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EDITORIAL

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2016; 109-110

NOVAMENT L'ORTOGRAFIA. ALGUNS CANVIS EN LES NORMES

El dia 29 de setembre de 2016, penultim del perio-
de que compren aquesta revista (juliol-setembre) el Ple
de I'Institut d’Estudis Catalans (IEC) va aprovar la nova
Gramatica Catalana, i es van presentar les propostes de
canvis ortografics que esta previst aprovar en un pro-
per Ple del mes de novembre. L'explicacio va ser llarga
i técnica, i va anar a carrec del doctor Vicent Pitarch,
membre de la Seccié Filologica, que actua com a po-
nent. No hi hagué intervencions posteriors. Encara que
es va presentar com una qiestié purament tecnica, cal
I'aprovacié del Ple i es poden presentar esmenes abans
de la propera sessio. Tot i I'aspecte teécnic, 'endema ma-
teix els mitjans de comunicacid, audiovisuals i escrits
se’n van fer resso bastant ampli.

Feta la feina técnica, I'aprovacié pot semblar un tra-
mit. Els canvis que es proposen sén en nombre relativa-
ment petit, perd alguns sén sensibles, si més no per les
persones que es responsabilitzen de la correccid dels
textos que publiquen, ja siguin els autors, que no sem-
pre s’hi esforcen, o els responsables de la publicacid,
per exemple les revistes i monografies de 'Academia. |
a vegades amb una certa urgeéncia, perque les revistes
tenen uns terminis d’edicié. Farem doncs, uns comen-
taris generals i altres puntuals.

Els generals es refereixen a terminis o dates d’entra-
da en vigor, si hi ha un periode d’'implementacié o posa-
da en vigor (es va parlar de cinc anys, escalonadament,
pero sense precisar), si cal esperar una nova edicio del
Diccionari de I'lEC, o si ja val amb el que es digui en els
mitjans de comunicacio, o en algun comunicat. El tema
pot ser menor, pero cal tenir una informacio correcta,
fiable (qui la déna) i clara.

Linteres del tema és molt general, de fet afecta a
tota la poblacid, entre ells mestres i alumnes de llen-
gua. A partir de quan en un dictat escolar, que té una
correccio sovint immediata, o en alguna publicacid, una
certa grafia, ha de ser considerada com a “falta”? El
canvi pot tenir repercussions economiques per fora del
gue puguin pensar qui els proposen. Per exemple en un
concurs de TV3, com “El gran dictat”, cal saber a partir
de quan una paraula, per exemple si canvia d’escriure’s
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amb una intermedia, o amb dues “rr”, és correcta o
deixa de ser-ho. Es el cas, en termes meédics, dels mots
“aritmia” i “otorino...”, que ara hauran de passar a es-
criure’s “arritmia” i “otorrino...”. Caldria preveure pos-
sibles impugnacions si un concursant erudit ho posa
d’una manera i li invaliden, i per aixo deixa de guanyar
el “pot”. També, i molt més a prop, en el cas de les nos-
tres revistes, quan un cardioleg escrigui sobre les “arit-
mies” (avui encara va d’aquesta manera). | no diguem
ja de l'actualitzacid dels correctors automatics de text,
o dels traductors automatics.

Potser també cal fer un suggeriment als membres
de la seccid Filologica, que sén realment 'Académia de
la Llengua Catalana. Tenir en compte I'experiéncia dels
correctors de textos, en relacié a la freqliencia dels er-
rors o “faltes” que han de corregir. Potser ho han fet,
pero no ho sembla. O sigui “atacar” les parts més sen-
sibles.

Pel que fa als accents diacritics ara en queden no-
més 14. Si es deixessin sense accent les formes ver-
bals “és” i “sdn”, s’estalviarien un bon percentatge de
les “faltes” que es marquen. La possible confusié seria
molt inferior als “errors” que es fan ara.

En el cas de “és”, no es té mai en compte la pronuncia
amb “e oberta”, propia de moltes persones de I'Empor-
da, que faria posar, en tot cas, un accent greu.

Pel que fa als apostrofs. Si se simplifiqués la norma
dient que sempre, davant de totes les vocals inicials de
paraula, s’ha de posar un apostrof (en el cas que vingui
després de larticle (el, la), o de la preposicio “de”, o al-
tres formes menys freqlients, és a dir que no s’hagués
de dubtar perqué es posa sempre. Ens estalviariem mol-

tes correccions i ajudariem els qui ara s’equivoquen.

Altres aspectes concrets afecten als noms compos-
tos. Sovint en el llenguatge tecnic s’ajunten dues parau-
les formant-se una de sola més llarga. El problema es
planteja si la primera acaba en vocal i la segona també
hi comenca. A la sessié esmentada de I'lEC es van es-
mentar, entre altres, els mots “arterioesclerosi” i “car-
dioespasme”. Fins ara la primera vocal del segon mot
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(que en aquest cas és una “e”, no calia escriure-la, adap-
tant la grafia a la pronuncia més habitual, que tendeix a
la contraccié. Ara es proposa mantenir la segona vocal.
Des d’un punt de vista estrictament medic és indiferent,
el tractament sera el mateix amb una o les dues vocals
al mig del terme llarg. A I’hora de fer un treball escrit
ja pot haver-hi dubtes. La pregunta és: Per que fins ara
era correcte, i ara ha de deixar de ser-ho. Per criteris
filologics? Doncs si que han tardat temps a donar-se’n
compte, perque la “radioactivitat” ja s’hi escriu amb les
dues vocals.

El cas dels guionets ja pot ser més polémic. Fa pocs
anys se’n van treure molts i en realitat pels qui escrivim,
sense responsabilitats filologiques, ens és indiferent. El

meu consell seria: posin una norma que sigui general i
clara, amb les excepcions que calgui, si en cal alguna, i
deixin el tema tranquil. Tinguin un criteri tecnic, pero
que sigui estable, el que no vol dir que sigui inamovible.
He adoptat aquest to, perqué em sembla que aqui es
passen. Perqué és un tema bastant poc transcendent
per a la gent normal, pocimportant diria. En tot cas s’ha
de dir que en termes cientifics llargs, formats per unié
de diversos components, per exemple en el nom d’al-
guns compostos de quimica organica, la presencia de
guions permet entendre més bé el significat del terme.
El que també passa, i aquesta vegada per sort, és que
sén prou técnics que encara no hagin arribat al diccio-
nari.

Jacint CORBELLA
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Ingrés d'Academics numeraris

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2016; 111-115

UADHERENCIA AL TRACTAMENT COM A MOTOR DEL CANVI
DES DE L'US RACIONAL DEL MEDICAMENT A L'US RESPONSABLE

Antoni ESTEVE i CRUELLA

Resum del discurs d’ingrés llegit el dia 29 de Maig de 2016

Les aportacions dels medicaments en la millora de la
salut de les persones han estat i estan, avui dia, comple-
tament fora de tota discussid. Ha estat sobretot durant
el darrer segle quan els nous farmacs han contribuit
d’una manera substancial a la prevencié, I'alleujament i
el guariment de malalties, el que ha comportat I'estalvi
d’'innombrables vides humanes. Pero perquée aquests
medicaments actuin i siguin eficagos cal tenir en comp-
te molts factors i, a més, cal també un acurat seguiment
de tots els seus efectes per evitar possibles repercussi-
ons desconegudes i no desitjades. | entre aquests molts
diversos factors que cal tenir en compte es podria des-
tacar la, no sempre degudament considerada, adheren-
cia als tractaments.

Es disposa de suficient informacié que evidencia
que els malalts, en general, no sdn rigorosos a seguir
les pautes de tractament prescrites pels facultatius.
Les conseqiiéncies d’aquesta manca d’adheréncia sén
molt significatives tant en la progressio de la malaltia i
en les seves complicacions, com per la possible reduc-
cio de les habilitats funcionals, la pérdua de qualitat de
vida, la menor capacitat productiva o fins i tot incidint
en l'augment de la mortalitat. A més, I'impacte va més
enlla de la salut i abasta també repercussions economi-
ques, que en la gran majoria dels casos podrien resultar
evitables.

Com en tot, no es pot entendre un comportament
huma en la seva totalitat, per habitual i familiar que ens
sigui, si no n‘entenem les arrels, els avencos que s’han
fet en el seu estudi i els seus protagonistes. De fet, reu-
nint tot aquest coneixement pot ser una bona manera
d’arribar a esbrinar quines sén les claus fonamentals
per al seu abordatge.

Ladheréncia és un fenomen tan antic, que ja al segle
IV aC., Hipocrates, considerat el pare de la Medicina,
va observar que «Els pacients sovint menteixen quan
diuen que s’han pres la seva medicacio».

L'any 2003 I'OMS va definir adheréncia com «el grau
en el qual la conducta d’un pacient, en relacié amb la
presa de la medicacid, el seguiment d’una dieta o la
modificacié d’habits de vida, es correspon amb les re-
comanacions acordades amb el professional sanitari».
Aguesta definicid es basa en la proposta que el 1976 van
fer Sackett, Haynes i els seus col-laboradors pel terme
compliment. La principal diferéncia és que I'adheréncia
requereix el consentiment del pacient amb les recoma-
nacions rebudes, aixo expressa una col-laboracid activa
entre el professional sanitari i el pacient en la presa de
decisions que afecten la seva salut, establint un Us res-
ponsable de la medicacié i comptant amb el compro-
mis del metge i farmaceutic per crear un clima de dialeg
que faciliti la presa de decisions compartides.

Resulta primordial comptar amb recursos o tecniques
gue ens ajudin a mesurar el grau d’adheréencia dels pa-
cients als tractaments. La mesura s’ha de poder aplicar
en qualsevol de las fases de I'adheréncia, la iniciacié del
tractament, I'execuciod de les pautes i la discontinuacio, i
ha de permetre conéixer amb prou precisio els resultats
en salut que es poden esperar d’un determinat tracta-
ment farmacologic. Els metodes de mesura de l'adhe-
réncia poden ser de tipus directe, o bé, indirecte.

Els métodes directes estan basats en I'observacié di-
recta de la ingesta de la medicacid i en la determinacid
del farmac en sang, o en qualsevol altre fluid organic. Es
tracta de metodes forga objectius, molt especifics i que
proporcionen els majors percentatges de no adherents.
La seva precisid contrasta perdo amb la seva complexi-
tat i cost elevat. Per tant, sols s’empren per al control
de medicaments amb un rang terapeutic estret o en la
gran majoria d’assajos clinics. Aixo fa que estiguin fora
de I'abast de I'atencid primaria.

Els metodes indirectes son més senzills i economics,
per la qual cosa tenen més aplicabilitat en la practica
clinica habitual. Presenten, pero, I'inconvenient de no
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ser prou precisos i objectius. La informacio la propor-
cionen els malalts, els familiars o el personal sanitari.
Els métodes indirectes tendeixen a sobreestimar la
correcta adheréncia als tractaments, per tant, només
identifiquen una petita part dels no adherents. Malgrat
les seves limitacions, aquest tipus de métodes poden
resultar molt interessants a I’hora de diagnosticar pro-
blemes generalitzats d’adheréncia i formular politiques
per combatre el problema.

En l'actualitat no es disposa d’'un metode unic ho-
mogeni, ni d’'una metodologia de referéncia. D’aquesta
manera, segons el metode emprat, es generen resul-
tats molt divergents. Esdevé imprescindible doncs en
primer lloc desenvolupar un metode d’avaluacié ho-
mogeni, senzill d’aplicar i que no impliqui una despesa
addicional per al sistema sanitari.

Els factors que determinen la falta d’adheréncia tal
com conclouen nombrosos estudis no depén d’un Unic
element o factor clau que determini la predicibilitat de
I'adherencia, sind que es tracta d’'una multiplicitat de
causes, generalment interrelacionades entre si.

Atesa aquesta pluricausalitat, 'OMS recomana clas-
sificar els factors o causes en cinc categories diferents
segons si es relacionen amb: 1. el malalt; 2. la malaltia;
3. la terapia; 4. els professionals i el sistema sanitari,
i 5. els aspectes socioeconomics. Cadascun d’aquests
factors pot incloure diferents subcategories que també
tenen un impacte important sobre I'adheréncia.

Caldria també matisar que aquesta classificacio pro-
posada és generalista i que, en cap cas, atén les dife-
réncies entre paisos. Per tant, no tots els elements con-
siderats sén aplicables al territori espanyol. Els factors
relacionats amb el malalt inclouen factors demografics
dificilment modificables com sén l'edat i el sexe. A Es-
panya trobem que les dones sén més adherents que no
pas els homes i que amb l'edat s’incrementa 'adherén-
cia. Analitzant la influéncia del nivell de formacid del
malalts’observa I'existencia d’una relacid inversa entre
aquest factor i els valors d’adheréencia. També relacio-
nat amb les funcions cognitives del pacient, la pérdua
de memoria i oblidar-se de prendre la medicacio és una
de les causes més freqiients d’incompliment. Conthe i
col-laboradors demostren que entre el 231 73% dels pa-
cients analitzats atribuien a l'oblit la manca d’adheren-
cia als tractaments prescrits. Els factors relacionats amb
la malaltia constitueixen un altre factor que cal tenir en
compte. Lestat de la malaltia influeix en el grau d’adhe-
rencia al tractament en funcié de I'abséncia o existencia

de simptomes, en funcié de la gravetat de la malaltia, la
millora clinica i la durada de la malaltia. La comorbiditat
també influeix I'adheréncia, de manera que en malalts
diagnosticats amb una Unica malaltia el percentatge de
no-adherencia és significativament superior en compa-
racio dels malalts afectes de dues o més malalties.

Respecte als principals factors associats a la terapia
cal considerar la complexitat del tractament, la presen-
cia d’efectes adversos, I'efectivitat dels tractaments, la
conformitat amb la prescripcid, la flexibilitat en I'eleccio
del tractament i la durada d’aquest.

De la mateixa manera, cal prestar especial atencié als
factors condicionants associats amb els professionals i
el sistema sanitari. Dins d’aquests, cal considerar carac-
teristiques concretes com les barreres en |'assistencia
sanitaria, la informacié proporcionada als pacients res-
pecte al tractament i a la malaltia, la comunicacid i rela-
cié entre els professionals que intervenen en el control
del malalt i la seva malaltia, especialment en pacients
cronics amb comorbiditats.

Per ultim, com a factors de tipus socioecondmic es
consideren aquells relacionats amb la capacitat econo-
mica del pacient i, conseqliientment, amb la seva situa-
cié social, com és el suport familiar, I'estigma social de
la malaltia, la cobertura sanitaria, el cost de la malaltia,
les condicions de vida o I'estat laboral, entre molts al-
tres.

Segons les dades de queé es disposa a l'actualitat el
50% dels malalts no s’adhereixen al tractament prescrit.
Es a dir, per una série d’ineficiéncies, un de cada dos
malalts no fara un adequat Us del medicament (dosi,
pauta, interval, etc.) després que els professionals sani-
taris I’hagin ates, hagin invertit el temps necessari en la
consulta i li hagin garantit I'accés a un medicament amb
carrec a les arques publiques.

En pacients hipertensos s’ha estimat una adherencia
del 40%, nivells baixos en comparacié d’altres proces-
sos cronics com la diabetis on és d’'un 56%, en pacients
amb malaltia pulmonar obstructiva cronica I'adheréncia
també es baixa, al voltant del 41%. En I'extrem contrari,
apareixen malalties com la sida, on actualment i gracies
als avencos recents, el grau d’adheréencia és excepcio-
nalment bo amb valors propers al 80%.

Si les dades actuals d’adheréncia sén realment pre-
ocupants, més s’haurien d’esforgar els diferents agents
implicats per millorar-les si es tenen en consideracid les
perspectives immediates de futur. La magnitud d’una
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inadequada adheréncia es magnifica si analitzem les
dades disponibles respecte a la longevitat, la cronicitat
i la polimedicacid. Quant a l'esperanca de vida, Espa-
nya ocupa un molt digne quart lloc d’acord amb el Ilistat
que inclou els 182 paisos considerats desenvolupats i el
sete lloc a nivell global.

Quant a la cronicitat i la polimedicacid, es disposa
de I'informe del Pla d’estrateégia per a I'abordatge de la
cronicitat en el Sistema Nacional de Salut. Aquest docu-
ment constata que cronicitat i polimedicacid estan alta-
ment relacionades, és a dir, els malalts cronics al llarg
del temps requeriran un tractament més plural. A més,
s’evidencia que fins al 40% dels pacients pluripatologics
de l'atencié primaria presenten tres o més malalties
croniques. D’aquestes, el 94% requereix polimedicacid,
per la qual cosa és important que aquests pacients se-
gueixin una bona estrategia d’adherencia terapeutica
per assegurar un millor control de la malaltia.

Malauradament no es disposa d’estudis publicats
realitzats al territori espanyol que analitzin objectiva-
ment les repercussions mediques i economiques d’una
inadequada adheréncia. Unicament disposem de la in-
formacié d’un estudi pendent de publicar que analitza
I'impacte de la no-adherencia concretament en dues
malalties croniques i pacients polimedicats. D’una ban-
da, avalua pacients sotmesos a prevencié secundaria
de malaltia cardiovascular i, de I’altra, malalts tractats
per la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC).
Lestudi compara els resultats en salut i els costos d’una
cohort adherent i una altra de no adherent. Ates que no
hi ha precedents disponibles, la metodologia d’aquest
estudi ha estat avalada tant per experts en economia
de la salut com per professionals de referencia en el
tractament d’aquestes malalties.

En la prevencid secundaria de la malaltia cardiovas-
cular s’observa que l'augment de només un punt en
I'adherencia en la poblacié no complidora, suposaria
1.291 morts menys i 1.108 esdeveniments cardiovascu-
lars evitats. Amb una millora de 10 punts percentuals
en l'adherencia es podrien evitar més de 8.700 morts
i 7.650 esdeveniments cardiovasculars, amb un estalvi
de 75 milions d’euros derivats. Respecte a I'analisi de
I'adheréncia en la MPOC les dades han estat també for-
¢a sorprenents. Millorant un punt percentual en I'ad-
herencia s’evitarien 21.000 exacerbacions o aguditzaci-
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ons, a més d’evitar més de 1.000 morts en dos anys.
Si 'augment de I'adheréncia fos de 10 punts en la po-
blacié no adherent, suposaria un estalvi de 80 milions
d’euros i més de 190.000 exacerbacions evitades.

De forma inequivoca s’accepta I'impacte positiu que
molts dels tractaments innovadors han tingut en I'evo-
lucié de les malalties i en la qualitat de vida de la po-
blacié. Per aconseguir-ho s’han hagut de realitzar molts
estudis tant a nivell preclinic com en recerca clinica. Els
resultats que s’obtenen del complex desenvolupament
clinic d’un nou farmac serveixen per establir els criteris
d’eficacia i de seguretat que permeten establir les reco-
manacions pertinents per a la seva utilitzacié. Posteri-
orment, tota aquesta informacid servira per a I'ds del
medicament en la practica clinica habitual, és a dir, en
pacients quotidians. Per tant, fonamentalment es passa
d’uns models d’estudi i Us dels medicaments rigorosa-
ment controlats en I'entorn dels assajos clinics, a unes
situacions médiques imprevisibles i amb una diversitat
de pacients molt lluny dels previstos en les fases de re-
cerca.

La recerca de nous medicaments és un procés com-
plex, que requereix una gran especialitzacié per part
dels investigadors, de grans recursos de tot tipus, tam-
bé economics, i de I'assumpcié d’un elevat risc propia-
ment tecnic, pero també comercial. El preu vindra de-
terminat pel valor terapeutic percebut per a aquest nou
producte, aixi com per I'estalvi economic que generara
amb el seu Us. Lelevat preu d’alguns nous medicaments
condicionara significativament els exercicis pressupos-
taris dels sistemes sanitaris publics fins el punt d’arribar
a questionar l'accés dels nous productes als pacients
que els necessiten.

Propostes sobre resultats terapeutics o en salut, ba-
sats en el finangament condicionat a resultats i el paga-
ment a través d’acords de risc compartit, parteixen d’un
model d’eficacia terapéutica obtinguda en un entorn
ideal, en el qual el pacient ha tingut, en la gran majoria
dels casos, una administracio dels farmacs enterament
supervisada. Per tant, I'eficacia terapéutica del nou far-
mac, sota la qual s’ha d’establir un acord de preus, po-
dra diferir de manera molt significativa si els pacients,
que seran subjectes d’aquest acord i en base dels quals
es contrastara |'eficacia amb I'efectivitat, tenen conduc-
tes incorrectes en relacié amb la presa de la medicacid.
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Després de I'exhaustiva revisié del tema i d'un di-
agnostic precis de la importancia de I'adheréncia als
tractaments farmacologics, cal assumir la corresponent
responsabilitat proposant algun tipus d’iniciativa per a
la seva implicacié en termes de salut, de professiona-
litat, d’aspectes economics i de sostenibilitat del propi
sistema sanitari.

S’han identificat algunes iniciatives a Europa i a Espa-
nya que han intentat, des de diferents nivells, amb di-
ferents enfocaments —clinics o socials— i amb diferents
fonts de financament —publiques o privades—, abastar
el tema de I'adheréncia. Cap, pero, no ha assolit millo-
res sostenibles en el temps, ni ha comptat amb un enfo-
cament multidisciplinari, que és el que des dels anys 70
els experts en la materia han estat demanant.

