaria

La Alianza Cientifica para la Erradicacién de la
Malarja (MESA) tiene como objetivo avanzar en
la ciencia de la erradicacién de la malaria a través
del esfuerzo en investigacion y desarrollo. Desde
su creacion, ISGlobal ha alojado el secretariado de
MESA y hemos contribuido a los esfuerzos de la
Alianza para gestionar el conocimiento y promo-
ver la investigacion en este campo. En febrero par-
ticipamos en la conferencia “La ciencia de la erra-
dicacion de la malaria’, organizada por Keystone
Symposia y MESA en México, y en noviembre
colaboramos con el lanzamiento de MESA Track,
una base de datos de los proyectos que estan ac-
tualmente en ejecucion, directamente relaciona-
dos con la eliminacion y la erradicacion.

Iniciativa
de Chagas

]
Coalicion Global de la Enfermedad
de Chagas

En 2014 asumimos la coordinacién de la Coa-
licién Global de la Enfermedad de Chagas, una
alianza de colaboracion abierta que tiene como
objetivo impulsar el acceso al diagndstico y al
tratamiento de los pacientes con Chagas y acele-
rar los esfuerzos para estimular la innovacién en
nuevas herramientas para luchar contra la enfer-
medad. Los representantes de la Coalicion, junto
con mas de 60 investigadores y otros especialistas
de distintas regiones del mundo, se reunieron en
marzo en la jornada “Acceso a servicios de salud y
tratamiento de los afectados por la enfermedad de
Chagas” que tuvo lugar en Barcelona. En ella, los
expertos enfatizaron la necesidad de contar con
programas de diagnostico y tratamiento asequi-
bles a las poblaciones en riesgo.

Iniciativa
de Resistencias
a Antibioticos

Hoja de ruta sobre las resistencias
en Africa

En noviembre de 2013 organizamos un foro de
discusion en Barcelona para fomentar el debate
entre los principales actores dedicados a la preven-
cién y el tratamiento de infecciones causadas por
bacterias resistentes a multiples farmacos. Fruto
de esta reunion, en 2014 hemos disefiado una hoja
de ruta que incluye un mapeo inicial sobre la re-
sistencias en Africa, uno de los continentes de los
que se posee menor informacion en este campo.

Iniciativa deSalud
Materna, Infantil
Yy Reproductiva

|
Participacion en foros de decision e
incidencia

Participamos en diversos foros de salud materna,
infantil y reproductiva a lo largo de todo el ailo.
En junio asistimos al tercer encuentro de socios
de la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién
Nacido y el Niflo, que se celebr6 en Johannesbur-
go (Sudafrica). Posteriormente, en julio, parti-
cipamos en la XVI reunién anual del Grupo de
Trabajo de Malaria en el Embarazo de la Alianza
Roll Back Malaria en Ghana, en la que se examiné
el progreso de los paises en la adopcion e imple-
mentacion dela politica de tratamiento preventivo
intermitente durante el embarazo, se revisé la evi-
dencia cientifica disponible y se abordé la cuestion
de cdmo mejorar la administracion del tratamien-
to antimalarico en el embarazo.




Comunicacién /
Outreach

En ISGlobal estamos comprometidos
con la divulgacion y el estimulo de
las vocaciones cientificas entre los
jovenes, asi como con la sensibiliza-
cién de la sociedad sobre cudles son,
desde el punto de vista de la salud
global, los mayores retos a los que
nos enfrentamos. Entre los objetivos
del centro se encuentra el de generar
notoriedad entre la sociedad sobre el
valor de la ciencia como instrumento
de cambio para mejorar la salud de
las personas. Con este objetivo, a lo
largo del afio 2014 hemos realizado
diferentes actividades de comunica-
cion y outreach.

|
Una nueva web divulgativa
sobre la enfermedad de Chagas

Hemos creado una nueva herramienta online
para aportar informacion acerca de la enferme-
dad de Chagas. La web www.infochagas.org es
un portal destinado a resolver las cuestiones mas
frecuentes alrededor de esta enfermedad desaten-
dida que, segun datos oficiales de la OMS, afecta
entre seis y siete millones de personas en todo
el mundo, especialmente en América Latina. El
portal fue presentado oficialmente durante la re-
union de la Plataforma de Chagas de DNDi que
se celebro el 9 de agosto de 2014 en México D.E,
en el marco del Congreso Internacional de Para-
sitologia (ICOPA).

|
Campaiia de comunicacién
#ObjetivoSalud

En noviembre lanzamos la campafia “Objetivo
Salud” con el objetivo de denunciar la brecha
de salud que existe en el mundo. A lo largo de
tres semanas, publicamos diariamente diferen-
tes videos y articulos de texto en los que exper-
tos internacionales en salud global explicaron
cuales son los principales problemas de salud
existentes en el mundo y como se afrontan des-
de la ciencia y la innovacion.

