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Figura 2. Els clústers de NRG1 associats als botons-C estan alterats després de la lesió del nervi perifèric conjuntament amb activació de la 
micròglia. a) secció de medul·la espinal lumbar, 7 dies després de la lesió unilateral del nervi ciàtic; La reacció microglial (IBA1) al voltant de 
les MNs de la banya ventral (cercle) i la banya dorsal (fletxes) en el costat operat. (b, c) Detall de les MNs espinals del costat contralateral (b) i 
ipsilateral (c) de la banya ventral després de l’axotomia marcades amb NRG1, IBA1 i Nissl; les cèl·lules microglials es recluten al voltant de les 
MNs axotomitzades (c), en les que els clústers de NRG1 estan en procés de fragmentació. Es pot observar la tendència dels perfils microglials 
a contactar amb els clústers de NRG1 alterats.

Figura 1. La proteïna NRG1 s’associa amb les proteïnes del 
botó-C, S1R localitzat en la SSC de la regió postsinàptica i 
amb VAChT localitzat en la regió presinàptica. (a-d) L’obser-
vació del botó-C a gran augment (quadrat delimitat en (d)) 
mostra que els llocs que contenen S1R estan separats dels 
clústers de NRG i estan delimitats pel VAChT presinàptic. 
(e i f) La NRG1 s’acumula en la SSC (fletxes) de les MNs de 
la medul·la espinal després d’un immunomarcatge ultraes-
tructural mitjançant els procediments de pre-embedding 
(e) i post-embedding (f).

La via de senyalització nrg1/erbb en la patologia de la motoneurona espinal
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Acadèmic numerari
President de la Secció de Medicina de la RAMC.  
Catedràtic Emèrit de Dermatologia. Universitat de Barcelona

INTRODUCCIÓ
Barcelona, 29 de juny de 2021. Fa unes quan-

tes setmanes estàvem el professor Jordi Sierra 
i jo, com Secretari i President de la secció 2a de 
l’Acadèmia, és a dir la de Medicina, preparant el 
programa del curs d’aquest any i, entre els temes 
que consideraven preferents, un d’ells era l’Onco-
logia. Molt poc temps després va ser quan vàrem 
saber que, després d’una terrible malaltia, havia 
mort el Professor Josep Baselga i Torres. Colpits 
per aquesta dolorosa i inesperada notícia vàrem 
decidir immediatament, en raó de la seva notabili-
tat, precisament la que havia de ser la primera de 
les conferències del programa que estàvem fent 
havia de ser com homenatge pòstum a la seva fi-
gura. Tant més vist que ell era membre d’honor de 
la nostra institució a la que podem dir que era ell 
qui, amb els seus estudis, experiències i descobri-
ments, la honorava. I va ser així que vàrem aprovar 
el tema com prioritari dins del programa de sessi-
ons per aquest any a la secció de Medicina de la 
nostra RAMC.

Per descomptat que, com el tema era molt espe-
cífic i per una causa i persona molt especial, calia 
que els oradors participants tinguessin un nivell a 
la alçada d’aquell a qui volíem fer l’homenatge. I 
així acuradament vàrem escollir oradors que no 
calien ser presentats pel seu indiscutible nivell i re-
coneixement, com els professors Josep Tabernero, 
Enriqueta Felip i Jordi Sierra. Així doncs serien els 
que, successivament, parlarien després de la meva 
breu introducció. El professor Tabernero de “El lle-
gat transformador de  l’Oncologia del doctor Josep  

 
 
 
 
 
 
Baselga Torres”, la professora Enriqueta Felip de 
“Medicina de precisió en el càncer de pulmó” i el 
professor Jordi Sierra de “Hematologia de precisió: 
del microscopi i el cromosoma a la immunoteràpia 
cel·lular”.

A la sala Gimbernat, a més de molts acadèmics, 
varen estat presents  notables membres de la fa-
mília del Dr. Josep Baselga: Esther Torres Arró la 
seva mare, Silvia Garriga, la  seva muller vinguda 
expressament des del domicili familiar als Estats 
Units i, presents de cor perquè no han pogut venir 
amb ella, els fills del Josep i la Silvia: Marc, Clara, 
Alex i Pepe. També aquí els seus germans, Lluís i 
Glòria, Ester i Salvador, Eulàlia, com nebots cunyats 
i tots els afins, desitjosos de participar en aquest 
homenatge a qui tant estimaven i tant els havia 
estimat. Jo estic particularment orgullós de la pre-
sència de l’Eulàlia i el Josep Manel, aquest fill meu 
i ella germana del Pepe. Per aquest motiu els seus 
cinc fills, nets meus, porten els cognoms Mascaró 
Baselga, i per aquest motiu i amb el dos cognoms, 
jo em sento formar part també d’aquesta família 
tan estimada vist que ens uneix el que s’anomena 
“parentesc per afinitat”. Amb tot això cal remarcar 
que avui estàvem i estem presents família, amics, 
companys que t’admiraven i admirem l’exemple i 
la vida i l’obra del Pepe i segur que som els que ell 
hauria volgut que fossin presents en una circums-
tància com la d’ara.

Parlant de la seva família en vull recordar l’he-
rència mèdica que havia tingut el Josep Baselga. El 
seu avi matern Josep Torres va ser metge de Car-

Sessió homenatge al Doctor Josep Baselga i Torres

IntRODUCCIÓ I CLOENDA
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dona, conegut allà i arreu de la zona i molt apre-
ciat per pacients, familiars i per tothom, “no sols 
pel que feia i els resultats que obtenia respecte el 
moti u pel que el consultaven” sinó també i molt 
especialment, per “com ho feia”, es a dir el tracte 
afectuós i humà que és tan important en medicina. 

D’altra banda l’altre antecedent mèdic molt im-
portant va ser el seu pare Manel Baselga, sense 
cap dubte el metge més conegut i important com 
especialista en Medicina del Treball no sols de Ca-
talunya sinó també d’Espanya. Així, jo em pregunto 
fi ns quin punt, quan Josep era adolescent, veure i 
admirar el treball professional del seu avi i pare, no 
va ser un dels moti us de que escollís la medicina 
com a professió a la qual dedicar-se.

Ara, després d’aquesta introducció, passarem a 
la part cientí fi ca d’aquesta sessió donant en primer 
lloc la paraula al Prof. Josep Tabernero i Caturla, se-
guidament a la Prof. Enriqueta Felip Font,  després 
al Prof. Jordi Sierra Gil, que faran intervencions 
cientí fi ques i fi nalment jo tancaré amb una curta 
cloenda.

Cloenda
Com a curta cloenda, i més com a amic de molts 

anys, amb l’afecció i la confi ança que això repre-
senta, amb un caire més poèti c que cientí fi c, em 
permeto dir unes paraules que em surten del cor.

Quan un amic es mor part de nosaltres se’n va 
amb ell. Vivències úniques, moments compar-
ti ts, converses, il·lusions, amargors, entusiasme, 
projectes...Dins de nosaltres persisteix el record, 
però difuminat a l’interior de la nostra ment i orfe 
d’aquell amb qui podies riure i abocar tot a  qual-
sevol moment. 

I aquell amic ho sent, el nostre esti mat Pep, per-
sisteix dins de tots aquells que el vàrem conèixer, 
admirar i esti mar: la seva família, els seus amics, 
els seus companys, els seus deixebles. 

Fa temps, quan vaig perdre un gran amic i esti -
madíssim Mestre, vaig escriure una “elegia” d’es-
tructura japonesa (aqueixes composicions poèti -
ques més líriques que mètriques) a  un amic que ja 
no hi és,. Deia així:

amic que te’n vas    
 Buit immens                                                          

¿Quina calor i quin sol    
Podran evaporar les meves llàgrimes..?

Ja no plorem Pepe, però et portem i romandràs 
sempre dins del nostre cor i la nostra memòria...

Dr. Josep Baselga i Torres

Introducció i cloenda
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TABERNERO i CATURLA, Josep
Cap del Servei d’Oncologia Mèdica de l’Hospital Vall  
d’Hebron de Barcelona. 
Director del Vall d’Hebron Institut d’Oncologia.  
Catedràtic de la Facultad de Medicina de la Universitat de 
Vic. Universitat Central de Catalunya (UCC).

L’oncòleg pioner que va impulsar 
la medicina personalitzada en el 
tractament del càncer: Josep Baselga 
(1959 - 2021)

El Dr. Josep Baselga, va ser un referent mundial 
en oncologia mèdica, un pioner de la investigació 
traslacional del càncer, que va contribuir de forma 
rellevant a millorar els resultats de nombrosos pa-
cients a tot el món amb la introducció de nous fàr-
macs que van canviar els estàndards en la pràctica 
clínica. 

La seva visió pionera d’integrar l’atenció al paci-
ent dins d’un programa multidisciplinari que con-
necta la ciència bàsica, clínica i traslacional del càn-
cer, on l’atenció òptima del pacient es concilia amb 
investigacions innovadores, va impulsar un model 
en el que l’objectiu era que els descobriments del 
laboratori es traduïssin de forma ràpida en bene-
ficis clínics per als pacients. El Dr. Baselga va sa-
ber veure abans que ningú com un enfocament 
traslacional en la recerca en càncer permetria als 
pacients accedir a nous tractaments més innova-
dors, un concepte que posteriorment va adoptar 
la comunitat científica. Com ell sempre deia, la del 
càncer és una lluita total i en tots els fronts: el la-
boratori, al costat del llit del malalt i ensenyant a 
les noves generacions l’art i la ciència de la medici-
na. I és també un compromís: el de treballar cada 
dia com si el demà no existís i apostar de forma 
decidida pel coneixement i la investigació atraient 
el millor talent. Sempre defensava que els avenços  

 
 
 
 
 
 
 
en aquest àmbit són la millor garantia per al futur 
d’un poble, i una oportunitat extraordinària per se-
guir millorant la societat i la humanitat.

Aquest model de recerca únic el va animar a cre-
ar el Vall d’Hebron Institut d’Oncologia (VHIO), que 
va fundar el 2006 com a primer director. Un centre 
en el qual l’assistència i la investigació anéssin de 
la mà, en què els diferents equips implicats en la 
lluita contra aquesta malaltia treballessin de forma 
coordinada per poder traslladar els avenços que 
es produïen en el laboratori al pacient de la for-
ma més ràpida possible. Actualment, el VHIO és un 
centre de referència internacional en el camp de 
l’oncologia de precisió.

Un llegat internacional a l’alçada de 
molt pocs professionals

Josep Baselga va estudiar medicina a la Univer-
sitat Autònoma de Barcelona (UAB), i va començar 
la seva formació en Medicina Interna a l’Hospital 
Universitari Vall d’Hebron (HUVH), que va comple-
tar a l’Hospital del Comtat de Kings, Brooklyn, EUA. 

Vaig conèixer al Dr. Baselga quan jo era estudiant 
de  l’últim curs de Medicina i ell era resident de 
Medicina Interna a l’Hospital Universitari Vall d’He-
bron. Ja quan era resident vaig veure en ell una pas-
sió pel coneixement mèdic i pels fonaments bio- 
lògics de les malalties, molts anys abans de que 
tinguéssim coneixement dels avenços fonamentals 
del genoma humà.

Sessió homenatge al Doctor Josep Baselga i Torres

EL LLEGAT TRANSFORMADOR DE L’ONCOLOGIA DEL DR. JOSEP 
BASELGA I TORRES
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Posteriorment ell va marxar per acabar la re-
sidència en Oncologia Mèdica al Memorial Sloan 
Kettering Cancer Center (MSKCC) de Nova York i va 
realitzar alguns anys d’exercici com a metge assis-
tent a la mateixa institució, va tornar a Espanya el 
1996 com a Cap d’Oncologia Mèdica i aviat profes-
sor titular de la Facultat de Medicina de la UAB, on 
va assolir la categoria de Catedràtic.

Com a cap del Departament d’Oncologia a Vall 
d’Hebron va apostar per un servei multidisciplinari, 
integrant tots els professionals que tinguessin cura 
dels malalts en càncer, i a la vegada crear un pro-
grama de recerca preclínica, clínica i traslacional, 
que pogués acostar les línies de recerca a les ne-
cessitats mèdiques més immediates dels malalts. 
Jo vaig tenir la gran sort de poder incorporar-me al 
seu equip l’any 1997. 

La visió, l’ètica laboral i l’impecable compromís 
amb l’oncologia mèdica de Josep van elevar ràpi-
dament el departament a noves altures. Aquestes 
qualitats, juntament amb la seva devoció per in-
tegrar la ciència traslacional i la investigació clíni-
ca, van establir ràpidament el departament com a 
referència internacional. Josep va crear un entorn 
on l’atenció òptima del pacient es concilia amb in-
vestigacions traslacionals innovadores, tot en el 
context d’un sistema de salut pública, un model 
exemplar que des d’aleshores s’ha adoptat i adap-
tat més enllà de les nostres fronteres. Aquesta se-
ria la llavor que germinaria amb la creació del VHIO 
i el seu model de recerca traslacional.

El Dr. Baselga va tornar als EUA com a cap de di-
visió d’hematologia i oncologia a l’Hospital Gene-
ral de Massachusetts-Harvard Medical School de 
Boston el 2010, mentre mantenia la seva activitat 
investigadora al VHIO. El 2013 es va incorporar a 
MSKCC com a metge en cap i director mèdic en cap 
fins al 2019. Després va ser nomenat vicepresident 
executiu d’AstraZeneca en R + D en Oncologia i 
membre del seu comitè executiu sènior. En aques-
ta etapa de la seva carrera, va aconseguir establir 
noves col·laboracions i inversions importants en 
epigenètica, immuno-oncologia, teràpia cel·lular, i 
més de 200 col·laboracions acadèmiques.

Les seves línies de recerca es van centrar, de for-
ma més notable, en el desenvolupament de teràpi-
es dirigides contra el càncer de mama i en l’estudi 
d’estratègies per superar mecanismes de resistèn-
cia. Josep Baselga va dur a terme els assaigs clínics 
inicials amb els anticossos monoclonals cetuximab 
i trastuzumab i va liderar el desenvolupament clínic 
de diversos nous agents, inclosos els pertuzumab, 
everolimus i inhibidors de PI3K. El seu enfocament 
principal al laboratori i a la clínica va girar al vol-
tant de nous agents anti-HER2 i la identificació de 
mecanismes de resistència als agents anti-HER2 i 
aproximacions terapèutiques per dirigir-se a la via 
PI3K. També va dirigir diversos assaigs neoadju-
vants en càncer de mama i va estar a l’avantguar-
da en el desenvolupament d’assajos clínics prime-
rencs i traslacionals basats en biomarcadors.

El Dr. Baselga va desenvolupar un model d’in-
vestigació traslacional basat en la recerca de bio-
marcadors que ens permetessin identificar noves 
dianes terapèutiques per a desenvolupar fàrmacs 
dirigits, el que va ser l’inici de la medicina de preci-
sió que es desenvolupa al VHIO, i també va apostar 
per la incorporació i desenvolupament de noves 
tecnologies que revolucionarien la recerca oncolò-
gica com la seqüenciació genòmica dels tumors, la 
biòpsia líquida, que ens permet, a més d’identifi-
car mutacions genètiques, monitoritzar en temps 
real l’evolució del tumor i prendre decisions des 
de la clínica. També va apostar per nous models 
d’assajos clínics, com els estudis Basket, en els que 
s’analitzen alteracions genètiques que compartei-
xen diferents tipus de tumors, quan fins aleshores 
els assajos es centraven en pacients amb un tipus 
de tumor. El VHIO va ser pioner en la introducció i 
desenvolupament d’aquest tipus d’assajos clínics. 
De fet, gràcies al seu lideratge l’any 2010 signa un 
acord com a director del VHIO amb la Fundació “la 
Caixa” per crear la  Unitat d’Investigació de Teràpia 
Molecular del Càncer (UITM)-CaixaResearch (nom 
actual) que ha esdevingut un referent a Europa 
en el desenvolupament d’assajos clínics comple-
xos amb fàrmacs en etapes inicials de desenvolu-
pament (assaigs de Fase I i de Fase II inicial), cen-
trant-se en noves dianes terapèutiques. En els seus 

El llegat transformador de l’oncologia del Dr. Josep Baselga i Torres
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més de 10 anys de funcionament aquesta Unitat 
ha contribuït a l’aprovació de més de 30 fàrmacs 
nous.

