revista de !a
REIAL ACADEMIA

DE MEDICINA
DE CATALUNYA

VOLUM 11 - N.2 1 - GENER/ABRIL - 1996



NORMES PER A TADMISSIO DE TREBALLS

Pt L otrpnrnals tnenabtwradd it o dobie e nsens e e e nes s e afan o Jos Reeadaae cneode L Keista
prer topsheat H Bgoraran els o o commonts el ators el contre o o de trebalbr Tadeega proontal

HIR IR

senone el oot el trebualls adniesos es pabheacan en alyriamy dde Tos s ot segient s AT

e Uil o Ivestigaee 1 4artes al Dhirector Bo Ly secone A Arta les e pubilicdnal wes conterenu e

traeisteals voels reballsdbinteres cientitne genern i Ovrmaenals o Fenesfae s st ens teebalis conorets
fobraes e osiur interes s novetdt Cartes ab [ tar oo Taleyre s O 0 s CoerEues o prarneaes e
TR AT

Pl Ls arrtes Do P Bern ur endens i i e Te D [N % e anogtabnats g dobile espun
e Lo v tesom en Dadianna vl Lacsencs tradie o e Famgles Lo babicongratie es citard ambe Tor
e seaent antod o uto scogiens il |.z-|\ oo mnl del trebui nom de L et vaium

Ve i gl Ly de patilne o

b Crreonals o Tonvestigac e estaran fedos Dats enn atala o castelly nndran une estensicn maamg de
Teetulls DY A doble espn s oomprendoar e apuartats seguents A Irtrodocons B M atenal Mets
e £ Respliats 130 DI cister cer Corrs st S st fositag un fesuit er Crdionn crgnal s sent traduos
cia Laanales

Sl eares 1 Lnies s admetean fes mecessoanies pero lun espdi canipeny en el b Lototalitat el tretoli
Ela preian e Frtns s e nanan et amb adentita due berr o Lara

bobes pataules Ly ded tend prer g giatpe deds Brine s e acies o sl smoaner e ons it su ke

Fot e ol Bl dhel test

NORMAS PARA LA ADMISION DE TRABAJOS

Tl g ongles e ameonatiados aodobles espace s i enine Tadts s Tt an 1|!Hl':|l\l't\[\£1t‘
i "
Lo Kiewisha por tagdieaces Deberan fyguran s noimbires sape Micier thes o ctores e entron o gt de

thabnapa oy Lo gu sl prerinente

seeun elontemdo Tos trabiaes adietdic e araroen anm e Las s et fes seccioges At
Crcos Chtrgaonabes de Tosestigacnne £ arbas gl Ehrector 1nng st e e Artin s s pabdicaran Las con
Tt s bt o les o s teahagos desiniees oo ol G vl les de Ty estidoe om sea [ try
Taaps cot fetos Botabbes per sunteres He e daed L aartias o DRrecter o Bireses o namumie o aenes

et s o proninnas e esulldos

Db Artie tlos podian teaer i estens e s de 1‘\ B s DS A o doble capan i it
v hogratia e et con el suentes

L eesnnren en el honey orwnnal oy o tnadus con ol
Cerabnaies nomibge e revista vl

Creden autar o autores apsellidos e s de i, ..,ui-: i
Frre b 100 Rk L Tl ano de sbilie e man

3 Lo ¢ hpgnales de Tivest s o estaran, el b ene catalan o asteilane tendnan una estensen
ot o Te hogas TS A o ddoble e & comiprenderan lers wipnaenites apariados St
Vo He S aterntd y Setocdes U Besitdos T2 s cnsen e Gonm Jovniraes See i lunra L res e ek

el il oenzoal v so teduecron gl muhes

colienras v Lk se ndimaaran L i s arids prefor se cninang s pduio e e ceee s totaldaed e

Fabvger Dos pries de Tuzara se ese Dbinaen apite con dent Sscon teen 1N

N N A LU SR R Ea F LAS L

fo b prtlabra clave e tales puare g e Tos Bama os e

Do loas oo T el tente



REVISTA DE LA
REIAL ACADEMIA DE MEDICINA
DE CATALUNYA

VOLUM ONZE - N2 1 PRIMER QUATRIMESTRE, 1996

JUNTA DIRECTIVA DE LA REIAL ACADEMIA:

PRESIDENT:  Josep Laporte | Salas
VICE-PRESIDENT:  Josep A. Salvd i Miguel
SECRETARI GENERAL:  Joaquim Tornos i Solano
VICE-SECRETARI:  Aifons Gregorich i Servat
TRESORER:  Josep Séculi i Brillas
BIBLIOTECARI:  Jacint Corbella i Corbeila
VOCALS:  Josep Esteve i Soler
Jordi Sans i Sabrafen
Jordi Gras i Riera
ARXIVER:  Josep M. Massons i Esplugas
PRESIDENT D'HONOR:  Belarmino Rodriguez i Arias

CONSELL DE REDACCIO DE 1A REVISTA:

DIRECTOR:  Ffrancisce Garcia de Valdecasas i Santamaria
SUB-DIRECTOR:  Santiago Vidal i Sivilla
SECRETAR!:  Francisco Climent i Montoliu
CONSELLERS:  Moises Broggi i Valles
Josep M.2 Calbet i Camarasa
Antoni Caralps i Riera
Manuel Carreras i Roca
Jacint Corbeila i Corbella
Rafael Esteve de Miguel
Joan Gibert i Queralté
Josep M. Massons i Esplugas
Dominga Ruano i Gif
Jordi Sans i Sabrafen
Joagquim Tornos i Solanc

REDACCIO:  Carme, 47 - 08001 Barcelona







MEMORIA DEL ANO ACADEMICO 1995

por el Académico Secretario General
Dr. Joaquin Tornos Solano

Excmo. Sr. Presidente,
Muy {ltres. Académicos,
Senoras y Senores:

En esta sclemne sesidn iniciamos un
nuevo anc de la Reial Academia de
Medicina de Catalunya y como en afos
anteriores voy a leer ante Vdes. fa Me-
moria en la gue se recogen las activida-
des desarrolladas por esta Corporacion
durante el cursc que acaba de finalizar.

Antes de entrar en el relato de Tas ac-
tividades Académicas quicro sefalar
que este anc no tenemos que registrar
la pérdida de ningdn Académico Nu-
merario y ademads hemos tenido la ale-
gria de poder felicitar a nuestro tx Se-
cretario Perpetuo y Presidente de Honor
Excelentisimo DOr Belarminoe RODRI-
GUEZ ARIAS al cumplir cien anos.

Lstos motivos de satisfaccion y ale-
gria han sido empanados, ultimamente,
por la pérdida del llustre Académico
correspondiente, el conocido escritor,
novelista, biblidfilo y gastronomo Nés-
tor LUJAN.

Durante muchos anos Néstor LUJAN
escritor polifacético nos ha ido descri-
biendo fas enfermedades de los gran-
des personajes de la historia, en la re-
vista Jano. Su interés y admiracion por
la medicina y sus profesionales, motivo
que fuera propuesto vy aceptado como

Académice correspondiente. Ha sido el
inico escritor gue figura como miembro
de esta Reial Académia, yo sé con cuan-
ta alegria e ilusion acogiéd este nombra-
miento.

Durante el curso 1995 han sido reci-
bidos como Académicos Numerarios
los Dres. Josep M.” DEXEUS T TRIAS de
BES, Marius FOZ i SALA, Gabriel FF-
RRATER i PASCUAL, Miguel Ange!
ASENJO SEBASTIAN y M." Angels CAL-
VO 1 TORRAS.

En el Pleno celebrado el 25 de Abril
de 1995 fue nombrado Académico co-
rrespondiente  extranjerc el Profesor
Anthony FAUCH llustre miembro del
National Institute of Health y destacado
investigador del SIDA,

La Academia se siente orgullosa con
la incorporacion de estos Académicos
y espera la pronta incorporacion de los
nuevos Académicos Electos para que
puedan participar de pleno en todas las
tareas de la Corporacién.

ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

Sesién inaugural. Se celebrd el dia
29 de Enerc de 1995, siendo presidida



por el Presidente en funciones Muy lls-
re. Dr. Jordi GRAS i RIERA, al que
acompanaban el Presidente de la Reial
Académia de Farmacia Exmo. Sr. Dr.
Tomas ADZET i PORREDON, el ilustre
Dr. Pere GIRONELLA, en representa-
cién del Presidente del Colegio de Mé-
dicos de Girona, v el Secretario Gene-
ral de esta Academia.

Abierta la sesion, el Presidente hizo
constar el sentimiento de la Academia
por el reciente fallecimiento del Dr. lo-
sep M ! VILASECA i SABATER, destaca-
do Miembro numerario al que corres-
pondia pronunciar el discurso inaugural.
Acto seguido el Secretario General dio
jectura a la Memoria reglamentaria co-
rrespondiente al curso 1994.

A continuacion, el Presidente otorgé
la palabra al Académico correspondien-
te Dr. POU SERRADEL L, yerno del difun-
to Dr. VILASECA, para gque diera lectura
al discurso que éste habia preparado
con tanta ilusion para esta sesién inau-
gural. Vers6 sobre “El primer centenari
del descobriment dels Raigs X Historia
de la radiologia diagnostica al nostre
pais. Diagnostic per la imatge”.

En este discurso, el Dr. VILASECA
describia magistralmente, la resonancia
mundial que tuvo el descubrimiento de
los Rayos X vy hacfa una historia del Roent-
gendiagndstico en nuestro pais, para
entrar en la descripcion de las puevas
tecnicas superespecializadas “sofistica-
das”: Tomografia axial computerizada,
Resonancia magnética nuclear, Ecogra-
fia, Densitometria osea, y terminaba
haciendo unas reflexiones con ia finali-
dad de obtener los mejores beneficios
diagndsticos y evitar la sobrecarga eco-

ndmica que comporta el abuso innece-
sario de estas modernas técnicas, de
gran eficacia, pero también de costes
muy elevados. Este magnifico discurso
aparece publicado integramente en la
Revista de la Academia.

A continvacion se procedié a la
apertura de las plicas para dar los pre-
mios correspondientes al concurso de
1994 y el Sr. Presidente hizo entrega de
los mismos a los galardonados.

Premio de medicina y sanidad co-
marcal concedido al trabajo presenta-
do con el lema “Catalunya” siendo su
autor el Dr. Manuel GENL | BADIA.

Premio a la mejor tesis doctoral del
curso otorgado al trabajo “Enfermedad
meningocdcica en Barcelona (1987-
1990)” siendo su autor el Dr. Nicolau
BARQUIT i ESTEVE.

Premio Dr. Luis Sayé al trabajo “No-
mina Academicorum” siendo sus auto-
res los Dres. Jacint CORBELLA y Josep
SECULLI. El importe de este Premio de
150.000 ptas. fue donado a la Acade-
mia por los galardonados.

Premio de los Dres. Salvador Gil
Vernet y José M.2 Gil Vernet Vila con-
cedido al trabajo "Andlisis Clinico his-
tologico y prondstico del carcinoma re-
nal quistico” siendo su autor el Dr.
Oscar BIELSA GADE.

l.os Premios Visa y Tubau y el de
Asistencia Sanitaria quedaron desieros.
A continuacion el Secretario anuncio
los Premios para el curso 1995 convo-
candose los mismaos gue en afos ante-
riores, a los que se anadio el Premio
Dr. Antonio Puigvert. Seguidamente el
Presidente en funciones dic las gracias
al Dr. POU SCRRADELL por habernos




leido el trabajo péstumo del Dr. VILA-
SECA, de quien pronuncio un sentido
elogio y recuerdo emotivo de los anos
que convivieron en la Citera del Prof.
PEDRO { PONS vy, tras agradecer la pre-
sencia a los asistentes al acto, declars
abierto el curse Académico de 1995 en
nombre del Molt Honorable President
de la Generalitat de Catalunya.

SESIONES SOLEMNES DE
RECEPCION DE ACADEMICOS
ELECTOS

Durante el curso actual se han cele-
brado con toda solemnidad en el Anfi-
teatro Gimbernat las sesiones de recep-
cidn de cinco Académicos que han
ingresado como numerarios.

fl dia 22 de Enero de 1995 se cele-
bré la sesion solemne de ingreso del
Académico Dr. Josep M DEXEUS i
TRIAS de BES. Hizo su entrada en el
Anfiteatro acompanado de sus padrinos
los Dres. Moises BROGGIH i VALLES y
Joaquin TORNQOS SOLANO. Su discur-
s0 versd sobre “Néixer Avui”. Fue con-
testado, en nombre de la Academia,
por el Dr. Juan SABATER | TOBELLA.

Fi dia 7 de Mayo de 1995 se celebrd
la sesién solerne de recepcién del Dr.
Marius FOZ i SALA. Sus padrinas los
Dres. Jordi SANS | SABRAFEN y Antoni
CARALPS i RIERA le acompanaron en
su entrada al Anfiteatro. La tematica de
su discurso versd sobre “La Medicina
Interna 1 les Especialitats Meédiques.
Vivencies personals, problemes actuals
i perspectives de futur”. El discurse de
respuesta corrio a cargo del Dr. Ciril

ROZMAN.

El dia 21 de Mayo de 1995 se cele-
bro 1a sesidn de recepcion del Acadé-
mico Dr. Gabriel FERRATER i PAS-
CUAL. Hizo su entrada en el anfiteatro
con sus padrinos fos Dres. Moisés
BROGGI i VALLES y Josep SECULI i
BRILLAS. Su Discurso de ingreso verso
sobre "Maquines, organismes i sistemes
de la Biorobotica a la vida artificial”.
Contestd a su discurso en nombre de |3
Académia ef Dr. Francesc PUCHAL |
MAS.

El dia 29 de Octubre de 1995 se ce-
lebrd la sesion de recepcién del D, M-
guel Angel ASEN]JO SEBASTIAN. Sus
padrinos los Dres. Moists BROGG!
VALLES y Josep Antoni SALVA i Mi-
QUEL le acompadaron en su entrada al
Anfiteatro. Su discurso “Aspectos fun-
damentales de la planificacién Hospita-
laria” fue contestado por el Académico
Dr. loaquin TORNCOS SCLANO.

El dia 12 de Noviembre de 1995 se
celebrd la sesidon de recepcion de la
Dra. M.* Angels CALV( | TORRAS, Sus
padrinos fueron los Dres. Josep SECULL
y Joan URIACH que la acompadaron
para entrar en el Anfiteatro. Su discurso
fue “Recull historic i contingut de la
micologia”. El Académico Dr. SECULI
leyé el discurso de contestacidon hecho
por el Presidente de Honor Dr. 8elarmi-
no RODRIGUEZ ARIAS.

SESION EXTRAORDINARIA
CELEBRADA IN MEMORIAM DE
ACADEMICOS FALLECIDOS

El dia 16 de Noviembre se celebrg




esta sesion solemne dedicada a recor-
dar y honrar la memoria de los Acadé-
micos fallecidos los muy lustres Dres.
Didac PARELLADA i FELIU, Josep CA-
SANOVAS i CARNICER, Pere PLANAS
i CASANOVAS vy Josep M.* VILASECA
SABATER.

ta sesion fue precedida de la cele-
bracion de la Santa Misa y a continua-
cion se pasé al Anfiteatro Gimbernat.
Asistieron la mayoria de Académicos,
familiares y amigos de los mismos.

El Presidente abrid la sesion y dio la
palabra a los Académicos que iban a
exponer la trayectoria profesional y hu-
mana de nuestras companeros v su de-
dicacién a la Academia. tl Dr. Josep
M.* MASSONS 1 ESPLUGAS recordd la
vida del Dr. Didac PARELLADA, el Dr.
Santiago VIDAL SIVILLA la de! Dr. Jo-
sep CASANQVAS, el Dr. Victor CO-
NILL SERRA la del Dr. Pere PLANAS v
el Dr. Francesc CLIMENT MONTOLIU
la del Dr. Josep M.2 VILASECA.

Ei Presidente Dr. LAPORTE agrade-
¢i6 los parlamentos pronunciados, gue
fueron seguidos por los asistentes con
profundo respeto; express, también, en
sentidas palabras, un recuerdo a los fa-
llecidos y agradecid la asistencia a to-
dos los presentes.

SESION EXTRAORDINARIA
CONJUNTA CON LA REIAL
ACADEMIA DE FARMACIA

El dia 9 de Noviembre las Reials
Academies de Farmacia i de Medicina,
se reunieron en sesién publica conjun-
ta en la sede de la Reial Academia de

Farmacia para celebrar un acto home-
naje a Louis PASTCUR en ef centenario
de su muerte (28-1X-1895). Fl acto se
organizé bajo el alto patronazgo del
Consulado de Francia en Barcelona.

Académicos de ambas corporacic-
nes y un nutridisimo publicoe que gue-
ria rendir homenaje a tan ilustre figura
llenaba a rebosar el salon de la Reial
Academia de Farmacia.

El Exmao. Sr. Presidente de la R A, de
Farmacia Dr. Tomas ADZET i PORRE-
DON hizo la presentacion del acto y a
continuacion los muy ilustres Académi-
cos Dr. Ramon JORDI i CONZALEZ de
la Academia de Farmacia, el Dr. Josep
SECULL i BRILLAS de las Academias de
Farmacia v de Medicina, el Or. Ramén
PARES i FARRAS de las Academias de
Ciencias y de Farmacia, el Dr. Jacint
CORBELLA i CORBELLA de la Acade-
mia de Medicina y ¢ Exmo. Dr. Fran-
cisco CARCIA VALDECASAS de las
Academias de Medicina y de Farmacia
glosaron en sus intervenciones diversas
facetas de la vida de esta ilustre figura,
que sin ser médico, sus hallazgos de in-
vestigacion dieron origen a un cambio
fecundo de la Medicina.

Unas palabras de gratitud pronuncia-
das por el Cénsul General Ministro Ple-
nipotenciario de Francia en Barcelona
y otras muy elocuentes, de nuestro Pre-
sidente Dr. Josep LAPORTE clausuraron
el acto que fue muy brillante.

SESIONES CIENTIFICAS ORDINARIAS

En la sala Turré se han celebrado las
siguientes sesiones cientificas:




Ei 4 de abril de 1995, el Academico
Dr. Joaquim BARRAQUER i MONER
diserto sobre el tema “Aveng en la ci-
rurgia de la catarata”.

El 23 de mayo de 1995, los Dres. Er-
nest MALLAT y Cuillem RASPALL di-
sertaron sobre el tema "Els implants ds-
teo-integrats en Odonto-Estomatologia.
Fonaments quirdrgics 1 solucions prote-
siques”.

El 6 de junio de 1995, el Sr. Javier
COLL COMPTE hablé sobre “Cuidados
paliativos. Un voluntariado para enfer-
mos criticos y terminales”. El Académi-
co Dr. Antonio CARALPS RIERA hizo
su presentacion.

El 22 de junio de 1995, el Prof. Rein-
hard STEINBERG, presentado por el
Prof. Carles BALLUS, diserté sobre el
tema “La maladie de Robert SCHU-
MANN",

COLOQUIOS DE LA REIAL
ACADEMIA DE MEDICINA DE
CATALUNYA

Durante el curso 1995 se han conti-
nuado desarrollando los cologuios mo-
nograficos que, como en aRos anteriores,
se han orientade a plantear problemas de
actualidad de gran interés general, refe-
rentes a prediccion de enfermedades y
prevencién sanitaria, cambios concep-
tuales en las ciencias basicas y su tras-
cendencia en la Medicina, economia
de la salud etc. que expresan el criterio
de la Academia sobre los mismos.

Durante el curso 1995 se han desa-
rrollado los tres coloquios programados:

£l 7 de febrero de 1995, el Académi-

co Dr. SANS SABRAFEN dirigio el colo-
quio que versd sobre “lLa competéncia
clinica en l'exercici de la Medicina”. La
tematica y los ponentes que io desarro-
ltaron fueron los siguientes:

- “Introduccid”; Jordi SANS SABRA-
FEN.

— "Aspectes de I'Educacid Medica
per ['adquisicié de la competéncia cli-
nica”. Cirll ROZMAN, Académi¢ Nu-
merari Catedratic de Medicina de la
Universitat de Barcelona.

- "Avaluacié de la competencia cli-
mca”, Dr. Ramdn PUJOL i FARRIOLS,
Cap de Servei de Medicina Interna de
la Ciutat Sanitaria Universitaria de Bell-
vitge.

- “Demanda social de a competén-
cia clinica: un procés objectiu i subjec-
tiu”, Dr. Xavier ALTIRRIBA, Psicoleg i
Socidieg de la Salut, Director de I'Insti-
tut d'Estudis Psicoldgics i Socials.

- “Que és fer de Metge” Dr. Gongal
LLOVERAS, President de I'’Académia de
Ciencies Mediques de Catalunya i Ba-
lears,

El 28 de marzo de 1995 se celebré
otro coloquio dirigido por el Académi-
co Dr. Miguel Angel ASENJO SEBAS-
TIAN sobre “Economia i Salut”, cuyos
ponentes fueron los siguientes:

- “Introduccid”, Dr. ASEN]JO.

- "Salut i les seves determinants.
Contribucio i cost” Dr. ASENJO, Direc-
tor Técnic de I"'Hospital Clinic Provin-
cial.

~ “Ei cost de la salut. Models sanita-
ris”. LI BUHIGAS, Economista y Direc-
ter de la Fundacié Avadis Donabedian.

- “El finangament pdblic i privat de




la Sanitat catalana”. Prof. . LOPEZ,
Catedratic de la Universitat Pompeu |
Fabra.

- “Ei model hospitalari de! Col-legi
de Metges de Barcelona”, Dr. Miguel
BRUGUERA, President del Col-legi de
Metges de Barcelona’

- “El model sanitari catala: interrela-
¢i6 entre el pablic i el privat”, R. MAS-
SAGUER, Director del Servei Catala de
fa Salut.