1
Promocién de las vocaciones
cientificas

En septiembre, ISGlobal acogi6 a dos estudian-
tes que recibieron el Premio Extraordinario de
Bachillerato, otorgado por el Departamento de
Ensefianza de la Generalitat de Catalunya en
reconocimiento a sus méritos. Las estudiantes
realizaron una estancia de una semana durante
la cual pudieron ver como funciona un centro de
investigacion y traslacion en salud global desde
dentro. Ademas, participamos en la “Festa de la
Ciéncia 2014” con una sesion en la que un in-
vestigador de ISGlobal explicé como los mar-
cadores bioldgicos pueden ser utilizados para
identificar la causa infecciosa (malaria, bacteria
0 virus) en niflos con neumonia clinica.

El didlogo

entre la ciencia
y elresto
delasociedad
es cada vez mas
imprescindible
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Nuestra actividad en el campo de la ciencia
y la traslacion esta fuertemente enraizada en
las realidades de los paises de renta media
y baja. A lo largo de nuestra historia hemos
desarrollado alianzas y colaboraciones
estratégicas de larga duracién en Africa
subsahariana, Latinoamérica y el Magreb.

En 2014, hemos trabajado en el apoyo a nuestros
socios en Mozambique, Bolivia y Marruecos,
conciliando el desarrollo de investigaciones
relevantes con la promocién de capacidades
locales, tanto humanas como técnicas y de
infraestructuras.

Bolivia

En 2009, nuestro trabajo en Chagas
en Esparia nos llevé a crear la Plata-
forma de Atencion Integral a los Pa-
cientes con Chagas en Bolivia, el pais
mds afectado por esta enfermedad.
La Plataforma ha supuesto un nuevo
modelo de atencion sanitaria, que
combina la asistencia directa a pa-
cientes para mejorar la prevencion,
diagndstico y tratamiento de Chagas,
la capacitacion a profesionales de la
salud y la investigacion.

]
Modelo de atencion sanitaria
consolidado

Este afio 2014 ha finalizado la primera fase
de cuatro anos de convenio financiado por la
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacio-
nal para el Desarrollo (AECID), durante los
que 19.279 personas han sido atendidas, de
las cuales un 73% ha sido diagnosticado con la
enfermedad de Chagas y cerca de la mitad de
ellas ha recibido tratamiento. Estos nimeros
contrastan con los datos globales de la enfer-
medad: frente al 1% de personas infectadas con
Chagas que reciben tratamiento a nivel global,
en la Plataforma se ha dado tratamiento espe-
cifico a mas del 50%, y de éstos, mas del 80% lo
concluyeron con éxito.

I
Actividades de formaciéon
e investigacion

Durante 2014 han recibido capacitaciéon 554
profesionales de salud pertenecientes a dreas
de salud que engloba la Plataforma. Entre ellos,
55 son personal del Sistema Nacional de Sa-
lud que han realizado una estancia formativa
tedrico-practica en los centros con el fin de
adaptar los protocolos asistenciales en sus
centros de atencioén de origen. Por otro lado,
este afno se han iniciado dos proyectos de in-
vestigacion de alto impacto en los centros de
la Plataforma: un ensayo clinico con una nueva
molécula para el tratamiento de la enfermedad
de Chagas en colaboraciéon con DNDi, y un
proyecto mediante el cual se realizara la genoti-
pificacion de cepas de T. cruzi en pacientes con
afectacion cronica digestiva.

|
Nueva etapa de la Plataforma

La primera fase de la Plataforma (2009-2013)
ha servido como piloto para la formulacion
de una nueva fase de convenio que en 2014
ha sido aprobada por parte de la AECID para
ser ejecutada en los siguientes 4 aios. En esta
nueva etapa, desde el punto de vista asistencial,
se extendera e insertara el modelo de atencién
integral a los pacientes con la enfermedad de
Chagas de la Plataforma a los centros del Siste-
ma Nacional de Salud de Bolivia.

