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Editorial

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2021; 3-5

JA FA UN ANY DE LA PANDEMIA DE COVID-19.

ON ESTEM? CAP ON ANEM?

EL DESGAVELL DE LES VACUNES. PERPLEXITAT DE LA POBLACIO

Ara just fa un any de l'inici de la pandémia de la
Covid. Va ser declarada, de manera oficial, com a
epidemia ja estesa tot el mén, per 'OMS, el mes de
febrer de 2020. Pel que fa a Catalunya es conside-
ra que el primer cas, diagnosticat, i el primer amb
evolucié mortal sén també del mes de febrer. En
tot cas el 14 de marg va ser declarat, pel govern de
I'estat, I'estat d’alarma, per una durada en principi
curta, que es va haver de renovar cada quinze dies,
fins al mes de juny. Aleshores es considera que
aquesta primera onada ha baixat i es poden rela-
xar les mesures d’incomunicacié i de restriccio de
moviments de les persones. S’insisteix en les tres
mesures basiques a I'abast de tothom, com soén la
higiene, simbolitzada en el rentat de les mans (i la
utilitzacié de locions protectores), el manteniment
de distancia de seguretat amb altres persones,
fixada entre un metre i mig o dos; i la utilitzacié
de mascaretes. No es va trobar cap medicacié que
tingués una activitat especifica i s’"hagué de confiar
en la recerca d’una vacuna.

El poder public, els governs, no tenen tots una
posicié prou clara i definida. En principi sobre les
mesures de seguretat de confinament, d’'us de
mascaretes, de marcar distancies de seguretat. No-
més quan alguns dels maxims dirigents també es
contagien es modifiquen les seves opinions perso-
nals i canvia l'actitud. Els casos més notables es do-
nen als Estats Units i al Regne Unit, on el president i
el primer ministre, es contagien i pateixen quadres
clinics prou greus per requerir I’hospitalitzacio, i
fins i tot en la cas britanic, amb més transparéncia
informativa, I'ingrés a I’'UCI, i la cessié temporal de
les seves funcions.

S’ha treballat intensament en la cerca de la va-
cuna, en diversos paisos, que han volgut trobar
la seva propia vacuna, i per algunes companyies

farmaceutiques. Es van escurgar els mecanismes i
terminis habituals de seguretat, perque les circum-
stancies ho exigien i justificaven i ara ja disposem
d’una varietat important de formes de vacuna. Els
ultims dies del mes de desembre van apareixer
noticies espectaculars sobre les vacunes. Un dia
s’anuncia l'arribada de la vacuna, el que origina
una explosié d’optimisme, tot i les cauteles amb
gue és anunciada. Perd I'endema mateix apareix
una noticia que limita I'entusiasme del dia anteri-
or; s’"han detectat soques mutants del mateix virus.
De la que es parla més és de la soca anglesa. Ben
aviat és descriuen dues variants més, les soques
sudafricana i brasilera.

Fins ara la descripcid de fets, tots coneguts i dels
qgue s’ha escrit i parlat molt. Perd no tan sols cal
explicar-los, ni que sigui en una visido molt general,
sind també fer comentaris sobre el qué ha passat.
N’hi podria haver de tots colors, i des de punts de
vista diversos i fins i tot oposats.

Potser els més importants son relatius a les pri-
oritats, si es dona preferencia a la salut o a I'eco-
nomia. Sectors diversos tenen interessos diferents
gue condicionen directament les seves opinions i
decisions. El tema ja es planteja des del comencga-
ment de l'alarma, quan la poblacié esta justifica-
dament espantada. En el cas del covid-19 hi ha un
plus, es tracta d’'una patologia de transmissio respi-
ratoria, potser la via més contagiosa, i causada per
un virus, un coronavirus, del que es coneixia molt
poc. S’ha parlat fins i tot de malaltia desconeguda,
el que ha justificat que els governants poguessin
explicar el perqué no tenien preparades mesures
de prevencié suficients.

Els qui defensen que té prioritat la defensa de la
salut s’expliquen de manera clara per les mesures
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Editorial

classiques de prevencio: la higiene, principalment
el rentat de les mans, el manteniment d’una dis-
tancia minima de seguretat i portar una mascareta
sempre que hi hagi risc clar de contagi, per exem-
ple en reunions d’'un nombre alt de persones sense
distancia suficient, aixi en espectacles de masses.
Aix0 es pot mantenir un temps relativament curt i
aleshores la majoria de la poblacié ho accepta.

Si la situacio s’allarga, el que és el cas actual, co-
mencen les queixes per la situacié incomoda del
tancament llarg a casa, sense sortir, el tancament
de molts llocs de treball, i la disminucié d’ingressos
tant dels empresaris, dels grans comercos, de les
botigues petites d’interés no fonamental. Es dema-
nen ajudes directes per part del poder publici si no
s‘obtenen insisteixen, de forma amenacadora en
perills greus per a la societat. L'exigéncia és de dis-
minuir les mesures d’emergéncia, principalment
la llibertat de moviment de la poblacid, d’ampliar
els horaris d’obertura de tot el comerg, d’obrir més
hores els negocis de restauracid, de facilitar 'ober-
tura d’hotels, el tancament dels quals amenaca
d’ofegar el turisme, i també de facilitar els viatges
principalment el turisme per via aéria, que pot sal-
var o no l'estiu. | aixi ens cansem d’escolar les veus
que reclamen tornar a la que ja fa dies es va dir cap
a una “nova normalitat”.

Evolucid dels resultats. | ara arribem a un tercer
punt dins d’aquesta linia. El primer ha estat el con-
finament i les restriccions de mobilitat. S’ha arribat
fins a decretar I'estat d’alarma. Amb aix0 s’acon-
segueix disminuir el nombre de casos, els factors
qgue indiquen l'activitat de la malaltia, la baixa de
consultes i ingressos hospitalaris, la disminucié
d’ingressos a les Unitats de Cures Intensives (UCI),
i al cap de més setmanes la baixa de la mortali-
tat. En aquesta etapa la cura de la salut ha sortit
beneficiada, pero a costa de greus perjudicis per
a I'economia dels treballadors, de les empreses, i
de la poblacié global. S’arriba a un moment en que
tothom n’esta cansat, hi ha prou pressié social i els
governs, els responsables politics, que saben que
les restriccions tenen un cost electoral, afluixen i
permeten un cert relaxament.

En una segona etapa cal cuidar més I'economia.
La posicid dels governs es prometre que hi hau-
ra menys restriccions i, a més, ajudes per als més
perjudicats. Hi ha hagut una discreta solidaritat
entre els paisos de la Unié Europea. Bastant aviat
es van anunciat ajuts. Es va fer més visible la pres-
sié per obrir els establiments i activitats on es pot
fer més despesa, és a dir activar I'economia. S’hi
afegeix també el cansament de la poblacié d’estar
sotmesos a normes de tancament. S’ha apel-lat als
drets humans per a no restringir la llibertat de mo-
viment. Bastants aspectes d’aquesta posicié han
estat positius. Pero s’ha tornat a comprovar, bas-
tant aviat, que també hi ha aspectes negatius, el
nombre de contagis torna a augmentar.

Els index de risc tornen a créixer, els hospitals
altra vegada es saturen, els llits estan plens, les
unitats hospitalaries de refor¢ es veu que podri-
en tornar a ser imprescindibles, les UCIS tornen a
guedar amb poc marge, i al cap d’alguna setmana
la mortalitat torna a créixer. Es parla d’una nova
onada, la segona ja es considera sobrepassada, i
sense haver-se recuperat segueix una tercera, amb
xifres més grans que la primera, en la qual es feien
molts menys diagnostics per manca de material
per a fer proves, els més esmentats els PCRs. Una
nova terminologia, cientifica, assistencial i social es
va introduint en la nostra vida diaria. Les propostes
per a acceptar, i incloure de manera habitual en el
llenguatge usual, arribant als diccionaris, sén més
nombroses que altres anys.

| ara, on estem? Arribant a un punt de coexis-
tencia, d’acceptar que moltes coses en un any han
canviat, i que és versemblant que alguns d’aquest
canvis es quedin. Pel que fa a la patologia directa
per aquest coronavirus, i vista la seva capacitat de
mutacid, ja es considera que hi haura soques, di-
verses i actives en el seu creixement, que poden
fer que, una o altre varietat, mutacid, es mantingui
durant un temps llarg, o definitiu, com va passar
amb la grip, i que la forma de prevencid, la vacuna-
cio, s’hagi d’anar repetint cada cert temps, potser
cada any.

Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 36, nimero 1, Gener - Marg 2021 - ISSN: 1133-32866



Cal parlar també tenir en compte aspectes col-
laterals, no directament bioldgics. Hi ha una quan-
titat d’informacié molt gran, i molts medis per a
difondre-la. Sembla que, en aquest i altres camps
també, una part de les noticies no corresponen a
la realitat, a vegades amb efectes intencionats. Sén
les noticies falses, les fake-news. Junt amb aixo la
picaresca, en diversos aspectes. Encara hi ha escas-
setat de vacunes disponibles. S‘ha establert un or-
dre de preferencies: persones més exposades, com
els professionals sanitaris, persones amb més risc,
com els internats en residéncies geriatriques, per-
sones amb patologies previes greus, persones amb
més risc de contactes per raons del seu treball. Hi
ha un cert ordre, perd no és excepcional que, si
pot, hi hagi qui se salti les regles. Ja es va coneixent
una certa casuistica de persones “aprofitades”, al-
guns des de carrecs on s’hauria de donar exemple.
També intents d’establir alguna forma de “mercat
negre”, amb vacuna real, o més amb engany amb
formes desprovistes d’eficacia. També, en un pla
més burocratic, la venda certificats d’haver passat
una PCR, amb resultat negatiu, per accedir a pas-
satges per a viatjar, principalment en avié.

Contestemala pregunta:iaraonsom?. Ambuna
experiéncia clinica molt gran sobre una malaltia de
la que fins fa poc més d’'un any era desconeguda en
el mén assistencial. Amb un desenvolupament de
coneixements sobre I'agent causal extraordinaria-
ment rapid, el que permet tenir encara més clar el
concepte de la importancia de la recerca cientifica,
i més si és en col-laboracié. Avui podem tenir una
considerable confianca en l'evolucid de la nova pa-
tologia, les possibilitats d’aturar, o si més no frenar,
altres brots semblants. Pero sabem també que vi-
rus té un gran capacitat de mutacid, que en poden
circular, per tot el mon, diverses soques, i les que
és probable que apareguin. Es previsible que s’arri-
bi a un cert grau de coexisténcia, i que sentim parar
de coronavirus com a terme ja ben introduit en el
llenguatge medic habitual, tant per part dels sani-
taris com dels pacients, i de la poblacié en general.
Hem d’estar ben atents al que vagi sorgint de nou.

Editorial

EL DESGAVELL DE LES VACUNES. PERPLEXITAT
DE LA POBLACIO.

| ara, que ja tenim vacunes, apareixen nous pro-
blemes, que en part eren previsibles, si més no per
part dels dirigents, més coneixedors de la situacio.
Més maldecaps. L'ideal somniat era tenir vacunes
amb eficacia absoluta, i en pocs dies vacunar a
tota a poblacid. Aixo evidentment no era possible.
Sembla que l'arribada de vacunes, la fabricacid i
distribucid, va ser més lenta que el compromis que
s’havia signat amb els laboratoris.

Un segon punt ha estat la diversitat de vacunes.
Es va dir, al comengament, que l'obtencié d’una va-
cuna era cosa de molt temps, d’anys, el cami per
acceptar un medicament nou era molt llarg. | Ara
en menys d’un any n‘apareixen de sobte mitja dot-
zena, fetes per diversos laboratoris, amb subvencié
economica, és a dir financament del poder public,
en el nostre cas de la Unié Europea. Hi ha un ball
de noms en els titulars dels mitjans de comunica-
cié. No totes van al mateix ritme, sembla que hi
hagi una lluita per qui surt primer.

Més confusié porta l'eficacia de la vacuna, el
grau de proteccio que ofereixen: s’informa que en
la majoria passa del 90 %. En quasi totes calen dues
dosis, separades per unes tres setmanes. En algu-
na sembla que amb una dosi n’hi ha prou, pero al
cap d’un temps es diu que en caldran tres, i reva-
cunacions potser anuals. Sén informacions com-
plementaries, perd que no coincideixen del tot, i
alguna vegada es poden interpretar com a contra-
dictories.

Surt també que en alguns contractes hi ha clau-
sules que no s’han de fer publiques, i d’'exempcions
de responsabilitat. Contribueix a crear una certa
desconfianca. També sembla que alguna marca té
més “contres” que altres, fins i tot efectes secun-
daris més perjudicials. Aixo porta rapidament a un
creixement de la proporcié de poblacid, que ja n’hi
havia, que desconfia de les vacunes i decideix no
utilizar-les. La por ales vacunes no és pas d’ara. La
lentitud de I'expansio de la vacuna contra la verola,
des del seu inici, en va ser un exemple prou clar.
En aquest mateix sentit I'actitud d’alguns caps del
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govern de paisos molt poblats no cap ajuda facilitat
el creixement dels grups antivacuna.

La divulgacié d’'una complicacié greu, la forma-
cio de trombes més en venes cefaliques, molt poc
freqlient, perd amb alguns casos de mort atribui-
da, si més no inicialment, a una marca concreta, ha
complicat més el panorama. Aixi arribem a la situa-
cio, que no té res de curiosa sind de dramatica, que
qguan s’ofereix la vacuna en més d’un lloc es troben
que una part significativa de la poblacié la rebutja i
no es compleixen els plans previstos.

Una de les ultimes notes, en aquest ball d’infor-
macid, ha estat quan organismes técnics d’alt ni-
vell, aixi agéncies d’avaluacid, de paisos diferents
han acordat normes diferents respecte a conduc-

tes concretes en la vacunacio: sis’acaben les d’'una
marca si es pot seguir en la segona dosis amb una
de diferent; sobre els espais entre dues dosis, més
per disponibilitat de la vacuna que per indicacié
inicial, o altres raons. | en el rerefons la manca de
quantitat suficient de dosis de vacunes per a com-
plir els terminis establerts en les previsions inicials
dels técnics, expressades amb més rotunditat pels
politics, el que n’ha disminuit la credibilitat.

Ara estem entrant en una fase en que la pobla-
cio, totidesitjant majoritariament estar vacunada,
esta en una incertesa sobre la marca o forma de
vacuna que rep, silical o quan rebra una segona
dosi, si és totalment innocua, i ja es pregunta, en
veu alta, sobre la idoneitat de les mesures que han
pres els politics més que no pas els tecnics.
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EFECTES DE LA PANDEMIA PER SARS-COV-2 EN EL
COMPORTAMENT | LES RELACIONS INTERPERSONALS

CALVO i TORRAS, M. dels Angels

Académica numeraria

Excm. Sr. President de la Reial Académia de Me-
dicina de Catalunya Excms. Srs. i Sres. Académics
gue ens acompanyeu presencialment i en forma
telematica, Autoritats, Sres. i Srs., amics tots.

Quan el Sr. Secretari General em va comunicar
que per ordre d’antiguitat em corresponia prepa-
rar i llegir el discurs d’inauguracié de curs, no puc
negar que em va fer molta il-lusid, pel que repre-
senta arribar al dia d’avui pero també es, sens dub-
te una gran responsabilitat.

Permetin-me que inici el meu discurs de manera
similar a com vaig iniciar el d’ingrés, el dia 12 de
novembre de 1995, ja fa 25 anys. Es a dir, amb un
agraiment a la Junta de Govern i especialment al Sr.
President per aquest honor i també al meu marit,
al meus pares, a la meva familia, als meus mestres,
i a tots els Srs. Academics, entre els que vull desta-
car al Dr. Belarmino Rodriguez Arias, sens dubte la
persona que em va guiar en el mon de les academi-
esiaquidecelsinestimables ensenyaments i totes
les satisfaccions que he pogut gaudir al compartir
al llarg d’aquests anys les tasques academiques
amb tots els companys academics.

He de reconeixer que quan el Sr. President i el Sr.
Secretari em varen suggerir que avui parlés de la
pandémia pero des de la vessant de com ha afec-
tat a les relacions interpersonals i al nostre com-
portament, ho vaig considerar una oportunitat per
compartir amb vostes, les meves reflexions sobre
aquests aspectes i més en un dia com avui, que co-
incideix amb el primer aniversari de la declaracio
del primer malalt de COVID-19 a Espanya.

Al llarg de la seva historia, el mon s’ha enfrontat
a multiples reptes de salut.

En l'actualitat ens afecta i preocupa la pandémia
ocasionada pel SARS-COV-2, en la qual estem mal-
auradament encara immersos, i que ha modificat
de forma practicament irreversible, la que defi-
niem com a “normalitat” de la nostra manera de
viure, i que ha afectat i afecta el comportament i
capacitat de interrelacid dels essers humans.

Cal remarcar que de la pandemia deriven com
efectes col-laterals, perd no per aixd menys impor-
tants i transcendents, problemes tan greus com
I'increment de la fam al mén, les complicacions
lligades a la dificultat de vacunar d’altres malalti-
es, principalment en determinats entorns i les con-
sequencies inherents a una economia molt labil i
precaria a nivell mundial.

La pandémia ha tingut un efecte catastrofic en
I’'economia mundial: milions de persones, han per-
dut els seus llocs de treball i els experts senyalen
gue el moén esta proper a una greu recessio, proba-
blement la pitjor des de la segona guerra mundial

Aqguest desastre economic mereix I'analisi d’es-
pecialistes en la materia, pero cal apuntar, que
aquesta crisi economica és l'efecte i no la causa.
Pero no hi ha dubte que s’ha vist agreujat per la
necessitat sorgida de fer front de manera rapida
i insospitada a I'expansid de la pandémia, al llarg
del 2020.

Cal destacar, també, el fet d’haver hagut d’adop-
tar mesures sanitaries, controvertides per molts,
gue donaven prioritat als pacients afectats de CO-
VID-19, davant de la resta de patologies de practi-
cament tota indole.

Per aix0, van quedar en determinats casos, rele-
gats a un segon terme d’atencid, processos clinics,
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en moltes ocasions deguts al propi temor al conta-
gi per part del pacient, si havia d’anar a I’hospital,
i en la majoria dels casos, per la necessitat de re-
conduir, en els moments més algids de la prime-
ra onada de la pandemia, la practica totalitat de
I'atencié médica i sanitaria als centenars de paci-
ents que ingressaven en els hospitals, afectats per
SARS-COV-2, en diversos estadis d’una malaltia,
forga imprevisible, i avui estem de nou, en deter-
minats llocs en una situacio similar

La consequiéncia no s’ha fet esperar: increment
de les llistes d’espera, retard en diagnostics i en de-
terminats casos agreujament del procés clinic, amb
efectes irreversibles, sobre la salut dels pacients.

Un aspecte, que cal assenyalar, és el fet de que
anualment, a nivell mundial, es destinen molts
més fons econdmics, per fer front a brots de malal-
ties, a desastres naturals i a altres emergéncies de
salut que, a les campanyes per prevenir i afrontar
futures pandémies, aixi com per a I'adquisicié de
material imprescindible en cas d’'una emergéncia
tant a nivell local com mundial.

L'OMS ha desenvolupat un pla de recerca que té
com a finalitat, la deteccio i identificacié de malal-
ties i patogens que poden ser capacos d’originar
una emergencia de salut publica i per les que, ac-
tualment, no es disposa de vacunes ni de tracta-
ments efectius. Aquest és un altre repte de futur
que hem de considerar prioritari i més tenint en
compte, que veus de reconegut prestigi internaci-
onal, auguren la possibilitat d’'una nova pandémia,
en un periode de temps no molt llunya.

El control dels patogens zoonotics (transmissi-
bles de I'animal a ’home i vice-versa) com és el cas
dels Coronavirus, i per tant, la proteccié de la salut
publica ha de basar-se en |'elaboracid d’estratégies
mundials de prevencid i control de patogens, coor-
dinades en la interfase animal-home-ecosistemes i
aplicables a nivell mundial, regional i nacional mit-
jancant la implementacié de politiques adequades
en la linea de “una sola salut”.

Com ja hem apuntat, des de I'inici de la pande-
mia, la forma de viure al nostre planeta ha sofert

un canvi drastic, una quasi instantania transforma-
cié generada pel nou Coronavirus de manera direc-
ta, en les nostres vides, i hem de ser capagos d’ac-
ceptar, la manca de previsio i els errors comesos,
en gran part per desconeixement del virus, del que
encara ens queda molt per esbrinar.

El mén no sera igual després de la pandemia.
cal comencar a analitzar com seran aquests canvis,
a definir amb la maxima precisié els escenaris de
futur. estem davant de riscos que coneixiem poc i
hem de dotar-nos de noves eines per a garantir la
nostra seguretat a tots els nivells.

El virus que ens afecta ens ha sorprés a tots,
basicament, desconeixiem com era capa¢ de com-
portar-se, d’expandir-se, el seu grau de capacitat
infectiva, la seva capacitat de mutar i I'amplia vari-
etat de simptomatologies, que pot desencadenar
i fins i tot els efectes secundaris de llarga durada
gue manifesten moltes persones que han superat
la infeccid.

En conseqiéncia, disposar d’aquest coneixe-
ment és un element no nomes basic sind estrate-
gic. Cal un coneixement global, que abasti tot I'es-
pectre de dades associades a la pandémia, des de
la propia biologia de virus fins a I'estructura socio-
sanitaria de la poblacié. Les dades sén essencials
i el seu control i maneig generara un nou tipus de
coneixement fonamental per a la vida.

La pandémia, és una oportunitat per prendre
consciéncia de la importancia que les bones rela-
cions humanes tenen per a la nostra vida. Una Iligd
gue hauriem de ser capacos d’aprendre és que no
és possible gaudir de la llibertat sense responsabi-
litat ni solidaritat.

Sense cap dubte, és fonamental i ineludible,
adoptar mesures per a la contencid de les pande-
mies. Les mesures de contencid, s’han d’adaptar a
cada situacid, considerant sempre a la salut com
un bé prioritari i essencial.

Qualsevol mesura que s’implementi, en época
de crisi incideix sobre els ciutadans, les seves fa-
milies, les seves empreses i la seva economia, per
aixo0, s’ha d’analitzar en profunditat com i quan, es
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decideix la seva implantacié, aixi com les modifi-
cacions que es puguin anar decidint en funcié de
I'evolucié que es vagin observant, pel que fa al con-
trol de la pandémia.

Es imprescindible explicar als ciutadans, amb to-
tal transparéncia i rigor, el motiu i 'oportunitat de
les mesures adoptades, en cada moment.

Som conscients que el tancament de les escoles,
el confinament familiar o perimetral, la disminucié
o paralisi de l'activitat econdmica d’empreses de
tot tipus, excepte les essencials, tenen, sens dubte,
repercussions socials molt importants, i per aixd,
les decisions no es poden prendre rapidament.