Es absolutament necessaria la practica col-laborativa
entre tots els professionals sanitaris que participen en
el sistema, assumint la responsabilitat que els corres-
pon, no tan sols a nivell individual siné també a nivell
col-lectiu. | la responsabilitat dels pacients que també
han d’assumir envers la seva propia salut i la utilitzacid
equitativa dels recursos publics. Aixi, haurem d’implicar
tots els membres de la xarxa assistencial en la millora
de I'ls responsable dels medicaments en un escenari
on I'adherencia tindra cada vegada major rellevancia.

Des de I’Associacié Nacional Empresarial de la IndUs-
tria Farmaceéutica, Farmaindustria, hem impulsat un
projecte fonamentat en el convenciment i en I'aspiracid
d’aportar el nostre gra de sorra. Es tracta de convocar
a tots aquells que participen en la bonica i noble tasca
de vetllar per la salut dels nostres ciutadans. | entre tots
proposar d’iniciar plegats un projecte Unic amb un alt
impacte en salut i també social. Mitjangant un abordat-

ge ben planificat i sense marge d’error es persegueix
I'objectiu de millorar 'adheréncia al tractament farma-
cologic en la nostra poblacid i contribuir a la sostenibili-
tat financera del sistema sanitari.

Des de finals de I'any 2015, s’esta treballant de ma-
nera conjunta amb més de 20 societats cientifiques, els
diferents col-legis professionals, com el Consell General
de Col-legis de Farmaceutics i el Consell General de Col-
legis de Metges, les associacions de pacients a través
de la Plataforma d’Organitzacions de Pacients, del Fo-
rum Espanyol del Pacient i de la Fundacio Edat i Vida i
un grup d’experts en la materia. Tot ens hem congregat
per engegar plegats el projecte que hem denominat Pla
d’adheréncia al tractament i us responsable del medi-
cament.

Necessitarem un pla robust, tant des de la seva pers-
pectiva estratégica com pel seu contingut operatiu, i és
aixi com la seva construccié és complexa i ambiciosa
perque, del que es tracta, és de poder arribar tan lluny
com sigui necessari, influint en el pla educatiu i forma-
tiu garant de la seva perpetuitat.

S’ha estructurat un pla sobre diversos pilars, en els
quals es poden definir les iniciatives, adaptades als seus
condicionants individuals i, quan sigui necessari, combi-
nar diverses estratégies per optimitzar-les. De la matei-
xa manera s’ha acordat que les iniciatives encaminades
a millorar I'adheréncia han de ser facils de monitorar,
adaptables als diferents problemes de salut i han de
comptar amb indicadors adequats per a la seva avalua-
Ci6, assegurant aixi la seva continuitat en el temps.

El Pla d’adheréncia al tractament i Us responsable
del medicament s’ha creat precisament amb aquesta
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intencié. Arrenca des d’una perspectiva original, inno-
vadora, col-laborativa, oberta i ambiciosa. Pretén com-
partir amb tots els que conformem la realitat del nostre
sistema sanitari un projecte fonamentat en un objectiu
unic, la salut del pacient. Es tracta d’'una proposta que
vol sumar esforgos entre tots els actors per, de manera
eficient i sostinguda, promoure I'adheréencia al tracta-
ment farmacologic, mitjangant un abordatge integral
gue actua sobre tots els factors que la debiliten. Com

hem pogut veure, si s'aconsegueixen millorar progres-
sivament les ratios d’adheréncia, els resultats en salut
seran espectaculars, aixi com també ho seran en cost
econdomic, és a dir, per a la qualitat i sostenibilitat del
sistema sanitari. A més, és un projecte engrescador
gue, sense cap mena de dubte, descriura el cami cap a
I’excel-léncia cientifica i médica.
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Ingrés d'Academics numeraris

SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA SOCIETAT CIVIL EN EL BENESTAR

D’UN PAIS

Evarist FELIU i FRASNEDO

Excel-lentissim Senyor President; Molt il-lustres Se-
nyores i Senyors académics; Excel-lentissim Senyor Jo-
sep Carreras; Molt estimats amics i amigues; Senyors i
Senyores,

ELS TRES FACTORS

El dia 7 d’abril de 2015 vaig rebre amb gran satisfac-
ci6 el comunicat dels Profs. Joan Viias, president de la
RAMC, i Jordi Palés, secretari general de la RAMC, en
que m’informaven que havia estat elegit per ocupar
una plaga d’academic numerari en la Seccié Segona de
la Reial Academia de Medicina de Catalunya. El nome-
nament va ser per a mi una noticia molt agradable i car-
regada d’emocid, per la qual cosa, els estic molt agrait.
Poder servir la RAMC, treballant al costat dels que han
estat els meus estimats mestres, professors i companys
de carrera i d’hospital, representa per a mi un gran ho-
noriun fet entranyable i de gran valor personal. Els afir-
mo que procuraré no defraudar-los i fer-me mereixedor
de la confianca que han dipositat en mi.

Permetin-me agrair, en primer lloc, al professor Ciril
Rozman que hagi acceptat respondre el meu discurs i
els Profs. Soledad Woessner i Celestino Rey-Joly per ser
els meus padrins en un dia tan assenyalat peramiila
meva esposa com el d’avui. Moltissimes gracies.

En el meu treball assistencial diari he combinat la cli-
nica, el laboratori i la gestid, primer a I’'Hospital Clinic
de Barcelona (HCB) i després a I’'Hospital Germans Trias
i Pujol (HGTIP) i a I'Institut Catala d’Oncologia (ICO) a
Badalona. A més, he procurat ensenyar Medicina a 40
promocions, primer a la UB i després a la UAB, i he in-
vestigat sobre les malalties de la sang.

| tot aix0 ho he pogut arribar a fer per tres factors,
gue han estat cabdals: el primer, la familia, en particu-
lar la meva estimada esposa, Maria Antonia, amb qui
hem compartit aquest cami de pujades i baixades que
és la vida durant quasi cinquanta anys i els nostres fills
Jesus i Cristina. Billy Wilder ho va dir aixi: “Fa quasi
cinquanta anys que estic amb la mateixa dona. Jo he

tingut molta sort i ella una santa paciencia”. El meu cas
és molt semblant, per no dir quasi identic. Bob Hope ho
va dir d’aquesta manera: “Cap home pot triomfar sen-
se el consentiment de la seva dona”. Doncs aixo també
m’ha passat a mi.

En segon lloc, els meus estimats mestres, els Drs.
Eduard Simd i Soledad Woessner i els Professors Pere
Farreras-Valenti i Ciril Rozman, aixi com el Prof. Manuel
Cruz Hernandez, el meu predecessor en el lloc que haig
d’ocupar a la RAMC, que han estat per a mi un model
a seguir. No hi ha res en aquesta vida que pugui mar-
car tant una persona com la forca d’un model. Els puc
afirmar que els meus models han estat per a mi uns ex-
traordinaris referents de grandesa cientifica i han con-
dicionat molt el tipus de metge que he acabat sent. | és
ben cert que un bon mestre és un tresor i d’ell o d’ella,
no te n‘oblides mai més, com també ho és que sense
grans mestres i professors de Medicina no hi pot haver
grans metges.

Quan miro aquest magnific auditori en que ens tro-
bem, m’adono que entre els Molt Il-lustres Senyores
i Senyors académics hi ha molts mestres, professors i
amics presents i absents, als quals tant i tant els dec.

Al Talmud, al capitol dels Pares es diu: “Si un aprén
d’un company un paragraf, o una senténcia, o un vers,
o una dita, o, fins i tot, una sola lletra, ha de retre-li
homenatge”.

Rebin tots vostés el meu homenatge més sincer per
totes les seves ensenyances.

En tercer lloc, els diferents equips dels quals he for-
mat part en el decurs de la meva vida cientifica, en uns
com a actor de repartiment i en altres com a protago-
nista. No hi ha dubte que el secret de I'exit és un bon
equip i que avui en dia no es pot fer gaire cosa de valor
treballant sol, perqué ningu és absolutament complet
per si mateix i perque tot professional té alguna cosa
a ensenyar a la resta de companys i molt a aprendre’n.
Es tracta de treballar seguint el lema dels mosqueters
“un per a tots i tots per a un”. Joan Carbonell, un home
savi i bon amic de la pagesia de Cabrera amb una intel-
ligencia natural privilegiada, sempre em deia que “un
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jefe bo amb un equip mediocre no pot tirar, mentre que
un jefe mediocre o dolent amb un bon equip pot tirar”.
Pau Casals ho deia aixi: “Quina felicitat quan tingui el
més gran dels instruments: l'orquestra”. El fonamen-
tal és tenir I’habilitat d’escollir bé a I’'hora de constituir
I'equip, si és possible cercant col-laboradors millors que
nosaltres i plens de talent, capacitat creativa i perseve-
ranga. Bons musics faran sempre una bona orquestra.

La confianca dipositada en les persones del meu
equip ha estat clau a la meva vida i mai he perdut de
vista el fet que els directors no tenim més poder que
el que els altres ens concedeixen amb la seva voluntat
d’obeir.

Dit aixo, hi ha determinades persones que les he
tingut molt a prop al llarg de la meva vida i em per-
metran que les citi avui aqui en senyal del meu agrai-
ment, com els Drs. Joan Bladé, Lluis Berga, Fuensanta
Milla, Josep M2 Ribera, José Tomas Navarro, José Luis
Sanchez, Ricardo Castillo, Enric Lience, Albert Bové,
Francesc Solé, Juan José Navas, Marius Foz, Anna Car-
reres, Enric Carreras, Toni Rimola, i els Srs. José Antonio
Dotu, Toni Garcia, Albert Carreras, Josep Carreras, Ma.
Antonia Careras, Carles Esquerré, Alfonso Santiago, la
meva secretaria ’'Anna Woessner i els Srs. Joan i Nuria
Blanc, Marcel i Pilar Pascual, Jordi i Aurora Canyameres
i Gerardo i Esperanza Rocafort.

El meu record molt especial per a tots els malalts
gue he visitat al llarg de la meva vida i les seves famili-
es. Amb tots ells he aprés lligons d’humilitat, compassié
i fortalesa, mentre anava interioritzant els conceptes
etics i morals que sorgien de la meva relacié amb ells,
per procurar desenvolupar el meu treball de metge de
la forma més humanitzada possible.

SOBRELAIMPORTANCIA DELPAPERDE LA SOCIETAT
CIVILEN EL BENESTAR D’UN PAIS

Els drets humans

William Beveridge, un dels grans responsables de la
creacié dels plans socials avancats, afirmava que els cinc
gegants que atempten contra |'estat de benestar sén: la
malaltia, I'atur, la miseéria, la ignorancia i la insalubritat.

En la Declaracié Universal dels Drets Humans de les
Nacions Unides de I'any 1948 es deia que “Tots som
iguals davant la llei i que tota persona té, entre d’altres,
els segiients drets: dret a la seguretat social; a I'edu-
cacid, que ha de ser gratuita, almenys en la instruccid
elemental; a vacances periodiques pagades; a la salut
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i al benestar; a I'alimentacid; al vestit; a I’habitatge, a
I'assisténcia medica i a assegurances en cas de desocu-
pacié, malaltia, invalidesa, viduitat i vellesa...”.

Han passat quasi setanta anys d’aquesta declaracio i
segueixen arribant pasteres d’una Africa arruinada per
les guerres i la sida i riuades de persones procedents
d’una Siria embogida, que el primer que necessiten és
menjar i ser ateses médicament per poder només so-
breviure fisicament i que motiven un gran sentiment de
pietat pel seu patiment.

El 25 de setembre de 2015 les Nacions Unides van
acordar un manifest pel qual els paisos tindran 'oportu-
nitat d’adoptar un conjunt d’objectius globals per aca-
bar amb la pobresa, protegir el planeta i assegurar la
prosperitat per a tothom, com una part del nou progra-
ma pel desenvolupament sostenible. Cada objectiu té
metes especifiques que han d’aconseguir-se els propers
quinze anys i cadascun dels seglients actors ha de fer la
seva part: Govern, sector privat, societat civil i gent com
tots nosaltres.

Jean Fabre, representant de 'ONU, ens diu que per
viure una vida digna el primer que es necessita és l'ac-
cés a l'aigua. En efecte, el Prof. Berga ens diu que tenir
accés a l'aigua potable ha salvat tantes o més vides que
els antibiotics i les vacunes junts. Després, l'accés als
serveis de salut i als aliments, a la primera educacid i a
I'habitatge.

Pero avui en dia, en els inicis del tercer mil-lenni,
guan una part molt gran de la humanitat el que dema-
na és poder alimentar els seus fills, hi ha una bomba
silenciosa que és el problema de la indiferéncia d’'una
societat que procura només per a si mateixa i que ex-
pandeix la seva ona explosiva a les societats de molts
paisos. En efecte, al segle passat hi ha hagut un gran
progrés tecnic i cientific perd aixo ha anat paral-lel a un
gran egoisme, una bona dosi d’'inhumanitat i un vergo-
nyds desenvolupament de la injusticia social, que no
han contribuit gens a resoldre les grans desigualtats
existents. Sovint passa, que quan tenim de tot i vivim
en una societat rica, la resta del mén ens importa més
aviat poc. Contribuir a vencer tot aix0 i passar de les
politiques del “tot per a alguns” a les d’“alguna cosa per
a tothom” podria ser el millor proposit de la humanitat
per al segle XXI.

El benestar social i la societat civil

S’entén per benestar social el conjunt de factors que
participen en la qualitat de vida de les persones en una
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societat i que porten a la satisfaccié6 humana. Per con-
tribuir a garantir aquest benestar, la Generalitat de Ca-
talunya va crear el Departament de Benestar Social i Fa-
milia, que atén dones i homes joves i ancians, families,
nens i adolescents, immigrants, gais, lesbianes, trans-
sexuals, nens acollits i adoptats, malalts discapacitats i
persones dependents. Pero la prosperitat d’un pais no
la construeixen només els governs, siné el treball con-
junt de tots els sectors: ciutadans, governs, empreses,
institucions cientifiques i fundacions, entre d’altres. Es
ben cert que sense el contrapoder de la societat civil
davant de I'Estat, no pot haver-hi progrés real, com
també ho és que moltes vegades sén els mateixos go-
verns els que destorben les iniciatives i el progrés dels
ciutadans; comencant, per exemple, per la desconside-
racié que aquells fan dels recursos emprats en ciencia,
malgrat que aquesta sigui la gran responsable del ben-
estar actual. Aquests recursos sén considerats no com
una inversid, sind com una despesa, a conseqiiencia de
I'estat de ruina economica en que es troben molts es-
tats, immersos a la vegada en un entorn de crisi i de
corrupcid, on l'avaricia desmesurada d’uns quants ha
posat en perill el futur de molts. A més, també val a dir
gue és molt preocupant la indiferéncia cap a la ciéncia
que es viu a Espanya per part d’un elevat percentatge
de la poblacio.

El problema que sorgeix és que els governs i les seves
respectives administracions no arriben a tot arreu, tant
pel que fa a mitjans humans com economics, bé sigui
per la disminucié dels recursos disponibles o per la pri-
oritzacié que se’n fa. | aqui és on entra en joc el paper
de la societat civil, entesa com el conjunt de les organit-
zacions i institucions civiques voluntaries i socials que
formen la base d’una societat activa, complementant
les estructures de l'estat i de les empreses i que tenen
com a brac executiu les denominades entitats sense
afany de lucre (ENL), una bona part de les quals confi-
guren I'anomenat tercer sector.

Es tracta d’organitzacions sense proposit de guanys
materials (“non profit’) que treballen pel progrés, el
desenvolupament o el bé comu de la societat, amb un
enfocament cap a certs col-lectius o persones amb ne-
cessitats especials o generalment vulnerables (nens,
ancians, grups de delinqlients o problematics, joves
sense accés a l'educacié o al treball) o bé orientats a
cobrir altres aspectes de la societat en qué es poden
arribar a aconseguir efectes positius (ecologia, medi
ambient, espécies en perill d’extincio, recerca cientifica,
millora de I'educacid, art, caritat, llengua).

Es tracta, doncs, d’'una espécie de “comunio laica”
entre éssers humans per un projecte comu destinat a
ajudar els altres. Com que vivim en una societat amb
problemes tan nombrosos i tan greus no hi ha cap di-
ficultat a trobar un tema en que podem decidir dedi-
car-nos a treballar per intentar solucionar-lo o millo-
rar-lo

Convé recordar que una ENL pot ser administrada
per persones assalariades, doncs, per més bons i nobles
gue siguin els conceptes de solidaritat i servei als altres,
no ajuden a pagar la hipoteca. A més, en molts casos,
hi ha programes de voluntariat per donar suport als fins
socials de les fundacions amb aportacié de temps i/o
diners.

Una fundacio és una organitzacié dotada de perso-
nalitat juridica propia i que es caracteritza per perse-
guir, sense anim de lucre, fins d’interes general a favor
d’un col-lectiu generic. Els qui constitueixen la fundacié
s’han de desprendre d’una part dels seus béns i drets
a favor d’aquesta, la qual passara a ser-ne el titular. La
fundacio és governada per un organ col-legiat anome-
nat patronat i integrat pels patrons, que poden ser, tant
persones fisiques com persones juridiques i, en aquest
ultim cas, publiques o privades.

Les fundacions i la fiscalitat

Una fundacié és un ésser viu que té anima i es mou
constantment, i té una organitzacié molt similar a la
d’'una empresa comercial. Malgrat que les fundacions
no actuin per a generar beneficis economics, poden ne-
cessitar generar ingressos per a finangar llurs activitats.
No obstant aix0, aquests ingressos poden ser limitats
o, fins i tot, restringits legalment. Normalment reben
fons d’entitats publiques o privades i, en el darrer cas,
depenent del pais i la legislacid, aquests fons poden ser
deduibles en impostos. Per exemple, en alguns paisos
més avancats, una bona part dels recursos per a la re-
cerca procedeixen de la societat civil.

Gracies al mecenatge, als Estats Units (EUA) floreixen
nombroses universitats i instituts cientifics. Les xifres
d’ajuda privada estan per sobre dels 300 mil milions de
dolars cada any, dels quals, quasi un 74% sén donacions
en vida de persones individuals.

El mecenatge a Espanya esta lluny de complir un rol
similar al que compleix als Estats Units i encara hi ha
molt cami per recdrrer. Els ajuts filantropics a Espanya
van suposar lI'any 2011 un total de 1.231 milions d’euros,
el 0,1% del PIB, lluny del 2% del PIB que representa la
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filantropia als Estats Units, i ridiculs en comparacié amb
la despesa social publica d’uns 288.000 milions d’euros
per al mateix any, prop d’un 27% del PIB. Si als Estats
Units la filantropia privada s’eleva a més del 10% de la
despesa social publica, a Espanya no arriba ni al 0,5%.

El mes de juliol del 2015, el Govern espanyol va pro-
posar una reforma fiscal per incrementar els incentius
per a les donacions que es fan a entitats sense afany de
lucre, la qual va ser aprovada definitivament pel Con-
grés i publicada al BOE. Aquesta reforma va entrar en
vigor I'1 de gener de 2015 i preveu increments dels in-
centius per a les donacions realitzades.

LAssociacid Espanyola de Fundacions (AEF) valora
positivament que s’hagi reconegut el micromecenat-
ge i que s’hagi introduit una deduccié del 75% als pri-
mers 150 euros donats per persones fisiques. A partir
d’aquest import, les donacions seran deduibles al 30%
o fins el 35% si es tracta de donacions periodiques re-
alitzades durant almenys tres anys a la mateixa entitat
per un import igual o superior i per a les societats, la
deduccié s’incrementa al 40%.

LUAEF també creu necessaria una reforma més amplia
de la Llei de mecenatge. Per a ella, el model correcte
per aplicar seria el dels Estats Units o el de la Gran Bre-
tanya i Alemanya, és a dir, la desgravacié del 100%. El
model frances suposa el 66% per a persones i el 60%
per a empreses. Una altra mesura important seria que
els primers 150 euros que es donin a una fundacié des-
gravin el 100%.

S’ha millorat bastant perd no n’hi ha prou. Hem de
seguir lluitant per aprovar una nova Llei del mecenatge
que incorpori al nostre pais un tractament fiscal similar
al d'altres paisos del primer mon. En el moén de les fun-
dacions, com en el de les empreses, no hi pot haver mi-
llor subvencié estatal que una bona desgravacié fiscal.

Fundacions vinculades al servei de la medicina

Les fundacions vinculades al Servei de Medicina
poden tenir com a objectius afavorir I'assistencia a les
persones malaltes, la docéncia i la investigacié en bio-
medicina. A més, mentre unes es creen per afavorir la
gestid d’aquests ambits, d’altres tenen un caracter més
humanitari. El nombre d’aquestes fundacions és molt
alt i la seva tematica i objectius molt diversos.

Al nostre pais, son bons exemples de fundacions que
lluiten per la Medicina la Fundacié Obra Social “La Cai-
xa”, la Fundacio de la Maraté de TV3, la Fundacio Lilly,
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la Fundacio BBVA, la Fundacié CELLEX, la Fundacié Bar-
raquer, la Fundacié Puigvert, la Fundacié Guttmann, la
Fundacioé Pasqual Maragall i la Fundacié Josep Carreras.