La Plataforma
supone

un modelo
innovador
deintegracidin
entre asistencia
e |+D en Bolivia




Marruecos

Desde hace mds de una década desa-
rrollamos una estrategia de mejora
de la salud de la mujer y el nifio en
Marruecos. En colaboracion con el
Ministerio de Salud y con institu-
ciones académicas y de asistencia
sanitaria, impulsamos el andlisis,
disefio e implementacion de politicas
de salud efectivas y potenciamos las
capacidades nacionales para reforzar
la respuesta nacional y para dis-
minuir la mortalidad y morbilidad
materna e infantil.

1
Centros africanos y europeos
colaboran en el proyecto MNSIRSES

En marzo de 2014 tuvo lugar en Rabat (Marrue-
cos) la primera reunién del proyecto MNSIR-
SES, que retine a ocho instituciones de investi-
gaciéon de Marruecos, Sudafrica y Europa con
el objetivo de establecer relaciones estables y
promover la investigacion clinica. El proyecto,
que esta coordinado por ISGlobal, incluye un
componente de formacién de un nimero im-
portante de estudiantes de doctorado y jovenes
investigadores, junto con el desarrollo de arti-
culos cientificos y nuevas propuestas de colabo-
racion cientifica. MNSIRSES recibe fondos del
7° Programa Marco de la Unién Europea, como
parte del Plan Internacional de Intercambio de
Personal Investigador (IRSES) para apoyar el
intercambio de personal entre instituciones de
investigacion.

|
Estudio de las enfermedades respi-
ratorias y de la diarrea en Marruecos

En 2014, los resultados de dos estudios aporta-
ron nuevos datos sobre la etiologia, epidemiolo-
gia y factores de riesgo asociados a un mal pro-
ndstico en las neumonias graves que afectan a
nifios marroquies. Esta informacion es relevante
para el Ministerio de Salud marroqui en aras de
mejorar la prevencion y manejo de unas infec-
ciones que todavia se cobran un alto nimero de
vidas. Ademas, un estudio identificé que tanto
las cepas diarreogénicas de E. coli como el ro-
tavirus tienen un papel destacado en la diarrea
grave en este pais, lo que muestra que es nece-
sario potenciar los programas de vigilancia y de
prevencion para facilitar el reconocimiento tem-
prano de los episodios de diarrea aguda con el
fin de potenciar un mejor manejo clinico de los
mismos.

|
Capacitacion del personal sanitario
marroqui en salud materno-infantil

La mejora de la asistencia durante el parto y el
posparto es una prioridad en Marruecos. En
este sentido, en 2012 se puso en marcha un pro-
grama de formacion, financiado por la Funda-
cion “la Caixa” y ejecutado por ISGlobal junto
a varios socios locales, cuyo objetivo ha sido
el fortalecimiento institucional y la formacién
del personal de salud. El programa, que finali-
z6 en 2014, ha formado a 369 profesionales de
salud (de las cuales mas del 70% eran mujeres)
en temas especificos relacionados con su activi-
dad asistencial, como los cuidados obstétricos
y neonatales de urgencia, el control del cancer
de cuello uterino y la reanimacion neonatal. La
integracion de estos programas en las politicas
especificas llevadas a cabo por el Ministerio de
Salud marroqui ha sido la fortaleza mas destaca-
da en la evaluacion técnica del proyecto.

Reducir
labrechaentre
lacienciay las
intervenciones
efectivas es
clave para
mejorar la salud
en Marruecos

Mozambique

El Centro de Investigacion en Salud
de Manhi¢a (CISM) es uno de los
centros africanos lideres en investi-
gacion en salud. 1SGlobal posee una
alianza estratégica de larga duracion
con el CISM que potencia la trans-
ferencia de conocimientos, el desa-
rrollo de capacidades y una cartera
de investigacion orientada a algunas
de las principales amenazas para la
salud en Mozambique. Esta relacion
se fortalecio avin mds en noviembre
de 2014, cuando ISGlobal entré a
formar parte del Patronato de la
Fundacion Manhiga, encargada de
la gestion cientifica y administrativa
del centro, en sustitucion de la Fun-
dacion Clinic para la Investigacion
Biomédica.

|
Colaboracién estratégica entre
el CISM e ISGlobal

La colaboracién estable entre el CISM e ISGlo-
bal es el resultado de un proceso de 20 afnos
implantando un modelo compartido de investi-
gacion y desarrollo basado en los principios de
excelencia cientifica, innovacion, transferencia,
capacitacion, colaboracién e impacto en salud.
Este modelo ha permitido avances y logros muy
significativos en diversas areas de investigacion,
consolidando al CISM como uno de los centros
de referencia en investigacion en salud en el con-
tinente africano. A su vez, ha permitido la pro-
mocién y el desarrollo de lineas de investigacion
de excelencia en ISGlobal a partir de estudios
realizados en Mozambique. Durante 2014, se
han llevado a cabo 17 proyectos de investigacion
conjuntos entre ISGlobal y el CISM.