Es fonamental avaluar els pros i contres de cada
decisio, escoltant els experts.

Cal recordar que quan es manifesta el rebrot
d’una pandéemia és un fet molt negatiu, no només
pel que fa a la salut, siné que, també implica un
efecte envers la confianga dels ciutadans, cap a les
autoritats sanitaries. | recordem que ara estem de
nou amb el mateix dilema.

Les mesures representades per tres lletres m i
una v que corresponen a: metres o distancia entre
persones, mascareta i mans que hem de rentant-se
amb aigua i sabd de forma sistematica, i desinfec-
tar-les amb solucié hidroalcoholica i ventilacié d’es-
pais. S6n fonamentals pel control de la pandémia i
es poden considerar com el millor sistema de pro-
teccié davant de qualsevol virus, fonamentalment
de transmissid home-home i per via respiratoria

La produccié i administracié de vacunes és im-
prescindible per a la prevencié i control de la pan-
demia aixi com poder disposar d’un tractament
correcte, i son sens dubte les mesures més segures
per fer front a la pandémia. Pero no hem d’oblidar
ni infravalorar, en cap moment, les mesures de pre-
vencié que depenen de la conscienciacié ciutada-
naique son imprescindibles per minimitzar el greu
problema de salut amb el qual ens enfrontem.

Es comenca a veure la llum al final del tunel, perd
nomeés ho aconseguirem si no baixem la guardiaila

vacunacio arriba a un alt percentatge de poblacid
mundial, per poder adquirir la proteccié de grup.

El dia 17 de desembre varem assistir a un fet
historic, I'inici de la vacunacié a nivell d’Europa,
fet que segons paraules, del aleshores ministre de
sanitat, representa: “I'inici del fi de la pandemia”.
com tots saben en aquest moment ens trobem en
una fase complexa de la vacunacio i desitgem que
es pugui reprendre i agilitzar pel bé de tots.

Voldria recordar que a nivell dels nostres cienti-
fics es treballa per aconseguir noves vacunes i que
dos laboratoris un farmaceutic i un altre veterinari
del nostre entorn estan preparats per la produccié
d’aquestes vacunes.

Quan la pandémia actual, estigui controlada, el
mon haura canviat, sens dubte, i encara que par-
lem de la tornada a la «normalitat», sera una nor-
malitat adaptada a les noves necessitats. No hi ha
dubte que la crisi que estem vivint s’ha d’aprofitar
com una llicd per al futur.

| permetin-me que parlem del canvis de compor-
tament i de les relacions interpersonals

Els canvis de comportament imposats per la pan-
démia han fet que les persones adoptem, una for-
ma diferent d’afrontar la vida, fins i tot es parla de
nous sindromes relacionats amb el temor del con-
tagi. Aquesta problematica a nivell de salut s’estén
a totes les edats, els nostres nens i joves no reacci-
onen igual que abans i també el nivell de reclusio
a casa a que han estat sotmesos repercuteix en les
relacions amb els altres. Afecta a tothom, i les veus
de psiquiatres de renom internacional evidencien
un marcat increment de malalties relacionades
amb autoestima i capacitat de interrelacio social.

M’agradaria recordar que la historia es repeteix,
i podriem aprendre de l'Ultima gran pandéemia
mundial, la grip de I'any 1918 que va provocar a tot
el mén entre 40 i 100 milions de morts.

Segons els historiadors, la por es va apoderar de
la poblacié provocant situacions dramatiques com
I'aillament social i I'estigmatitzacié de la malaltia,
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pero també va ser la llavor de nombrosos avengos
meédics.

Un altre exemple, la pesta negra, que va afec-
tar a la humanitat mitjans el segle XIV, va canviar
completament I'Europa d’aleshores, des d’un punt
de vista demografic, amb uns 48 milions de morts,
perd també des del punt de vista social ja que
I'aparicié d’'una burgesia emprenedora i la manca
de ma d’obra van ser decisives per al desenvolupa-
ment de la técnica i de la ciencia.

Les alertes sanitaries que hem viscut al segle XXI,
com ara el SARS, el MERS, o la grip aviaria, no han
arribat a tenir I'impacte del SARS-COV-2. Aquests
fetes han determinat que no estiguéssim preparats
per 'impacte que ha suposat el confinament del
93% de la poblacid mundial, segons dades de les
Nacions Unides.

Pero, com ha canviat la nostra forma de relacio-
nar-nos en aquests dies?

Podem fer-nos una idea si tenim en compte les
seglients dades:

Durant el confinament, s’ha produit un augment
del 55% de I'Gs de les xarxes socials, el telefon mo-
bil es fa servir a Espanya un 38,3% més, i ha aug-
mentat en un 53% el seu Us per a trucades i per a
aplicacions de missatgeria instantania.

Per a les empreses, la gestidé dels recursos hu-
mans i la salut dels empleats és un dels aspectes
més critics en aquests moments i I’OIT ha estimat
que es poden perdre fins a 25 milions de llocs de
treball a tot el mdn, dada que augmenta, sens dub-
te, la sensacioé d’inseguretat.

La situacié actual, incidira sens dubte en la ma-
nera en com ens relacionem en el futur.

Les noves plataformes socials han passat a ser
la base del nostre quefer diari. Aquesta tendéncia,
és avui una realitat que s’ha arrelat en la nostra
societat i que té aspecte de persistir després de la
pandémia de forma habitual.

Les xerrades virtuals es mantindran amb famili-
ars, amics i companys de treball, comprarem més
per Internet, s'incrementara el teletreball, i la for-

macié (escolar, academica i laboral) tindra un com-
ponent tecnoldgic molt mes marcat.

| també ho notarem en un entorn com el de les
Académies, on les sessions telematiques ocuparan
un lloc important.

Cal dir, que segons els experts, ens costara tenir
una proximitat fora de I'entorn familiar, sentirem
una sensacié de desproteccié i cert recel a 'assis-
téncia a esdeveniments multitudinaris.

Aguesta pandemia ens ha recordat que la inter-
connexido humana té un efecte directe en la propa-
gacio de les malalties, perd hem de tenir en comp-
te que també és necessaria per al nostre benestar
social.

Segons indiquen els experts, quan la pandéemia
acabi i les normes de distanciament socials es pu-
guin relaxar, algunes persones, s’han plantejat emi-
grar de les grans ciutats i, si és aixi, la vida canviara
de forma notable.

Quan la pandémia ocasionada pel SARS-COV-2
passi, que passara, tindrem una societat amb una
major tolerancia al canvi i més adaptada a la tele-
matica, tant per la forma de gestionar les nostres
relacions personals com de treball.

Les empreses tecnologiques tindran un major
domini i creixement, en front d’altres sectors com
el del turisme, la cultura i la restauracié, que s’han
vist durament colpejats i costara que remuntin.

| no podem oblidar el mén de I'educacié, a tots
els nivells. El confinament ha portat a alumnes i
professors a replantejar el sistema d’ensenyament,
fent que en el futur moltes de les formes tradicio-
nals probablement quedin obsoletes. Calia seguir
endavant amb el desenvolupament del curs, i els
sistemes tecnologics ho han permes, tot i que no
podem perdre el contacte a les aules, perquée si-
gui possible la transmissido no només del saber sind
de 'empatia i de la capacitat d’estimular, motivar i
entusiasmar als nostres alumnes en la recerca del
saber que per metodes telematics és molt més di-
ficil de transmetre.
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L'ds de la tecnologia per abordar la pandémia
s’ha generalitzat a tots els nivells. Destaquen les
metodologies aplicades per a la prediccio i la mo-
delitzacié dels brots, aixi com les que col-laboren
al rastreig de contactes entre persones positives
simptomatiques o asimptomatiques i el seu en-
torn.

Com a resultat de I'experiéncia que estem vivint,
hem d’aprendre que no som invencibles, ens ha de
fer entendre el que és realment essencial per a la
nostra vida, i ens ha de fer reflexionar sobre el ti-
pus de societat que volem tenir.

Els humans pertanyem a una categoria animal
amb dues caracteristiques Uniques. La primera és
gue som per naturalesa socials, caracteristica que
compartim amb altres espécies pero ens distingim
d’elles en qué no només vivim en societat sind que
construim i podem transformar la societat en qué
vivim. La segona és la de ser, també per naturale-
sa, culturals, és a dir éssers amb capacitat de sim-
bolitzar, de crear sentit i atribuir significacions a
qualsevol cosa o fet de la natura, de la societat i de
nosaltres mateixos.

La naturalesa humana és social i cultural, i per
aixo cal contemplar l'actual situacio, considerant
que les societats humanes no sén una suma d’in-
dividus sind una complexa xarxa de relacions so-
cials a les quals els hi donem sentit. Sens dubte,
la sanitat (que no equival exactament a la salut) i
I'economia son ambits centrals pero fins i tot per
manejar-se bé en ells es necessita prendre en con-
sideracio les dimensions socials i culturals.

Per descomptat, cal rebutjar la reivindicacié
d’una «llibertat» abstracta, purament individua-
lista i per aixd antisocial, pero, alhora, cal tenir en
compte que les relacions multidimensionals amb
altres persones sén part de la nostra mateixa natu-
ralesa. Minimitzar la importancia de la sociabilitat i
dels espais per a desenvolupar-la, sobretot en po-
bles amb cultures mediterranies com és el nostre,
seria actuar fora de la realitat. Per aquest motiu en
la presa de decisions les variables social i cultural
han de sumar-se a la sanitaria i 'econdmica. En
situacions extremes, els confinaments poden ser

necessaris i un ajut imprescindible a les mesures
sanitaries, pero no per substituir-les.

No podem oblidar que la comunicacié, perquée
sigui realment humana, ha de ser fisica, presencial;
no pot ser substituida sind només complementada
per altres formes de relacid parcial (siguin episto-
lars, telefoniques o telematiques).

Un estudi del Col-legi de Psicolegs d’Espanya
conclou que la pandémia ha incrementat el nom-
bre de problemes psicologics en la poblacid. Els ex-
perts apunten a la depressié greu o moderada, a
I'ansietat o una pitjor qualitat del son com alguns
dels efectes més freqlents.

Com a conseqliencia d’una situacié tan atipica,
com la que estem encara vivint fa possible experi-
mentar algunes reaccions, sensacions o emocions,
com rabia, tristor, impoténcia o angoixa, desgana, i
manca d’il-lusions, entre d’altres.

El 41,2% dels espanyols dorm menys que dormia
i un 36% ha disminuit la quantitat d’exercici fisic.
dos aspectes, segons els experts, «molt impor-
tants» de cara al benestar psicologic de les perso-
nes.

L'exposicio perllongada a una situacio tan estres-
sant, incerta i excepcional pot generar, en moltes
persones, un desgast o esgotament emocional,
i paral-lelament, la perdua de la feina o el canvi
d’habits poden generar emocions negatives i inca-
pacitants.

Cal recordar que el 6,2% de la poblacid ha per-
dut a algu molt proper a causa de la malaltia, que
el 11% ha tingut algun conegut que ha estat greu
o molt greu i que gairebé la meitat dels espanyols
ha sentit amenacada la seva integritat fisica davant
la covid-19.

Una de cada 3 persones ha tingut problemes per
conciliar la vida laboral i personal i el 16,3% ha vist
com augmentaven els conflictes familiars durant Ia
pandémia.

Malgrat el malestar que la pandémia esta gene-
rant, la majoria de persones afirmen que aquesta
experiéncia li ha servit per aprendre. Més del 80%
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afirma que hi ha coses a la vida que ara valora més
i que el fan sentir millor persona.

El 30% assenyala que les seves relacions perso-
nals han millorat durant la pandémia. La pandéemia
ha tingut un impacte positiu en el consum d’alcohol
i tabac, ja que «un ter¢ confirma consumir menys
alcohol que abans de la pandémia i un 14,5% de-
clara fumar menys».

Entre els aspectes negatius hem de tenir en
compte, el notable increment en els delictes de ge-
nere i en els robatoris.

| com ens podem sentim nosaltres?

Cal destacar que la depressio és un trastorn de
I'estat d’anim que es caracteritza per, entre altres
simptomes, sentir una emocié de tristor intensa
que perdura en el temps, apatia o irritabilitat ex-
cessiva, cansament, sentiments de culpa i d’inutili-
tat, una visié negativa d’'un mateix i del futur.

La pandémia ha vingut a marcar un punti a part
en les nostres vides. Ha modificat la nostra manera
de relacionar-nos i d’expressar els afectes; per aixo,
es perceben dues emocions basiques de manera
clara: la tristor i la incertesa.

La tristor per tots aquells que han estat derro-
tats pel Coronavirus, per la gent gran que ha hagut
d’estar sola i la tristor, també entesa com a senti-
ment que ens connecta amb una nova societat i
on se’ns obren les maximes incerteses. La incerte-
sa cap a les administracions si no ens donen una
linia clara de resposta i hem de triar qui ens diu la
“veritat” sent una situacid que ens genera males-
tar ja que en época de crisi calen veus que liderin
la societat, paraules que encoratgin a les persones,
claredat de pensament que pugui transformar la
por i la crispacid en col-laboracié i valentia.

Provocara la pandémia un futur amb menys pe-
tons i abracades?

Tot depen de I'evolucié de la pandémiai el temps
que encara perdurin les pautes de distanciament.
Certament, la necessitat de sentir el contacte fisic
esta molt arrelada, pero I'instint de supervivencia i
la por sén molt més poderosos.

Hi ha experts que apunten a un abandonament
total del contacte fisic entre desconeguts i també
en I'entorn laboral i defensen fins i tot que podra
disminuir en els nostres cercles de confianca.

Altres pensen que a mesura que es rebaixin les
restriccions tornarem al contacte fisic encara amb
més forga, especialment entre els més propers. Tot
dependra del temps que el virus es quedi entre
nosaltres, no és el mateix que aquesta pandemia
duri sis mesos que sis anys. El factor temps és de-
terminant per a transformar el nostre sistema so-
cial i fins i tot la nostra forma de comunicar-nos i
relacionar-nos.

La pandémia augmenta la percepcié de perill
davant de persones menys properes i segurament
per aixo, en un futur, guardarem més les distanci-
es, potser els dos petons o donar la ma no ho tor-
nem a fer o no tan facilment com fins ara.

Mirant-se als ulls i veure I'expressid de la nostra
cara, és molt important i necessari per a concretar
i empatitsar i evidentment la mascareta ho esta li-
mitant bastant.

Una bona encaixada de mans entre desconeguts
0 persones menys properes facilita la comunicacié
i el dialeg. Les salutacions sén molt importants com
a vincle solidari, convertint-se en un simbol de fra-
ternitat entre tots, i sense ells el mén es projecta
més intolerant. S’"ha demostrat que una encaixada
de mans per exemple, en la relacié metge-pacient,
fa que els pacients, segueixin rigorosament el trac-
tament prescrit.

Evitar una abracada quan més ho necessitem és
un dels majors reptes als quals haurem d’enfrontar
fins que la prevencid ja no sigui necessaria, i tot i
aixi costara reprendre aquests costums, especial-
ment amb els més desconeguts i és possible que si
la pandémia, s’allarga aprenguem a desenvolupar
més el llenguatge visual o que haguem de apren-
dre a desenvolupar un llenguatge més emocional
per compensar la falta de petons i abracades.

Sens dubte aquets fets que generen poca em-
patia, es veuen reforcats per la por al contagi. Es

12 Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 36, nimero 1, Gener - Marg 2021 - ISSN: 1133-32866



Efectes de la pandémia per Sars-Cov-2 en el comportament i les relacions interpersonals

tracta de la por a la supervivencia, que és la més
poderosa que podem sentir.

Cal tenir en compte que la por no és el proble-
ma, sind un important recurs que el nostre orga-
nisme posa en marxa en situacions d’'amenaca real
i que ens porta a fer coses per protegir-nos. La mi-
llor solucid per a la por és dur a terme accions que
minimitzin el perill.

Algunes de les claus de supervivéncia emocio-
nal que hem de recordar per afrontar la COVID-19,
son:

Es normal tenir por, és logic sentir incertesa i es-
tar preocupats per les consequencies de tot aixo.
Podem passar per una muntanya russa d’emocions
que poden anar canviant a mesura que se succeei-
xen els esdeveniments.

Necessitem sentir per actuar: no tractem de
suprimir, evitar o controlar el que sentim. Hem
d’aprendre a tenir cura de les nostres emocions,
perquée es fonamental notar el que sentim i conéi-
xer les nostres emocions

Cal aconseguir una connexid social, mitjangant
llagos de suport mutu. Els éssers humans som és-
sers socials i per aixd ens creixem i enfortim en la
relaciéo amb el grup social.

Cal sentir que podem fer quelcom pels altres,
mitjancant un gest d’ajut o una iniciativa solidaria,
disminueix la nostra impotéencia en front d’aquesta
situacio que ens sentim impotents de manejar.

Comunicar el que sentim és un recurs molt im-
portant per a regular les nostres emocions, no no-
més posant paraules al que sentim, que a moltes
persones els hi costa, sind també amb les mirades
i els gestos, deixant que sigui el cos el que es co-
muniqui.

Cal compartir els nostres sentiments amb els al-
tres, aixi contribuim a regular les nostres emocions
i descarregar la tensio.

Després d’aquesta pandemia, s’establira un nou
ordre i les mesures relacionades amb el canvi cli-
matic i la sostenibilitat adquiriran una prioritat re-
novada, pero no podem oblidar que els problemes

posats en relleu per la crisi, persistiran o s’incre-
mentaran, seguira sent necessari abordar la pobre-
sa, la desigualtat econOmica encara més exacerba-
da, la disminucié de la biodiversitat, la degradacio
ambiental i I'escassetat d’aigua.

Els reptes de futur que s’ha de plantejar la hu-
manitat han d’incloure, sens dubte, com protegir i
ajudar els més vulnerables.

Hem de recordar que, en temps de pandémia,
la guerra es lliura contra un enemic comd, invisi-
ble, pero real, que posa en evidéncia la fragilitatila
vulnerabilitat de ’home. La crisi que estem vivint,
presenta caracteristiques noves i desconegudes.

Els governs s’han de plantejar com un repte de
futur, una resposta a nivell local, nacional i inter-
nacional totalment coordinada, una lluita en comu
davant d’un Unic enemic.

Les decisions han de ser molt meditades i con-
sensuades, i cal recordar que les aplicades, en
moments de crisi poden condicionar a la societat
durant décades. Es imprescindible decidir mesures
economiques col-lectives que permetin un correc-
te creixement economic i mesures de seguretat
per al benestar de tots.

La pandeémia actual, que, de moment, no hem
estat capacos de controlar, ha posat en evidencia la
manca de confianga de la societat en les instituci-
ons i en aquest moment extraordinariament dificil,
les institucions han de poder restablir la confianca
publica.

La societat vol sentir la veu dels experts i en ells
haurien de recolzar-se les autoritats per establir les
mesures de seguretat i control actuals i de futur.

Les institucions han de treballar conjuntament
amb la finalitat d’aportar les bases per aconseguir
recuperar la credibilitat i aconseguir la confianca
de la societat. Davant els reptes de futur, les au-
toritats, han d’invertir amb la finalitat de disposar
d’un sistema sanitari fort i atendre les necessitats
vitals dels professionals de la salut. Es fonamen-
tal disposar d’'un pla de contingéncia que permeti
prevenir les noves pandémies a les que amb tota

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 36, nimero 1, Gener - Marg 2021 - ISSN: 1133-32866 13



M. dels Angels Calvo i Torras

probabilitat ens haurem d’enfrontar, en temps no
molt llunyans.

Aquesta pandémia ens deixa una llico que cal re-
cordar:

Les retallades sanitaries surten cares i en con-
seqliéncia els governs han d’estar preparats per a
contingencies sanitaries, tant pel que fa a disposar
de reserves de material de proteccid, com de pro-
tocols de salut publica que garanteixin una major
eficacia en l'aplicacié de les mesures de prevencié
i tractament.

Considerem imprescindible que, davant una
nova possible pandémia, les autoritats sanitaries,
constitueixin de forma permanent, comités asses-
sors integrats per cientifics especialitzats en: pre-
vencio, epidemiologia, malalties infeccioses, far-
macologia, etica, sociologia i economia.

La pandémia, desencadenada pel SARS-COV-2,
ha incidit de forma evident en el desenvolupament
sostenible del nostre planeta. Ha posat a prova el
sistema de gestié sanitaria.

Les conseqliencies sén fonamentals tant per a
la salut com per a la resta de les politiques publi-

ques, es necessita un sistema de gestié capag de
conciliar les recomanacions tecniques de diferents
ambits i les decisions politiques

El repte futur a que ens enfrontem és, sens dub-
te, ser capacos d’aportar des de totes les vessants,
els esforcos necessaris per remuntar la situacié ac-
tual i col-laborar entre tots a que el mén reneixi,
tenint en compte les llicons que hauriem d’haver
apreés, i en conseqiiencia no reincidint en els errors
comesos.

No puc acabar aquestes consideracions sense
manifestar el meu agraiment a la tasca realitzada
al llarg de la pandemia, per tots els professionals
sanitaris, i per tots els implicats en el control de la
pandémia.

El meu agraiment també, a tots els ciutadans,
sense la seva col-laboracié i conscienciacié no és
possible véncer la pandémia ocasionada pel SARS-
COV-2. Aquest virus ha vingut a modificar la nostra
vida quotidiana que consideravem segura i demos-
trar-nos que no hi ha cap enemic petit.

Moltes gracies a tots per la seva atencio.
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SESSIO INAUGURAL DE CURS 2021
PARAULES DEL PRESIDENT

BOMBI/ i LATORRE, Josep A.
President de la Reial Académia de Medicina de Catalunya

Molt il-lustres senyores i senyors academics,

Senyores i senyors, tant als pocs presents aqui a
la sala Gimbernat com als que ens veuen i escolten
telematicament, gracies per acompanyar-nos.

Com és habitual al gener de cada any...ijaenvan
250!!, comencem el curs a la nostra institucié amb
aquest acte solemne d’inauguracio. Una inaugura-
cio totalment atipica com practicament com ho ha
estat tot I'any! Un any en gran part perdut per a
I'activitat académica ja que com saben al marg va-
rem haver de tancar per la pandemia.

Malgrat tot, la vida continua... i amb les dificul-
tats afegides que ens porta la situacié actual hem
d’adaptar-nos a la nova realitat i fer la nostra funcié
el millor possible.

En primer lloc vull agrair i felicitar la professora
Maria Angels Calvo pel seu interessant discurs so-
bre un tema malauradament tan actual des de tots
els punts de vista, sanitari, social, politic i econo-
mic, com és la pandemia de la Covid. Se n’ha parlat
molt a tots els mitjans, pero I’ha tractat des d’un
punt de vista encara poc tocat i no per aixdo menys
important com son els efectes de les relacions so-
cials.