La seva activitat central és millorar la salut dels ma-
lalts mitjangant la solidaritat i reciprocitat humana, per
la qual cosa és essencial “estar-hi molt a prop” lluitant
per la solucié dels seus problemes. Per exemple, aqui
un malalt que necessita un donant de medul-la 0Ossia
trobat a l'altre part del mon, alla un disminuit intel-
lectual que ens paga el nostre ajut amb el seu somriure
0 un avi que troba una ma que estreny consoladora-
ment la seva.

El major privilegi d’aquestes fundacions és poder po-
sar a treballar els diners aconseguits per al bé dels paci-
ents, mitjancant la fortalesa dels seus recursos humans.
Aqui s’hi apleguen moltes persones amb ganes, esforg
i una dedicacié exemplar, la majoria de les quals resten
en l'anonimat. Elles saben perfectament que treballar
en una fundacié significa “no passar de llarg” i reque-
reix bondat, vocacid, compromis, esfor¢, generositat,
abnegacié, empatia, paciéencia, bona voluntat, compas-
si6, caritat, perseveranca, integritat, tendresa, amabili-
tat, humilitat, molt esforg i moltes més coses que no es
poden calcular financerament. La simple contemplacid
d’aquestes persones i la tasca que fan per al benestar
del pais, ens empeny a ser millors. Un fet que m’im-
pressiona molt és quan en visitar una determinada
fundacio i preguntar pels recursos humans, la resposta
moltes vegades és: “De moment séc jo sol/a, pero tinc
molts voluntaris”, i ja sabem que els voluntaris no co-
bren en diners, sind en somriures. El seu exit sempre es
mesurara, no pels beneficis economics que s’obtinguin,
siné pel benestar que generin per als que ho necessitin.
Treballar al servei dels altres és, sens dubte, la més gran
de les fites de I'esperit huma.

Es pot considerar que, actualment, moltes funda-
cions vinculades al mén de la medicina, mitjangant la
seva activitat, estan traient les castanyes del foc a I'Es-
tat en determinats temes o arees. Aquesta percepcio
I'he treta de les meves vivencies en les fundacions amb
les quals tinc relacié i que a continuacié explicaré, te-
nint sempre present que la medicina en els seus tres
vessants: assistencial, docent i investigador, ha de ser
sempre la gran guanyadora i que els que treballem a les
fundacions hem de saber conformar-nos en un paper
secundari.
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Les “meves” fundacions

Arribat aqui, permetin-me que els mencioni cadascu-
na de les fundacions que he titulat com a meves entre
cometes, sense que naturalment ho siguin, malgrat les
he viscudes com a tals.

La Fundacio Privada Sant Francesc d’Assis va néixer
a I'any 1977 a Alella i treballa en benefici de les per-
sones amb discapacitats fisiques i/o intel-lectuals, aixi
com d’edat avangada que necessiten assisténcia sanita-
ria i/o rehabilitadora.

La Fundacié d’Educacié Médica va ser fundada I'any
1998 i I'objectiu principal és aprofundir I'educacié me-
dica en I'ambit dels paisos i comunitats de parla espa-
nyola. També treballa en el procés de recertificacié dels
metges, mitjangant el qual hauran de validar la seva ap-
titud professional cada sis anys.

La Fundacioé per a la Qualitat en Transfusié Sangui-
nia, Terapia Cel-lular i Tissular (CAT) va néixer l'any
2008 i té per objectiu vetllar per la qualitat de la trans-
fusié mitjancant les acreditacions dels procediments de
la transfusié de sang i trasplantaments de progenitors
hemopoetics que es duen a terme a Espanya, per fer
tan bé com sigui possible la terapia transfusional i mini-
mitzar la possibilitat d’error.

El Consell de Fundacions per la Ciéncia es va crear
I'any 2013 amb la finalitat de donar suport a la difusid i
promocid de bones practiques i actuacions destinades
a incrementar la inversid en ciencia i impulsar la impli-
cacié d’altres fundacions.

La Fundacié Medicina i Humanitats Médiques va ser
creada l'any 2001 pel Sr. José Antonio Dotu, fundador
al seu dia de la prestigiosa companyia editorial médica
Ediciones Doyma.

Des de la seva constitucid, I'any 2001, la Fundacid va
desenvolupar diferents activitats, fonamentalment de
caracter editorial, orientades a I'estudi i el desenvolu-
pament de la medicina i les humanitats mediques, com
van ser la publicacié de la revista HUMANITAS Huma-
nidades Meédicas, I'edicié d’una série de monografies
sota el titol generic de Monografias HUMANITAS i d’'una
revista electronica en linia sota el titol HUMANITAS Hu-
manidades Médicas, Tema del mes on-line, de periodi-
citat mensual.

La Fundacié Espanyola d’Hematologia i Hemotera-
pia (FEHH) es va crear I'any 1996 amb l'objectiu de dis-
posar d’una fundacié en el si de la Societat Espanyola

d’Hematologia i Hemoterapia (SEHH) que s’encarregu-
és de tots els assumptes relacionats amb I'obtencié dels
recursos que es destinarien als programes de formacid
continuada, cursos, llibres, guies, premis i beques.

Actualment, la FEHH s’ocupa de l'organitzacié dels
congressos anuals de la societat, de les activitats de
formacié continuada, de la publicacié de manuals, lli-
bres i diversos documents a través d’un fons editorial,
de la concessio de beques i premis; aixi com del Progra-
ma de Garantia Externa de la Qualitat de I'Hematologia
(PGCLC).

La Fundacioé Josep Carreras contra la Leucemia va
ser creada lI'any 1988 per voluntat del Sr. Josep Carreras
amb l'objectiu de tornar a la ciéncia i a la societat tot
I'afecte rebut arran de la seva malaltia i amb el com-
promis ferm de lluitar amb tota la forga i voluntat pos-
sibles per aconseguir acabar algun dia amb la leucémia.
La Fundacio esta establerta a Barcelona i té seus a Ale-
manya, Suissa i els Estats Units. Entre les seves accions
més importants, cal destacar el Registre Espanyol de
Donants de Medul-la Ossia (REDMO), la concessié de
beques i ajuts per a la investigacio, la construccié de
centres assistencials i de recerca, els serveis socials i la
creacio de I’Institut Josep Carreras de Recerca contra la
Leucemia (1JC), que es pot considerar el projecte actual
més important de la Fundacié Josep Carreras.

La Fundacid Institut d’Investigacié en Ciéncies de la
Salut Germans Trias i Pujol va ser creada I'any 1995 i
és el centre amb qué s’articula tota la recerca biomeédi-
ca del Campus Germans Trias i Pujol de Badalona con-
juntament amb la Universitat Autonoma de Barcelona
(UAB), I'lInstitut Catala d’Oncologia de Badalona (ICO),
I'Institut de Recerca de la Sida (Irsi-Caixa), la Fundacid
Lluita contra la SIDA (FLS), I'lnstitut Guttmann, I'Institut
de Recerca contra la Leucémia Josep Carreras (1JC) i el
Banc de Sang i Teixits (BST).

La Fundacié Badalona contra el Cancer va néixer fa
16 anys de la ma de la Sra. Marisa Serra i el seu marit,
el Sr. Miquel Carreras. El seu objectiu fonamental és el
financament d’equipaments per a la recerca en cancer i
també per la millora de dispositius assistencials.

La Fundacié PETHEMA, les sigles del qual sén “Pro-
grama Espafiol de Tratamientos en Hematologia”, és un
grup cooperatiu de metges especialistes i d’altres pro-
fessionals sanitaris de diversa indole que treballen de
forma coordinada per al desenvolupament de la recer-
ca de la maxima qualitat cientifica en medicina, concre-

120 Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 31, ndmero 3, Juliol-Setembre 2016 - ISSN: 1133-32866



tament en el camps de I'"hematologia. El Programa va
ser creat I'any 1973 per els Drs. Jordi Estapé i Antonio
Raichs, amb I'ajut del prof. Rozman, com un grup de re-
cerca de la SEHH.

Fundacio Rotaria

Rotary Internacional és una organitzacio internacio-
nal de servei, fundada a Chicago I'any 1905 per l'advo-
cat Paul Harris, el proposit de la qual és reunir liders
empresarials i professionals universitaris i no universi-
taris, amb la finalitat de prestar serveis humanitaris en
les seves comunitats, promoure normes d’etica en totes
les ocupacions i contribuir a fomentar la bona voluntat i
la pau al mén. El Rotary Club de Badalona ha contribuit
molt al benestar social i al progrés cientific d'aquesta
ciutat.

Les Associacions Barcelona Salut i Espanya Salut
es varen constituir com a entitats sense anim de lucre,
amb l'objectiu de millorar I'educacié i la prevencio sa-
nitaria. La promocié dels habits saludables, el coneixe-
ment de les ciencies de la salut i la recerca soén els tres
pilars d’aquestes entitats, que tenen el repte final de
contribuir a la disminucio de la incidéncia de les malal-
ties més freqiients de la societat actual.

Consideracions finals

e De cara al futur, s’"haurien de millorar o prendre no-
ves mesures que facilitessin la tasca que es desen-
volupa en el si de les fundacions. Aquestes serien:

e Lluitar per la necessitat d’aprovar una nova Llei de
mecenatge que incorpori un tractament fiscal simi-
lar al d’altres paisos del primer moén.

e Fer realitat el fet que les fundacions i associacions
siguin la veu de les necessitats dels ciutadans da-
vant I'Estat.

e Enfocar els objectius de les fundacions a millorar els
valors de la humanitat, la salut de la societat i la via-
bilitat del planeta.

e Potenciar la col-laboracié publica-privada mitjan-
cant l'establiment de projectes conjunts entre |'Estat
i les fundacions.

e Desplegar el Pla estratégic de les fundacions d’acord
amb pressupostos realistes i austers.

e Potenciar la visibilitat i el reconeixement dels grans
empresaris, homes de negoci i famosos que aportin
coneixement i fons a les fundacions.

Sobre la importancia de la societat civil en el benestar d’un pais

e Definir objectius clars i desenvolupar una gestio res-
ponsable i transparent.

e Convencer les empreses que una part de la seva des-
pesa en publicitat pot ser més eficient si es destina
a projectes que es desenvolupen en el si de les fun-
dacions.

e Emprar els recursos obtinguts amb rigor, tracabilitat
i transparéncia i professionalitzar les activitats de
captacio de fons procedents del mecenatge.

e Fomentar el dialeg i la cooperacié entre fundacions
per sumar esforcos, optimitzar recursos i alinear ob-
jectius amb la finalitat de millorar el compliment de
la seva missid.

Epileg

Per acabar, volia dir que en el meu discurs he utilitzat
paraulesifrases d’altres, ja que no séc un escriptor al’us
ni tampoc un pensador professional. Sempre he pensat
gue copiar dels que saben, escoltant les seves paraules i
llegint els seus escrits, era una bona manera d’aprendre
i progressar, com també ho és procurar aprendre dels
gue no en saben. Tanmateix, escriure el discurs m’ha
fet reflexionar, mirar enrere, recordar i descobrir coses
sobre les quals no havia pensat mai. Per tant, els vull
donar una vegada més les gracies per aquesta oportu-
nitat que m’han concedit arran del meu nomenament i
reafirmar el meu compromis de treballar per la RAMC,
assistir a les seves reunions i col-laborar amb les seves
finalitats.

| acabo: que sigui aquest discurs un petit homenatge
a totes aquelles persones que treballen a les fundaci-
ons del nostre pais per fer un mén una mica millor.

He dit.
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Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2016; 123-126

’ESCLERODERMIA: TRES SEGLES DESPRES DE CARLO CURZIO

Vicent FONOLLOSA i PLA

Carlo Curzio. Napols, 1753

Si Carlo Curzio aixequés el cap i comprovés que |’ es-
clerodermia és, tres segles després que aquest metge
napolita descrivis, I'any 1753, la que es considera prime-
ra descripcio titulada: “Discussioni anatomic-pratiche di
un raro, e stravagante morbo cutaneo in una giovane
Donna felicemente curato in questo gran Ospedale de-
gli’Incurabili”, una malaltia en la qual les llums s’han
ofuscat amb encara moltes ombres, quedaria sumit,
segurament, en la perplexitat®. No obstant aixo, el que
no sap Carlo Curzio és que la feli¢ curacido amb petites
dosis de mercuri de Patrizia Galiera -la jove italiana de
I'article- i el coneixement actual que es té de la malaltia
han suposat que la primigenia ressenya quedés, des de
fa temps, ineluctablement llastrada pel dubte de si el
diagnostic d’esclerodermia tenia més aparenca de pos-
sibilitat que de certesa. No tot, no obstant, és qlesti-
onable en la descripcid i Curzio encerta quan qualifica
de rar al morbo cutaneo, perque I'esclerodérmia forma
part del grup de malalties rares i la seva incidéncia se
situa entre 10 i 12 nous casos per milié d’habitants i
any. També que la malaltia afecti a una giovane Donna
és perfectament compatible amb el clar predomini del
sexe femeni que es registra, no sense algunes diferen-
cies, en totes les series publicades: de 14:1 a 3:1. Ledat
del diagnostic hauria de desplagar-se. Doncs, si bé hi
ha malaltes joves, és la quarta década de la vida on el
degoteig esporadic, de casos observats en els anys pre-
cedents, es fa llavors persistent.

Endoteli, autoimmunitat i fibrosi

Letiologia desconeguda i la patogenia empresonada
per la incertesa, se sumen a les particularitats d’aquest
stravagante morbo cutaneo. En la actualitat, no obs-
tant, tot apunta al fet que sigui la cel-lula endotelial, i la
seva lesid/activacio, la que hagi de figurar com a primer
motor de la seqiiéncia patocronica. No se sap, malgrat
tot, la causa que origina la lesid vascular, encara que
s’han involucrat diversos mecanismes: infecciosos, im-
munologics, diverses substancies quimiques (com el, en
mala hora recordat, oli de colza, per exemple), o pro-
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cessos d’isquémia/reperfusié; sempre incidint, pero,
amb un subjecte genéticament predisposat.

L'activacié de I'endoteli comporta un desequilibri en-
tre la proporcié de substancies vasoconstrictores (en-
dotelina) i vasodilatadores (prostaciclina i oxid nitric),
en favor de les primeres. La persistent lesié vascular
ocasiona una perdua de capil-lars, un engruiximent de
la paret vascular i una progressiva oclusio dels vasos,
la qual cosa condueix a una hipoxia histica i a un ma-
licids estrés oxidatiu. Pero, de I'activacié de I'endoteli
es desprenen més conseqiencies, i aixi es demostra:
un augment de les moléecules d’adhesid, tant vasculars
com intercel-lulars i de selectina-E, conduint tot plegat
a I'acumulacié de cél-lules inflamatories. Encara, pero,
I’'endoteli continua intervenint en la seqléncia patoge-
nica i fa que s’activin les plaquetes, els limfocits (T,2 i
B), els monocits i els macrofags amb la corresponent
sintesi, per part d’aquestes cél-lules, i del propi endo-
teli, de nombroses citosines i factors de creixement. El
“cocktail” de mediadors tindra, finalment, com cel-lula
diana: el fibroblast, que un cop transformat en miofi-
broblast, sera el responsable de I'excessiva produccié
de matriu extracel-lular i de la fibrosi caracteristica de
la malaltia®.

Stravagante morbo cutaneo

Stravagante morbo cutaneo, diu Curzio en la descrip-
ci6 que fa del cas. | morbo cutaneo sera fins gairebé a la
meitat del segle XX, doncs la scleroderma de Fantonetti
(1836) i la sclerodermie de Gintrac (1847) sén termes
que, si bé donen entitat a la malaltia, limiten a la pell
la seva expressid clinica. Sera, pero, el japonés Matsui
(1924) qui descrigui, amb els seus estudis necropsics,
I'afectacié del pulmons, de l'aparell gastrointestinal
i dels ronyons. Tot un preludi perque, després de poc
més d’un parell de decennis, Goetz (1945) confirmi el
caracter multiorganic de la malaltia, i encunyi el terme
Esclerosi Sistémica Progressiva, al que sense massa de-
mora se li va amputar, per inadequada i alarmista, la
qualificacié de progressiva, quedant-se amb la denomi-
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nacio d’Esclerosi Sistemica que és com se la reconeix en
I'actualitat®.

Pero Carlo Curzio insisteix i ens recorda que qualifica
a la malaltia com stravagante. En efecte, curioses, ex-
centriques, per stravaganti, podriem dir, sén les carac-
teristiques que es destil-len de I'analisi dels malalts amb
esclerodermia, fins al punt de poder indicar -no sense
reconeixer |I'exagerada carrega en l'afirmacio- que no hi
ha cap malalt igual o semblant. Sent variable en la seva
forma de presentacio, I'heterogeneitat és 'empremta
que determina la diversitat en les manifestacions clini-
ques, els diferents tipus d’anticossos, la moltes vegades
desconcertant evolucid, la resposta al tractament i,
sens dubte, la supervivéncia d’aquests malalts.

Forma difusa, forma limitada,...

No és menys cert, pero, que és la magnitud de I'afec-
tacid de la pell la que permet distingir les dues formes
cliniques més caracteristiques de la malaltia: la forma
limitada i la forma difusa, de les que es pot despren-
dre, en moltes ocasions, un encertat pronostic. Es propi
de la forma limitada, I'enduriment cutani que afecta les
parts distals als colzes i genolls, aixi com també a la cara
i al coll, mentre que en la forma difusa també s’afec-
ten les parts proximals de les extremitats i el tronc. En
el reconeixement de les dues formes ajuda, a més de
I'extensié de I'afeccid cutania, la presencia d’altres pe-
culiaritats que integren el quadre clinic de cadascuna
d’elles*.

En els malalts amb la forma limitada, el fenomen de
Raynaud precedeix en mesos o, fins i tot, anys, a I'en-
duriment cutani i a les altres manifestacions cliniques.
Lafeccid visceral és poc freqiient, a excepcio del quasi
universal reflux gastroesofagic. El pronostic és, en gene-
ral, bo, excepte en els casos -al voltant d’'un 10-15%- en
els quals, al cap d’uns anys del diagnostic, es demostra
la presencia d’hipertensioé arterial pulmonar. Els capil-
lars, que poden observar-se mitjancant la técnica de
la capil-laroscopia periungueal, estan preferentment
dilatats. Els anticossos antinuclears més caracteristics
d’aquesta forma clinica sén els anticossos anticentro-
merics, que es poden demostrar en un 60-70% dels ma-
lalts.?*

En la forma difusa, la presencia del fenomen de
Raynaud és gairebé simultania amb I'afeccié cutania.
Les complicacions viscerals, en aquest subtipus clinic,
com poden ser: la neumopatia intersticial, la crisi renal,
I'alteracié esofagica i/o la hipertensié pulmonar, s’'ob-

serven, en general, en els primers anys del curs clinic de
la malaltia. Amb la preséncia d’alguna de aquestes ma-
nifestacions —concretament de I'afeccid renal i pulmo-
nar- el pronostic del malalt s’'enfosqueix. La lesié vascu-
lar té una clara traduccié en I'examen capil-laroscopic i
s’observa una perdua capil-lar molt accentuada. Com-
pleten els trets d’aquesta forma clinica la presencia dels
anticossos anti-topoisomerasa | (o anti-Scl-70) que,
malgrat es detecti només en un 30%, sén gairebé exclu-
sius del subtipus difus de la malaltia.?*

...i pre-esclerodérmia, i esclerodérmia sine esclero-
dérmia

Com en l'esclerodérmia I'excepcié és gairebé sempre
rutina, convé tenir present que existeixen altres dos
subtipus de malalts que tenen, precisament, en I'absen-
cia del skleros cutani la seva caracteristica més peculi-
ar. En un queden emmarcats els casos que presenten
fenomen de Raynaud, alteracions capil-laroscopiques i
anticossos antinuclears especifics de la malaltia, sense
evidencia d’enduriment cutani. Es diu que tenen una
pre-esclerodérmia, doncs tenen seixanta vegades més
risc de desenvolupar la malaltia de manera completa.
En l'altre subtipus també hi ha fenomen de Raynaud,
anticossos antinuclears especifics, amb alguna de les
afeccions viscerals propies de l'esclerodérmia, pero
sense afectacié de la pell. Es la forma nomenada es-
clerodérmia sine -és a dir: sense- esclerodéermia, que,
convé considerar-ho com un subtipus diferenciat i amb
identitat propia.>*

Per fi: criteris de classificacio, 2013

| bé, quan el quadre clinic que presenta el pacient té
les caracteristiques més genuines de la malaltia el diag-
nostic no té gaires complicacions. D’altra banda, I'any
1980, I'American College of Rheumatology va establir
uns criteris de classificacié amb la finalitat d’introduir
homogeneitat en els estudis de recerca. La seva utilitat
clinica, no obstant, no va respondre a les expectatives
esperades, ja que amb la seva aplicacid, si més no, s’ex-
cloien un considerable nombre de malalts que, sens
dubte, podien ser diagnosticats, clinicament, d’esclero-
dérmia.’ Sorprenentment, han hagut de passar trenta-
tres anys, concretament fins I'any 2013, quan I'Ame-
rican College of Rheumatology i I'European League
against rheumatism estableixen, de forma conjunta,
uns nous criteris de classificacié en els que, a diferéncia
dels publicats el 1980, es van incloure: dades especi-
fiques de laboratori, la majoria de manifestacions cli-
niques i les alteracions capil-laroscopiques propies de
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la malaltia®. La sensibilitat i especificitat arriben al 91%
i 92%, respectivament, i amb la seva aplicacid, ara si,
es poden classificar, com afectes d’una esclerodérmia,
aquells malalts que els criteris de 1980 havien deixat
pel cami, com eren: les formes cliniques limitades, so-
bretot aquelles que nomenem sine esclerodéermia, és a
dir: sense afectacié de la pell.”

