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Els investigadors francesos Luc Montagnier i Françoise Barré-
Sinoussi han compartit el premi Nobel de Fisiologia o Medicina de
l’any 2008. El motiu és el descobriment del virus que causa la
Síndrome d’Immunodeficiència Adquirida (SIDA) i que actualment
denominem Virus de la Immunodeficiència Humana tipus 1 (VIH-1)
(1). Pertany a la família dels anomenats retrovirus, posseeix una
transcriptasa inversa capaç de catalitzar la síntesi d’ADN a partir de
ARN, i té un elevat nivell de replicació i una de les taxes de variabilitat
de les més altes que es coneixen (2). La troballa es va comunicar en
un breu article a la revista Science l’any 1983 (1), dos anys després
de la descripció dels primers casos de SIDA a San Francisco i Nova
York (3;4). Es va realitzar a partir de mostres de pacients infectats
que havien obtingut el Dr. Rozembaum i la Dra. Brun-Vezinet que
també hi treballaven a Paris. La identificació d’un nou retrovirus que
causa la SIDA, una malaltia mortal si es deixa a la seva evolució
natural, és un dels més destacats descobriments per a la humanitat
i per a la medicina, en el camp de les malalties transmissibles,
després del descobriment dels antibiòtics.

 Està justificat el premi Nobel 27 anys després dels primers
casos de SIDA i 25 anys després del descobriment del virus?. La
importància del descobriment radica en almenys tres fets. En pri-
mer lloc va posar fi a la polèmica sobre la causa de la SIDA en una
època en la qual es parlava de guerra biològica, substàncies
químiques i altres hipòtesis més o menys extravagants i sense el
menor fonament. En segon lloc, va permetre la posada a punt de
proves diagnòstiques que van facilitar la identificació de les perso-
nes infectades de forma precoç i abans que desenvolupessin els
símptomes de la malaltia. I, en tercer lloc, ha permès obtenir
medicaments (actualment n’hi ha mes de vint comercialitzats)
capaços de controlar la replicació viral i convertir la infecció pel VIH-1
en una malaltia crònica i ben tolerada amb una esperança de vida
que s’acosta a la de la població general de la mateixa edat i sexe (5).
El descobriment del VIH-1 també obria les portes al desenvolupament

d’una potencial vacuna preventiva, però fins al moment no hem
estat capaços de fer-ho. Ni tan sols d’aproximar-nos a la solució (6).
El més probable és que qui ho aconsegueixi rebi el pròxim premi
Nobel en el camp de  la SIDA.

A l’octubre de 1982, Luc Montagnier, (que dirigiria la Unitat
d’Oncovirus a l’Institut Pasteur de París), va convidar a l’infectòlog
W. Rozenbaum i a la viròloga F. Brun Vezinet, que havien estudiat i
diagnosticat el primer cas francès de SIDA, que presentessin les
seves observacions al seu equip. Barré-Sinoussi i Montagnier van
decidir iniciar la recerca d’un nou retrovirus que causaria la SIDA i
per a això van analitzar tant la sang com mostres dels ganglis
limfàtics. Per a tots nosaltres, actualment és evident que el virus es
replica en els teixits linfoides i que la seva concentració en aquests
teixits està molt per sobre de la que podem trobar en la sang. Però,
la decisió adoptada a l’octubre de 1982 de parar esment als ganglis
limfàtics fou sens dubte el primer pas del descobriment. La primera
mostra presa per W. Rosenbaum d’un pacient amb SIDA, va tenir
lloc a l’Hospital Pitié-Salpétrière de París. F. Barré-Sinoussi i
L.Montagnier van iniciar els cultius mitjançant l’estimulació dels
limfòcits T amb un mitogen, van agregar el factor de creixement de
cèl·lules T (TCGF) ja que la IL-2 recombinant no estava disponible.
Quan es va produir una mort cel·lular massiva en els cultius, una
setmana més tard, en lloc de llençar-los, F. Barré-Sinoussi, JC.
Chermann i L. Montagnier van decidir alimentar-los amb limfòcits de
sang perifèrica de donants sans. Una vegada més, tots nosaltres
estem ara familiaritzats amb la citopatogenitat del virus. Però, a
l’octubre de 1982 utilitzar cèl·lules al·logèniques per a alimentar els
cultius, va ser un altre pas clau per a l’èxit de l’aïllament del virus.
F. Barré-Sinoussi va detectar a principis de desembre de 1982, el
primer pic de la transcriptasa inversa (RT), el que demostrava la
presència d’un retrovirus (1). Al maig de 1984, l’equip de R. Gallo va
publicar a Science un nou retrovirus aïllat de mostres de pacients
amb SIDA el HTLV-III (7) i J. Levy va informar de la presència dels

José M. Gatell
Servei d’Infeccions. Hospital Clinic. Universitat de Barcelona.

ELS PREMIS NOBEL DE FISIOLOGIA O MEDICINA

DE 2008

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2009; 24: 71-72

El Premi Nobel de Fisiologia o Medicina de l’any 2008 es va atorgar a tres investigadors que han realitzat importants

descobertes sobre dos virus que causen greus malalties humanes.Va ser compartit, d’una banda, pel viròleg alemany Harald zur

Hausen “pel seu descobriment dels virus del papil·loma com a causants de càncer cervical” i, d’altra banda, pels francesos

Françoise Barré-Sinoussi i Luc Montagnier “pel seu descobriment del virus de la immunodeficiència humana”. En l’article que

segueix José M.Gatell resumeix la biografia i les descobertes de Barré-Sinoussi i de Montagnier, i en la nota adjunta Josep

Carreras, ressenya l’obra de Harald zur Hausen.