Com ens diu, “Les relacions multidimensionals
amb altres persones son part de la nostra mateixa
naturalesa. Minimitzar la importancia de la socia-
bilitat i dels espais per desenvolupar-la, sobretot en
pobles amb cultures mediterranies com és el nos-
tre, seria actuar fora de la realitat”. Angels, tens
tota la rad, a veure si aviat ho podem recuperar!

També he de felicitar els professors Miguel An-
gel Asenjo i Lluis Salleras pel seu pas a la categoria
d’académic emerit. Amb 38 anys (26 de numerari) i
19 anys des de la seva entrada s’han distingit per la
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seva significativa activitat i dedicacid a la RAMC al
mateix temps que no tinc cap dubte a demanar-los
gue continuin col-laborant i ajudant en les nostres
activitats perque sé de ben segur que ho faran.
Tot just el professor Asenjo el curs passat va fer el
discurs inaugural que li tocava per torn sobre un
tema tan important com soén les llistes d’espera sa-
nitaries. La medalla tampoc no els la podem lliurar
personalment en aquest acte solemne sind que els
I’enviarem al seu domicili.

Una altra felicitacié ben merescuda s’ha de fer
als premiats en la convocatoria del 2020, als quals
avui tampoc els podem entregar el diploma corres-
ponent i que els el farem arribar. Felicitats i moltes
gracies per la seva participacio i especialment pel
seu treball.

Dins dels agraiments no he d’oblidar al nostre
secretari general amb la presentacié de la memo-
ria en forma resumida i assequible amb les projec-
cions, on queda demostrada la nostra tan malmesa
activitat el darrer any i que en part procurarem re-
cuperar almenys amb els discursos d’entrada dels
academics. No repetiré el que ell ja ha dit, només
comentaré alguna de les referéncies per la seva im-
portancia.

Malauradament hem de lamentar la pérdua de
diversos companys que ens han deixat aquest dar-
rer curs, 3 academics numeraris, 3 académics cor-
responents i un académic corresponent estranger.
Perdues molt doloroses a les quals hem d’afegir a
principis d’aquest gener el traspas de lI'academic
numerari el professor Francesc Vilardell Vifias.

Aquest curs s’han elegit 5 nous membres nume-
raris, que afegits als 3 electes pendents de l'any
anterior fa que tinguem pendents 8 discursos d’en-
trada. Procurarem avangar-los de la millor manera.
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També els he de dir que de moment en les circum-
stancies actuals els farem, amb aforament limitat,
a les 12 del migdia i retransmeses per YouTube.
L'afectacio per la pandémia és tan variable que ens
ha obligat ja a ajornar per segona vegada I'entrada
de la doctora Lina Badimon primer al maig, i ara al
gener, pero esperem poder fer-ho aviat. Pel pro-
per diumenge hi ha prevista I'entrada de la doctora
Francesca Pons.

També s’ha endarrerit I'entrada dels académics
corresponents. Al desembre ja en vam poder fer
una i aquest dimarts una altra per anar avancant.
També, com hauran pogut veure alguns de vostes,
ho fem amb assisteéncia molt reduida, com no pot
ser d’altra manera.

| parlem una mica de la feina feta. Com els ha dit
el doctor Palés, enguany les activitats sén fins ara
molt poques.

La normalitat ens va durar només 2 mesos, tot
just amb l'acte inaugural i una sessi6, ja que al
mar¢ es va tancar l'activitat. L'ajornament de les
activitats academiques ha durat fins al passat 3 de
novembre, en qué com que tocava la sessid necro-
logica ens va semblar que per respecte als que ens
havien deixat era un bon moment per reprendre
les activitats.

De fet, I'Gnica activitat que s’ha mantingut amb
una certa normalitat han estat les sessions de la
Junta de Govern, encara que la major part per via
telematica, que han permeés prendre les mesures
necessaries per afrontar els problemes provocats
per la pandémia, programar i organitzar les acti-
vitats, que en realitat vol dir ajornar-les, discutir
el temes que s’havien de portar als plens i altres
afers. lgualment, durant aquests mesos hem in-
format periodicament als academics de la situacio
general i també hem hagut de fer per correu postal
o telematicament les votacions pertinents d’elec-
ci6 de nous academics numeraris i corresponents i
aprovacio de pressupostos. D’alguna manera hem
fet la feina imprescindible, i a més intentant que
els academics no perdessin la vinculacié amb la
institucio.

Paraules del President

Podriem dir que obligats per les circumstancies,
dites pandemia, la RAMC com moltes altres institu-
cions del pais, bé... del mén sencer! s’ha posat les
piles pel que fa a tecnologia i hem hagut d’implan-
tar la tecnologia de retransmissié en streaming. No
ha estat facil, ja que 'economia de 'Académia com
saben molts de vostés no és especialment brillant,
pero ho hem aconseguit com podem veure ara ma-
teix.

Ens va semblar que una bona oportunitat per co-
mencar amb la retransmissié en streaming podia
ser ’hnomenatge als companys que ens havien dei-
xat en la sessié necrologica del mes de novembre i
els he de dir que molts assistents virtuals ens han
felicitat no només fer la represa, sindé perqué a més
se sentia molt bé, i ja saben que el so de la sala no
es gaire adequat. En alguna cosa hem millorat!

De fet, després hem continuat ja amb algunes
sessions més per YouTube i la idea és a partir d’ara
fer-les totes aixi, esperant que en el futur només si-
gui un complement a les activitats amb assistencia
presencial. Mantenir la sessié telematica també és
una manera que quedi gravada al ndvol i es pugui
veure en diferit si no s’hi pot assistir.

Respecte la Covid-19 ens va semblar que I'Aca-
demia havia de donar la seva opinié al respecte.
| per aixd varem enviar a 'opinid publica un escrit
d’un grup de treball coordinat per la doctora Ma-
ria Angels Calvo amb els académics doctors Bona-
ventura Clotet, Josep Maria Gatell, Guillem Ldpez
Casasnovas, Joan Monés, Tomas Pumarola, Lluis
Salleras i Antoni Trilla.

El gener passat els informava que el 2020 era un
any molt important per nosaltres.

Teniem la celebracié del 250¢ aniversari ja pro-
gramada pel 5 de maig, amb un programa tancat
amb uns conferenciants de molt alt nivell al qual
també haviem afegit el lliurament de les primeres
Medalles d’Honor de la RAMC precisament apro-
vades el primer ple de I'any en qué voliem agrair
I'ajuda i confianga que sempre ens han dispensat
el doctor Josep Esteve, traspassat feia poc, i els
doctors Joan Uriach, Jordi Gallardo i Victor Grifols.
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Igualment ho varem haver d’ajornar, com ho hem
hagut de fer dues vegades més, pero ens sembla
poc adient fer-ho virtual per les raons ja dites de
I'escalf huma i la solemnitat.

També teniem el mes de juny la celebracid dels
50 anys del primer Congrés d’Historia de la Me-
dicina Catalana i ho voliem festejar dins del vint-
i-uné Congrés a realitzar en aquest mateix edifici.
El comité organitzador, sota la direccio del doctor
Miquel Bruguera, havia treballat amb molta il-lusio
per gaudir d’unes activitats cientifiques interes-
sants i d’alt nivell, i que hem hagut d’ajornar per
dues vegades ja que semblava que potser al se-
tembre es podria fer, pero el maleit virus va revifar
i no va ser aixi.

De tota manera no desesperem, cap daques-
tes efemeérides es quedara sense celebracio. Sigui
el 2021 o el 2022! Pero ho farem en el moment
en que puguem sense posar en risc la salut de cap
dels participants.

També ha estat molt complicat el manteniment
de I'edifici, ja que teniem programades l'actualitza-
cio de les instal-lacions contra incendis, electricitat,
enllumenat d’emergencia i proteccié patrimonial,
gracies a una subvenci6 de la Diputacié de Barce-
lona que vull agrair especialment. Amb els tanca-
ments s’ha allargat més del necessari, pero sorto-
sament s’ha acabat.

Pero fixin-se si hem patit, que I'obra de I'any pas-
sat de renovacié del soterrani, tan important per
la conservacié del nostre patrimoni escrit de 250
anys!, la major part dels académics encara no I’han
pogut visitar. A més, amb el teletreball gran part
del material que havia de retornar a I'arxiu encara
no s’hi ha pogut traslladar.

Confiem que una situacié millor de 'economia i
estabilitat politica i social ens permeti millorar en
aquesta questid i avangar una mica més dins de les
necessaries, més aviat imprescindibles, obres de
rehabilitacié d’un edifici tan emblematic i Unic com
el nostre.

Com es poden imaginar aquest tema és un dels
que ens treu més temps i hem fet diverses visites i

reunions institucionals i privades, perdo de moment
sense cap resultat positiu per continuar. Aquest
proper any haurem de dedicar també gran part
dels esforgcos en buscar el financament per a la
resta d’'obres. Només necessitem uns dos milions
d’euros!!

Com saben, el nostre financament normal és
molt precari, ja que les ajudes dels departaments
de Salut i Justicia, que agraeixo, han minvat con-
siderablement els ultims anys i son molt insufi-
cients, i per tant encara sdn més d’agrair les col-
laboracions de la Fundacié Uriach, i Laboratoris
Esteve i Almirall. Aquest tema preocupa moltissim
perque si abans era dolent ara ha empitjorat. Part
dels ingressos venien de les visites, activitats i llo-
guers de |'edifici, entre altres els famosos Sopars
de I'’Académia, i amb el tancament... s’"ho poden
imaginar. De fet, la salvacié de I'economia son les
guotes anuals voluntaries que aportem la major
part dels academics. Sense elles hauriem de tancar.
De fet, la situacio al febrer va ser tan precaria que
ens varem veure obligats a demanar una derrama
voluntaria als académics, i els haig de dir ben fort
gue va ser un éxit, amb una participacié massiva i
gue ens ha permeés mantenir-nos. Moltes gracies a
totes i tots altra vegada.

Respecte al manteniment del nostre edifici, tam-
bé vull fer publica la nostra queixa pel vandalisme
dels grafits que progressivament van ocupant la fa-
¢ana, especialment a la placa del doctor Fleming, i
que I'Ajuntament de Barcelona és incapag de con-
trolar. Aixd no és art, és pura bruticia i manca de
respecte envers un edifici noble i catalogat al ma-
xim nivell com el nostre. Cal que es faci una nete-
ja, que hauria de fer el mateix ajuntament, al qual
hem avisat diverses vegades. El mateix podem dir
sobre la responsabilitat que té 'administracié en
la deixadesa de l'entorn, format actualment per
I'Institut d’Estudis Catalans, la Reial Académia de
Farmacia de Catalunya i nosaltres que correspon al
que va ser durant més de 500 anys el centre sani-
tari de Barcelona.

En I'apartat dels agraiments, un de molt especial
als doctors Corbella i Guerrero i als equips de re-
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daccid de les revistes de la RAMC i Gimbernat per
la important tasca que fan per mantenir-ne I'excel-
lent nivell.

lgualment als nostres col-laboradors Angels
Gallegos, Marc Xifro i Ana Pérez per la seva tasca
continuada i plena d’il-lusid i eficacia. No ha sigut
facil per a ells tampoc aquest any amb el teletre-
ball, perd amb la voluntat que sempre hi posen se
n’han sortit prou bé. Podriem dir que tots plegats
enguany hem fet un petit master d’informatica
practica.

També aprofito per felicitar I'empresa Sternalia
per l'interés que tenen en fer diverses activitats
que representaven una important entrada econo-
mica en el seu moment i que esperem recuperar
en el futur. Sense la seva col-laboracié seria im-
possible sobreviure amb les activitats i el manteni-
ment de |'edifici.

Com és preceptiu avui toca fer oficial la convoca-
toria dels premis del 2021, que podran veure tots
vostes al nostre web.

El que son les coses! Altres anys aprofitava les
paraules en aquest acte per d’alguna manera insis-
tir en I'assisténcia dels academics, o més ben dit en
la manca d’assisténcia, i enguany de moment els

Paraules del President

hem de dir que sis plau no vinguin perqué sanitari-
ament ens sembla que no és adequada la presen-
cia de més de 25-30 persones.

Perd com ens ha explicat la doctora Calvo, a
més de posar-nos al dia tecnologicament hem de
confiar que en uns breus mesos, no voldria pensar
en anys, puguem tornar a trobar-nos i si no abra-
car-nos molt fort, si saludar-nos amb una certa
proximitat.

| per acabar, vull agrair també a tots els mem-
bres académics numeraris i corresponents i public
en general que han participat i/o assistit als nos-
tres actes, sigui de manera presencial o telematica,
per la confianca que ens han demostrat, ja que en
definitiva son els que ens donen el prestigi que te-
nim, com també a tots vostes per haver-nos acom-
panyat avui encara que sigui des de casa.

Moltes gracies i els desitjo un 2021 millor, ple
d’activitats de tota mena, virtuals i presencials, i
gue sigui un any millor especialment en el tema sa-
nitari pero també amb un retorn a una certa i nova
normalitat, que ja mai més sera igual que abans.

Donem aixi per inaugurat el nostre any acade-
mic.
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ENDOMETRIOSIS. A LIFE-LONG JOURNEY

CARMONA HERRERA, Francisco

Cap de Servei de Ginecologia. Hospital Clinic i Facultat de
Medicina de Barcelona.

Lendometriosi és una malaltia cronica, depen-
dent de la presencia d’estrogens pero no provoca-
da per aquestes hormones, en la qual teixit amb
caracteristiques histologiques i funcionals molt
semblant a 'endometri apareix i creix fora de la ca-
vitat uterina i que presenta canvis ciclics similars
als de I'endometri eutdpic, produint una reaccié in-
flamatoria que és la responsable ultima dels simp-
tomes que presenta la pacient i que té tendencia a
la recidiva després del tractament medic o quirdr-
gic de la mateixa (Chapron et al, 2019).

Encara que la seva freqliencia exacta no és co-
neguda s’ha calculat que afecta aproximadament a
un 10% de les dones en edat reproductiva sent ben
conegut que la seva prevalenca varia en funcié de
la mostra de poblacio estudiada o el métode diag-
nostic utilitzat (Zondervan et al, 2018). Aixi entre
dones infertils la prevalenca arriba al 30-50% i del
5 al 21% entre dones ingressades per dolor pelvia
cronic. Tot aix0 representa que la malaltia afecta
més de 175 milions de dones al mén (Buck Louis
et al., 2011 ) el que representa uns dos milions a
I'estat espanyol.

Lendometriosi és una malaltia heterogenia amb
tres fenotips ben reconeguts: endometriosi peri-
toneal superficial (SUP), endometriomes ovarics
(OMA) i endometriosi profunda (DIE). En SUP, la
forma menys greu, les lesions endometrials su-
perficials apareixen en el peritoneu, mentre que
els OMA sdén masses quistiques que sorgeixen de
el creixement de teixit endometrial ectopic dins
de l'ovari. En el fenotip DIE, el més greu, el teixit
endometrial s’infiltra més de 5 mm sota de la su-
perficie peritoneal o s’infiltra la muscularis propia
dels organs pelvians com bufeta, intesti i ureters
(Chapron et al., 2019). A més, I'endometriosi pot

ocdorrer també en localitzacions extragenitals, com
pleural, diafragmatica o umbilical (Chamie et al.,
2018). En el 30% dels casos I'endometriosi s’asso-
cia a adenomiosis, que es defineix com la infiltracié
del miometri per glandules i estroma endometrial.
Per si mateixa, la adenomiosis contribueix al do-
lor i la infertilitat que s’observen comunament en
I'endometriosi, i es caracteritza especificament per
sagnat menstrual abundant (Chapron et al., 2020).

Encara que ja al Corpus Hipocraticum es fa refe-
rencia a simptomes presentats per algunes dones
i que son totalment compatibles amb el diagnostic
d’endometriosi, la veritat és que la investigacié ci-
entifica sobre I'endometriosi ha estat molt escas-
sa fins a époques molt recents (Figura 1). De fet,
el canvi de tendencia en el nombre d’articles pu-
blicats anualment es va produir a finals de segle
passat i només durant els primers anys d’aquest
segle es va superar la xifra de 100 articles anuals
publicats. Com a conseqliencia d’aquest increment
marcat en la investigacid i la produccid cientifica
relacionada amb I'endometriosi, durant els Ultims
anys hem canviat conceptes que han estat para-
digma durant decades. Aixi, durant aquests ultims
anys hem modificat conceptes ben establerts fins
ara en arees com la definicié de la malaltia (Viga-
no, 2018), la seva epidemiologia (Leeners and Far-
quhar, 2019), les diferents classificacions de I'en-
dometriosi que tenim avui en dia i la necessitat de
desenvolupar-ne una nova que tingui una millor
correlacié amb la simptomatologia i el pronostic de
cada pacient (Andres, 2018), la patogénesi (Reis et
al, 2020; Patel et al, 2018), el diagnostic (Chapron
et al, 2019) i el tractament de I'endometriosi (Cha-
pron et al, 2019). No obstant aix0, probablement el
major canvi de paradigma que hem presenciat en
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aquesta malaltia ha estat el canvi de concepte que
I'endometriosi és una malaltia exclusiva de la vida
reproductiva de la dona per pensar que en realitat
es tracta d’una malaltia que pot afectar la dona al
llarg de tota la seva vida.

Aixi, es pot dir que hi ha ja una predisposicié
geneética a patir la malaltia existint gran nombre de
polimorfismes genetics que s’han associat a un ma-
jor risc de desenvolupar-la (Cardoso et al, 2020).
Es també ben sabut que hi ha un risc augmentat
de presentar endometriosi en aquelles dones que
presenten una historia familiar d’endometriosi i
que aquest risc és més gran com més proper sigui
el parentiu amb el familiar afectat (Yen et al, 2019).

El concepte dels anomenats 1000 primers dies
de vida (que inclouen I'etapa fetal i els primers dos
anys de vida neonatal) neix a partir d’un article a
Lancet el 2008 (Bhutta et al, 2008) sobre desnutri-
cié materno-infantil. Des de Ilavors s’ha evidenciat
la importancia d’aquest periode en el creixement
i desenvolupament huma i se li veu com una fi-
nestra d’oportunitat per a realitzar intervencions
gue poden modificar el resultat en la vida adulta
(Cunha et al, 2015). En relacid, a I'endometrio-
si diferents evidéncies donen suport també a la
importancia d’aquests primers 1000 dies de vida.
Aixi, un estudi cas-control publicat en 2016 (Van-
nuccini et al, 2016) va demostrar que les mares de
dones amb endometriosi havien fumat més durant
I'embaras de la pacient que les mares de dones
control sense endometriosi, probablement a tra-
vés d’un mecanisme relacionat amb la hipoxémia
antenatal. D’altra banda, les dones amb endome-
triosi reporten amb més freqliéncia ser producte
de gestacions que han presentat complicacions pe-
rinatals com prematuritat, baix pes al néixer o pre-
eclampsia (Borghese et al., 2015; Vannucini et al,
2016). Recentment també, s’ha demostrat que una
major exposicié als androgens durant la vida fetal
(avaluat de manera indirecta mitjancant el mesu-
rament de la distancia anogenital en I'edat adulta)
es relaciona amb una menor probabilitat de desen-
volupar I'endometriosi durant I'edat reproductiva
(Garcia-Pefiarrubia et al, 2020).

Els esdeveniments neonatals d’aquests primers
1000 dies també semblen estar relacionats amb
la probabilitat de desenvolupar endometriosi du-
rant la vida adulta. Aixi, se sap que les nenes que
presenten sagnat uteri per deprivacié al néixer te-
nen més possibilitats de presentar endometriosi
després de la menarquia i durant I'adolescéncia
(Gordts et al, 2017). De manera semblant, s’ha de-
mostrat que les pacients amb endometriosi tenen
més probabilitats d’haver estat alimentades amb
biberé que les dones d’un grup control sense la
malaltia que amb més freqliéncia van rebre lactan-
cia materna durant els seus primers dies de vida
(Farland et al, 2017 ).

Perd no només els esdeveniments perinatals te-
nen relacié amb el desenvolupament ulterior d’en-
dometriosi ja que també certes caracteristiques i
esdeveniments de la infancia i I'adolescéncia estan
relacionats amb un major risc de presentar endo-
metriosi en la vida adulta. Se sap que un menor
index de massa corporal durant la infancia i I'ado-
lescéncia s’associa amb major risc d’endometriosi
en la vida adulta (Aarestrup et al, 2020) suggerint
de nou que els indicadors de la preséncia d’endo-
metriosi sOn presents en etapes més primeren-
ques de la vida. Pero també factors exogens es-
devinguts en aquestes etapes tenen relacid amb
el desenvolupament d’endometriosi. Fa poc s’ha
publicat que hi ha una relacié entre els abusos se-
xuals i el maltractament fisic en la infancia i I'ado-
lescéncia i el desenvolupament d’endometriosi en
la vida adulta (Harris et al, 2018; Liebermann et al,
2018). Per tot aix0 és facil comprendre que l'antiga
asseveracio que I'endometriosi és rara en adoles-
cents és rotundament falsa. En algunes series de
pacients amb endometriosi, les adolescents repre-
senten fins al 20% de les afectades (Hirsch et al,
2020) i que alguns simptomes en adolescents com
la dismenorrea severa, sobretot si aquesta és re-
sistent als antiinflamatoris no esteroides o si causa
absentisme escolar durant la regla o s'Tacompanya
de simptomes gastrointestinals, fan molt probable
el diagnostic d’'endometriosi (Martire et al, 2020).
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Ledat reproductiva és l'etapa en que I'endome-
triosi produeix més simptomes i és també en que
hem assistit a més canvis de paradigmes. Aquests
canvis s’han produit en tots els aspectes de la ma-
laltia: diagnostic, tractament del dolor i la fertilitat i
aparicié de comorbiditats i tractament d’aquestes.
En relacié amb el diagnostic, I'evolucid extraordi-
naria en les tecniques d’imatge ha permes que avui
dia sigui I'ecografia transvaginal I'eina diagnostica
de primera eleccid quan hi ha sospita d’endome-
triosi (Aas-Eng et al, 2020) havent-se descrit amb
precisid els signes ecografics d’existencia d’endo-
metriomes, endometriosi profunda i adenomiosis
(Gerriero et al, 2016; Van den Bosch et al, 2015)
de tal manera que avui en dia es considera que la
laparoscopia exploradora, que havia estat el «gold
standard», ja no ha de jugar cap paper en el diag-
nostic de I'endometriosi (Chapron et al, 2019).