£l 16 de mayo de 1995 tuvo lugar
otro ¢oloquio dirigido por el Académi-
co Dr. Francesc VILARDELL i VINAS,
sobre “Trasplantaments d’organs”, con
la participacion de los siguientes po-
nentes:

- "Introduccio” Dr. VILARDELL .

- “Trasplantaments de rony¢”, Dr. Jo-
sep M. CARALPS i RIERA, Académic.

- “Trasplantaments hepatics | pan-
creatics”, Dr. Laureano FERNANDEZ-
CRUZ, Catedratic de la Faculiat de Me-
dicina.

“Aspectes socioecondmics  dels
trasplantaments d'drgans”, Dr. Jaume
PUIG, Prof. d’Hisende Publica de la
Universitat Pompeu Fabra.

Nas es muy grato seialar el alto ni-
vel fogrado en el desarrollo de estos co-
loquios que tanto contribuyen a pro-
yectar el prestigio de la Academia
hacia of exterior.

Como en anos anteriores, el conteni-
do integro de los temas se publicara co-
mo suplementos de l1a Revista.

Para el proximo curso ya estan pro-
yectados tres cologuios: uno que tratara
sobre “Prevencié i prediccio de les Ma-
lalties” por el Dr. Josep LAPORTE; otro

sobre “Nutricion”, dirigido por el Aca-
démico Dr. Angel BALLABRIGA, y otro
sobre “Responsabilitat Medica”, dirigi-
do por el Dr. Jacint CORBELLA. Fstoy
seguro, de que alcanzardn ef alto nivel
de los anteriores y esperamos contar
con la participacién de todos Vdes.

ACUERDOS CORPORATIVOS

Fn las Juntas ordinarias y en los Ple-
nos celebrados a lo large del curso, se
han tomado diversos acuerdos en rela-
cion a los temas que mds nes preocupan,
como son: la confeccién del reglamento
interior, la restauracion y conservacion
del edificio y las diversas actividades
desarrolladas.

Confeccién del reglamento interior.
En la sesion de la Junta ordinaria cele-
brada el dia 6 de Abril se constituyd la
comision formada por los Dres. COR-
BELLA, GREGORICH, CARRERAS RO-
CA y TORNQS, encargada de confec-
cionar un Anteproyecto de reglamento
interior de la Academia. £n el Pleno del
29 de junio, el Dr. CORBELLA manifes-
t6 que el anteproyecto estaba ya acaba-
do y fue remitido a todos los Académi-
cos para que pudieran presentar las
enmiendas que c¢reyeran oportunas,
{Una vez recibidas éstas se han termina-
do y esta pendiente de aprobacion en
el proximo Pleno.

Edificio Social. Como Vdes. saben,
una de nuestras prioridades es prose-
guir en la restauracion del edificio que
nos alberga. Solucionado ya el acondi-
cionamiento del ambiente del subterrd-
neo, donde estan los compactos de la




biblioteca, nos propusimos instalar un
nuevo ascensor. En este sentido, tras ser
aprobado el proyecto definitive del
nuevo ascensor por la Direccién Gene-
rat del Patrimonic Cultural de la Gene-
ralitat y otorgados ya los permisos co-
rrespondientes por los Departamentos
de Cultura e industria, se procedié a su
instalacién. Habia dos posibilidades de
su instalacion, presentadas por ef arqui-
tecto Sr. BENEDITQ: una que sdlo per-
mitia llegar a la primera planta y otra
que posibilita acceder a la segunda
planta. Aunque con esta udltima solu-
cion se tenia que proceder a la rees-
tructuracién del vestibuio y la renova-
cion de las instalaciones de servicios
comunes (agua, gas, electricidad). El
pleno celebrado el dia 14 de octubre
de 1994, optd por la solucidn que per-
mite llegar a la segunda planta v nos
permite aprovechar los espacios exis-
tentes en la misma. Se iniciaron las
obras el mes de julio y el nuevo ascen-
sor estd ya en funcionarmiento.

Debo senalar las numerosas gestio-
nes que se han tenido que realizar, es-
pecialmente por nuestro Presidente, pa-
ra llegar a convertir en realidad este
proyecto y muy especialmente, para lo-
grar la financiacién de su coste, posibie
gracias a la ayuda deil Departamento de
Presidencia de la Generalitat que ha
contribuida con 10 millones de pese-
tas. La Junta acordé expresar nuestra
gratitud al muy Honorable Presidente
de la Generalitat y asi se hizo.

Continuando en esta linea nuestro
interés se centra, ahora, en arreglar [a
cobertura del edificio y limpiar la fa-

chada. El importe de esta obra se ha va-
lorado en unos treinta millones. El Pre-
sidente y el Secretario tuvieron una
entrevista con el regidor del distrito el
Dr. Xavier CASAS gue vino a visitarnos.
Le expusimos al representante del
Ayuntamiento el estado del edificio y
nuestro deseo de restauracion. Se mos-
trd muy interesado y nes prometid la
colaboracion del Ayuntamiento ayu-
dandonos a buscar un protector, mision
ésta, que viene facilitada porque el edi-
ficio consta en el catdiogo municipal
como edificio neocidsico notable.

Unas semanas mas tarde nos visité el
St. MUNQZ LACARTA de ia Agencia
del Paisatge Urba de "Ajuntament para
recabar datos utiles para las gestiones
que iba a realizar con un protector que
parece estar interesado. Dias més tarde,
los Dres. CORBELLA y TORNQOS, le ile-
varon personalmente los datos que cre-
imos de interés. No podemos asegurar
si este proyecto ilegard a realizarse pe-
ro en verdad estamos muy esperanza-
dos. Asi sea.

Se ha instalado un equipo moderno
de megafonia que permite recoger me-
jor las intervenciones de fas sesiones y
coloquios. Esto ha sido posible gracias
a Laboratorios Esteve que ha sufragado
los gastos de este equipo.

Respecte al edificio de Bafos Nue-
vos por fin se ha llegado a un acuerdo
con el comprador que acceder a pagar
por el mismo 15 millones ahora y 10
millones mds en el transcurso de cuatro
ahos, con el interés acordado. Kl dia
cuatro de enero de 1996 se ha firmado
el contrato correspondiente.




También continuamos {os contactos
con la Fundacion Getty a través del Sr.
MONREAL, que en todo momento estd
dispuestc a interceder para gue esta
Fundacién continue su cooperacién.

CENTENARIQ DEL PRESIDENTE DE
HONOR
Don Balarmino RODRIGUEZ ARIAS

I dia 27 de junio de 1995 el Exmo.
Presidente de Honor y antipuo Secreta-
rio Perpetuo Dr. Don Belarmino RO-
DRIGUEZ ARIAS cumplia 100 afos.
Ante este feliz acontecimiento, el Presi-
dente Dr. LAPORTE acompanado de to-
da ia junta de Gobierno y una nutrida
representacion de Académicos Nume-
rarios nos trasladamos a su domicitio
para expresarle nuestra méas cordial y
sincera felicitacion. :

El Presidente Dr. LAPORTE pronun-
ci6 unas palabras en las que resalté la
gran dedicacion del Dr. RODRIGUEZ
ARIAS a la Academia, propiciando y
participando en todas las actividades
de la misma, lo que motivé que fuera
nombrade Secretario Perpetuo.

Bl Dr. RODRIGUEZ ARIAS, visible-
mente emocionado, agradecid la pre-
sencia de todos nosotros en su domici-
lio, ofreciéndonos un aperitivo, durante
el cual departié con todos nosotros con
su habitual y admirable lucidez.

RENOQVACION DE LA JUNTA
En el Pleno celebrade el dia 16 de

marzo se procedid a la renovacion de
la mitad de los cargos de la Junta que

0

reglamentariamente habian cesado v
qgue eran el Presidente, el Vicesecreta-
rio, Tesorero y un Vocal,

De acuerdo con el resultado de la
votacion, la Junta quedd constituida de
la forma siguiente: President Josep LA-
PORTE 1 SALAS, Vicepresident Jordi
GRAS i RIERA, Secretari General Joa-
guim TORNQOS i SOLANQ, Vicesecre-
tari Josep A. SALVA 1| MIQUEL, Tresorer
sosep SECULL Y BRILLAS, Bibliotecari Ja-
cint CORBELLA i CORBELLA, Vocals
Josep FSTEVE i SOLER vy Jordi SANS i
SABRAIEN, Secretari d'actes Alfons
GREGORICH 1 S5ERVAT, Arxiver Josep
M2 MASSONS | ESPLIDGAS.

El 26 de octubre, el Dr. GRAS pre-
sentd su renuncia a la Vice-Presidencia
por motivos de salud vy fa Junta acordd
aceptarla y nombré provisionalmente
para este cargo al Dr. Josep A. SALVA,
pasando el Dr. Alfons GREGORICH a
ocupar la vicesecretaria. Dentro de dos
anos deberd renovarse la otra mitad de
los cargos.

REVISTA ANO 1995

Durante el afo pasado, al igual que
en anos anteriores v desde hace diez
anos, gracias a la dedicacion del Prof.
GARCIA VALIDECASAS vy su consejo de
redaccion, la Revista ha procurado cum-
plir su cometido recogiendo en sus pd-
ginas las actividades de la Academia y
los trabajos méas destacados de sus
miembros. A mas de ello v siguiendo
una tradicion que ya va teniendo sole-
ra, ha recogido también los actos socia-
les que destacan las labores de investi-




gadores, las recompensas otorgadas como
consecuencia de convocatoria de Pre-
mios a labores cientificas determinadas
asi como los destacados avances de la
técnica industrial,

El primer nimero de 1995 registrd
con detalle la Sesion de Apertura de
Curso con la publicacién de la Memo-
ria protocolaria de la actividad de la
institucion durante el afo fenecido, ela-
borada por su Secretario el Muy liustre
Dr. Joaguim TORNOS SQLANG, asi
como el solemne Discurso inaugural
que correspondié al Muy Hustre Acadé-
mico Dr. Josep M2 VILASECA i SABA-
TER, versando sobre “El primer cente-
nari del descobriment dels Raigs X.
Historia de la Radiologia Diagnostica al
nostre pais. Diagnostic per la imatge”.

La solemnidad del momento v la bri-
lHantez de la exposicién se vio aumen-
tada emocicnalmente a limites extre-
mos al ser leido por su hijo politico el
Dr. Adolf Pou i Serradel, por el falleci-
miento subito del ilustre Académico
unos dias antes. La dolorida nota ne-
croldgica se publicé en el siguiente nu-
mero de {a Revista.

Suma satisfaccion tuvo también |a
Revista al resenar el Acto de presenta-
cién del libro "Historia de la Neurolo-
gia en Espana”, motivo ademas para un
Homenaje al Muy llustre Presidente de
Honor de esta Real Academia Dr. Be-
larmino RODRIGUEZ ARIAS, eminente
y destacade cultivador de la Neurolo-
gia cuyo feliz aniversario celebramos
no hace mucho en su centenaria gala.
la obra presentada por el Prof. LAIN
ENTRALGO tiene ademiés de su valor

cientifico el historico de coincidir con
el centenario de la fundacion de la SEN
y fue una muestra mas de la extraordi-
naria labor filantrdpica que desarrolla in-
cansablemente FUNDACION URIACH
1838,

Una novedad trascendente en la his-
toria de la Revista es la aparicion de los
Suplementos. Recogen estas publica-
ciones, aparecidas bajo los auspicios
del Departament de Sanitat i Seguretat
Social de la Generalitat de Catalunya,
las sesiones monograficas que la Aca-
demia ha comenzado a celebrar. £ Su-
plement 1-1994 resena la sesién cele-
brada el 3 de mayo de 1994 en el
ambito de! Vol. 9 de la Revista. Trata de
“Pla d'Estudis Orientat als Problemes
(PECP)”. B Suplement 1-1995 transcri-
be la Sesion dedicada a "Perspectiva
médica i conseguéncies socials de la
restriccid d’estupefacients”. Ambas se-
siones despertaron el mayor interés. 1a
primera por la trascendencia que en los
momentos actuales plantean los graves
problemas de la docencia médica que
avanza a mayor velocidad cada dia. La
segunda por lo grave del problema to-
xico legal de la droga en el que no se
distingue la gravedad de las conse-
cuencias y su origen, si debidas a la to-
xicidad propiamente dicha ¢ son con-
secuencia de la politica prohibicionista.

En las paginas de la Revista aparecid
asimismo un interesante trabajo dei Dr.
Pelayo VILAR | PUIG de la Academia
Nacional de Medicina de México, titu-
lado “L'exili espanyo! i la Medicina me-
xicana” Hijo el autor de exilado cata-
1an, nadie mejor que él para darncs




ideas de la gran labor que en el exilio
realizo la selecta intelectualidad que
tuvo que abandonar su Patna como
consecuencia de la desgraciada guerra
civil,

BIBLIOTECA

la biblioteca ha aumentado su acer-
vo de libros en mds de guinentos
ejemplares durante el ano 1995. Los in-
gresos mds importantes han sido reali-
zados por el académico numerario pro-
fesor Francisco GARCIA VALDECASAS,
quien ha donado una parte notable de
su biblioteca; el Dr. SALA con un lote
muy numerosos en el que sobresaten
los temas de patologia digestiva; el Dr.
LAITUENTE con aportacién principal-
mente en el campo de {a ORL. Hemos
recibido ademas la donacién de fondos
bibliograficos sanitarios de diversos de-
partamentos del Gobiernc de la Gene-
ralitat de Catalunya {(Consejerias de Sa-

nidad, Bienestar Social y Economia).

Siguen siendo numercsos los envios
institucionales y de los propios autores,

Ha finalizado la labor de cataloga-
cion del fondo del siglo XIX, situada en
la amplia sala de la primera plania,
destinada especificamente a esta épo-
ca. £l Catdlogo nos ha sido entregado,
en ejemplar impreso por ordenador,
gue ha sido encuadernado en cuatro
volumenes. kstd ordenado por autores,
temas y lista de titulos. Comprende un
total de 2.818 iibros de siglo XIX. A
ellos deben ahadirse los que, por pro-
blemas de espacio se hallan ubicados
en otras dependencias, lo que significa

un total de mas de 3.000 libros médi-
cos del siglo X1X. Sumados al millar del
fondo de hasta 1.800 (segun el catilo-
go publicado en 1986), suponen practi-
camente mads de 4.000 titulos médicos
anteriores al siglo XX.

Fn este sentido, nuestra biblicteca es
un elemento importante de consulta de
fuentes para la realizacién de estudios
de historia de la medicina, no sélo en
el ambito catalan sino cen una consi-
derable riqueza temética general.

£l Seminario de Historia de la Medi-
cina organizé [a Jornada conmemorati-
va del XXV aniversario de fos Congresos
de Historia de la Medicina Catalana. Se
celebrs el dia 9 de junio y se presenta-
ron veinte comunicaciones que ilena-
ron totalmente el espacio previsto. A su
vez sigue la labor de organizacion, para
el proximo mes de junio de 1996, del
IX Congreso de Historia de la Medicina
Catalana, que se celebrard en Blanes.
La Academia ha encargado la organiza-
cién del Congreso al Dr. Pere VALLRI-
BERA i PUIG, académico correspon-
diente.

Finalmente cabe senalar que ya han
concluido las obras de construccion
del ascensor, lo gue permite poner en
servicio las salas de la segunda planta,
como reserva y biblicteca temdtica.
Queda todavia pendiente el acabado fi-
nal de la planta, la reubicacion de los
libros desplazados por las obras y la
colocacion de nuevas donaciones, que
en este momento padecen, esperamos
que sea por breve tiempo, problemas
importantes de espacio que dificultan
su répida catalogacién y ordenacion. En



este sentido, el incremento continuado
de fondos de nuestra biblioteca plantea,
a medio plazo, un requerimiento mayor
de espacio.

TRIBUNA BARCELONA

En la sesion ordinaria del Pleno cele-
brada el dia 21 de abril, el Presidente
inform¢é de la creacion de este forum
constitvido por los Presidentes de di-
versas entidades culiurales, politicas,
etc. y presidido por el notario Juan José
LOPEZ BURNIOL. Este forum se redne
regularmente en forma de comida colo-
quic y, por el mismo, desfilardn perso-
nalidades diversas del mundo cultural,
econdmico, politico que expondrdn sus
puntos de vista sobre temas de actuali-
dad. Todos los miembros de la Acade-
mia son invitados a asistir sin otro dis-
pendio que el importe de la comida a
ia que asistan, mientras quedan exentos
de la tasa de ingreso que es de quinien-
tas mil pesetas. El Pleno aceptd y agra-
decié la invitacion en todos sus extre-
mos.

DICTAMENES DE ASESORAMIENTOS
JUDICIALES

La Academia ha continuado emitien-
do los informes que le han sido solicita-
dos por los drganos del poder judicial v
Ja magistratura del trabajo.

SITUACION ECONOMICA

Mientras el  desenvolvimiento de
nuestra vida corporativa acusa el nor-

mal incremento de los costes, no mejo-
ran al unisono las subvenciones oficia-
les que recibimos vy de algunas tenemos
demora en su recepcion.

Por segundo aho consecutivo hemos
publicado, con difusién nacional, la se-
rie de cologuios sobre temas médicos v
sanitarios del mayor interés actual; ha
sido posibie gracias al patrocinio del
Departament de Sanitat de la Generali-
tat de Catalunya que ha atendide el
coste de 1994 y ha consignado la sub-
vencién para los cologuios de 1995.

Se han terminado las obras para la
sustitucion de! vetusto ascensor, cuya
instalacién forma parte del proyecto de
progresiva restauracion global del edifi-
cio y cuyo coste dicho ha sido atends-
do par una resolucidn de Ia Presidencia
de la Generalitat. Tanto para los colo-
quios como para la obra citada hemos
anticipade mdas de 5 millones con o
cual las reservas se han reducido nota-
blemente. €5 normal que todo progreso
requiera un esfuerzo, que ayuda a valo-
rar y apreciar mejor cuanto se va consi-
guiendo en el avance dia a dia. L.a venta
del edificio de Bafnos Nuevos representa
un alivio a nuestra raquitica economia.

Queremos agradecer la buena dispo-
sicion de dos Academicos al donar a
los fines de la Academia el importe del
Premio Sayé de 1994. Al Dr. CORBE-
LLA el haber conseguido del "Semina-
rio Pere Mata” de la Universidad de
Barcelona una digna y meritoria edi-
cion, sin coste para nosotros de “Nomi-
na Academicorum 1770-1995" (Premio
Sayé) y asimismo agradecer a Asisten-
cia Sanitaria Colegial la donacion de su



premio 1994, al haber quedado desier-
to. Esta gratitud la hacemos extensiva a
cuantos nos ayudan econdmicamente
para gue podames continuar desarro-
Hlando nuestras actividades.

Senores Académicos, ésta ha sido la
labor desarrollada a fo largo del afio
1995, labor que deseamos continuar y
perfeccionar durante el curso que hoy
empieza. lLa Academia nos pide a to-
dos que continuemos prestindole el
entusiasmo y la colaboracion que ha si-
do siempre norma habitual.

Leida la Memoria de Secretaria, se
procedid a abrir las plicas de los pre-
mios otorgados a trabajos presentados
al Concurse convocado por la Reial
Academia en 1995, con los resultados
siguientes:

Premi de Medicina i Sanitat Comar-
cal: Al trabajo presentado bajo el lema
“Bages”, del que es autor el Dr. Joan Ri-
bas i Deix.

Premi de la R AM.C. a la millor tesis
doctoral: Al trabajo de tesis presentado
por el Dr. Francesc Ribas i Ponti, bajo
el titulo “Les epidémies vuitcentistes en
fa imatgera popular de Catalunya”.

Premi Visa i Tubau: Al trabajo pre-
sentado bajo el lema "Mediterrania”,
del que son autores los [res. Lourdes
Florensa Brichs, Francesc Solé Ristol y
Anteni Pérez | osada.

Premi Llegat del Profesor Lluis Sayé:
Al trabajo presentado bajo el lema “Hi-
gia pectoris”, cuyo autor es el Acadé-
mico Dr. Josep Seculi i Brillas y ha he-
cho donacion del importe del premio a
fa RAMC.

Tras anunciarse la convocatoria del
Concurso de Premios para 19946, ¢l Sr.
President cedié la palabra al Sr. Vice-
Prosident Dr. Josep A Salva i Miquel, a
quien correspondia exponer este ane ¢
discurso inaugural.



DISCURS INAUGURAL

TERAPEUTICA EN EVOLUCIO. LA MEDICACIO

ANTIHIPERTENSIVA

Josep A. Salva i Miguel

Malgrat que ara els progressos te-
rapeutics son més lents, lluny del “bo-
om” dels anys cinquanta, el tractament
de les malalties evoluciona de pressa,
no sols en els mitjans emprats per trac-
tar-les, sing també en el concepte de
com 1 en quins ¢asos cal intervenir te-
rapéuticament. La hipertensid i el seu trac-
tament sén un exemple tipic d’aguest fet.

