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> Vostè treballa en la investigació de
la malaltia del càncer de coll d’úter.
Com afecta aquesta malaltia les
dones? Quins símptomes hi ha?


El càncer de coll d’úter és una malal-
tia poc freqüent al nostre medi, però
pot arribar a afectar una dona de
cada 170, tot i que en països ano-
menats d’alt risc, la freqüència pot
ser d'una dona de cada 25. Aquesta,
podríem dir, baixa freqüència es pot
observar comparant aquestes xifres
amb la d’una altra malaltia com és
el càncer de mama, que el pateixen
a Espanya una de cada 10-20 dones.


La diferència, però, tan marcada
entre uns països i uns altres és
deguda a dos fets: d'una banda, la
presència i la transmissió del virus
del papil·loma és més freqüent en
determinades àrees, com pot ser l’A-
mèrica Llatina o l’Àfrica i, de l’altra,
la possibilitat de detectar alteracions


precursores d’aquest càncer mitjan-
çant el cribratge (o citologia de Papa-
nicolaou) es dóna  principalment en
societats riques i ben organitzades.
Els símptomes de la malaltia, malau-
radament, només es detecten quan
aquesta ja està força avançada,


i principalment s’identifiquen amb
dolors en les relacions sexuals, sag-
nats anormals o dolors abdominals


> Aquesta malaltia és causada pel
virus del papil·loma humà (VPH). Es
coneixen altres tipus de càncer provo-
cats per virus?


Sí, avui tenim estimat que un 18-
24% dels càncers són deguts a
infeccions. Els agents causants són
el virus de l'hepatitis B i el de l'he-
patitis C, que causa el càncer de
fetge, el virus de l'herpes 8, per al
sarcoma de Kaposi, el virus d’Eps-


tein Barr, per al limfoma de Hodgkin,
o el carcinoma nasofaringi, i potser
el més important: el bacteri Helico-
bacter pilory, que participa en l'etio-
logia del càncer d’estómac, que
seria responsable d'un 5% dels
tumors.


> Sembla que s’han trobat diferents
variants del virus del papil·loma.
Tenen totes la mateixa virulència?


Hi ha més de 100 tipus diferents de
VPH. Avui hem identificat clarament
la capacitat oncogènica de 14 tipus,
entre aquests el VPH 16, 18, 45, 31
i 33, que es poden considerar els
més freqüents i més virulents. Les
vacunes actuals actuen contra el
VPH 16 i el 18, que s’identifiquen en
un 70% dels tumors de coll d’úter.
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els seus hàbits personals. Veurem
també el que ens costarà que s’en-
tengui el mal que fa l’obesitat. 


En aquest sentit els programes edu-
catius haurien de poder estimular
que la nostra població tingués desig
d’educar-se, d’informar-se i de saber
trobar l'equilibri en les fonts d’infor-
mació.


> Creu que els adolescents reben
prou informació abans d’iniciar-se en
les relacions sexuals?


Possiblement avui qui vol pot. Hem
trencat molts tabús que eren vigents
als anys seixanta i setanta. Avui hi
ha una exposició massiva de sexe.
Els joves poden veure en qualsevol
canal de televisió imatges molt explí-
cites. Això, però, no vol dir que n’es-
tiguin informats adequadament.


Els canals pels quals s’envia la infor-
mació als joves no són sempre evi-
dents. Des de casa podem intentar
parlar i explicar als fills els beneficis
d’unes relacions sexuals programa-
des, dels riscos d’un embaràs invo-
luntari o del risc d'infectar-se. 


La recepció, però, estarà en funció
del seu grau de maduració interna,
de la seva seguretat com a persona i
del medi en què es mogui. L’escola


també hi té un paper important, ja
que les explicacions col·lectives
poden facilitar que els nois i les
noies en puguin parlar més lliure-
ment  amb els de la seva generació.


> Ens pot parlar de les vacunes ja
preparades per administrar a la
població? Tenen totes la mateixa efi-
càcia? 


Aquestes vacunes indueixen una res-
posta immunitària que evita que la
infecció s’acomodi en el teixit
cel·lular. Eviten la infecció, la infecció
persistent i les lesions precancero-
ses. Per tant, s’estima que evitaran
també el càncer, tot i que per veure
aquest efecte haurem d’esperar uns
quants anys més. 


Atès que la vacuna va dirigida contra
dos dels tipus vírics amb capacitat
de produir càncer, el volum màxim
que esperem prevenir és d’un 70%.