Pel que fa al tractament, també s’han produit
importants canvis de paradigma sent el més im-
portant d’ells el considerar que I'endometriosi no
és una malaltia quirudrgica «per definicio» (Leonar-
di et al, 2020) remarcant la necessitat de tracta-
ment medic universal en totes les pacients amb
endometriosi, amb |"Unica excepcid d’aquelles do-
nes que estan buscant un embaras. Aixi doncs, el
tractament medic esta indicat sempre, abans (per
tractar el dolor) i després de la cirurgia (per redu-
ir 'aparicié de recidives) i es reserva el tractament
quirurgic per a aquells casos en qué no hi ha res-
posta al tractament médic, quan hi ha afectacio
severa d’organs com l'intesti o 'uréter, amb risc
d’obstruccid intestinal o de hidronefrosi, o quan
la dona s’esta plantejant la gestacid, per obrir aixi
una finestra d’oportunitat que incrementi les seves
possibilitats de quedar-se embarassades (Zonder-
van et al, 2018 ).

En el cas de la pacient esteril hi ha una gran con-
trovérsia sobre el paper que té la cirurgia de I'en-
dometriosi profunda en incrementar les taxes tant
de gestacio espontania com de gestacio per fecun-
dacid in vitro (FIV); aixi, mentre que per a alguns
autors no existeix indicacié quirdrgica en aquest
context (Vercellini et al, 2021) altres suggereixen
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que els resultats de la FIV milloren si aquest pro-
cediment es realitza després de I'extirpacid quirur-
gica dels focus d’endometriosi. Aixi mateix, hi ha
consens general en I'efecte deleteri que la cirurgia
exeretica de 'endometrioma té sobre la reserva
ovarica (Pais AS et al, 2021) per la qual cosa s’ha
suggerit que aquest procediment s’ha de reservar
per a casos molt concrets i ben seleccionats, so-
bretot en dones afectes d’esterilitat (Lessey et al,
2018).

Un altre canvi molt important és el referent al
paradigma sobre la relacié embaras i endometrio-
si. Mentre classicament s’acceptava que I'embaras
exercia un efecte beneficiés sobre I'endometriosi
i no es reconeixien complicacions d’aquesta en el
transcurs de la gestacid avui dia es coneix bé que,
com es resumeix a la Taula 1, hi ha tant compli-
cacions de I'endometriosi com conseqiiéncia de
I'embaras com que els embarassos de dones amb
endometriosi profunda poden presentar més com-
plicacions que els de dones sense la malaltia (Lee-
ners et al, 2019) per la qual cosa les gestacions de
pacients amb endometriosi han de ser considerats
com d’alt risc i tractats com a tals . Aixi mateix, avui
dia es reconeix bé I'important impacte que té I'en-
dometriosi sobre la qualitat de vida de les pacients
no nomeés per les seves conseqiiéncies directes
en forma de dolor, esterilitat, cirurgies o efectes
secundaris del tractament medic (Marinho et al,
2018) sind pel marcat increment de comorbiditats
associades a la malaltia que poden incrementar els
riscos de la mateixa (Alderman et al, 2017).

L'dltim gran paradigma sobre endometriosi que
s’ha modificat durant els ultims anys ha estat el
referent a la desaparicié de la malaltia després de
la menopausa. Avui dia es coneix que la malaltia
pot persistir, o fins i tot debutar, en pacients post-
menopausiques (Secosan et al, 2020), el que té
implicacions no només en el maneig de la malaltia
sind en el tractament de la simptomatologia post-
menopausica en pacients amb endometriosi. Aixi
mateix, aquesta associacié planteja nombrosos
interrogants sobre la possibilitat de transformacid
maligna de I'endometriosi (Gemmell et al, 2017).
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Tabla 1. Relaciones del embarazo y la endometriosis

Complicaciones de la endometriosis Complicaciones obstétricas
Hemoperitoneo espontaneo Retraso de crecimiento intrauterino
Perforacion intestinal Bajo peso al nacer

Ruptura uterina Parto prematuro

Ruptura prematura de membranas
Anomalias de la placentacion
Trastornos hipertensivos
Hemorragia obstétrica

Tabla 2. Comorbilidades asociadas a endometriosis

Fibromialgia

Fatiga cronica

Sindrome del intestino irritable

Migrana

Sindrome de las piernas inquietas
Sindrome de sensibilidad quimica multiple
Esclerosis Multiple

Enfermedades autoinmunes: LES, Artritis reumatoide, Sindrome de Sjogren
Alteraciones tiroideas

Riesgo cardiovascular aumentado
Sindrome miofascial

Sensibilizacion central y/o periférica
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SINTESI | REVALORITZACIO DEL PENSAMENT
D’ARCHIE COCHRANE (1909 — 1988)

BONFILL i COSP, Xavier

Servei d’Epidemiologia Clinica i Salut Publica.
Centre Cochrane Iberoamerica. Hospital de Sant Pau.
Universitat Autonoma de Barcelona.

PARAULES CLAU: Cochrane, Epidemiologia, Efectivitat, Efici-
encia, Equitat.

INTRODUCCIO

El pensament d’Archibald Leman Cochrane (Fig.
1), més conegut per Archie Cochrane, mereix ser
compreés i valorat en tota la seva extensid. Si bé en
les darreres decades el seu nom s’ha fet mundial-
ment famds gracies a la Col-laboracié Cochrane, es
coneix poc del perquée d’aquesta associacid i enca-
ra menys del conjunt d’idees, propostes i critiques
qgue varen conformar el seu pensament fins a con-
vertir-lo en una icona, aixo si, iconoclasta, de I'Epi-
demiologia i també de la Medicina del segle XX. El
proposit d’aquest article és sintetitzar, amb la pers-
pectiva que donen els més de 30 anys de la seva
mort (1988), les seves aportacions intel-lectuals
gue més ens poden servir per encarar els exigents
reptes actuals de la sanitat.

UNA SINGULAR TRAJECTORIA VITAL

El llibre autobiografic d’Archie Cochrane (1) i els
diversos homenatges i articles que s’han anat pu-
blicant des de la seva mort recopilen els fets i els
detalls més importants de la seva vida des del seu
naixement el 1909 a Escocia fins a la seva mort a
Dorset (Anglaterra) el 1988 (2-11). Pero sens dub-
te, foren les experiéncies vitals a la primera part
de la seva vida les que el varen marcar profunda-
ment i les que varen determinar decididament les
seves idees posteriors. Per aix0, en paraules de Sir
Richard Doll, I'eminent epidemioleg, amic i con-
temporani seu, es pot dir que Archie Cochrane fou
basicament “un home dels anys 30, ja que el seu

caracter i les seves arrelades conviccions es varen
forjar en els esdeveniments cataclismics que por-
taren Hitler al poder i submergiren la major part
del mén en una devastadora guerra de sis anys. En
aixo no va ser I'unic pero el que el va distingir de
tants altres de la seva generacio fou la profunditat
de les seves reaccions emocionals i intel-lectuals
davant d’aquells esdeveniments aixi com la seva
radical independeéncia de pensament. Aixo el va
prevenir d’acceptar les situacions politicament fa-
cils amb quée es va trobar i el va conservar com un
racionalista fins al dia de la seva mort (11).

Lany 1931 Cochrane va interrompre els seus es-
tudis médics per psicoanalitzar-se amb un dels més
distingits deixebles de Sigmund Freud. Pero queda
molt decebut de la seva experiencia amb la psicoa-
nalisi en no observar proves dels seus beneficis, la
qual cosa el convertira en un esceptic davant qual-
sevol tractament no avaluat.

El 1934, en retornar al Regne Unit, repren els
seus estudis medics pero els atura al cap de dos
anys per viatjar com a voluntari a la Guerra Civil es-
panyola, on es va allistar en les forces republicanes
com a auxiliar medic de les Brigades Internacionals.
Com tants altres joves (només a tall d’exemple po-
dem citar George Orwell amb qui va coincidir a
Barcelona, André Malraux o Ernest Hemingway) va
sentir-se empes a defensar la Republica Espanyola
i plantar cara al feixisme que s’estenia per Europa
i aixi aplicar la seva maxima de fer alguna cosa en
lloc de parlar-ne. Tot i que tenia poca formacio i
per tant les seves contribucions practiques per for-
ca foren limitades, el va marcar profundament ha-
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ver d’assumir el cribratge dels ferits de guerra per
discriminar els qui tenien alguna possibilitat de ser
intervinguts (entre d’altres pel Dr. Moises Broggi)
o els qui només podien ser confortats davant una
mort imminent (12). El documentat i molt ben il-
lustrat Ilibre de I'epidemioleg Xavier Bosch, Back to
the Front, recull molt bé tots els detalls d’aquella
experiencia bél-lica, a banda d’altres interessants
valoracions (2).

Quan un any després va retornar al seu pais fi-
nalment es va graduar i va iniciar la seva carrera
professional com a metge. Perd aquesta es va veu-
re novament interrompuda per la Segona Guerra
Mundial per enrolar-se com a capita de 'Armada
Reial Britanica i, poc després, per caure presoner
dels alemanys al front de Creta I'any 1941. Va ro-
mandre com a presoner de guerra i metge respon-
sable dels diversos camps de concentracio de Gre-
cia i Alemanya on fou successivament traslladat. A
la Fig. 2 es pot apreciar el seu rigor documental fins
i tot en les circumstancies més extremes.

RECERCA EPIDEMIOLOGICA

Després del final de la guerra, Cochrane es de-
dica majoritariament a la recerca epidemiologica,
activitat que no li fou prou reconeguda a causa de
la importancia de les altres contribucions que es
descriuran més endavant. Pero el cert és que els
seus treballs a les valls mineres de Gal-les sén un
referent de I'epidemiologia de camp i més tenint
en compte els limitats mitjans tecnologics dispo-
nibles als anys 50 i 60. Pero el suport constant del
Medical Research Council li va permetre organit-
zar i mantenir equips humans amplis i estables fins
després de la seva jubilacié.

La linia de recerca etiologica més important que
impulsa fou la de I'estudi de I'associacio entre la tu-
berculosi i la pneumoconiosi, tan prevalents totes
dues entre la seva poblacié de referéncia, tot i que
aquesta activitat queda fortament condicionada
per la gran i positiva irrupcio de I'estreptomicina a
finals dels anys 40. Tanmateix, els seus estudis van
ser pioners en la realitzacié d’estudis epidemiolo-
gics en una area i poblacié ben definides, la qual

cosa li permeté definir la magnitud d’un problema
de salut, analitzar la distribucié per edat i sexe,
comparar la prevalenga en diferents zones, gene-
rar noves linies de recerca a partir d’identificar as-
sociacions inesperades, posar a prova la validesa
de les sindromes, etc. El seu interes simultani en
el benestar de la comunitat i en la salut dels indi-
vidus, aixi com per desplagar el centre de gravetat
de l'assistencia de I’hospital cap a la comunitat fou
precursora dels postulats de la medicina primaria
i la salut comunitaria que es van definir anys des-
prés. Indubtablement, cal destacar la seva maxima
exigencia per obtenir una molt alta participacié en
els seus estudis, fins al punt de considerar només
acceptable una taxa superior al 90%. També és
remarcable el llarg seguiment (20-30 anys) de les
cohorts poblacionals. Hi ha molts altres aspectes
i aportacions en el treball de Cochrane com epi-
demidleg de camp que sén molt rellevants encara
avui (Taula 1).

PENSAMENT CRITIC | ASSAIGS CLINICS CON-
TROLATS

La forta personalitat d’Archie Cochrane i el seu
afilat sentit critic aviat el porta a qlestionar les
practiques cliniques que considerava poc fona-
mentades en |'evidéncia cientifica, especialment
guan es defensaven des de posicions presumptu-
oses i falsament academiques (13). Com pots es-
tar seqgur que no estas fent més mal que bé? solia
etzibar. Algunes de les seves controversies, especi-
alment amb cardiolegs i obstetres, foren notories.
Les seves critiques també les estengué als editors
de les revistes mediques per no ser més exigents.
Per tot plegat, diverses persones I’han considerat
un capdavanter del que posteriorment es va deno-
minar Medicina basada en I'Evidéncia.

Archie Cochrane fou un permanent defensor de
la importancia de la investigaciod aplicada, a la qual
reclamava que se la impulsés al mateix nivell que la
recerca més basica. Deia que “la investigacio apli-
cada té la imatge exactament oposada a la imatge
romantica tradicional en la qual el jove investiga-
dor té de cop una idea quan esta al bany, passa les
3 setmanes segiients treballant desaforadament
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per dissenyar com prova la seva hipotesi i a I'any
seglient guanya el premi Nobel”. Pero encara més
fervent fou el seu posicionament a favor dels as-
saigs clinics controlats (ACC) amb distribucié alea-
toria per avaluar els tractaments i les intervencions
en general.

En el seu llibre paradigmatic, Effectiveness and
efficiency. Random reflections on health servi-
ces (14), escrit per orientar els necessaris canvis
a introduir en el National Health Service, fa una
defensa aferrissada, perd no per aixd0 menys argu-
mentada, dels beneficis potencials d’emprar siste-
maticament el disseny experimental com estrate-
gia d’avaluacié.

Tot i que matisava que “a l'escriure a favor de
I’ACC, no vull donar la impressio que és I'unica téc-
nica valida en recerca médica. Aixo seria, esta clar,
totalment fals”. Va reclamar constantment que ca-
lia avaluar no només els medicaments, sind també
les intervencions quirdrgiques i la propia organitza-
cid sanitaria a partir d’un disseny tan robust com el
de l'assaig clinic. Un lema que esgrimia sovint era:
“cal aleatoritzar fins que faci mal (als clinics)”, es
dir, fins aquell punt en que pot ser dolorés sotme-
tre unes practiques assistencials que poden estar
molt arrelades a una avaluacié imparcial.

Cochrane fou influit ampliament en aquest sen-
tit per Sir Bradford Hill, que fou professor seu i a
qui es considera I'introductor modern dels ACC tal
com els coneixem avui, a rel del seu exitds assaig
de I'any 1947 on es compara l'estreptomicina amb
el repos al llit per tractar la tuberculosi (15). Pero
el cert és que Cochrane ja estava convencut molt
abans de la necessitat d’avaluar amb rigor |'efica-
cia dels tractaments i de la possibilitat de dur-los a
terme fins i tot en les circumstancies més adverses.
Aixi, 'lany 1941, en un dels camps de concentracid
en que feia de metge, va haver de fer front a un
brot epidemic d’edema a les extremitats inferiors
com a conseqliencia de la hipoproteinémia secun-
daria a la malnutricid. Tot i els seus dubtes diagnos-
tics en relacié amb una possible hipovitaminemia
de B1 (beri-beri), va dissenyar i realitzar un assaig
clinic dividint de forma pseudo-aleatoria dos grups
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de presoners per rebre un suplement de llevat el
grup experimental i vitamina C (placebo) el grup
control. La millora va ser definitiva en el primer
grup i li va servir per convencer els alemanys que
enriquissin la dieta dels presoners amb més pro-
teines. Cochrane publica anys després els detalls
d’aquell assaig i el titula “El meu primer, pitjor i més
exitos assaig clinic” (16).

Sens dubte, pero, I'assaig clinic més rellevant
que va impulsar directament I'any 1970 fou el pri-
mer dut a terme per avaluar els efectes de l'aspi-
rina com a tractament preco¢ dels pacients que
havien sofert un infart de miocardi (17). Els resul-
tats positius obtinguts varen inspirar altres assaigs
clinics en diferents paisos fins que va quedar defi-
nitivament demostrat i consolidat el seu benefici.

El seu apassionat al-legat a favor dels assaigs
clinics sovint va haver de defensar-se davant l'acu-
sacid que aquest tipus d’estudis no eren etics per-
gue posaven en questio la practica clinica habitual
i limitaven la llibertat dels metges. La réplica de
Cochrane solia recordar que “quan era presoner de
guerra, en llegir un dels pamflets propagandistics
que es considerava apropiat per a oficials metges
presoners de guerra, titulat “Llibertat clinica i de-
mocracia”, el trobava incomprensible. Tenia sufi-
cient llibertat per a triar els tractaments: el meu
problema era que no sabia quin utilitzar i quan fer-
ho. Gustds hauria sacrificat la meva llibertat per
una mica de coneixementl!... Sabia que no hi havia
evidencia real que allo que oferiem tingués algun
efecte sobre la tuberculosi i tenia el temor d’haver
escurcat la vida dels meus amics per I'us de tracta-
ments innecessaris’.

Cochrane també va proposar que s’estimulés la
industria per finangar bons assaigs clinics contro-
lats “en lloc d’estudis pseudocientifics”. Igualment,
va argumentar a favor d’estendre els ACC fora de
I'ambit medic i aixi poder avaluar bé, per exemple,
I'efecte dels castigs als escolars o de les penes im-
posades pels tribunals.
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AVALUACIO DELS SERVEIS SANITARIS

Llaclamat i ja esmentat llibre de Cochrane (14)
fou vertaderament pioner en argumentar la neces-
sitat d’avaluar els serveis sanitaris (18) i per aixo
es va traduir rapidament a diferents idiomes, en-
tre ells el castella (19,20). L'autor hi reclama que
el NHS s’estructuri en base a I'efectivitat i 'eficien-
cia, és a dir en base als beneficis demostrats de les
prestacions sanitaries i a I'Us optim dels recursos
necessaris per obtenir bons resultats, respectiva-
ment. Considera que només aquelles prestacions
gue préviament hagin demostrat ser eficaces son
les que s’haurien de financar i proporcionar de for-
ma gratuita. Reclama avaluar tots els tractaments
existents, tot i acceptant les possibles limitacions,
per anar excloent a poc a poc aquells que hagin
mostrat ser ineficagcos o massa perillosos. Altra-
ment, pensa Cochrane, es dona un xec en blanc a
les demandes d’ajuda per part dels pacients i als
desitjos d’ajudar per part dels metges.

La segona idea del llibre és reclamar I'eficiéncia
dels serveis sanitaris, que no volia que es confon-
gués amb la productivitat, partint de la base que
més no sempre és millor. De fet, considera que si
s’eliminen les prestacions innecessaries quedaran
molts recursos per poder invertir-los en aquelles
gue realment sén beneficioses. Aquesta era una
idea que Cochrane ja havia incorporat als camps
de concentracid quan observava que els preso-
ners, malgrat I'escassa atencié médica que rebien,
presentaven una molt baixa taxa de mortalitat.
Per aix0, proposa que l'assisténcia es presti utilit-
zant només els minims recursos necessaris. Pero
no sera fins alguns anys després, sota la influéncia
d’Alexander Williams (21), que assumira també els
conceptes de cost-efectivitat i cost-benefici, ja que
troba dificil i potencialment car calcular el cost real
de I'atencié medica aixi com prioritzar i posar limits
a l'assistencia introduint diners a I'equacid.

L'equitat és el tercer concepte clau del llibre tot i
que menys explicit i desenvolupat. A finals dels anys
40, Archie Cochrane acudia a les manifestacions on
es reclamava que el nou NHS oferis medicaments
gratuits a tothom pero ho feia amb una pancarta

individual on s’hi podia llegir: “Tot tractament efec-
tiu ha de ser gratuit”. Per tant, Cochrane planteja
el concepte des del necessari accés igualitari per
part de tothom a les prestacions del NHS. Pero el
seu col-lega Alexander Williams estava convencut
després de la mort de Cochrane que aquest hagu-
és estat d’acord en modificar la seva pancarta dels
anys 40 per posar-hi: “Tot tractament cost-efectiu
ha de ser gratuit”.

Ell no considera que les desigualtats socials si-
guin el problema més viable de tractar i es con-
centra més en les diferéncies geografiques o en la
variabilitat entre hospitals i metges. No aborda les
diferéncies en salut ni I'impacte diferent que tenen
les malalties segons les diferéncies socials.

Tanmateix, entén que la responsabilitat del clinic
per cada pacient és important pero igualment ho
és la seva responsabilitat sobre la comunitat i per
aixo espera que “els clinics en el futur abandonin la
persecucio de la ‘improbabilitat marginal’ i orientin
la seva activitat a la ‘probabilitat raonable’. Hi ha
tot un servei nacional de la salut que cal guanyar “

LES REVISIONS SISTEMATIQUES

En el seu llibre, Cochrane havia posat de mani-
fest que “els gestors sanitaris que desitgin enco-
ratjar els metges a aplicar les practiques cliniques
amb un millor balang entre costos i beneficis han
d’afrontar un gran problema: els mateixos metges
—per no esmentar els técnics ministerials— fre-
glientment no saben quines son, entre tantes, les
practiques més eficaces”. Pero fou aquesta altra
afirmacié la que tindria més transcendencia a llarg
termini: “segur que es pot criticar ampliament la
nostra professio per no haver organitzat un resum
critic, per especialitat o subespecialitat, actualitzat
periodicament, de tots els assaigs clinics controlats
que siguin rellevants” (18). En efecte, l'obstetra
lain Chalmers i els seus col-legues s’hi varen ins-
pirar per preparar les primeres revisions sistema-
tiques en el camp de I'atencid al part, les quals en-
cara va poder coneixer i lloar Archie Cochrane un
any abans de morir el 1988 (22). Pero ja no va tenir
ocasio d’assistir a la formulacié, establiment i ex-
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tensid de la Col-laboracié Cochrane que lain Chal-
mers va impulsar amb el nom del qui fou el seu
mentor a Cardiff i que queda creada formalment
el 1993 amb l'objectiu de preparar, actualitzar i di-
vulgar revisions sistematiques sobre els efectes de
I'atencid sanitaria. A la Fig. 2 s’explica com el logo-
tip de la Col-laboracié Cochrane reconeix aquells
primers esforcos pioners. Perdo queda fora dels
objectius d’aquest article explicar els assoliments,
limitacions i reptes que ha encarat la Col-laboracid
Cochrane durant els seus gairebé 30 anys de vida,
aquesta informacid es pot consultar a bastament
a www.cochrane.org, www.cochrane.es. Si que val
la pena aventurar que els principis d’aquesta or-
ganitzacid (Fig. 2) molt probablement haguessin
comptat amb l'aprovacié d’Archie Cochrane. Aixi
mateix, la Col-laboracié Campbell fou creada pos-
teriorment per promoure els mateixos objectius en
el camp social i educatiu (www.campbellcollabora-

tion.org).