El paper crucial de Josep Baselga en el desenvo-
lupament de fàrmacs contra el càncer de mama, en 
particular, ha estat reconegut a través de diversos 
reconeixements i premis de prestigi. En honor als 
seus estudis clínics i de laboratori fonamentals, al-
guns dels molts reconeixements inclouen la Meda-
lla d’Or de l’Institut Espanyol Queen Sofia de Nova 
York, el Premi Joseph B. Martin del Massachusetts 
General Hospital, el Rosenthal Family Foundation, 
el Pezcoller Award, l’ESMO Award, l’ESMO Life-Ti-
me Achievement Award, el Rey Jaime I, la Medalla 
Dr. Trueta, la Medalla Ciutat de Bacelona, el Premi 
Internacional de Catalunya o el nomenament Doc-
tor Honoris Causa de la Universitat de València. 

També basat en les seves innombrables contri-
bucions al camp del càncer, el seu enorme liderat-
ge i la seva dedicació a millorar els resultats dels 
pacients amb càncer, José Baselga va ser president 
de dues de les societats més prestigioses en on-
cologia; la Societat Europea d’Oncologia Mèdica - 
ESMO (2008-2009) i l’Associació Americana per a 
la Investigació del Càncer - AACR (2015-2016). La 
seva experiència també va ser buscada per nom-
brosos comitès d’experts, consells executius i as-
sessors en una àmplia gamma d’organitzacions i 
entitats professionals.

D’ell vaig aprendre que la diferència per aconse-
guir l’èxit en el que fem està en aprendre constant-
ment dels que més en saben i perseverar per acon-
seguir l’excel·lència. Un exemple d’això, que no és 
del tot conegut, és que gràcies a la seva visió i tena-
citat per avançar en la medicina personalitzada en 
el tractament del càncer, molts medicaments van 
ser introduïts a la pràctica clínica habitual, quan a 
l’inici les companyies farmacèutiques tenien dub-
tes de si continuar desenvolupant-los. Potser el 
més representatiu és el trastuzumab (Herceptinâ) 
que ha contribuït a salvar tantes vides de malaltes 
amb càncer de mama.

Més enllà de l’àmbit professional: la 
persona darrera del científic

Quan parlem del Dr. Josep Baselga sempre ho 
fem de la seva excel·lència científica i de l’impacte 
que va tenir en la lluita contra el càncer, especial-
ment el càncer de mama; però per sobre de tot el 
Josep era un home extraordinari, que vivia bolcat 
en les seves dues grans passions: la seva feina i la 
seva família (la seva dona Silvia i el seus fills Marc, 
Clara, Alex i Pepe). Exigent i rigorós amb ell mateix 
i amb els demès, no sempre era fàcil encaixar en la 
seva forma d’entendre la feina, però el seu objec-
tiu sempre va ser el de poder avançar en aquesta 
lluita contra la malaltia amb la millor rapidesa  i efi-
ciència possible. De fet, ell era dels que pensaven 
que podríem pràcticament erradicar el càncer de 
les nostres vides si tots posàvem esforços comuns 
per aconseguir-ho.

En Josep, que va ser el meu mentor i amic i a 
qui m’unia una relació excepcional, també era 
una persona entranyable que ens va inculcar 
l’admiració i el respecte pels pacients, als quals 
els transmetia coratge per a lluitar contra aquesta 
malaltia. Aquests valors ens van fer, sens dubte, 
millors professionals i millors persones perquè 
tot el que fem és pel compromís que tenim amb 
els pacients i les seves famílies, que sempre estan 
en el centre de la nostra activitat. Per això no 
és estrany que tingués una estreta relació amb 
moltes associacions que vetllen pels interessos 
dels pacients i que, fins i tot, fundés l’any 2001 
la Fundación FERO amb l’objectiu d’impulsar la 
investigació contra el càncer, especialment, la 
recerca traslacional.

El Dr. Baselga ens va ensenyar que una altra 
medicina era possible i el seu llegat transformador 
i els seus valors perduraran sempre entre els que 
estimem l’Oncologia. Espero que sapiguem estar a 
l’alçada. 

Gràcies per tant.

Josep Tabernero i Caturla
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FELIP i FONT, Enriqueta
 

Cap de la Unitat de Tumors Toràcics i de Cap i Coll del 
Servei d’Oncologia de l’Hospital Vall d’Hebron.  
Directora Clínica del Programa d’Investigació en Càncer 
Toràcic Vall d’Hebron Institut d’Oncologia de Barcelona. 
Catedràtica de la Facultat de Medicina de la Universitat 
de Vic- UCC.

La medicina de precisió aplicada a malalties 
oncològiques tè com objectiu individualitzar els 
processos diagnòstics i els tractaments per a cada 
pacient en base a les característiques moleculars 
i genètiques de cada cas. En les darreres dècades 
s’han produït avenços molt importants en el co-
neixement de les bases moleculars del càncer. La 
genòmica permet analitzar el perfil genètic dels 
tumors i, per tant, classificar-los. Els avenços en la 
comprensió de les bases moleculars del càncer han 
portat al disseny de nous tractaments intel·ligents 
destinats a interferir amb els mecanismes respon-
sables del fenotip maligne. Aquests nous tracta-
ments farmacològics tenen una gran eficàcia tera-
pèutica i una toxicitat molt limitada en comparació 
als tractaments convencionals; és el que coneixem 
com medicina de precisió.  

El càncer de pulmó es el que provoca el major 
nombre de morts al món, observant-se  en aques-
tes darreres dècades un clar increment en dones 
i en no fumadors. Tot i això, el càncer de pulmó 
també és un dels tumors en què més avenços hi ha 
hagut quant a investigació en els últims anys. Una 
millor comprensió de la patogènesi molecular ha 
donat lloc al ràpid desenvolupament de la teràpia 
dirigida i la immunoteràpia. Això ha portat a una 
millora significativa de la supervivència dels paci-
ents amb càncer de pulmó.

Amb una comprensió més profunda de la biolo-
gia molecular del tumor, el tractament del càncer 
de pulmó ha entrat progressivament a l’era de la  

 
 
 
 
 
 
 
 
personalització del tractament segons les carac-
terístiques moleculars del tumor. En alguns casos, 
les cèl·lules canceroses poden créixer i sobreviure 
com a resultat de la presència d’una anormalitat 
genòmica única i aquest fenomen es anomenat 
addicció oncogènica. Tota aquesta informació va 
permetre el desenvolupament de teràpies molecu-
lars dirigides personalitzades. En càncer de pulmó 
s’han identificat diverses alteracions genòmiques 
oncogèniques i molts estudis han demostrat que 
el tractament amb inhibidors tirosín-kinasa dirigits 
en subgrups moleculars definits està associat a una 
clara milloria de la seva eficàcia, seguretat i quali-
tat de vida quan es compara amb la quimioteràpia. 
Les alteracions oncogèniques que observem en pa-
cients amb adenocarcinoma de pulmó inclouen les 
mutacions de EGFR, BRAF, MET, HER2 i reordena-
ments en ALK, ROS1, RET i NTRK. Els pacients amb 
aquestes alteracions moleculars presenten respos-
tes elevades amb tractaments dirigits i ja coneixem 
els mecanismes moleculars de resistència que ens 
permetran tractar als pacients amb estratègies se-
qüencials.

Els tractaments d’immunoteràpia han millorat 
les perspectives dels pacients amb càncer de pul-
mó però també és essencial identificar marcadors 
predictius per a la selecció de pacients amb més 
probabilitats de respondre a la immunoteràpia. 
Actualment, l’expressió de PD-L1 a les cèl·lules tu-
morals és un marcador en pacients amb càncer de 
pulmó i s’ha demostrat de manera convincent que 
està associat amb l’eficàcia de la immunoteràpia. 

Sessió homenatge al Doctor Josep Baselga i Torres
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En el tractament de primera línia dels pacients amb 
càncer de pulmó i malaltia metastàtica, la monote-
ràpia amb immunoteràpia millora la supervivència 
global en comparació amb la quimioteràpia en els 
pacients amb una expressió de PD-L1 en >50% de 
les cèl·lules tumorals. 

En resum, el càncer de pulmó s’ha convertit en 
un exemple paradigmàtic de medicina de precisió 
requerint la determinació de marcadors molecu-
lars per tal de poder individualitzar els tractaments. 

Finalment vull destacar el gran lideratge, visió 
i treball incansable del Dr. Josep Baselga i del Dr. 
Josep Tabernero i agrair-los tot el suport, consells 
i exemple que m’han donat sempre. Amb el seu 
lideratge vàrem implementar una oncologia mo-
derna basada en la identificació de marcadors i 
tractaments innovadors que ha permès la curació 
de molts pacients. El seu rigor científic i el compro-
mís amb la recerca han sigut fonamentals en grans 
avenços en la lluita contra el càncer. 
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En record de Josep Baselga i Torres, un 
pioner de l’oncologia de precisió.

Es per mi un gran honor escriure aquest article 
en record de Josep Baselga i Torres i el dedico de 
forma prioritària als seus familiars i als seus com-
panys de treball. No vaig tenir una relació professi-
onal estreta amb ell, però sí que vaig seguir la seva 
extraordinària trajectòria com oncòleg i científic 
des de la seva arribada a Barcelona procedent de 
Nova York al 1996. 

En la meva opinió, els èxits professionals d’en 
Josep Baselga reflecteixen els trets de la seva per-
sonalitat, que es poden definir  amb els següents 
qualificatius: líder, pioner, visionari, amb atracció 
pels reptes i capacitat d’adaptació, valent, estratè-
gic, energètic, enfocat a objectius, eficaç, seductor 
científic, amb habilitats socials, convincent i amb 
una extraordinària capacitat per atraure mecenat-
ge privat d’alt nivell. Tot això és darrera del crei-
xement exponencial de totes les seves iniciatives 
professionals; com resultat, Josep Baselga va posar 
la oncologia de l’Hospital Vall d’Hebron en l’avant-
guarda d’aquesta especialitat, amb pocs altres cen-
tres d’Europa i sense res a envejar als millors dels 
Estats Units. 

Dit això, en el meu cas, la relació amb Josep Ba-
selga va ser més intensa a nivell personal que pro-
fessional. Així, vàrem coincidir a esdeveniments 
als Jesuïtes de Sarrià, on ell va estudiar i també el 
meu cercle d’amics mes íntims; també, vàrem tro-
bar-nos sovint els estius a la Cerdanya, ja que els 
seus fills i els meus feien campionats de futbol a  

 
 
 
 
 
 
la vila de Das. Més recentment, la seva neboda i 
fillola, també metgessa, es va casar amb el fill d’un 
del meus millors amics, tenint l’oportunitat de 
conèixer-lo en un entorn més proper. En aquest 
àmbit vaig descobrir un altre i més profund Josep 
(Pepe), amb el que em vaig sentir molt identificat: 
una persona amb un gran amor per la seva famí-
lia, espiritual i religiosa; sense dubte, són aquestes 
darreres virtuts les que fan entendre el seu heroic i 
serè afrontament dels seus darrers mesos de vida. 
Descansi en pau, no l’oblidarem.

Introducció a la medicina i teràpia de 
precisió.

Teràpia de precisió, teràpia personalitzada i terà-
pia adaptada al risc de la malaltia i del pacient són 
termes que s’empren amb freqüència per a refe-
rir-se al mateix. La medicina de precisió engloba el 
diagnòstic, el pronòstic i la teràpia de precisió (1). 
Els avenços en hematologia de precisió han canvi-
at l’abordatge de les hemopaties no neoplàsiques 
i encara més del càncer hematològic; les fites en 
aquest últim àmbit es resumeixen en la figura 1. 

Definició
Aquest treball es basa en les definicions del 

tema fetes pel “National Institutes of Health” (NIH) 
dels Estats Units d’Amèrica (EUA) i de la Societat 
Americana d’Hematologia (American Society of 
Hematology, ASH):

NIH: La medicina personalitzada de precisió usa 
la informació dels gens o les proteïnes d’una per-
sona amb la finalitat de prevenir, diagnosticar, es-

Sessió homenatge al Doctor Josep Baselga i Torres
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tablir el pronòstic i tractar una malaltia. Exemples 
de medicina personalitzada de precisió són l’ús de 
teràpies dirigides per al tractament de tipus espe-
cífics de cèl·lules canceroses (teràpia de precisió) o 
l’ús de marcadors tumorals per a facilitar el diag-
nòstic del càncer (part del diagnòstic de precisió).

ASH: La medicina de precisió abasta tots els en-
focaments que utilitzen informació específica del 
pacient i de la malaltia per a prevenir, diagnosti-
car i tractar. Sobre la base d’això l’ASH ha definit 
les seves accions estratègiques en aquest camp: 
a) enfortir l’estudi genòmic de les hemopaties; b) 
impulsar la immunoteràpia dirigida en onco-hema-
tologia.

Vies susceptibles de teràpia molecular 
de precisió en el càncer hematològic

Els processos de senyalització en les cèl·lules he-
matològiques són complexos, amb múltiples vies i 
factors que interaccionen, tant en les hemopaties 
no malignes com en les neoplàsiques. Respecte a 
aquestes últimes, la senyalització engloba des de 
l’activació de receptors de superfície fins als factors 
intra-nuclears i involucren senyals proliferatives 
i apoptòtiques. El progrés en la identificació dels 
gens i factors implicats en aquestes vies ha permès 
millorar la caracterització de les malalties, precisar 
el pronòstic  i desenvolupar teràpia molecular i im-
mune dirigida.

L’exemple pioner de teràpia de precisió va ser 
el descobriment i administració de l’àcid all-trans-
retinòic (ATRA) en la leucèmia promielocítica agu-
da (LPA) (2). Aquest agent permet la transcripció i 
diferenciació cel·lular bloquejada pel producte del 
gen PML-RARA, reflex de la translocació t(15;17). 
Aquest tractament va tenir un impacte favorable 
espectacular en la LPA, inicialment en disminu-
ir la mortalitat per hemorràgia precoç, i progres-
sivament va augmentar de forma molt notòria la 
probabilitat de curació quan es va combinar amb 
quimioteràpia primer i més recentment amb triò-
xid d’arsènic (ATO).

Una altra via molt important en onco-hematolo-
gia és la senyalització per vies que inclouen les tiro-

sina quinases (tyrosin kinases, TK) (3). Les TK, quan 
s’activen, fosforil·len selectivament els residus de 
tirosina en diferents substrats. L’activació té lloc per 
estímuls externs o interns i es tradueix en modula-
ció positiva o negativa de la proliferació, diferenci-
ació, migració, metabolisme i apoptosi de les cèl·
lules. S’han identificat unes 90 TK en càncer, que 
es classifiquen principalment en: a) receptors TK 
que són proteïnes que abasten la membrana amb 
un lloc d’unió al lligant extracel·lular (per exem-
ple, EGFR, FLT3) i b) TK que no són receptors sinó 
proteïnes citosòliques, principalment acoblades a 
proteïnes trans-membrana (per exemple, ABL, JAK-
2). Les vies de senyalització de les tirosina cinases 
sovint s’alteren genètica o epigenèticament en les 
cèl·lules canceroses, la qual cosa porta a una acti-
vació constitutiva en aquestes cèl·lules que es pot 
bloquejar amb inhibidors més o menys selectius de 
les TK. Un exemple paradigmàtic de senyalització 
per TK és el de la leucèmia mieloide crònica (LMC), 
on existeix una activació constitutiva de la senyalit-
zació, conseqüència de l’oncogen de fusió BCR-ABL 
resultat de la translocació recíproca t(9;22). 