L’eficàcia de les dues vacunes de
VPH contra els tipus 16 i 18 és molt
propera al 100% en tots els estudis
que s’han fet a més de 60.000 per-
sones.


Actualment, hi ha més de 88 països
que han regulat la vacunació i hi ha
més de 13 milions de dosis adminis-
trades, principalment en països rics
com els Estats Units, el Canadà, Ale-
manya i Austràlia.


> A quina edat és aconsellable iniciar
el programa de vacunació contra el
virus del papil·loma?


La màxima eficàcia s’aconsegueix si
la vacuna s’administra abans d'ini-
ciar les relacions sexuals, diguem
que entre els 9-14 anys, tant perquè
en edats més joves la resposta vacu-
nal és superior com, també, perquè
la possibilitat d’estar infectat és
pràcticament nul·la.


> És igualment eficaç la vacunació
quan les noies ja han tingut relacions
sexuals? I si han utilitzat sempre el
preservatiu?


El preservatiu pot protegir de la
transmissió del VPH, però no al
100%, perquè el virus es troba en
tota la zona genital de l'home i de la
dona i, per tant, no té la mateixa efi-
càcia com per evitar el VIH. Dit això,
una noia que ha tingut relacions
sexuals sempre amb preservatiu tin-
drà menys possibilitats d’infectar-se
pel VPH que una noia que no ha uti-
litzat cap tipus de protecció física.  


> La infecció per aquests tipus de
virus està relacionada amb la con-
ducta sexual? Provoca algun efecte
en l’aparell sexual masculí? L’home
en pot ser transmissor?


La via de transmissió més important
és la sexual. La transmissió no
necessita necessàriament una rela-
ció sexual completa, però val a dir
que no es coneixen càncers de coll
d’úter en dones verges. La infecció
és molt freqüent en la població gene-
ral. A Espanya s’estima que entre un
3-6% de la població està infectada
en un moment determinat, però
aquest no és el problema. 


El que ens preocupa és quan la
infecció es fa crònica, perquè és en
aquest procés quan el virus pot fer
mal. Encara no entenem bé com dis-
tingir una infecció crònica d’una
infecció que es resol tota sola. Per
això volem revisar les dones d’una
forma periòdica per tal d’identificar
si hi ha un trastorn secundari en la
infecció originària. Cal entendre que


el procés pot durar de 15 a 20 anys
abans no s’arriba a un estat irrever-
sible.


L'home no solament és un vector,
també pot patir els efectes de la
infecció amb berrugues genitals. Les
berrugues poden afectar un 1% de la
població d’ambdós sexes. Més difí-
cilment  l’home pot patir, a causa de
la infecció, càncer de penis, de
mucosa anal o d'orofaringe. Aques-
tes presentacions són molt poc fre-
qüents i, per tant, no és necessari
fer programes de cribratge a la
població masculina en general.


> Coneixem diverses malalties de
transmissió sexual, però de la causa-
da pel  virus del papil·loma en sabem
i en parlem  poc. A què és degut
aquest fet? Es podria fer algun tipus
de prevenció o la millor solució és la
vacuna que han desenvolupat?


Nosaltres parlem molt del virus del
papil·loma des de ja fa uns 20 anys.
Personalment he fet moltes sessions


informatives a Catalunya amb el per-
sonal sanitari involucrat en aquest
procés, com són les llevadores i els
ginecòlegs. També hem fet molta
difusió de la malaltia a tot l’Estat
espanyol. Darrerament hem parlat a
pediatres, dermatòlegs i metges de
capçalera. És clar que la difusió i l'e-
ducació sanitària és un procés molt
lent i que requereix molts esforços
tant per part dels ensenyants com
dels que volen aprendre. Sempre he
dit que estar informat requereix un
esforç important.  Només cal veure
el que ens costa que la població no
solament entengui el mal que fa el
tabac sinó que a més ho integri en
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noies surtin amb el rigor necessari
per fer bé la feina. A part del benefici
econòmic, la nostra gent ha d’enten-
dre que tots tenim una gran respon-
sabilitat per fer del nostre país un
espai competitiu on s’ha de poder
treballar i viure bé al mateix temps.
Insisteixo en el rigor perquè penso
que aquesta és la qualitat que ens
durà a una societat més justa.


Força en sabem ja dels Estats Units
com a país amb moltes realitats dife-
rents. En relació amb el món científic
que jo he conegut, puc dir que la
inversió científica allà és molt impor-
tant i quan hi ha una idea bona la
maquinària es posa immediatament
en marxa per fer-la realitat. Hi ha un
espai perquè els individus puguin
demostrar la seva capacitat creativa
i no es posen entrebancs. Allà hi ha
una creença genuïna amb l’ésser
humà i s’admira l’èxit professional.