Fa una mica més de vint anys, en el
meu discurs d’ingrés en aguesta hono-
rable corporacid vaig desenvolupar el
tema del tractament antihipertensiu, ja
aleshores forga efectiu. Perd I'atencid
es dirigia sobretot a la reduccid de les
xifres tensionals, més que a lluitar con-
tra les consegliencies de la hipertensio i
no es tenien dades sobre la influgncia a
fa llarga del tractament sobre la mortali-
tat i les complicacions. Dos grans grups
d'antihipertensius, els antagonistes dels
canals de calci i els actius sobre el siste-
ma renina angiotensina encara no s'uti-
fitzaven. S'havia guanyat molt vista la
indefensié terapéutica deis anys qua-
ranta, perd amb el criteri actual esta-
vem encara en el comengament d'una
nova era',

CRONOLOGIA DELS MEDICAMENTS
ANTIHIPERTENSIUS

Fins ben entrats els anys guaranta,
no hi ha tractament directe de la hiper-
tensié. Mesures higienic-dietétiques, re-
duccid de la ingesta de sal, algin pseu-
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do-diurétic com la teobromina, sedants
com el luminal i poca cosa més. £s a
les darreries dels anys 40 que comen-
cen a utilitzar-se nous farmacs, especifi-
cament anthipertensius. Dos son d'ori-
gen vegetal, els alcaloides del Veratrum
album L. i els de la Rauwolfia serpenti-
na L. Fls aicaloides del Veratrum, eren
hipotensors molt actius, perd poc ma-
ngjables | en aparéixer nous farmacs
més adients, es deixaren de banda.
Cercant antihistaminics es troba la hi-
dralacina que és un vasodilatador actiu
i encara troba utilitat. Perd el verdader
progres es feu amb els alcaloides de la
Rauwolfia i en especial un d'eils la re-
serpina. La Rauwolfia és un arbust que
creix al sud d’Asia i que té a 'arrel una
colla d'alcaloides inddlics entre els qgue
es compte també, un vell i ara rehabili
tat afrodisiac la yohimbina.

Els progressos en la farmacologia ve-
getativa, portaren al final dels anys 40 a
pensar que els gangliopléjics podien és-
ser Utils en la hipertensid, per la seva
accid vasodilatadora. Perd la curta du-
rada de "accid 1 la gran quantitat d'efec-
tes secundaris varen fer aviat oblidar-ios
i solsament s'utilitzen avui per al tracta-
ment d'urgeéncia de "aneurisme disse-
cant agut de l'aorta i poc més,

Els diurétics tiacidics introduits al fi-
nal dels anys S0 milloraren leficicia
dels tractaments antihipertensius, espe-
cialment en combinacié amb els alca-
loides de Rauwolfia. Els diurétics enca-



ra avui tenen un bon lloc en el
tractament de la hipertensié. El 1859 un
nou agent, |'alfa metildopa actua sobre
I'activitat simpatica per un mecanisme
nou, crear un fals metabolit.

Els anys 60 seran els dels grans pro-
gressos encara que antagonistes del cal-
ci i betabloquejants s'intradueixen amb
altres indicacions i es triga temps a veu-
re que la seva udlitat principal ¢s V'an-
tihipertensiva, De mitjans dels 60 fou
'aparicio de la clonidina. | et curios, es
cercava un vasconstrictor, semblant a la
nafazolina, vasconstrictor per als encos-
tipats 1 es troba un estimulant feble alfa
11 font alfa 2, doncs frenador simpatic,
La clenidina per a la hipertensid és de
maneig dificil i ara sols s'utilitza per a
combatre els fendmens de caréncia
d’'opiacis i en el diagndstic del feocro-
mocitema. Al final dels 60 apareix la
prazosina, un bloquejador alfa adrenér-
gic, gue és unt antihipertensiu de compie-
ment. La mateixa prazosina o medica-
ments del mateix grup com 'alfazosina
s'utilitzen també per millorar la miccid
en la hipertrdfia benigna de la prostata.

En els anys 70 comencen a utilitzar-
se com a antibipertensius els betablo-
quejants que inicialment s’indicaren
solsament com a medicaments Corona-
ris. També es veuw que els antagonistes
de calci, def tipus dihidropiridines sén
efectius hipotensors, amb menys accio
sobre el cor que el verapamil. Més en-
davant tots els grups d’antagonistes de
calci entraren en la terapéutica de la hi-
pertensiG, com ja comentarem. Pero se-
gurament el progrés més important en
el tractament de la hipertensid es el
descobriment dels antagonistes de I'en-
zim convertidor, £l seu descobrirment &g
curiés. la es buscava un antagonista de
I'angiotensina 11, i la saralasina, un anta-
gonista competitiu ho era, perd sols ser-
vi per a diagnosticar les hipertensions
renina-dependents. Milior cami fou tro-
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bar un antagonista de |'enzim converti-
dor, amb el que es conseguia bloguejar
la formacié d'angiotensina I, Aixd es
degué als treballs de Ferreira, un brasi-
ler que estudiava el veri de la serp Bot-
hrops jaraca, veient que inhibia la de-
gradacié de la bradikinina. El veri
contenia un nonapéptid, que es deno-
mina teprotid que era I'inhibidor de
I'enzim degradador de Ja bradikinina.
Es sabia que el mateix enzim degrada-
va la bradikinina i activava el pas d’an-
gictensina | a la [l. AixO dugué a assajar
el teprotid en hipertensos, amb bon re-
sultat, perG 'antagonista sols era actiu
per via venosa. Es cercaren doncs pép-
tids sencills que fossin actius per via
oral i en 1977 ¢s donava a congixer el
primer inhibidor de I'enzim convertidor
actiu per via oral, el captopril. Poste-
riorment n'han aparegut molts altres,
alguns dels quals ofereixen avantatges
farmacocinétiques o d’activitat.

A partir dels anys 80 la terpéutica an-
tihipertensiva disposa ja d’agents molt
eficacos. tls alcaloides de Rauwolfia
deixen d'ésser cfs agents electius de pri-
mer grad i entre els betabloguejants
s‘obren cami els selectius beta 1, amb
menys accio sobre els bronquis com
"atenolol i bisoprolol. Els inhibidors de
Fenzim convertidor confirmen la seva
utilitat i aviat ocupen un lloc en el pri-
mer grad del tractament antihiperten-
siu. Com gue la inhibicid simultania de
ia degradacid de la bradikinina era cau-
sa d'efectes adversos, com la tos, ¢s
pensa que trobar antagonistes directes
de la renina seria encertat. Perd aquest
cami ne ha donat bons resultats,

Després d'un temps on la possicid
ortodoxa dels terapéutes era evitar les
combinacions fixes, es veu que una
combinacid fixa d'un antagonista de
'enzim convertidor i un diurgtic taci-
dic era avantatjosa, ja que permetia do
sis menors de cada un dels components



t es corretgia la tendéncia a la hiperka-
lemia dels antagonistes de 'enzim con-
vertidor. També veurem aparixer asso-
ciacions de betabloquejants amb diurétics
tacidics i amb agueixos i diurétics es-
talviadors de potassi?.

Els nous antagonistes de I'enzim con-
vertidor permeten un millor compliment
al ser actius amb una sola presa al dia.
Quan la farmacocinetica d’alguns com-
postos exigiria dos o tres preses al dia,
artificis galénics, les dites formes retard,
permeten la comoditat d’una sola presa
al dia.

Els anys 90 portaren encara nous
agents terapeulics antihipertensius. £} pri-
mer antagonista de "angiotensina 11, la
saralasina sols tingué utilitat diagnosti-
ca. Cercant antagonistes de Iangioten-
sina Il no peptidics i per tant utilitzables
per via digestiva, els investigadors de ia
firma americana DuPont obtingueren
un compost denominat losartan®. El lo-
sartan €s un inhibidor del receptor AT,
de I'angiotensina |l sense afinitat mani-
festa per el receptor AT,. L'efecte antihi-
pertensiu depén de! bloqueix del re-
ceptor AT,. Com que el losartan no
impideix la degradacié de la bradikini-
na, ni d'altres quinines evita alguns dels
inconvenients delfs inhibidors de i'en-
zim convertidor com ara la tos. Els pri-
mers assajos clinics, demostran una ac-
tivitat semblant a les dels inhibidors de
I'enzim convertidor o el bloguejant be-
ta atenolol. Com es feu amb altres an-
tihipertensius, el losartan ha sortit tam-
bé al mercat farmaceutic en associacié
amb un diurétic tiacidic.

En arribar al moment present per a
tractar fa hipertensié disposem d'un
ampli ventall de medicacions i s0ls ens
cal escollir bé segons les circumstan-
cies del malalt i anar canviant o afegint
segons a resposta. Circumstancies fi-
siologiques com la gestacio o patoldgi-
ques, orientaran l'eleccié del farmac o

la seva dosificacio.

ELS MEDICAMENTS DE PRIMERA
ELECCIO

Un dels temes que més ha preccupat
als clinics ha estat com s’havia de co-
mengar el tractament de ["hipertens, ja
que tothom estava d’acord en que si el
primer farmac no era suficient calia afe-
gir-n'hi un altre o altres. Aixd va crear
la famosa regla dels “graons”. £l 1978
FOMS proposava com a primer grad un
beta-bloquejant o un diurdtic. Si amb
aixd no n'hi havia prou afegian un vas-
dilatador (hidralazina o prasozina) ¢ bé
reserpina. | aixi anaven fent, afegint el
que no havien utilitzat. Durant efs 70 i
els 80 el tractament més utilitzat era
I"associacio betabloguejant-diurétic, en-
cara que els diuretics reberen molts
atacs pels seus possibles efectes secun-
daris com hipckalemia, intolerancia a la
glucosa i dislipémies, a més d'impotén-
cia en el bard. Segurament aixd es de-
via a una dosi excesiva i ha miliorat al
reduir-fa. Perd ja des de comencaments
dels 80 els inhibidors de F'enzim con-
vertidor s'obren pas i a poc a poc passa-
ran a ésser farmacs de primer grad?.

Actualment hem de pensar que da-
vant de 'ample ventall de medicacions
antihipertensives disponibles, I'eleccio
s'ha de fer tenint en comple les cir-
cumstancies del pacient. Per 3ix0 ja no
es parla massa de graons siné solsa-
ment de medicaments idonis per co-
mengar el tractament antihipertensiu.
Els factors més importants son I'edat
raca per una bhanda i les patologies
concomitants per I'altra. En els vells i els
negres sembla mitlor per comencar e
tractament els diurgtics i els antagonistes
del calci (en especial el diltazem). En
els joves sembla millor la resposta als
betabloquejants i als inhibidors de I'en-
zim convertidor {IECA). Perd nosaltres




afegiriem encare un altre factor, l'e-
condmic, per a paisos amb pogues dis-
ponibilitats econdmiques, el vell recurs
dels alcaloides de Rauwolfiza amb
diurétic s6n encara una bona opcid per
a la majoria d'hipertensos.

Les patologies concomitants, deuen
influir en I'cleccié de I'antihipertensiu.
En hipertensos amb angina segons |'e-
dat escollirem betabloquejants o anta-
gonistes del calci. En hipertensos amb
insuficiencia cardiaca na hi ha dubte,
IECA's amb diuretics. Ara n’hi han en
combinacié fixa. En diabeétics i dislipe-
mics, ¢l millor son els IECA's, ja que no
produeixen modificacions  metabdli-
ques, els divrétics han d'utilitzar-se en
tot cas a petites dosis i sota vigilancia.
Fn els asmatics i malaltia pulmonar
obstructiva cronica cal evitar els beta-
bloguejants i segurament seran miflors
els antagonistes del calci doncs els IE-
CA’s poden donar tos. Potser els hi ani-
ria miller el losartan, que ja comenga a
utilitzar-se als Cstats Units, i gue no in-
hibeix la degradacié de la bradikinina®.

Un cop establert el tractament la res-
posta del pacient motivara seguir amb
la mateixa pauta o modificar-la. En ge-
neral millor que augmentar la dost del
medicament emprat, és afegir-ne un al-
tre. Si el medicament utilitzat com a
primer grad ens resulta inconvenient
pels seus efectes secundaris, podem
canviar-lo. Hi han combinacions poc
recomenables, com els betabloquejants
amb antagonistes del calci de tipus car-
diodepresor (verapamil), perd poden as-
sociar-se amb dikidropindines. Tots els
antihipertensius son compatibles amb
diugrétics, guan aquests no estan con-
traindicats. Els vasodilatadors directes
com la hidralacina, el minoxidil i els
obridors de canals de potassi solen uti-
litzar-se com a darrer grad afegint-los
als altres antihipertensius?.

Si deixant a part les recomenacions

dels experts, veiem ¢l que es consu-
meix podrem conéixer les preferéncies
dels clinics. Aquestes poden estar in-
fluides per les informacions i el marke-
ting de les firmes farmacéutiques, perd
sobretot pels resultats, ja que el metge
el que vol sén medicaments efectius i
en el cas de la medicina social, que |
donguin poca feina. Al cap d’amunt del
consum d'antihipertensius hi van els IE-
CA's, seguits dels antagonistes del calci.
Després venen els diurétics, sols o asso-
ciats. Els betabloguejants  s'utilitzen
menys | molt poc la resta d'antiiper-
tensius® % 11

ELS OBJECTIUS DE LA MEDICACIO
ANTIHIPERTENSIVA

ta majoria d’hipertensos, no experi-
menten moléstias derivades de la seva
malaltia, fins que aparéixen les compli-
cacions o els accidents mortals. Per
aixd 65 important detectar la hiperten-
sid abans de que s manifestin les seves
consequéncies, i cas necessart instituir
el tractament oportd.

Dels estudis duts a terme per diver-
ses organitzacions © comités als E.L),
Anglaterra, Nova Zelanda i per I’Asso-
ciacié Internacional d'Hipertensis, es
dedueix que els antihipertensius amb
els que s’ha demostrat una reduccié de
la incidencia d'infarts 1 accidents cere-
brals, sén els betabloguejants i els
diuretics. Els IECA’s modifiquen I'evolu-
ci6 de la nefropatia diabetica en els hi-
pertensos. l.a  supervivencia després
d’un infart millora amb els betablogue-
jants i si hi ha hagut insuficiéncia cardi-
aca amb els IECA's. Bl major consum
de diltiazem com antihipertensiu ha
permes veure que també millora la su-
pervivencia post infart. En qualssevol
cas, el tractament antihipertensiu com-
pleix I'objectiu de reduir les complica-
cions de la hipertensi¢ i reduir la mor-




bi-mortalitat del pacient'® 12,

Uesfor¢ a que somet la hipertensi6 al
cor, provoca a la llarga una hipertrofia
del ventricol esquerra (HVE). Aquesta
hipertrofia és molt perjudicial, ja que
afavoreix la cardiopatia isquémica, les
arritmias i la mortalitat cardiaca. A 1a
lNarga tots els antihipertensius de primera
eleccid, disminueixen 'HVE, perd l'e-
fecte antihipertrofiant més potent s'ob-
serva amb els {ECA’s | segurament es
veura el mateix amb els antagonistes de
I'angiotensina !l. També sén efectius,
perc menys els calciantagonistes no
dihidropiridinics (és a dir els de la fami-
iia de ia nifedipina), sobretot el diltia-
zem i els betabioguejants sense activi-
tat simpaticomimetica intrinseca. Evitar
I'HVE o reduir-la, ha d'ésser un objec-
tiv important del tractament antihiper-
tensiu.

Tots els antihipertensius acttien com
a profilactics de les iesions renals se-
cundaries i evitar el dany renal ha d’és-
ser un dels objectius més importants de
la medicacid antihipertensiva. Perd el
dany renal pot ésser no conseqiigncia
sind causa de la hipertensié. £s el cas
per exemple de la nefropatia diabetica
o d'altres causes. En aquests cassos
sembla que el millor tractament sén els
IECA's que estan contraindicats en el
cas d’estenosi de Varteria renal bilateral
o unilateral amb ronye danic.

Malgrat la diversitat d’opinions sobre
quin tractament hipertensiu millora o
empitjora la supervivencia del malalti,
el fet és que amb seguretat i"hipertens
tractat amb prudéncia i seguiment, té
una qualitat de vida millor i veu reduir
els risc de les complicacions més greus
de la hipertensio, en especial dels acci-
dents cerebrals i la insuficiencia cardia-
ca i coronaria’ 8,

19

PERVINDRE DE LA LLUITA CONTRA
LA HIPERTENSIO

La hipertensid és un problema sani-
tari i econdomic greu. s calcula que a
Espanya, del 20 al 30% dels adults sén
hipertensos. Aixd significa una gran ca-
rrega social deguda a la morbi-mortalitat
gue comporta. Com que la hipertensié,
no produeix habitualment molésties, fins
que apareixen complicacions greus, la
gent es decuida. Hi han doncs molts hi-
pertensos desconeguts | molts etiquetats
d'hipertensos que no ho son, ja que les
revisions {permissos de conduir, assegu-
rances, etc.) o els examens médics, ex-
posen al que se’n diu “hipertensio de
bata bianca” o0 emocional. Si tots els hi-
pertensos es diagnostiquessin i tractes-
sin, reduiriem molt les conseqiigncies
de la hipertensid perd també augmen-
tariem molt el cost que suporta la sani-
tat pablica. £s cert que també hi hauria
estalvi en inutilitats, hospitalitzacions i
mortalitat.

Percy és practicament impossible fer
un examen de 24 hores a tots els sus-
pectes d'hipertensi (Holter), perd per
estar segur, convenen algunes determi-
nacions, en bones condicions, amb el
pacient tranguil | excepte en hiperten-
sions ben definides (diastoliques per so-
bre de 95-100 mmHg) comencar per
mesures higiénico dietétiques.

Aquestes mesures son, combatre el
sobrepés, reduir el consum de sal, mo-
deracié alcoholica, assegurar un bon
aport de potassi, calci i magnesi (con-
sum de fruites, verdures i llet), utilitza-
cio de greixos favorables (peix blau, ofi
d’oliva), exercici isotonic (passeig) i el
que pot costar més deixar de fumar i
cercar la tranquilitat. Amb aquestes me-
sures que no costen diners al Estat, un
bon nombre d'hipertensos no greus i
sense alteracions viscerals ¢s normalit
zen. Perd aix0d exigeix una bona educa-




ci6 sanitaria i un cert nivell intelectual
de I'hipertens. La lluita contra la hiper-
tensid és una de les fites importants de
la Sanitat als paisos desenvelupats. A
Catalunya s'han fet estudis epidemiold-
gics excel-lents i els metges estan en
general concienciats de la importancia
de la luita contra la hipertensit. Espe-
rem que aixO anirad endavant i que el
proper segle, la hipertensio ja no sera
un problema sense resoldre. Perd sem-
pre hi hauran hipertensos, heréncia de
la bipedestacio i de milions d'anys
d‘humanitzacid.

Encara que els progressos terapeutics
sén lents hem de pensar que apareixe-
ran nous enfocs farmacologics per al
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Alocucid del President J. Laporte

Dignissimes autoritats, Molt l-lustres
Senyors Académics, Senyores i Senyors.

Les meves primeres paraules de cio-
enda d'aquest acte han d’ésser d'agrai-
ment a tots els que ens han volgut
acompanyar en aquesta solemne sessid
d’inici dels treballs daguesta Reial
Académia en el curs 1996, La seva
preséncia és més d’agrair, encara, si te-
nim en compte que el seu nombre ha
superat les nostres previsions i aixd ha
fet que alguns I'hagin hagut de seguir
sense massa comoditats. Ho tindrem en
compte pels propers anys.

Voldria també felicitar al doctor Jo-
sep Anton SALVA pet discurs inaugural
reglamentari. D'una manera breu i con-
cisa ha sabut precisar 'estat actual del
tractament de ia hipertensid. Afortuna-
dament el doctor SALVA uneix a la se-
va solida formacié -iniciada a I'escola
del nostre mestre comu, el doctor CAR-
CIA-VALDECASAS- uns dots expositius
gue 1i permeten exposar qualsevol te-
ma no solament amb una gran precisié
sind també amb una ciaredat enveja-
hle. Moltes gracies, amic Josep Anton,
per la teva brillant contribucio.

Gracies també al Secretar: general,
doctor TORNOS, per la preparacio i
lectura de 1a Memoria que tan bé resu-
meix les activitats de la nostra institucio
durant any 1995. Tot procurant no
caure en la reiteracio voldria, per la
meva part, fer uns breus comentaris a

INAUQURACIO DEL CURS 1996 DE LA REIAL
ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

dos grans aspectes de la vida de la
Reial Acadéemia de Medicina de Cata-
lunya: el continent i el contingut.

Pel que fa al continent, o sigui al
magnific edifici que ens hostatja, cal re-
calcar que disfrutem de tots els avantat-
ges i inconvenients propis d'una cons-
truccié ja antiga. Disposem d'un valuds
edifici neoclassic catalogat gue, logica-
ment, requereix una constant atencid i
renovacio en molts dels seus aspectes |
instal-lacions.  Afortunadament durant
la  Presidéncia del doctor Moises
BROGAI ja foren iniciades les activitats
pertinents i actualment podem gaudir
tambeé de la instal-facié del nou ascen-
sor que no solament comporta una
gran comoditat sind que, a més, ens
permet la plena utilitzaci6 de la segona
planta de l'edifici fins ara dificilment
accessible. En aquest sentit m’és molt
plaent de reiterar el nostre agraiment a
la Presidencia de la Generalitat per 1'a-
portacié de deu milions de pessetes
que ens ha permés la realitzacié d'a-
questa obra tan esperada. Hem sol-lici-
tat al M.H. President que ens honori
amb la seva preséncia a Vacte oficial
d’inauguracién que serd anunciat en el
moment oportu.

Certament resten encara molts pro-
blemes a resoldre, tal como ja ha as-
senyalat el docter TORNOS en la lectu-




ra de la Memoria. Caldria habilitar un
nou despatx a la primera planta, condi-
cionar la segona planta per la seva uti-
litzacid racional, reparar la coberta de
I'edifici, netejar la fagana i, encara, po-
sar en condicions la instal-lacié eléctri-
ca que, no fa gaire, va donar mostres
de no estar en condicions Gptimes.
Perd, com molt bé saben, els pressu-
postos de les nostres institucions sdn
molt restrictius en l'actualitat | pensar
en subvencions continuades 1 impor-
tants no €s gens realista en aquests mo-
ments. No cal dir, perd, que seguim
fent gestions. L' Ajuntament de Barcelo-
na, per mitja del regidor de Ciutat Ve-
ila, s'ha mostrat interessat en donar-nos
el seu suport i malda per tal de trobar
una empresa disposada a sponsoritzar
~com diuen ara- una part important de
les obres pendents i tan necessaries.
Confiem que hi hagi sort.