éTantes esclerodérmies com anticossos antinucle-
ars?

Mancant uns parametres definitius que valorin I'ac-
tivitat de la malaltia, s’ha espigolat entre la col-leccié
d’autoanticossos que es detecten en l'esclerodermia
per intentar establir algun tipus de relacié entre la pre-
sencia de cadascun d’ells i un determinat conjunt de
manifestacions cliniques. A part dels ja esmentats anti-
Scl-70 i anti-centromer en les formes difusa i limitada,
respectivament, s’ha apuntat I'associacié dels anticos-
sos anti-ARN polimerasa lll amb la forma difusa de la
malaltia, la greu crisi renal i, possiblement, també amb
la presencia de cancer. Aixi mateix, els anti-fibralarina
(U3-RNP), tant en la forma limitada com difusa, s’ha
pogut relacionar amb I'afeccié muscular i la hipertensid
pulmonar; en els malalts amb I'anticos Pm/Scl es po-
den trobar signes de solapament amb miositis i fibrosi
pulmonar, com a manifestacions més caracteristiques;
els anti-Th/To, exclusius de la forma limitada, s’associen
amb pneumopatia intersticial i, per fi, els anti-Ku tenen
relacié amb miopatia i també amb fibrosi pulmonar.®

Esclerodérmia: quo vadis...

En quant a l'evolucié dels malalts pot indicar-se que
és, com en d’altres aspectes de |'esclerodérmia, molt
variable. La majoria, afortunadament, té un curs clinic
i una supervivencia perllongada. En contrast, hi ha un
grup reduit de malalts que desenvolupen un curs rapi-
dament progressiu cap el deteriorament organic gene-
ral i la mort, en un curt espai de temps. Abundant amb
aquesta particularitat, cal indicar que la classificacié de
la malaltia en les formes limitada i difusa (amb I'afegit
dels altres dos subtipus) esta ben establerta i, fins i tot,
s’ha pogut relacionar la magnitud de I'afeccidé cutania
amb el dictat d’'un pronostic. Aixi, mentre la supervi-
véncia dels malalts amb la forma difusa és del 64% als
20 anys, el percentatge de pacients amb el subtipus
limitat, que viuen en el mateix periode, es del 83%°.
Segons estudis recents, I’ afeccid respiratoria ocupa el
primer lloc entre les causes de mort per esclerodérmia.
Tant en forma de malaltia pulmonar intersticial difusa
com per hipertensid arterial pulmonar, ja bé separades
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'esclerodérmia: tres segles després de Carlo Curzio

o ambdues juntes. Més per darrere es situen la crisi re-
nal esclerodermica i la malaltia cardiaca isquémica. Sén
factors de risc de mortalitat: la forma difusa, I'edat de
comengament de la malaltia més enlla dels 65 anys, la
malaltia pulmonar intersticial difusa, la hipertensié ar-
terial pulmonar ila crisi renal esclerodermica. Aquestes
mateixes particularitats patologiques s’han demostrat
que son factors independents determinants del pronos-
tic dels malalts amb esclerodermia, segons el resultats
dels Ultims estudis publicats.®

Malaltia incurable.....pero no intractable

Amb una etiologia incerta, una patogénia amb en-
cara molts buits per emplenar i una expressié clinica
tan heterogenia es fa dificil poder establir unes direc-
trius terapéutiques adequades i satisfactories. Es quan
llavors Carlo Curzio, confus, apel-laria a I'exités resul-
tat del seu cas -felicemente curato, recordem-, sense
adonar-se del lloc on la malalta havia estat assistida:
a questo grande Hospedale degl’Incurabili. Apropiat
presagi?, potser. Perque, en efecte, i malauradament,
I'esclerodermia segueix sent una malaltia incurable,......
pero no intractable. Assegurar el diagnostic, establir el
subtipus clinic, determinar I'estadi evolutiu i el propo-
sit de realitzar un estret seguiment, per tal de detec-
tar precogment les complicacions viscerals que puguin
sorgir, sén els aspectes que s’han de considerar abans
d’indicar la pauta terapeutica més convenient. Larse-
nal terapeutic disponible és fruit de les tres suposades
guies que conformen la patogénia de la malaltia. Es a
dir: medicaments amb efectes sobre el vasos sangui-
nis (en concret, sobre la microcirculacid); farmacs amb
influencia sobre la immunitat (immunosupressors o
immunomoduladors) i terapies que intenten aturar la
fibrosi histica.>* Deixem indicat que no hi ha un tracta-
ment estandarditzat per el malalt amb esclerodermia,
el plantejament terapeutic descansa sobre dos tipus de
mesures: unes de caracter general o tractament de fons
i altres especifiques o d’organ.

El llistat de farmacs considerats com a tractament de
fons és molt nombrdés. No obstant, en gairebé cap d’ells
s’han aconseguit els resultats desitjats. Es segueixen
assaijant, pero, medicacions dirigides contra les poten-
cials vies patogeniques de la malaltia, com per exem-
ple: rituximab, tocilizumab, abatacept, fresolimumab i
rilonacept.?2 Hem d’esmentar, també, que en els darrers
anys s’han comunicat els resultats d’alguns assaigs con-
sistents en la practica d’un autotrasplantament de pro-
genitors hematopoeétics, en malalts seleccionats, amb
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mal pronostic i poc temps d’evolucio clinica. Tant l'afec-
cid cutania com la pneumopatia intersticial experimen-
ten una notable millora, segons les dades obtingudes.
Un 10%, pero, moren, al primer any del curs clinic, per
motius relacionats directament amb el tractament. Aixi,
doncs, tot fa pensar que si bé les aportacions dels estu-
dis publicats tenen un caire esperancador, cal perfecci-
onar, segurament, la pauta terapéutica, i realitzar més
estudis amb més malalts valorant, a més, els resultats a
llarg termini.?* Salvant, doncs, totes aquestes possibili-
tats restaria assenyalar que l'opcié més utilitzada, com
a tractament de fons en l'actualitat, amb el suport de
les guies cliniques vigents, és la del micofenolat o tam-
bé la del metotrexat amb petites dosis de glucocorticoi-
des. Aquesta pauta esta indicada, no obstant, només en
aquells malalts afectes d’una forma clinica difusa i amb
menys de tres anys d’evolucié de la malaltia.

La guia terapeutica especifica d’organ té, gairebé
sempre, un caracter simptomatic i es planifica a partir
del tipus i la gravetat de les manifestacions cliniques. En
el fenomen de Raynaud tenen utilitat els antagonistes
dels canals del calci i en cas d’Ulceres necrotiques, la
perfusié amb prostaciclines, el bosentan i/o el sindena-
fil estan indicats en combinacié o de manera seqien-
cial. En aquests casos, |'acid acetilsalicilic pot tenir una
acciéo complementaria. Quasi tots el malalts hauran de
prendre inhibidors de la bomba de protons, doncs el
reflux gastroesofagic és molt freqient. El tractament
especific de la pneumopatia intersticial s’estratifica en
dos parametres: la capacitat vital forcada (CVF) i l'ex-
tensio de I'afeccié pulmonar segons la TAC d’alta resolu-
ci6 (TACAR). Si la CVF és inferior al 70% o s’observa més
d’un 20% d’alteracié a la TACAR esta indicat comengar
el tractament. | quin és, doncs: ciclofosfamida en bolus
durant dos anys amb un escalonat mensual descendent,
o micofenolat sodic (o de mofetil) per temps no definit.
El resultats terapeutics d'ambdds farmacs son semblats
i s'aconsegueix en bastants malalts estabilitzar la funcié
respiratoria. En favor del micofenolat aniria, tal vegada,
la menor proporcio d’efectes adversos.'**En la hiper-
tensio arterial pulmonar s’ha comprovat una millora de
la clinica, i dels valors funcionals respiratoris i hemodi-
namics, aixi com de la supervivéncia, amb I'Us -tant en
monoterapia com en terapia combinada, que és en la
majoria d’ocasions la pauta més emprada- dels antago-
nistes dels receptors de I'endotelina (bosentan, ambri-
sentan, macitentan), els inhibidors de la fosfodiesterasa
5 (sildenafil, tadalafil), les prostaciclines i/o el selexipag
(agonista del receptor de la prostaciclina), darrerament

assajat.>*°Amb la introduccié dels inhibidors de I'en-
zim de conversio de I'angiotensina Il en el tractament
de la greu crisi renal esclerodermica, el pronostic ha
experimentat, des de ja fa uns anys, un canvi radical i
d’una supervivencia del 10% a l'any s’ha passat al 65%
als 5 anys, a partir de la década dels setanta.?

Malgrat tot, en l'actualitat, podem dir que I'esclero-
dermia és una malaltia que es diagnostica en etapes ini-
cials del seu desenvolupament, es classifica de manera
més precisa que abans, es pot establir un pronostic més
ajustat i el tractament és més efica¢c que en époques
preterites. Esperem que arribi aviat el dia en que Carlo
Curzio pugui despertar-se sense sobresalts.
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EL EFECTO DE LA MUERTE CEREBRAL EN RATAS ESTEATOSICAS
Y NO ESTEATOSICAS SOMETIDAS A TRASPLANTE HEPATICO
CON PRECONDICIONAMIENTO ISQUEMICO PREVIO

M6nica B. IMENEZ CASTRO

Es un gran honor y motivo de respeto y gratitud pre-
sentarme hoy ante todos ustedes para leer el articulo
objeto del premio “El efecto de la muerte cerebral en
ratas esteatdsicas y no esteatdsicas sometidas a tras-
plante hepatico con precondicionamiento isquémico
previo”.

El trasplante hepatico ha evolucionado hasta conver-
tirse en una terapia estandar para ciertas enfermeda-
des hepaticas en fase terminal. Hoy en dia, mas del 80%
de los trasplantes de érganos provienen de donantes
qgue han sufrido traumas cerebrales conocidos como
donantes con muerte cerebral o encefdlica. La muerte
cerebral reduce la tolerancia de los injertos hepaticos
frente a la lesidn por isquemia-reperfusion (I/R) asoci-
ada al trasplante y reduce la supervivencia del injerto.
La limitacién en el nUmero de érganos disponibles para
trasplante y las crecientes listas de espera ha derivado
en la utilizacién de érganos marginales como los higa-
dos esteatdsicos. Se estima que entre el 20% de todas
las personas que han muerto accidentalmente presen-
tan algun grado, leve o moderado de esteatosis hepati-
cay se prevé ademds un aumento en este porcentaje de
esteatosis debido a la alta prevalencia de este desorden
en la sociedad. Los injertos hepaticos esteatdsicos pro-
cedentes de donantes con muerte cerebral presentan
un mayor riesgo de disfuncién o fallo primario del injer-
to tras realizar el trasplante, comparado con los injer-
tos hepaticos no esteatdsicos procedentes de donantes
con muerte cerebral. Por tal motivo, mas del 40% de los
higados que no se consideran aptos para trasplante son
esteatdsicos, lo cual acentlia ain mas la problematica
en el numero de drganos disponibles para trasplante.

El precondicionamiento isquémico es una estrategia
quirdrgica que genera un mecanismo adaptativo indu-
cido por cortos periodos de isquemia-reperfusién que
proporciona al higado una marcada resistencia frente
a un subsiguiente y mas prolongado periodo de isque-
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mia-reperfusién. Nuestros resultados satisfactorios en
modelos experimentales sobre la eficacia del precondi-
cionamiento isquémico en higados esteatdsicos como
no esteatdsicos sometidos a isquemia normotérmica,
asociada a las resecciones hepdticas y en trasplante con
donantes no cadavéricos han derivado en la aplicacién
del precondicionamiento isquémico con éxito en la cli-
nica de las resecciones hepaticas. Si bien esta estrategia
quirdrgica se estd aplicando con éxito en la clinica de
las resecciones hepaticas, los resultados clinicos preli-
minares sobre la aplicacién del precondicionamiento is-
guémico en trasplante no son tan alentadores como los
obtenidos en la clinica de las resecciones ni en modelos
experimentales de trasplante.

Los datos clinicos preliminares en trasplante indican
gue el precondicionamiento isquémico no tiene, o pre-
senta pocos beneficios en injertos hepaticos. Y tales
efectos del precondicionamiento en la clinica del tras-
plante no pueden explicarse debido a la utilizacion de
periodos de precondicionamiento que han resultado
ser ineficaces a nivel experimental ni por utilizar otros
tiempos de isquemia fria diferentes a los evaluados a
nivel experimental. Por otro lado es importante consi-
derar la presencia de muerte cerebral en la clinica del
trasplante hepatico. Esta situacidon de muerte cerebral
no ocurre en las resecciones hepaticas y tampoco se ha
tenido en cuenta en los trabajos experimentales que
se han realizado hasta el momento sobre los efectos
del precondicionamiento isquémico en el trasplante
hepatico.

Hasta la fecha, son pocos los estudios experimenta-
les que investiguen el por qué la muerte cerebral afecta
negativamente la calidad de los injertos hepaticos no
esteatdsicos y no existen estudios sobre su efecto en
presencia de esteatosis hepatica. Tampoco existen es-
tudios experimentales que evalten el efecto del pre-
condicionamiento isquémico en injertos hepaticos es-
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teatdsicos y no esteatdsicos procedentes de donantes
con muerte cerebral. La realizacidn de tales estudios ex-
perimentales es crucial si se pretende aplicar el precon-
dicionamiento isquémico como una técnica rutinaria en
la clinica de los trasplantes y si se quiere buscar nuevas
estrategias farmacoldgicas que combinadas o no con
el precondicionamiento isquémico, mejoren la calidad
de los injertos hepaticos procedentes de donantes con
muerte cerebral y los resultados post-trasplante. Tales
investigaciones experimentales podrian resolver un im-
portante problema clinico en trasplante hepatico teni-
endo en cuenta que mas de un 80% de los higados que
se utilizan para trasplante proceden de donantes cada-
véricos y que aproximadamente en el 20% de todas las
personas que han muerto accidentalmente presentan
un grado leve o moderado de esteatosis hepatica.

Se sabe que independientemente de la multitud de
cambios inducidos por la muerte cerebral como por
ejemplo, la liberacidn de catecolaminas y neuropépti-
dos, las alteraciones hormonales y metabdlicas entre
otras, todos desembocan en una respuesta inflama-
toria sistémica y local en el higado. Los efectos de la
muerte cerebral sobre el higado se caracterizan por
fallos en la microcirculacion hepatica, aumentos en la
expresién de citoquinas inflamatorias, acumulacién de
neutroéfilos, necrosis y apoptosis de hepatocitos. Esta
respuesta inflamatoria hepdtica tiene lugar en el injer-
to antes de extraerlo del donante e implantarlo en el
receptor, situacion que agrava la lesion inducida por la
isquemia fria y la subsiguiente reperfusién, inherente a
todo trasplante hepatico. Estos datos indican que seria
necesario mejorar la calidad de los injertos hepaticos
procedentes de donantes cadavéricos antes de some-
terlos a trasplante para evitar los efectos nocivos deri-
vados de la muerte cerebral.

Se ha sugerido un mecanismo encargado de contro-
lar la respuesta inflamatoria local y sistémica basado
en la estructura del sistema nervioso. El nervio vago no
solo es esencial en la deteccién de una inflamacién lo-
cal sino que también proporciona una ruta importante
a través de la cual el sistema nervioso central puede
responder. El nervio vago inerva drganos principales,
incluyendo el higado. La acetilcolina, el principal neuro-
transmisor liberado por el nervio vago, ejerce sus efec-
tos anti-inflamatorios a través de la unién a receptores
nicotinicos de acetilcolina de tipo a7 localizados en di-
ferentes células. Por depender de la acetilcolina y por
sus propiedades anti-inflamatorias, este mecanismo de

control de la respuesta inflamatoria ha recibido el nom-
bre de via anti-inflamatoria colinérgica.

La activacién de la llamada “via anti-inflamatoria
colinérgica” mediante la administracién de farmacos
como la acetilcolina o agonistas de los receptores nico-
tinicos de acetilcolina tipo a7 reducen la acumulacién
de neutrdfilos y los niveles de citoquinas inflamatorias
durante la pancreatitis, la sepsis, el shock endotoxico, la
peritonitis y otros desérdenes inflamatorios. Teniendo
en cuenta todas estas observaciones y que en pacientes
con lesidon cerebral se han observado alteraciones en
esta via anti-inflamatoria colinérgica, no se puede des-
cartar la posibilidad de que esta situacién ocurra tambi-
én en el trasplante hepatico con donantes con muerte
encefalica.

Por lo anteriormente mencionado, en el presente es-
tudio se evalud si los efectos perjudiciales derivados de
la muerte cerebral en el trasplante hepatico son mas
evidentes en presencia de esteatosis, y como puede
afectar la muerte cerebral a los injertos hepaticos es-
teatdsicos y no esteatdsicos con precondicionamiento
isquémico previo. Se evaluara también el papel de la
via anti-inflamatoria colinérgica en tales condiciones.
Esta investigacion es conveniente para entender mejor
los mecanismos subyacentes del precondicionamiento
isquémico en un entorno experimental de trasplante
hepatico que se acerque lo mas posible a la realidad
clinica y con la finalidad de buscar estrategias farmaco-
I6gicas utiles en trasplante hepatico.

Para cumplir con los objetivos propuestos se utiliza-
ron como animales de experimentacion ratas de la cepa
Zucker, las cuales constituyen un modelo de obesidad
inducida nutricionalmente y sin inflamacidn, se utiliza-
ron por tanto ratas Zucker obesas que tienen higados
con esteatosis moderada entre el 40% y el 60% macro
y microvesicular en los hepatocitos y ratas Zucker Lean
que tienen un higado sin evidencia de esteatosis.

De igual manera, se desarrollé y se puso a punto el
modelo de muerte cerebral. Este se realizé bajo anes-
tesia inhalatoria con isoflurano. Las ratas fueron venti-
ladas mecanicamente y se les realizé una trepanacién
frontolateral del espacio extradural, en el cual se intro-
dujo un catéter de baldn tipo Fogarty, simulando asi
una condicién comparable a un trauma cerebral agudo
aislado en el humano.

A continuacion, se utilizé el modelo experimental de
trasplante hepatico ortotdpico del “doble cuff” descrito
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por Kamada en 1975. Se realizaron 2 tipos de trasplante
dependiendo de si el higado del donante es esteatdsico
0 no y en ambos casos el receptor siempre fue una rata
Zucker Lean. En este modelo los injertos hepaticos se
preservaron en frio con la solucién de preservacion de
Universidad de Wisconsin durante 6 horas. Las mues-
tras fueron colectadas a las 2, 4 y 16 horas después de
la reperfusion, asi mismo, también se realizaron estudi-
os de supervivencia.

La induccidn del precondicionamiento isquémico en
el modelo de trasplante se realizé en el higado donan-
te mediante la oclusién de la arteria hepatica y la vena
porta por un clamp microvascular durante 5 minutos.
Posteriormente se liberd el clamp permitiendo la re-
perfusion del higado durante 10 minutos. Después de
este tiempo se procedid a la perfusion del injerto con la
solucion de preservacion de Universidad de Wisconsin
y posteriormente se siguid con el resto de la técnica del
trasplante hepatico.

Los resultados bioquimicos e histoldgicos obtenidos
en este estudio mostraron que la induccién de la muer-
te cerebral causd un considerable dafio hepdtico tanto
al injerto esteatdsico como no-esteatdsico sometido a
trasplante.

La presencia de muerte cerebral elimind los efectos
beneficiosos del precondicionamiento, observando
parametros bioquimicos e histolégicos de lesién hepati-
ca similares a los del grupo de MC+TH en ambos tipos
de higado. Los efectos nocivos de la muerte cerebral
también se vieron reflejados en una baja supervivencia
de los receptores.

Se observé ademas que la lesién hepdtica y la res-
puesta inflamatoria inducida por la muerte cerebral se
producia antes de implantar los injertos en el receptor.

Evaluamos seguidamente si la muerte cerebral po-
dria inducir alteraciones en las vias anti-inflamatorias
en higados esteatdsicos y no esteatdsicos. Nuestros
resultados indicaron que los niveles de proteina de la
acetilcolina y de su receptor nicotinamidico a7 fueron
menores en presencia de muerte cerebral.

Dadas las alteraciones en la via colinérgica inducida
por la muerte cerebral en ambos tipos de injertos, se
evalud si el tratamiento con acetilcolina podria pro-
teger a los higados de donantes con muerte cerebral
sometidos a trasplante. Nuestros resultados indica-
ron que el tratamiento con acetilcolina justo después
de la induccién de la muerte cerebral reduce el dafio
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hepatico y estos beneficios fueron mas evidentes cu-
ando se combinaron ambas estrategias: acetilcolina y
precondicionamiento isquémico observados en el gru-
po MC+ACH+PC+TR.