LATENCIO HUMANISTA

Els criteris racionalistes de Cochrane a I’hora
d’organitzar els serveis sanitaris i la propia practica
medica no s’han d’entendre com una despreocu-
pacié dels aspectes més humanistes. Aix0 es posa
de manifest, per exemple, quan reclama combinar
el pensament critic que han de tenir els estudiants
de Medicina amb la necessaria sensibilitat cap als
pacients: “Intentem ensenyar psicologia i sociolo-
gia als estudiants metges, pero, realment els fem
més amables? Necessitariem desesperadament
una prova per aplicar als aspirants a convertir-se
en estudiants de Medicina que ens predigui si con-
tinuaran sent amables al cap dels anys...”; de la
mateixa manera, es posa de manifest quan recla-
ma una atencié humana i digna en arribar al punt
en que la curacio ja no és possible. Novament, una
experiéncia colpidora del camp de concentracié li
serveix per deixar establert el seu pensament al
respecte: “..una nit els alemanys van descarregar
un presoner de guerra soviétic a la meva guar-
dia. La guardia estava plena i el vaig col-locar a la
meva habitacid, ja que es trobava moribund i no
volia que els seus crits despertessin a la resta. El
vaig examinar. Tenia grans cavernes bilaterals i un
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evident frec pleural. Vaig pensar que aquest ultim
era el causant del seu dolor i dels seus crits. No dis-
posava de morfina, només d’aspirina, que no va fer
cap efecte. Em vaig sentir desesperat. Sabia molt
poc rus en aquella época i no hi havia ningu més
a la guardia que el parlés. Finalment, de manera
instintiva, em vaig asseure al llit i el vaig abracgar.
Va morir pacificament” (1).

CONCLUSIONS

Archie Cochrane, per les seves contribucions a
I’Epidemiologia, pel seu impuls dels assaigs clinics
controlats, per la seva visié dels serveis sanitaris,
per ser inspirador de la Col-laboracié Cochrane,
pot ser considerat un dels metges més visionaris
i influents del segle XX. La seva solidaritat, la seva
actitud critica i el conjunt del seu pensament se-
gueixen particularment vigents i, ara com llavors,
necessitats de dur-se a la practica. En les seves pro-
pies i inconformistes paraules: “Ho hem fet prou bé
pero ho hauriem fet millor si ho haguéssim intentat
més intensament”.
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FIGURA 1: Archie Cochrane (1909-1988)

30 Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 36, nimero 1, Gener - Marg 2021 - ISSN: 1133-32866



FIGURA 2: Copia d’un grafic sanitari fet per Archie Cochrane en
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Figura. Logotip de Cochrane. La metanalisiil-lustra el benefici de
I’administracié de corticoides davant 'amenacga de part prematur

1972: Primer assaig clinic
aleatoritzat

1991: Ultim assaig clinic
aleatoritzat

Metanalisi: els corticoides

redueixen el risc de mort COChrane

perinatal entreun 30i un 50%

Principis de la Col-laboracié Cochrane:

Col-laboracid; Basar-se en 1’entusiasme de les persones; Evitar la
duplicacid d’esforgos; Minimitzar els biaixos; Mantenir al dia les
revisions sistematiques; Garantir la seva rellevancia; Promoure
I’accessibilitat; Garantir la qualitat; Assegurar la continuitat; Promoure
una amplia participacio a nivell global

FIGURA 3: Logotip de la Col-laboracié Cochrane, amb la seva explicacié i els principis

d’aquesta organitzacio
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TAULA 1: Altres contribucions remarcables d’Archie Cochrane com epidemioleg

e Estudi de la relacid entre les dades biologiques i les socioeconomiques per determinar la salut
de les poblacions; analisi de la influencia dels aspectes socials en la resposta o participacidé en
els estudis.

e Demostracio de la importancia d’involucrar en els estudis a les organitzacions ciutadanes, com
ara els sindicats de miners en el seu cas, no només per assolir els objectius de participacid, sind
també per sensibilitat social i respecte individual, en clar contrast amb els experiments poc étics
duts a terme pocs anys abans pels nazis.

e Obsessié per reduir els errors de mesura, tant el de I'intracbservador com el de l'interobser-
vador; preocupacio per garantir la reproductibilitat i validesa de les observacions (per ex. dels
radiolegs o dentistes), aixi com la qualitat dels certificats de defuncid i dels registres sanitaris;
enemic acerrim de tots els biaixos en qualsevol dels seus formats.

e Conceptualitzacié de la malaltia com un veritable continuum, des de la bona salut fins els estadis
més avancats, en lloc del plantejament dicotomic imperant fins llavors.

e Realitzacio d’estudis etiologics de malalties comunes: anémia, glaucoma, asma, colelitiasi.

e Realitzacid d’estudis sobre la relacid inversament proporcional entre el consum de vi i la morta-
litat cardiaca (I'anomenada paradoxa francesa).

e Critiques als cribratges indiscriminats d’algunes malalties.
e Analisi de les diferéncies en la mortalitat entre els paisos.

e Contribucions a la millor manera de presentar els resultats dels estudis, valorant els pros i els
contres de les mesures relatives versus les absolutes.

e Estudi d’epidemiologia genética sobre la porfiria que ell mateix patia entre la seva familia (par-
ticipacid: 151/152 persones).

e Disseny d’un cluster randomisation trial d’ambit comunitari.

TAULA 2: Altres propostes remarcables d’Archie Cochrane per a la planificacid i la gestié dels serveis sanitaris

e Necessitat de reduir les estades mitjanes dels hospitals i els ingressos innecessaris (impulsa di-
versos assaigs clinics per avaluar I'atencié domiciliaria dels parts o dels infarts no complicats).

e Entreveu que els hospitals del futur tindran pacients més greus i que la resta s’atendra al domi-
cili.
e Reclama que cal coneixer els costos hospitalaris amb detall per poder fer avaluacions completes.

e Considera que les cures i la infermeria tindran un progressiu protagonisme.

e Aventura que l'atencié del futur es basara en protocols ben fonamentats en els quals basar les
decisions cliniques.

e Proposa que caldra tenir en compte les preferencies dels pacients perd detecta dificultats de
com portar-ho a la practica.

e Contraposa els esforcos continus dels metges per millorar la qualitat assistencial amb l'opacitat i
el conservadorisme d’altres professions (cita els jutges, els mestres i els enginyers).
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The good physician treats the disease; the great
physician treats the patient who has the disease.
William Osler (1849-1919)

ABSTRACT

L'endocarditis infecciosa és una entitat classica,
coneguda des de fa més de dos segles i que en
I'actualitat és una malaltia relativament freqlent,
gue té unes taxes de complexitat, cirurgia cardiaca
(50%) i mortalitat (17-18%) molt altes. Els avencos
recents que marcaran el futur immediat d’aquesta
malaltia son: la medicina nuclear que mitjangant
el PET/TC amb 18F-FDG ha suposat un gran avang
per al diagnostic de les endocarditis protésiques i
és un criteri major d’endocarditis a les guies euro-
pees del 2015; la trombectomia mecanica, que pot
ser molt util per reduir la morbiditat i la mortalitat
dels embolismes cerebrals; el tractament antimi-
crobia sequencial intravends-oral que pot ser el
tractament futur d’aquesta malaltia; i el paper de
la cirurgia cardiaca per reduir la mortalitat, encara
gue té moltes arees de millora en temes com les
escales pronostiques i en coneixer el millor mo-
ment per realitzar-la. Lexisténcia d’equips multi-
disciplinaris (equips d’endocarditis o “endocarditis
teams”) és fonamental per optimitzar el maneig
dels malalts i per plantejar millores assistencials i
reptes de futur.

INTRODUCCIO

LUendocarditis infecciosa (El) és una malaltia que
afecta a les valvules cardiaques natives o al materi-
al protesic implantat en el cor (valvules, cables de
dispositius d’electroestimulacié cardiaca i altres),
que té una elevada morbiditat i mortalitat (1,2).
LUendocarditis infecciosa és una entitat classica,
coneguda des de fa més de dos segles (3-5), molt
rellevant en l'actualitat i amb molts reptes per re-
soldre en el futur. En aquesta revisié parlarem de
la seva historia, de quina és la situacio actual, dels
reptes que planteja i de la necessitat que els pa-
cients amb endocarditis siguin atesos per equips
multidisciplinaris (“Endocarditis teams”) per tal
gue davant d’'una malaltia molt complexa es pu-
guin prendre decisions diagnostiques, terapeuti-
ques i quirdrgiques rapides que millorin el pronos-
tic dels malalts.

1.- HISTORIA

A la Taula 1 es resumeixen els esdeveniments
cronologics més importants de la historia de I'en-
docarditis infecciosa (3-5) i la seva relacié crono-
logica amb els estudis de medicina a Catalunyai la
Reial Académia de Medicina de Catalunya (RAMC).

Tot i que I'endocarditis s’ha produit amb tota se-
guretat al llarg de tota la historia de la humanitat,
no hi ha documentacioé sobre la inflamacié valvu-
lar/endotelial cardiaca fins que Lazare Riviére va
descriure I'any 1646 (3) un pacient que presentava
palpitacions i pols irregular que va morir en un curs
relativament curt. A l'autopsia es van trobar “car-
buncles rodons” al ventricle esquerre, semblants
a un “cumul d’avellanes” i omplint “I'obertura de
I'aorta”. La seva descripcié també va suggerir que
la valvula aortica estava “endurida”. Tot i que no
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evoca inequivocament I'endocarditis, altres autors
van acreditar aquest informe com el primer relat
d’una malaltia de la valvula aortica amb vegetaci-
ons d’endocarditis. No va ser fins al segle XIX que
Jean-Nicolas Corvisart, I'any 1806 (4), va descriu-
re per primera vegada en una autopsia unes “le-
sions” valvulars que va definir com “vegetacions
valvulars”, tot i que les va confondre amb la sifilis.
El 1835, Jean-Baptiste Bouillaud (3) va ser el pri-
mer en descriure una “inflamacié” de I'endocardi
gue va anomenar “endocarditis”. No va ser fins
bastants anys després, en el 1869, quan Emanuel
Winge (3-5) va descriure en una revista noruega,
per primera vegada, bacteris en les vegetacions
valvulars aortiques d’un cas clinic mort d’El amb
embolies als pulmons, melsa i ronyé i explica que
li varen arribar per la sang des d’una infeccid cu-
tania, una ulcera del peu. A partir d'aquesta data
el coneixement de I'endocarditis millora de forma
molt important. El 1878, Ottomar Rosenbach (5),
va fer el primer model animal d’endocarditis infec-
ciosa experimental en conills, i Louis Pasteur i I.
Strauss (4), van demostrar que els organismes que
circulaven per la sang podien ser cultivats i identi-
ficats a partir de sang periférica, fent hemocultius.
El segle XIX acaba amb I'extraordinari treball de re-
cerca de William Osler (3,4), que descriu, amb la
seva gran capacitat d’observacié i de sintesi, tot el
gue es coneixia d’aquesta malaltia fins aquell mo-
ment en tres conferéncies magistrals donades a la
Royal Society of Physicians de Londres i la defineix
com endocarditis maligna per la seva letalitat en el
100% de casos. Aquestes conferéncies es van pu-
blicar a la revista British Medical Journal 'any 1885.

A la segona meitat del segle XX canviara total-
ment el pronostic de I'El, una malaltia mortal, amb
el descobriment de la penicil-lina i la cirurgia car-
diaca valvular, que permetra reparar la destruccié
valvular ocasionada per I'El i que originava una
insuficiencia cardiaca que podia ser mortal a curt,
mig o llarg termini. El 1928, Alexander Fleming (6)
descobreix la penicil-lina i inicia I'era antibiotica i
tracta amb éxit el primer malalt I'any 1943. Amb la
penicil-lina es comencen a curar els primers paci-
ents amb El. Durant I'lany 1960 hi ha dos grans es-
deveniments quirudrgics, primer Dwight Harken (7)

realitza el primer recanvi valvular aortic, col-locant
una protesi de caixa (“Caged valve”) en posicié
subcoronaria i després Lowell Edwards (enginyer)
i Albert Starr (cirurgia) (8), creen la primera protesi
valvular cardiaca que va ser implantada amb eéxit
en posicié mitral. Ells van obrir I'era del recanvi de
les valvules cardiaques per resoldre la destruccié
valvular de I'El i la insuficiencia cardiaca secun-
daria, una causa important de mortalitat. Pero al
mateix temps es comencen a descriure els primers
casos d’endocarditis protésica, una nova forma
d’El, molt greu. El diagnostic clinic de les vegetaci-
ons valvulars va millorar amb el descobriment de
I'ecocardiografia. Va ser James C. Dillon (9) qui va
publicar per primera vegada la visualitzacié de les
vegetacions valvulars ecocardiografiques en ma-
lalts amb El. Finalment arribem a l'era moderna
qgue incorpora aquestes troballes als criteris diag-
nostics. El 1994, David T. Durack (10) descriu els
criteris moderns per fer el diagnostic de I'El, que
amb petites modificacions s’utilitzen a I'actualitat,
incorporant les troballes microbiologiques i eco-
cardiografiques.

2.- SITUACIO DE ENDOCARDITIS AL SEGLE XXI

Tot i que la incidéncia de I'El és baixa, ha aug-
mentat en els Ultims anys. El 2014 va ser de 3,49
episodis per cada 100.000 anys-persona a Espanya
(1,2), aixo vol dir que es varen diagnosticar uns
1600 casos. En un sol centre, com |’"Hospital Clinic
de Barcelona, es va assolir aquesta xifra després
de 40 anys d’un registre consecutiu de casos d’en-
docarditis infecciosa (veure Figura 1). Per tant, sén
necessaris estudis de cohorts multicentrics i mul-
tinacionals per coneéixer els canvis epidemiologics
i les caracteristiques cliniques de I'El, les noves
eines diagnostiques utilitzades i el pronostic (1,2).
Aquests estudis poden recollir molts casos en un
periode de temps relativament curt. Tenint en
compte aquesta incidéncia, el nombre d’episodis
d’endocarditis diagnosticats a Europa i a tot el mén
en un any podria arribar a ser de 25.000 i 250.000
casos, respectivament (2). Aquesta informacio pot
ajudar a millorar el maneig del pacient. LEl és real-
ment un repte global.
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En aquest segle hi han hagut dues iniciatives
prospectives d’estudis multicéntrics i multinacio-
nals de I'El: La International Collaboration on En-
docarditis (ICE) (11), un projecte global, i la cohort
EuroENDO (12), un estudi coordinat per la Societat
Europea de Cardiologia que inclou paisos europeus
i de la resta del mén. En ambdds estudis multicen-
trics el grup de recerca d’endocarditis de I'Hospital
Clinic de Barcelona va participar. El registre ICE va
publicar I'any 2009 els resultats de 2781 casos d’El
definitiva recollits a 58 centres hospitalaris de 25
paisos durant els anys 2000 i 2005. Per una altra
banda, el registre EuroENDO va publicar I'any 2019
els resultats de 3116 casos d’El recollits a 156 cen-
tres hospitalaris de 40 paisos durant els anys 2016
i 2018. En les Taules 2-4 es descriuen les caracte-
ristiques epidemiolodgiques i microbiologiques, les
troballes ecocardiografiques, les complicacions, el
tractament quirdrgic i la mortalitat dels episodis
d’El de les cohorts ICE i Euro-ENDO (11,12). El que
més crida I'atencié des del punt de vista epidemi-
ologic és que ha augmentat l'edat dels pacients
amb El, la proporcié d’El adquirida a I'hospital o
relacionada amb I'assistencia sanitaria, i 'augment
de I'endocarditis protésica i sobre els dispositius
d’electroestimulacié cardiaca (DEC). Finalment,
en paisos on ha disminuit el consum de drogues
per via intravenosa, com Espanya, també ha dismi-
nuit I'endocarditis dreta (Figura 1), perd ha estat
substituit per I'endocarditis relacionada amb els
DEC. Als paisos on la drogoaddiccié segueix sent
un problema, com en alguns paisos de I'Europa de
I'Est o els Estats Units d’/América, pot tornar a sorgir
I'endocarditis dreta en usuaris de drogues per via
parenteral.

A nivell microbiologic, Staphylococcus aureus és
I'agent etiologic més freqient com a causa d’El al
segle XXI, causant globalment una tercera part dels
casos (11,12). D’altra banda, ha disminuit I'El per
estreptococs del grup viridans i ha augmentat de
forma notable I'endocarditis enterococica. Sorprén
també que, malgrat els avencos microbiologics,
hagi augmentat I'El amb hemocultiu negatiu.

Endocarditis infecciosa: una entitat classica amb molts reptes futurs

Finalment, també han augmentat totes les com-
plicacions en Itltim periode, tant cardiaques (abs-
cessos, insuficiéncia cardiaca) com sistémiques
(ictus i embolismes). Tot i aquest augment de la
complexitat dels malalts, les taxes de cirurgia car-
diaca i la mortalitat s’Than mantingut estables en
aquests 20 anys, sent aproximadament del 50% i
18%, respectivament (11,12).

Malgrat tota aquesta informacié tan important,
aquests registres tenen una gran limitacio, una part
important dels casos registrats son pacients trans-
ferits des de centres comunitaris sense cirurgia
cardiaca per a ser operats (més del 40% de casos
en el registre ICE) i per tant la seva casuistica esta
esbiaixada (2). Per aix0o és molt important realitzar
estudis d’El en centres comunitaris sense cirurgia
cardiaca per coneixer millor 'epidemiologia, les se-
ves caracteristiques cliniques i el pronostic real de
IEl.

3.- REPTES DE FUTUR

L'El, com acabem d’explicar, és una malaltia com-
plexa, potencialment mortal, que consumeix molts
recursos sanitaris i que avui dia requereix un ma-
neig multidisciplinari, com explicarem més enda-
vant, per millorar el pronostic d’aquests pacients.
LEl té plantejats molts reptes per optimitzar els
resultats en salut, que van des de com millorar el
diagnostic microbiologic (implementant la biologia
molecular tant en teixits com en mostres de sang),
fins a conéixer quina és la relacio entre I'El per En-
terococcus faecalis i el cancer colorectal (projecte
Fondo de Investigaciones Sanitarias [FIS] del Ins-
tituto de Salud Carlos Ill nUmero 19/01898, IP Dr.
J.M. Pericas), o quin és el millor moment d’operar
del cor als pacients amb El. En els seglients apar-
tats desenvoluparem alguns d’aquests reptes actu-
als i futurs.

3.1.- Diagnostic: Medicina Nuclear

El nostre grup de recerca i altres grups nacionals
i internacionals han realitzat estudis per coneixer
quin és el rendiment del PET/TC amb 18F-FDG pel
diagnostic de la EI (13). En aquest sentit, varem fer
un estudi prospectiu amb 80 malalts consecutius
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amb sospita d’El entre 2013 i 2015: 21 tenien una
El sobre valvula nativa, 29 sobre una protesis val-
vular i 30 tenien una infeccié en un DEC. Es va con-
firmar un diagnostic definitiu d’El en 31 pacients:
6 El natives, 12 protesiques i 12 infeccions sobre
DEC. La sensibilitat, I'especificitat, el valor predictiu
positiu (VPP) i el valor predictiu negatiu (VPN) del
PET/TC amb 18F-FDG va ser del 82%, 96%, 94% i
87%, respectivament. El PET/CT amb 18F-FDG no
va ser util a 'endocarditis nativa. Per altra banda,
va ajudar a re-classificar el 90% de malalts amb un
diagnostic inicial d’El possible pels criteris de Duke,
confirmant-se I'El definitiva (26%) o es va rebutjar
el seu diagnostic (64%). A més, el PET/TC amb 18F-
FDG va identificar 8 casos d’'embolia séptica i 3 ca-
sos de cancer colorectal. Per tant, el PET/TC amb
18F-FDG és una eina diagnostica util en malalts
amb sospita d’El protesica o sobre DEC i no s’ha
d’utilitzar pel diagnostic de I'El nativa, pero pot ser
molt util per detectar complicacions extra-cardia-
ques i possibles neoplasies digestives.

Per aquesta rag, les Guies Europees de 2015 (14)
van ser pioneres en la inclusié de la PET/TC amb
18F-FDG i altres técniques cardiaques (TC multi-
tall, gammagrafia leucocitaria) com a noves eines
diagnostiques en I’El protesica i I’han inclds com un
criteri major d’El protésica. No és estrany, per tant,
que la PET/TC amb 18F-FDG s’hagi realitzat en gai-
rebé el 17% dels pacients en Euro-ENDO (majorita-
riament a Europa Occidental) (12), amb resultats
positius en el 67% de les El protésiques, el 28% de
les El de valvula nativa i 16% d’endocarditis a DEC.

Malgrat aquests avencos, encara s’han de fer
més estudis per veure el seu rendiment en I'El pro-
tésica precog, I'El sobre TAVI i sobre els cables dels
DEC.

3.2.- Maneig de les complicacions neurologi-
ques

Com es pot veure a la Taula 4, les complicacions
neurologiques son molt freqiients a I'’El i tenen una
elevada morbiditat i mortalitat (11,12). En I'estudi
EuroENDO (12), fins a un 20% de pacients amb El
poden desenvolupar un ictus isquémic (embolisme
cerebral) com a motiu d’ingrés o durant I’hospita-

litzacid. Fins ara no hi havia cap tractament efectiu,
ja que la terapia trombolitica intravenosa en l'ictus
isquémic agut secundari a endocarditis infeccio-
sa esta contraindicada, degut a I'augment del risc
d’hemorragia intracranial.

El nostre grup de recerca va ser pioner en fer la
primera série important de trombectomia mecani-
ca en malalts amb El (15). Entre 20112017, es van
fer sis trombectomies mecaniques. En quatre ca-
sos I'El va ser protesica i en dos nativa. Cap d’ells va
presentar transformacié hemorragica i quatre dels
sis van tenir una revascularitzacié completa i millo-
res significatives en els seus deficits neurologics. A
més a més, en dos pacients, els estudis de biologia
molecular del trombe van identificar el microor-
ganisme causant de I'El. Per tant la trombectomia
mecanica va ser segura i efica¢c en pacients amb
ictus agut secundari a embolies de I’El i, si més es-
tudis confirmen els nostres resultats, es podra con-
siderar com a terapia electiva en pacients amb El i
ictus embolic per oclusié del vas proximal.

3.3.- Tractament antibiotic

Les guies europees i americanes de prevencio,
diagnostic i tractament de I’El sén molt utils per al
maneig de pacients amb El (14,16), pero de cara
al tractament antibiotic molts experts en El no se-
gueixen el tractament recomanat per les guies en
I'endocarditis estafilococica (17). Aix0 és a causa
de que és molt dificil fer assaigs clinics en paci-
ents amb El i canviar l'evidéncia. En aquest sentit
els estudis d’endocarditis experimental en models
animals han estat molt utils per seleccionar pau-
tes antibiotiques que posteriorment s’han utilitzat
amb éxit en pacients, com és el cas del tractament
amb ampicil-lina i ceftriaxona en I'endocarditis per
E. faecalis (14,18) o de combinacions de daptomi-
cina amb betalactamics o fosfomicina en la bacte-
riemia o endocarditis per S. aureus resistent a la
meticil-lina (SARM) (19,20).