Pel que fa al contingut, és a dir a la
vida de |'entitat, crec poder afirmar que
és ben satisfactoria. tn primer lloc em
sembla important lingrés de  nous
membres numeraris aixi com constatar
que per a cobrir les vacants existents hi
ha en ¢ls rengles de la Sanitat catalana
una excel-lent collita potencial d'A-
cadémics, tant numeraris com corres-
ponents. No hi ha dubte que I'entrada
de professionals més joves potenciara
encara més la vida de la nostra entitat.

Fn relacio a les activitats voldria in-
sistic en la importancia dels Col-loquis
que, tal com ha dit el Secretari, es van
publicant sota els auspicis del Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Sacial. Pen-
s0 que aquesta €s una bona manera de
fixar la posicio de la Reial Académia
sobre els grans reptes sanitaris d’aquest
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final de segle. No hi ha dubte que cls
grans progressos realitzats en el camy
sanitari comporten "aparicid de grans
problemes tant en el terreny economi-
co-financer com en el camp de la bioé-
tica. I fer sentir la nostra veu, per tal de
contribuir a} disseny de la politica sa-
nitaria, em sembla que és una de les
nostres obligacions cabdals.

No per aix6 I'Académia ha de menys-
teniir altres tipus d’activitats. la Junta
voldria donar la solemnitat deguda a
I'ingrés dels membres corresponents tot
obligant-los a exposar breument e seu
punt de vista sobre aspectes importants
de fa seva activitat professional. | —d’a-
cord amb alld que disposara el nou Re-
glament en curs d’aprovacié definitiva
per part del Ple~ entenem que cadascu-
na de les nostres seccions {Cigncies ba-
siques, Medicina i especialitats mediques,
Cirurgia i especialitats quirdrgiques, Hi-
giene i Medicina social, Farmacologia i
Terapeutica, Medicina legal, biottica,
psiquiatria i histdria) hauria d’organit-
zar cada any una sessié destinada a dis-
cutir els avencos mes importants efec-
tuats en els seus respectius camps.
Altrament, tan les exposicions dels co-
rresponents com aguestes sessions mo-
nografiques facilitaran material més
que suficient per a mantenir la pubtica-
ci6 de la nostra Revista.

Tot reiterant el meu agraiment, tant als
companys de la Junta com a fa resta d'A-
cademics que integren la nostra corpo-
racid, només em resta, en nom del
Molt Honorable President de la Gene-
ralitat de Catalunya, declarar inaugurat
el curs 1996 de la Reial Académia de
mMedicina de Catalunya.

Molies gracies



ARTICLES

PASTEUR I LA VETERINARIA

Josep Seculi i Brillas

De les Reials Académies de Farmacia i de Medicina de Catalunya i de la de Ciencias Vete-

rinarias de Madrid.

Es honrosa satisfaccié participar en
I"homenatge a Louis PASTEUR, celebrat
per les nostres Reials Academies de
Farmactia i de Medicina de Catalunya el
9 de novembre del 1995 (Rev. R. Acad.
Med. Vol 10 N°3, 189), en el centenari
de la seva mort (28-09-1895). Mereixe-
dor de l'etern reconeixement de la hu-
manitat per la seva obra extraordinaria,
va revolucionar la Medicina i la Vete-
rinaria, que havien viscut fins aleshores
en un mén de tenebres, 1 va permetre
iniciar un futur ple d'esperanca.

PRIMERS PASSOS

PASTEUR va néixer a Ddle ¢l 1822,
en el si d’'una familia senzilla, que als
cinc anys passa a viure a Arbois, on es
conserva la casa pairal com a museu.
Fs gradua en Quimica a Paris {1845).
Moit prompte, aquell estudiant que no
havia destacat, al investigar {'acid tarta-
ric fa el primer descobriment sobre I'a-
simetria molecular (1847), relacionant-
la amb un procés vital i creant les bases
d'una nova cigncia: I'estereoguimica.

Professor de Quimica a la Universitat
d'Estrasburg (1848), a I'any es casa amb

Hew R Acad Med Calalunya Vol 1, N1 23-28, 1006

23

la filla del Rector, Maria LALJRENT, una
esposa excellent i secretaria insubsti-
tuible, amb fa seva caligrafia clara i bo-
nica. En la Biblioteca Naciconal de Paris
es guarda gran part de la seva corres-
pondencia, més de 1.300 cartes de PAS-
TEUR i 2.400 de les rebudes.
Anomenat Dega de la Facultat de Li-
lle (1854), la industria local de alco-
hol li presenta el problema de les fer-
mentacions andmales dei sucre de la
remolatxa. PASTEUR, en pocs anys
(1857-1860), posa en evidéncia cinc
fets transcendentals: Les fermentacions
son degudes a uns sers vius microsco-
pics (fins 1897 no descobriria BUCH-
NER els enzims}; cada fermentacio (al-
coholica, lactica, butirica, acética...)
les seves alteracions son obra cadascu-
na d'un microorganisme diferent, espe-
cific; aquest sers vius es poden contro-
lar pel calor (pasteuritzacid); existeix
una vida anaerobia, { no és possible en
cap cas la generacié espontania.
Aguests descobriments, que hem re-
sumit en poques paraules, van promou-
re un enfrontament als corrents cienti-
fics dominants i crearen gran polemica.
PASTEUR, en contra de I'opinié gene-



ral, propugnava que els microbis tenen
importancia en fenomens vitals com les
fermentacions, la putrefaccié i possible-
ment en certes malalties.

Cntretant, PASTEUR era elegit mem-
bre de I’Academia de Ciéncies (1862) i
nomenat professor de la Sorbona (1867),
moriren tres dels seus cing fills (1859,
1865, 1866) i el seu pare {1865} i sofri
ell mateix un atac que paralitza el seu
costat esquerre {1868). Agquests reiterats
cops mortals 1 la limitacié fisica foren
superats per un coratge excepcional,
unes facultats intel-lectuals extraordina-
ries i ef seu constant afany d’investigar,

UN MON NOU

£l seu mestre |.B. DUMAS, un dels
fundadors de la Quimica organica, de-
mana a PASTEUR que investigués en
un camp inédit per a ell (1865): ia Pato-
logia animal.

A mitjans de! segle XIX, la important
indastria de la seda s'estava arruinant
per una alta mortalitat dels cucs i llurs
cries. PASTEUR es dedica a aguell nou
camp i precisa que els cucs patien no
una sind dues malalties, i assenyala unes
normes higiéniques indispensables, a fi
d'aconseguir unes cries sanes i resis-
fents.

L'any 1870, en el seu llibre sobre les
malalties dels cucs de seda, PASTEUR
confirma, per primera vegada, com al-
guns microbis, que denomina patd-
gens, eren no la consequéncia sind la
causa de malafties mortals, i preveu la
possibilitat de controlar i prevenir les
malalties contagioses. No el van ¢reure.

PASTEUR estava convengut de la
transcendéncia del nou cami emprés |,
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després d’haver modificat diverses ve-
gades els seus projectes, ¢s consagra,
preferentment, a intentar coneéixer el
misteri de les malaties infeccioses.

TREBALL EN EQUIP

Com no pot investigar en les malal-
ties de I'home ho fara sobre les dels
animals, i a elles es dedica fins a la fi
de la seva vida: Carboncle, cdlera de
les gallines, septicemies, mal roig dels
porcs, perineumonia bovina i rabia dels
BOSSOS.

Amplia el laboratori de 'Escola Supe-
rior de Paris i forma un equip. Escull,
com ajudants, a dos metges joves, Emil
ROUX (1833-1933) 1 Charles CHAM-
BERLAIN {1851-1908}, al fisic Louis
THUILLIER (1856-1883) i al veterinar
André VINSOT {1851-1927), i conver-
teix en col-laboradors a un hon nombre
de veterinaris ¢linics rurals com 1L.OU-
VRIER, BOURREL, BOUTEL, MALU-
CUER, MOLLEREAL), TISSERAND-,
amb els quals es desplacava, personal-
ment, a fi de visitar granges, presenciar
autopsies i recollir mostres, ohservacions
i deduccions, que li eren dtils per a fona-
mentar el seu treball de laboratori.

Des del 1877 esta en contacte per-
manent amb tres grans personalitats ve-
terinaries: NOCARI(3, BOULEY i TOUS-
SAINT. Edmond NOCARLD (1850-1903),
professor | Director de I'Fscola de Vete-
rinaria d'Alfort i amic de ROUX, va en-
trar en el laboratori de PASTLUR, apor-
tant metodologia, mitjans de treball |
direccié cientifica. Va col-laborar com
un més de 'equip i, al continuar a I'Ins-
titut Pasteur, es converti en precursor |
mestre del bon nombre de veterinans




que han estat i estan en Vinstitut, com
Caston RAMON (1886-1964), qui en
fou Director.

Henry BOULEY (1814-1964), profes-
sor i Director General de les Escoles de
Veterinaria, és considerat I'apostol pas-
teuria, per ['apassionament amb que
defensa a PASTEUR, tant en les Acade-
mies de Ciencies i de Medicina, de les
quals en fou membre i president, com
en les pagines del “Recueil de Médeci-
ne Vétérinaire”, la nostra més antiga re-
vista cientifica (fundada el 1824). Les
comunicacions de PASTFUR a les
Académies, analisis i debats cientifics,
estan integres a les pagines de 1a revista
{de 1877 a 1885).

La tercera personalitat veterinaria fou
Jean-Joseph  TGUSSAINT (1847-189(0),
professor de I'Escola de Touicuse. In-
vestigador pel seu compte, fou un com-
petidor amb idees propies, perd va
mantenir sempre intercanvi d’opinions |
resultats amb PASTEUR i el seu equip.
Recentment, un llibre publicat a E.U.
(*The private science of Louis PAS-
TEUR"} per Gerald GEISON, professor
de la Universitat de Princeton, molt cri-
tic, assegura que fa vacuna contra el
carboncle de PASTEUR era una cOpia
de la de TOUSSAINT. No és aixi, perd
sf ha de considerar-se’l com un precur-
sor de la vacuna.

La correspondéncia entre PASTEUR,
ROUX i BOULEY {a I'estiu de 1880) so-
bre les inédites comunicaciones de
TOUSSAINT a les Academies, en les
que donava a conéixer un procediment
per a protegir contra el carboncle, aixi
com les publicaciones de I'época, evi-
dencien que no donava el resultat es-
perat | ocasionava moltes baixes.
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LLUM A LES TENEBRES

El primer fet culminant de I'chra de
PASTEUR és la comunicacié “Estudi de
les malalties carboncoses”, presentada a
I’Academia de Ciencies el 30 d'abril del
1877. Després d’un resum de la biblio-
grafia (RAYER | DAVAINE, 1851; KOCH,
1876}, que especulava sobre la ectiolo-
gia del carboncle, PASTEUR basant-se
en els seus experiments confirma que
l'origen és la bacteridia carboncosa. La
primera demostraci de I'etiologia mi-
crobinana d'una malaltia contagiosa.
Un dels que més s'hi oposa fou el vete-
rinari, membre de |'Academia de Medi-
cina, Gabriel COLIN (1825-1896).

El segon fet decisiu és fa comunica-
cid a 'Academia de Medicina, el 10 de
febrer del 1880, sobre “Les malalties in-
feccioses 1, en particular, el colera de
tes gallines”. PASTEUR hi descriu I'ds
d'un cultiu “atenuat” (més tard aciara-
ria, haver-lo aconseguit per “envelli-
ment”}, Otil i eficag per a prevenir la
malaltia. Naixia una gran innovacio: la
inmunologia.

Et cami estava definitivament obert.
La inmunologia es la consgiiencia més
trascendent de la teoria microbiana i
les dues s6n les bases que fonamenten
fa magna obra de PASTEUR.

En la seva comunicacio, PASTEUR re-
corda I'exemple de la tecnica que prote-
gia de la verola i estableix una analogia:
Fagent de la verola, al passar per la va-
ca, s'atenuava per a i'home i el feia re-
sistent. { afirma: 'atenuacid és un mitja
per a crear resisténcia a la infeccia.

En el Congrés Internacional de Medi-
cina de Londres (1881), al donar comp
te dels seus meétodes d’'inmunitzacio i




en deferéncia a Eduard JENNER (1749-
1823), PASTLUR proposa el nom de
“vacuna” per a denominar a la substan-
cia que s'inocula i el de "vacunacio” a
la nova técnica madica, una de les que
més ha contribuit a prevenir malates.
El concepte de “vacuna” ha anat evolu-
cionant, ampliant-se i perfeccionant-se
al llarg del temps.

Convé recordar que amb ¢l petit mi-
crobi causant del colera de ["aviram, i
en honor a PASTEUR, es cred el génere
“Pasteurel-la”, un grup patbgen impor-
tant.

LA VACUNA DEL CARBONCLE

PASTEUR venia treballant en el car-
honcle, una zoonosi de gran mortalitat,
on el hestiar bovi ¢ ovi. Ll 21 de marg
del 1881 presenta dos comunicats i ex-
plica el descobriment d'una vacuna
atenuada per l'accié del calor sobre
dos cultius de virulencia creixent. L'es-
cepticisme va predominar una vegada
més i la polémica va continuar.

fra primavera de 1881: Un destacat
veterinari ¢linic, Hippolyte ROSSIG-
NOL (1837-1918), aconsegueix que el
president de la Societat Agricola de
Melun, el baro de la Rochette, propos
a PASTEUR comprovar en el camp els
experiments de laboratori, posant a Ja
seva disposicio la granja de Pouiliy-le-
Fort, 48 ovelles, 10 vagues i 2 cabres, |
oferint-se a assumir la responsabilitat
del control dels animals.

PASTEUR, convencut de |'escrupolo-
sitat i el rigor dels seus experiments, ac-
cepta i arrisca la seva fama en un assaig
public. Assisteix quasi una multitud,
entre propietaris agricols, periodistes,
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alts funcionaris, autoritats, cientifics,
metges i veterinaris, i entre ells ¢l nos-
tre company de Figueres Joan ARDE-
RILS BANIOL (1841-1923).

Lexit fou total: els anmimals control
moriren i els vacunats van resistir. El dia
de la comprovacio oficial, el 2 de juny
del 1881, és un dia insolit en la Histd-
ria de la Medicina; PASTEUR havia de-
mostrat pdblicament com, vacunant,
les malalties contagioses ¢s podien cvi-
tar, es podien prevenir.

La repercusid fou nacional i interna-
cional. PASTEUR i el seu equip, ajudat
pels veterinaris clinics, repeteixen els
experiments a Chartres, Toulouse, Ne-
vers, Nimes, Montpeltier, i altres llocs.
De l'estranger demancn experiments
que s6n controlats personalment per
THUILLIER: a Hongria, Suissa, Italia,
Beélgica i Alemanya, on KOCH havia
minimitzat el valor de la vacuna.

Fls camins de PASTEUR i de XOCH
foren diferents. PASTEUR descobria les
primeres vacunes en animals el 1879 i
el 1881, i KOCH, amb noves tacniques
bacteriologiques, aillaria el bacil de la
tuberculosi el 1882 i el del cdlera huma
el 1883.

EL TRIOMF DEFINITIU

A novembre del 1883 comuniquen
PASTEUR § THUILLIER l'obtencid d'una
altra vacuna. Aguesta contra el mal roig
del bestiar porqui, gue ocasionava per-
dues considerables. 1'atenuacié havia
estal aconseguida per passades a través
del conill.

Fattava I'Gltim esglad per a la gloria.
Feia uns anys que PASTEUR, junt amb
en NOCARD i en ROUX, investigava




una periliosa malaltia: la rabia dels gos-
s0s. De 1879 a 1881, Victor GALTIER
{1846-1908), professor de I'Escola Vete-
rinaria de Lig, comunica interessants
aportacions: el conill era un excel-lent
animal d'experimentacio per a estudiar
la rabia. PASTFUR havia iniciat un tre-
hall molt arriscat ¢ molt dificil: intentar
atenuar la causa de la rabia, que no era
visible, no es coneixia ni era cultivable.
Una vegada més va reeixir amb el més
espectacular i famds dels seus descobri-
ments: 1a vacuna contra la rabia huma-
na, aconseguir una immunitat antirrabi-
ca en I’home,

Recordarem el pensament de PAS-
TEUR: “En la investigacié no existeix la
sort mi "atzar sind I'adequeada prepara-
cio”,

PASTEUR QUASI VETERINARI

l.a Veterinaria francesa, excepte el

professor COLIN, va estar al costat dels

nous conceptes cientifics de PASTEUR,
abans del seu reconeixement mundial.
£l mes d'agost del 1879, la Societat de
Medicina Veterinaria de Li6 1 del Sud-est,
pren per aclamacid 'acord de demanar
per a PASTEUR el titol de Veterinari
d'Honeor. La proposta és recolzada per
una trentena de societats, perd el Mi-
nistre d'Agricultura i Comerg, Mr. Ti-
RARD, ho refusa per no existir legisla-
ity sobre [a concesid del titol d’honor.
La Societat Central, avui Académia
Nacional Veterinaria de Franca, el va
elegir el dia 6 de novembre Membre
Numarari, en la seccid d'afins, ingres-
sant PASTEUR el 12 de febrer del 1889.
LU'admiracié de la professié tenia, en-
tre altres, un fonament important. La
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carta de PASTEUR a BOUIFY, del 7 de
setembre del 1877 i en relacié amb (a
bibliografia del carboncie, acabava
diemt "Voldria aprendre Medicina vete-
rinaria, ja que al revisar les vostres pu-
blicaciones he trobat moltes idecs. Si
fos jove, i fins i tot si a la meova edat em
trobés fisicament millor, aniria a inscriu-
re'm com alumne a 'Escola d’Alfort”.
Hauria estat un precursor de TURRO.

DOS AMICS: PASTEUR 1 BOULEY

La bona relacié entre PASTEUR i la
Veterinaria es consclida gracies a la gran
amistat amb BOULEY, president de I'A-
cadeémia de Medicina el 30 d’abril del
1877, quan PASTLUR aporta les proves
de fa teoria microbiana, i president de
la de Ciéncies, en la sessié del 25 d'oc-
tubre del 1885, al comunicar els resul-
tats de la vacuna antirrabica.

Segons BOULEY, des que existeix
"home, a la Medicina no s'havia pro-
duit una aportacié tan important com
la teoria microbiana. Quan BOULLY, ¢l
S de setembre del 1884 i en representa-
cis de les Academies, intervé en I'Asso-
ciacié per VAvang de les Cigncies, ofe-
reix una apologia de PASTEUR i preveu
la possibilitat de que la vacuna contra
la rabia animal fos adaptable per a pre-
venir la rabia de I'home.

Quan la Veterinaria rendeix homenta-
ge a BOULEY, elegit president de VA-
cadémia de Ciéncies (el més alt honor
per a un cientific francés), el presideix
PASTFUR. | en el banquet de cloenda del
Congrés Nacional de Veterindria Sanita-
ria (1-X1-1885), de! que fou PASTEUR
President d’'Honar, va demanar trametre
l'afecte de tots a BOULEY (aleshores



greument malalt, moriria el 30-X1-1885).
Al inaugurar-se Finstitut Pasteur, cons-
truit amb milions de francs procedents
d'arreu del mén a fi de crear un centre
d’ensenyament, investigacié 1 elabora-
i de vacunes, PASTEUR va dedicar un
emocionat record als seus companys de
Hutta ja desapareguts, primer al seu mes-
tre DUMAS i segon a 'amic BOULEY.

LES VACUNES, EL GRAN AVANC

Poc després de I'expeniment puablic
de Poiully-le Fort, els veterinaris ciinics
ompliren el {ahoratori de PASTEUR de
demandes de mils i mils dosis de vacu-
na contra el carboncle. Les campanyes
de vacunacié, defensades de de les pa-
gines de les revistes professionals, va-
ren despertar entusiasme entre els cli-
nics i en pocs anys centenars de milers
d'ovelles i bovids varen demostrar I'e-
ficacia de ia vacuna. Fl cens de bestiar
es va elevar i es consolida una de les
millors riqueses del camp francés.

En lavang i aplicacions de la Vete-
rinaria, les vacunes passaren a ser el
mitja d’eleccié per a la practica de la
medicina preventiva, la bacteriologia es-
devingué una de les ciéncies t técniques
favorites, els nous coneixements etio-
logics van donar base a una inspeccio
cientifica dels aliments dorigen animal
{amb ¢l libre de GALTIFR, 1885, profes-
sor de I'Escola de Lid), i la pasteuritzacio
va permetre una Optima conservacio de
fa llet, derivats i altres nodriments.

LA VIDA S’ACABA

Entretant, PASTEUR havia estat elegit
membre de 'Académia de Medicina
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{1873}, membre de I'Académia Francoe-
sa (1881), rebia la Gran Creu de La Le-
gio d'Honor (1881), la seva fama esde-
venia mundial amb el descobriment de
la vacuna antirrabica humana {1885),
recaigué de V'atac d’hemiplegia (1886),
inaugura I'Institut que perpetuava el seu
nom {1888), deixa la Sorbona (1889}, i
ja malalt, passa I'dltim estiv a Arbois
{1894), on retornava feli¢ cada any.

A Testiu del 1895 no i és possible
fer el llarg desplacament i es queda a
Villeneuve I'Etang, prop de Paris, on es
dedica des de fa deu anys a les investi-
gacions sobre ia rabia. Alia, entre els
arbres, la calma i Vencant d'un gran
parc, s'havia fet construir un modest
apartament on recuperar la salut. L'Glt-
ma setmana de setembre ja no pot ai-
xecar-se ( a la tarda del dia 28, als 73
anys, va morir, amb una ma entre les
de la seva esposa i I'altra agafant un
crucifix.