Estos resultados indicaban que para obtener la pro-
teccién del precondicionamiento debiamos inhibir pre-
viamente la inflamacion causada por la muerte cerebral
mediante el tratamiento con acetilcolina. Ademas, hay
que destacar que la inhibicion de un mediador clave
en los efectos beneficiosos del precondicionamiento
como es el dxido nitrico, en los higados precondiciona-
dos de donantes con muerte cerebral aumentd la lesidn
hepatica, observable en el grupo MC+NAME+PC+TR,
indicando que el éxido nitrico estaba implicado en los
beneficios del precondicionamiento.

Posteriormente evaluamos si la acetilcolina podia
ejercer sus efectos protectores mediante el éxido ni-
trico. Pero no fue el caso ya que nuestros resultados
indicaron que la administracion de acetilcolina en el
trasplante hepdatico de donantes con muerte cerebral
(grupo MC+ACH+TR) no indujo cambios en la sinte-
sis de éxido nitrico en comparacion con el grupo de
MC+TR. Por lo tanto, la acetilcolina y el éxido nitrico
generado por el precondicionamiento ejercen benefi-
cios en el trasplante hepatico de donantes con muerte
cerebral por vias independientes y este hecho podria
ser responsable, de una mayor proteccidon observada
cuando se combinan ambas estrategias: la acetilcolina
y el precondicionamiento isquémico.

A continuacidn, se investigaron los mecanismos de
proteccién de la acetilcolina y el dxido nitrico en el
trasplante hepatico de donantes con muerte cerebral.
Observamos que la administracidon de acetilcolina en
el trasplante de donantes con muerte cerebral (grupo
MC+ACH+TR) aumento la actividad de la PKC en com-
paracion con el grupo de MC+TR.

De interés, la activacion de la PKC inducida por el tra-
tamiento con acetilcolina en donantes con muerte ce-
rebral (grupo MC+ACH+TR) se asocié con un aumento
de los sistemas antioxidantes: entre ellos los niveles de
capacidad antioxidante, la superdxidodismutasa (SOD),
el glutation (GSH) y el glutatidn peroxidasa (GSPx), y una
reduccién de los niveles de MDA, nitrotirosina, MPO y
proteccién contra el dafio hepdtico cuando se compara
con el grupo de MC+TR. Y tales beneficios desaparecie-
ron si se administraba un inhibidor de la PKC (grupo de
MC+ ACH+PKC inh+TR).
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Ademas, nuestros resultados sefialan que la combi-
nacion de ambas estrategias: el tratamiento con acetil-
colina y la induccidén del precondicionamiento, (grupo
MC+ACH+PC+TR) regularon las vias de sefalizacion del
PPARa y el TLR4, especificamente la via del TRIF-depen-
diente y este hecho fue determinante para proteger el
higado procedente de donante cadavérico frente a la
lesidn por isquemia-reperfusion hepatica.

Por consiguiente, el presente documento indica que
el plazo entre la declaracion de la muerte cerebral y la
recuperacion de los drganos proporciona una ventana
importante para posibles intervenciones protectoras,
que pueden contrarrestar los efectos perjudiciales de
la muerte cerebral. En concreto, se sugiere que la com-
binacion de tratamiento con acetilcolina y la induccién
del precondicionamiento isquémico podrian conside-
rarse como intervenciones factibles para reducir los
efectos adversos de la muerte cerebral y mejorar la
calidad de los injertos hepaticos. Esto podria reducir
la incidencia de complicaciones postoperatorias, y au-
mentar la tasa de supervivencia de los receptores de
ambos tipos de higados esteatdsicos y no esteatdsicos

procedentes de donantes cadavéricos. Los resultados
presentados podrian tener una gran relevancia clinica
ya que aproximadamente el 80% de los injertos proce-
den de donantes con muerte cerebral, y se estima que
el 20% de todas las personas que han muerto acciden-
talmente pueden sufrir un grado leve o moderado de
esteatosis hepatica.

Finalmente, y para concluir quisiera agradecer a la
Dra. Carmen Peralta, directora del grupo de Investiga-
cion al cual pertenezco y quien me acompaia en esta
ocasiéon por su generosidad y calidad de trabajo ya
gue son la esencia de este articulo. Igualmente quisie-
ra agradecer tanto a la Real Academia de Medicina de
Cataluiia como a la Fundacidn Catalana de Trasplante,
especialmente al Dr. Antonio Romdn y al Dr. Antonio Ca-
ralps, la enorme amabilidad y diligencia que han tenido
conmigo y con el grupo de investigacion al cual perte-
nezco, ya que me genera un gran respeto por sus dotes
personales y profesionales, espero por ello no decepci-
onar y confio que mi colaboraciéon tanto con la Funda-
cion Catalana de Trasplante como con la Real Academia
de Medicina de Cataluia sea larga y provechosa.
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INNOVACIONES EN NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA.

NAVEGACION ASTRONOMICA.

POSICION?

Juan Antonio PENA GONZALEZ

En este articulo expongo aspectos relacionados con
dos de mis pasiones: la cirugia renal y la navegacion.
¢ Y cual es el nexo entre ambos? El que se resume en
una de las primeras diapositivas que presenté: Ningln
mar en calma hizo experto a un marinero...Y si eso lo
trasladamos a la practica médica: Si no estds dispuesto
a mejorar lo ya establecido, dificilmente progresaras ni
avanzard nuestra ciencia asi que mejor no sélo confor-
marse con los mares en calma.

En este contexto, hablaremos de algunos aspectos
de actualidad en lo que respecta a la nefrectomia par-
cial laparoscépica como son el desarrollo de la retro-
peritoneoscopia, el advenimiento de la cirugia laparos-
copica de 3 mm y la cirugia parcial renal sin isquemia.
En lo que respecta a la navegacion astrondmica repasa-
remos los conceptos de latitud y longitud asi como los
diferentes sistemas que tradicionalmente existen para
ubicarse en el mar.

Los abordajes trans y retroperitoneal son compa-
rables en cuanto a seguridad oncoldgica. El abordaje
retroperitoneal presenta ventajas en tumores de cara
posterior y en pacientes con cirugia abdominal previa
(1,2). En lesiones de cara anterior o anterolateral, sin
embargo, asi como en grandes masas (incluso presen-
tando ubicacion posterior), el acceso transperitoneal
parece preferible (3). Para nosotros es la técnica de
eleccién en tumores posteriores. (4)

En los ultimos afos hay una clara tendencia en ci-
rugia laparoscopica encaminada a disminuir el numero
de accesos y el tamafio de los mismos con fines tan-
to cosméticos como funcionales. Ya en 2009 nosotros
manifestamos nuestra apuesta por la minilaparoscopia
frente a la cirugia de puerto Unico dado que tras una
discreta experiencia inicial pionera en nuestro pais la
consideramos poco ergondmica y causante de un au-
mento de la complejidad respecto de la laparoscopia

éCOMO CONOCER NUESTRA

convencional (5). La cirugia con 3 mm se viene reali-
zando desde 2009 con intencion de disminuir las cica-
trices pero reproduciendo los principios de la laparos-
copia convencional (6,7). La Unica referencia previa a la
nuestra existente en la literatura respecto nefrectomia
parcial laparoscopica 3 mm comunica resultados satis-
factorios (8). Nosotros hemos realizado 11 tumorecto-
mias renales por retroperitoneosopia con instrumental
de 3 mm. El sangrado, tiempo quirdrgico y estancia
hospitalaria fueron menores al resto de la serie pro-
bablemente por tratarse de casos seleccionados y por
haberse realizado después de superar ampliamente la
curva de aprendizaje. Se observé una mayor incidencia
de margenes quirurgicos positivos con respecto a la se-
rie completa, aunque la mayor parte de ellos de menos
de 3 mm (4).

La tumorectomia y la nefrectomia parcial laparos-
copica frecuentemente requieren el clampaje de la ar-
teria renal, identificado como el principal factor en la
recuperacion de la funcién renal. Se recomiendan tiem-
pos de isquemia caliente (TIC) de menos de 20 minutos,
pero sin que exista un consenso claro (9). Parece razo-
nable asumir que un TIC minimo o incluso cero, serd
mejor para la funcién renal. En nuestro centro, hemos
adaptado el clampaje a demanda el desclampaje pre-
coz y el clampaje selectivo descritos por Bollens, Bau-
mert y Gill al abordaje retroperitoneal (10-12) aplican-
dolo a todos los casos que requirieron control vascular
independientemente de la arteria coaptada (principal
o retropiélica). Para ello, siempre dejamos en posicién
un torniquete de Rummel-Rosales (13) desabrochado
por si fuera necesario su uso. De esta manera hemos
logrado un TIC promedio de 4,2 minutos y ausencia de
clampaje de la arteria principal en 42 casos (82%), rea-
lizdndose completamente off-clamp 39 casos (78%). De
todas estas medidas resulté una escasa afectacion de la
funcién renal con un filtrado glomerular medio inicial
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de 72,6 ml/min/1,73 m2 y a los 6 meses de 64,2 ml/
min/1,73 m2. (4). Existen series de nefrectomia parcial
laparoscépica transperitoneal off-clamp sin aumento
importante de las complicaciones aunque en tumores
de baja complejidad (14,15). En nuestra serie, la téc-
nica de cero isquemia se ha aplicado en lesiones mas
complejas, con puntuaciones PADUA (media de 8,4) y
R.E.N.A.L. (moda 6P) elevadas y con mayor tamano tu-
moral (tamafo tumoral medio 34,36 mm).Con la expe-
riencia, podria incluso evitarse la diseccidn arterial en
determinados casos y obviamente con criterios estric-
tos bien definidos.

En lo que respecta a la Navegacion Astrondmica rea-
lizaremos un somero repaso de los conceptos emplea-
dos para ubicarnos en la superficie terrestre (Latitud y
Longitud) para posteriormente, y sin extendernos de-
masiado, dar algunas pinceladas de los sistemas que se
emplean tradicionalmente (mas alla de GPSy similares)
para ubicarse en el mar a partir de referencias celestes
(principalmente Sol, estrellas y planetas). Para ello son
necesarios tres elementos principales, el sextante, un
reloj y el almanaque ndutico. El sextante nos permitira
saber a que altura estimada estamos viendo un deter-
minado astro a una hora determinada y el Almanaque
Ndutico nos servird para, mediante tres sistemas de
referencia establecidos en la esfera celeste - que es la
proyeccidn a nivel celeste de la superficie terrestre cre-
ando una esfera ideal de radio infinito en la que los
astros, independientemente de que estén mas o menos
lejos, tienen unas coordenadas de posicién objetivas
- calcular como deberiamos estar viendo determinado
astro o estrella desde nuestra posicion estimada a de-
terminada hora. Tras comparar como lo estamos viendo
y cémo deberiamos estarlo viendo obtendremos un er-
ror que permitira pasar de nuestra posicién estimada a
la observada o verdadera.

En este articulo hemos hablado de un aspecto fun-
damental tanto en la cirugia como en la navegacién:
la absoluta necesidad de saberse ubicar tanto en una
como en la otra. El cirujano que no sabe ubicarse en la
cavidad retroperitoneal o en el retroperitoneo causard
iatrogenia, el marinero que no conoce su situacién difi-
cilmente llegara a buen puerto.

Muchas gracias por su amable atencién
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CIRURGIA EN CANCER DE COLON DE LA GENT GRAN

Jaume FDEZ-LLAMAZARES i RODRIGUEZ

Catedratic de Patologia Quirurgica UAB. Servei de Cirurgia General i Digestiva. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Es una realitat 'augment de I'esperanca de vida de
la nostra poblacié. | aquest canvi en la distribucié pira-
midal de la supervivéncia genera preocupacié des de
fa diverses decades. Tant és aixi que, ja en 1999, Paul
Wallace va alertar sobre el que ell va denominar “sisme
demografic”.

Entre 1990 i 2012, I'esperanca de vida de I'Estat es-
panyol es va incrementar en gairebé 5 anys, presentant
una esperanca de vida de 82,5 anys respecte als 79,2 de
la Unié Europea (UE-28). Catalunya és la tercera regio
europea amb una esperanca de vida mitjana de 83,2
anys.

Davant d’aquest canvi d’escenari, es fa necessari di-
ferenciar entre I'envelliment demografic i I'envelliment
de l'individu.

Lenvelliment demografic als paisos desenvolupats és
una consequeéncia de la disminucid de la natalitat suma-
da a la baixa mortalitat, la qual cosa ha significat I'aug-
ment de la poblacié anciana i de la seva esperanca de
vida, en millors condicions de salut. Les projeccions de
poblacié adverteixen que el procés d’envelliment s’ha
accelerat i les ratios de dependéncia han augmentat
notablement repercutint, conseqiientment, en els sis-
temes de proteccid social i de salut.

Lenvelliment de I'individu o I'edat biologica depéen
de multiples factors, experimentant cada persona una
evolucié diferent.

Els canvis fisiologics, la disminucié en la capacitat de
resposta a I'estimul, el deteriorament de la capacitat
fisica i la vulnerabilitat enfront de les malalties, defi-
neixen a l'ancia fragil com a persones d’edat avancada,
al voltant dels 75 anys, amb una o diverses malalties
de base, que, quan estan compensades, permeten a la
persona mantenir la seva independeéncia basica, gracies
a un delicat equilibri amb el seu entorn sociofamiliar
perod que, enfront de qualsevol complicacié (infeccid,
caigudes, canvis de medicacio, hospitalitzacid, etc.), po-
den comportar una pérdua d’independéncia que obli-
gui a fer Us de recursos sanitaris i/o socials.

D’aquesta situacié va néixer el concepte d’Avaluacid
Geriatrica Integral (VGI), definida com el procés d’ava-
luar i quantificar les capacitats funcionals i socials de
la gent gran i les patologies associades, amb la finali-
tat d’establir un pla integral i de continuitat assistencial
que garantis les cures dels pacients i aixi millorar la seva
qualitat de vida.

Consultades les bases de dades de la International
Agency for Research, la incidéncia del cancer colorrec-
tal ocupa el tercer lloc a nivell mundial, el segon a Euro-
paiel primer en I'Estat espanyol. A Catalunya, s’observa
un increment del cancer de colon i recte en els individus
de 80 anys o més

El 2016, 'American Geriatrics Society, juntament
amb I’American College of Surgeons, ha publicat I'estu-
di: Optimal preoperative assessment of the Geriatrtic
Surgical Patient. Aquestes dades comporten un nou
paradigma: és necessari un canvi en el model d’atencid
del pacient gran amb la finalitat d’establir protocols que
tinguin en compte les caracteristiques que presenta el
pacient “ancia fragil”, amb I'objectiu de reduir la mor-
bimortalitat.

Tenint en compte I'exposat, a I'Hospital Universita-
ri Germans Trias i Pujol (HUGTIP) estem treballant en
la creacié d’una Unitat de Cirurgia Geriatrica (UCG). Es
tracta d’un projecte transversal, que afecta a diversos
serveis de I'"hospital i que té com a objectiu millorar la
qualitat assistencial quirudrgica dels pacients geriatrics,
seguint I'experiéncia dels paisos com Estats Units i Reg-
ne Unit, on s’estan desenvolupant des de fa més d’una
decada. En el nostre cas, la Unitat funcional de Cirurgia
Geriatrica en cancer de colon es va posar en marxa al
llarg del 2011.

El canvi en el model estructural es continua amb el
desenvolupament de processos on es van incorporar
els components del programa ERAS o de rehabilitacié
multimodal, adaptant-se a les caracteristiques dels pa-
cients octogenaris en les tres fases: preoperatori, pe-
rioperatori i postoperatori, amb I'objectiu d’aconseguir
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una recuperacio més rapida del pacient, disminuint
I'estrés generat per I'agressié quirdrgica mitjancant un
adequat control del dolor, la mobilitzacié precog i una
dieta primerenca per recuperar el desequilibri energe-
tic. Cal destacar que, dins de I'Institut Catala de la Salut,
I'THUGTIP es va convertir, al 2013, en el primer centre
que va engegar aquest programa en el servei de cirurgia
colorrectal.

Observaran que la nostra poblacié diana sén els pa-
cients d’edat igual o més de 80 anys, no sent aquesta
eleccid arbitraria. En la literatura cientifica classica es
deia que la cirurgia, a partir dels 80 anys, era la cirurgia
al final de la vida a causa que els pacients majors de 80
anys presenten un increment del risc perioperatori.

Els avencos en cirurgia geriatrica han arribat progres-
sivament gracies al perfeccionament de les tecniques
quirdargiques i anestésiques, l'avaluacié preoperatoria
integral dels pacients i 'experiencia dels professionals,
tot aixo factors clau per a la disminucié de la mortalitat.

Les evidencies mostren que la utilitzacié d’escales de
valoracié preoperatories personalitzades pronostiquen
els resultats post quirurgics i la capacitat de control so-
bre els multiples factors que augmenten la vulnerabili-
tat del pacient. L'ds de I'escala dissenyada per I'Ameri-
can Society of Anesthesiologists (ASA), combinada amb
I'index de Charlson, permet avaluar la comorbiditat
dels pacients, respecte al diagnostic i la mortalitat pos-
toperatoria, augmentant progressivament el risc amb
I’edat, especialment en la setena decada de vida.

En els estudis realitzats per Canet i colab. (2010) s’es-
tudien els factors de risc en el postoperatori quirurgic,
identificant-se com a predictors de risc els seglients:
I’edat (>80), la saturacié d’oxigen (< 90), la infeccio res-
piratoria en I'dltim mes, I'anémia (< 10gr./dl), la incisio
quirargica, el temps quirdrgic (>2 a 3h.i>3h.)ila urgen-
cia o no de la intervencié. Es despren de I'estudi que la
saturacié d’oxigen, com a factor clau, entre la poblacid
analitzada descendeix a partir dels 80 anys, situant-se
en el 95%, considerant-se com a llindar minim lliure de
complicacions fins al 92%. En relacid al tipus d’abordat-
ge, si la incisio és la laparotomia mitjana supraumbili-
cal, el risc es duplica, respecte a la incisid transversa.
Aixi mateix, el protocol preoperatori incorpora l'avalu-
acié de la capacitat funcional fisica I'index de Barthel i
cognitiva I'index de Pfeiffer del pacient.

A l'avaluacid perioperatoria, els factors quirdrgics
gue influeixen en els resultats del pacient son: el tipus
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d’anestesia, la via d’abordatge quirdrgica, la durada de
la cirurgia i el fet que la cirurgia sigui urgent o progra-
mada, per tant, és necessari un equilibri entre I'agressid
quirdrgica i la capacitat de resposta del pacient.

Quan els estimuls que acompanyen l'agressié quirudr-
gica superen la capacitat de resposta de I'individu, es
produeix el fracas metabolic i apareixen les complicaci-
ons. L'evolucio postoperatoria del pacient geriatric esta-
ra determinada en funcié de si I'avaluacié preoperato-
ria s’ha realitzat de manera exhaustiva. Convé destacar
que, el compliment del protocol, la retirada de la sonda
vesical, la mobilitzacié precog del pacient i la iniciacié
d’una dieta oral primerenca s’associen a una recupe-
racio més rapida. Conseqlientment la implantacié del
programa ERAS és beneficiosa per als pacients, sempre
que tots els professionals aixi com la familia i el propi
pacient, participin en la implantacié del programa.

En general, la cirurgia de colon electiva no presenta
un alt index de mortalitat, no sent superior al 5% i la
morbiditat (infeccié de la ferida) se situa al voltant del
10%. La complicacid que apareix en la cirurgia de colon
i que produeix major mortalitat és la dehiscencia de su-
tura, especialment en el postoperatori immediat.

En relacié a la quimioterapia, I'efectivitat i els resul-
tats obtinguts de resposta al tractament estan en funcié
de les caracteristiques bioldgiques de cada individu i el
seu grau de comorbiditat, ja que la interaccid per I'Us
freqlient de farmacs (polifarmacia) pot afectar al grau
de resposta del tumor, incrementant la toxicitat segons
el tractament. Els estudis existents en relacié als efectes
adversos del tractament sén contradictoris, respecte a
I'edat avangada dels pacients, de manera que es reco-
mana valorar el tractament en gairebé tots els pacients
amb resseccidé de colon estadi lll. Pel que es refereix al
tractament, cada pacient ha de ser coneixedor dels ris-
cos i beneficis, tenint en compte les seves preferéncies
amb la finalitat d’adaptar el tractament (dosi, durada,
intensitat, farmacs) a les caracteristiques del pacient,
sense excloure-ho de l'opcid terapéeutica per la seva
edat cronologica.

Per tant, la supervivencia és un dels indicadors
d’efectivitat per a la vigilancia i el control del cancer. El
coneixement d’aquesta dada té rellevancia perque per-
met coneixer si els avencos que s’estan duent a terme
oferiran alternatives als pacients que actualment sén
diagnosticats d’un carcinoma colorrectal (CCR). El pro-
nostic sobre la supervivéncia depén del tipus histologic
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i la fase de la malaltia. En I'Estat espanyol, la taxa de
supervivencia del CCR ajustada a I'edat es va estimar
del 57% per a tots dos sexes als 5 anys.