|
Alianza Mozambiqueiia para
la Eliminacién de la Malaria

En 2014, el Gobierno de Mozambique y varios
socios nacionales e internacionales, entre los que
se encuentran el CISM e ISGlobal, se unieron
para formar la Alianza Mozambiquefa para la
Eliminacion de la Malaria. El objetivo principal
de la Alianza es apoyar el Programa Nacional
de Control de la Malaria de Mozambique para
eliminar la enfermedad del pais. El programa
desarrollarda la evidencia cientifica necesaria
para demostrar si la actual estrategia, basada en
el control del vector y en el uso de los firmacos
disponibles, es aplicable a un pais de alta ende-
micidad.

|
Nueva herramienta para investigar
las causas de muerte

El proyecto CaDMIA tiene como objetivo va-
lidar una metodologia menos invasiva y mas
aceptable para la investigacion post mortem de
las causas infecciosas de muerte. A lo largo de
2014, investigadores del CISM y de ISGlobal
llevaron a cabo autopsias minimamente invasi-
vas en el Hospital Central de Maputo (Mozam-
bique), cuyos resultados seran analizados junto
con las autopsias completas también realizadas.
En paralelo, se llevo a cabo un estudio socio-an-
tropologico en cinco paises (Gabdn, Kenia,
Mali, Mozambique y Pakistdn) para evaluar
la aceptabilidad y la viabilidad del uso de estas
herramientas en diferentes contextos culturales,
religiosos y geograficos. La informacion genera-
da sera fundamental para entender si esta nueva
herramienta minimamente invasiva puede sus-
tituir a las autopsias completas en lugares donde
la practica de post mortems ha sido imposible
hasta ahora.

I
Reconocimientos alalabor del CISM
en Mozambique

Durante el afio 2014, el CISM ha recibido varios
premios en reconocimiento a la labor que ejer-
ce. En febrero, el Presidente de la Republica de
Mozambique concedié al CISM la Medalla Ba-
gamoyo por su papel esencial en la educacion y
en en desarrollo del pais. Unos meses mas tarde,
la Fundacién para el Desarrollo Comunitario
(FDC) presidida por Graga Machel reconocio el
papel del CISM, asi como de su director, Eusé-
bio Macete, y de su fundador, Pedro L. Alonso,
por su apoyo al trabajo realizado por la Funda-
cion. Por ultimo, el Rey de Espafia condecoré
a Pascoal Mocumbi, presidente de la Fundacién
Manbhiga, con la Orden de Isabel la Catélica,
en reconocimiento a su contribucién activa en
el fortalecimiento de las relaciones hispano-mo-
zambiquenas.

Cadaaio
seregistran

7 millones de
casos de malaria
en Mozambique




En mayo celebramos la primera jornada con-
junta de equipo entre ISGlobal y los centros de
investigaciéon CRESIB y CREAL. En 2013, con el
apoyo de la Generalitat de Catalunya, se inicié
el proceso de integracion de los dos centros en
ISGlobal. Este proceso tiene como objetivo con-
solidar un centro de investigacion y traslacion
en salud global a nivel mundial, con la suficiente
masa critica para ejercer el liderazgo interna-

cional en la lucha contra los problemas de salud
global, incluyendo las enfermedades infecciosas,
las enfermedades cronicas no transmisibles y los
determinantes ambientales de ambas.




3 cosas que puedes
hacer para estar al dia

1. Siguenos en las redes sociales

www.facebook.com/isglobal

v

@ISGLOBALorg

2.Lee nuestro blog de salud global

3. Suscribete a nuestro boletin mensual

Recibiras las noticias mas
destacadas en tu correo

Nos apoyan

?K Obra Social "la Caixa”
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Hospital Universitari

@ Universitat de Barcelona
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GATES foundation

@ aecid
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AstraZeneca
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British Society for Antimicrobial
Chemotherapy

Centers for Disease Control
and Prevention
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Tecnoldgico Industrial

CEPHEID

CIBER - Epidemiologia
y Salud Publica

Comision Europea
(FP7, H2020)

Drugs for Neglected Disease
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EACEA - Education, Audiovisual
and Culture Executive Agency

EMBO

European & Developing
Countries Clinical Trial
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European Society of Clinical
Microbiology and Infectious
Diseases