PASTEUR fou un fervent catdlic, in-
tegre, de conducta modelica, enamorat
de la familia. £n I'homenatge que i de-
dica Arbois, havia comentat: "Creure
aque la mort és la fi de tot, com diuen
els matenalistes, ¢s insultar el cor
huma”. També en el discurs d'ingrés a
'Academia de Franga va fer una clara
professid de la seva fe.

Va morir amb gran senzillesa, humil,
un lluitador incansable, investigador
extraordinari i triomfador de la ciéncia.
Gracies al seu geni creador i als seus
treballs en eguip, sobre la patologia
animal i amb la col-laboracid veterina-
ria, va donar a la humanitat lo que ha-
via desitjat apassionadament: la possi-
bilitat de més salut i més confianca en
una millor qualitat de wida. Memaoria
eterna a Louis PASTEUR.
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INTRODUCCION

Para la opinion pablica en general, v
para parte de la publicada, las dioxinas
y dibenzofuranos policlorados, habitual-
mente englobados bajo el epigrafe ge-
nérico de "dioxinas”, constituyen el ar-
quetipo de sustancias quimicas que en
poco tiempo son capaces de provocar
problemas toxicolégicos de encrme
gravedad tales como cancer o efectos
teratogénicos. Este temor nacié proba-
blemente con el empleo del denomina-
do “gas naranja” durante la guerra del
Vietnam, y continud afianzandose con
una serie de graves episadios medio-
ambientales ocurrides durante las iti-
mas décadas: Seveso (italia), Times Be-
ach {MO, USA), etc., asi como tras las
polémicas que frecuentemente acom-
pafan a la instalacion de nuevas plan-
tas incineradoras de residuos municipa-
les, industriales o sanitarios.

Esos temores de la poblacién, han
generado a su vez una contrareaccion
por parte de algunos organismos regula-
dores y también de algunos miembros
de la comunidad cientifica. Asi por
ejemplo, se ha afirmado que en huma-
nos el anico riesgo claramente estable-
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cido de ia exposicién a dioxinas, es la
posible aparicién de un problema cuta-
neo, el cloracné; mientras que otros ca-
lifican la actitud absolutamente negativa
frente a estos compuestos como de au-
téntica “fobia quimica”, un miedo total-
mente irracional hacia determinados
productos quimicos fomentado por ac-
titudes y comentarios en ocasiones sin
demasiado rigor cientifico. Posiblemen-
te, to mas aproximado a la realidad se-
ria suponer que los temores no son del
todo infundadoes, va que los riesgos me-
diocambientales gue de la exposicion a
dioxinas pueden derivarse son proba-
blemente mds serios de lo que inicial-
mente se habia supuesto (Webster y
Commoner, 1994).

sQUE SABEMOS ACTUALMENTE
ACERCA DE LAS DIOXINAS?

Caracteristicas quimicas

Aungue el término dioxina es el ha-
bitualmente utilizado no sélo por {a po-
blacién en general sino también por fa
propia comunidad cientifica, no se co-
rresponde con un nombre quimico es-



pecifico. El nombre dibenzo-p-dioxinas
policloradas (PCDDs) responde en reali-
dad a un conjunto de 75 diferentes con-
géneres (formas quimicas), entre los que
fipura el mas representativo y mejor es-
tudiado desde un punto de vista toxico-
logico, la 2, 3, 7, B-tetraclorodibenzo-p-
dioxina (2, 3, 7, 8-TCDD o simplemente
TCDD). La TCCD es el miembro mas to-
xico de una clase de sustancias aroma-
ticas halogenadas que ademas de las
dibenzo-p-dioxinas policloradas inclu-
yen también las dioxinas polibromadas
(PBDDs), los dibenzofuranos policlora-
dos (PCDFs), los bifenilos policlorados
(PCBs), asi como naftalenos, y azo- v
azoxibencenos (Figura 1); cuyas toxici-
dades pueden ser expresadas como
fracciones equivalentes relativas a la to-

TR A
(1> O

DIBENZO-P-DIOXINA NAFTALENO

”
DIBENZOFURANO BIFENILO

=]

!

A\

13

AZOXIBENCENG

Figora 1

Fstructuras aromdticas basicas que pueden
por cloracion lateral converirse en esteregiso-
meros de la 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-dioxi-
na (TCOD).

xicidad correspondiente a la TCDD (Jo-
nes, 1995),

Este conjunto de sustancias denomi-
nadas "tipo dioxina” {dioxin-like) ejer-
cen su accion toxica a través de la inte-
raccion con una proteina intracelular
especifica: el receptor Ah (Birnbaum,
1994; Unkila et al. 1995). Kl enlace
Con este receptor es necesario, aungue
no suficiente, para desencadenar la ca-
dena de acontecimientos que c¢ondu-
cen a las diversas respuestas toxicas: in-
duccidn enzimdtica, inmunotoxicidad,
efectos adversos sobre la reproduccion.
y sobre el sistema endocrino, toxicidad
embriofetal v durante el desarrollo, clo-
racné, promocion de tumaores, otc. Algu-
nas de las respuestas parecen ser lineales
a dosis bajas, siendo las mas sensibles la
inmunotoxicidad vy los transtornos sobre
la reproduccion. [Je hecho, las dioxinas
y compuestos relacionados parecen ac-
tuar de forma analoga a la accion de las
hormonas, provocande el inicio de una
cascada de sucesos dependiente del
medio ambiente celular y tisular (Birn-
baum, 1994},

l.a mayor parte de especies animales
responden de forma similar frente a la
exposicion a dioxinas y compuestos “ti-
po dioxina”. Para aquellos efectos de
los gue se dispone de datos proceden-
tes tanto de la experimentacion animal
como de la exposicién en humanos, la
sensibilidad parece ser andloga (Safe,
1994). Entre estos efectos destacan la
induccién enzimatica, la inmunotoxici-
dad, la toxicidad durante el desarrollo,
e hipdteticamente ¢l céncer, aunque la
evidencia de este dltimo en humanos
es especialmente controvertida vy de
ella se hablard mas adelante.




Factores de equivalencia téxica (TEF) y
Equivalentes toxicos (TEq)

Los 75 diferentes congéneres de las
dioxinas anteriormente mencionados se
deben al distinto ndamero y/o disposi-
cion de los dtomos de cloro en el anillo
aromatico. El ndmero de atomos de clo-
ro oscila enre uno (monoclorodibenzo-
p-cdioxinas, MCDD} v ocho (octaclore-
dibenzo-p-dioxinas, OCDDY. Aqueilos
congéneres que poseen el mismo no-
mero de dtomos de cloro en la molécu-
la (1 a 8), son isémeros de posicion, de
los cuales los tetra-TCDD poseen 22,
fos tri y penta 14, los di y hexa 10, los
mone y hepta 2, v tan solo 1 los octa.
Estos gripos de isémeros se denominan
también homélogos. Por su parte, los
dibenzofuranos policlorados (PCDFs),
los cuales tienen menos posiciones de
simetria que las PCDDs, poseen un to-
tal de 135 congéneres.

Son precisamente ¢l nimero v la dis-
posicion de los sustituyentes cloro en
las moléculas de PCDD/PCDFs los que
determinan la toxicidad de sus diversos
congéneres. La toxicidad individual abar-
ca factores relativos de hasta 1000; Io
cual cbviamente complica fa evalua-
cién del riesgo de exposicion medio-
ambiental a estos compuestos, ya que
por lo generai se hallan formando mez-
clas complejas. En este sentido, a fin de
simplificar esta tarea evaluadora, se de-
finio el concepto de factor de equiva-
lencia téxica (TEF) para cada uno de los
congéneres qgue configuran las mez-
clas. El concepto de TEF, el cual se de-
sarrollo durante la década de los 80,
proporciona un método relativamente
simple de evaluar {a toxicidad de mez-
clas complejas (Kutz et al, 1990). La

31

Environmental Protection Agency (FPA,
LSA) lo catalogd como util para la esti-
macién de la toxicidad de mezclas de
PCDIs vy PCODFS. En realidad, los TEF
son una medida de la toxicidad relativa
de cada congéner con respecto a la
TCDD, producto al que se le asigna un
TEF igual a 1.0. Para los siete congéne-
res mas toxicos de las dioxinas y para
los diez mds toxicos de los dibenzofura-
nos, los valores de los TEF oscilan entre
0.5 (1, 2, 3, 7, 8-pentaclorodibenzo-p-
dioxina y 1,2,3,7,8-pentaclorodibenzo-
furano} v 0.001 (octaclorodibenzo-p-
dioxina y octaclorodibenzofuranc). Las
restantes 193 dioxinas vy dibenzofura-
nos son menos téxicos, v se estima que
comparativamente su contribucion a la
toxicidad de una mezcla compleja es
baja, asigndndoseles un TEF = 0 (Fied-
ler y Hutzinger, 1990: Safe, 1990; DO-
CE 1994).

Si se dispone de datos precisos sobre
cada congéner especifico, se puede cal-
cular el denominado factor equivalente
toxice (TEg, o 2,3,7,8-TCDD equiva-
lente téxico). Para ello, hasta multipli-
car la concentracion de cada compues-
to individual en la mezcia por su
correspondiente TEF, sumandose a con-
tinvacion los resultados para obtener el
TEq global. Pese a la sencillez de este
indicador, algunos investigadores cues-
tionan su utilizacion, ya que segun
ellos la aproximacion que supone el
uso de los TEF requiere una serie de
prerequisitos que deben cumplirse para
gue éstos puedan ser empicados. Estos
prerequisitos son los siguientes: 1) la
accion de los congéneres debe ser es-
trnctamente aditiva para el rango de
concentraciones evaluadas; 2} las curvas



dosis-respuesta para los diversos congéne-
res deben correr paralelamente; 3) las ma-
nifestaciones organotrdpicas de todos los
congéneres deben ser idénticas; 4) las
curvas dosis-respuestas para los diver-
505 indicadores toxicoldgicos deben ser
paralelas; 5) para extrapolar entre espe-
cies, la cinética de los congéneres debe
ser idéntica; 6} con respecto a la eva-
luacion del riesgo en humanos, tas ma-
nifestaciones toxicas o biolégicas para
las concentracicnes mas bajas deben
ser de especial interés, mientras que las
D, v los efectos inducidos en anima-
les de laboratorio, por tratarse de expo-
siciones altamente téxicas, son de me-
nor importancia (Kimbrough, 1995).
Para las PCDDs y PCDFs, estos prere-
quisitos o no se cumplen totalmente o
bien no se dispone de la suficiente in-
formacién al respecto; por lo gue su
utilidad ha sido cuestionada {(Kim-
brough, 1995; Poh! y Holler, 1985}. Sin
embargo, tanto la comunidad cientifica
internacional como los organismos re-
guladores siguen haciendo uso de los
TEF y TEq {DDickson y Buzik, 1993; DO-
CE, 1994}, aungque éstos parametros no
permiten predecir las toxicidades agu-
das de las mezclas de dioxinas {Pohjan-
virta et al., 1995).

Fuentes y concentraciones
medioambientales

Con la excepcidn de aquellas peque-
fAisimas cantidades de dioxinas que son
destinadas a la investigacion y a la ela-
boracién de patrones analiticos, no se
conoce nhingun otro tipe de potencial
aplicacién de estos compuestos; los
cuales se forman en cantidades traza
como subproductos de diversos proce-

sos industriales y tras la combustién in-
completa de mezclas que contienen
compuestos organicos y dtomos de clo-
ro (Meharg vy Osborn, 1995). De hecho,
la acumulacién medicambiental de dio-
xinas se halla estrechamente ligada a la
actividad industrial en el sentido més
amplio del término {Jones et al., 1993},

tl inventario global de emisiones lle-
vado a cabo en los dltimos anos en pa-
ises de nuestro entorno mas inmediato
{Alemania, Remo Unido, Holanda,
Suecia, etc)) indica que la incineracion
de residuos {(municipales, sanitarios, in-
dusiriales, y peligroses) vy el procesa-
miento de metales, son hoy en dia las
mavyores fuentes de emision de dioxi-
nas (Fiedler v Hutzinger, 1990, Harrad
y Jones, 1992). La tabla 1 presenta un
cuadro-resumen de esta fuentes.

lLas aguas y suelos constituyen tam-
bién un reservorio importante de PCHDs
y PCDFs. Asi pues, aparte de la emision
atmosférica directa, la evaporacion de
estos productos desde aguas y suelos su-
pone una fuente adicional de contamina-
cion medicambiental (Pohl et al, 1995).
Las dioxinas pueden ser transportadas
largas distancias por la accién del viento,
con lo que circunstancialmente pueden
darse niveles de “fondo” (hackground)
distinios de cero en dreas alejadas de las
fuentes originales de emision. Por otra
parte, la eliminacion atmosférica de las
dioxinas puede tener lugar mediante la
iluvia o fa simple accion de la humedad,
depositindose en suelos, aguas y superfi-
cies de vegetales; atribuyéndose a suelos
y sedimentos el papel de sumidero mas
significativo para estas sustancias (Clarke
et al., 1994; Vartiainen et al., 1995).

La deposicion, tanto de particulas co-



Taula 1. Principales fuentes de dioxinas

Fuentes industriales
Procesos industriales quimicos diversos
Industria papelera
Procesos metalirgicos |
Procesos de reactivacion de carbén granular
Limpieza en seco

Procesos de combustion

Fuentes estacionarias
Incineracién de residuos municipales
Incineracion de residuos peligrosos
Incineracién de residuos sanitarios
Combustion de fangos de agua residuales
Reciclado de residuos metédlicos

Fuentes difusas
Automoviles

Calefacciones domésticas
Incendios forestales, humo de cigarrillos

Fuentes accidentales

Incendios de PCBs

Incendios de PVC

Ofras fuentes secundarias

mo de los propios vapores, en plantas y
vegetales, proporciona una entrada muy
importante en la cadena alimentaria te-
rrestre (Harrad v Jones, 1992; Rappe,
1992). A este respecto, la exposicion
humana a través de la leche o carne de
res puede en algunos casos ser superior
en cientos e inciuso miles de veces a la
procedente de la inhalacion directa de
dioxinas {Lorber et al., 1994), por lo que
la dieta se convierte en una cuestion
esencial a efectos de {a evaluacién del
riesgo de la exposicion a estos com-
puestos (Startin, 1994; Fries, 1995). Da-
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do que PCDDs y PCDFs son sustancias
lipofilicas, pueden ser acumuladas en
tejido adiposo, leche, y en mucha me-
nor medida en higado, sangre, mdsculo
y rifenes. Aguellos congéneres que res-
ponden al modelo de sustitucién ciora-
da 2,3,7,8-son metabolizados lentamen-
te, por lo que persisten en el organismo
durante considerables periodos de tiem-
po (Schecter, 1994; Sonawane, 1995},
Por otra parte, la biodegradacién de
las dioxinas es considerada negligible,
como también lo es la degradacién
guimica via hidrélisis y la oxidacion en



suclos y en medio acuoso. Concreta-
mente, la vida media de la TCCD pue-
de ser superior a una década en suelos
y probablemente adn mayor en sedi-
mentos. Por ello, estos medios constitu-
yen el “reservorio” al que anteriormen-
te se ha hecho referencia, conduciendo
a su vez a recontaminacion de otros
medios.

Las dioxinas parecen ser relativamen-
te ubicuas en suelos aunque a muy ba-
jos niveles. Asi, diversos estudios han
cifrado como valores medios concen-
traciones entre 2000 y 4000 ppt (ng/ks),
aungue €} rango seria extraordinaria-

mente variable {0-16000 ppt}. En aguas

superficiales las concentraciones son
por lo general muy bajas, dada precisa-
mente su baja solubilidad acuosa y la
muy alta afinidad de las dioxinas por
los sedimentos y materiales en suspen-
sion. Por ultimo, en aire las concentra-
ciones son habitualmente también muy
bajas (Zook y Rappe, 1994).

Toxicidad

La experimentacion animal parece
indicar que los efectos tdxicos de las
dioxinas son independientes de la via
de exposicion (oral, parenteral, cuta-
nea) y del tipo de exposicién {aguda o
prolongada). No obstante, el grado de
toxicidad depende del contenido glo-
ba! en el organismo. En consecuencia,
dado que en el hombre {a vida media
de la TCDD es de unos 5-10 ahos, una
dosis 0 exposicion inica a TCDD, su-
pondrd por su acumutacién una fuente
de exposicion durante un largo periodo
de tiempo.

Los signos y sintomas agudos y suba-
gudos mas representativos en humanos

son: a) cutdneos (cloracné, hiperquera-
tosis, hiperpigmentacion); by sistémicos
(anorexia y pérdida de peso, ligera fi-
brosis hepética, incremento de los valo-
res de las transaminasas en suero, pro-
blemas digestivos, dolores musculares
y en articulaciones, pielonefritis, cistitis,
hemorrégica, porfiria, etc.); ¢} neurolo-
gicos y psiquicos (disfuncién sexual,
problemas visuales, pérdida de memo-
ria, neuritis, pérdida de audicion, olfato
y sensacion tactil, depresién, irritabili-
dad, transtornos del sueno, etc.), v o)
inespecificos (irritacion ocular, conjun-
tivitis). Entre este conjunto de reaccio-
nes adversas destaca el cloracné; el
cual, tal y como ha sido comentado al
principio, es para algunos el Unico
efecto adverso ¢laramente atribuible a
la accion directa de las dioxinas. No
obstante, la exposicién ocupacional a
TCDD ha permitido también identificar
claramente transtornos en el suefo,
problemas de personalidad, disminu-
cidn de la libido, dificultades de con-
centracion, vy depresion (Klawans, 1887,
Barbieri et al,, 1988; Skene et al., 1989;
Dickson y Buzik, 1993). Sin embargo,
los efectos tOxicos més notables son los
siguientos:

1) Anorexia y reduccién intensa de
la masa muscular y del tejide adiposo
{“wasting syndrome”) en animales (Tuo-
misto et al., 1995). Letalidad en deter-
minados Casos.

2} Atrofia timica, caracterizada por la
reduccion de linfocitos en la corteza
del timo; lo cual, en animales en fase
de desarrollo se asocia con inmunosu-
presion {De Heer et al., 1995). En un
reciente estudio, se ha podido observar
en ratones expuestos a una dosis Gnica




de TCDD un incremento significativo
en la letalidad del virus influenza (Bur-
leson et al., 1996). Este hallazgo, el cual
es una clara consecuencia negativa de
la exposicién a TCDD, es uno de los
efectos adversos mds sensibles de las
dioxinas descritos hasta el momento.

3) Hepatotoxicidad, que ha sido ob-
servada en varias especies. Las activi-
dades de ia SGOT y la SGPT aparecen
incrementadas, hecho también descrito
en humanos expuestos a niveles eleva-
dos de dioxinas, inmediatamente des-
pués de la exposicién.

4) inmunotoxicidad, que se manifies-
ta independientemente de la especie,
aungue los datos existentes no son lo
bastante claros para determinar si fa
dioxinas son, en humanas, inmunosu-
presoras ¢ inmunoactivadoras. Los re-
sultados de un reciente estudio sugie-
ren que la exposicién a niveies de
"fondo” (background) afecta al sistema
inmunoldgico fetal y neonatal (Weis-
glas-Kuperus et al., 1995).

5) Toxicidad reproductiva. La TCDD
reduce en diversas especies animales la
fertilidad, e! tamano de las camadas, y
los pesos uterinos; y en algunas alera
también la funcién ovérica e inhibe la
accion de los estrogenos. Por su parte,
estudios epidemiclogicos sugieren gue
el hombre es mds sensible que los roe-
dores a los efectos antiandrogénicos de
las dioxinas. Asi, se ha observado, en
varones expuestos a esas sustancias,
una correlacion entre los niveles de ex-
posicion y el descenso experimentado
en los niveles de testosterona vy el incre-
mento de la FSH y la LH (Gray y Ostby,
1995; Li et al,, 1995; White et al., 1995).

6) Toxicidad embriofetal y durante el

desarrollo, la cual estd bien establecida
en animales (Abbott et al., 1994; Huus-
kunen et al., 1994), siendo los ratones
la especie mas sensible a la accidn te-
ratogénica de las dioxinas, gque sin em-
bargo no parecen producir toxicidad
materna y/o fetal en esa especie. La ca-
racterizacion en humanos resulta difici
ya que los datos disponibles correspon-
den a mezclas que contienen también
otros compuestos como los PCBs (Cuo
et al., 1999).

7} Carcinogénesis. La TCDD es un
potente agente cancerigeno en rata, ra-
tén v hamster, como se ha demostrado
en numerosos estudios. Hasta hoy, los
intentos de estimar el riesgo cancerige-
no de la TCOD en humanos no han
permitido obtener resuitados conclu-
ventes. Con todo, la IARC {International
Agency for Research in Cancer) ha cla-
sificado a la TCDD como un posible
agente cancerigeno para el hombre,
baséndose en la “suficiente evidencia
de ia carcinogenicidad en animales”.
Asimismo, recientes estudios epidemio-
légicos apuntan en la misma direccion
{(Fingerhurt et al,, 1991; Johnson, 1993,
De Vito et al.,, 1995, Kogevinas et al,,
1995).

8) Mutagénesis. Los diversos estudios
llevados a cabo muestran resultados
tantc positivos come negativos. No obs-
tante, los resultados parecen sustentar
que la TCCD no es genotoxica v que las
dioxinas en general no serian conside-
radas como agentes directamente muta-
génicos.

;QUE NECESITAMOS SABER?

Actualmente, sigue abierto el debate




sobre si pequenas cantidades de TCCD
u otros PCDD/PCDF's suponen algan
riesgo toxicoldgico significativo en hu-
manos. Sin embargo, e independiente-
mente de ese debate, de acuerdo con
los resultados de la experimentacion
animal parece totaimente prudente limi-
tar al maximo ¢l riesgo de exposicion.

l.a USEPA ha procedido reciente-
mente a una reevaluacion de los poten-
ciales efectos adversos de las dioxinas
(EPA, 1995}, Tras tres ahos de trabajo,
los expertos han alcanzado las siguien-
tes conclusiones:

- Basandose en los datos cientificos
existentes, habrfa que calificar a las
dioxinas y compuestos relacionados
como potentes téxicos en animales,
con capacidad para producir un amplio
espectro de efectos adversos. Algunos
de estos podrian aparecer en humanos
a niveles de exposicion muy bajos.