El cromosoma Filadèlfia i l’oncogen de fusió es 
troben en el cromosoma 22, els braços llargs del 
qual estan molt escurçats. El gen ABL codifica una 
proteïna TK no receptora, c-ABL, que és activada 
constitutivament per BCR. Els inhibidors de TK 
(ITK) ocupen el lloc del substrat de BCR-ABL i im-
pedeixen la seva fosforilació, la qual cosa anul·la 
els senyals proliferatius anormals i facilita la dife-
renciació cel·lular. Amb això s’aconsegueix la nor-
malització hematològica, que se segueix de la res-
posta citogenètica i molecular. ITK en la LMC són 
imatinib, dasatinib, nilotinib, bosutinib i ponatinib, 
entre altres.

La leucèmia mieloide aguda (LMA) també és 
susceptible de tractar-se amb ITK, en general de 
receptor codificat pel gen  FLT3 (4). Les mutacions 
de FLT3 resulten en duplicació interna en tàndem 
(internal tandem duplication, ITD) del receptor o 
en canvis en el domini TK intracel·lular (TKD). To-
tes dues mutacions es tradueixen en una activació 
constitutiva i senyalització proliferativa. La mutació 
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tipus ITD (25% de casos) s’associa a mal pronòstic 
i la TKD (5-8%) no. Les mutacions de FLT3 són les 
més sovint observades en la LMA, seguides de les 
del gen de la nucleofosmina (NPM1), en pacients 
fins a 70 anys (5,6). Altres mutacions també fre-
qüents en la LMA afecten reguladors epigenètics 
codificats pels gens DNMT3A, TET2, IDH1 o IDH2. 
Existeixen inhibidors d’IDH1 i IDH2 disponibles als 
EUA, però no a Europa. Altres dianes terapèuti-
ques per a teràpia molecular són BCL2, CKIT i TP53, 
entre altres. 

En les neoplàsies mieloproliferatives Filadèlfia 
negatives la senyalització per TK també està alte-
rada quan ocorre una mutació de JAK2 (V617F), 
que activa de manera constitutiva EPOR (receptor 
d’eritropoetina), MPL (receptor de trombopoetina) 
i G-CSF-R (receptor de factor estimulant de colòni-
es de granulòcits). Això comporta la fosforilació de 
STAT3/5 (dimerització), PI3K/AKT, RAS/ MAPK amb 
la posterior activació de la transcripció de gens i es 
tradueix en la proliferació de les 3 línies hematopo-
ètiques mieloides i pot conduir a policitèmia vera 
(PV), trombocitèmia essencial (TE) o mielofibro-
si primària (MFP). Per la seva part les mutacions 
en l’exó 10 de MPL transformen el receptor, que 
roman constitutivament actiu, la qual cosa també 
estimula la senyalització a través de JAK-STAT (7). 
Ruxolitinib és un inhibidor de JAK2 que ha mostrat 
eficàcia i s’utilitza en la MFP. L’efecte més beneficiós 
d’aquest agent és la millora de les manifestacions 
sistèmiques de la malaltia amb reducció important 
de l’esplenomegàlia i millora de l’estat general. 

L’administració d’ITK també s’ha estès a la leu-
cèmia limfàtica crònica (LLC) i altres malalties lim-
foproliferatives com la macroglobulinemia de Wal-
denström (MW) o el limfoma del mantell. Ibrutinib 
inhibeix la TK de Bruton (BTK) i bloqueja els senyals 
de supervivència transmeses des del microambient 
a les cèl·lules tumorals; aquests senyals es trans-
meten a través del receptor de cèl·lules B (RCB). 
Ibrutinib és el tractament d’elecció en primera línia 
per a pacients amb LLC, una malaltia en la qual s’ha 
associat a altres agents com venetoclax (inhibidor 
de BCL2) o anticossos monoclonals anti-CD20 (ritu-

ximab, ofatumumab, obinutuzumab) (8). Acalabru-
tinib és un altre inhibidor de BTK també molt eficaç 
en la LLC i està indicat ja des de la primera línia (9). 
Els inhibidors de BTK mostren superioritat enfront 
del clorambucil i a esquemes amb fludarabina, la 
indicació dels quals ha disminuït de forma molt im-
portant en la LLC. D’altra banda, una altra teràpia 
dirigida utilitzada en la LLC i en limfoma fol·licular 
en recaiguda és idelalisib que inhibeix la fosfatidili-
nositol 3’-cinasa (PI3K) delta (10).

Immunoteràpia de precisió
La immunoteràpia de precisió també és un camp 

de progrés recent i ràpid (11,12). Als anticossos 
monoclonals (AcMo) clàssics com rituximab s’han 
afegit altres conjugats amb toxines com calichea-
micina en el gemtuzumab ozogamicina (GO) o en 
el inotuzumab, auristatina (brentuximab), o isò-
tops radioactius (ibritumomab amb Itri 90). També 
s’han desenvolupat anticossos monoclonals bi-es-
pecífics com blinatumumab (anti-CD19 i anti-CD3) 
que aproximen dues cèl·lules, una que expressa 
l’antigen diana i el limfòcit T. Paral·lelament, han 
aparegut inhibidors dels receptors que, quan s’ac-
tiven, atenuen la resposta del sistema immune 
autòleg (immune check points, ICP); per tant, els 
inhibidors d’ICP promouen la reacció immune prò-
pia anti-tumoral. PD-1 és un ICP que s’expressa en 
cèl·lules T activades, cèl·lules natural killer (NK), B 
i T reguladores, mentre que PD-L1 s’expressa en 
diversos tipus de cèl·lules (hematològiques, epi-
telials) i en cèl·lules tumorals. L’inhibidor de PD1 
nivolumab ha mostrat notable eficàcia en la ma-
laltia de Hodgkin i el de PDL1 pembrolizumab s’ha 
administrat a pacients amb neoplàsies mieloides, 
fonamentalment amb mielodisplàsia. 

Quant a la immunoteràpia cel·lular, s’investiga 
l’administració de cèl·lules NK, limfòcits infiltrants 
de tumors (TIL) i sobretot de cèl·lules amb recep-
tors quimèrics front antígens (chimeric antigen 
receptors, CAR) presents en la superfície dels tu-
mors (13). Les cèl·lules més investigades han estat 
els limfòcits T (CAR-T) autòlegs o al·logènics i més 
recentment les cèl·lules NK (NK-CARs). Els recep-
tors CAR inclouen una porció extracel·lular dirigida 

Hematologia de precisió: del microscopi i el cromosoma a la immunoteràpia cel·lular



206 Revista de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya - Volum 36, número 4, Octubre - Desembre 2021 - ISSN: 1133-32866

a la cèl·lula diana, un domini transmembrana i un 
intramembrana amb molècules co-estimuladores 
al costat d’una part activadora del receptor de cèl·
lules T; a més, els més recents inclouen també al-
gun altre domini que augmenta l’eficàcia enfront 
del tumor. Les cèl·lules CAR-T s’activen i proliferen 
amb la unió a l’antigen i el senyal estimulador del 
limfòcit T es transmet, s’amplifica extraordinària-
ment i genera una destrucció tumoral massiva. Els 
resultats han estat espectaculars en neoplàsies 
limfoides B i actualment la seva aplicació s’estén 
al mieloma (CAR-T enfront de BCMA), Hodgkin (di-
rigit a CD30) i amb major dificultat a la LMA i els 
tumors sòlids. Existeixen CAR-T de producció prò-
pia (acadèmics) i altres d’accessibilitat comercial. 
La teràpia CAR-T és un avanç disruptiu en el tracta-
ment dels pacients onco-hematològics. 

Teràpia de precisió en hemopaties no ne-
oplàsiques

Els avenços més cridaners s’han produït en ma-
lalties com l’hemoglobinúria paroxismal nocturna 
(HPN) i les malalties congènites de l’eritropoesi i la 
coagulació. En la HPN, s’ha desenvolupat anticos-
sos monoclonals enfront de la fracció C5 del com-
plement, l’eculizumab i recentment el ravulizumab 
(14). Els efectes de eculizumab són: 

ͽͽ Bloqueja l’hemòlisi intravascular mediada pel 
complement.

ͽͽ Redueix la necessitat de transfusió o elimina 
la necessitat en alguns pacients.

ͽͽ Millora la qualitat de vida (particularment la 
fatiga).

ͽͽ Després del tractament amb eculizumab, la 
LDH torna a la normalitat, però la reducció lleu 
a moderada de la Hb i el nombre de reticulò-
cits quelcom elevat generalment persisteixen.

ͽͽ Les dades observacionals indiquen que ecu-
lizumab pot millorar el risc trombo-embòlic.

Persisteix la disfunció subjacent de la medul·la 
òssia.

Cal tenir en compte que eculizumab augmen-
ta el risc d’infecció per Neisseria meningitidis. Es 
necessita vacunació abans de començar el tracta-
ment.  També, s’ha de tenir particular precaució 
amb aquest agent, ja que el risc de crisi hemolítica 
catastròfica augmenta si se suspèn el tractament. 
Amb tot, el tractament amb AcMo enfront de C5 
ha disminuït cridanerament la morbiditat, mortali-
tat i millorat la qualitat de vida d’uns pacients molt 
simptomàtics, amb freqüents ingressos hospita-
laris, complicacions a mitjà i llarg termini i en els 
quals l’única opció era un trasplantament hemato-
poètic, arriscat en la HPN. 

En les eritropaties congènites també s’ha avan-
çat molt i la recerca és molt activa. S’ha millorat la 
tècnica del trasplantament en aquestes malalties i 
s’ha definit millor el moment de realitzar-lo en les 
millors condicions (15). Per un altre la teràpia gèni-
ca, sigui amb virus (16) o més recentment mitjan-
çant edició gènica (CRISPR-Cas9), en aquests pro-
cessos ja ha començat a donar fruits. Respecte a la 
teràpia gènica amb virus, a més de diversos estudis 
en curs, la teràpia amb Zynteglo® que consisteix en 
cèl·lules CD34+ autòlogues que codifiquen el gen 
de la βA-T87Q-globina ja està aprovada per la FDA 
i la EMA (si bé encara no comercialitzada a Espa-
nya) per a pacients amb β-talassèmia dependents 
de transfusions.

En les coagulopaties congènites amb dèficit de 
factor VIII o IX, hemofílies A o B respectivament, els 
principals avenços han estat el desenvolupament 
de factors recombinants de vida mitjana prolonga-
da, la teràpia pont dels factors deficitaris i, de nou, 
la teràpia gènica (17). Quant als factors de vida 
mitjana prolongada permeten una profilaxi des de 
l’edat primerenca amb moltes menys seqüeles arti-
culars i administracions més espaiades a l’hospital. 
La teràpia pont de factors deficitaris és una reali-
tat gràcies al desenvolupament de emicizumab per 
a l’hemofília A, que és un anticòs monoclonal bi-
específic humanitzat recombinant que s’uneix als 
factors IXa i X simultàniament, els aproxima i subs-
titueix el paper de pont del factor VIIIa com a co-
factor del factor IXa en l’activació del factor X (18). 

Jordi Sierra i Gil



207Revista de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya - Volum 36, número 4, Octubre - Desembre 2021  - ISSN: 1133-32866

Les indicacions actuals de emicizumab són l’hemo-
fília A amb inhibidors del factor VIII i l’hemofília A 
greu sense inhibidors del factor VIII. És previsible 
que aquestes indicacions s’ampliïn en els pròxims 
anys. Finalment, la teràpia gènica és ja una realitat 
en l’hemofília B (19) i s’investiga amb major dificul-
tat en l’hemofília A (20).

Teràpia de precisió en hematologia i 
pronòstic dels pacients

Sens dubte la teràpia de precisió s’ha traduït 
en millores, amb freqüència extraordinàries, en el 
pronòstic. Alguns exemples són:

Leucèmia limfoblàstica aguda (LLA) en nens: 
90% de curació.

LPA: Des de la introducció de l’ATRA (primer 
exemple de teràpia molecular), de ser la pitjor leu-
cèmia a més de 90% de curacions amb estratègies 
lliures de quimioteràpia (ATRA-ATO).

Limfoma de Hodgkin: 85% de curacions globals.

LLA de l’adult no fràgil, tipus Burkitt i LLA Filadèl-
fia positiva: 50-60% de curacions.

LLC, mieloma, limfomes B: Millora molt significa-
tiva de la supervivència i esquemes sense quimio-
teràpia.

LMC: De 3,5 anys de supervivència a malaltia 
crònica de llarga durada en el 85-90% de casos, 
amb inhibidors de tirosina quinases de 1a, 2a, 3a 
generació. Probable curació funcional del 40% de 
pacients, que poden quedar sense tractament ni 
recaiguda una vegada aconseguida la remissió mo-
lecular. 

Immunoteràpia cel·lular amb cèl·lules CAR-T: 
Rescata pacients amb neoplàsies limfoides refrac-
tàries o en recaiguda (LLA infantil de l’adolescent 
i adult jove, limfomes de línia B), incurables amb 
altres opcions terapèutiques.

Hemopaties no malignes: Millora de la supervi-
vència, disminució de les complicacions i progrés 
en termes de qualitat de vida.

Conclusió
La teràpia de precisió en hematologia, estretament 
vinculada al diagnòstic de precisió, ha suposat 
un avanç disruptiu amb conseqüències molt 
favorables en la supervivència de moltes malalties 
hematològiques, neoplàsiques o no, i en la qualitat 
de vida dels pacients. Una revolució ha arribat i 
el desenvolupament futur s’anticipa apassionant. 
Sense haver-la esmentat fins aquí l’aplicació de la 
intel·ligència artificial, en el diagnòstic, pronòstic 
i tractament, aquesta pot suposar també un altre 
pas de gegant en com abordem aquests aspectes 
en els pacients hematològics.
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Figura 1. Fites en hematologia oncològica de precisió.Figura 1. Fites en hematologia oncològica de precisió.
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Necrològiques. In memoriam

CARLES BALLÚS i PASCUAL (1928 – 2021). In memoriam 

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2021; 210-212

OBIOLS i LLANDRICH, JORDI
Catedràtic de Psicopatologia.  
Universitat Autònoma de Barcelona

Excm. Sr. President, Molt il·lustres Acadèmiques 
i Acadèmics, Familiars  de Carles Ballús, Senyores i 
Senyors:

El Prof. Carles Ballús i Pascual va néixer a Navàs, 
al Pla de Bages, el 1928. Orfe de pare als 11 anys, 
va ser fill únic i va fer els estudis de batxillerat als 
jesuïtes del carrer  Casp, fet que, probablement va 
influir en el seu sentit espiritual i religiós de la vida. 

Casat amb Teresa Creus va ser pare de quatre 
fills: Carles, Jordi Albert, Olga i Marta, de qui va te-
nir nou nets i netes 

Fill de metge, és important subratllar la seva 
etapa de metge rural car una experiència d’aquest 
tipus resulta molt formativa per “no començar la 
casa per la teulada” com escrivia el Prof.  Lluis Bar-
raquer Bordas en el seu discurs de resposta en oca-
sió de l’ingrés del finat, el novembre de 1996, en 
aquesta Reial Acadèmia.

Llicenciat (1951) i doctorat en Medicina per la 
Universitat de Barcelona (UB) va tenir una brillant 
carrera acadèmica i va ser membre de nombroses 
societats científiques que ara no detallaré.