En qualsevol cas, I'avang més important que
pot consolidar-se en un futur suposara un canvi
de paradigma al passar d’un tractament antibiotic
intravends (IV) durant 4-6 setmanes a un tracta-
ment seqlencial IV (dues setmanes) - oral (quatre
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setmanes) com ha demostrat recentment I'assaig
clinic danés POET (21). En aquest assaig clinic mul-
ticéntric aleatori i de no inferioritat, van assignar
400 adults que tenien El esquerra per estafilococs,
estreptococs i E. faecalis que estaven tractant-se
amb antibiotics per via IV a continuar el tractament
intravends o passar al tractament antibiotic oral. En
tots els pacients, el tractament amb antibiotics es
va administrar per via intravenosa durant almenys
10 dies. Si era factible, els pacients del grup tractat
per via oral van ser donats d’alta amb tractament
ambulatori. Els resultats d’aquest assaig clinic van
demostrar que en els pacients estables amb endo-
carditis esquerra el canvi a tractament antibiotic
oral domiciliari anava tan bé com el tractament an-
tibiotic intravends continuat a I’hospital.

Aquest estudi és molt important pero té els de-
fectes de que no es poden recomanar pautes orals
de referéncia (hi ha moltissimes combinacions
amb pocs malalts tractats) i tampoc es va compa-
rar el tractament domiciliari amb antibiotics orals
amb el tractament antibiotic domiciliari endove-
nos (TADE) del que el nostre grup també es pioner
(21,22). Per tant, aquest és I'objectiu d’'un assaig
clinic multicéntric financat pel FIS (OroPAT-GAMES)
i que coordina el Dr. J. Ambrosioni del nostre grup
de recerca (FIS nimero 19/00861) i que té el su-
port de recerca basica d’'un altre FIS (FIS nimero
20/00830, Co-IP Dra. C. Garcia-de-la-Maria) per
avaluar in vitro i in vivo les millors combinacions
d’antibiotics orals i intravenosos.

3.4.- Cirurgia cardiaca

En aquest camp hi ha molts reptes pendents.
L'avenc més important en els darrers anys és un as-
saig clinic corea que va demostrar que la cirurgia
cardiaca valvular preco¢ (<72 hores) en pacients
amb vegetacions esquerres de més de 10 mm amb
una insuficiencia valvular greu era util per preve-
nir les embolies sistemiques (23). Aquest assaig
va obrir el concepte de cirurgia com a prevencid
de I'embolisme sistemic. Les limitacions de I'estudi
era que es tractava de pacients relativament joves
amb poques comorbiditats i la majoria d’endocar-
ditis eren estreptocociques. Per tant necessitem

Endocarditis infecciosa: una entitat classica amb molts reptes futurs

més estudis per veure si aquesta estratégia és efec-
tiva i segura en pacients d’edat més avancada, amb
comorbiditats i una etiologia no estreptococica.

També necessitem assaigs clinics per definir el
moment optim de la cirurgia cardiaca en pacients
amb risc intermedi. L'assaig ENDOVAL (24) avalua
aquesta situacid clinica, fa anys que esta actiu,
perd encara no s’han publicat els resultats.

Hem de tenir estudis per definir la cirurgia de
I'El per S. aureus, o en malalts amb una infeccid
no controlada o amb malalties de base greus com
la cirrosi o la dialisi o que porten una TAVI. Tot aixo
seria probablement més facil si tinguéssim el sco-
re pronostic ideal, més precis pels malalts amb EI.
Per altra banda, també s’ha de definir millor el mo-
ment optim per reimplantar DEC quan s’han retirat
préviament per una infeccid del generador o una El
sobre el cable del dispositiu.

4.- TREBALL EN EQUIP MULTIDISCIPLINAR
(EQUIPS D’ENDOCARDITIS O “ENDOCARDITIS
TEAMS”)

Per tot el que s’ha comentat fins ara es dedueix
clarament que I'El és una malaltia complexa, que
afecta a molts organs, que requereix amb molta
freqliencia cirurgia cardiaca, que posa en perill la
vida del malalt i que consumeix considerables re-
cursos sanitaris i per tant requereix una gestié mul-
tidisciplinaria (equips d’endocarditis “endocarditis
teams”) per obtenir els millors resultats en centres
de tercer nivell amb un Servei de Cirurgia Cardio-
vascular acreditat. El benefici d’'un “endocarditis
team” és innegable i s’"ha demostrat en nombrosos
estudis (14).

Aguesta visio assistencial centrada en el malalt
per part d’equips multidisciplinaris es va posar en
marxa a I'Hospital Clinic de Barcelona I'any 1985, fa
per tant més de 35 anys (25). Els especialistes que
han de formar part d’aquests “endocarditis teams”
son els que s’indiquen a continuacié:

- Especialista en malalties infeccioses
- Microbioleg
- Cardioleg amb dedicacié en malalties valvulars
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- Especialista en ecocardiografia i altres proves
d’imatge cardiaca (RNM, TC)

- Especialista en medicina nuclear (PET/TC)

- Cirurgia Cardiovascular

- Especialista en Anatomia Patologica

- Especialista en Tractament Antimicrobia Domiciliari
Endovends (TADE).

Aquests metges veuen els malalts prospectiva-
ment i es reuneixen setmanalment per prendre les
millors decisions cliniques i terapeutiques. També
han de tenir un contacte molt fluid i bidireccio-
nal amb els centres que els remeten pacients per
ser operats, on es recomana que també hi hagin
persones dedicades al maneig de I'El (com a mi-
nim un metge internista/especialista en malalties
infeccioses, un microbioleg i un cardioleg). A més
a més, els hospitals terciaris compten amb els Ser-
veis d’Anestesiologia i Reanimacio, Diagnostic per
la Imatge, Nefrologia, Neurologia i Neurocirurgia,
Ortopédia i Traumatologia, i Hemoterapia i Hemos-
tasia, especialitats que poden ser de molta utilitat
si el pacient amb El presenta complicacions rela-
cionades amb la seva especialitat. Tota aquesta
complexitat justifica I'atencié de I'El en hospitals
de tercer nivell (14,25).

Aquesta evidencia va fer que les guies europees
d’endocarditis del 2015 (14) incloguessin per pri-
mera vegada la necessitat de crear “equips d’endo-
carditis” pel millor maneig d’aquests malalts, i van
definir la seva organitzacié i funcions. En conclusid,
I'existéncia d’equips multidisciplinaris (equips d’en-
docarditis o “endocarditis teams”) és fonamental
per optimitzar el maneig dels malats amb El i per
plantejar millores assistencials i definir el reptes de
futur.
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El Dr. Josep M. Miré va rebre una beca personal de re-
cerca de 80:20 de I'Institut d’Investigacions Biomeédiques
August Pi i Sunyer (IDIBAPS) de Barcelona durant el peri-
ode 2017-21.

Conflictes d’interes: No n’hi ha.

Abreviatures: Native: endocarditis sobre valvula nativa;
IVDA: endocarditis en usuaris de drogues per via parente-
ral; Prosthetic: endocarditis sobre valvula protésica; PCM/
CD: endocarditis sobre cables de marcapassos i desfibril-

ladors.
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Taula 1: Esdeveniments cronologics més importants de la historia de I'endocarditis infecciosa i la seva relacié cronologica amb
els estudis de medicina i la Reial Académia de Medicina de Catalunya*.

Segle | Any Esdeveniment
XV 1401 Creacio6 de I’Hospital de la Santa Creu i de I’Estudi de Medicina i Arts en temps del rei
Marti
XVII 1629-1680 | Casa de Convalescéncia
1674 Lazare Riviére descriu per primera vegada “lesions” valvulars
XVIID |1760 Creaci6 del Col-legi de Cirurgia. Inauguraci6 1764 per Pere Virgili
1770 (Reial) Académia Medico-Practica, 1770

XIX 1843-1906 | Facultat de Ciéncies Médiques

1806 Jean-Nicolas Corvisart descriu per primera vegada que les “lesions” valvulars sén
vegetacions

1835 Jean-Baptiste Bouillaud va ser el primer en descriure la inflamacié de I’endocardi que
va anomenar “‘endocarditis”

1869 Emanuel Winge descriu per primera vegada bacteris en les vegetacions valvulars i
explica que arriben per la sang des d’una infeccid cutania

1878 Ottomar Rosenbach fa el primer model animal d’endocarditis infecciosa experimental
en conills

1878 Louis Pasteur i I. Strauss demostren que els organismes que circulaven per la sang

podien ser cultivats i identificats a partir de sang periférica, fent hemocultius
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1885

William Osler descriu, amb la seva gran capacitat d’observacio i de sintesi, tot el que se
sabia d’aquesta malaltia fins aquell moment, en tres conferéncies a la Royal Society of
Physicians de Londres i la defineix com endocarditis maligna per la seva mortalitat

XX 1906-

Trasllat de la Facultat de Medicina a un nou edifici de I’Eixample (al costat de I’Hospital
Clinic de Barcelona)

1929-

Reial Académia de Medicina de Barcelona, 1929 (actual edifici al carrer del Carme, 47).
Canvi de nom a Reial Academia de Medicina de Catalunya (RAMC) al 1991

1928-1943

Alexander Fleming amb el descobriment de la penicil-lina, inicia I’era antibiotica i es
comencen a curar els pacients amb endocarditis infecciosa

1960

Dwight Harken va realitzar el primer recanvi valvular aortic, col-locant una protesi

de caixa (“Caged valve”) en posici6 subcoronaria i el mateix any Lowell Edwards
(enginyer) 1 Albert Starr (cirurgia), creadors de la primera protesi valvular cardiaca
implantada amb éxit en posicio mitral, van obrir ’era del recanvi valvular cardiac per
resoldre la destruccid valvular de 1’endocarditis i la insuficiéncia cardiaca, una causa
important de mortalitat. Pero al mateix temps es comencen a descriure els primers casos
d’endocarditis protésica, una nova forma d’endocarditis.

1973

James C. Dillon, amb el descobriment de 1I’ecocardiografia, visualitza per primera
vegada les vegetacions valvulars en malalts amb endocarditis.

1994

David Durack descriu els criteris moderns per fer el diagnostic de I’endocarditis
infecciosa basats en les troballes microbiologiques i ecocardiografiques.

*http://ramc.cat/historia/historia-de-la-ramc/

Taula 2. Caracteristiques epidemiologiques dels episodis d’endocarditis infecciosa de los cohorts internacionals ICE (International

Collaboration on Endocarditis) i europea (EURO-ENDO).

ICE
N=2781 EURO-ENDO
2781/3284 (85%) N=3116
Periode d’estudi 2000-2005 2016-18

Centres participants

58 centres de 25 paisos

156 centres de 40 paisos

Episodis d’Europa 1213 (44%) 2181 (70%)
Pacients traslladats 1174 (42%) ND
Endocarditis definitiva e 84%
Caracteristiques basals

Edat, mitjana (IQR) 58 (43-72) 63 (46-73)
Genere masculi 68% 69%
}”ri;ngl:gssiglnfn (;;endocarditis fins 779 ND
Hemodialisi 8% 5%
Diabetes mellitus 16% ND
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Cancer 8% 12%
VIH positiu 2% 1%

Condicions predisponents

Endocarditis prévia 8% 9%,

Cardiopatia valvula nativa 329, 34%
Cardiopatia congénita 12% 12%
DEC 1% 17%
Drogoaddiccid intravenosa 10% 7%

Cateter intravenods 9% 8%

Lloc d’adquisicié

Comunitaria 71.5% 66%
Hospitalaria 14% 20%
Associada a les cures sanitaries 99, 13%
Desconeguda 5.5% 1%

Tipus d’endocarditis

Nativa 72% 592,
Protesica 21% 31%
Endocarditis en DEC 7% 10%

Sigles: VIH: virus de la immunodeficiéncia humana; EI: endocarditis infecciosa; HCA: associat a la
salut; DEC: dispositius d’electro-estimulacid cardiaca (marcapassos, desfibril-ladors, terapies de re-
sincronitzacio).

ND = No hi ha dades.
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Taula 3. Agents etiologics de I'endocarditis infecciosa al segle XXI de les cohorts internacionals ICE (International

Collaboration on Endocarditis) i europea (EURO-ENDO).

Endocarditis infecciosa: una entitat classica amb molts reptes futurs

ICE
N=2781 EURO-ENDO
N=3116

Periode d’estudi 2000-2005 2016-18
Microorganisme aillat
Staphylococcus aureus 31% 31%
Viridans group Streptoccoci 17% 12%
Coagulase negative
Staphylococcus 11% 13%
Enterococcus spp. 10% 16%
Streptococcus gallolyticus 6% 70,

*
Altres estreptococs 6% ND
Endocarditis polimicrobiana 1% ND

sksk

HACEK 204 ND
Fongs 20, ND
Cultiu negatiu 10% 21%
Altres microorganismes 49, 3 50,

*El grup altres streptococci inclou: Streptococcus pneumoniae, betahemolitic group streptococci,

etc.

**El grup HACEK inclou: espécies Haemophilus, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Aggregatibacter aphrophilus (antigament Haemophilus aphrophilus 1 Haemophilus paraphrophilus),

Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens 1 especies Kingella.

ND = No hi ha dades.
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Taula 4: Troballes ecocardiografiques, complicacions, tractament quirurgic i mortalitat dels episodis d’endocarditis infecciosa de
les cohorts internacionals ICE (International Collaboration on Endocarditis) i europea (EURO-ENDO).

ICE EURO-ENDO
N=2781 N=3116
Periode d’estudi 2000-2005 2016-18
Ecocardiografia 99% 100%
Transtoracica i transesofagica 59% 58%
Vegetacions
Deteccio de vegetacions 87% 730 %
Valvula aortica 38% 499
Valvula mitral 41% 42%
Valvula trictspide 12% 11%
Valvula pulmonar 1% 2%
Complicacions
Ictus o 27%
U (11%, 2% / 9%, 5%) **
Embolisme sistémic (excloent els 259
ictus) 23% ’
(14% / 11%)**
41%
S ; . o
Insuficiencia cardiaca cronica 32% Q7% | 14%)
Hemocultius persistentment positius 99, 130 %%
Abscés paravalvular o 18%
14% (12% / 6%)**
. 16%
. o
Nou trastorn de conduccio6 8% (11.5% / 4.5%)**
Cirurgia i mortalitat
Indicacié quirtrgica ND 69%
Cirurgia cardiaca 48y 51%
Mortalitat hospitalaria 18% 17%

* Dues 0 més valvules van estar afectades en un 18% dels casos.

** A l’ingrés (per ictus: isquémic 1 hemorragic) / Durant el seguiment hospitalari (per ictus: isquémic i
hemorragic)

*** Hemocultius positius després de 48 hores.

*#*% Transferit d’un altre hospital, 63% vs. 37% no transferit, p <0,001
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VIDA ACADEMICA

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2021; 45-50

MEMORIA DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

(2020)

Elaborada pel Secretari General, Dr. Jordi Palés i
Argullds.

1- MOVIMENT DEL PERSONAL ACADEMIC
Baixes

Durant I'any 2020, I'’Académia ha hagut de la-
mentar la perdua de 3 académics numeraris, 3
académics corresponents i un académic correspo-
nent estranger:

Molt ll-Itre. Doctor Josep Maria Gil-Vernet i Vila
(1922-2020).

Nascut a Barcelona I'any 1922. Llicenciat i Doctor
en Medicina i Cirurgia per la Facultat de Medicina
de la Universitat de Barcelona. Fill de I'academic i
Catedratic d’Anatomia, Salvador Gil-Vernet. Va re-
alitzar la seva formacié com a cirurgia sota la di-
reccid del Prof. Piulachs. Es va dedicar a la cirurgia
urologica, practicant el primer transplantament
de ronyd a Espanya i a I'Hospital Clinic. Innova en
la descripcié del trasplantament ortotopic amb
utilitzacié dels vasos esplénics, I'uréter i la pelvis
del ronyd esquerre. Va descriure i dissenyar nous
abordatges i tecniques quirurgiques. Amb I'’Acade-
mic Laureano Fernandez-Cruz, realitza el primer
trasplantament de pancrees i ronyo a Espanya l'any
1983. Va ser autor de més de noranta pel:-licules
cientifiques el que li va valdre la concessié de la
Medalla d’Or en el Primer congrés mundial de cine
cientific i el premi Golden Eagle. Desenvolupa tota
la seva vida professional i académica a I'Hospital
Clinic i a la Universitat de Barcelona, de la qual va
ser Catedratic i Vicerector entre 1973 i 1980. Va
rebre diferents premis com el Premio Nacional
de Cirugia (1967), la Medalla d’Or de la Fundacié
Catalana per a la Recerca (1977), la Medalla d’Or
de la Societat Catalana de Trasplantament (1999),

el nomenament de Commendattore del I'Ordine al
Merito pel President de la Republica Italiana (1974)
o la Gran Cruz de la Orden Civil de Sanidad (1985).

Ingressa a la RAMC I'any 1981 amb el seu discurs
«Trasplante Renal» i va ser respost per I'académic
Moisés Broggi i Vallés. En 2008 ocupa el setial 14
de Urologia de |la Real Academia Nacional de Me-
dicina de Espafia. La seva necrologica va ser llegida
per 'Academic Numerari, Antonio Alcaraz i Asen-
sio.

Molt ll-Itre. Dr. Francesc Puchal i Mas (1993-
2020)

Nascut I'any 1933 a Barcelona. Es va llicenciar
en Veterinaria a la Universitat de Saragossa, I'any
1956. Es va doctorar en Nutricié Animal a lowa,
USA, I'any 1961 i en Veterinaria a Madrid, I'any
1967. Va ser Catedratic de Produccions Pecuaries
en les Facultats de Ledn (Oviedo, 1968) i Complu-
tense de Madrid (1973). Director i Catedratic de
Zootecnia en I'Escola Superior d’Agricultura de
Barcelona (19776). Primer Dega i Catedratic de
Nutricid Animal en la Facultat de Veterinaria de la
Universitat Autonoma de Barcelona (1982).

Les seves principals linies de recerca va ser: di-
gestibilitat de aminoacids i proteines, additius
alimentaris fisiologics, antioxidants, enzims i pig-
ments carotenoides en sanitat i productivitat ani-
mal. Com a resultat d’aquesta tasca de recerca ha
dirigit 15 tesis doctorals, publicat nombroses publi-
cacions i pronunciat més d’un centenar de confe-
réncies, tant a Espanya com a l'estranger. Va rebre
diferents premis i reconeixements com “Comen-
dador de I'Ordre Civil del Mérito Agricola Espaiiol,
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(1970), Medalla de I’Agricultura Catalana (1987),
Medalla de Ciéncia i Tecnologia Narcis Monturi-
ol. 1998). Académic Numerari (1966), President
(1970) i President d’Honor (2000) de 'Academia de
Ciencies Veterinaries de Catalunya, Academic Nu-
merari de la Reial Academia de Farmacia de Cata-
lunya (2000). Creu de Sant Jordi (2011).

Ingressa a la RAMC l'any 1977 amb el seu dis-
curs: “Nutricié animal: additius alimentaris, pro-
ductivitat animal i salut publica” que va ser respost
per I’Académic Numerari Dr. Josep Seculi Brillas. Va
traspassar a finals d’octubre de 2020, per la qual
cosa no es va poder fer el seu recordatori a la ses-
sié necrologica corresponent a I'any 2020. El seu
recordatori es fara al llarg de I'any 2021.

Molt Il-Itre. Doctor Celestino Rey-Joly i Barroso
(1942-2020)

Nascut a San Fernando (Cadiz) I'any 1942. Es va
llicenciar en Medicina y Cirurgia a la Facultad de
Medicina de Cadiz. Al finalitzar els seus estudis va
viatjar a Barcelona i va fer la seva formacié post-
graduada a I'Escola Pedro Pons, obtenint el titol
d’especialista en Medicina Interna I'any 1968 i el
Doctorat en Medicina i Cirurgia per la Universitat
de Barcelona I'any 1972.

Professor Agregat de Patologia General i Prope-
deutica Clinica i des del 1983 Catedratic de Medi-
cina de la Facultat de Medicina de la Universitat
Autonoma de Barcelona. La seva activitat clinica es
va desenvolupar fonamentalment a I'Hospital Ger-
mans Trias i Pujol, on va ser primer Metge Adjunt,
i posteriorment Cap de Seccid i després, Cap del
Servei de Medicina Interna i coordinador d’aquesta
Unitat Docent. Va ser Research Fellow in Oncology.
Rhode Island Hospital, Providence, R.1., als USA en-
tre 19711 1972.

Va desenvolupar una intensa activitat de recerca
en diferents ambits en medicina interna perd amb
especial dedicacié al camp de les dislipoprotei-
nemies i als factors de risc cardiovascular, essent
anomenat I'any 1994 responsable de la Unitat Fun-
cional Interdisciplinaria de Malalties Metaboliques
i aquesta Unitat fou reconeguda I'lany 2004 com a

Unidad de Lipidos Clinico Experimental per la so-
cietat espanyola d’Arteriosclerosi. Com a resultat
d’aquesta activitat de recerca va dirigir 17 tesis
doctorals, va ser autor o coautor de 36 capitols
de 10 llibres de Medicina Interna, Endocrinologia
i Nutricié i Cirurgia i de més de 240 publicacions
nacionals i internacionals. Cal destacar una impor-
tant labor editorial, estant vinculant a revistes na-
cionals de prestigi com Medicina Clinica, director
cientific de publicacions periodiques i Secretari de
Seccid, Coordinador de Seccié i Membre del Con-
sell Editorial del Tractat de Medicina Interna (Far-
reras-Rozman).

Ingressa a la RAMC l'any 2013 amb el seu dis-
curs “La polivalencia del internista: su plasticidad”
gue va ser respost per 'Académic Numerari, Dr.
Marius Foz i Sala. Va traspassar el 12 de desem-
bre del 2020, un cop s’havia realitzat la necrologica
corresponent a I'any 2020, per la qual cosa, en la
sessid necrologica d’aquest any 2021 es fara el seu
recordatori.

Doctor Salvador Castells i Cuch (1935-2020)

Nascut a Barcelona I'any de 1935. Llicenciat en
Medicina i Cirurgia a la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona essent alumne intern de
les Catedres de Patologia Meédica (Prof. A. Pedro
Pons) i Pediatria (Prof. Torres Marty), on va seguir
com a metge intern. També va estar amb el Prof.
Ballabriga, a I'Hospital Infantil del Vall d‘Hebron i a
I’Escola de Puericultura de Barcelona. Es va formar
en distintes institucions europees (especialment a
Cambridge, RU) abans de fer el pas als Estats Units
al 1962 on es va especialitzar en Pediatria i va de-
senvolupar tota la seva activitat professional com
a pediatra endocrinoleg en diferents institucions i
finalment al servei de Pediatria del Downstate Me-
dical Center, de Brooklyn, i a la Universitat de Nova
York on va arribar a ser Full Professor de Pediatria.

Destaca en els camps de les malalties del crei-
xement i la seva hormona, metabolisme, obesitat i
hormones, diabetis i malalties del tiroides. Va par-
ticipar i presentar moltes comunicacions a congres-
sos de l‘especialitat. En PubMed consten més de
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cent publicacions indexades, encara que el nombre
total d‘articles publicats es bastant superior.