- La presencia de dioxinas en el me-
dio ambiente se da esencialmente co-
mo resultado de actividades antropogé-
nicas. Diversas investigaciones con
sedimentos (cores) procedentes de la-
gos ubicados en las proximidades de
centros industriales de los EEUU, han
mostrado que los niveles de dioxinas
cran relativamente bajos hasta los afos
20, con incrementos continuos hasta la
década de los 70, cuando se produce
de nuevo un descenso, tendencia pro-
hablemente relacionada con la produc-
¢ién de clorofenol.

En cualquier case, las fuentes princi-
pales de emision medioambiental de
dioxinas las constituirdn los cuatro gru-
pOs sigusentes: procesos industriales, fa-
bricacion y procesamiento de determi-
nados productos quimicos, procesos de
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combustion e incineracién, v las fuen-
tes de reserva (suelos v sedimentos).

- Se acepta la hipotesis de que el
mecanismo primario por el cual las
dioxinas pasan a la cadena alimentaria
terrestre es via deposicion atmosférica,
la cual se produce directamente sobre
la superficie de las plantas vegetales o
sobre el suelo. La via principal de expo-
sicidn humana se produce a través de la
ingesta de alimentos, aunque estos ge-
neralmente presentan un contenido re-
lativamente bajo en dioxinas. Diversos
estudios han llegado a la conclusién
que més del 90% de la exposicion dia-
ria a PCDO/PCDFs se produce por me-
dic de la alimentacién; siendo la leche
y los productos lacteos, las carmes vy los
pescados agquellos productos que apor-
tarfan las cantidades mds importantes.

- Han sido identificadas y descritas
una serie de etapas bioldgicas comu-
nes, las cuales son necesarias para la
mayor parte (si no todo) de los efectos
nocivos de las dioxinas en mamiferos,
incluido el hombre. Fl primer paso, ne-
cesario pero no suficiente, para que
aparezcan los efectos toxicos, es el en-
lace al receptor proteico Ah.

_ Existen notables evidencias, basa-
das en la informacién disponible, que
sostienen la hipdtesis de que es proba-
ble que el hombre responda a la expo-
sicion a dioxinas con una amgplia gama
de efectos tOxicos, siempre que la ex-
posicion sea lo bastante elevada.

— Utilizando el concepto de “fondo”
{(background) para definir los valores
observados en aguelios individuos no
expuestos  directamente  a  ninguna
fuente productora de dioxinas, los nive-
les medios de esa poblacion estarian



comprendidos entre 40 vy 60 pg TEy/g
lipido (40-60 ppt), incluyendo PCDDs,
PCDFs. y PCBs. No obstante, el 10%
de la poblacidén puede tener niveles
medios hasta tres veces mas elevados.

- Se ha considerado que el margen
existente entre los niveles de “fondo”, vy
aquellos para los que se detectan efec-
tos adversos en humanos, es en térmi-
nos de TEqg, notablemente mas peque-
fo que et que habia sido estimado con
anterioridad,

— Se considera probable que las dioxi-
nas pueden ser potenciales agentes can-
cerigenos en humanos. Las conclusiones
de la EPA pese al indudable prestigio
de esa Agencia, no son aceptadas con
unammidad. Asi, el Frnviron Expert Pa-
nel on Dioxin Risk Charaterization reu-
nido por la American Forest and Paper
Association (AF&PA, USA), ha puesto
en tela de juicio algunas de las conclu-
siones de la FPA (EDRCEP, 1995).

El panel de expertos {(AF&PA) consi-
dera que el uso del concepto “conteni-
do total” de dioxinas en el organismo,
utilizado como una medida de la expo-
sicion por la EPA, puede resultar erri-
neo o al menos enganoso. El panel
considera que {a administracion aguda
producird unos picos de concentracion
mas elevados en suero y érganos blan-
cos que la administracion de la misma
dosis total repartida en pequefas canti-
dades diarias, debido a que el tejido
adiposo, lugar principal de acumula-
cion de las dioxinas, equilibra lenta-
mente el contenido de éstas en el orga-
nisme.

Por otra parte, el panel considera
también que al usar fos TEF no se ha
previsto la accién antagonista que se da
entre aigunos PCBs, y que por tanto los
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valores de los TEq en los que estos par-
ticipen seran erréneos, al estimar sola-
mente efectos aditivos. £l panel destaca
asimismo las posibles contradicciones
existentes entre los resultados de expe-
rimentacién animal vy algunos estudios
epidemioldgicos por o que a los po-
tenciales efectos carcinogénicos de las
dioxinas se refiere. Estos expertos, su-
brayan también la falta de evidencias
concluyentes para aseverar que la po-
blacién general estd sometida a riesgos
reproductivos, embriofetales, inmuno-
logicos, o endocrinos a los niveles de
dioxinas propios {0 cercanos) detecta-
dos en el organismo.

CONCLUSIONES

A raiz de lo comentado, y como con-
clusién generai, parece claro que se ne-
cesita disponer de informacién adicio-
nal que permita establecer claramente
si los niveles de dioxinas que se detec-
tan en nuestro organismo, o bien con-
centraciones proximas a esos niveles,
pueden supcner ya de por si un deter-
minadeo riesgo frente a los potenciales
efectos adversos de estos compuestos.
Mientras no se disponga de esta infor-
macion, la controversia, muchas veces
interesada, continuard. En cualquier ca-
50, ¥ como simple medida preventiva,
resulta evidente la necesidad de mini-
mizar la exposicidon humana a dioxinas
y compuestos relacionados, teniendo
en cuenta gue buena parte de los efec-
tos tOxicos mas notorios de estos pro-
ductos, tales como los cancerigenos,
reproductivos v teratogénicos, ast como
los inmunclégicos, que son ya bien co-
nocidos en animales de laboratorio, se
deben fundamentalmente a exposicién
prolongada o crénica.
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RESUMEN

La red trabecular y el Canal de Schlemmm son estructuras determinantes de la
dindmica de humor acuoso y por lo tanto de la presién intraocular. Ei tratamiento
farmacologico del glaucoma incide tanto en la disminucién de la produccion de
humor acuoso como en el aumento de su evacuacion. Profundizar en el estudio
de los mecanismos fisiolégicos que regulan la evacuacion del humor acuoso a
lravés de las vias convencionales permitird investigar y aplicar nuevos farmacos
en el tratamiento del glaucoma. Se ha demostrado que el modelo de perfusion
del segmento anterior ocular de ojo bovino in vitro permite estudiar de forma es-
pecifica la actividad funcional de las estructuras relacionadas con la evacuacion
del humor acuoso. Diversos estudios han implicado el sistema nervioso simpético
en la reguiacion de la evacuacion del humor acuoso. Todavia hoy se desconoce
el mecanismo de accion de algunos neurotransmisores y/o farmacos que modifi-
can ia evacuacion del humor acuoso. Un gjemplo caracteristico de éstos es la
epinefrina (EPI) que aumenta la evacuacion del humor acuoso. Los resultados
def presente trabajo muestran como, efectivamente, la EPI incrementa la facili-
dad de evacuacion (C). Para estudiar si el efecto de la epinefrina es mediado a
fravés de receptores o 0 8 se evalud la accién de un a-agonista, la metoxamina
(METX), al anadirlo al medio de perfusion. La METX indujo un aumento de la C
mayor del que indujo la propia EPI. Ademds, como se ha postulado que el efecto
de la EFI es mediado a través de prostaglandinas, se estudié la accion de la in-
dometacina {como inhibidor de la ciclooxigenasa} sobre los efectos de la EPl y ia
METX sobre la C. La indometacina por si sofa no modificé la C mientras que los
efectos inducidos por EP y METX se bloquearon en presencia de indometacina.
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Asimismo, la fentolamina bloqued tanto los efectos de EPI como de la METX. Fi-
nalmente se estudié la participacion del AMPc como segundo mensajero en /as
estructuras celulares de evacuacion del humor acuoso. Con este proposito se in-
cremento fa concentracion de AMPc intracelular con forskolina, dibutini-AMPC o
IBMX; todas estas drogas incrementaron fa C. Los resultados presentados mues-
tran, en su conjunto, 1a participacion de los receptores a-adrenérgicos en la regu-
{acion de la evacuacion del humor acuoso en la red trabecular y el Canal de Sch-
lemm bovings, y muestran que tanto el AMPc como las prostaglandinas participan
como segundos o terceros mensajeros en gsle proceso.

ABSTRACT

The trabecular meshwork and Schlemm’s canal are substantial elements in
aqueous humor dynamics and therefore in the final intraocular pressure. Pharma-
cological treatment of glaucoma is focused both to reduce aqueous humor pro-
duction (inflow) as weli as to increase its elimination {outflow). To study in depth
the physiological mechanisms that control aqueous humor outflow through con-
ventional pathways will allow to study drugs for glaucoma treatment. The perfu-
sion of bovine eye anterior segment in vitro permils to study specifically the func-
tional activity of outfiow structures. Different studies have implicated the
sympathetic nervous systems in the aqueous humor outflow reguiation. The ac-
tion mechanism of some neurotransmitters or drugs that modify outflow are stilf
unknown. A characteristic example is epinephrine (EPI) that increases outflow fa-
cility (C) To study if EPI's effect is mediated by o or 8 adrenoceptors, we tested an
a-agonist, methoxamine (METX). When METX was added to the perfusion me-
diumn, it induced a higher increase on C than the one induced by EPI. Moreover,
as EPI's effect could be mediated by prostaglandins, we tested the effect of indo-
methacin (a cycloxygenase inhibitor) on the effect of EPI and METX on C. While
indomethacin alone did not modify C, the presence of this drug blocked the ef-
fects induced by EPI ande METX. Phentolamine, also blocked the effects induced
by EP! and METX. Finally, the participation of cCAMP as a second messenger on
outflow structures was studied. The intracellular concentration of CAMP was in-
creased using forskolin, dibutyryl-cAMP or IBMX; alf these drugs increased C.
The present results show the participation of a-adrenoceptor on aqueous humor
outflow regulation in bovine trabecular meshwork and Schlemm’s canal. Moreo-
ver, it seerns that CAMP and prostaglandins have a role as second or third mes-
sengers in this process.
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INTRODUCCION

El humor acuoso baha y ocupa las
dos camaras oculares, {a posterior y la
anterior; fa secrecion del humor acuoso
tiene lugar fundamentalmente en los
procesos ciliares situados en la camara
posterior v es drenado continuamente
en el dngulo iridocorneal de la cdmara
anterior, el denominado dngulo came-
rular. E! equilibrio entre la produccién
y la evacuacién de humor acuoso de-
termina no solo la presion en estas cd-
maras sino la presion intraocular ({OP).
Los valores fisiologicos de la IOP en el
hombre oscilan alrededor de los 15
mmHg (Goldmann, 1955, mediante to-
nometria de aplanacion). Cuando se al-
tera el equilibrio de los procesos deter-
minantes de la IOP (la secrecién v la
evacuacion), se produce un aumento
de presion en el globo ocular. Este au-
mento de la IOP compromete el flujo
sanguineo intraocular y en consecuen-
cia altera la fisiclogia ocular. Los diver-
505 procesos patolégicos que cursan
con el signo comuin de una IOP eleva-
da constituyen la entidad nosolégica
denominada glaucoma.

El abordaje terapéutico del glauco-
ma comprende {a utilizacion de méto-
dos farmacoldgicos y/o quirtrgicos, se-
gun el tipo de glaucoma (primario o
secundario; de angulo abierto o cerra-
do, etc..) y segun el grado de evolu-
cién del mismo. Los métodos farmaco-
légicos actiian basicamente sobre dos
puntos clave (Fig. 1): sobre los procesos
ciliares, donde se produce ei humor
acuose (inflow), y sobre ia red trabecu-
lar-canal de Schlemm, donde se elimi-
na el humor acuoso (outflowd. Uno de

los mecanismos posibles de disminuir
la IOP es actuar sobre &l inflow dismi-
nuyendo la cantidad de humor acuose
que se forma. La otra posibilidad es ac-
tuar sobre el outflow aumentando su
evacuacién.

En el afo 1941 Friedenwald y Bus-
chke implicaron en la regulacion de ia
dindmica del humor acuoso un compo-
nente adrenérgico del sistema nervioso
auténomo. Langham (1971} ha sugeri-
do que una de las etiologias del glauco-
ma podria ser una disfuncion vascular
que se desarrollaria después de una al-
teracién de los mecanismos adrenérgi-
cos gue regulan la dindmica det humor
acuoso. La utilizacion de diferentes far-
macos que actian sobre receptores
adrenérgicos en el tratamiento de algu-
nos tipos de glaucoma ha aumentado
el interés por conocer mejor su meca-
nismo de accién vy, a su vez, aportan
nuevas informaciones sobre la fisiolo-
gia de los procesos implicados. De he-
cho, la epinefrina se ha utilizado desde
hace muchos afos en el tratamiento
del glaucoma primario de dngulo abier-
to, pero todavia hoy desconocemos los
mecanismos celutares implicados en fa
disminucién de la IOP que induce este
farmaco. Actualmente se acepta que la
reduccién de la IOP mediada por la
epinefrina se debe, al menos en parte,
al aumento de la evacuacioén del hu-
mMor acuoso a través de la via conven-
cional, red trabecular y canal de Sch-
lemm (Potter y Rowland, 1981; Tripathi
et al,, 1992).

La epinefrina puede actuar en los re-
ceptores oy f, y los efectos producidos
sobré la evacuacién del humor acuoso
podrian estar mediados por uno de es-




Figura 1

Representacion del dngulo iridocorneal formado por la interseccion de la cornea v 1a insercion
del iris en la esclerdtica. Se pueden distinguir las estructuras: iris {1}, cuerpo y epitelio ciliar (£C),
mosculo ciliar (M), red trabecular (T}, plexos acuosos (PA), esclerdtica (€), cornea (C), y mem-
brana de Descomet (MD). Asi mismo se muestran los espacios ocupados por la cédmara antenor

{CA) v la camara posterior (CP).

tos receptores o por ambos. Algunos
autores han implicado los receptores &
adrenérgicos en la regulacion de la eva-
cuacion del humor acuoso (Sears y Bé-
rany, 1960; takins y Ryan, 1964) mientras
que otros han sugerido la participacion
de los receptores B adrenérgicos (Bill,
1970; Erickson-Lamy, 1992).

Ll AMP¢, segundo mensajerc intra-
celular, parece ser una de las moléculas
mas claramente implicadas en {a regu-
lacion de la evacuacidon del humor
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acuoso, pudiendo ser uno de los me-
diadores del efecto inducido por ta epi-
nefrina. En la red trabecular humana se
han identificado receptores B adrenér-
gicos acoplados a la adenilato ciclasa
{(Wax, 1989; Busch, 1993}, lo que su-
giere claramente la participacién de es-
tos receptores en el efecto de la epine-
frina. En cambio, en la red trabecular
bovina el sistema de la adenilato cicla-
sa parece no estar acoplado a recepto-
res 3 adrenérgicos (Busch, 1993), v por




tante el incremento de facilidad media-
do por el AMP¢ no estaria asociado a
la activacion de estos receptores.

Nuestros recientes estudios se han
centrado especialmente en la participa-
cion del AMP¢ como segundo mensa-
jero en la regulacién de la evacuacion
del humor acuoso, asi cemo en la par-
ticipacién de los receptores implicados
en la sintesis intracelular de AMPc.

METODOS PARA EL ESTUDIO DE LA
EVACUACION DEL HUMOR
ACUOQSO

Por la mayor facilidad dei abordaje
quirdigico y experimental, se ha inves-
tigado mucho sobre la produccion de
humor acuoso en los procesos ciliares:
por ello, hoy se dispone de una informa-
cién abundante sobre sus mecanismos.
Sin embargo, el estudio de la evacuacion
del humor acuosc es metodolégi-
camente mds dificil. En este sentido,
han supuesto avances muy importantes
la puesta a punto de técnicas que per-
miter: €l estudic especifico de los me-
canismos relacionados con la elimina-
cién del humor acuose (Erickson-Lamy
et al., 1988 y 1991; Johnson y Tschum-
per, 1987). Estas técnicas han aportado
nuevos datos sobre la fisiologia del hu-
mor acupso y especialmente sobre el
mecanismo de accion de farmacos uti-
lizados en clinica durante muchos
afios, del que la epinefrina es un ejem-
plo caracteristico.

Erickson-Lamy (1988; 1991) descri-
bid una técnica altamente especifica
para el estudio del outflow. Esta técnica
permite estudiar, sin la interferencia del
inflow, la evacuacién de humor acuo-

so. Para esta técnica se utiliza e! seg-
mento anterior ocular (semi-esfera ante-
rior del globo ocular), en el que se ha
eliminado el iris, el cristalino y el cuer-
po ciliar, y se perfunde a una presion
constante y conocida en condiciones
de cultivo de 6rganos. Nuestro labora-
toric ha modificado y validado esta
preparacion, mostrando fa capacidad
de la misma para estudios funcionales
durante pericdos prolongados (Gilabert
et al,, 1994, 1996; Gasull et al, 1995).

Brevemente, la preparacion consiste
en situar el segmento anterior en una
camara de perfusidn especiaimente di-
sefada al efecto dentro de un incubador
a 36 °C y 5% de CO, (Fig. 2). FI seg-
mentoc anterior se perfunde con DMEM
desde un reservorio situado a una altu-
ra especifica. La altura del reservorio
determina la presidn de perfusién que
se registra mediante un transductor de
presion a la salida de la cdmara de per-
fusién. Este reservorio es sostenido por
un transductor de fuerza que permite
medir la cantidad de DMEM que se
pierde después de atravesar las estruc-
turas trabeculares. El flujo, en pl/min,
se registra con la ayuda de un ordena-
dor v se analiza mediante un software
disefiado para ta! fin. Con los datos de
flujo v presion se obtiene la facilidad de
evacuacton (C, pl/min/mmHg}, parametro
resultante de la relacion entre el flujo
{pl/min) v la presion de perfusion (mmHg).

PARTICIPACION DEL SISTEMA
NERVIOSO SIMPATICO EN LA
REGULACION DE LA EVACUACION
DEL HUMOR ACUOSO

El sistema nervioso simpdtico se ha
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figura 2

Diagrama del diseio experimental utilizado en este trabajo. Obsérvese como el segmento anterior
se encuentra en condiciones de cultive de érganos (36 °C v 5% CO,). El sistema informdtico reci-
be (s dos sepales necesarias para €l calculo de la facilidad de evacuacién (ml/min/mmtig), pre-
siGn intracamerular (mmtig) v volumen de medio (l).

implicado en la regulacion de la eva-
cuacion del humor acuoso en numero-
sas ocasiones y en diferentes especies
como conejos, gatos, bovinos y huma-
nos. La inervacién de las vias de eva-
cuacion es variable; abundante en la
red trabecular del gato, menor en el co-
nejo y poco constante en los primates.
Sin embargo, el canal de Schlemm esta
profusamene inervado en todas las es-
pecies (Laties y Jacobowitz, 1966).

Se ha descrito en conejos que la esti-
mulacion simpdtica in vive aumenta,
moderadamente, {a evacuacién del hu-
mor acuoso {Sears y Neufeld, 1975).
Por otra parte, la liberacion de norepi-
nefrina de las terminaciones nerviosas
del iris después de la denervacién sim-

patica provoca un aumento del outflow
y un descenso de la IOP. Tante los re-
ceptores adrenérgicos o como los B po-
drian mediar este proceso. La informa-
cién existente al respecto hasta la fecha
no clarifica ni qué receptores estan im-
plicados ni cudl es su grado de partici-
pacion.

£l efecto de 1a epinefrina se habia es-
tudiado en diversas preparaciones, in
vivo e in vitro, en las que persistia el
epitelio ciliar. Por ello, no se podia eva-
luar si las variaciones de facilidad de
evacuacion o los cambios de |OP ob-
servados correspondian cspecificamen-
te a efectos sobre la evacuacién det hu-
mor acuoso. No fue hasta 1992
(Erickson-Lamy, 1992} cuando por pri-




mera vex se suging, ya con técrnicas es- mecanismos que disminuyen 1a presion

pecificas para el outflow, que la epine- intraccular. Algunos autores han sugeri-
frina cra capaz de inducir un aumento do que la epinefrina podria actuar a tra-
en la facilidad de evacuacion. ves de los receptores B adrenérgicos
(Erickson-Lamy, 1992) acoplados a la
EL AMPc COMO SEGUNDO produccién de AMPc. Segln nuestros
MENSAJERQ IMPLICADO EN LA ) datos y en la preparacién bovina, ia
REGULACION DE LA EVACUACION epinefrina (10°°M, n=8; Fig. 3) produce
DEL HUMOR ACUOSO un aumento de la facilidad de evacua-
cién de un 27% respecto a la facilidad
Diversos estudios mostraron que el de evacuacién basal. La forskolina, un
AMPc podia estar implicado en diversos activador del enzima que sintetiza el
2.00
175 H "V
5 .
3
S 1.50
{0
e
E
N
- 1.25 — T
g
©
8
$ 1.00
%
Ao
0.75
0.50

control EPl FSK FSK db db  IBMX IBMX 1BMX
+

w0 0% 0% 10m +
FSK EP!