Va ser autor de nombroses publicacions cientí-
fiques, abastant temes molt variats de la psiquia-
tria i la psicologia i va dirigir les tesis doctorals de 
destacats i eminents companys com el Prof. Eduard 
Tolosa (1985) i el Prof. Julio Vallejo Ruiloba (1978). 
Tinc l’honor de pertànyer a aquesta nissaga doncs 
el Prof. Carles Ballús va ser el director de la meva 
tesi sobre “Subtipus biològics de l’esquizofrènia” 
que vaig llegir  l’any 1985. La coincidència amb la 
meva partida al Brain Research Institute de la Uni-
versitat de Califòrnia durant una part d’aquell perí-
ode va impedir un contacte més estret, limitat en 
aquells temps al correu postal, però tot i així vull  

 
 
 
tornar a agrair des d’aquestes línies la predisposi-
ció sempre d’ajuda i de facilitació que va tenir en el 
meu treball de recerca d’aquells anys. També, i de 
forma anecdòtica, voldria fer esment al comentari 
del Prof. Rozman, director del tribunal de la meva 
tesi, qui, en acabar la sessió va comentar: “és la pri-
mera tesi de psiquiatria que veig que sembla una 
tesi de medicina”, comentari que vaig interpretar 
com un elogi i que, òbviament, era extensiu al seu 
director.

Es va formar en l’exercici de la neuropsiquiatria 
amb mestres com els neuròlegs Drs. Espadaler i Sa-
les Vázquez, i en l’àmbit  de la psiquiatria privada va 
estar al costat del Dr. Enrique Irazoqui, a qui ajuda-
va en el tractament dels pacients ingressats a la clí-
nica del Dr. Fuster. El Dr. Irazoqui Villalonga dirigia 
la Secció de Psiquiatria i Psicosomàtica a l’Hospital 
de la Sta. Creu i de St. Pau. Amb ell va aprendre 
l’enfocament de l’anàlisi existencial que inspirava 
la psiquiatria humanista, de base fenomenològica i 
psicodinàmica i que va influir notablement la disci-
plina als anys cinquanta. 

Més tard ingressa ja a la Clínica Universitària de 
la Clínica Mèdica A, dirigida pel gran mestre de 
la medicina catalana, el Prof. Agustí Pedro i Pons. 
Amb ell el jove Ballús entra en contacte amb per-
sonalitats tan representatives com Pere Farreras i 
Valentí, Santiago Montserrat, Ciril Rozman i altres.

Estem a l’inici del anys 50 i Carles Ballús escull 
treballar en el Dispensari de Psicosomàtica que 
dirigia Santiago Montserrat i Esteve, un dels psi-
quiatres més influents d’aquesta època. Amb al-
tres companys van formar un equip de Medicina 
Psicosomática a la càtedra de Medicina Interna de 
l’Hospital Clínic de Barcelona. Allà inicia la seva 
formació en Psiquiatria sota la llum i el pes de la 
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figura d’aquest mestre de vasta cultura i acusada 
personalitat. Aquesta col·laboració i també amistat 
no es tallaran fins a la mort del mestre. En el ma-
teix lloc es formava un altre destacat psiquiatre: el 
Prof. J.M. Costa Molinari, amb qui va mantenir una 
estreta relació professional i personal al llarg dels 
anys. Altres amics i companys van ser el Dr. Pas-
cual i el Dr. Miret (ex-exiliats i represàlies pel fran-
quisme, com el mateix Dr. Montserrat) i el Dr. Folch 
Mateu , psicoanalista finat fa tres anys i íntim amic 
de la família Ballús.

L’escola de Montserrat i Esteve tenia una marca-
da versió pels àmbits biològics i un gran rigor cien-
tífic i, en aquest context,  el Dr. Ballús esdevingué 
l’organitzador de les reunions annuals de la “Soci-
eté pour la Méthodologie de la Recherche en Psy-
chiatrie”.

L’empremta del servei i mestratge de Montser-
rat Esteve va ser important i, al llarg d’aproxima-
dament dues dècades, s’hi van formar psiquiatres 
rellevants que han esdevingut figures molt desta-
cades de l’especialitat com Edelmira Domènech, 
Joan Massana, Julio Vallejo, Antoni Porta o Josep 
Corominas.

La formació i els càrrecs professionals i docents 
de la carrera de Carles Ballús ens indiquen clara-
ment la visió indubtablement científica, psicofisi-
ològica i, si voleu, biològica que va sostenir al llarg 
de la seva carrera. No obstant, seria probablement 
inacabat i limitat deixar la qüestió en aquest punt. 
Ballús tenia una sensibilitat ampla, podríem dir-
ne antropològica, seguint el seu admirat Lain En-
tralgo, que el portava a tenir una visió més ample 
i mai reduccionista. A tall d’anècdota, recordem 
que el seu discurs d’ingrés a la Reial Acadèmia de 
Doctors versà sobre “Música i Vida”, títol revelador 
de l’amplitud de la seva cultura, concretament en 
la vessant musical, en la que arribà a completar la 
carrera pianística. Al llarg dels anys va desenvolu-
par la visió “bio-psico-social” de l’emmalaltir men-
tal, visió que, partint de la base ineluctable del fet 
biològic, la transcendeix afegint-hi el pla psicològic 
i el social. El seu discurs de recepció a aquesta Re-
ial Acadèmia portava per títol “D’on ve i a on va la 

Medicina: Naturalesa- Persona -Societat” i tractava 
en profunditat aquesta concepció.

 Val a dir, que en aquest sentit, Ballús es va anti-
cipar al que avui en dia és quasi bé un dogma ac-
ceptat àmpliament en la Psiquiatria actual, és a dir, 
la visió d’una etiologia complexa de la majoria de 
trastorns mentals, etiologia que, començant amb 
els factors genètics, avança en l’estructura i fisiolo-
gia neuronals i corporals, i acaba amb la interacció 
complexíssima, física i simbòlica, de l’individu amb 
el seu entorn. 

A principis del anys 70 es van produir canvis im-
portants a l’Hospital Clínic i es va acabar amb les 
fragmentacions de l’especialitat repartides en dife-
rents càtedres de la Medicina Interna. Aquell canvi 
organitzatiu va coincidir amb l’accés a la càtedra de 
Psiquiatria del meu pare, el professor Joan Obiols i 
Vié  que va substituir el Prof. Ramón Sarró a la càte-
dra de psiquiatria. Com assenyalava fa poc el prof. 
Leopoldo Ortega-Monasterio, Obiols va proposar a 
Carles Ballús que s’incorporés al seu servei com a 
cap del dispensari. Obiols, deia Ortega-Monasterio, 
va tenir l’agudesa de valorar la talla científica i hu-
mana de Carles Ballús, i també la generositat de no 
contemplar la seva figura com un rival sinó com un 
company de gran vàlua que no desitjava allunyar 
sinó, per el contrari, incorporar a aquell servei. El 
departament  es va revitalitzar sota la direcció del 
duet Obiols/Ballús, que comptava amb altres pro-
fessionals rellevants i que el van convertir en una 
referència per a la resta d’Espanya i l’estranger.

En aquella etapa s’havia fundat l’Escola Profes-
sional de Psiquiatria. Aquella anomenada “Escola 
de Barcelona” va gaudir d’un sòlid prestigi i con-
tinua avui amb els relleus generacionals i amb els 
canvis propis del pas del temps. En aquest servei 
s’hi incorporaria  Carles Ballús Creus, un dels fills 
de Ballús, com a psicòleg clínic, especialitzat en la 
teràpia de família.

A Carles Ballús li va tocar exercir un lideratge en 
una època complexa, fins i tot confusa, en que ri-
valitzaven diverses escoles doctrinals: la fenome-
nologia, la clínica descriptiva, la psicoanàlisi, el 
conductisme i la visió biològica. Seguint l’esperit 

Carles Ballús i Pascual (1928 – 2021). In memoriam 
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d’apertura i tolerància ideològica que havia carac-
teritzat el Servei, Carles Ballús va adoptar un eclec-
ticisme crític, defensant  el model bio-psico-social, 
que ja hem discutit abans.  

Més enllà del repàs del mèrits intel·lectuals i ci-
entífics de Carles Ballús, crec que fora una injustí-
cia i un error no mencionar aqui les seves qualitats 
personals. Ja hi han fet esment els estimats com-
panys que m’han precedit en aquesta tasca, el Dr. 
Leopoldo Ortega-Monasterio i el Dr. Eduard Vieta, 

que han remarcat en els seus obituaris les caracte-
rístiques que tots els que vàrem tractar personal-
ment el finat reconeixem i admiràvem: l’amabilitat, 
l’equanimitat, el seny, la prudència, la bonhomia. 
M’agradaria acabar aquesta necrològica de Carles 
Ballús parafrasejant un vers del gran poeta Antonio 
Machado que crec molt adequat i que diu: “Era, en 
el buen sentido de la palabra, bueno”. 

Moltes gràcies per la seva atenció.

Dr. Carles Ballús i Pascual

Jordi Obiols i Llandrich
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HERVÁS i PUYAL, Carles
Acadèmic numerari. Secretari secció 4a. 

El Dr. Conrad Curtó i Soler va néixer a Barcelona 
el 24 de juliol del 1922. Després de cursar el Bat-
xillerat obtingué el títol de Perit Industrial Químic. 
Durant la Guerra Civil completà els estudis de Prac-
ticant a la Facultat de Medicina de Barcelona. Més 
tard inicià estudis de Medicina a la mateixa Facul-
tat on es llicencià el 1962. El mateix any és nome-
nat professor d’Hematologia de l’Escola d’Ajudants 
Tècnics Sanitaris, càrrec que ocuparà fins el 1973. 
Comparteix aquesta tasca amb la de Cap de Servei 
del laboratori d’Anàlisis Clíniques de la Clínica Qui-
rúrgica I de l’Hospital Clínic de Barcelona. El 1966 
obté el títol de metge especialista en Hematologia 
i Anàlisis Clínics. Fou també Professor Ajudant de 
Classes Pràctiques de la Facultat i metge de guàr-
dia d’urgències al Laboratori central d’Anàlisis Clíni-
ques de l’Hospital. L’any 1969 obté el títol de met-
ge especialista en Medicina del Treball.

El 1974 guanyà la plaça de metge titular d’Anà-
lisis Clíniques dins la Seguretat Social que exerceix 
primer a Cornellà i des de 1981 a Mataró fins al 
1987.

Un cop retirat de la seva activitat professional, 
Conrad Curtó decidí dedicar-se a l’elaboració de la 
Tesi Doctoral, i aprofità la seva relació amb el Ma-
resme (havia traslladat el seu domicili primer a Vi-
lassar de Mar i posteriorment a Cabrera de Mar) 
per escriure un meritori treball, rigorós i exhaus-
tiu, que amb el títol “Aspectes sanitaris dels arxius 
parroquials de Sant Feliu de Cabrera, Sant Genís de 
Vilassar, Sant Joan de Vilassar i Santa Creu de Ca-
brils en els segles XVI, XVII i XVIII” defensà el 1990 
obtenint la qualificació de cum laude. Un resum 
d’aquesta tesi va ser publicat posteriorment pel 
Seminari Pere Mata. 

 La bona acceptació del seu treball va impulsar al 
Dr. Curtó a continuar cultivant aquesta nova faceta 

històrica i humanística. El 1992 guanyà un premi de 
la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya amb 
un escrit basat en la seva recerca, distinció que li va 
permetre ser admès com Acadèmic Corresponent. 
Posteriorment va continuar aprofundint en aspec-
tes parcials del seu estudi, com la pesta bubònica, 
la detecció de microepidèmies, la vinculació fami-
liar entre els sanitaris o la nòmina de llevadores en 
els segles XVI-XVIII; treballs publicats gairebé tots 
a la revista Gimbernat. Col·laborà amb el Centre 
d’Estudis Vilassarencs i participà activament en 
els Congressos d’Història de la Medicina Catalana 
mentre els ànims i la salut li permeteren. 

El Dr. Conrad Curtó i Soler va morir el dia 22 
d’abril del 2021, un any abans d’assolir un segle de 
vida. El recordarem com un home bo, discret, ama-
ble i disposat sempre a ajudar i col·laborar en les 
recerques que se li proposaven. Descansi en pau i 
rebi la seva família el nostre més sincer condol.

Dr. Conrad Curtó i Soler
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CLOTET i SALA, Bonaventura 
Hospital Germans Trías i Pujol. Catedràtic de Medicina. 
Universitat Autònoma de Barcelona.  

El traspàs del Professor Màrius Foz i Sala em va 
saber molt greu doncs havia estat una persona 
molt propera a mi durant tots els anys que va esser 
Cap de Medicina Interna i posteriorment durant el 
meu accés a la Reial Acadèmia de Medicina. 

Com a resum de la seva figura podríem dir que 
en Màrius va tenir una vida acadèmica i de recer-
ca clínica molt densa i important. Va ser Catedrà-
tic de Medicina i posteriorment Professor emèrit 
de la Universitat Autònoma de Barcelona. La seva 
activitat docent i investigadora es va desenvolupar 
en el camp de la Medicina Interna, i especialment 
en el de l’Endocrinologia. Va ser autor de més de 
300 articles en revistes nacionals i internacionals, 
i també editor, autor o coautor de diversos llibres, 
en especial sobre temes d’Endocrinologia.

Va ser President de l’Acadèmia de Ciències Mè-
diques de Catalunya i de Balears (1982-1990), se li 
va atorgar la Medalla Narcís Monturiol al mèrit ci-
entífic i tecnològic concedida per la Generalitat de 
Catalunya a l’any 1989 i va esser membre d’Honor 
de diverses societats científiques. Vull destacar la 
seva pertinença a la secció de Ciències Biològiques 
de l’Institut d’Estudis Catalans (IEC),  al Centre Ca-
talà de Nutrició de l’IEC (CCNIEC), i naturalment a 
la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya, com 
Acadèmic numerari, motiu pel que avui som aquí 
glossant la seva figura.   

Al Professor Màrius Foz i Sala li dec probable-
ment molt del que he assolit fins ara en la meva 
vessant de treball i recerca a l’Hospital Universita-
ri “Germans Trias i Pujol” de Badalona, també co-
negut popularment com a Can Ruti. Sense la seva 
amplitud de mires i visió de futur, cap a on havia 
d’anar la estructuració d’un servei de Medicina  

 
 
 
 
Interna capdavanter,  no hagués pogut fer res del 
que he fet. 

Recordo la il·lusió que teníem quan es va inaugu-
rar l’hospital de Can Ruti. Poques vegades tens la 
oportunitat d’estrenar un hospital, de tenir l’opor-
tunitat de dissenyar la estructura de funcionament 
sense els lastres de la rutina present en els hospi-
tals vells amb molts anys de trajectòria. No hi ha-
via res, estava tot per fer. Tinc present en el record 
com el professor Màrius Foz va anar definint totes 
les activitats del seu servei (assistència, docència 
i recerca) amb cura, consens i amb determinació 
per canviar esquemes clàssics per d’altres de molt 
més productius i engrescadors. Poc a poc va anar 
configurant un gran Servei de Medicina Interna 
a Can Ruti que ajudaria a consolidar totes els al-
tres serveis de les diferents especialitats dintre del 
marc de la Medicina Interna. 

En Màrius Foz va esser sempre comprensiu amb 
mi i em va permetre dedicar-me a la recerca clí-
nica sobre la sida des del principi de la pandèmia 
causada pel VIH. Estic parlant del 1983 quan, tot 
just haver-se inaugurat l’hospital “Germans Trias i 
Pujol”, varen començar a ingressar en un continu 
degoteig, molts malalts que patien aquesta pato-
logia. Cal tenir present que al principi, de manera 
majoritària, eren malalts addictes a drogues per via 
parenteral i que la seva conducta dintre de l’hos-
pital, quan ingressaven, era molt conflictiva. Això 
causava destorb a tothom i rebuig. El Professor 
Màrius Foz em va recolzar sempre i em va animar a 
continuar en la lluita contra aquesta malaltia. Mai 
va voler controlar-me ni supervisar les meves ac-
tuacions, em donava consells i em deixava fer. Jo 

Necrològiques. In memoriam
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l’anava informant dels progressos i ell em donava 
el seu suport per a seguir endavant. 