Ingressa com Academic Corresponent la Reial
Académia de Medicina de Catalunya I'any 2010. La
necrologica va ser llegida per 'Academic Numerari,
Dr. Jacint Corbella i Corbella.

Doctor Josep Garcia Llauradé (1927-2020)

Nascut a Barcelona I'any 1927. Llicenciat en Me-
dicina i Cirurgia per la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona, essent durant els Gltims
anys alumne intern de la Catedra del Professor Gi-
bert Queralto.

LUany 1952 guanya una beca de I'Institut Brita-
nic i treballa dos anys amb el professor John Mc
Michael, del Departament de Medicina de la Post-
graduate Medical School i del departament de me-
dicina del Hammersmith Hospital de Londres on
fa recerca sobre electrolits i sobre les hormones
suprarenals que li permet participar en els treballs
qgue condueixen al descobriment de l'aldosterona.
Després accepta una placa de professor assistent a
la universitat d’ Otago (Nova Zelanda), on segueix
investigant sobre hiperaldosteronisme que sera el
tema de la seva tesi doctoral. El 1957 marxa cap
als Estats Units, a Houston, Texas, on fa un fellows-
hip en medicina i d’alli passa a Salt Lake city, a la
universitat de Utah, on treballa al departament de
bioquimica i es doctora I'any 1960).

De 1960 a 1961 treballa com endocrinoleg al
Pfizer Medical laboratory de Groton, Conneticut,
on s’interessa pel camp emergent de la enginyeria
biomédicail’aplicacié dels ordinadors en medicina.
Va fer una estada de formacié en Enginyeria
Biomeédica a la Universitat de Drexel, Filadelfia,
on obtenir un Master en aquesta materia el 1963.
Seguidament va ser contractat com a professor
associat a la Marquette University de Milwaukee,
on va impartir imparteix classes fins 1970. Poste-
riorment, decideix formar-se en Medicina Nuclear
al Medical College de Wisconsin on es contractat
com a director del servei de Medicina Nuclear del
Jenny L. Pettis Medical Veterans Hospital a Loma
Linda, de California, on també es nomenat profes-

Memoria de la Reial Academia de Medicina de Catalunya (2020)

sor del departament de Radiologia de la Facultat
de Medicina de la Universitat de Loma Linda, on hi
romandra fins la jubilacié.

Ha publicat nombrosos articles a les revistes de
referéncia més prestigioses com sén The Lancet,
British Medical Journal, Endocrinology, Clinical Sci-
ence, American Journal of Phy- siology, Journal of
Nuclear Medicine, Metabolism, JAMA, Surgery i
American Heart Journal. Va ser editor associat de la
publicacié Environmental Management and Health
i, i del 1985 al 1996, dirigeix I'International Journal
of Biomedical Computing, revista que el nomena
director honorari. Ingressa como Academic Cor-
responent de la Reial Academia de Catalunya I'any
2002. La necrologica va ser llegida per 'Académic
Numerari, Dr. Miquel Bruguera i Cortada.

Doctor Alfons Fernandez i Sabaté (1934-2020)

Nascut a Barcelona l'any 1934. Llicenciat en
Medicina i Cirurgia a la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona I'any 1959. Gracies a be-
qgues dels governs frances i espanyol, es trasllada
a Paris on resideix al College Espagnol i es forma
a |I"Hospital Cochin amb el Dr. Merle d”Aubigné,
cap de cirurgia ortopédica i traumatologia d aquell
hospital.

Quan torna a Barcelona, és deixeble del Dr. Joa-
quim Cabot i Boix i s'especialitza en la cirurgia del
maluc. El 1965 s’incorpora al centre de trauma-
tologia de I'Hospital de la Vall d"Hebron i a partir
del 1975 inicia la seva trajectoria a |'Hospital Uni-
versitari de Bellvitge (HUB) on I"any 1980 ocupa
el carrec de cap del servei de Cirurgia Ortopedica
i Traumatologia fins que es va jubilar I"any 2004.
Sota la seva direccid, el servei de  HUB esdevingué
un dels referents capdavanters, a nivell estatal,
en la introduccid de la cirurgia séptica i la cirurgia
artroscopica.

Va ser Professor Titular de la Universitat de Bar-
celona. Lany 2005 rep la medalla d"honor de Ila
Societé Francgaise de Chirurgie et Traumatologie i
la medalla Josep Trueta de la Generalitat de Cata-
lunya al mérit sanitari. L’any 2011 obté el Premi
Jordi Gol i Gurina de I'’Académia de Ciéncies de la
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Salut de Catalunya i de Balears a la seva trajectoria
professional i humana en el camp de la medicina.

Fou President de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SECOT) publicant el
llibre: Barcelona y la SECOT; Didlogos entre 1936 y
2002, on desgrana des de la historia de la fundacid
d"aquesta societat, exposant la seva filosofia de la
vida, investigant la problematica dels mestres exi-
liats de la cirurgia ortopedica i traumatologia cata-
lana, fins a la trajectoria a la Universitat Autonoma
de Barcelona en temps de la Republica, detallant
anécdotes d algunes d aquestes figures, entre elles
la del Dr. Joaquim Trias i Pujol. Va dirigir un total de
17 tesis doctorals.

Ingressa com Académic Corresponent de la Reial
Académia de Medicina de Catalunya I'any 2004. La
seva necrologica va ser llegida per '’Académic Nu-
merari, Dr. Xavier Iglesias Guiu.

Doctor Andrzej Wojtczak (1933-2020)

Nascut I'any 1933 a Bielsko-Biala (Polonia). Es
va doctorar en Medicina per Facultat de Medicina
de Poznan. Va ocupar diversos carrecs académics
en la seva propia facultat, com el de director de
diferents departaments clinics, com el de Medici-
na i el de Nefrologia. Va ser professor del Depar-
tament Clinic de Medicina, de I'Institut Nacional
d’Investigacié de malalties pulmonars i tuberculosi
de Varsovia. Va desenvolupar activitats en I'ambit
de la Salut Publica, essent Professor i Director de
Departament de Salut Internacional, a la Facultat
de Medicina Social i del Centre d’Educacié Medica
Postgraduada a Varsovia, Director Executiu de Re-
search Centre for Health Development de 'OMS,
a Kobe, (Japd). Va exercir diferents carrecs en el
Ministeri de Salut i Benestar Social del seu paisi a
nivell internacional com el de Director del “Health
Manpower Development European Regional Offi-
ce” de 'OMS, o del “Health Planning, Research &
Human Resources European Regional Office” o del
“National Health Policies & Systems European Re-
gional Office”.

Va ser President de I’Association for Medical
Education for Europe (AMEE) entre 1992 i 1996,

membre de I'Association of Medical Deans of Eu-
rope, de la World Federation of Medicine (WFME)
i de la International Association of Medical Scien-
ce Educators. Mereix una mencié especial la seva
tasca com a President de I'Institut for International
Medical Education (IIME) a Nova York, impul-
sant des d’aquesta institucio, I'elaboracié dels
Requeriments Minims Essencials que ha de posseir
un graduat en Medicina a qualsevol pais del mén
i un glossari de termes d’educacié meédica. Lany
2019 va rebre el Premi Antonio Gallego per la seva
contribucioé a I'Educacié Medica a Espanya.

El 12 de juny de 2009 va ingressar a la Reial Aca-
demia de Medicina de Catalunya com Acadéemic
Corresponent estranger. El seu discurs “Medical
Education in a Globalized World”, va ser respost
per I’Académic Josep Carreras Barnés. La seva ne-
crologica va ser llegida per I’Académic Numerari,
Dr. Jordi Palés Argullds.

Ingressos

Durant I'any 2020, degut al confinament per la
pandémia Covid-19, no es van produir les entrades
habituals d’académics numeraris i corresponents
gue van ser ajornats a I'lany 2021. Només es va pro-
duir una entrada d’académics corresponents

El 22 de desembre ho van fer el Dr. Ferran Gue-
dea i Edo, que va llegir el treball “La integracid dels
avencgos terapéutics i la investigacio en l'oncologia
radioterapica”, sent acollit per 'Académic Corres-
ponent Dr. Albert Biete i el Dr. Maria Monzé Pla-
nella que va que va llegir el treball: “Microambient
embrionari i control de les cél-lules tumorals: nova
aproximacio terapéutica” sent acollit per I'’Acade-
mic Numerari Dr. Jordi Palés i Argullés. Aquesta
sessid es va retransmetre per streaming via You-
Tube.

Pas a la condicié de membre emeérit

En compliment de la modificacié dels Estatuts
aprovada pel Ple I'any 2010, un académic numerari
de més de vuitanta anys d’edat va passar a la situ-
acio d’Academic Numerari Emerit, mantenint tots
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els drets pero dispensats de les seves obligacions:
Dr. Antoni Cardesa i Garcia.

2- SESSIONS ACADEMIQUES

Les sessions academiques al llarg de I'any 2020
es van veure molt afectades per la pandémia i es
van realitzar molt poques

2.1. Sessions Plenaries

D’acord amb els Estatuts, el Ple de ’Académia va
realitzar, I'any passat, dos tipus de sessions plenari-
es: sessions de govern i sessions solemnes.

2.1.1. Sessions de govern de I’Académia

El Ple de '’Academia va celebrar 1 sessié de Ple
(en el mes de febrer) préviament al confinament.
Posteriorment es va realitzar un Ple virtual al mes
de desembre per tal d’aprovar els pressupostos de
I'any 2021 i aprovar la convocatoria de places d’aca-
demics numeraris i corresponents. Al mes de juliol
es realitza la votacié per correu per tal de cobrir les
places d’academics numeraris convocats per lI'any
2020.. En les diferents sessions es van prendre en-
tre altres els seglients acords:

Lelecci6 com académics numeraris dels Drs.
Alvar Agusti Garcia-Navarro, Josep Eladi Bafios
Diez, (Seccio 1?), de la Dra. Maria Teresa Estrach i
Panella (Seccid 2?), del Dr. Luis Grande i Posa, (Sec-
ci6 3%) i de la Dra. Angela Dominguez i Garcia (Sec-
cio 49).

L'elecciéo com académics corresponents dels Drs.
Maria Monzo Planella, Ferran Guedea Edo i Anna
Casanovas Llorens (Seccié Primera); Josep M2 Miré
Meda i Josep M2 Ribera Santasusana (Seccid Se-
gona); Francesc Carmona Herrera i Josep M2 Serra
Renom (Seccid Tercera); Xavier Bonfill Cosp (Seccid
Quarta).

L'aprovacid de la convocatoria de 4 places d’aca-
démic numerari (una per cadascuna de les secci-
ons) i 8 places d’Académic Corresponent (dos per
cadascuna de les seccions.)

L'aprovacio del tancament de 'exercici de I'any
2019.

Memoria de la Reial Academia de Medicina de Catalunya (2020)

L'aprovacio del pressupost de I'any 2021

2.1.2.Sessions Solemnes

Com a sessions solemnes, de caracter public, es
van celebrar les seglients:

El 28 de gener va tenir lloc la sessié publica inau-
gural de curs. En ella, el Secretari General, va pre-
sentar la memoria de les activitats de 'Académia,
corresponents a lI'any 2019. A continuacio, I'’Acade-
mic Numerari Dr. Miguel Angel Asenjo i Sebastidn
que va a llegir el discurs de torn: “Reflexions al vol-
tant de les llistes d’espera sanitaries”.

Seguidament, es va procedir al lliurament de
medalles als Académics Emerits i a la proclamacié
dels guanyadors dels premis de I'any anterioriala
convocatoria dels corresponents al 2020.

El 3 de novembre es va celebrar la sessio “IN
MEMORIAM”, en record dels academics numera-
ris i corresponents traspassats durant I'any 2020
abans esmentats. Aquesta sessid es va retransme-
tre per streaming via YouTube.

2.2. Sessions Commemoratives: no es vam po-
der realitzar per causa del confinament provocat
per la pandémia.

2.3. Sessions Tematiques: Només es va poder
celebrar una sessio al llarg del I'any

El dia 25 de febrer es celebra la sessié de la sec-
cié primera sobre el tema “CAP A LA CURACIO DEL
CANCER DE PULMO” presentada i moderada per
I’Académic Corresponent, Dr. Alvar Agusti Garcia-
Navarro i amb la participacié del Dr. Laureano
Molins Lépez-Rodé Cap de Servei de Cirurgia Tora-
cica de I'Hospital Clinic de Barcelona. “que tracta
el tema “La solucio actual: Screening.” De la Sra.
Ingrid Ramén, Educadora canina, Directora d’Argus
Dogs, que tracta el tema: “El millor amic de I’ho-
me.” i de la Dra. Angela Guirao, del Servei de Cirur-
gia Toracica de I'Hospital Clinic de Barcelona que
tracta el tema “Resultats avui.” i “El futur: el nas
electronic”.
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3.- DIGITALITZACIO DEL FONS MANUSCRIT DE
LARXIU HISTORIC DE LA REIAL ACADEMIA DE ME-
DICINA de CATALUNYA

En el marc del conveni del Departament de Justi-
cia signat amb la fundacié La Caixa pel financament
d’activitats de les académies amb seu a Catalunya,
la Reial Académia de Medicina de Catalunya ha dut
aterme al llarg de I'any 2020, la finalitzacié del pro-
jecte iniciat I'any 2019 (per un import de 23.000 €)
i, per altre banda, durant el mesos de confinament,
la sol-licitud d’'un nou ajut per a continuar digita-
litzant el material resguardat a I'académia que ha
sigut acceptada, per un import de 20.000 €. En els
mesos d’'octubre a desembre s’ha iniciat la fase
de digitalitzacié que finalitzara durant els primers
mesos de I'any 2021. El material digitalitzat al llarg
d’agquest any 2020 ha sigut: Arxiu de les Sessions
ordinaries/extraordinaries de l'académia, llibres
d’actes de sessions, Lligalls personals i dels llibres
de registre, les memories presentades als concur-
sos convocats per la RAMC entre els anys fins els
anys 60, papers historics Banys Nous, projectes de
reformes, fons Visa Tubau, digitalitzar de material
d’académics, biblioteca patrimonial.

Per altre banda després de la remodelacio de les
obres del subsol on eren dipositats una part impor-
tant dels arxius i de la biblioteca, juntament amb
la hemeroteca i I'arxiu dels académics s’ha iniciat
la reordenacid, en aquest any 2020, del material
digitalitzat i desinfectat.

4.- PUBLICACIONS

Revista de la Reial Académia de Medicina de
Catalunya. S’han publicat al llarg del 2020, tres
numeros corresponents als tres primers trimestres
de I'any.

Revista Gimbernat. S’han publicat al llarg del
2020, tres numeros de la revista.

5.- PLA DIRECTOR D’OBRES DE LA RAMC

Al llarg de I'any 2020 d’acord amb el pla director
d’obres s’ha procedit a l'actualitzacié de les instal-
lacions contra incendis, electricitat, enllumenat
d’emergéncia i proteccid patrimonial, gracies a una
subvencio de la Diputacio de Barcelona

6.- SESSIONS DE LA JUNTA DE GOVERN

Finalment la Junta de Govern va celebrar ses-
sions ordinaries tots els primers dimarts de cada
mes excepte els mesos d’agost i setembre. A partir
del mes de marg, aquestes reunions es van realit-
zar de forma telematica via plataforma Zoom. Van
tenir per objecte fonamental, prendre les mesures
necessaries per afrontar els problemes provocats
per la pandémia, programar i organitzar les activi-
tats, discutir el temes que s’havien de portar als
plens i altres afers.
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VIDA ACADEMICA
PREMIS DE LACADEMIA

§z i REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

Carrer del Carme, 47 - 08001 Barcelona * Tel: 933171686 - e-mail: secretaria@ramc.cat

Il. PREMI DE MEDICINA | SANITAT COMARCALS
Tema: Estudi de qualsevol aspecte sanitari referit a alguna localitat o comarca de Catalunya.

ll. PREMI DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

Concedit a una tesi doctoral presentada, llegida en alguna de les Facultats de Medicina de Catalunya, dins
dels dos anys naturals anteriors a la convocatoria del premi.

Caldra presentar fotocopia de la certificacio del dia de lectura (papereta o altre document).

IV. PREMI DEL DOCTOR LLUiS SAYE
Tema: Estudi de la vida i obra cientifica d’algun dels académics numeraris o corresponents de la institucio,
ja traspassat.

V. PREMI PROFESSOR JOAQUIN BARRAQUER

Distingir el millor treball d’oftalmologia publicat en revistes nacionals o estrangeres indexades, durant els
dos anys anteriors a la convocatoria.

D’acord amb el conveni vigent aquest premi sera guardonat amb el titol d’Académic Corresponent.

VI. PREMI PROFESSORS SALVADOR | JOSEP-MARIA GIL-VERNET

Tema: Sobre un treball de I'especialitat d’Urologia

Dotacio: Mil euros

D’acord amb el conveni vigent aquest premi sera guardonat amb el titol d’Académic
Corresponent.

VII. PREMI DE LA FUNDACIO CATALANA DE TRASPLANTAMENT

Sera concedit a 'autor espanyol que consti com a primer signant del millor article sobre trasplantament
publicat en el periode compres entre I'1-X-2020 i el 30-1X-2021.

D’acord amb el conveni vigent aquest premi sera guardonat amb el titol d’Académic Corresponent.
Dotacio: veure convocatoria FCT http://www.sctransplant.org/indexcat.html

CONDICIONS GENERALS DELS PREMIS

1. Poden optar-hi tots els titulats en ciéncies sanitaries o activitats afins, espanyols i estrangers.

2. No poden optar-hi els Membres Numeraris de I'Académia.

3. Els treballs han de ser inédits, excepte si el premi es per treballs publicats.

4. No podra ser presentat un mateix treball en diferents premis, de 'Académia ni simultaniament en altres institucions
5. S'han d'enviar, per duplicat, a la Secretaria de I'Académia (carrer del Carme num. 47, 08001 Barcelona). El termini
d'admissio és fins a les 12 hores del divendres 29 d'octubre de 2021.

6. Cada treball ha d'estar identificat Unicament amb un lema, i sense que en cap lloc visible hi consti el nom de l'autor,
llevat del cas de les tesis doctorals.

7. Junt amb el treball, els autors faran constar la seva identificacié personal en un sobre tancat, al davant del qual hi
haura solament el lema. Alli han d'expressar les seves dades d'identificacié personal i, en les memories de tipus clinic
o de recerca, la Institucié on s'ha fet el treball.

8. Les pliques dels treballs premiats seran obertes en sessié de la Junta de Govern, informant-ne als autors dels
treballs premiats. El lliurament del premi es fara en el transcurs de I'Acte d'Inauguracié del curs 2022 (darrer
diumenge del mes de gener, dia 30). Les pliques dels altres treballs seran destruides sense obrir-les.

9. Els treballs premiats passaran a ser propietat de I'Académia, d'acord amb I'article 39 dels seus Estatuts. Totes les
memories restaran dipositades i conservades a I'Arxiu de I'Académia, sense que cap d'elles sigui retornada.

10. El titol d'Academic Corresponent, es concedira pel “Premi Professor Joaquin Barraquer” i “Premi de la Fundacio
Catalana de Trasplantament®; el titol es concedira només al primer signant, o al seguent, si I'anterior ja el tenia.

Pels restants premis es concedira un diploma de premiat.

Barcelona, 31 de gener de 2021

Josep A. Bombi Jordi Palés i Argullos
President Secretari General
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VIDA ACADEMICA

CAP A LA NORMALITZACIO DE LES SESSIONS

En tot aquest periode, amb una societat que
tenia l'activitat ralentida per la Covid, 'Académia
ha seguit el seu treball gracies, en bona part, a la
forma de treball telematic, que s’ha mostrat prou
eficac: la vida interna de la institucié s’ha pogut
mantenir. Lexcel-lent col-laboracié del personal
administratiu ha estat un factor imprescindible.
En canvi les formes d’expressid externa, les sessi-
ons cientifiques, s’han vist molt més afectades. Els
actes a l'aula Turrd i a 'amfiteatre Gimbernat, no
s’han pogut fer per les normes de restriccid d’assis-
téencia. La introduccié de les sessions telematiques
ja va ser un progrés cap a les formes habituals. En
tot cas els textos de les comunicacions que s’havi-
en de presentar han pogut ser publicats a la revista
de I'Academia.

Ara ja estem en periode de recuperacid. Aquest
primer trimestre de I'any 2021 hem pogut reinici-
ar, en cerimonies de |'estil habitual, I'ingrés de dos
academiques numeraries, les doctores Francesca
Pons i Montserrat Espuia. Pel proper trimestre hi
ha previst I'ingrés d’altres tres académics, el doc-
tor Viceng Fonollosa, la doctora Lina Badimon i el
doctor Antoni Trilla. En el cas dels académics cor-
responents, amb una aportacié important de ma-
terial per a la revista, I'obertura ja es va iniciar en el
trimestre anterior, a finals de I'any 2020.
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OBIT DEL DOCTOR JOSEP BASELGA

El diumenge 21 de marg va morir el doctor Jo-
sep Baselga i Torres, académic d’honor. Tenia 61
anys i va patir una patologia neurologica degene-
rativa d’evolucié molt rapida, contra la que no hi
ha, fins ara, cap tractament eficac. Es la malaltia de
Creutzfeld-Jakob, una forma d’encefalitis espon-
giforme. S'accepta que afecta a una persona per
cada milié a I'any, tot i que la freqiiencia augmen-
ta a partir de la cinquantena. Es encara poc cone-
guda, tot i que una variant, la “malaltia de les va-
qgues boges”, amb un brot iniciat a Anglaterra I'any
1996, aviat controlat, va causar més de dues-cen-
tes morts humanes diagnosticades. La seva causa
s’atribueix a prions.

Sembla que se li va diagnosticar al mes de no-
vembre i, coneixedor de la forma d’evolucid, ho va
portar amb molta discrecié i decidi tornar a Cata-
lunya a passar-hi I'Gltim temps de vida, a la seva
casa de la Cerdanya, on va morir.