Figura 3

Estudio del AMPc: En ordenadas se muestra 1a relacién entre la facilidad de evacuacion durante
la perfusion con una droga experimental y |z facilidad de evacuacion basal (periodo pre-droga).
En abcisas se muestran los diferentes grupos experimentales. Control, perfusion con medio
DMEM (n=13); EPI, epinefrina TO5M (n=8); FSK, forskolina 10°3 (n=6); FSK, forskolina 1(r5M
{n=6}; db, dibutiril-AMPc 10 (n=6); db, dibutiril-AMPc 107M {n=6}; IBMX, isobutilmetilxantina
10 {n=6); IBMX 105 + FSK 10 5M {n=6); IBMX 10'M + EPl 10°M (n=6). (Todas las barras
muestran la media de la relacion de facilidades + error estdndar).
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AMPc, la adenilato ciclasa, también in-
crementa la facilidad de evacuacién de
manera significativa. Asi, la forskolina
103M (n=6) provoca un incremento de
la facilidad de evacuacién del 37%,
mientras que una concentracion un or-
den menor, 10°%M (n=6), induce un in-
cremento de sélo el 20% (Fig. 3). La
presencia en la perfusion de dibutiril-
AMPc, un andlogo del AMPc muy per-
meable a la membrana celular, también
provoca un aumento significativo de la
facilidad de evacuacion. Esta accién de
dibutirii-AMPc, como la de la forskolina,
es dosis dependiente; el dibutiril-AMPc a
10°M (n=6) incrementa la facilidad de
evacuacion en un 52%, mientras que a
107M (n=6), el incremento solo es del
43% (Fig. 3). Finalmente, se estudié la
inhibicion de la fosfodiesterasa, el enzi-
ma encargado de degradar el AMPC,
medliante la isobutilmetilxantina (IBMX,
10°M). Este inhibidor, inespecifico pero
muy potente de la fosfodiesterasa, incre-
mentd la facilidad de evacuacion de la
preparacion en un 27% {n=6; Fig. 3).
Todos estos resultados sugieren la
participacion del AMPc en la regula-
cidn de la facilidad de evacuacién del
ojo bovino. Asi, todos los mecanismos
evaluados gue incrementan la concen-
tracion intracelular de AMPc provocan
un aumento en la facilidad de evacua-
cion. Esto os: tanto la forskolina, que
aumenta la sintesis de AMPc¢, el andlo-
go dibutiril-AMPc, y el IBMX, inhibidor
de la fosfodiesterasa, provcan el mismo
efecto sobre la facilidad de evacuacion.
Por otra parte, la aplicacién simultdnea
al medio de perfusion de dos farmacoes
que incrementan el AMPC provocaron
un efecto aditivo, aumentando la facili-
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dad de evacuacion muy significativa-
mente. la perfusién simultinea con
IBMX (105M) v forskolina (10°°M) pro-
dujo un incremento del 73% (n=6; Fig.
3), mientras que la perfusion simultanea
con IBMX (10°°M) y epinefrina (10 °M)
incrementé la facilidad de evacuacion
en un 47% (n=6; Fig. 3).

1LOS RECEPTORES o-ADRENERGICOS

Entre otros posibles receptores, la epi-
nefrina vy la norepinefrina podrian me-
diar en las vias de evacuacion del hu-
mor acuoso a través de la activacion de
los receptores ¢, adrenédrgicos. Para
comprobar esta posibilidad se estudid
el efecto sobre la facilidad de evacua-
cion de la metoxamina (10°°M, n=8},
un agonista selectivo &,. La presencia
de este farmaco en el medio de perfu-
sion incremento la facilidad de evacua-
cidn en un 29% {Fig. 4). Este incremen-
to de la facilidad se pudo bloguear, al
menos en parte, mediante la fentolami-
na, un antagonista amplio e inespecifi-
co o adrenérgico (Fig. 4). Del mismo
modo, el efecto de la epinefrina sobre
la facilidad de evacuacién también pu-
do ser blogueado por la fentolaming
(Fig. 4}). Tomados en su conjunto, estos
datos avalan fa participacidn de los re-
ceptores o, adrenérgicos en la prepara-
ci6n bovina, y refuerzan otros datos en
este sentido {(Eakins y Ryan, 1964; Pot-
ter, 1981).

PARTICIPACION DE LAS
PROSTAGLANDINAS

Algunos estudios han propuesto la
participacién de las prostaglandinas en
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Estudio de los o-adrencreceptores y participacién de las prostaglandinas: En ordenadas se
muestra la relacion entre [a facilidad de evacuacion durante la perfusién con una droga experi-
mental v la facilidad de evacuacién basal (periodo pre-droga). En abcisas se muestran los diferen-
tes grupos experimentates. Control, perfusion con medio DMEM {n=13); METX, metoxamina 10
S0 (n=8); METX + FEN (FEN, fentolamina), 10*M en ambos casos {n=6); EPl + FEN, 10 en
ambos casos (n=5}; INDO, indometacina 10-°M (n=7}); METX + INDG, 10 v 10'°M respectiva-
mente (n=b); METX + INDQ, 10 v 10°°M respectivamente (n=6); EPl + INDO, 10°M en ambos
casos (n=6). (Todas las barras muestran 12 media de la relacion de facilidades + error estandar).

la regulacion de la facilidad de evacua-
cidn, mostrando en diferentes prepara-
ciones gue estos Compuestos son capaces
de aumentar la evacuacidn del humor
acuoso. Como los receptores o, adre-
nérgicos pueden activar la sintesis de
prostaglandinas, se estudié el efecto del
blogueo de su sintesis con indometaci-

na. La indometacina bloqueé totalmen-
te el aumento de la facilidad de eva-
cuacion inducido por la epinefrina (Fig.
4}. Ademas, este bloqueo fue igualmen-
te eficaz cuando se utilizé metoxamina
en lugar de epinefrina para aumentar la
facilidad de evacuacién de humor
acuoso (Fig. 4). Estos datos coinciden




con los existentes {(Bhattacherjee vy
Hammond, 1977; Camras et al, 1985;
Anderson y Wilson, 1990} sobre la po-
sible participacion de las prostaglandi-
nas en la regulacion de la evacuacién
del humor acuoso y refuerzan la impli-
cacion de las mismas en los mecanis-
mos celulares del outflow.

CONCLUSIONES

La informacion que acabamos de re-
sumir permite afirmar que los recepto-
res adrenérgicos tienen un papel en la
regulacion de la facilidad de evacua-
cion en el 0jo bovino. Concretamente,
la epinefrina, farmaco utilizade habi-
tualmente en el tratamiento del glauco-
ma, parece tener un mecanismo de ac-
tuacién mediado, al menos en parte, a
través de los receptores o adrenérgi-
cos. Dos de los datos experimentales
presentados  anteriormertte  confirman
este mecanismo; i) el incremento de la
facilidad de evacuacién provocado por
la metoxamina, y i} el blogueo del
cfecto de la metoxamina en presencia
de fentolamina.

La cascada de reacciones intracelu-
lares que se desencadena tras la activa-
cion de los receptores @, adrenérgicos
induce la sintesis de prostaglandinas
{(Nebigit y Malik, 1993). En nuestra pre-
paracion, este hecho parece confirmar-
se con el efecto de la indometacina. Es-
tos experimentos muestran como la
indometacina por sf sola no es capaz
de inducir ningin cambic agudo en la
facilidad de evacuacién, mientras que
la indometacina es capaz de bloquear
el efecto del aumento de facilidad de
evacuacion inducido tanto por la meto-
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xamina como por la epinefrina. En re-
sumen, un posible mecanismo de ac-
cién podria iniciarse a través de la
activacion de un receptor adrenérgico
(posiblemente ¢} por un agonista (la
epinefrina) el cual activaria la sintesis
end6gena de prostaglandinas. Estas, las
prostaglandinas, activarian sus propios
receptores especificos, provocando el
incremento de la facilidad de evacua-
cién ohservado.

El incremento fisioldgico de la con-
centracién intracelular de AMPc se po-
dria producir, fundamentalmente, a tra-
vés de la activacién o bien de los
receptores B adrenérgicos o bien de los
receptores de prostaglandinas. La acti-
vacién de los receptores B3 adrenérgicos
parece poco probable en los tejidos de
la red trabecular vy canal de Schlemm
bavinos (Busch et al,, 1993). En cam-
bio, los datos experimentales presenta-
dos en este estudio sugieren que [0s re-
ceptores de prostaglandinas serfan el
mecanismo fisioldgico a través del cual
se induciria un aumento del AMPc in-
tracelular. [De este incremento en la con-
centracién intracelular de AMPC resuita-
ria el aumento observado de ia facilidad
de evacuacion del humor acuoso.

Se podria concluir que los datos pre-
sentados avalan un mecanismo de ac-
cién fisiolégico para farmacos agonistas
de ia epinefrina en el tratamiento far-
macolégico de la hipertensién ocular.
Sin embargo, a pesar de que la prepara-
cion de ojo bovino es un buen modelo
para el estudio de ia fisiopatologia del
glaucoma, es necesario profundizar en
su estudio y confirmar estos resultados
en tejido de 0jos humanos para su po-
sible uso terapéutico.
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TEMES | NOTICIES D’ACTUALITAT

LLIBRES REBUTS

“Bases cientificas de la Medicina

Preventiva” {Cursc de Biomedicina de

“La Granda” 1995}, Coordinado por Jo-
s6 M2 SECOVIA de ARANA y César
NOMBELA. Ed. FARMAINDUSTRIA,
Madrid 1996 (ISBN: 84-87896-10-3}.

De los Cursos de Biomedicina de
“La Granda” {en Avilés, Asturias), el del
veranc de 1995 se dedicd a "Bases
cientificas de la Medicina Preventiva”.
Con este titulo genérico y en sendos ca-
pitulos, Farmaindustria ha publicado en
el presente libro las 16 conferencias
que ofrecieron en diche ciclo los emi-
nentes profesores y especialistas partici-
pantes.

Los distintos tipos de prevencion y de
factores de riesgo, asi como los milti-
ples procesos patolégicos considerados
{desde infecciones, como tuberculosis,
malaria y SIDA, hasta enfermedades de-
generativas como  arteriosclerosis, va-
riedades de cancer, diabetes, hepatopa-
tias y otras), fueron tantos v tan diversos
que no cabe comentarlos en general y
si tan sélo indicar como orientacion los
titulos y autores de todos y cada uno de
los capftulos o conferencias:

1. “Actualidad y modalidades de la
Medicina Preventiva”, Prof. José M? Se-
govia de Arana.

2. “Medicina Clinica Preventiva y
Atencion Pnmarnia”, Prof. A Marin Zurro.

3. “Un nuevo entomo para la edu-
cacion sanitaria. £l papel de Jas Socieda-
des cientificas”, José A. Vazquez Diaz.

4. “Logros y esperanzas en las va-
cunas”, César Nombela y Angela Go-
mez Alférez.

5. “Impacto de {a Biologia Molecu-
far en |2 prevencion de la tuberculosis”,
Dr. Carlos Martin.

6. “Prevencion contra la malaria”,
Carlos Alonse v Manuel Carlos Lopez.

7. "Dificultades y expectativas en
la prevencidn del SIDA", R. Njera.

8. "Bases cientificas de la preven-
cion dietética de la arteriosclerosis”,
Prof. Grande Covian / Prof. M. de Cvya.

9. “Diabetes Mellitus. Epidemioto-
gia e inmunologia como factores de
prevencion”, Manuel Serrano Rigs.

10. "Bases moleculares del cancer.
Alteraciones oncogénicas en cancer de
marna y colon”, Santiago Ramodn v Ca-
jal Agueras.

11. "Quimioprevencién del cancer”,
Dra. Pilar Espana Saz.

12. “Prevencién del cancer de pul-
maon”, Mariano Provencio Pulla.

13. “Diagndstico intrauterino de la
subnormalidad. Consejo genético y As-
pectos éticos”, Prof. Santiago Grisolia.

14. "Alcohol y enfermedades hepa-
ticas”, }. Rodés, J. Caballeria y A. Parés.

15. “La Prevencién en Psicogeria-
tria: Una perspectiva neurobiolégica”,
Manuel Mas y Francisco Mora.

16. “Dilemas en la prevencion de la
osteoporosis”, Aurelio Rapado.

En los distintos capitulos, el texto se
ordena vy distribuye bajo subtitulos indi-
cadores del contenido y se presenta
ilustrado con esquemas, figuras y tablas
demostrativos, los necesarios para abre-
viar y facilitar 1a lectura y comprensién
de temas acaso dificiles, cuando se ex-
ponen en conferencias que han de re-
sultar a la vez amenas e interesantes.



Los autores v coordinadores, todos
eminentes profesores o expertos espe-
cialistas, y también Farmaindustria se
han lucido en sus propdsitos, tantc por
la actualidad vy claridad de los concep-
tos expuestos coma por el diseio y pu-
blicacion del libro.

S.VS.

“5000 Epilépticos: Clinica y evolucién”
L. OLLER-DAURELLA y L. F-V. OLLER. Ed.
ESPAXS S.A., Barcelona, 1994,

Los autores {antiguo Vice-Presidente
de la Liga Internacional contra la Epi-
lepsia, y Presidente de la Liga Espafiola
contra la Epilepsia, respectivamente)
exponen un muy documentado andlisis
de los datos clinicos y paraclinicos de
5000 epilépticos seguidos durante cer-
ca de 8 afios, destacando que 3607
han sido seguidos durante una media
de 11 anos. Posiblemente no ha sido
publicado un seguimiento evolutivo de
un ndmerc tan elevado de epilépticos,
coma esta casuistica.

El estudio se ha realizado mediante
un Banco de Datos iniciado en 1973,
cuyas caracteristicas se describen, Se
analizan estadisticamente todas las
edades del primer y Gltime examen, el
sexc de los pacientes, el tiempo de se-
guimiento vy, sobre todo, el "tiempo
perdido”, es decir, el transcurrido desde
el inicio de la epilepsia y el inicio del
tratamiento adecuado, asi como otros
pardmetros.

Se estudia la edad media de inicio
de la epilepsia y su forma inicial, es de-
Cir, si se inicid por crisis recurrentes
desde el comienzo, o bien si existieron
episodios aislados (crisis aisladas, esta-
dos de mal, o crisis febriles) precedien-

do a la aparicion de la verdadera epi-
lepsia.

Se analizan los distintos tipos de cri-
sis revisando, para cada uno de ellos,
sexo, forma de inicio, fenémenos new-
rolégicos y psiquicos acompafantes,
EEG, pruebas de neuroimagen y, sobre
todo, la evolucion bajo tratamiento, o
después de su supresion.

La frecuencia de cada tipo de crisis,
asf como la presencia o no de estados
de mal, se establecen segan los diferen-
tes tipos de crisis o de epilepsias.

En sucesivos capitulos se revisan los
diferentes tipos de epilepsia, asi como
los diferentes sindromes y el modo de
llegar a su diagndstico a través del Ban-
¢o de Datos.

También, en otros capitulos sucesi-
vos, se analizan las manifestaciones
EEGC, los trastornos neurologicos per-
manentes, los trastornos psiguicos, el
“factor genético” (antecedentes familia-
res de primer y segundo grado) y las
posibles eticlogias adquiridas, compa-
randose cada una de estas variables
con las citadas en anteriores capitulos.

En el Gltimo capitulo del libro se ha-
ce referencia 2 la evolucion de los
5000 epilépticos estudiados, haciendo
especial hincapié, por separado, en los
enfermos que siguen con ¢risis: aque-
llos a los que les han sido controladas
por ta medicacién; asi como la evelu-
cidn de los 798 casos en que se ha lle-
gado a la supresion completa del trata-
miento.

La originalidad del planteamicnto del
libro consiste en la comparacién, una a
una, de las diferentes caracteristicas
mencionadas del enfermo epiléptico.

AGS



«In Memoriam»

NESTOR LUJAN | FERNANDEZ

1922-1995

La Reial Academia de Medicina de
Catalunya esta de dol per la perdua
d'un dels seus Academics correspo-
nents. En efecte, ens ha deixat el cone-
gut poligraf Néstor Lujan que havia es-
tat nomenat academic el gener de 1993
i va rebre el dipioma corresponent el
maig de 1994, en acabar la seva disser-
tacid sobre “Possibles sequeles de la
pesta negra el segle XIV".

La nostra institucié li havia concedit
el guardd d’Académic corresponent fo-
namentalment per la publicacid, a la
revista JANQO, de la serie “En la cabece-
ra de los protagonistas de la Historia”
en la qual analitzava amb profunditat i
coneixement de causa les malalties ter-
minals de molts personatges ben cone-
guts. Fins a 934 casos foren dissecats
per la ploma agil i amena de Néstor Lu-
jan i un recull seleccionat d’aguestes
semblances fou publicat en un volum
que porta el mateix titol.

Aquesta faceta era només una de les
moltes que tenia 1a rica i complexa per-
sonalitat de Néstor, un veritable "huma-

nista esceptic i tolerant” tal com ha dit
Josep Maria Casteliet molt encertada-
ment. En efecte, Lujan, nascut a Mataro
el 1922 va cursar Filosofia i Lletres a la
Universitat de Barcelona i alif va co-
mencar a col-laborar a la revista estu-
diantil Alerta quan només tenia vint
anys. Poc després (1943), s'integra a la
redaccio de Destino on, amb altres des-
tacats periodistes de I'gpoca, aconsegui
transformar una revista que havia nas-
cut com a organ d’un partit totalitari en
["dnica publicacié regular que, durant
molts anys, adopta una actitud critica
des del punt de vista politic. Encara re-
corde amb la fruicié que moits llegiem
la seva seccié “Afl doblar la esquina” on
comentava, amb la seva prosa facil, els
fets més significatius d’aquelia época
tan grisa. L'any 1958 fou nomenat di-
rector de la revista, carrec gue i com-
porta tenir fregiients problemes amb la
censura i fins i tot amb el tristament ce-
lebre Tribunal de Orden Publico. tn
cessar en el seu carrec (1975) passa a
dirigir Historia y Vida.




L'activitat periodistica de Lujan no
resta limitada a les revistes esmentades.
De manera regular col-labora, fins a la
seva mort, en molts diaris, especial-
ment a £l Noticiero Universal, La \un-
guardia i Avui. Altrament els seus dots
d’escriptor polifacétic es posaren en re-
lleu en maltiples publicacions d’assaig i
de novella, camp en el que —tal com
s’ha dit- entra gairebé a 'edat de Ia ju-
bilacié, amb un gran éxit. Dels molts ti-
tols sorgits de la seva ploma recordems-
ne només els que assoliren més
ressonancia: La Belle Epoque, Ef collar
de Maria Antonieta, Decidnos, ;quién
matd al conde?, Los espejos paralelos,
etc. A la seva darrera época assaja,
també amb gran &xit, la novel-listica en
catala: Casanova 0 la incapacitat de
perversio, A Majerling, una nit..., Mit-
ges negres, La Rambla fa baixada, en
son una bona mostra. | la seva darrera
novel-la Ffs fantasmes del Trianon fou
guardonada amb el Premi Sant Jordi
pocs dies abans de la seva mort.

Néstor Lujan era una mena d'enci-
clopedia vivent i es pot dir que sabia de
tot. Perd en alguns camps especifics el
seu nom aconsegui un relleu especial.
|a, en comencar, ens hem referit a la se-

va important incursio en el camp de la
Medicina. Perd també en arees tan di-
ferenciades com els toros i la gastrono-
mia fou un escriptor considerable. Exer-
¢i de ¢ritic de toros durant uns anys i
publica llibres de gran éxit com De to-
ros v toreros i Tauromaquia. Altrament
fou fundador i era President d’Honor
de I'Academia Catalana de Gastrono-
mia, entitat en la que, junt amb altres
companys de la Reial Acadéemia, vaig
tenir I'honor de compartir-hi taula.
D'entre les seves miltiples publica-
cions en aquests camp destaguen las
recetas de Pickwick i La cocina moder-
na en Catalufia. Per dues vegades rebé
el Premio Nacional de Castronomia.

Malauradament Néstor Lujan, home
gue havia disfrutat sempre d'una salut
envejable, es veié afectat per una greu
malaltia, les complicacions de la qual
el conduiren a la mort. La seva pérdua,
tant els seus amics com els que no tin-
gueren la sort d’esser-ho, la sentirem
durant molt temps. Bé que —tai com ha
dit el Conseller Trias— mentre poguem
legir-lo 1 recordar-lo romandra entre
nosaltres.

josep Laporte



«In Memoriam»

LLUIS MIRAVITLLES I TORRAS

1930-1995

Deu ser una caracteristica de la fami-
lia Miravitlles el fet d’ésser polifacétics.
En els meus estudis de Farmacia vaig
tenir la sort de ser alumne del pare, I'i-
nolbidable professor Liufs Miravitlles i
Millé, que dominava totes les materies
del curriculum. Si el pare tingué per
deixebles moltes generacions de far-
macéutics, el seu fill Lluis Miravitlles i
Torras ha tingut per deixebles milions
de persones al llarg de la seva impor-
tant tasca d'informacié cientffica, duta
a terme durant moits anys a través de la
radio i televisid. Les dues generacions
de Miravitlles que he conegut s’han dis-
tingit per la facilitat de transmetre i fer
comprendre els coneixements més difi-
cultosos de forma planera i agradable.

Llufs Miravitlies i Torras estudia Far-
macia a la nostra Facultat 1 obtingué el
Premi Nacional de Fi de Carrera (1948-
53). Seguint la tradicié docent de a fa-
milia, aviat s'incorpora a I'ensenyament,
essent primer professor de Bioguimica i
després de Ceologia aplicada. A partir
del 1972, la seva intensa activitat en al-
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tres camps li féu deixar "ensenyament
continu a la Facultat, perd hi segui par-
ticipant en cursos, seminaris 0 con-
feréncies.