Cal recordar que en aquells moments la sida 
equivalia a una condemna a mort, en més del 90% 
dels pacients, al cap d’un any. Calia fer quelcom i 
ràpid. Inicialment vàrem crear el primer hospital 
de dia sobre la sida del país. En Màrius va fer possi-
ble que comptes amb l’ajut de la direcció de l’hos-
pital. Vàrem començar els primers assajos el 1987. 
Fins els 1995 no es va disposar d’un tractament efi-
caç. Durant tot aquest temps, però, gràcies al que 
s’havia creat a Can Ruti, es va poder oferir als nos-
tres malalts infectats pel VIH,  més qualitat de vida 
i perllongar-la poc a poc. Sense la visió de futur del 
Professor Foz no hagués estat possible.

Un altre aspecte important a destacar de la fi-
gura d’en Màrius Foz, era la seva vocació per la 
docència i que aquesta fos d’excel·lència. Volia for-
mar els metges del futur. Que tinguessin qualitat 
i sobretot que mai abandonessin la seva part hu-
mana. El tracte al malalt era molt important per 
a ell i l’inculcava en totes les oportunitats que el 
Servei de Medicina Interna que ell dirigia, es reunia 
i feia sessions científiques. Això també ho transme-
tia en les seves classes a la Universitat Autònoma 
de Barcelona (UAB). Va lluitar molt per aconseguir 
que Can Ruti tingués una seu pròpia de la Univer-
sitat i poder fer docència sense necessitat de tras-
lladar-se a Bellaterra. Ho va aconseguir i des de 
l’Hospital Universitari “Germans Trias i Pujol” s’han 
format molts metges extraordinaris. Alguns d’ells 
treballen ara al meu servei de Malalties Infeccioses 
de Can Ruti. 

Ser Cap de Servei és una tasca difícil, cal saber 
promoure la recerca i la docència i a més cal saber 
manegar els egos de molts dels integrants del ser-
vei. Cal saber establir una molt bona relació amb 
infermeria i estimular la col·laboració entre aquest 
estament i el mèdic. Això va ser una prioritat del seu 
mandat com a Cap de Servei de Medicina Interna.

El Professor Foz era una gran coneixedor de les 
patologies relacionades amb el sistema endocrí. 
Va contribuir molt a l’avenç en aquesta patologia 

a l’Hospital. Va col·laborar estretament amb la Dra 
Anna Sanmartí que va esdevenir la Cap de Servei 
d’Endocrinologia a Can Ruti. L’Anna va fer una gran 
tasca i va posicionar el seu Servei  a un altíssim ni-
vell assistencial i de recerca.

Recordo molt bé les tardes a casa del Professor 
Foz, a Barcelona, quan m’ajudava a preparar la con-
ferència de la meva entrada a la Reial Acadèmia de 
Medicina. Els seus consells varen resultar molt im-
portants perquè pogués fer una bona presentació 
de la meva trajectòria com a clínic i investigador. 

El meu discurs es va titular “De la recerca sobre 
la sida a la recerca en moltes altres malalties que 
afecten a tota la societat”. L’ingrés va ser el dia 28 
d’Abril del 2019. El Màrius en va fer el discurs de 
resposta. Li feia molta il·lusió que jo esdevingués 
membre de la Reial Acadèmia. Sense el seu suport 
i ànim continuat no hi hagués entrat de ben segur.

Ara al recordar la data em vé al cap comentar 
que aleshores el coronavirus no havia entrat a les 
nostres vides però que el títol del meu discurs ana-
va en consonància amb el que podríem fer de re-
cerca sobre aquesta malaltia en un futur proper. 
Gràcies a tota l’expertesa que em va proporcionar 
les investigacions sobre la sida vàrem implemen-
tar  ràpidament una potent recerca clínica i bàsi-
ca sobre el SARS-CoV-2.  Vàrem poder cultivar el 
coronavirus, crear pseudovirus no infecciosos per 
estudiar, sense els riscos de treballar amb el virus 
sencer, la seva sensibilitat a diferents fàrmacs, ava-
luar el poder neutralitzant dels anticossos, disse-
nyar una potent vacuna i aportar el nostre granet 
de ciència a la lluita contra la covid-19. 

De nou vull fer esment que tot el que hem fet 
darrerament prové d’haver desenvolupat un labo-
ratori d’excel·lència fa 26 anys en el que el Profes-
sor Foz va tenir una contribució molt important.

En Màrius Foz i Sala va fer una gran tasca. Va ser 
molt solidari, va ajudar al seu entorn a desenvolu-
par-se sense cap interès per a ell ni cap voluntat 
per controlar el creixement dels membres del seu 
equip. Sense cap por a quedar en un segon nivell, 

Màrius  Foz i Sala (1929 - 2021). In memoriam
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sempre deia que era molt millor ajudar a les noves 
generacions des d’un segon pla perquè poguessin 
créixer sense problemes. Això es el que va fer amb 
mi i sempre li tindré profund agraïment i estarà 
present en el meu record. Desitjo molt sincera-
ment que el Professor Màrius Foz descansi en pau. 
Moltes gràcies     

Dr. Màrius Foz i Sala

Bonaventura Clotet i Sala
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FORN i DALMAU, Xavier  
Acadèmic Numerari

El dia 6 del propassat mes d’agost va morir el 
Doctor Francesc Jané Carrencà. Deu anys abans ha-
via ingressat com Acadèmic Numerari en aquesta 
corporació amb un discurs que analitzava aspectes 
fonamentals del desenvolupament i regulació dels 
medicaments i del seu impacte sobre la societat i el 
sistema sanitari, temes en que ell era un reconegut 
expert. En aquella feliç ocasió vaig tenir la satisfac-
ció i l’honor de donar-li la benvinguda amb el meu 
discurs de resposta. Malauradament avui tinc el 
trist i dolorós encàrrec de llegir la seva necrológica.

El Doctor Jané nasqué a Granollers l’any 1938, 
durant la guerra civil espanyola. Es va llicenciar 
en Medicina a la Facultat de Medicina del carrer 
Casanova, la única aleshores en tot Catalunya, 
l’any 1963. Dos anys abans havía obtingut la plaça 
d’alumne intern per oposició de la Càtedra de Far-
macologia dirigida per el Professor Francisco Gar-
cía Valdecasas. Va ser aleshores quan ens vàrem 
conéixer, doncs jo estaba acabant la tesi doctoral 
en el mateix laboratori. García Valdecasas, tot i les 
penúries de la época, dirigía un laboratorio que 
tenia una notable activitat de recerca i va atrau-
re a molts deixebles, molts d’ells amb posteriors 
trajectories professionals destacades. Jané va inte-
grar-se en el grup liderat pel Professor Josep Lapor-
te. Recordo que treballaven en conducte deferent 
de rata incubat “in vitro”, una preparació molt útil 
per a estudiar el mecanisme d’acció de fàrmacs 
adrenèrgics. Els anys 1967 i 1968 va ser becari del 
Govern italià en el famós Istituto de Ricerche Far-
macologische Mario Negri de Milà, dirigit per Silvio 
Garattini. L’any 1970 va obtindre el grau de Doctor 
amb una tesi guardonada amb Premi Extraordinari.

García Valdecasas havia estat deixeble de Teófilo 
Hernando, un gran intel·lectual i humanista, que va 
ocupar la primera Càtedra de Farmacologia creada  

 
 
 
a l’estat a la Facultad de Medicina de Madrid. Her-
nando, preocupat per la poca atenció que es do-
nava a la terapèutica en la formació dels metges, 
va aconseguir que s’afegis una assignatura de Tera-
pèutica Clínica a l’últim curs de la llicenciatura de 
Medicina. García Valdecasas, seguint aquesta línia,  
tenia una visió amplia de la Farmacologia, i va or-
ganizar un Curs de Terapèutica Aplicada de Docto-
rat, de la direcció del cual en va ser responsable 
el Dr. Jané entre 1969 i 1971. Sota la direcció del 
Dr. Laporte algunes lliçons d’aquest curs es varen 
publicar en un llibre, amb la participació també del 
Dr. Jané, amb un títol “Patología Farmacológica”, 
que s’anticipava amb una gran intuició a l’impor-
tant i aleshores ignorat tema dels efectes indesitja-
bles dels medicaments. Aquell curs de Terapèutica 
va donar lloc a un curs Monogràfic de Doctorat de 
Farmacologia Clínica dirigit també pel Dr. Jané.

En el nivell acadèmic, l’any 1971 va obtenir la 
plaça de Professor Adjunt Numerari de la Càtedra 
de Farmacologia de Barcelona, i posteriorment, 
l’any 1973, també per oposició, la plaça de Profes-
sor Agregat Numerari de Farmacologia de la Facul-
tat de Medicina de  Murcia.

El Catedràtic de Farmacologia Josep Antoni Salvà, 
un dels mes brillants deixebles de l’escola de Gar-
cía Valdecasas, va ser nomenat Degà de  la recent-
ment creada Facultat de Medicina de la Universitat 
Autònoma de  Barcelona (UAB), en el recinte de 
l’Hospital de la Santa Creu i  Sant Pau. El Dr. Salvà 
va facilitar, l’any 1970, l’adscripció del Dr. Laporte a 
la UAB com Catedràtic de Farmacologia Clínica. Va 
ser la primera càtedra amb aquesta denominació 
en tot l’Estat espanyol. Curiosament aquell mateix 
any l’OMS va publicar un extens document en que 
definia las funcions de la incipient Farmacologia 
Clínica. Laporte va formar un nucli de joves farma-
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còlegs, capdavanters en farmacovigilància i disseny 
i realització d’assajos clínics que tindria una forta 
projecció a Catalunya i després a la resta de l’Estat.

El Dr Jané es va incorporar per trasllat com Pro-
fessor Agregat des de Murcia a la Facultat de Medi-
cina de la UAB. Laporte fou elegit, per primera ve-
gada per un procés democràtic, Rector de la UAB. 
Laporte va continuar una activitat extraordinaria-
ment  brillant, i va ser succesivament  Conseller de 
Sanitat i Conseller d’Ensenyament de la Generali-
tat de Catalunya,  President de la nostra Acadèmia 
i President de  l‘Institut d’Estudis Catalans.

Jané fou anomenat l’any 1978 Director del De-
partament de Farmacologia i Terapèutica de la 
UAB, i promogut a Catedràtic l’any 1984. Va ser di-
rector de la Unitat de Farmacologia Clínica, la pri-
mera creada a  Catalunya, desde 1979, i Director 
del Servei de Farmacologia Clínica de l’Hospital de 
la Santa Creu i Sant Pau des de 1993 fins l’any de la 
seva jubilació l’any 2009.

Sota la seva direcció la Farmacologia Clínica va 
anar augmentant ràpidamente en nombre de col·
laboradors i relevància dins de l’Hospital. L’exce-
llent formació i qualitats personals del Dr. Jané, 
intel·ligencia i esperit crític, caràcter amable i dia-
logant, pero ferm a la vegada, una gran dedicació i 
entusiame per la feina, van fer posible formar una 
important escola.

Va impulsar la creació l’any 1981 de l’Àrea d’In-
vestigació Farmacològica, posteriorment Centre 
d’Investigació de Medicaments per a l’estudi de 
medicaments en humans. Va dirigir investigacions 
sobre nous fàrmacs, estudis de bioequivalència de 
medicaments genèrics, estudis de farmacocinètica 
i efectes dels fàrmacs en situacions especials. Ha 
estat un centre d’un gran ajut per a la industria far-
macèutica nacional, sobretot per a estudis en les 
fases inicials del desenvolupament clinic, tant en 
pacients com en voluntaris sans, ja que fins alesho-
res només hi havian centres similars, ben equipats 
i organitzats, a l’estranger. 

Per els estudis amb humans es va constituir dins 
de l’Hospital de Sant Pau el Comitè d’Assaigs Clí-

nics, el primer a l’Estat, presidit durant molts anys 
pel Dr. Jané. La Farmacologia Clínica va ser recone-
guda com especialitat mèdica, i en el seu depar-
tament es varen començar a formar residents del 
programa MIR.

La productivitat científica va ser notable. Va diri-
gir 19 tesi doctorals i publicar mes de 250 treballs 
científics. 

La seva vàlua profesional fou molt reconeguda 
tant a nivell nacional com internacional, i va ocu-
par càrrecs de responsabilitat en molts organismes 
relacionats amb la valoración i ús de medicaments. 
Així va ser nomenat pel Ministeri de Sanitat Vocal 
de la ‘Comisión Nacional para el Uso Racional de 
Medicamentos’. També Vocal del ‘Consejo Asesor 
de la Agencia Española de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios’. Entre 1995 i 2007, expert de 
l’Agència Europea d’Avaluació de Medicaments. 
A proposta del Consell de Col·legis de Metges de 
Catalunya, Membre de la Comissió Assesora del 
Servei Català de la Salut per els assajos clínics amb 
medicaments. Membre del Comitè Científic de la 
Comissió d’Informació Terapèutica del Servei Cata-
là de la Salut. Vocal i President de la ‘Comisión Na-
cional de la  Especialidad de Farmacología Clínica’.

La seva activitat també va ser molt  reconeguda 
en el món acadèmic. Va ser Vocal i President de la 
Societat Catalana de Farmacologia de l’Acadèmia 
de Ciències Mèdiques de Catalunya i de Balears. 
Vocal de la Junta de Govern de la UAB.  Acadèmic 
Numerari de les Reials Acadèmies de Medicina i de 
Farmàcia de Catalunya. El Col.legi Oficial de Met-
ges de Barcelona li va concedir el Premi a l’Excel·
lència Professional l’any 2009.

Encara que la major part de la seva carrera pro-
fessional ve tenir lloc a Barcelona, la  ciutat que 
més va estimar i el seu lloc de residència sempre va 
ser Granollers, i va estar vinculat a diverses entitats 
granollerines. Va ser membre del Consell Assesor 
Extern de l’Hospital de Granollers, i va participar en 
l’elaboració dels dos darrers plans estratègics de 
l’Hospital. L’any 2015 va rebre la Medalla de la ciu-
tat, máxima distinció que concedeix l’Ajuntament 
de Granollers.

Xavier Forn i Dalmau
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La valoració de l’eficàcia i efectes indesitjables 
dels medicaments amb assajos clínics ben con-
trolats, i la regulació del seu ús, amb el naixement 
d’una nova disciplina, la Farmacologia Clínica, va 
tenir lloc durant la segona meitat del segle passat. 
El Dr. Jané serà recordat com un dels principals pi-
oners en la introducció i desenvolupament de la 
Farmacologia Clínica en el nostre país.

Descansi en pau el nostre estimat amic i com-
pany, i rebi la seva dona Carme i els seus fills el més 
sentit condol de tots els membres d’aquesta Reial 
Academia i el meu propi.

Dr. Francesc Jané i Carrencà

Francesc Jané i Carrencà (1938 - 2021). In memoriam
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En el camp de la docència, i tot just finalitzada la 
Llicenciatura en Medicina i Cirurgia, va exercir inici-
alment com a professora Ajudant de Classes Pràc-
tiques, en la Càtedra de Microbiologia del Dr. Agus-
tí Pumarola i Busquets de la Facultat de Medicina 
de la Universitat de Barcelona. Al llarg dels anys va 
anar passant pels diferents estaments docents, fins 
a obtenir per oposició la Càtedra de Microbiologia 
de la Universitat de Barcelona l’any 1988, sent la 
primera dona catedràtica de la Facultat de Medi-
cina d’aquesta Universitat. Va ser la responsable 
de l’assignatura de Microbiologia en els graus de 
Medicina, Ciències Biomèdiques i Enginyeria Bio-
mèdica; va impartir classes en nombrosos Màsters 
Universitaris i cursos de postgrau i va col·laborar en 
la docència de la microbiologia en els graus de Far-
màcia i Odontologia de la Universitat de Barcelona.