Baselga va néixer a Barcelona l'any 1959. El seu
pare va ser una personalitat molt destacada de la
medicina del treball a Catalunya. Estudia medici-
na i va fer el MIR a I'Hospital de la Vall d’"Hebron,
passant aviat a Nova York, a I’'Hospital Memorial
Sloan Kettering. Es dedica principalment a I'estu-
di del tractament del cancer de mama, centrant-se
més en dos aspectes: els mecanismes biologics de
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desenvolupament del cancer i la seva aplicacid, el
més immediata possible, a la clinica. Fou sempre
un clinic, pero amb coneixements molts profunds i
de primera ma, sobre els mecanismes del que esta-
va fent, el que li permeté aplicar els medicaments
més encertats en cada cas, segons l'estat de conei-
xements del moment. Va introduir entre nosaltres
de manera sistematica la terapéutica molecular el
qgue se’n diu “tractament personalitzat”, i els resul-
tats han estat extraordinaris, beneficiant directa-
ment a un nombre molt alt de malaltes que van
aconseguir guanyar anys de vida, retardant I'apari-
ci6 de metastasis, donant temps a I'aparicié de me-
dicaments amb més eficacia, i ja en molts casos la
possible curacio total del seu tumor. Moltes dones
del nostre pais li deuen literalment la vida. Molts
dels seus resultats son aplicables a altres formes
tumorals, tot i que Baselga s’ha dedicat principal-
ment als de mama, en els quals ha estat una prime-
ra autoritat mundial.

Acabada la primera etapa americana va tornar
a Barcelona el 1996, on va ser cap del servei d'On-
cologia de I'Hospital de la Vall d’"Hebron i funda-
dor del VHIO. El 2010 va tornar als USA, primer a
Boston i després en una segona etapa al Memorial
Sloan Kettering de Nova York, del que fou director
meédic. Baselga va ser membre d’honor de la nostra
Academia des de I'any 2010.
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VIDA ACADEMICA

COMPOSICIO DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

(A 31 DE MARG DE 2021)

JUNTA DE GOVERN

PRESIDENT: Josep A. Bombi i Latorre
VICEPRESIDENT: Miquel Vilardell i Tarrés
SECRETARI GENERAL: Jordi Palés i Argullés
VICESECRETARIA: M. Angels Calvo i Torras
SECRETARI D’ACTES: Jordi Sierra i Gil
TRESORER: Carme Gomar i Sancho:
BIBLIOTECARI-ARXIVER: Lluis Guerrero i Sala
VOCAL Primer: Evarist Feliu i Frasnedo
VOCAL Segon: Joaquim Tornos i Mas

VOCAL Tercer: Antoni Esteve i Cruella

ACADEMICS D’HONOR

1978 Pedro R. David (Buenos Aires, La Haia)
1989 Frederic Mayor i Zaragoza (Madrid)
1996 Salvador Moncada (Londres)

1996 Valenti Fuster de Carulla (New York)
2005 Francesc X. Pi-Sunyer Diaz (New York)
2005 James D. Watson (New York)

2006 Carles Corddn (New York)

2006 Joan Massagué (New York)

2006 Angel G. Pellicer (New York)

2009 Pere Brugada i Terradellas (Brussel-les)
2012 Carol W. Greider (New York)

2012 Frangoise Barré-Sinoussi (Paris)

2012 Josep Baselga Torres (New York)

2013 Eugene Braunwald (New York)

2017 Flair José Carrilho (Sao Paulo)

2019 Glnter Breithard (Munster)

SECCIO PRIMERA (Ciéncies basiques, diagnostiques
i terapéutiques)

Académics numeraris

1983 Joan Sabater i Tobella (numerari emeérit, 2016)
1987 Joan Uriach i Marsal (numerari emérit, 2014)
1992 Soledat Woessner i Casas (numerari emerit, 2014)
1993 Antoni Cardesa i Garcia (numerari emerit, 2020)
1998 Francesc Domeénech i Torné (numerari emérit 2015)
2006 Miquel A. Nalda Felipe (numerari emerit, 2014)
2006 Josep A. Bombi i Latorre
2008 Xavier Forn i Dalmau (numerari emérit, 2018)
2010 Jaume Bech i Borras,(numerari emérit, 2018)
2012 Francesc Jané i Carrenca, (numerari emerit, 2019)
2012 Manuel Esteller i Badosa
2012 Jordi Palés i Argullos
2016 Arcadi Gual i Sala
2016 Antoni Esteve Cruella
2017 Elies Campo i Guerri
2018 Tomas Pumarola i Suié

Francesca Pons i Pons (electa)

Lina Badimon i Maestro (electa)

Alvar Agusti Garcia-Navarro (electe)
Josep-Eladi Bafids Diez (electe)

Académics corresponents
La lletra (p), significa que sén corresponents per premi.

1962 Pere Costa i Batllori (p)

1967 Antoni Rodriguez i Torres (p)
1971 Maria Beltran i Dubon (p)

1972 August Corominas i Vilardell (p)
1977 Joan L. Vives i Corrons (p)

1977 Santiago Ripol i Girona

1977 Guillermo Suarez Fernandez (p)
1978 Maria Teresa Jiménez de Anta i Losada (p)
1984 Francesc X. Cabaries i Saenz (p)
1985 Josep Vidal i Tort (p)

1990 Margarida Puig i Riera de Conias
1992 August Moragas i Redecilla
1992 Josep Costa i Lopez

1993 Antoni Gallardo i Ballart

1995 Nicolau Barquet i Esteve (p)
1998 Lluis Ferrer i Caubet

1998 Cristina Gutiérrez Fornés (p)
2000 Francesc Gonzdlez i Sastre
2000 Jordi Setoain i Quinquer

2000 Merce Durfort i Coll

2000 Emilio Fernandez Espejo (p)
2000 Sergi Serrano i Figueras

2001 Joan Castell i Conesa

2001 Veronica Piera i Lluch

2004 M. Carme Agramunt de Gracia (p)
2004 Leticia Fernandez Zabalegui (p)
2005 Francesc Vera i Sampere (p)
2007 Abel Mariné i Font

2008 Alfonso Rodriguez Baeza

2008 Teresa Ribalta i Farrés

2012 Pedro Pablo Medina Vico (p)
2012 Gemma Perellé Berenguer (p)
2012 Tania Garcia Soldevila (p)

2012 Aureli Ariza i Fernandez

2012 Ramon Bartrons i Bach

2012 Isidre Ferrer i Abizanda

2012 Xavier Matias i Guiu

2012 M. Rosa Fenoll i Brunet

2012 Jordi Camarasa i Garcia

2013 Anna Domenech i Vilardell (p)
2014 Santiago Ramoén y Cajal Aglieras
2015 Ricard Pujol i Borrell

2016 Xavier Gasull Casanova

2018 Albert Biete Sola

2018 Eduard Escrich Escriche

2019 Amalia Lafuente Flo

2019 Anna Casanovas Llorens

2019 Ferran Guedea Edo

2020 Maria Monzé Planella
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SECCIO SEGONA (Medicina)

Académics numeraris

1984 Antoni Caralps i Riera (numerari emerit, 2016)
1990 Ciril Rozman i Borstnar (numerari emerit, 2013)
1993 Josep M. Moragas i Vifias (numerari emerit, 2011)
1998 Josep M. Mascard i Ballester (numerari emérit 2015)
1998 Manuel Cruz Hernandez (numerari emérit, 2012)
2002 Lluis Masana i Marin
2004 Roma Massot i Punyet
2006 Miquel Vilardell i Tarrés
2007 Antoni Bayés de Luna (numerari emérit, 2017)
2011 Francesc Cardellach i Lopez
2011 Ramon Brugada i Terradella (sn 2016)
2014 Josep Maria Grau Junyent
2016 Evarist Feliu Frasnedo
2017 Josep Tabernero Caturla
2017 Jordi Sierra Gil
2018 Josep M. Gatell i Artigas
2019 Bonaventura Clotet i Sala
2021 Vicens Fonollosa Clotet

Teresa Estrach i Panella (electa)

Acadeémics corresponents

1960 Santiago Tintoré Ferrer

1964 José de Portugal Alvarez (Madrid) (p)
1974 Jaume Guardia i Massé (p)
1977 Carles Ibafiez i Fina (p)

1979 Josep Ramon Armengol i Miré
1983 Raimon Cornudella i Mir

1984 Gerard Marti i Rodriguez (p)
1992 Eduard Tolosa i Sarré

1992 Ramon Calsapeu i Canto

1993 Josep M. Campistol Plana
1994 Miquel Ingelmo i Morin

1994 Ferran Garcia-Bragado i Dalmau
1994 Pere Pardo i Peret

1994 Pompeu Pascual i Busquets
1996 Carles Besses i Raebel

1996 Pau Umbert i Millet

1997 Joan Figueras i Felip (p)

1999 Eduardo Garrido Marin (p)
1999 José M. Morales Cerdan (p)
2000 Josep M. Grau i Veciana

2001 Nolasc Acarin i Tusell

2001 Josep M. Llovet i Bayer (p)
2001 Lourdes Florensa i Brichs
2001 Emili Montserrat i Costa

2002 Josep M Cruzado i Garrit (p)
2003 Nuria Lloberas i Blanch (p)
2005 Albert Sanchez i Fueyo (p)
2006 Miguel Hueso i Val (p)

2007 Maria José Soler i Romeo (p)
2007 Rosa M. Marti i Laborda

2007 Josep M. Casanova i Seuma
2008 Inmaculada Herrero Fresneda (p)
2008 Ramon Pascual i Turon
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2008 Marta Pulido i Mestre

2008 Juli de Nadal i Capara

2008 Josep Ramon Germa i Lluch
2008 Alvar Net i Castel

2008 Pere Miret i Cuadras

2008 Secundi Lopez-Pousa

2009 German Soriano Pastor (p)
2009 Daniel Fuster Marti (p)

2009 Marisa G. Crespo Leiro (p)
2010 Meritxell Ibernon i Vilaré (p)
2010 Antoni Castells i Rodellas
2010 Jordi Carbonell i Abelld

2010 Pere Gascon i Vilaplana

2010 Joaquin Callabed i Carracedo
2011 Jordi Rovira i Juarez (p)

2012 Antoni Bayés i Genis

2012 Eudald Maideu i Puig

2013 Carles Ferrandiz i Foraster
2013 Francisco Camacho Martinez
2015 Carlos Garcia Santos Gallego (p)
2015 Yaroslav Compta Hirnyj (p)
2015 Jordi Casademont i Pou

2015 Jordi Salas i Salvadd

2016 M. Cinta Cid Xutgla

2017 Jaume Candell i Riera

2017 Xavier Gomez i Batiste-Alentorn
2017 Josep Manuel Mascaré i Galy
2018 Antonio Castro i Salomd
2018 Ramon Pujol i Farriols

2018 Albert Selva O’Callaghan
2018 Jordi Bruix i Tudé

2019 Josep Argemi Remon

2019 Ferran Barbé llla

2019 Joaquim-Ramon Fernandez Sola
2019 Felipe Rodriguez de Castro
2019 Josep M. Mir6 Meda

2020 Josep M. Ribera Santasusana

SECCIO TERCERA (Cirurgia)

Académics numeraris

1994 Josep M. Caralps Riera
2004 Josep Carriéere i Pons (numerari emeérit, 2017)
2004 Joan Vidas i Salas
2006 Marc Antoni Broggi i Trias
2012 Lluis Morales Fochs
2013 Xavier Iglesias Guiu (numerari emérit, 2018)
2013 Laureano Fernandez-Cruz Pérez
2013 Juan Carlos Garcia-Valdecasas Salgado
2015 Carmen Gomar Sancho
2016 Manuel Trias Folch
2017 Borja Corcostegui Guraya
2017 Antonio Alcaraz Asensio
2018 Josep M. Lailla i Vicens
2019 Eduard Targarona i Soler
Montserrat Espufia Pons (electa)
Luis Grande Posa (electe)
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Académics corresponents

1965 José M. Usandizaga Pombo (p)
1977 Carlos Dante Heredia Garcia.
1978 Carles Piqué i Vidal (p)

1979 Xavier Piulachs i Clapera

1982 Cristobal Zaragoza Fernandez (p)
1983 Gabriel Gili Cirera

1984 Elisabeth del Amo i Laforga (p)
1988 Lluis Tresserra i Llauradd

1990 Pere Abelld i Vila

1990 Joaquim Gironella i Coll

1990 Joan Faig i Garrober (p)

1992 Cosme Gay i Escoda

1993 Manuel Galofré i Folch

1994 Carles Esteve de Miguel i Honour (p)
1994 Manuel Garcia-Valdecasas i Salgado
1994 Josep Temprano i Acedo

1994 Carles E. Torner i Baduell

1996 Ernest Mallat i Desplats

1996 Santiago Dexeus i Trias de Bes
1996 Eduard Padrds i Fradera

1998 Josep M. Ustrell i Torrent

2000 Xavier Gonzalez i Compta (p)
2001 Pere N. Barri i Ragué

2015 Pere Clards i Blanch

2015 Marc Lucia Pérez

2016 Xavier Gasull Casanova (p)

2016 Jaume Mas i Atance (p)

2016 Mdnica B. Jiménez i Castro (p)

2016 Enric Ferrer Rodriguez

2016 Jaume Fernandez-Llamazares Rodriguez
2017 Maria José Pérez Saez

2017 Ricardo P. Casaroli-Morano (p)
2017 Viceng Riambau Alonso

2018 Sergio Martinez Roman

2018 Salvador Navarro i Soto

2018 Elena Crespo Jimeno

2018 Antonio Montero Matamala

2019 Camil Andreu Castelo-Branco Flores
2019 Francesc Carmona Herrera

2019 Josep M. Serra Renom

2019 Victor Charoenrook de la Fuente
2019 Juan Morote Robles

2020 Elena Garcia Vilarifio

SECCIO QUARTA: (MEDICINA SOCIAL)

Academics numeraris

1985 Jacint Corbella i Corbella (numerari emerit, 2018)
1995 Gabriel Ferraté i Pascual (numerari emérit, 2014)
1995 Miquel A. Asenjo i Sebastian (numerari emérit, 2020)
1995 M. Angels Calvo i Torras

1996 Jordi Vives i Puiggros

1996 Carles Ballus i Pascual (numerari emérit, 2013)

1997 Edelmira Domenech i Llaberia (numeraria emeérita, 2017)
2001 Manuel Camps Surroca

2001 Lluis Salleras Sanmarti (numerari emerit, 2020)

2001 Rafael I. Barraquer i Compte
2002 Josep Traserra i Coderch (p)
2004 Anna Carrera Burgaya (p)
2005 Ferran Mascard i Ballester
2005 Josep M. Carrera Macia
2007 Helena Vallverdu Cartier (p)
2007 Enric Pieras i Ayala (p)

2007 Josep Comet i Batlle (p)

2007 Humberto Villavicencio i Mavrich (p)
2007 Anastasio Montesinos Baillo (p)
2008 Josep Roig i Garcia

2008 Antoni Rosales i Bordes

2008 Josep Lluis Giell i Villanueva
2009 Joan Palou i Redorta (p)

2009 Josep Salvador Bayarri (p)

2009 Juan Antonio Pefia i Gonzélez (p)
2010 Francisco M. Sanchez-Martin (p)
2010 Ramon Espasa i Oliver

2010 Josep Garcia i Arumi

2011 Maria Monlled i Gonzélez (p)
2011 Javier Ponce de Ledn Roca (p)
2011 Amelia Judith Hessheimer (p)
2012 Albert Fortuny i Estivill

2013 Manuel Armengol Carrasco
2013 Alexandre Garcia Larrosa (p)
2013 Eduard Gonzalez Bosquet (p)
2013 Jordi Gracia Sancho (p)

2013 Guillem Simon Castellvi (p)
2013 Daniel Vilaplana Blanc (p)

2014 Antonio M. de Lacy Fortuny
2014 Manuel Matas Docampo (p)
2014 Jeroni Nadal i Reus (p)

2014 Gonzalo Sapisochin Cantis (p)
2015 Isabel Canut Jordana (p)

2015 Alejandro Sousa Escanddn (p)
2015 Miquel Quer i Agusti
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2002 Guillem Lépez i Casasnovas
2005 Joaquim Tornos i Mas
20009 Lluis Guerrero i Sala
2012 Miquel Bruguera i Cortada
2013 Emili Huguet i Ramia
2018 Josep Llupia i Mas
2019 Carles Hervas i Puyal
Antoni Trilla Garcia (electe)
Angela Dominguez Garcia (electa)

Acadeémics corresponents

1954 Carles Soler i Durall (p)

1979 Josep Maria Calbet i Camarasa
1983 Bartomeu Nadal i Moncadas (p)
1989 Roser Monforte i Martinez (p)
1991 Margarida Luna i Descalzo (p)
1992 Josep Tomas i Cabot

1992 Manuel Escudé i Aixela (p)
1992 Conrad Curtd i Soler (p)

1993 Miquel Vilardell i Ynaraja (p)
1994 Josep L. Domingo i Roig

1994 Rafael Albiol i Molné (p)

1994 Daniel Montaia i Buchaca (p)
1995 Manuel Gené i Badia (p)

1996 Marc Mayer i Olivé

1996 Josep Ramon Navarro i Carballo
1996 Joan Ribas i Deix (p)

1997 Josep Ramis i Pujol (p)

1997 Ramon Balius i Matas (p)

1998 José M. Lépez i Gdmez



1998 Joan M. Llobet i Mallafré
1998 Francesc X. Buqueras i Bach
2000 Jordi Pau i Roigé (p)

2000 Jordi Obiols i Llandrich
2001 Lluis Bohigas i Santasusagna
2002 Josep L. Ausin i Hervella (p)
2003 Francesc Salamero i Prat (p)
2005 Andreu Prat i Marin

2005 Josep A. Pujante i Conesa
2006 Victor J. Mari i Balcells (p)
2006 Enric Aragonés Benaiges (p)
2007 Armand Rotllan i Verdaguer
2007 Joan Pujol i Ros (p)

2007 Joan Vilalta i Franch

2008 Josep Corbella i Duch

2008 Roger Armengol i Millans
2008 Joan Gené i Badia

2008 Jesus Marti Prieto Vives (p)
2008 Alvar Vera i Granados (p)
2008 Ferran Sabaté i Casellas (p)
2010 Miquel Ylla-Catala i Genis
2010 Josefa Canals Sans

2010 Daniel Cruz Martinez

2010 Josep Arimany Manso
2010 Rafael Manzanera Lopez
2010 Amando Martin Zurro

2010 Josep M. Forcada Casanovas
2010 Josep M. Simén Tor (p)
2011 Virginia Novel Marti (p)
2011 Angel Manuel Hernandez Cardona (p)
2011 Paloma Ruiz Vega (p)

2012 Miquel Balcells Riba

2012 Josep Toro i Trallero

2012 M. Teresa Anguera i Argilaga
2012 Joaquim Brufau de Barbera
2013 Begonya Torres Gallardo (p)
2014 Juan Ignacio Gil Pérez (p)
2014 Roberto Elosua Llanos
2015 Pere Munné i Mas (p)

2015 Genis Sinca i Algué (p

2016 Montserrat Agut Bonsfills
2017 Joan Monés i Xiol

2017 Joan Carles Riera Socasau
2018 Elena Guardiola i Pereira
2018 Josep M. Simon i Castellvi
2019 Jaume Casas i Pla

2019 Xavier Sierra Valenti

2019 Xavier Bonfill Cosp

ACADEMICS CORRESPONENTS AMB CARACTER NAT
Tots els académics numeraris de les R.R.A.A. de Medicina
de I'Estat espanyol

ACADEMICS CORRESPONENTS ESTRANGERS

(Elegits des de 1986)

1986 J. Stewart Cameron (Regne Unit)
1988 Dominique Droz (Franga)

1988 Kay Clawson (USA)

1989 Herman E. Berrios (Regne Unit)
1990 Diego De Caro (Italia)

1990 Albert Esconville (Bélgica)
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1991 Victor Espinosa de los Reyes Sanchez (Méxic)
1991 Antonio Fraga Mouret (Méxic)

1991 Filippo M. Ferro (ltalia)

1991 Marie Claire Gluber (Franga)

1992 Alfredo D. Bonsignore (ltalia)

1992 Sergio B. Curri (Italia)

1993 Paul Fleury (Franca)

1993 José M. Garcia de Valdecasas Rath (Mexic)
1993 Emilio Barragdn Hernandez (Méxic)
1993 Ricardo P. Cabral (Portugal)

1994 Carlos Campillo Serrano (Meéxic)

1994 Pelayo Vilar Puig (Méxic)

1995 Anthony S. Fauci (USA)

1999 Maurizio Luca-Moretti (Italia)

1999 Fabio A. Cabrera Polanco (R. Dominicana)
1999 Meinhard Classen (Alemanya)

2000 Eduardo A. Santiago Delpin (Puerto Rico)
2000 Fernando Mafié Garzén (Uruguai)

2000 Enrique Wolpert (Mexic)

2000 Antoine Dhem (Belgica)

2001 José Aristodemo Pinotti (Brasil)

2001 Concepcio Brandt-Casadevall (Suissa)
2001 Miguel E. Cabanela (USA)

2002 Julio Everardo Sotelo Morales (Méxic)
2002 Juan Ramon de la Fuente (Méxic)

2003 Rafaello Cortesini (USA)

2004 Otto Dorr Zegers (Xile)

2004 Héctor Pérez-Rincon Garcia (Méxic)
2005 Misael Uribe Esquivel (Méxic)

2005 Roberto Medina Santillan (Mexic)

2005 Alejandro Mohar Betancourt (Meéxic)
2005 Luis A. Diaz (USA)

2005 Ana Kaminski (Argentina)

2005 Roque Sdenz Fuenzalida (Xile)

2006 Erich Sahling (Alemanya)

2006 Giorgio Brunelli (Italia)

2006 William Richards (USA)

2007 Manuel H. Ruiz de Chavez Guerrero (Méxic)
2007 Norberto Trevifio Garcia Manzo (Méxic)
2007 Daniel C. Batlle (USA)

2007 Juan Carlos Kaski (Argentina)

2010 Andreu Baliarda Casajuana (Suissa)
2010 Carlos Roberto Hojaij (Australia)

2010 José Serra da Silva Neves (Portugal)
2012 Pere Santamaria (Canada)

2012 Madalena Folque Patricio (Portugal)
2012 Enrique Ruelas (Méxic)

2012 Carlos Viesca (Mexic)

2012 David Kershenobich (Mexic)

2012 Enrique Luis Graue Wiechers (Méxic)
2013 Paolo Menghini (ltalia)

2013 Pierre Lafforgue (Franca)

2013 Joan Sabaté Casellas (USA)

2013 Charles Tamarelle (Franca)

2013 Alexander Yussim (Israel)

2013 Ronald Harden (UK)

2014 Antoni Ribas Bruguera (USA)

2017 Jesus Gonzalez Bosquet (USA)

2017 Maria José Merino (USA)
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Iconografia de I' Académia

Dr. Joaquim Cil i Borés. Amb els Estatuts de 1866 es restabli que el carrec
de President fou ocupat per un membre de la institucié. Fins aleshores
el president oficial era un carrec resident a Madrid. El primer president,
en aquesta nova etapa fou el doctor Joaquim Cil i Borés, (1805-1882),
catedratic del Col-legi de Cirurgia i academic numerari des del 1838.
(Arxiu RAMC. Galeria de presidents)
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