En definitiva, els factors pronostics més importants
son: I'estadi tumoral (TNM), el grau d’invasio del tumor
primari, I'afectacié ganglionar i la preséncia o abséncia
de metastasi a distancia, a partir dels quals s’establira
I'estadiatge de la malaltia. Per aix0, recomanem que
I'actuacié sobre el pacient geriatric amb cancer de co-
lon, sigui una “cirurgia de solucié de problemes”, sent
I'objectiu tractar el tumor (T).

Per ail-lustrar I'exposat, s'observen els estudis d’Are-
nal (2011) i Almeraya (2014), en els quals el pes del
factor de I'edat per si mateix va ser inferior al pes d’al-
tres factors, com va poder ser la cirurgia urgent, I’ASA
(frailty), I'estadi tumoral, la recurrencia i les complica-
cions sistemiques previes cardiologiques, respiratories i
renals, factors coincidents amb els estudis realitzats per
Canet i colab.

Una vegada el pacient és coneixedor que pateix una
patologia tumoral i quin sera el seu tractament, es pre-
gunta quina qualitat de vida tindra.

Segons I'OMS, la qualitat de vida es tracta d’un con-
cepte molt ampli que esta influit de manera complexa
per la salut fisica del subjecte, el seu estat psicologic, el
seu nivell d’'independéncia, les seves relacions socials,
aixi com la seva relacié amb els elements essencials del
seu entorn. En definitiva, la qualitat de vida és un con-
cepte multifactorial i subjectiu.

Si que podem afirmar, en relacié a les dimensions de
gualitat de vida relatives a la salut en els pacients de 75
anys i més, i seguint I'Enquesta de Salut de Catalunya
de 2014, que es constata una pitjor qualitat de vida en-
tre les dones que entre els homes, pel que fa al dolor,
I'autonomia i la realitzacié de les activitats basiques de
la vida diaria.

En relacid a la qualitat de vida de pacients portadors
d’una colostomia, és important tenir en compte el canvi
fisic que representa i com pot afectar en la seva vida
diaria, ja sigui en el referit a la seva imatge personal, en
I'activitat laboral, en les seves relacions intimes, en les
relacions socials..., en definitiva, a la seva autoestima.
En aquests casos, I'edat és un factor que influeix en la
qualitat de vida dels pacients amb colostomia i d’aixo
es deriva la rellevancia d’assessorar i acompanyar mit-
jangant professionals sanitaris especialistes als pacients
i cuidadors, amb l'objectiu d’augmentar la qualitat de
vida tant fisica com a mental, per millorar I'adaptacio
del pacient a la seva nova situacio.

Els autors Koos (1954) i Donabedian (1966) van ser
precursors a l'afirmar que la satisfaccié del pacient és
una mesura del resultat de la interaccié entre el pro-
fessional de la salut i el pacient. Van investigar sobre
com coneixer i avaluar el grau de qualitat assistencial en
I'ambit sanitari, definint la qualitat com “una adequacié
precisa de l'atencid a les necessitats particulars de cada
cas”. Amb la creacid de la Unitat de Cirurgia Geriatrica
es genera la necessitat d’analitzar la percepcio que te-
nen els pacients per tal de coneixer qué esperen i pre-
cisen de la Unitat.

En conclusid, aquest nou escenari social condiciona
I'organitzacio, les prioritats, els recursos i el métode per
adaptar-nos a la nova situacié. Fan falta noves idees i
formes organitzatives, nous circuits, nous protocols, en
definitiva, reinventar i reinventar-nos per donar respos-
ta a la nova realitat social.

Com a cirurgians en cancer de colon de la gent gran
hem de tenir present

I’aforisme “Primun non nocere”

Moltes gracies.
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LA PSIQUIATRIA | EL DEURE DEL METGE DE GUARDAR SECRET

Rogeli ARMENGOL i MILLANS

No és infreqlient que es pensi que la psiquiatria o
els trastorns psiquiatrics mereixerien, pel que fa al com-
portament étic del metge, una reflexio diferenciada a la
dels trastorns corporals, pero és millor, és aconsellable
no establir cap diferéncia; en aixo coincidiria amb els
companys metges i potser menys amb els psicolegs.

La diferenciacié al-ludida és un fals problema que
prové de la concepcié acientifica sobre els trastorns
mentals quan es postula que aquests trastorns tenen
una etiologia psicologica relacionada amb la biografia.

La concepcié psicogenetica del trastorn mental, la
gue proposa una etiologia psicologica de les sindromes
psiquiatriques, complica innecessariament tot el refe-
rent al dret a la confidencialitat i al deure de secret del
metge perque segons aquesta concepcid es pensa que
els conflictes i esdeveniments personals desfavorables
poden originar un trastorn, llavors es creu erroniament
gue en la historia clinica hi han de figurar els conflictes
i esdeveniments personals. Ara bé, avui dia es pot afir-
mar que els conflictes o d’altres situacions dificils po-
den promoure malestar, malestar que pot ser intens,
pero no poden desenrotllar una trastorn mental.

En el relatiu al secret medic el Codi de deontologia
del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya en el
seu article 30 diu molt encertadament que el metge té
el deure de guardar secret tot allo que el pacient li hagi
confiat, el que hagi vist, hagi deduit i tota la documen-
taciod produida, etc.

La qliestid clau en relacié a la psiquiatria i al trastorn
psiquiatric es refereix a la frase: alld que el pacient i
hagi confiat. Els pacients poden confiar al metge detalls
importants de la seva vida i sobre aix0 jo proposo que el
deure de secret és quasi absolut. Es quasi absolut per-
qgue els detalls o esdeveniments importants de la vida
del pacient no tenen rellevancia patologica.

D’altra banda, si un pacient confia al seu metge que
esta resolt a ocasionar un mal greu o a cometre un de-
licte el metge mentre tingui relacié amb el pacient en-
tenc que ha d’advertir a I'autoritat per intentar prevenir
el mal o el delicte. En efecte, com diu l'article 31 del
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Codi de deontologia el metge podra revelar el secret
amb discrecié si amb el seu silenci es presumeix un
molt probable perjudici per a d’altres persones.

En relacié a I'etiologia dels trastorns, posem per cas
el de l'alcoholisme, podem afirmar que una persona
pot esdevenir alcoholica despres d’una situacid espe-
cialment dolorosa i traumatica, pero, i aixd seria molt
important, una persona no esdevindra alcoholica si no
hi ha una predisposicid constitucional a poder esdeve-
nir alcoholic.

En el conjunt dels trastorns mentals la predisposicié
constitucional és absolutament necessaria i aquesta
predisposicié té la mateixa importancia que en els tras-
torns corporals. No hi ha, segons el meu parer, cap eti-
ologia psicologica relacionada amb la biografia del paci-
ent que comporti el despertar d’un trastorn mental. Es
per aixd que en el meu discurs d’ingrés com a membre
corresponent d’aquesta académia vaig dir expressa-
ment que les dites malalties mentals han de entendre’s
com trastorns cerebrals.

Tot I'anterior explica que el metge ha de poder des-
velar, en el lloc adequat, el diagnostic del pacient quan
d’aquest diagnostic, com diu l'article 31 del Codi de de-
ontologia, se’n pot desprendre un molt probable perju-
dici per a altres persones.

També es despren de l'anterior que el metge per
comportar-se éticament no pot desvelar mai les qlies-
tions personals que el pacient li hagi confiat i no seria
etic desvelar-ho perqué aquestes gliestions no tenen
relacié amb la patologia psiquiatrica

Per resumir, el metge es comporta eticament bé
qguan desvela, en el lloc adequat, una intencid consis-
tent o un diagnostic que pot reportar un perjudici a
altres persones, pero no es comportaria bé, eticament
bé, si desvelés detalls de la vida del pacient. Aquesta és
la situacié que es planteja a conseqiiéncia de I'accident
d’aviacid de la companyia Germanwings: el copilot es-
tava diagnosticat d’un trastorn depressiu i aquest tras-
torn esta catalogat com un impediment formal per tenir
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I'autoritzacié de pilotar un avié de passatgers. El metge,
i no solament el metge especialista en medicina del tre-
ball, en relacié a la patologia psiquiatrica ha de revelar,
en el lloc adequat, els trastorns o la medicacié que pren
un pacient, trastorns o medicacié, que poden impedir
I'autoritzacié corresponent, en el cas de l'aviacié o de la
conduccié de vehicles de transport de persones.

Els trastorns que poden impedir la dita autoritzacié
poden ser, per exemple, el trastorn esquizofrénic, els
trastorns de I'estat d’anim com la depressié major o la
mania, els trastorns delirants, els trastorns greus de la
personalitat com el trastorn esquizotipic, I'alcoholisme,
entre d’altres menys freqients. En les situacions en les

que es pot posar en perill la vida de les persones el met-
ge ha de revelar igualment si una persona pren anti-
psicotics, antidepressius, ansiolitics i hipnotics. El que
acabo d’exposar coincideix amb la reglamentacio sobre
el pilotatge d’avions i em sembla que també s’aplica per
autoritzar o impedir la conduccié de vehicles que trans-
portin persones.

Per acabar i en relacié al dret a la confidencialitat i
al deure de secret voldria exhortar als metges a que
en la historia clinica no facin constar allo de personal
que els pacients els confien perqueé en la historia clinica
solament s’han d’escriure els signes, els simptomes, el
tractament i I'evolucio clinica.
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JAUME ALIBAU, NATURAL DE SANT CELONI, DIRECTOR DEL REAL
COLEGIO DE CIRUGIA MEDICA DE MALAGA (1800)

Angel Manuel HERNANDEZ i CARDONA
Académic corresponent RAMC

RESUM: Jaume Alibau Fabregat va néixer a Sant Celoni I'any
1765. Era fill del també cirurgia Joan Alibau Soler. Va estudiar
al Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona (1786-1791), on I'any
1800 va obtenir els graus de llicenciat en cirurgia médica i de
doctor en cirurgia. Fou cirurgia militar i el 1807 consta que era
cirurgia major del Real Hospital de Melilla. Durant la seva estada
a Melilla va fer un detallat informe d’una autopsia i va realit-
zar alguns negocis amb el xabec La Perla de Catalufia. El 1812
marxa a Malaga com a cirurgia major dels hospitals militars i el
1817 fou designat catedratic i director del Real Colegio de Ciru-
gia Médica de Mdlaga. Se suposa que va morir en aquesta ciutat
andalusa l'any 1821.

Paraules clau: Jaume Alibau, Sant Celoni, Reial Col-legi de
Cirurgia de Barcelona, doctor en cirurgia, cirurgia militar, Real
Hospital Militar de Melilla, autopsia, xabec La Perla de Cataluiia,
Real Colegio de Cirugia Médica de Mdlaga.

RESUMEN: Jaime Alibau Fabregat nacio en Sant Celoni (Bar-
celona) en el afio 1765. Era hijo del cirujano Juan Alibau Soler.
Fue cirujano militar y consta que en 1807 era cirujano mayor
del Real Hospital de Melilla. Durante su estancia en Melilla hizo
un detallado informe de una autopsia y realizé algunos negocios
con el jabeque La Perla de Catalufia. En 1812 marché a Mdla-
ga como cirujano mayor de los hospitales militares y en 1817
fue designado catedrdtico y director del Real Colegio de Cirugia
Meédica de Mdlaga. Se supone que murié en esta ciudad andalu-
za en el afio 1821.

Palabras clave: Jaime Alibau, Sant Celoni, Real Colegio de Ci-
rugia de Barcelona, doctor en cirugia, cirujano militar, Real Hos-
pital Militar de Melilla, autopsia, jabeque La Perla de Catalufia,
Real Colegio de Cirugia Médica de Mdlaga.

Dades familiars

Jaume Alibau Fabregat va néixer a Sant Celoni (Vallés
Oriental) el 28 de desembre de 1765.! Era fill de Joan
Alibau Soler, cirurgia de Sant Celoni, natural de Piera
(Anoia),? i de Rosa Fabregat Mill, natural de Sant Hipolit
de Voltrega (Osona).? Els seus avis paterns eren Pau Ali-
bau, pages de Piera, nascut a Jorba (Anoia),* i Caterina
Soler, natural de Piera.> Els seus avis materns eren Jau

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 31, ndmero 3, Juliol-Setembre 2016 - ISSN: 1133-32866

me Fabregat, metge de Sant Hipolit de Voltrega, nascut
als Plans de Sio (Segarra),® i Josepa Mill, nascuda a Cer-
vera (Segarra) i filla del cirurgia Francesc Mill.” Estava
casat amb la badalonina Maria Salvo Llansé,® filla del
cirurgia Matias Salvo i de Lluisa Llansé.’ No tingueren
descendéncia.’ El seu germa Josep fou, igual que ell,
cirurgia militar.’* La seva germana Rosa estava casada
amb Miquel Cortes i vivia a Palautordera (Vallés Orien-
tal).?2

Estudis

Jaume Alibau es va matricular al Reial Col-legi de
Cirurgia de Barcelona el 3 d’octubre de 1786. Després
d’haver-se presentat i d’haver superat els examens dels
anys 1787, 1788, 1789 i 1790 va passar a la cinquena
classe, i acabat favorablement aquest cinqué curs, va
obtenir el titol de cirurgia romancista el 19 de maig de
1791.%3

Alguns anys més tard, la junta general de govern del
Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona li ofereix la possi-
bilitat d’optar al grau de llicenciat en cirurgia medica,**
fent un examen de Matéria medica. Aprovat aquest, li
és conferit el titol de llicenciat en cirurgia médica el 3
d’abril de 1800.%

Presentat igualment als examens per a obtenir el
grau de doctor i havent-los aprovat, el secretari del Re-
ial Col-legi de Cirurgia de Barcelona informa el 7 d’abril
de 1800 que concorren en Jaume Alibau las circunstan-
cias para conferirle el grado de doctor i en la mateixa
data el president del Reial Col-legi hi dona la conformi-
tat.’® Aix0 va ser possible perqueé segons les ordenances
de I'any 1795, el Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona
podia conferir els titols de llicenciat i de doctor en ci-
rurgia.t’

Cirurgia militar i empresari

El 19 de febrer de 1800 s’incorpora com a cirurgia al
Regimiento de Infanteria de Soria,® pero des de bastant
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abans ja era cirurgia militar. Un dels seus destins va ser
la ciutat de Girona, on es trobava 'any 1795.%°

A més de cirurgia, en diverses ocasions exerci d’em-
presari. Aixi, I'any 1806 estava associat amb Jaime Chia-
rini, molt conegut a comencaments del segle XIX, tant
a Madrid com a Barcelona, pels seus espectacles de fu-
nambulisme i d’'ombres xineses.?°

CIRURGIA MAJOR DEL REAL HOSPITAL DE MELILLA

Lany 1807 Jaume Alibau es troba ja a Melilla com a
cirurgia major del Real Hospital Militar, plaga en la qual
romandra fins al 1812. S6n nombroses les fonts docu-
mentals referents a Melilla consultades per a la redac-
ci6 d’aquest article. La majoria rauen a I'’Archivo Central
de Melilla,* pero també hi ha un parell procedents de
I'antic arxiu parroquial de Melilla, dipositat a I'Archivo
Historico Diocesano de Malaga.?

De tots aquests documents, potser el més interes-
sant és el seu testament. El 10 d’octubre de 1809, Jau-
me Alibau i la seva esposa Maria Salvo fan testament
davant l'escriva de guerra José Marin Guerrero.?® No-
menen heredero universal al que sobreviva de los dos i
en el cas que morin tots dos ordenen que es facin dels
seus béns tres parts: una per a misses, una altra per a
les nebodes de Maria (filles de Miquel Massanet i de
Teresa Salvo) i una tercera per als nebots de Jaume
(fills de Miquel Cortés i de Rosa Alibau). Es interessant
aquest testament com a font documental perquée a més
de confirmar les dades familiars, Jaume Alibau declara
que és cirurgia-medic,?* colegiado en la ciudad de Bar-
celona; que és ajudant primer del cos de Cirurgia Mi-
litar;®> que és cirurgia major del Reial Hospital Militar
de Melilla; i que és academic corresponent de la Real
Academia Médico-practica de Cartagena.*

Una autopsia en ple estiu

Els cirurgians destinats a Melilla, a part de la seva
actuacié en confrontacions bél-liques, sovint havien de
curar ferides causades en baralles entre confinats. Una
d’aquestes ha quedat recollida en un procediment ju-
dicial.

El 17 de juliol de 1807 s’inicia un sumari amb motiu
de les ferides causades aquell mateix dia per Fernando
Garrido a Juan Exert. El ferit va ser atés pel Dr. Jaume
Alibau, el qual informa de les ferides i de la seva gra-
vetat. U'endema, a les dues de la matinada, mor el fe-
rit. El jutge del cas ordena que passades 24 hores des

de I'hora del decés els cirurgians Jaume Alibau i José
Joaquin Santiago?’ procedissin a fer l'autopsia del ca-
daver. Els dos facultatius diuen que no es pot esperar
tant de temps atesa la presente estacion de tiempo,
y haver principiado su corrucion. El jutge, por mediar
quince horas desde que fallecio, permet que es faci de
seguida l'autopsia para evitar todo escrupulo, y resultas
que puedan originarse en perjuicio de la publica salud.
A les set de la tarda comencen la diseccidé del cadaver,
dl qual reconocido, despues de diez y siete horas de su
muerte por la corrucion que manifestava, encontraron
quatro heridas, una en la parte posterior izquierda del
hipocondrio del mismo lado entre las dos primeras cos-
tillas falsas, cerca de sus angulos de diametro de una
pulgada, y tres lineas; otras dos en la parte anterior del
mismo hipocondrio entre las mismas costillas la una de
diametro de una pulgada, y la otra de media poco mas
0 menos, y la quarta en la parte superior de hueso ileon
del mismo lado; disecadas las cavidades natural, y vital
del mismo cadaver hallaron que la primera de dichas
eridas que es la posterior latteral havia penetrado el di-
afragma, y el lobulo pequefio del pulmon de este lado
en su parte inferior; y las otras dos heridas anteriores
penetraron el diafragma, el vaso, y el gran fondo del es-
tomago siendo una de las heridas de esta ultima vicera
de diametro de media pulgada, y la otra de unas quatro
lineas poco mas 6 menos; la ultima herida esto es la
del ileon intereso tegumentos, y mosculos, y haviendo
reconocido la cavidad animal no encontraron mas lisi-
on que las heridas referidas y respecto a que el arte no
proporciona medios para socorrer tales destrozos; por
las noblezas de las partes q° sufrieron consideran que
las dos heridas penetrantes de el estomago son mortta-
les de necesidad, y peligrosismas, las dos de las demas
enttrafias, y que todas juntas fueron la verdadera causa
de la muerte del ref® Juan Exert.?®

El fiscal va demanar las finales y afrentosas penas de
horca, arrastramiento, condenacion de costas, y demas,
i amb data de I'1 de desembre el sumari va ser enviat
al capita general de Granada para su definitivo pronun-
ciamiento.?

La perla de cataluiia

Aquest és el nom d’un xabec® d’Eivissa que ja apa-
reix documentat el 1809 en una relacié de les merca-
deries carregades el mes de desembre de 1809 al port
de Torrevieja (Baix Segura) amb destinacié a Alger. En
aquest document consta que La Perla de Catalufia,*! era
patronejada per Miquel Bonet.*?
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Aquest patrd declara el 25 de juny de 1811 davant
I'escriva de guerra de Melilla que con motivo de haver
fondeado en las islas Chafarinas con el javeque de su
mando nombrado la Perla de Catalufia, ace el tiempo
de ocho dias con corta diferencia, y tratado con aque-
llos moros hacer un cargamento de trigo, y carnes; ha-
viendo pasado d tierra con la lancha de su expresado
buque, y quatro marineros de él, fueron sorprehendidos
por una emvoscada de moros. Se’ls hi demana un rescat
de 10.800 rals, que sén prestats per Jaume Alibau, Ra-
mon Conti, Francisco Naranjo, Roque Sanchez i Silvestre
Balenzuela.*

Pocs dies després, el 2 de juliol, Miquel Bonet acon-
segueix per a La Perla de Catalufia un carregament de
llenya.®* Amb aquesta bona perspectiva, el dia 8 de ju-
liol, Jaume Alibau, Miquel Bonet, José Puget i Damian
Sastre constitueixen una companyia comercial amb un
capital de 40.000 rals de bill6 amb la finalitat de comer-
ciar amb el xabec La Perla de Catalufia. En el document
de constitucioé se subratlla que els socis han de rendir
buena cuenta al D" D" Jaime Alibau.*®

El 2 de maig de 1812, La Perla de Catalufia recollia
a l'administracio de correus de Cadis correspondéncia
amb destinacié a Alacant i tot el Llevant espanyol.®
Tanmateix, és possible que alguns mesos després el xa-
bec quedés fora de servei, cosa que fa suposar el fet
que el 7 de gener de 1814 arribés a Palma de Mallorca
procedent d’Eivissa la pollacra® La Ascensidn, coman-
dada pel capita Miquel Bonet.3®

Jaume Alibau no solament va fer negocis amb La Per-
la de Catalunya, sind també amb el mistic* Santo Cristo
de la Humildad, segons consta en un contracte signat el
17 de junio de 1812 pel qual el Dr. Alibau, aporta 8.000
rals de billé per a mercadejar, obtenint com a guany la
parte de moneda que le corresponda que es la que se le
asigna @ cada marinero del expresado buque.*

Cirurgia major dels hospitals militars de malaga

El mes de novembre de 1812 va marxar a Malaga
com a cirurgia major dels hospitals militars d’aquesta
ciutat.** En aquella época, a Malaga, els militars eren
atesos en diversos centres assistencials: Hospital de
San Juan de Dios, Hospital de Santa Ana, Hospital de
Atarazanas i altres dependeéncies, segons les circums-
tancies.*

L'any 1813 s’origina una epidemia a Gibraltar, segons
informava el consul d’Espanya en una carta datada el 16
de setembre i dirigida a la Junta de Sanidad de Malaga.