A l’àmbit de la recerca va desenvolupar una 
magnífica activitat en el camp dels bacteris Gram 
negatius multiresistents. Va participar en nombro-
sos projectes obtinguts en convocatòries competi-
tives sent, en molts d’ells la investigadora principal. 
D’aquesta activitat se’n deriven més de 200 publi-
cacions en revistes d’impacte, la direcció de tesis 
doctorals i nombroses presentacions i ponències a 
congressos nacionals i internacionals i capítols de 
llibres.

Va ser vocal i posteriorment presidenta de la So-
cietat Catalana de Malalties Infeccioses i Microbio-
logia Clínica i durant molts anys directora del Cen-
tre Nacional de Grip de l’Organització Mundial de 
la Salut a Barcelona.

Necrològiques. In memoriam

MARIA TERESA JIMÉNEZ DE ANTA I LOSADA (1947 - 2021).  
In memoriam 

PUMAROLA i SUÑÉ, TOMÀS
Acadèmic numerari. Hospital Vall d’Hebron.  
Catedràtic Universitat Autònoma de Barcelona

La professora Maria Teresa Jiménez de Anta i Lo-
sada  va néixer a Barcelona l’any 1947 i ha mort 
enguany a l’edat de  74  anys. Va entrar a la Reial 
Acadèmia de Medicina de Catalunya com acadèmi-
ca per premi en ser proclamada guanyadora en la 
convocatòria de l’any 1978 al “Premi en honor a 
l’acadèmic Dr. Francesc Salvà Campillo” amb el tre-
ball que duia per títol «A propósito de tres brotes 
epidèmicos producidos por Klebsiella oxytoca».  

La professora Maria Teresa Jiménez de Anta i Lo-
sada es va llicenciar en Medicina i Cirurgia per la 
Universitat de Barcelona l’any 1971 amb la qua-
lificació de  “sobresaliente”. Durant la carrera va 
ser Alumna Interna per Oposició de la Càtedra de 
Microbiologia de la Facultat de Medicina, sota la 
direcció del professor Agustí Pumarola i Busquets, 
amb qui va realitzar la seva Tesi Doctoral “Klebsie-
lla oxytoca:  Investigación bioquímica, antigènica i 
epidemiològica”,  obtenint la qualificació de Sobre-
salient Cum Laude l’any 1974. 

Ja no deixaria el laboratori de la Càtedra de Mi-
crobiologia de la Facultat de Medicina de la Univer-
sitat de Barcelona fins a la seva jubilació l’any 2012, 
laboratori que en el temps passaria a ser el Servei 
de Microbiologia de l’Hospital Clínic de Barcelona. 

Després del doctorat va obtenir el títol de  Médi-
co Especialista en Higiene  y  Sanidad l’any 1979 i 
l’any següent de  Médico Especialista en Microbi-
ología y Parasitología. Va ser Metge Adjunt, seguit 
de Cap de Secció de Bacteriologia i finalment, l’any 
1987 Cap del Servei de Microbiologia de l’Hospital 
Clínic.
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Però, per sobre de tot, la professora Maria Teresa 
Jiménez de Anta va ser mare, de l’Emili l’any 1973 
i de la Sonsoles l’any 1974, amb els que juntament 
amb el seu marit, el Dr. Emili Letang Capmajó, va 
formar una família extraordinària.

El meu pare, el professor Agustí  Pumarola  i 
Busquets, va ser un dels principals introductors de 
la Microbiologia Clínica en el nostre país i creador 
d’una prolífica escola de microbiòlegs, de la qual 
la professora Maria Teresa Jiménez de Anta va ser 
una alumna avantatjada, de fet jo la vaig conèixer 
quan ni tan sols era conscient que em dedicaria a 
la microbiologia. Quan vaig iniciar la meva carrera 
professional com a microbiòleg l›any 1986, en el 
Servei de Microbiologia de l’Hospital Clínic, després 
d’una llarga estada a l’estranger, i amb el meu 
pare ja al llit a conseqüència de la seva malaltia, la 
professora Maria Teresa Jiménez de Anta, per mi 
sempre “la Jefa”, es va responsabilitzar de la meva 
formació i orientació en el camp de la microbio-
logia i gràcies a la seva constant direcció i suport, 
partint d’una gran estimació envers els meus pares 
i la meva persona, han fet que el camí que he re-
corregut fins avui hagi estat molt planer, motiu pel 
qual sempre li estaré profundament agraït. 

Ella repetia sovint “es de bien nacido ser agrade-
cido” frase que va seguir al peu de la lletra al llarg 
de tota la seva vida, juntament amb altres valors 
bàsics com la honestedat i la humilitat.

La  Jefa va demostrar tenir un seguit de trets 
magnífics que perfilaven una personalitat forta i 
decidida, més enllà de la seva aparent fragilitat. 
Va ser una persona de gran intel·ligència, especi-
alment per analitzar les característiques humanes 
de les persones que tenia al davant; profundament 
agraïda, ja ho he dit; valenta, va agafar les regnes 
d’un Servei de Microbiologia en moments molt di-
fícils i de grans canvis a l’Hospital i a la Universitat, 
ningú altre es va atrevir, ni de dintre ni de fora; va 
ser una gran defensora de la seva gent en tots els 
àmbits, després de la mort del seu marit va trobar 
les forces suficients per a tirar endavant la famí-
lia amb uns fills, que per edat, necessitaven una 

forta dedicació i un Servei de Microbiologia jove 
necessitat d’orientació i, finalment, extraordinàri-
ament generosa, preferint quedar en un segon pla, 
donant tot el protagonisme als professionals que 
treballàvem amb ella, fet absolutament inusual en 
aquells temps i ara també.

Va ser una persona molt estimada, i quan tota 
una institució li va donar l’esquena, tots nosaltres, 
cadascú a la seva manera, li vam fer costat fins al 
final. Encara que, tinc el convenciment, que sem-
pre ens quedarà un cert regust amarg que potser 
no vam fer prou.

Per acabar, voldria transmetre el meu condol i 
el de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya, 
així com la nostra estimació i afecte, a tota la seva 
família, en especial als seus fills, Sonsoles i Emili, i 
als seus néts, Martina, Violeta, Adrià i Nina.

Hem perdut una gran persona. Sempre estarà en 
el nostre record.

Dra. María Teresa Jiménez de Anta i Losada

Maria Teresa Jiménez de Anta i Losada (1947 - 2021). In memoriam
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Necrològiques. In memoriam

FRANCESC PUCHAL i MAS  (1933 - 2020). In memoriam 

CALVO i TORRAS, M. dels Àngels
Catedràtica Facultat de Veterinària. Universitat Autòno-
ma de Barcelona.  
     

Si em permeten començaré aquest breu parla-
ment,  agraint a la Junta de Govern i molt especi-
alment al Sr. President Dr. Bombi, l’honor i al ma-
teix temps la responsabilitat que representa per 
mi l’encàrrec de preparar aquesta necrològica que 
em permet retre públic homenatge al Excm. Sr. Dr. 
Francesc Puchal i Mas

El Dr. Puchal va néixer a Barcelona, al seu esti-
mat barri de Sant Marti  l’any 1933 i ens va deixar 
el dia 29 d’octubre de 2020.   

El seu caràcter emprenedor, el seu entusiasme 
i la seva gran capacitat de treball li van permetre 
desenvolupar la seva carrera professional en dife-
rents àmbits, tots relacionats amb el que va ser el 
seu leiv motiv, la veterinària.    

 Llicenciat en Veterinària per la Universitat de Sa-
ragossa, amb Primer Premi Extraordinari de Llicen-
ciatura (1956). Comença la seva tasca docent, com 
professor de Farmacologia i Terapèutica a la Facul-
tat de Veterinària de Saragossa dels anys 1956 a 
1958, any en que li fou concedida una beca Ful-
bright i es trasllada als Estats Units, obtenint l’any 
1961, el títol de Doctor en Nutrició Animal (Ph.D.) 
en una de les més prestigioses Universitats agríco-
les nord-americanes, la Iowa State University. 

De 1961 a 1963 va treballar com a investigador 
en nutrició d’additius en relació amb el càncer al 
departament de recerca de Monsanto Chemical 
Co, i posteriorment (de 1963 a 1965) aquesta em-
presa el nomenà director tècnic de la seva delega-
ció europea a Brussel·les, adscrit a la divisió d’ad-
ditius de pinsos i amb responsabilitat per a tot el 
territori europeu, i finalment (1965 a 1967) fou di-
rector tècnic de la sucursal barcelonina, Monsanto 
Agrícola de España,  seguidament (1967 a 1973) 

treballà per a Cargill Inc. i fou director tècnic de Pi-
ensos  Hens a España, en un moment en que la em-
presa es consolidaria com un dels líders en nutrició 
animal a Espanya. Com a bon emprenedor apro-
fità els coneixements adquirits en el sector per a 
fundar l’any 1968 a Barcelona l’empresa, Industrial 
Tècnica Pecuària SA., especialitzada en comple-
ments per la nutrició animal que avui esta present 
en més de 80 països, per tot el món i guardonada 
l’any 2003 amb el premi de l’Agricultura Catalana 
com a reconeixement pel seu lideratge en nutrició 
animal.     

L’any 1968 tornà al món acadèmic espanyol doc-
torant-se en Veterinària per la Universitat Complu-
tense de Madrid i obtenint la càtedra de producció 
animal i etnologia a la Facultat de veterinària de 
Lleó. El 1973 guanyar l’oposició d’aquesta mateixa 
càtedra a la Universitat Complutense de Madrid, i 
de 1976 a 1982 fou director i catedràtic de Zoo-
tècnia de l’Escola d’Agricultura de Catalunya, en el 
marc de la Universitat Politècnica de Catalunya. 

Durant molts anys fou impulsor del projecte de 
creació d’una Facultat de Veterinària de Catalunya, 
reivindicant la necessitat de que el nostre país,  
tingués la seva pròpia Facultat, centre formador i 
transmissor de coneixements per a la nostre joven-
tut. Al aconseguir-ho, després de no poques difi-
cultats, fou anomenat primer Degà de la nova Fa-
cultat de Veterinària a la Universitat Autònoma de 
Barcelona. Va deixar el deganat per decisió pròpia,  
una vegada regularitzada la Facultat. Va continuar 
la seva tasca docent, com a  Catedràtic de Nutrició 
Animal, fins la seva jubilació l’any 1998. Durant tots 
aquests anys va formar a vàries generacions de nu-
tricionistes en el món de l’alimentació animal.
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Arribat aquest punt, permetin-me que destaqui 
des d’un coneixement en primera persona, la tas-
ca desenvolupada pel Dr. Puchal, personalment es 
va encarregar d’escollir els professors dels dos pri-
mers cursos, la posta en marxa de l’activitat acadè-
mica de la Facultat, així com de la construcció del 
nou edifici. Un cop més la seva capacitat de treball, 
el seu entusiasme i la seva emprenedoria van ser 
els elements que varen permetre fer realitat la pri-
mera Facultat de Veterinària de Catalunya.

Quant va decidir jubilar-se la facultat li va retre 
un merescut homenatge que recordava amb mot 
afecte.

Fou membre de la Societat Honorífica d’Agri-
cultura Gamma Sigma Delta dels EUA (1961), aca-
dèmic numerari de l’Acadèmia de Ciències Vete-
rinàries de Catalunya des de 1966, de la qual fou 
president (1971-74) i president d`Honor, acadèmic 
numerari de la Reial Acadèmia de Medicina de Ca-
talunya (1977) i de Reial Acadèmia de Farmàcia de 
Catalunya (1998) i membre numerari de la New 
York Academy of Sciences (1994). 

El seu pas per les Acadèmies, ha estat molt fruc-
tífer, destacaré en aquest moment només la seva 
tasca a la RAMC on va ingressar l’any 1977 i va con-
testar o donar la benvinguda al Dr. Ferraté i al Dr. 
Bech com a Acadèmics Numeraris i al Dr. Brufau 
com a Acadèmic Corresponent. Va pronunciar el 
discurs en record del Dr. Séculi amb motiu del seu 
traspàs.

L’any 1997 li va correspondre per torn, pronuncià 
el discurs Inaugural de curs. També va formar part 
de la Junta de Govern i habitual assistent a tots els 
Actes de la RAMC així com a les Juntes Generals  

 Un altre aspecte que sens dubte cal remarcar 
es la seva activitat com a investigador i en aquest 
àmbit destaquem que dirigí 17 tesis doctorals i pu-
blicà en revistes especialitzades d’alt índex d’im-
pacte, els temes relacionats amb la seva recerca 
sobre digestibilitat d’aminoàcids i proteïnes, ad-
ditius alimentaris fisiològics, antioxidants, enzims 
i pigments carotenoides en sanitat i productivitat 
animal.

Va estar guardonat com a comanador de l’Orde 
Civil Espanyol del Mèrit Agrícola (1970). Entre d’al-
tres distincions esmentarem, també el Premi Sant 
Martí, en categoria d’or del 1977, atorgat per l’Ajun-
tament del Districte X de Barcelona, premi instituït 
per honorar els “fills del barri” que s’han distingit 
amb actuacions de transcendència internacional, i 
per la que el Dr. Puchal tenia una especial estima. 

Fou Medalla de l’Agricultura Catalana de la Ge-
neralitat de Catalunya (1987), la Medalla Narcís 
Monturiol de la Generalitat de Catalunya (1999), la 
Medalla de l’Escola Superior d’Agricultura (2000) i 
la Creu de Sant Jordi (2011).

La  trajectòria professional i científica del Dr. Puc-
hal ha tingut conseqüències evidents en la millora i 
sostenibilitat de la producció animal al nostre país 
i de la nutrició animal a nivell mundial, pronuncià 
més d’un centenar de conferències científiques i 
tècniques, tant a Espanya com en diversos països.

Per tot el que hem comentat no hi pot haver dub-
te del paper cabdal del Dr. Puchal en la veterinària 
catalana i cal remarcar que la seva constant acti-
vitat va permetre avançar en el desenvolupament 
d’una nutrició i producció moderna col·laborant 
activament a que s’adaptés als nivells i exigències 
de producció d’Europa entre els anys 1960 i 1980.

No podem finalitzar aquestes paraules, sense 
recordar que com diu la dita: “Al costat d’un gran 
home hi ha sempre una gran dona” i en aquest 
cas, la premissa, s’acompleix de forma absoluta. La 
tasca del Dr. Puchal ha estat sempre impulsada, i 
acompanyada per la presencia ferma i amable de 
la seva esposa, Montserrat Sabartés, farmacèutica 
que ha estat el motor i la companya de vida del 
Dr. Puchal. Junts varen viatjar, i afrontar els canvis i 
junts varen formar una família entranyable, que ha 
estat el gran tresor del Dr. Puchal. 

  La seva filla gran Ana, farmacèutica com la mare  
i el fill petit Francesc, veterinari com el pare, son la 
continuïtat del mon sanitari, i juntament amb Cris-
tina i Montse així com les seves parelles i fills han 
estat sempre l’il·lusió del Dr. Puchal i el millor fruit 
recollit.

Francesc Puchal i Mas  (1933 - 2020). In memoriam
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Cal dir que la saga Puchal de veterinaris esta as-
segurada, ja comptem amb la tercera generació de 
veterinaris i seguint els canvis en la societat actual, 
la tercera baula es una noia, treballadora i entusi-
asta com el seu avi, Meritxell.

La pèrdua del Dr. Puchal, ens entristeix perquè 
ens ha deixat un amic, un gran mestre i un com-
pany, però recordem que ningú marxa per sempre 
si seguim tenint-lo present en els nostres cors.

Moltes gracies Dr. Puchal per tota la seva feina 
ben feta i per la seva professionalitat i bonhomia i 
gracies també a Montserrat i a la resta de la famí-
lia per donar-li el suport necessari per poder dur a 
terme tota la tasca realitzada a favor de la Veteri-
nària.

Descansi en pau. Moltes gracies a tots per la 
seva  atenció.

         

Dr. Francesc Puchal i Mas

M. dels Àngels Calvo i Torras
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FELIU i FRASNEDO, Evarist
Acadèmic numerari. Catedràtic Honorífic de la UAB.