Fundacion para la Investigacion
Biomédica - Hospital Ramén y
Cajal

Fundaci6 IrsiCaixa - Hospital
Germans Trias i Pujol

Fundacion Mundo Sano
Fundacion Ramoén Areces
Genesis Laboratories
GlaxoSmithKline Biologicals
IMS Health

Innovative Medicines Initiative
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Medicine
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Johns Hopkins University
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London School of Higiene
& Tropical Medicine

Medicines for Malaria Venture

Merck Sharp & Dohme
de Espana

Ministerio de Economia
y Competitividad

Ministerio de Educacidn,
Cultura y Deporte

Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad

Mologic

Nanomedpharma

National Institute of Health
Novartis

Operon

Organizacién Mundial
dela Salud

Pfizer

PATH Malaria Vaccine
Initiative

SEIMC - Sociedad Espanola
de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica

SEMTSI - Sociedad Espafiola

de Medicina Tropical y Salud
Internacional

Servicio Andaluz de Salud
SIGMA-TAU

SPOO - Stichting Pathologie,
Onderzoek en Ontwikkeling
Swiss Federal Institute

of Technology

Swiss Tropical & Public
Health Institute

The Institute of Tropical
Medicine

Thrasher Research Fund

USAID




Numero total Nacionalidad
de trabajadores
2 I nacional internacional
Sexo
Media de edad

69%

31%

Personal por departamentos

©® 79% Investigacién

14% Personal Técnico
y de Gestién

® 5% Anilisis
e Desarrollo Global

©® 2% Formacién

Fuentes de financiacién

privado

1% 49%

publico

Presupuesto total 2014

*Esta informacion corresponde
a las cuentas anuales auditadas
del grupo de salud internacional
formado por ISGlobal y su cen-
tro de investigacion CRESIB. Los
' . datos de los proyectos de salud
internacional de la Fundacié

Clinic per a la Recerca Biomédi-
ca estdn pendiente de auditar y
sujetos a modificacion.

Proyectos vivos en 2014

Proyectos concedidos
en

49 64

Desglose presupuestario por areas

@ 50% Investigacion

23% Iniciativas

©16% Administraciéon

e Infraestructuras

© 8% Anilisis

Desarrollo Global

3% Formacién

Principales financiadores

32%

13% 13%
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Destacados 2014

Unaiiniciativa de:

Enero

Febrero

Marzo

Abril

'..K Obra Social "la Caixa”

® Descubierta la proteina

clave para la transmision
de la malaria

® Formacion para eliminar
la malaria en Mesoamérica
® Especialistas de todo el
mundo se dan cita en la 102
edicion del Taller de Chagas
® Se presenta la primera spin-
off del centro de investiga-
cion de ISGlobal

®Nuevos resultados
confirman la posibilidad
de erradicar el pian

Mayo

Junio

Julio

Agosto

® Mejora de la asistencia
sanitaria a mujeres y nifios
de Marruecos

@ 32 edicion del curso “La

ciencia de la erradicacion:
malaria”

® Finaliza la segunda promo-

cion del Master en Salud
Global ISGlobal-UB

® La vacuna contra la malaria
mantiene su proteccion
durante 18 meses después
de la vacunaciéon

® Pedro Alonso, nuevo direc-
tor del Programa Mundial
sobre Malaria de la OMS

® CRESIB y CREAL, en el top
del ranking de resultados
cientificos en Catalunya
y Espafia

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

® Descartada la mefloquina
como alternativa para preve-
nir la malaria durante

el embarazo

® La Obra Social “la Caixa’,

la Fundacién Bill y Melinda
Gates e ISGlobal se unen
para eliminar la malaria

® E] Patronato de ISGlobal
nombra a Antoni Plaséncia
nuevo director general

@ 30 anos de servicio de Medi-
cina Tropical y Salud
Internacional del Hospital
Clinic de Barcelona

® [SGlobal lanza el Plan Ebola
para asesorar a las institu-
ciones que dan respuesta
a la epidemia

® ISGlobal, nuevo colaborador
de la Alianza Empresarial
para la Vacunacion Infantil
de la Obra Social “la Caixa”

® Primer simposio predocto-
ral conjunto de ISGlobal
y CREAL

® [SGlobal denuncia la brecha
de salud en el mundo
a través de la campafia
#ObjetivoSalud

® Regina Rabinovich asume
el liderazgo de la Iniciativa
para la Eliminacién de la
Malaria

o A
CLINIC ot
9 Universitat de Barcelona

Hospital Universitari

FUNDACION

1M Generalitat
RAMON ARECES

) de Catalunya

Ajuntament de
Barcelona