Concidirem ais serveis sanitaris de
I'Ajuntament de Barcelona a les darre-
ries dels anys 60, quan Lluis Miravitiles
gaudia ja d'un merescut prestigi cienti-
fic i professional, que el dugué a ésser
nomenat Cap del Departament de Fisi-
co-Quimica del Laboratori Municipal
(1968). El 1370 fou nomenat Delegat
de Servei de Relacions Publiques, Turis-
me i Esports del nostre Ajuntament, ¢a-
rrec gque exerci amb encert fins el 1974,

La seva participacié en tasques ad-
ministratives es completa en el Ministe-
ri de Turisme, amb e}l nomenament de
Director General de Promocio del Tu-
risme, carrec que exerci amb exit del
1979 al 1981. Des del 1982, posa la
seva experiéncia i coneixements tecnics
0 administratius al servei de I'economia
i d’empreses privades, en {locs directius
o distingits.

Perd, sens dubte, el més important




per a que tothom conegués en Lluis Mi-
ravitlles fou la seva tasca com a infor-
mador cientific del gran public, a través
dels medis de comunicacié escrits, au-
ditius i audiovisuals.

Més que “divulgador cientific” -o
missatger de ciéncia amb rebaixa— Mi-
ravitlles era un mestre que posava a l'a-
bast del seu auditori els coneixements
cientifics, de manera que poguéssin és-
ser compresos sense necessitat de for-
macié o preparacié prévies. Evident-
ment, per a transmetre coneixements i
explicar-los amb claretat, cal tenir ex-
periencia académica i idees clares,
dues condicions que Miravitlles reunia
amb escreix. Va ésser un precursor en
el camp del periodisme cientific, que
després d’ell s’ha desenvolupat extraor-
dinariament. A partir del 1959 i al llarg
de la seva vida, participa en prop d'un
miler de programes cientifics a T.V,, a
més de les seves col-laboracions radiofo-
nigques.

Com a escriptor era agil i facil de lle-
gir. Nombrosos articles i llibres publi-
cats ho confirmen. Fins i tot fou autor
de “best sellers”, com “Visado para el
Future” de Editorial Salvat, 1959, del
que se’'n tiraren milio i mig d’exemplars.

OBITUARI

Rehé merescudament el titol de Rea-
litzador de TV, emés per la Unio Luro-
pea de Radio i Televisio, i en aquesta
organitzacid fou representant perma-
nent de Televisié Espanyola. També fou
membre de la Comissio Especial de Se-
lenologia a la NASA del 1960 al 1970.
Pertanyia a moltes associacions cientifi-
ques, entre les quals hem de destacar la
qualitat d’Academic Corresponent de la
Reial Academia de Medicina de Cata-
tunya (elegit per votacié unanime el 8
de novembre del 1979).

A una vida tan activa i meritdria co-
rresponia la concessio de moltes distin-
cions, nacionals i estrangeres, entre les
quals cal destacar algunes com la Gran
Creu d'Alfons X 1 les Palmes Académi-
ques franceses.

Massa aviat, ara que la vida s'allarga,
ens deixa I'any passat. Ens queda d'ell un
bon record i I'exemple d’una vida dedi-
cada 2 aprendre i ensenvar. L'Academia
s'associa al dol per la seva abséncia i ex-
pressa a la seva esposa i fills el nostre
sentiment i ia fidelitat del seus companys
i amics a la seva memdoria.

Josep A. Salva i Miquet

Estant en premsa aguest numero de la Revista, ens ha deixat el benvolgut amic i
Academic Corresponent [3r. Ramon VIDAL i TEIXIDOR, per defuncié el 23 d'abril
a Alacant, on darrerament vivia retirat. Que al Cel sigui i rebin la seva esposa i filis

el nostre condol.




per a que tothom conegués en Liuis Mi-
ravitlles fou la seva tasca com a infor-
mador cientific del gran pdblic, a través
dels medis de comunicacid escrits, au-
ditius i audiovisuals.

Més que “divulgador cientffic” —o
missatger de ciéncia amb rebaixa- Mi-
ravitlies era un mestre que posava a l'a-
bast del seu auditori els coneixements
cientifics, de manera que poguéssin €s-
ser compresos sense necessitat de for-
macié o preparacid prévies. Evident-
ment, per a ransmetre coneixements 1
explicar-los amb claretat, cal tenir ex-
periencia académica i idees clares,
dues condicions que Miravitlles reunia
amb escreix. Va é€sser un precursor en
el camp del periodisme cientific, que
després d'eli s’ha desenvelupat extraor-
dinariament. A partir del 1959 i al llarg
de la seva vida, participa en prop d'un
miler de programes cientifics a T.V,, a
més de les seves col-laboracions radiofo-
nigques.

Com a escriptor era agil i facil de lle-
gir. Nombrosos articles i llibres publi-
cats ho confirmen. Fins i tot fou autor
de “best sellers”, com “Visado para el
Future” de Editorial Salvat, 1959, del
que se’'n tiraren milid i mig d’exemplars.

OBITUARI

Rebé merescudament el titol de Rea-
litzzador de TV, emés per la Unio Euro-
pea de Radio i Televisit, i en aguesta
organitzacié fou representant perma-
nent de Televisié Espanyola. També fou
membre de la Comissié Especial de Se-
lenologia a la NASA del 1960 al 1370.
Pertanyia a moltes associacions cientifi-
ques, entre les quals hem de destacar la
quaiitat d’Academic Corresponent de la
Reial Académia de Medicina de Cata-
lunya (elegit per votacié unanime el 8
de novembre del 1879).

A una vida tan activa i meritdria co-
rresponia la concessié de moltes distin-
cions, nacionals 1 estrangeres, entre les
quals cal destacar algunes com la Gran
Creu d’Alfons X i les Palmes Académi-
ques franceses.

Massa aviat, ara que fa vida s'allarga,
ens deixa I'any passat. Ens queda d'ell un
bon record i I'exemnple d'una vida dedi-
cada a aprendre i ensenyar. L’Académia
s’assacia al dol per a seva abséncia i ex-
pressa a la seva esposa i fills el nostre
sentiment i la fidelitat del seus companys
i amics a fa seva memdria.

Josep A. Salva 1 Miguel

Estant en premsa aquest namero de la Revista, ens ha deixat el benvolgut amic i
Academic Corresponent Dr. Ramon VIDAL i TEIXIDOR, per defuncié el 23 d“abril
a Alacant, on darrerament vivia retirat. Que al Cel sigui i rebin la seva esposa i fills

el nostre condol.
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_ COMPOSICIO DE LA
REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

JUNTA DIRECTIVA

PRESIDENT:
VICE-PRESIDENT:
SECRETARI GENERAL:
VICE-SECRETARI:
TRESORER:
BIBLIOTECARI:
VOCALS:

ARXIVER:
PRESIDENT D'HONOR:

Josep Laporte i Salas
Josep A. Salva i Miguel
loaguim Tornos i Solano
Alfons Gregorich i Servat
Josep Seculi i Brillas

Jacint Corbella i Corbella
Josep Esteve i Soler

Jordi Sans i Sabrafén

Jordi Gras i1 Riera

losep M. Massons i Esplugas
Bel-larmi Rodriguez i Arias

ACADEMICS NUMERARIS

SECCIO PRIMERA (FONAMENTALS)

1961 lordi Giras i Riera (President)

1978 Domingo Ruano i Gil

1983 Santiago Yidal i Sivilla

1983 Lluis Vallntitjana | Rovira

1992 Soledat Woessner i Casas

1693 Antoni Cardesa i Garcia
Josep Doménech | Mateu (electe}
Antont Tejedo | Mateu (electe)

SECCIO SEGONA (MEDICINA)

1974 Angel Ballabriga i Aguado
{President)
1974 Alfons Baleells i Gorina
1981 loaguim Tornos i Solanc
1984 Antoni Caralps i Riera
1988 Liuis Barraguer i Moner
1988 Lluis Barraguer i Bordas
1989 lordi Sans « Sabrafén
1990 Ciril Rozman i Borstrar
1540 Francesc Vilardell 1 Vidas
1993 losep M. Moragas 1 Vidas
19493 Migquel Torner i Seler
19495 Marius Foz i Sala
1996 Lluis Revert i Torrellas

SECCIO TERCERA {CIRURGIA)

1966 Moisés Broggi 1 Valles (President)

1981 fosep M. Gil-Vernet i Vila

1982 victor Conill i Serra

1982 Rafael Esteve de Miguel

1990 losep Traserra i Parareda

1993 Jaume Planas i Guasch

1994 Emili $ala i Patau

1994 Josep M. Caralps i Riera

1995 Josep M. Dexews i Trias de Bes
Francesc Solé 1 Balcells {clecte)

SECCIO QUARTA (HIGIENE | MEDICINA SOCIAL)

1970 losep Séculi i Brillas {President)
1984 Francesc Climent i Montoliu
1988 Alfons Gregorich i Servat

1991 losep Esteve i Saler

1994 Josep Espriu i Castelld

1995 Gabriel Ferraté i Pascual

1995 Miquel A. Asenjo i Sebastian
1995 M. Angels Calvo | Torras
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1966

1974
1978
1578
1983
1687

1977
1984
1984
1989

SECCIO CINQUENA (FARMACOLOGIA 1

SECCIO SISENA (MEDICINA LEGAL,

TERAPEUT]CA] PSIQUIATRIA ] HISTORIA DE LA MEDICINA}
Francisco Garcia Valdecasas 1971 Manuel Carreras | Roca (President)
i Santamaria (Prosident) 1977 Francesc Puchal i Mas
Josen A Salvd i Miguel 1985 jacint Corbella i Corbella
losep Laporte i Salas 1992 losep M. Massons i Esplugas

Raman San Martin | Casamada
Joan Sabater | Tobella
Joan Uriach | Marsal

ACADEMICS EMERITS

Belarmino Rodriguez i Arias
Francesc Gonzalez i Fusié

ACADEMICS D'HONOR

ESPANYQLS
Joan Or6 i Florensa 1978
Juan losé Barcia Goyanes 1978
Pedro Lain Entralgo 1983
Frederic Mayor i Zaragoza 1985

Valenti Fuster de Carulla 1994

Carles Ballds i Pascual {electe)
Edelmira Domeénech i | labenia
{electa)

loan Gibert | Quaraitd
Antoni Llauradd 1 Tomas

ESTRANGERS

piguel Herrera Figueroa
€. David Pedro

Andor Syentivany
George Lanteri-Laura
Salvador Montcada




1949
19513
1951
1957
1951
1952

1954
1954
1954
1954
1955
195%
1960
1960
1962
1962
1964
1964
1964
1965
1967
1968
1969
1870
1971
1872
1873

1932
1532
1943
1943
1946
1546
1946
1946
1348

ACADEMICS CORRESPONENTS PER PREMI

Joan Ripoll i Borrell

Josep M. Guix i Melcior
Ignasi Ponce de Ledn i Castell
Gaspar Alomar | Guinart
losep M. Masriera i Sagaiés
luan limenez-Castellanos

y Calvo-Rubio

Angel Latorre i Rios

Félix Purnarola i Busquets
Carles Soler 1 Durall

Felip Bastos i Mora

Francesc Salamerc | Raymundo
Juan Ocana Sierra

Maria de la O. Rodriguez i Lépez
Frederic Corominas i Beret
Ricard Pons i Bartran

Pere Costa i Batllori

Pedro Piramo Gonzilez

José de Portugal Alvarez
Antoni Subias i Fages

José M. Usandizaga Pombo
Antoni Rodriguez 1 Torres
Pere de March i Ayuela
Antoni Secanell i Sala

Josep M. Capdevila Mirabet
Maria Beltran | Dubon
Avgust Corominas i Vilardell
Antoni Bayés de Luna

1974
1977
1977
1978

1978
1982
1983
1984
1984
1984
1985
1985
1989
1989
1990
1991
1992
19492
1993
1993
1994
1994
1994
1995
1995
1996
1896

Jlaume Guardia i Masso

Carles tbarez i Fina

Yoan L. Vives | Corrons

Maria Teresa liménez de Anta

i Losada

Carles Pigué i Vidal

Cristobal Zaragoza Ferndndez |
Bartomeu Nadal i Moncadas |
Efisabet del Amo i Laforga

Francesc X. Cgbanes i Sanz

Gerard Marti i Rodriguez

Miquel Vilardell i Tarrés

losep Vidal i Tort |
Roser Monforte | Martinez

Lluis Salteras i Sanmarti

loan Faig | Garrober

Margarida Luna i Descalzo

Manuel Escudé i Aixela

Conrad Cuné i Soler

Miquel Vilardell i Ynaraja

losep M. Campistol i Plana

Rafael Albiol | Molné

Daniel Momtaia 1 Buchaca

Carles Esteve de Miguel i Honour

Manuel Gené i Badia

Nicolau Barquet i Esteve

Francesc Ribas i Ponti

Joan Ribas i Deix

ACADEMICS CORRESPONENTS PER ELECCIO

Enric Fernandez i Pellicer
Jaume Pi-Sunyer i Bayo
Xavier Farrerons 1 Co (4)
Josep Soler Roig i Elizaicin
mManuel Girona i Callol
Jaume Vilahur i Pedrals (3}
Enric Juncadella de Ferrer
Felipe de Dulanto Escofet
Victor Salleras i Linares (3)

1948
1949
1949
1949
1950
1852
1652
1952
1953
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Enric Humbert « Torrescasana {5)
josep M. Canadell i Vidal (3)
Josep M. Biel i Casals

Josep M. Ferrando | Botet

Rafael Pulido i Cuchi

Carles Oliveras de la Riva

Lluis Batalla i Sabater

losep M. Pigem i Serra (6)
laume Vall i Baneras




1953
1954
1654
1958
1859
1959
1959
1960
1960
1977
1977
1977
1578
1879
1979
1979
1979
1979
1979
1980
1980
1980
1982
1983
1983
1983
1883
1683
1983
1983
1983
1983
1983
1984

1584
1986
1986
1988
1989
1990
1950
1990
1990
1990
1990

Miguel Mancra Rovira
Gabino José Sanz-Royo
Emilio de la Pefia Pineda

Liuis Carol i Murilio

Joan Pedro-Botet i Pons (2)
Cesar Ajenjo i Cecilia

Gerard del Rio i Pérez
Santiago Tinteré i Ferrer (2)
Santos de Miguel y del Campo
Manuel Carreras 1 Padros
Isidre Claret | Corominas
Santiago Ripol i Girona {5)
Miguel Luera i Carbé (3)
Antoni Rodriguez i Arias
Josep Ramon Armengol | Mir¢
Ramon jordi | Gonzalez (&)

losep Maria Calbet | Camarasa (&)

Jaume Palou 1| Monzo {3)
Xawvier Piulachs i Clapera (3}
Joan Tomras i Trias (4)

Ramon Trias 1 Rubies {3)
Ignasi M. Aragd i Mitjans (4}
IYemetri Pita ) Salorio {3)
Alfred Arvuga i Forgas (3)
Lluis Cormudella i Mir (1)
Francesc Bamosell i Nicolau
Guillem Mayoral i terrero (3)
Gerard Manresa i Formosa {2)
Abelard Guarner i Vila {6)
Gabriel Gili i Cirera (3)

Maria Teresa Ribera i Marti {1)
losep M. Sufé i Arbussa (5)
Camil Mundet i Torrellas (3}
tuan Carlos Garcia-Valdecasas
i Salgado {3}

Felip Cid i Rafael

Ricard Castillo | Cofine
Lloreng Mir i Mir

Lluis Treserra 1 Llauradd
Miguel Munar i Ques
Francesc Abel i Fabre

Ramon Balius i Juli (3)

Maria Teresa Gallart | Gallan
Joaquirm Gironella | Coll
Josep Lluis Marti i Vilalta {2)
Eulalia Planas i Domingo (5

1650
1980
1990
1990
1990
1990
1992
1992
1992
1992
1692
§992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1993
1593
1993
1994
1994

1994

1994
1994

1594
1554
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1954
1594
1994
1994
1994
1994
1994

Margarida Puig i Riera de Conias (5)
lordi Vives i Puiggros (1)

fordi Puig i Lacalle {3)

Miguel A. Nalda i Felipe (3)
Antoni Nadal ) Valldaura (3)
Lluis Daufi i Moreso (2}

Marc A. Broggi 1 Trias

Eduard Tolcsa i Sarrd (2)
Manuel Guix i Pericas

Ramon Calsapeu i Canté
Manuel Camps i Surroca (6)
losep Tomas i Cabot (6)

Simed Selga i Ubach (6)

Josep M. Sanchez i Ripollés (6)
Francesc Jané i Carrenca (5}
Cosme Gay i Escoda (2)

Josep M. Mascard i Ballester (2}
August Moragas ¥ Redecilla (1)
Josep Costa ) Lopes (1)
Manuel Ribas i Mundd (2)
Manuel Galofré i Folch (3)
Antoni Gallardo i Ballant
Ramon Segura i Cardona (1)
Miguel Ingelmo i Morin (2)
Adolf Pou i Serradell (2)

Joan Rodés 1 teixidor (2}
Manuel Garcia-Valdecasas

i Salgado (3)

losep Temprano i Acedo (3}
Carles £, Torner i Baduell (3}
Oriol Casassas | Simé (4)
Xavier Forn i Dalmau (3}

Pau Salva i Lacombe (5}

tmili Huguet i Ramia (6}

Pere Vallribera i Puig (6)

Josep Adsera i Martorell (6)
mManuel Camps i Clemente (6}
losep L. Domingo i Roig (1)
Ferran Garcia-8ragado i Dalmau (2)
Llufs Guerrero i Sala (6)

Pere Pardo i Peret (2)
Pompew Pascual i Busquets (2)
Manuel Cruz v Herndndez (2)
Manuel Ballesier i Boix (4}




1943
1946
1946
1948
1948
1948
1548
1948
1548
1948
1948
1949
1950
1951
1952
1952
1953
1953
1954
1954
1954

1954
1954
1954
1957
1957
1958
1958
1958
1960
1664
1665
1972
1972
1972
1972
1973
1973

1973
1973
1974
1977
1977

ACADEMICS CORRESPONENTS ESTRANGERS

Hans Schmidt (Suissa)

Walter freeman (USA)

Marc Iselin (Franga)

Peter Maxwell F. Bishop (UK}
Francisco Cortabarria (Uruguay)
Fernando Milanés (Cubal
Alberio Oteiza (Cuba)

Rafael Pineda (Argentina)
Eugenic A. Travella {Argentina)
Ludo van Bogaert (Belgica)
Cuy Laroche (Franga)

Pabro Negrom (Argentina)
Luis Surrace (Uruguay)

Pablo Borras (Argentina)
Pierre Mollaret {Franga)

Jorge A. Talana {Argenting)
Robert E. Hemphili (LK)

luan Nasio (Argentina)
Etienne Bernard (Franca)
Ricardo Ercole {Argentina)
Fernando Herrera Ramos
{Uruguay)

André Meyer (Franga)

Attilio Omodei Zorini (lialia)
Eurico Pais {Portugal)

tMac Donald Critchley (UK)
Kuhn Meounier (Franga)

A. Figueiredo Baecna (Brasil}
Alberto F. Garcia (Argentina)
René Schubert (Alemanya)
Philippe Daumet (Franga)
Luigi Piantoni (ltalia)

Jan Brod (Republica Txeca)
Albert Oehling {Alemanya)
loseph Radermecker (Bélgica)
Cecilio F. Romana (Argentina)
Victor Soriano (Uruguay)
Arture Achard (Uruguay)
Roberto Caldeyro Barcia
(Uruguay}

Dietrich W. Comberg (Alemanya)
Salvatare Donati (ftalia}
Jorge-Ricardo Salazar (Argentina)
John Brunedel {UK)

Carlos Heredia Garcia

(R. Dominicana)
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1680
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1991
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1962
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1993
1993

1693
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1554

1994
1994
1995

Aldo Enrique Imbriano (Argentina)
César Pi-Sunyer Bayo (Méxic)
Monigue Sage {Franga)

Pedro Simon Rahal (Xile)

Francis Tayeau (Franca)

Albertc Emilio Fontana {Argentina)
osé Daniel Luis Minopric
(Argentina)

Giovanni Pende (italia}

lavier Arias Stela (Perd)

lacques Reynier (Franga}

J. Stewant Cameron (LK)

Jacgues Dubarry {Franga)

M. Carmelo Martinez {Méxic)
Dominique Droz (Franga}

Kay Clauson (USA}

Horacio Rodriguez Castells
{Argentina}

Jean Berger {Franga)

Herman E. Berrios (UK}

Diego De Caro (lialia)

Albert Escoville (Bélgica)

Victor Espinosa de los Reyes
Sdnchez {(Méxic)

Francisco Durazo Quiroz (Meéxic)
Antonio Fraga Mouret (Méxic)
Manuel Veldzquez Judrez (Méxic)
Filippo M. Ferro (ltalia)

Marie Claire Gluber {Franga)
Alredo D. Bonsignore (itilia)
Sergic B. Curri (Italia)

Liberto ]. Di Dio (USA)

Adolfo Martinez Palomo (Meéxic)
lan A.D. Bouchier {UK}

Paul Fleury (Franga)

José M. Garcia de Valdecasas Rath
{Méxic)

Emilic Barragdn Herndndez
{Mexic)

Ricardo P. Cabral {Portugal)
Hugo Arechiga Urtuzuastegui
{Méxic)

Carlos Campillo Serrano (Méxic)
Pelaye Vilar Puig (Meéxic)
Anthony S, Fauci (LJSA)



ALTRES ACADEMICS CORRESPONENTS

Acadamics Numeraris de les alires Acadeémies de Medicina d'Espanya.

Per rad del seu carrec:

- Degans de les facultats de Medicina de les Unsversitats Catalanes.

President de I'Académia de Ciéncies Madiques de Catalunya i Balears (ACMCB).
. Delegats de ACMCB a les Provincies de Tarragona, Girona i Lleida.

Director del Servei Medic del Departament de Sanitat | Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya.

Metges Directors dels Serveis Sanitaris de I'Ajuntament de Barcelona.
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