En primer lloc vull agrair a la RAMC el que m’hagi 
permès participar en aquesta sessió “In memori-
am” dels nostres companys traspassats i en el meu 
cas del Professor Celestino Rey-Joly Barroso.

Estimat Tino,

Vàrem rebre la notícia de la teva mort el 10 de 
desembre de 2020 amb profunda tristesa en els 
nostres cors.

Vas venir a Catalunya el 1965 perquè estaves 
convençut que aquí hi havien els millors metges 
per aprendre d’ells la pràctica de la Medicina. Al-
guns els vas conèixer a Cadis d’on procedies, com 
els professors Santiago Vidal Sivilla, Domingo Ru-
ano Gil, Diego Ferrer, Antonio Balaguer López, 
Ramon Segura Cardona, Pedro Farreras Valentí i 
Manuel Cruz Hernández. Et vas presentar al pro-
fessor Agustí Pedro i Pons amb una carta de reco-
manació i amb la idea de quedar-te a treballar a la 
seva Clínica Mèdica A i ell et va dir: “dudo mucho 
que te quedes conmigo; ningún andaluz me ha 
aguantado”, però automàticament, girant la mira-
da cap a un metge que anava cap a vosaltres, et va 
dir: “Apropat i digues-li de part meva que a partir 
de demà treballaràs amb ell”. Va ser el professor 
Màrius Foz Sala, que malauradament també ens 
va deixar dos mesos després de tu, i que a partir 
d’aquell moment es va convertir en el teu veritable 
mestre i et va incorporar, com es feia abans, com 
a membre de la seva família, de la mateixa mane-
ra que ho van fer els Drs. Francesc M. Domènech i 
Torné i Antoni Caralps i Riera. El professor Pedro i 
Pons, deia que “els membres  d’una Escola de Me-
dicina constitueixen una extensió de la família de 
cadascun de nosaltres”.

En la resposta al teu discurs d’ingrés com a Mem-
bre Numerari del RAMC el 13 d’octubre de 2013, el 
nostre estimat professor Marius Foz va parlar de 
cinc facetes teves:  1). La teva excel·lent tasca com 
a internista d’hospital a les institucions on vas tre-
ballar: l’Hospital Clínic de Barcelona, l’Hospital Vall 
d’Hebron i l’Hospital Germans Trias Pujol de Bada-
lona i també la teva actuació com a veritable met-
ge de capçalera en l’entorn fora de l’hospital. En-
cara recordo amb molt agraïment la visita que en 
vàreu fer amb la teva esposa, la Dra. Maria Isabel 
Maura, quan jo estava ingressat a l’Hospital Clínic 
de Barcelona amb motiu del meu transplantament 
hepàtic, ara fa 19 anys.  2) La teva gran vocació a 
la dedicació universitària a la Universitat Autòno-
ma de Barcelona, animant als teus col·laboradors 
a preparar oposicions o concursos i a millorar els 
seus currículums per obtenir la promoció univer-
sitària. En aquest punt faig meu el comentari del 
professor Foz que deia: “el meu amic Tino és un 
autèntic expert en la gestió i consulta del Boletín 
Oficial del Estado (BOE), una expertesa que sem-
pre he considerat digna d’admiració”  3) La teva 
capacitat de lideratge, suport i promoció del grup, 
no només “dels teus” del Servei de Medicina Inter-
na, sinó també d’altres professionals de diferents 
especialitats mèdiques entre els quals jo també 
m’hi vaig trobar  4). La teva gran afició, experiència 
i professionalitat en l’àmbit de les publicacions bio-
mèdiques, que es testifica pel teu vincle amb la re-
vista Medicina Clínica a Ediciones Doyma des de fa 
gairebé 50 anys, de la mà del seu editor el Sr. José 
Antonio Dotú i sota la direcció dels professors Ma-
rius Foz, Ciril Rozman i Miquel Vilardell en l’última 
etapa i ) 5). El gran valor que vas donar a l’amistat; 
vas ser un gran amic dels teus amics i si podies do-
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Necrològiques. In memoriam

PROFESSOR CELESTINO REY-JOLY BARROSO  (1942 - 2020).  
In memoriam 
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na’ls-hi un cop de mà, mai dubtaves en fer-ho. I jo  
afegiria una 6ª faceta, la d’un investigador de nivell 
en el complex món de les malalties metabòliques.

I abans que bon metge, vas ser una bona perso-
na: afable i generós, senzill i bo, empàtic i alegre, 
característiques pròpies del poble andalús d’on 
venies. Per a tothom vas tenir un somriure, una 
abraçada i unes bones paraules. Vas ser capaç de 
construir ponts i no d’aixecar murs. Sabies escol-
tar els altres, ensenyar sense humiliar quan calia 
corregir i, davant del conflicte, sempre intentaves 
deslligar el nus en lloc de tallar-lo. Vas ser elegit 
com a líder (catedràtic de Medicina de la UAB des 
de 1983), però el poder mai et va pujar al cap. De 
fet, tampoc el vas buscar amb entusiasme. Vas ser 
un professor diferent, inclusiu, vas guiar però no 
vas imposar i sabies posar com ningú els alumnes 
al centre, fent-los créixer com a estudiants de me-
dicina, com a futurs metges i com a persones. Tot 
això et feia més gran.

Les nostres tres etapes de contacte i col·laboració 
van ser: la primera a la revista Medicina Clínica, 
durant gairebé 20 anys meravellosos; la segona a 
l’Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona, altres 
30 anys i la tercera a la Unitat Docent de la UAB 
de l’HGT i P, de la qual vas ser un Coordinador Do-
cent molt estimat pels estudiants. Sempre t’estaré 
agraït per haver-me acompanyat, junt amb la Dra. 
Soledad Woessner, en la introducció a la Sala Gim-
bernat el dia del meu ingrés a la RAMC com a Aca-
dèmic Numerari.

Hi ha un proverbi hindú que diu que “els vius 
tanquen els ulls als morts i els morts obren els ulls 
als vius”. És la teva memòria la que perdurarà en 
nosaltres i sempre tindrem un rastre de tu que ens 
donarà la teva veritable dimensió i ens ajudarà en 
el nostre difícil camí de la pràctica de la Medicina 
en les seves quatre vessants: assistencial, docent, 
de recerca i de gestió.

I  parlant de records, hi ha una cosa que sem-
pre em va cridar l’atenció en tu: la teva elegància 
intemporal a l’hora de vestir, sempre compost, 

presumit i dandi davant de les estudiantes i del es-
tudiants, i que deia molt de la teva personalitat. 
Confesso que sempre he pensat que en el teu cas 
l’hàbit si feia el monjo. I d’altre banda el teu sentit 
de l’humor i la teva fina ironia junt amb el teu ac-
cent i la teva gràcia andalusa, també van ser el teu 
escut per anar per la vida i sobreviure.

Com deia el Dr. Antonio Bascones Martínez en 
el seu discurs de contesta el dia 11 de novembre 
de 2015 a rel de la teva presa de possessió com a 
Acadèmic Numerari a la Real Academia de Docto-
res de España:

“Vas ser un excel·lent clínic, un docent d’alta 
qualitat, un investigador de primer nivell i un hu-
manista en tots els sentits de la paraula”. Tino, et 
portes tot el que ens has deixat.

La teva vida es va truncar fa menys d’un any, 
però sempre et portarem en els nostres records i 
en el nostre cor.  Descansa en pau

Dr. Celestino Rey-Joly Barroso

Evarist Feliu i Frasnedo
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MONÉS i FIOL, Joan

Fill del Dr. Jacint Vilardell, metge barceloní que 
exercí a l’Hospital de Sant Pau i va ser metge de 
confiança del President de la Generalitat de Catalu-
nya Francesc Macià. Al pocs dies d’iniciada la guer-
ra civil l’any 1936, va ser amenaçat i va haver de 
marxar cap a Suïssa, on va trobar feina de director 
d’una clínica de nutrició i la resta de la família es va 
exiliar a Itàlia, residint durant gairebé 3 anys a casa 
de la avia materna d’en Francesc que era italiana i 
amb residència a Roma. Després va anar a estudiar 
a un col·legi de Lausana (Suïssa). 

Finalitzada la guerra civil, la família Vilardell tor-
na a Barcelona i en Francesc acaba el batxillerat 
(1943). És llicencià en Medicina a la Universitat de 
Barcelona obtenint el premi extraordinari (1949). 
Va ser alumne intern del servei de Medicina Inter-
na de l’Hospital Clínic. Seguint la tradició del seu 
pare, va entrar com a metge assistent a l’Hospital 
de Sant Pau, al servei de Digestiu, que va fundar 
i dirigir el Dr. Gallart Monés, combinant aquesta 
tasca amb la de metge de guàrdia de medicina a 
l‘Hospital del Mar (1949-1959). 

Dos parèntesis d’un any cadascun. Obtenir una 
beca d’un any del govern francès per estudiar a 
París, a l’Hospital San Antoine, servei de Medicina  
Dr. Gutmann i amb el Dr. Caroli, eminent hepatòleg 
(1950) i un any al servei de Digestiu de la Univer-
sitat de Pennsylvània, dirigit pel Dr. Bockus, potser 
el gastroenteróleg més reconegut internacional-
ment (1953). El Dr. Vilardell reconeixia que havia 
tingut dos grans mestres el Dr. Gallart Monés i el 
Dr. Bockus.

Torna a Barcelona, incorporant-se a l’Hospital 
de San Pau (1954). Es va casar amb Leonor March 
a Mallorca (1958). Sempre inquiet per aprendre 
noves experiències i coneixements, va obtenir  

 
 
 
una beca d’un any del National Institute of Health  
(NIH), presentant un projecte de recerca de citolo-
gia digestiva, per desenvolupar-ho a la Universitat 
de Pennsylvania. La experiència americana va ser 
engrescadora però curta, pel que decidí tornar a 
Filadèlfia (1959) com a investigador i amb beca de 
tres anys per estudis sobre el càncer gàstric, obte-
nint el grau de Doctor per la Universitat de Penn-
silvània.

Es reincorpora al servei de Digestiu de Sant Pau 
(1962), coincidint amb la jubilació del cap de servei 
Dr. Pinós. Es convoca la plaça vacant i l’aconsegueix 
per concurs als 36 anys (1963), responsabilitat que 
va mantenir fins la seva jubilació (1996). 

El doctor Gallart Monés va començar a fer cur-
sos de digestiu (1903) i s’han fet cada any (només 
interromputs els anys de la guerra civil i l’any 2020 
per la pandèmia, més de 100 cursos). Al comença-
ment duraven uns tres mesos, després es van anar 
reduint i els darrers han estat d’uns dies. Una part 
d’aquest aspecte del servei (Escola de Patologia 
Digestiva), es conseqüència de la vocació docent 
del Dr. Vilardell i del recolzament entusiasta dels 
metges del servei. La seva preocupació per la sa-
nitat, el va portar a acceptar càrrecs directius en el 
Ministeri de Sanitat (1979-1982), entre d’altres el 
de Director de Planificació Sanitària, i fou un dels 
artífexs del sistema d’oposicions de metges interns 
residents (MIR) de la sanitat pública.  

 El Dr. Vilardell, com a gastroenteròleg, va ser 
l’impulsor de les publicacions científiques nacionals 
i internacionals del servei de Digestiu de l’Hospital 
de Sant Pau i la col·laboració activa en congressos 
de la especialitat. Nomenat president de la Soci-
etat Europea d’Endoscòpia Digestiva (1970-1974) 
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i tot seguit, l’Associació Mundial de Gastroentero-
logía, el va nomenar secretari general (1974-1982) 
i després president (1982-1990). El coneixement 
d’idiomes (parlava fluidament anglès, francès, ita-
lià i es defensava bé amb l’alemany, a més del ca-
talà i castellà) van facilitar els nomenaments en les 
institucions internacionals.

Fou president del Council of International Orga-
nization of Medical Science  (CIOMS) (1987-1995), 
organisme creat per l’OMS i la UNESCO a principis 
de la dècada dels cinquanta per reflexionar i asses-
sorar sobre Ètica Mèdica, sobretot la formació que 
haurien de rebre els metges i com aplicar els prin-
cipis de Deontologia que han de presidir l’exercici 
professional. La seva preocupació i ocupació per la 
Ètica Mèdica la reflectí a casa nostra, sent un dels 
fundadors i primer president de l’Associació Cata-
lana de Bioètica (1992-1996).

Entre altres distincions, fou Doctor “Honoris 
Causa” per la Universitat de Tolosa (1974) i de Sa-
ragossa (1990), president de l’Associació Europea 
d’Estudis del Fetge (1977-1979), President de la 
Comissió Nacional de Digestiu (1978-1982), rebé 
la Creu de Sant Jordi (1987), va ingressar a la Reial 
Acadèmia de Medicina de Catalunya (1990) pro-
nunciant el seu discurs d’ingrés amb el títol “L’ave-
nir de la Gastroenterología” que va ser respost pel 
l’Acadèmic, Dr. Joaquin Tornos i Solano, medalla Jo-
sep Trueta de la Generalitat de Catalunya al mèrit 
sanitari (2003) i la Medalla d’Or de l’Institut Medi-
cofarmacèutic de Catalunya (2017).  

El  Dr. Vilardell va ser un home culte, de pensa-
ment ampli, amant de la lectura i de la música. El 
seu excel·lent currículum científic i la seva llarga 
vessant de gestor, no ofegaven el que fos un metge 

humanista, de pensament cristià, considerant-se 
un metge de persones amb visió i defensa d’una 
medicina integral i que per tractar al pacient  són 
tan importants les “actituds” com les “aptituds, co-
neixements i  habilitats”, proposant alhora la com-
passió i  l’empatia. 

El Dr. Vilardell insistia que la professionalitat del 
metge inclou el tractar la malaltia i disminuir els 
símptomes, és clar, però també fer costat al malalt 
per tal que pugui viure el seu nou estat amb una 
sensació de màxim control. Insistia que el pacient 
ha de percebre que se’l valora com a persona tal 
com és, amb les seves peculiaritats i que s’avalua la 
difícil situació per la que passa. Tan reals són la por 
i l’angoixa del malalt, com la seva malaltia i consi-
derar el control de les primeres ajuda al tractament 
amb intenció curativa o pal·liativa de la segona.

Dr. Francesc Vilardell i Viñas.

Joan Monés i Fiol
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Agustí i Garcia-Navarro, Àlvar

Resum del discurs d’ingrés llegit per l’acadèmic electe

Paraules clau: Bronquitis; Desenvolupament; Emfisema; 
MPOC; Tabac. 

Introducció
La Malaltia Pulmonar Obstructiva Crònica 

(MPOC) és un problema de salut pública de primer 
ordre. Actualment, és la tercera causa de mort al 
món, afecta més del 10 % de la població de més 
de 40 anys i té una incidència creixent a causa de 
l’envelliment progressiu de la població (1). Tradici-
onalment, l’MPOC ha estat considerada una malal-
tia auto infringida per la inhalació de fum de tabac, 
que afectava homes d’entre 60 i 70 anys d’edat (2). 
Resultats de recerca bàsica, clínica i epidemiològi-
ca en els darrers deu anys han canviat aquest para-
digma tradicional de forma molt significativa. Tots 
aquests canvis permeten començar a plantejar un 
objectiu extraordinàriament ambiciós: l’erradica-
ció de l’MPOC del món (3). El text que segueix fa 
un breu repàs d’aquesta trajectòria històrica del 
nostre coneixement sobre la MPOC i discuteix els 
reptes i oportunitats que aquests nous coneixe-
ments generen. 