Aquesta junta publica I'1 d’octubre un ban assenyalant
que a Gibraltar hay una verdadera infeccion declarada,
hasta el extremo de haberse cerrado su puerto, i que
s’han de prendre totes les precaucions necessaries. El
10 de octubre, la Junta de Sanidad de Malaga ordena
que el comicionado D" Pedro de la Vega acompariado
del facultativo D" Jayme Alivau, pasara a la casa en g°
vive en la Goleta el mandadero q¢ ha venido de propio
de S" Roque, por cuenta del S" consul de Cicilia y reco-
nocido g sea, el Vega lo conducira al lazareto de la Tri-
nidad, y enseguida dard parte de haberlo executado;
el mandadero se llama Diego Ruiz. En una nota amb
la seva firma, el Dr. Alibau diu que habiendo recorrido
todo el barrio de la Goleta hacompaiiado del alcalde del
mismo no se ha encontrado el sujeto g° cita este do-
cum™ ni nadie lo conoce. Queda clar que no sempre po-
dien acomplir-se les prevencions sanitaries.*

D’acord amb el seu taranna emprenedor, a Malaga
va muntar una llibreria de temes meédics, o almenys es
dedicava a vendre aquest mena de llibres.*

Catedratic i director del real colegio de cirugia médi-
ca de mdlaga

El Real Colegio de Cirugia Médica de Malaga va ser
creat el 1817.% Estava situat en l'edifici d’Atarazanas,
anomenat aixi perqué primitivament, en época anda-
lusina, hi havia en l'indret unes drassanes. Ara hi ha
el mercat d’Atarazanas, I'entrada principal del qual és
d’origen nazari, del segle XIV. A més del Real Colegio de
Cirugia Médica, a l'edifici d’Atarazanas hi havia un dels
hospitals militars de Malaga i diverses instal-lacions ca-
sernaries.

Jaume Alibau esdevingué catedratic i director del
nou col-legi, i també van ser designats catedratics Josep
Casablanca i Rafael Plaza.*

Lany 1821 hi hagué a Malaga una gran epidemia de
febre groga. En una nota datada el 27 de setembre de
1821 i signada per trenta facultatius, apareixen Josep
Casablanca i Rafael Plaza, pero no Jaume Alibau.*” Aixo
fa suposar que el Dr. Alibau va morir aquell any abans de
la referida data, tal vegada victima de la cruel malaltia.
Aguesta suposicio no s’ha pogut verificar pel fet que els
anys 1931 1936 van ser destruits la quasi totalitat dels
arxius parroquials de Malaga.*® Tanmateix, s’ha pogut
constatar en I'Archivo Municipal de Mdlaga que Jaume
Alibau és inscrit en els padrons dels anys 1812 i 1819,
mentre que ja no figura en el padré de I'any 1824,% la
qual cosa reforga la hipotesi formulada.
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Arxius

ACB: Arxiu Capitular de la Catedral de Barcelona

ACM: Archivo Central de Melilla

ADB: Arxiu Diocesa de Barcelona
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AMM: Archivo Municipal de Malaga

ANOM: Archives nationales d’Outre-mer, Aix-en-Provence
AUB: Arxiu Historic de la Universitat de Barcelona

BUB: Biblioteca de la Universitat de Barcelona

Notes

1. Aixi ho palesa una fe de baptisme continguda en el seu
expedient académic: Al primer de janer de mil set cents
xexanta y sis, en las fonts baptismals de la igld parrdl de
St Marti de S' Celoni (olim de Partegas), bisbat de Bar™,
per mi Jaume Suris, p*<, y bent de la pt parr® (ab llicencia
del parroco), fonch batejat Pau, Jaume y Joan, nat lo die
28 de X 1765, fill lleg™ y na' de Joan Alibau, silurgia, y de
Rosa Alibau y Fabregat, conj. (AUB, 01 EA Alibau Fabregat,
Jaime)

2. Joan Alibau Soler, cirurgia de Sant Celoni, va néixer a Pie-
ra, vila on va ser batejat, a I'església parroquial de Santa
Maria, el 5 de marg¢ de 1713. Era fill de Pau Alibau i de
Caterina. (AUB, 01 EA Alibau Fabregat, Jaime). Va morir a
Sant Celoni el 19 de juliol de 1784, segons consta en la
corresponent partida de defuncid: Als dinou del mes de
juliol del any mil set cents vuytanta y quatre, mori de ma-
laltia, havent rebut los sants sagraments, lo Sr. Joan Ali-
bau, cirurgia, n® de la vila de Piera, del bisbat de Bar™, fill
lleg™ y nat' de Pau Alibau y de Catharina. (ADB, microfilm
XVIII/11, 1157661)

3. Rosa Fabregat Mill va néixer el 4 d’agost de 1730 a Sant
Hipolit de Voltrega i va ser batejada I'endema a I'església
parroquial. El seu segon cognom apareix escrit Amill en
la seva partida de baptisme. (AUB, 01 EA Alibau Fabregat,
Jaime)

4. Pau Alibau (avi patern) fou batejat a I'església de Sant Pere
de Jorba el 30 d’abril de 1673. (AUB, 01 EA Alibau Fabre-
gat, Jaime)

5. Caterina Soler (avia paterna) fou batejada a l'església de
Santa Maria de Piera el 6 d’octubre de 1675. (AUB, 01 EA
Alibau Fabregat, Jaime)

6. Jaume Fabregat (avi matern) fou batejat a I'església parro-
quial de Concabella, a I'actual municipi dels Plans de Sio,
el 24 de desembre de 1702. Esdevingué metge de Sant
Hipolit de Voltrega. (AUB, 01 EA Alibau Fabregat, Jaime)

7. Josepa Mill (avia materna) va ser batejada a I'església par-
roquial de Sant Maria de Cervera el 7 de marg de 1701.
Era filla del cirurgia Francesc Mill. (AUB, 01 EA Alibau Fa-
bregat, Jaime)

8. El 7 de gener de 1792 Jaume Alibau va pagar una taxa d’'1
lliura i 4 sous per a I'obra de la Seu, és a dir, de la cate-
dral de Barcelona. El casament s’hauria celebrat, segons
era habitual, el mateix dia, 'endema o dos o tres dies des-
prés. No es pot dir exactament la data, en haver desapa-
regut I'any 1936 el corresponent llibre de matrimonis de
la parroquia de Santa Maria de Badalona. El registre de
I'esmentada taxa d’esposalles diu: Die 7 janer 1792. Jau-
me Alibau, cirurgia, fill de Jaume y Rosa Fabregat conj’,
ab Maria Salvé, d"™, filla de Mathias y Lluisa Llansé, conj’,
parr® de Badalona. Cal indicar que es cometé una errada
en el nom del pare del nuvi, ja que es deia Joan i no Jaume.
(ACB, Esposalles, 159, fol. 235r)

9. El pare de Maria Salvo era orilind d’Osca i es va casar amb
la badalonina Llucia Llansé a mitjans de juny de 1750. Ho
sabem per la taxa de 12 sous que va pagar per a l'obra de
la Seu: Die 15 de juny de 1750. Mathias Salvo, jove sirur-
gia, natural de la ciutat de Guescha, ab Llusia Llanso, d° p°
S Maria de Badalona. (ACB, Esposalles, 138, fol. 11r)

10. Aixi ho expressen Jaume Alibau i Rosa Fabregat en el seu
testament fet a Melilla el 10 d’octubre de 1809 davant I'es-
criva de guerra José Marin. (ACM, Cronista oficial, caja 2,
doc. 136)
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11. Segons un informe referit a 'any 1807, fet a Mad I'1 de
gener de 1808 per Manuel Rodriguez, cirurgia major de
I'Hospital d’Exercit i Marina de I'llla de Menorca, i presen-
tat a la Real Junta Superior Gubernativa de Cirugia, Josep
Alibau era ajudant de cirurgia d’algun regiment de guar-
nicio a Menorca. (Revista de Sanidad Militar Espafiola y
Extranjera, 25 de mayo de 1864, pag. 98-99)

12. Aixi consta en el testament que van fer Jaume Alibau i la
seva esposa el 10 d’octubre de 1809. (ACM, Cronista ofici-
al, caja 2, doc. 136)

13. BUB, man. 134, pag. 211; i man.170, fol 654r.

14. En una instancia feta el 18 de mar¢ de 1800, dirigida al
president del Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona, Jau-
me Alibau, cirujano del primer batallon del regim® de Inf*
de Soria, diu que en atencion a la gracia que ha merecido
de la R' Junta Gen' de Gobierno, sol-licita que se le expida
por el Colegio de la presente ciudad el titulo de licencia-
do en cirugia, haciendo un examen de materia medica. El
president, Dr. Francesc Borras, demana aquell mateix dia
el parer del secretari, Dr. Francesc Junoy, el qual, dos dies
després, diu que puede admitirse a los examenes segun lo
mandado por la R Junta G' de Govierno. Amb data del dia
26, el president déna la conformitat conseq® al dictamen
g° antecede. (AUB, 01 EA Alibau Fabregat, Jaime)

15. BUB, man. 134, pag. 211.

16. En una instancia amb data del 4 d’abril de 1800, dirigida
al president del Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona, el
lic® D" Jaime Alibau, cirujano del Reg® Inf* de Soria, expo-
sa que havent aprovat els examens per a obtenir el grau
de doctor, suplica se digne conferirle d" grado haciendo
el deposito correspond®. En una nota marginal, feta el dia
7 d’abril, el secretari del dit col-legi, Dr. Francesc Junoy,
informa que concurren en el sup' las circunstancias para
conferirle el grado que solicita, i en una altra nota escri-
ta el mateix dia, el president, Dr. Francesc Borras, dona la
seva conformitat dient admitasele el deposito. (AUB, 01 EA
Alibau Fabregat, Jaime)

17. USANDIZAGA, 1964: 175-180.
18. MASSONS, 1994: 1, 382.

19. Ho sabem perque el seu nom apareix el 20 d’abril de 1795
en una llista de subscriptors del Correo de Gerona, perio-
dic de caire militar.

20. En el Diario de Madrid del 24 de juny de 1806 es fa refe-
réncia a la funcion de volatines, y varias habilidades, que
en la plaza propia de los Rs. Hospitales se ha executado en
la tarde del dia 22 del corriente por Jaime Chiarini, Jayme
Alibau y Compaiiia. En I'edicié de I'1 de juliol del dit diari
s’al-ludeix a una altra funcid, feta el dia 29 de juny.

21. ACM, Cronista oficial, caja 2, doc. 86, 117, 127, 129, 131,
134, 136, 146, 152, 155, 156, 159, 167, 168 i 171; Cronista
oficial, caja 3, doc. 14 i 17; i Cronista documentos sueltos,
caja 5, doc. 37.

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 31, ndmero 3, Juliol-Setembre 2016 - ISSN: 1133-32866

22. AHDM, Melilla, leg. 663-1, fol. 196V; i leg. 663-2, fol. 7v.
23. ACM, Cronista oficial, caja 2, doc. 136.

24. Es a dir, llicenciat en cirurgia médica, una titulacié exis-
tent llavors que dignificava la professié de cirurgia i que
d’alguna manera anticipava la unificacio de les professions
de metge i de cirurgia.

25. Més tard, metges, cirurgians i farmaceutics militars que-
darien integrats en un cos Unic de Sanitat Militar.

26. La Real Academia Médico-practica de Cartagena va ser
constituida a comengaments del segle XIX mitjangant una
reial cedula de 19 de novembre de 1803. En la peticié que
s’havia fet al rei Carles IV, sTacompanyaven els estatuts,
imitando a los de las Reales Academia Médico-prdcticas
del reino, sobre todo la de Barcelona (CASAL, 1953: 70 i
82). Cal dir que en dues ocasions anteriors, una el 1740 i
una altra el 1784, s’havien establert a Cartagena unes aca-
démies mediques que van durar pocs anys. La fundada el
1803, de la qual era academic corresponent el Dr. Alibau,
va estar activa durant la primera meitat del segle XIX.

27. José Joaquin Santiago era cirurgia d’un regiment de guar-
nicio llavors a Melilla. Anteriorment (1803 i 1804) havia
fet algunes dissertacions al Real Colegio de Cirugia de San
Carlos, de Madrid.

28. ACM, Cronista documentos sueltos, caja 5, doc. 37.

29. Ibidem.

30. Vaixell de tres pals de vela llatina, molt utilitzat antiga-
ment al mar Mediterrani en la navegacié de cabotatge.

31. Cal no confondre aquest xabec amb |a fragata del mateix
nom que a mitjans del segle XVIII comerciava amb Ame-
rica.

32. ANOM, Consulats, GGA1A119.

33. ACM, Cronista oficial, caja 2, doc. 167.

34. ACM, Cronista oficial, caja 2, doc. 168.

35. ACM, Cronista oficial, caja 2, doc. 171.

36. Gaceta de la Regencia de las Espafias, 9 de maig de 1812,
pag. 486.

37. Vaixell de vela de dos pals, propi del mar Mediterrani, que
aparegué a finals del segle XVIII.

38. Diario de Mallorca, 8 de gener de 1814, pag. 32.

39. Vaixell de vela de dos o tres pals, amb botalons de proa i
de popa, propi del mar Mediterrani.

40. ACM, Cronista oficial, caja 3, doc. 14.

41. Podem situar exactament entre el 2 i el 12 de novembre
de 1812 el seu trasllat a Malaga, perqué el dia 2 actua a
Melilla com a testimoni en el bateig d’una filla del seu cosi
Joan Pellissé (AHDM, Melilla, leg. 663-2, fol. 7v) i el dia
12 de novembre ja resideix a Malaga, segons consta en
un document notarial d’aquesta data on es diu que Jaume
Alibau és cirujano mayor electo de los hospitales de Mala-
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ga, residente al presente en este destino. (ACM, Cronista
oficial, caja 3, doc. 25)

42. FERNANDEZ MERIDA, 2004: 49-98.

43. AMM, vol. 205, fol. 771ry 773r; i leg. 441, Junta de Sani-
dad, sessio del 10 d’octubre de 1813.

44. En un anunci del Curso de medicina legal, de Jean Jacques
Belloc, es diu que a Malaga aquest llibre de text es trobava
alavenda en la libreria del Dr. D. Jaime Alibau. (Gaceta de
Madrid, 19 d’octubre de 1819, pag. 1054)

45. El Dr. Manuel Rodriguez, en un panegiric de la cirurgia
espanyola, escrit a Mad I'any 1820, indica que el monar-
ca actual ha permitido el establecimiento de un colegio
particular en 1817 en la ciudad de Mdlaga. (RODRIGUEZ
CARAMAZANA, 1920: 9)

46. En I'esmentat panegiric del Dr. Manuel Rodriguez s’asse-
nyala que aquest col-legi només té de dotacié tres pro-

fessors, que son los doctores D. Jayme Alibau, D. José Ca-
sablanca y D. Rafael Plaza. (RODRIGUEZ CARAMAZANA,
1920: 9). D’altra banda, en les anuals Guia de forasteros
en Madrid corresponents als anys 1820 (pag. 182) i 1821
(pag. 80), amb referéncia al col-legi de cirurgia de Malaga
es diu: D. Jaime Alibau, primer catedrdtico, gefe local; Jo-
sef Casablanca, segundo catedrdtico; Rafael Plaza, tercer
catedrdtico. Diverses altres fonts bibliografiques assenya-
len el Dr. Alibau com a professor del col-legi de cirurgia de
Malaga: FRAU, 1833: 35; CALBET i CORBELLA, 1981: 39;
etc.

47. SALAMANCA, 1822: 60.

48. GONZALEZ SANCHEZ, 1998. Vegeu l'apartat de la intro-
duccid titulat “Destrozos en los archivos eclesiasticos de
Malaga”.

49. AMM, Padrones de los afios 1812, 1819 y 1824.

|gnaturadel Dr. Alibau en el seu testament de I'any 1809

m' & D
Real Hospital de Melilla
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Encapgalament del testament de Jaume Alibau de I'any 1809
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Sessio Necrologica

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2016; 145-146

DR. JOSEP LLUIS MARTI | VILALTA (BARCELONA, 1946 — 2014).
MESTRE DE LA PATOLOGIA VASCULAR CEREBRAL. IN MEMORIAM

Roma MASSOT i PUNYET
Académic numerari

Escriure la necrologia d’un metge de reconegut pres-
tigi és un ver honor, pero a I'ensems una tasca compro-
mesa. Si a més, el finat deixa un clar missatge dene-
gant tot acte postum que el recordi, llavors la decisié és
prou delicada. Cal optar entre un respecte absolut de
la voluntat del difunt, o la tradicié inveterada d’aques-
ta Reial Académia, de remembrar la biografia dels seus
membres traspassats. Una solucié equilibrada, que el
nostre académic corresponent potser hauria acceptat,
és parlar menys dels seus merits academics, i esmentar
els trets més humans i menys cientifics de la seva acu-
sada personalitat. La seva vidua, na Pilar Garcia-Faria i
Rialp, i el seu millor amic, el Dr. Escartin, sols han volgut
confirmar la bondat del seu caracter, i la gran enteresa
mostrada durant els dos o tres mesos que va durar la
malaltia final. D’altres companys seus de I'Hospital de
Sant Pau, i especialistes amics, han reiterat el mateix
missatge de discrecid absoluta. Aquest silenci del seu
entorn huma, explica que algunes fites significatives de
la vida del Dr. Marti, no es reflecteixin en aquest breu
obituari. No és facil comprendre aquesta rigorosa re-
serva postuma, en un metge que en vida estava ben
orgullés de mostrar els seus fruits academics. Probable-
ment el seu ferm caracter, li feu aplicar amb el maxim
rigor, la decisié de bandejar tot homenatge o recorda-
tori sentimental, i donar per valida l'auténtica obra que
havia esculpit en vida.

“Enlloc veuré, ciutat de Barcelona, ta hermosa Seu”:
Aqui neix i resideix en Josep, compartint el temps de
lleure entre Camprodon, “hermosa vall bressol de ma
infantesa, blanc Pirineu”, i Escaladei del Priorat. Passe-
jar entre ceps i llicorella esmicolada, i muntar a cavall,
en companyia de la seva esposa, reforca el seu tremp
humanistic.

Es llicencia a la Facultat de Medicina de Barcelona, i
s’incorpora a |I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, on
aprén la neurologia al costat del seu mestre, el recordat
académic Dr. Lluis Barraquer i Bordas. Aviat sera cap cli-
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nic del servei de neurologia. El seu interés és la patologia
vascular cerebral, i és amb aquesta subespecialitat, que
es doctora, publica cents d’articles, i aconsegueix una
reputacio internacional. Integra un competent equip de
treball, que li permet organitzar i dirigir una de les pri-
meres Unitats d’Ictus de Catalunya. Lidera el naixement
del Grup d’Estudi de Malalties Cerebrovasculars, a les
Societats Catalana, i Espanyola, de Neurologia. Publica
a les revistes de major impacte, i escriu 3 edicions, la
darrera el 2012, de la seva obra princeps: “Enfermeda-
des Vasculares Cerebrales”. Dos guardons que de ben
segur li van plaure molt son, la placa de professor titular
de neurologia, i el de president de la Societat Catalana
de Neurologia.

La sensibilitat artistica del Dr. Marti es plasma en
unes obres paramediques de meticulosa edicid, i be-
llament il-luminades, que conjuminen la neurologia i
les humanitats. “La Neurologia y el Arte”, “La Neuro-
logia y la Musica”, i “Neurologia y el significado de las
Palabras”, sén llibres que ens omplen de goig visual i
espiritual. També li plau publicar sobre historia de la
medicina, en especial la relacionada amb la neurologia
i I'hospital de Sant Pau.

Les nostres trobades eren propiciades pels congres-
sos de neurologia, on sempre hi anava acompanyat de
la seva amable i discreta esposa. La dedicacio a la medi-
cina, l'interes per les humanitats, i la seva devocié per
la patria, només soén superats per 'amor envers la seva
esposa. Als seus escrits sols hi ha una dedicatoria espe-
cifica, i és per ella. Ho fa amb la versio castellana d’uns
versos de Petrarca: “Bendito sea el dia, el mes y el afio
/ la hora y el momento, / la estacion y el tiempo, /y
el lugar de este pais,/ donde dos hermosos ojos me se-
dujeron”.