Luc Montagnier i Françoise Barré-Sinoussi



72 Revista de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya - Volum 24, número 2, Abril-Juny 2009 - ISSN: 1133-32866

anomenats ARV (virus relacionats amb la SIDA) (8). En conjunt,
aquestes noves cepes americanes van confirmar les conclusions
dels francesos i van proporcionar l’evidència definitiva que la SIDA
s’associa amb, si no ha estat formalment demostrat ser causat per,
una nova classe de retrovirus humans distints de HTLV-I i II. El 1986,
els virus es van rebatejar com Virus de la Immunodeficiència Humana
tipus 1 (VIH-1). Després del descobriment del VIH-1 el Dr. Montagnier
es va dedicar fonamentalment a combatre la disseminació de la infecció
i a lluitar contra l’estigma i la discriminació associats a la infecció i
actualment és professor honorari de l’Institut Pasteur i membre de
les acadèmies franceses de ciències i medicina. La Dra. Barré-Sinoussi
va seguir investigant i pocs anys després va contribuir al descobriment
del segon virus de la SIDA (el VIH-2) capaç de causar una forma mes
atenuada de la infecció, inicialment a l’Africa de l’Oest i que
posteriorment s’ha disseminat a altres països (9). Actualment és
professora de l’Institut Pasteur i presidenta del Comitè científic de
l’Agència Francesa per a la investigació en SIDA. Finalment al Dr.
Robert Gallo, encara que no hagi compartit el premi Nobel, cal
reconèixer-li el mèrit d’haver descobert els primers retrovirus patogens
per a l’home i d’haver posat a punt les tècniques de laboratori que van
possibilitar la identificació del VIH-1 (10). El descobriment dels primers
retrovirus patògens per als animals es remunta a uns quants anys
abans i també va merèixer un premi Nobel de Medicina que en aque-
lla ocasió van compartir els doctors Temin i Baltimore (11;12).
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Premi Nobel de Fisiologia o Medicina de 2008

Herald zur Hausen, nascut l’any 1936, va cursar els estudis de
medicina a les Universitats de Bonn i d’Hamburg i a l’Acadèmia de
Medicina de Düsseldorf. Desprès d’una estada al “Children‘s Hospi-
tal” de Filadèlfia (1965-69) , on va completar la seva formació com a
viròleg, zur Hausen va tornar a Alemanya, on a l’Institut de Virologia de
la Universitat de Wúrzburg va desenvolupar recerca sobre el virus
d’Epstein-Barr i va demostrar la seva relació amb el limfoma de Burkitt
i el carcinoma nasofaringi. L’any 1972 va ser nomenat director del
recentment creat Institut de Virologia Clínica d’Erlangen-Nuremberg, a
on va canviar la seva línia de recerca a fi d’estudiar l’etiologia vírica
del càncer cervical. Aquests estudis, prosseguits a partir de l’any
1977 a l’Institut de Virologia de la Universitat de Friburg, van ser els
reconeguts per la concessió del Premi Nobel  de l’any passat.

Quan zur Hausen va iniciar l’estudi de l’etiologia vírica del càncer
cervical ja feia temps que se sospitava que la malaltia era provoca-
da per un agent infecciós, havent-se arribat a final de la dècada dels
anys 1960 a considerar el virus de l’herpes simple  tipus 2 (HSV-2)
com el principal agent sospitós. Però, en contra que el càncer cervi-
cal era provocat pel virus del papil·loma humà (HPV), i  per verificar

aquesta hipòtesis va iniciar estudis dirigits a verificar la integració
de seqüències del HPV en els cromosomes de les cèl·lules  tumorals.
La cerca d’aquestes seqüències era complicada, ja que existeixen
més de cent tipus de HPV, a banda que podia succeir que només
una part del genoma viral s’hagués integrat al genoma cel·lular.
Finalment, desprès de més de deu anys d’estudis, l’any 1984 l’equip
dirigit per zur Hausen va demostrar que part del genoma de dos
nous tipus de HPV per ell descoberts (els HPV tipus 16 i tipus 18) es
trobava integrat al genoma d’un 70% dels càncers cervicals detectats
arreu del mon. Posteriorment, s’ha verificat que uns 40 tipus de HPV
infecten el tracte genital y que 15 d’ells constitueixen per les dones
un alt risc de càncer cervical. El virus del papil·loma s’ha detectat en
un 99.7% de dones amb càncer cervical confirmat histològicament.

A més, la recerca dirigida per Harald zur Hausen ha portat al
coneixement dels mecanismes de la carcinogènesi induïda pel HPV,
i dels factors que predisposen a la persistència del virus i a la
transformació cel·lular. I darrerament s’han obtingut vacunes que
proporcionen més d’un 95 % de protecció en front de la infecció per
HPV tipus !6 i 18.

Informació obtinguda de la Fundació Nobel.
http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/2008/

Harald zur Hausen

Josep Carreras i Barnés
Acadèmic numerari



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