> Què els diria als joves que volen
dedicar-se a la recerca? De quins mit-
jans disposa la universitat?


Bé. Què en puc dir? La recerca
només vol dir que hom vol entendre
més enllà del seu propi perfil. Vol
dir: jo vull conèixer més, perquè així
podré copsar una realitat diferent.
No és obvi fer aquest esforç, però
surt de molt endins. És una força
imparable i apassionant. Crec que és
un camí dur que no sempre et porta
a l'èxit, però que potser pot obrir les
portes a noves generacions per


millorar el coneixement. Jugar a bàs-
quet, per exemple, no vol dir sortir
sempre a les primeres pàgines dels
diaris. Això no vol dir que no gaudei-
xis en el procés i que també t’hi
puguis guanyar la vida. 


Jo conec una petita part de la univer-
sitat per la meva condició recent de
professora associada. La veritat és
que, entre els meus  alumnes, hi
trobo una important set d’aprendre
que cal conduir i estimular  perquè
no decaigui o es transformi en quel-
com menys interessant. 


En termes més pràctics cal matisar
que no hi ha una universitat única,
malgrat el seu nom. Cada facultat és
un món amb recursos molt diversos,
la capacitat de la qual és determina-
da pels individus motors que tenen. 


Una bona facultat ha d’aportar un
espai per a la investigació creativa i
un espai de discussió rigorosa. Per
això s’ha de disposar de mitjans eco-
nòmics, de lliurepensadors de vàlua i
de personal amb preparació i inquie-


tuds docents. El jove interessat en la
recerca haurà de buscar allà on es
donin aquestes qualitats segons el
seu àmbit d’interès. A poc a poc la
universitat s’està enriquint amb pro-
grames més sòlids d’ajuda a la
recerca, la qual cosa facilita que es
vagin ampliant i adequant els espais
per incloure-hi els nostres joves 


> La seva feina com a epidemiòloga
l’ha portada a estudiar aquesta
malaltia en diferents països. Hi ha
diferències entre aquests quant a la
incidència de la malaltia?


Ja hem comentat que la presència
de malaltia a escala mundial és molt
diversa. És una malaltia molt involu-
crada amb la pobresa. És el segon
càncer més freqüent i en molts paï-
sos és el que mata més dones. 


Avaluar el pes de la malaltia a esca-
la internacional ens obre els ulls a
moltes realitats i ens dimensiona la
importància de la política i de l’Estat
de benestar. També ens sensibilitza
cap a la solidaritat i cap a treballar
amb fites de més llarg abast. 


Jo recomanaria a tots els joves que
participessin en programes d’inter-
canvi amb països diversos en els
quals les creences i la realitat diària
poden ser molt diferents de les nos-
tres. 


> Vostè col·labora amb el Dr. Xavier
Bosch, cap de la unitat d’Epidemiolo-
gia i Registre del Càncer de l’Institut
Català d’Oncologia. Quina importàn-
cia té el fet de treballar en equip?


El Dr. Bosch ha estat i és un líder
internacional en el tema del VPH i és
un personatge d’una gran vàlua.  Jo
he tingut el privilegi de treballar amb


ell des de fa quasi 20 anys. Amb ell
he après el valor de la llibertat
intel·lectual, del rigor científic i de
tenir sempre una  fita més enllà del
que creiem possible.


Ara, el nostre equip de VPH té una
trentena de persones, entre metges,
tècnics, biòlegs, informàtics i secre-
taris. L’equip és molt entusiasta i, us


ho dic de veritat, dóna gust aixecar-
se cada dia per anar a treballar.


> Com veu la investigació a Catalun-
ya? En quin lloc estem en relació
amb la resta d’Europa i, en particular,
respecte als Estats Units?


La recerca a Catalunya està, afortu-
nadament, a anys llum d'on era fa
20 anys. L'esforç de molts grups
d’integrar nous coneixements i noves
formes de procedir ha estat molt
important. També s’ha modificat molt
la inversió econòmica  i la sensibili-
tat dels governs cap a la investiga-
ció. Molt d’aquest esforç s’ha acon-
seguit enviant els nostres professio-
nals a països on hi havia una bona
estructura educativa i d’investigació.
No obstant això, crec que ara s’ha
de fer un salt qualitatiu molt més
difícil i, alhora, important que consis-
teix a fer que des de les nostres
escoles i universitats els nois i les
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