L'estimacid incondicional per la patria catalana fou el
principal vincle d’unié amb en Josep. Lligam principal i
gairebé uUnic, car el Dr. Marti, d’'ample somriure i prover-
bial afabilitat, també matisava bé el tracte que dedicava
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a cada persona. Alt, ensenyorit, amb classica vestimen-
ta, i un taranna sobri, la seva presencia no passava de-
sapercebuda. La seva secretaria a I'Hospital, el recorda
amb forta emocio, ja que els darrers mesos cada mati la
saludava preguntant-liamb empatia: “Com esta la pubi-
lla?”, referint-se a la seva filleta nounada.

Revisant els seus escrits, i les nostres converses, es
palesa com durant el darrer decenni, creix el fervor que
sent per Catalunya. Lany 2013 ho expressa publicant
un petit llibre amb el titol de “Ara és I’hora, catalans”,
on apassionadament resumeix el seu pensament cata-
lanista, i argumenta sense embuts i amb claredat, com
el poble catala pot aconseguir la seva independéncia. A
la breu Introduccid unes frases palesen vividament el

seu abrandat entusiasme: “Aquest llibre pretén conver-
tir la informacio en indignacid, perqué aquesta generi
un compromis amb el pais. La nostra dignitat, i la na-
cio catalana estan en perill. Ha arribat el moment en
que el poble de Catalunya s’ha de comprometre amb el
seu pais. Els catalans no podem ser indiferents a I'espoli
continuat ... “. No es pot dir ni més alt ni més clar.

En Josep visqué com propis els versos de Mossen
Cinto: “Estic malalt, més ai! tornau-me a terra que hi
vull morir”. Ens ha deixat fisicament un gran metge,
perd ens roman la seva llavor. “Oh, si al fossar on jau ma
dolgca mare, jo el llit tingués”, i alli reposa el Dr. Marti i
Vilalta, poéticament confortat pels pacients, una obra
copiosa, una esposa amorosa, i una patria més sobira-
na.
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CASOS DE RABIA A SOLSONA. 1833. VENENO RABIOSO

M. Angels GALLEGOS i PANIELLO
Arxiu Reial Académia de Medicina de Catalunya

RESUM: La documentacid sobre casuistica concreta de casos de
rabia a Catalunya a comengaments del segle XIX és molt es-
cassa. Aqui s’aporta un relat del metge Joan Serra, de Solsona,
trames I'‘any 1833 a I’'Acadéemia de Medicina de Barcelona, sobre
diversos casos en aquell partit. Una de les victimes, una dona
gran, ajudada per una altra dona, va matar el gos a cops de bas-
to, dient-li “jo m’he de morir pero tu també moriras”. Es recorda
un cas semblant, a Odena (Anoia) el 1844 en que un home fort
ofega el gos agafant-lo pel coll, dient una frase semblant.

Paraules clau. Rabia. Catalunya. Solsona Joan Serra. Reial Aca-
démia de Medicina.

Es transcriu un document manuscrit, del fons arxi-
vistic de la Reial Academia de Medicina, de I'any 1833
sobre diversos casos de rabia a Solsona i pobles del vol-
tant, escrit pel metge de Solsona Sr. Joan Serra (1).

Titulat “Veneno rabioso”, explica el cas d’un gos ra-
bids que havia mossegat varies persones i animals en
tres pobles diferents. Als pocs dies es presenta una se-
nyora amb una cama presumptament mossegada, la
qual examina veient que no hi ha ferida. Li fa prevencio
que cremi tot allo que el gos hagi mossegat i se li dona
instruccions perque reconegui la simptomatologia en el
cas de minima sospita. Li prescriu banys casolans, cam-
fora (2), llet i serenor d’esperit.

En el document s’entreveu I'alarma social i suggestié
gue hi havia vers la rabia, ja que en un principi pensa
gue la senyora no vol ensenyar-li la ferida per por als
terribles tractaments a que es veien sotmeses les vic-
times mossegades, que ell mateix reconeix haver expli-
cat. ...“Temiendo que no me ocultase el mal por haber-
me oido decir que la cura de este mal era horrosa(sic) y
cruel, quise cercionarme y registré dicha pierna y cierta-
mente no se conocié nada de herida.”...

L'Edicte més proper a la data del document, que s’ha
trobat a I'arxiu és de I'any 1830 (3). Es el Pla preservatiu
i curatiu de la rabia o hidrofobia, document de 4 fulls
impresos, prescrit per la Reial Academia de Medicina
Practica de Barcelona, llegint-lo s’entén el panic....“si el
lobo 6 perro han mordido ¢ algun hombre, inmediata-
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mente debe destruirse el virus..., lo que es fdcil queman-
dola con un boton de fuego”...

El mateix dia de la carta es presenten tres mossegats
més, dues dones i un xicot, que sdn examinats per dos
Facultatius.

Denuncia que tots ells i d’altres, han anat a veure
previament un “Seteno Saludador” (4) i se’n fa creus
que pensin que han quedat curats.

L'dltim cas relatat és en un altre poble, una senyo-
ra vella que abragant-se al gos i agafant-lo per les ore-
lles li va dir: - “Jo he de morir perdo també moriras tu”.
Finalment ella i una altra senyora amb un pal acaben
amb el gos. Un cas similar passaria uns anys després
a Odena, l'any 1844, en el qual explica que un home
valent que va lluitar contra el gos, fins ofegar-lo mentre
li deia:“Moriré pero no morderds a otro”(5).

La transcripcid:
Arxiu RAMC. 1833 / lligall 27 / doc. 80

Veneno Rabioso

Hace pocos dias que un perro rabioso mordio d varias
personas y animales en tres distintos pueblos. Pasados
algunos dias se me presentdé una muger mordida en una
pierna: pero que no se conocia nada. La media y guar-
dapies muy derrotados. Temiendo que no me ocultase
el mal por haberme oido decir que la cura de este mal
era horrosa y cruel, quise cercionarme y registré dicha
pierna y ciertamente no se conocio nada de herida. La
previne que quemase todo cuanto hubiese mordido el
perro: Le di sefias para que conociese de antemano (si
por desgracia apareciese) el primer y mas leve vestigio
de rabia y me avisase immediatamente.

Le dispuse bafios caseros, reanimantes, camfora y
leche y sobre todo serenidad de espiritu.

Hoy se han presentado tres mordidos: d saber dos
mugeres y un muchacho, quienes estan en manos de
otros dos Facultativos.
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Estos infelices y otros varios que no se han visto, es-
tan en una creencia pertinaz con un Seteno Saludador
que llaman y que quedan curados sin otro socorro; Oja-
la fuese como creen!

Al ultimo Pueblo que llegd el mordié a una muger vie-
ja, y esta (cosa rara, pero mas admirable) se abrazo con
el perro, con las manos le cogié ambas orejas y proferio
estas palabras: Jo he de morir pero també moriras tu.
Se puso a gritar la muger con un palo y las dos acaba-
ron con el perro.

Quedo enterado de los buenos (no merecidos) ob-
sequios con que me honra esa Real Academia. Dios la
prospere para ocuparse por el bien de la humanidad,
como lo desea el filiado.

Juan Serra
Solsona 7 Marzo de 1833.

M. I. S. de la R. Academia de Medicina

Conclusions:

Es tracta d’un document relativament curt, els fets
relatats sén parcials, no déna noms dels altres pobles,
no déna un nombre concret de persones i animals ata-
cats, no hi ha cap explicacid de si s’"han curat o no i tam-
poc dels tractaments fets. Tampoc explica com acaba el
cas de les senyores que van lluitar contra el gos rabios.

Sabem que durant I'any 1833 a I’Académia només
arriben noticies d’aquests atacs a Solsona. | d’'un cas
relatat pel Dr. Josep Tapies d’lgualada de I'any 1845 en
el qual explica que durant I'any 1833 hi va haver un cas
en el qual mori un nen de tretze anys als 41 dies de ser
mossegat per un gos de presa (4).

Bibliografia:

(1) Signa Joan Serra, Llicenciat en Medicina a la Universitat
de Cervera el 14 de marg de 1798. Registrat en el partit de
Solsona I'any 1835, exercint a Solsona. Subdelegat.Consta
en la Revista Gimbernat, 2008 (*), vol. 49, pag. 172. Au-
tor: Jacint Corbella , amb el titol: “Metges i cirurgians de
la conca alta del Llobregat entre 1831 i 1835, segons el re-
gistre de 'Academia de Medicina (partits medics de Berga,
Solsona i Cardona) (Arxiu RAMC, 1835, 17/201.202).
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antiputrides, anafrodisiaques, revulsives i analgesiques,
també com a estimulant cardiac i respiratori, es podia apli-
car com a pomada, adhesiu, oli, alcohol, cigarretes o ensu-
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cent Raspail (Carpentras, 1794-ARCUEIL, 1878). El Manual
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(4) Veure I'Article “La Medicina Popular en Cataluiia” de Mar-
ti i Pérez, Josep a la pagina 84 fa referencia als setens sa-
ludadors “Otra de las creencias mds tradicionales es la de
atribuir dotes curativas de tipo bastante general al sépti-
mo o séptima de siete hermanos del mismo sexo siendo
entonces denominados setens”. Ref: Comelles, Josep M.,
Medicina, malaltia i salut a Calalunya. En: Tradicions i Lle-
gendes (obra colectiva), Barcelona 1982, vol. 1, p. 161.
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CATALU%C3%91A........ pdf (vist el 28.07.2016).

(5) Arxiu RAMC. 1845 / lligall 27 / doc. 144
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Casos de rabia a Solsona. 1833

El manuscrit:
Arxiu RAMC. 1833/ lligall 12 doc. 80
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Medicina d'Occitania

ANTOINE MIZAULD (C. 1510-1578), METGE, ERUDIT | NATURALISTA.
UN EXEMPLE DE LEVOLUCIO DE LES DIFERENCIES EN LA
VALORACIO | DIFUSIO DE LES OBRES D’UN AUTOR

Jacint CORBELLA i CORBELLA

Antoine Mizauld (sovint també Mizaud) fou un met-
ge originari de Montlugon, de la part més al nord de
les terres d’Oc. Ara pertany al departament de I'Allier,
a la regio de I'Alvernia. Va passar aviat a viure a Paris,
on va desenvolupar la seva activitat, més a la segona
meitat del segle XVI. Sobre la data de naixement la més
citada és I'any 1510, pero a vegades, bastant sovint, es
troba la cita de I'any 1520. Va morir a Paris I'any 1578.
Vol conservar pero la referencia al seu origen i en molts
llibres a la portada al costat del nom posa el seu origen
“Monluciensi, Medico”

El seu cas pot ser un exemple de com evoluciona la
valoracié de I'obra d’un autor, en aquest cas un cienti-
fic, i també de la seva difusié. Demostra clarament que
d’un temps a un altre el punt de vista sobre un mateix
autor pot ser molt diferent, i que ara, amb un millor
coneixement de la informacioé antiga, estem en un mo-
ment evolutiu interessant. Fou una personalitat curio-
sa, propia del seu temps, en el que molts coneixements
estaven poc consolidats.

Resum de la seva vida i obra

Segons l'orientacié del text que el cita se’l sol pre-
sentar de manera diferent. Les dues referencies més
frequents solen ser les de metge i astroleg. Amb refe-
réncia a I'extensio de la seva cultura, fou un home eru-
dit, amb experiéncia en diversos camps sobre tot de la
naturalesa. Aixi son interessants els escrits sobre el cul-
tiu de les plantes, des dels jardins a I'horticultura i els
arbres fruiters. També les plantes medicinals, i d’aqui
a la farmacia popular. Un altre vessant sén els estudis
del cel, des del llunya (astronomia, astrologia), fins al
cel més proper (fenomens meteorologics). Van tenir
difusid els seus calendaris, i els pronostics del temps, i
avui se’l pot considerar com un dels capdavanters de la
informacio i estudis meteorologics.

Va fer estudis inicials a Bourges, i després medicina
a Paris. S’hi va establir i sembla que va tenir molt éxit i
bones relacions. Va ser metge i sembla que també as-
troleg de Margarida de Valois, que més tard va ser reina
de Franca. Després va canviar les preferencies, i es va
decantar per 'astrologia, “en un temps en que aquesta
ciéncia quimerica tenia una gran difusid” en molts es-
trats socials. “Aixi la seva fama com a metge-mag va ser
extraordinaria (Quirielle, 1899) (1).

Va escriure una quantitat de llibres molt gran i sobre
molts temes. Solien tenir titols llargs, i a vegades enre-
vessats. Malgrat la fama com a metge va deixar bastant
aquesta practica. Al cap dels anys va intentar facilitar
I'accés als coneixements terapeutics a la poblacié i té
escrits de medicina popular. Aixo li va provocar I'ani-
madversié de metges i farmaceutics, que no accepta-
ven aquesta competéencia.

Fins a cert punt ens pot recordar la linia de Nostrada-
mus, no com a profeta, pero si com a metge i astroleg,
que va viure a la mateixa epoca

La difusio de la seva obra

En els ultims temps l'increment de I'accés a la infor-
macio i les tecniques de recollida de dades, i de difusid
d’escrits antics, ens ha permés tenir més punts de vista.

Una visié inicial ens faria pensar que Antoine Mizauld
fou un escriptor de fa quatre segles i mig, amb obra so-
bre molts temes, algun de medicina, i avui gairebé des-
conegut, a part d’entre alguns erudits. | el seu valor es
reconeixeria més aviat escas. Se sap que va fer molts
escrits, la majoria sembla que amb difusié escassa i
amb poca persisténcia. Aquest seria un punt de vista.

Perd segons dades recents del WorldCat*Identities,
que recull informacié de llibreters antiquaris, les coses
no sén exactament aixi en diversos temes dels seus
escrits. Els autors escriuen en llati, per tant el mercat
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entre erudits no té limitacid idiomatica, es publiquen
en ciutats molt diverses, i el nombre d’edicions és molt
alt, tant que avui ens podria sorprendre. De més de
mitja dotzena d’obres ens consten més de 25 edicions
només entre els segles XVI i XVII. Resumint en xifres ar-
rodonides, hi ha 140 edicions en vida de 'autor; 45 més
fins a final del segle XVI; 175 en el segle XVII; i encara
35 en el XVIII; perod n’hi ha també una cinquantena en
reimpressions des de la decada de 1970, és a dir prac-
ticament en els Ultims cinquanta anys. Son dels llibres
que es recuperen.

Aixo vol dir que hi havia un “mercat” d’interés cien-
tific, o si es vol social, pero al voltant del saber, prou
extens. Aixi podem pensar en la “revifalla”, si més no
en proporcions prudents pero significatives, de molts
autors que fins ara ja estaven oblidats.

Mizaud com a meteoroleg

Un dels primers treballs que va publicar, ben aviat
en la seva bibliografia, el 1546, tracta de la prediccio
del temps. Es el “Phaenomena sive aeria Ephemerides”,
que va tenir més edicions, i amb el text i el titol adap-
tats encara altres. Aquest llibre és en llati. Pero el 1547
surt la primera versid en frances. El titol ja és molt llarg:
“Le mirouer du temps, autrement dit, éphémérides
perpétuelles de I'air par lesquelles sont tous les jours
donez varis signes de tous changements de temps, seu-
lement par choses qui a tous apparaissent au ciel, en
I'air, sur terrer et en I'eau. Le tout par petits aphorismes
et breves sentences diligemment compris” .

Es considera que és el primer llibre sobre meteoro-
logia que va apareixer en frances. Altres edicions son
d’Anvers el mateix any i el 1556; i a Paris el 1554. S’in-
dica que és un llibre amb una metodologia cientifica
d’observacié i que obre un cami a la meteorologia mo-
derna (2). Té quatre parts, en les que donen indicacions
sobre la manera de preveure la pluja, el temps que fara
i el vent. Valora molt les reaccions dels animals front
als canvis de temps. També s’ocupa dels cometes i dels
possibles terratremols.

Llibres de botanica i agricultura. Alimentacié

Es una part important de la seva obra. Les aportaci-
ons estan disperses en molts escrits, i amb titols llargs
gue poden ser poc clars en el seu conjunt. Un dels més
editats va ser la “Historia hortensivm quatvor opvscvlis
methodicis contexta, quorum primum hortorvm cu-
ram... ... Quartum lucunda et benefica medicandorum
Hortensium, olerum, radicum, fructuum, vinorum et
carnium artificia explicat”. Va tenir més de vint edici-
ons en el seu temps. Una de les més conegudes és la
de Colonia, de 1577.

Els llibres sobre el cultiu de plantes, algunes que ser-
veixen en l'alimentacidé habitual, i també la referéncia a
les carns, i a les herbes medicinals, el fan un autor de
qui, com a minim, cal recordar-ne el seu treball.

Alguna conclusio

La primera intencid del treball és la de presentar un
metge occita del segle XVI, que va fer el seu treball tota
la vida a Paris, on tingué una posicié social important.
Es a dir recordar un savi oblidat. Pero la segona és mos-
trar com la valoracié de l'obra dels diversos autors es
modifica al llarg dels anys, i no solament d’acord amb el
criteris habituals (les obres solen quedar “obsoletes” o
antiquades), sind que técniques d’informacié diferents,
0 noves, porten a punts de vista complementaris que
cal tenir en compte.

I, a més encara, que aquesta modificacio, innovacio
tecnica, és progressiva i el que valorem avui no sera vist
de la mateixa manera en etapes futures, llunyanes o fins
i tot properes. | cal tenir en compte totes les aportaci-
ons. Es dificil pensar, en el camp cientific, que obres que
avui estan totalment oblidades, en aquest o bastants
altres autors, per causes diverses tornaran a revifar,
se’n faran noves edicions, potser més per ideologia que
per aportacié cientifica, i que ens cal recordar la gran
difusié que van tenir en el seu temps, amb un nombre
d’edicions que avui ens pot semblar extemporani.

Notes

(1) Quirielle, Roger de: “Bio-bibliographie des écrivains
anciens du Bourbonnais” Moulins (H Durond) 1899, 240 pp.

(2). (recuperat: http://www.summagallicana.it.lessico/m/
Mizaud Antoine.htm (05.09.2016)
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Vida Académica

Obituari d’académics numeraris. En el curs de I'Gl-
tim trimestre s’ha produit el traspas, el mes d’agost del
doctor Joaquim Barraquer i Moner, oftalmoleg, que va
ingressar I'any 1988 i fou emerit el 2013.

Obits d’acadéemics corresponents. També en aquest
trimestre s’ha produit I'0bit del doctor Ignasi Ponce de
Ledn i Castell, uroleg, que era I'academic corresponent
més antic, per premi I'lany 1951. Igualment |'academic
corresponent estranger Luis Delclos i Soler, d’arrel tar-
ragonina, resident des de feia molts anys a Houston,
Texas.

Convocatoria de places d’académics. En el ple del
dia 5 de juliol de 2016 es va acordar la convocatoria de
places d’académics numeraris i corresponents. En el cas
dels academics numeraris es convoquen quatre places,
una per a cada seccid. Les seccions hauran de proposar
si es tracta d’'una plaga geneérica, o perfilada segons la
situacio de les diverses especialitats en cada seccid.

També s’aprova convocar 10 places d’academics cor-
responents, dues per a cadascuna de les quatre secci-
ons i a més dues per a candidats de tot el Principat,
excepte el Barcelones.

Visites programades. S’ha ampliat notablement
la quantitat de persones que assisteixen a les visites
programades, I'organitzacié de les quals es va confiar
a 'empresa Externalia. Han portat a un augment del
coneixement de I'’Academia, principalment de 'Amfite-
atre anatomic, que cada vegada és més valorat des dels
punts de vista historic i arquitectonic.

Valoracié de la revista de I’Académia. Ja s’ha co-
mentat diverses vegades. Linici del repositori RACO (re-
vistes catalanes d’accés obert) amb la incorporacio de
la Reial Academia des de I'any 1997, practicament en el
seu inici, ha tingut com a conseqiéncia el coneixement
i valoracio de les revistes catalanes, entre elles les dues
de I'’Acadéemia.

La nostra primera revista (actualment amb la capca-
lera “Revista de la Reial Académia de Medicina de Ca-
talunya”) ha tingut al llarg dels més de cent anys de pu-
blicacio, per circumstancies politiques o economiques,
altres quatre titols i aixi consten. El de més durada sén
els “Anales de Medicina y Cirugia”, de 1945 a 1982. En
I"Gltima revisid que s’ha fet, just a principis del mes d’oc-
tubre, de “Les 30 revistes més consultades al 20167, els
nostres “Anales...” estan en el quart lloc, amb 193.524
consultes. Aquesta és una dada molt important perquée
el llistat inclou 487 revistes. El total de consultes de les
cinc capcaleres és de 289.119, el que la situaria en el
tercer lloc.

També cal dir que l'altra revista, “Gimbernat. Revista
Catalana d’Historia de la Medicina i de la Ciéncia”, ges-
tionada per 'Académia i per la Universitat de Barcelo-
na, esta en el “top ten”, en el vuite lloc, de les més de
setanta revistes de la UB, amb un 3 % de consultes en el
total de les publicacions d’aquesta institucio.
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Bust en marbre d’Antoni Gimbernat, obra de |'escultor Joan Rebull, que presideix
una de les ales del Amfiteatre Anatomic que duu el seu nom.
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