René Laënnec: on va començar tot al se-
gle XVIII

René Théophile Hyacinthe Laënnec  va néi-
xer a Quimper (Bretanya francesa) el 17 de fe-
brer de 1781 i va morir (de tuberculosi) a Douarne-
nez (també a França) el 13 d’agost  de 1826, als 45 
anys. Laënnec va fer dues contribucions importants 
al coneixement mèdic. En primer lloc, va inventar 
l’estetoscopi  (o fonendoscopi), llavors un cilindre 
de fusta de 30 cm de llarg, i en va descriure la seva  
 

 
 
 
 
utilitat clínica. En aquells temps, l’auscultació respi-
ratòria s’efectuava posant l’orella directament so-
bre el pit del malalt (a vegades amb un mocador de 
seda interposat per evitar el contacte directe amb 
la pell del malalt). L’estetoscopi de Laënnec va ser 
el que avui anomenaríem una innovació disruptiva, 
ja que va permetre escoltar els sorolls respiratoris 
i cardíacs amb molta més precisió. De fet, encara a 
hores d’ara, més de 200 anys després, l’evolució de 
l’estetoscopi de Laënnec s’utilitza molt freqüent-
ment en la pràctica assistencial. 

Aquesta innovació tecnològica va permetre que 
Laënnec descrigués amb precisió diversos quadres 
semiològics de malalties cardíaques i pulmonars 
per facilitar el diagnòstic clínic a partir dels símp-
tomes i signes presents en cada malalt. El 1819 es 
va publicar la seva voluminosa obra (dos volums): 
De l’auscultation médiate ou traité de diagnostic 
des maladies des poumons et du cœur fondé prin-
cipalement sur ce nouveau moyen d’exploration. 
En aquesta, Laënnec descriu amb molt detall els 
quadres semiològics i sorolls escoltats amb el seu 
estetoscopi en relació amb els resultats observats 
a la necròpsia dels malalts que morien. És el que 
avui anomenaríem un estudi clinicopatològic. Va 
descriure així les característiques de nombroses 
malalties del tòrax, com l’emfisema pulmonar, les 
bronquièctasis,  l’edema i l’infart pulmonar, la pneu-
mònia lobar, la gangrena pulmonar, el pneumotò-
rax, el vessament pleural i la tuberculosi pulmonar 
(paradoxalment, causa de la seva pròpia mort set 
anys després de la publicació de la seva obra). En 
relació al tema que ens ocupa avui, l’MPOC, en els 
seus treballs sobre emfisema pulmonar (un com-
ponent important de l’MPOC), Laënnec diu:

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2021; 229-237

Sessions Científiques

MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÒNICA: de Laënnec a 
GETomics



230 Revista de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya - Volum 36, número 4, Octubre - Desembre 2021 - ISSN: 1133-32866

“La malaltia pot començar a la infància i conti-
nuar durant molts anys. Sovint els malalts patei-
xen tos i expectoració, especialment a l’hivern i al 
dematí, acompanyat de dificultats respiratòries. 
Aquests símptomes no desapareixen amb el temps, 
empitjoren per l’ansietat i l’exercici i poden empit-
jorar en forma de catarro agut, de vegades fatal.” 

Des de la perspectiva del coneixement actual, és 
impressionant veure com Laënnec ja constata dos 
aspectes clau de l’MPOC: pot començar a la infàn-
cia (com discutirem més endavant), i la presència 
de catarros aguts (el que avui anomenem “agudit-
zacions de l’MPOC”) és prevalent i molt rellevant 
per al curs de la malaltia.

El simpòsium CIBA de 1968
Van haver de passar 150 anys des de la publi-

cació d’aquests treballs de Laënnec perquè la co-
munitat científica avancés en el coneixement de 
l’MPOC, un terme que llavors encara no existia. 
L’any 1968, la companyia farmacèutica CIBA-Geigy 
(actualment Novartis, després de la seva fusió amb 
Sandoz l’any 1996) va organitzar un Clinical Sympo-
sia per discutir sobre una malaltia que els britànics 
anomenaven “bronquitis cònica” i els nord-ameri-
cans “emfisema”. Aquest debat transatlàntic es va 
tancar amb el reconeixement que ambdues enti-
tats nosològiques (bronquitis crònica, una malal-
tia de les vies aèries) i emfisema (una malaltia del 
parènquima pulmonar, alvèols) poden coexistir, en 
més o menys grau, en el mateix malalt (4). Aquí va 
néixer l’MPOC tal com l’entenem avui. 

Fletcher i Peto: el dogma clàssic als 
anys setanta

Només vuit anys després del Symposium CIBA, 
Fletcher i Peto van publicar un llibre (5), seguit un 
any després d’un article de revisió (2), on van es-
tablir el que ha estat el dogma de l’MPOC fins fa 
cinc-sis anys. Aquest dogma (Figura 1A) deia que 
l’MPOC era un malaltia produïda per la inhalació 
de fum de tabac, que no es produïa en tots els fu-
madors, sinó únicament en un subgrup de fuma-
dors susceptibles, tot i que el genoma humà en-
cara trigaria més de 25 anys en seqüenciar-se (6), 

i que es caracteritzava per una pèrdua accelerada 
de la funció pulmonar que augmentava amb l’edat, 
però es recuperava en deixar de fumar (tot i que 
Fletcher i Peto mai van estudiar els efectes derivats 
de deixar de fumar). Aquest dogma ha estat vigent 
des que es va publicar fins fa ben poc. De fet, molts 
estudis han tingut com a objectiu aturar la pèrdua 
accelerada de la funció pulmonar amb l’edat, que 
es considera cabdal com a mecanisme d’MPOC (7).

L’estudi de Fletcher i Peto té diverses limitacions 
que no s’han valorat adequadament. En primer 
lloc, no inclou dones, quan avui se sap que les do-
nes poden patir MPOC com els homes (8). En se-
gon lloc, assumeix que l’únic factor de risc d’MPOC 
és l’hàbit del tabac, quan avui sabem que entre el 
20 i el 40 % dels malalts amb MPOC arreu del món 
no han fumat mai (9), cosa que indica clarament 
que hi ha d’haver altres factors de risc que cal te-
nir en compte. En tercer lloc, el diagrama de Flet-
cher i Peto (Figura 1A) comença als 25 anys d’edat, 
i no té en compte la potencial rellevància de tot 
el que passa durant l’embaràs, la infància i l’ado-
lescència (10-12). Finalment, el punt d’origen de la 
trajectòria de funció pulmonar correspon al 100 % 
de la funció pulmonar als 25 anys. De fet, els ma-
teixos autors reconeixen en una segona figura del 
seu article que aquest punt pot variar d’acord amb 
el grau de desenvolupament pulmonar (2), però 
aquest punt (crucial) ha estat ignorat per la comu-
nitat científica fins fa sis anys (13).

Trajectoma, el canvi de paradigma del 
2015

L’any 2015, vàrem publicar un article al New En-
gland Journal of Medicine que va canviar signifi-
cativament la manera d’entendre l’MPOC (13). En 
aquest article vam poder demostrar en tres cohorts 
independents —Framingham (Boston, EUA), Love-
lance (Nou Mèxic, EUA) i Copenhagen (Dinamar-
ca)— que hi havia diverses trajectòries de funció 
pulmonar (trajectoma) i que algunes d’aquestes 
podien conduir a l’MPOC en l’edat adulta (Figura 
1B) (13, 14).

Àlvar Agustí i Garcia-Navarro
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En néixer, els pulmons no estan completament 
desenvolupats. Es continuen desenvolupant du-
rant la infància i l’adolescència fins als 20-25 anys 
d’edat (una mica abans en les dones). Aleshores 
és quan assoleixen el pic de funció pulmonar (15). 
Després d’uns pocs anys d’estabilitat (5-10 anys), 
la funció pulmonar va disminuint de manera lenta, 
però progressiva, a causa del procés d’envelliment 
pulmonar fisiològic (16). Aquesta trajectòria nor-
mal de funció pulmonar pot alterar-se en qualsevol 
d’aquestes tres fases (creixement, estabilitat, decli-
nació) a causa de molts factors genètics i/o ambi-
entals (14). De fet, la Figura 2 mostra la complexa 
interrelació entre diversos factors ambientals i de 
l’hoste amb la funció pulmonar en diverses eta-
pes de la vida, determinades a una cohort de més 
d’11.000 persones estudiades a Viena (Àustria) 
(17). Aquesta anàlisi demostra que hi ha molts més 
factors de risc associats a baixa funció pulmonar a 
part del tabac, que continua sent molt important. 
A més a més, aquests factors de risc interaccionen 
entre ells, i la complexitat de la xarxa de relacions 
fa que augmentin amb l’edat (17). Això fa que pos-
siblement siguin més eficaces les intervencions 
preventives i/o terapèutiques dutes a terme aviat 
(18). Finalment, és important destacar que alguns 
d’aquests factors es poden prevenir, per exemple, 
evitant el consum d’alcohol o recomanant una di-
eta de fruita i verdures entre els joves i els adoles-
cents (Figura 2).

Anàlisi de la complexitat biològica de 
l’MPOC

Fletcher i Peto ja van observar el 1976 que no 
tots els fumadors desenvolupaven MPOC. Ells van 
anomenar “fumadors susceptibles” els que ho fe-
ien (Figura 1A), encara que llavors no coneixien 
quins gens podien explicar aquesta susceptibili-
tat. Avui en dia, els diversos estudis genètics que 
l’han investigat han mostrat que no hi ha un gen 
de l’MPOC. N’hi ha més de 80 identificats fins ara, 
encara que l’efecte individual de cadascun d’ells és 
petit (19-22). És per això que la recerca actual se 
centra a entendre la interacció entre ells. La bio-
logia de sistemes i l’anàlisi de xarxes biològiques 

és una nova estratègia de recerca que pretén exac-
tament això (23-28). Per exemple, aquest tipus 
d’anàlisi ha permès identificar un “mòdul” de gens 
relacionats amb la resposta immune adquirida en 
malalts amb MPOC i emfisema que no existeix en 
pacients que únicament tenien bronquitis crònica 
(29), indicant que l’MPOC (particularment l’emfise-
ma) pot tenir un component autoimmune (30, 31). 
Anàlisi de xarxes d’aquest tipus s’ha aplicat a altres 
aspectes de l’MPOC, com els mecanismes d’agudit-
zació de la malaltia (32) i la presència de comorbi-
ditats (33-35). 

GETomics: el temps com a element pato-
gènic oblidat

La majoria de malalties humanes, inclosa 
l’MPOC, han estat considerades el resultat d’inte-
raccions entre la càrrega genètica de l’individu (G) 
i l’ambient o environment (E). L’exemple paradig-
màtic d’una interacció GxE és el dogma de Fletcher 
i Peto (Figura 2A) on l’MPOC seria el resultat final 
de l’efecte del tabac en fumadors “susceptibles 
genèticament”. Malgrat això, l’evidència científica 
actual indica que hi ha molts més factors de risc 
(Figura 2) i que la seva interacció amb la genètica 
de l’individu depèn també del moment (temps / 
edat) en què es produeix aquesta interacció. Per 
això, hem proposat que el concepte GxE es tindria 
que transformar en GxExT (o GETomics).

Implicacions per a la pràctica assisten-
cial

Tots aquests canvis en el coneixement de la 
pato-biologia de l’MPOC tenen conseqüències di-
rectes per a la pràctica assistencial. En primer lloc, 
per a la prevenció de la malaltia cal anar més en-
llà del tabac. Per descomptat, evitar que els joves 
comencin a fumar a l’adolescència i que els adults 
deixin de fumar com més aviat millor és i serà fo-
namental (15), però la Figura 2 mostra que hi ha 
molts altres factors de risc associats a baixa funció 
pulmonar que poden convertir-se en objectius per 
a la prevenció. D’altra banda, la supervivència dels 
nascuts prematurament i amb baix pes ha millorat 
espectacularment en els darrers 20 anys. Això vol 

Malaltia pulmonar obstructiva crònica: de Laënnec a Getomics



232 Revista de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya - Volum 36, número 4, Octubre - Desembre 2021 - ISSN: 1133-32866

dir que aquestes persones viuen i creixen. Ara bé, 
estem veient que moltes d’elles no desenvolupen 
el pulmó adequadament (Figura 1B) i pateixen li-
mitacions funcionals i comorbiditats (36). Per això, 
aquestes persones necessiten diagnòstic, segui-
ment i, en alguns casos, tractament específic (18).

Avui, l’MPOC es considera una malaltia com-
plexa i heterogènia (37). Complexa vol dir que té 
diferents components (p. ex.: limitació al flux aeri, 
aguditzacions, percepció de símptomes, alteraci-
ons estructurals, comorbiditats, etc.) que tenen 
relacions no lineals entre ells, amb la qual cosa un 
no permet predir la presència d’un altre (37). Hete-
rogènia vol dir que tots aquests components no es-
tan presents en tots els malalts i que, en un malalt 
determinat, poden canviar amb el temps perquè 
pot ser que la malaltia empitjori o millori gràcies 
a l’efecte del tractament instaurat (37). Per això, 
l’MPOC necessita un tractament personalitzat (28, 
37-43). Amb aquest objectiu, s’ha proposat una es-
tratègia de maneig clínic basada en els anomenats 
caràcters tractables (treatable traïts) (44-53). 

Aquests caràcters tractables es poden identificar 
per la seva presentació clínica (fenotip) o meca-
nisme biològic (endotip) a partir de bio-marcadors 
validats (42), i es poden classificar en tres dominis 
diferents: pulmonar (p. ex.: severitat de la limitació 
al flux aeri, existència d’inflamació eosinofílica de 
les vies aèries, etc.), extra-pulmonar (p. ex.: comor-
biditats) i comportaments/factors de risc (p.  ex.: 
tabaquisme, compliment terapèutic, etc.) (44). Ja 
existeix evidència que aquesta estratègia millora 
la resposta terapèutica i el nivell de salut dels ma-
lalts (54) i estalvia diners al sistema sanitari (55). 
De fet, disposar d’històries clíniques electròniques 
pot permetre desenvolupar un tauler de control 
personalitzat per a cada malalt (56) que en perme-
ti el seguiment, en alguns casos (o visita de forma 
telemàtica, com ens ha ensenyat la pandèmia de la 
COVID-19) i, sobretot, la personalització del tracta-
ment sobre la base dels caràcters tractables exis-
tents en aquell moment temporal (GETomics).

El futur: podem erradicar l’MPOC?
Una Lancet Commission està avaluant si erradi-

car l’MPOC serà possible en el futur (3). Encara que 
no la poguéssim erradicar completament, sí que 
es factible reduir-ne molt la incidència, millorar i 
anticipar el seu diagnòstic i, amb això millorar la 
condició clínica i el pronòstic dels malalts i reduir 
l’impacte sanitari i social de la malaltia. i, sens dub-
te, tractar millor els futurs malalts.

En aquest sentit, com a conclusions, cal tenir 
que: (1) L’MPOC no és una malaltia, és una sín-
drome clínica que, com totes les síndromes (57), 
té diversos orígens encara que la presentació clí-
nica pugui ser semblant (58); (2) El tabac continua 
sent el factor de risc ambiental més important per 
a l’MPOC, però no és l’únic (59). Per això, d’una 
banda, cal fer tots els esforços necessaris per evi-
tar que els adolescents comencin a fumar (compte, 
perquè no se sap res dels efectes a llarg termini del 
vaping amb cigarreta electrònica) i facilitar que els 
adults fumadors deixin de fumar el més aviat pos-
sible. Afortunadament, el sistema sanitari públic ja 
finança els tractaments per facilitar la deshabitua-
ció del tabac. I, d’altra banda, cal parar atenció a la 
prevenció de molts altres factors de risc al llarg de 
la vida, com els inclosos a la Figura 2; (3) L’MPOC 
està molt infra-diagnosticada: més del 80  % dels 
malalts amb MPOC no estan diagnosticats i, per 
tant, no estan tractats (8) i, quan es diagnostica, els 
malalts tenen una edat mitjana d’entre 60 i 70 anys 
(18). Clarament, arribem tard al diagnòstic i, per 
tant, al tractament. S’han de fer espirometries com 
a marcador de salut respiratòria (59) a les escoles, 
a l’entrada de les universitats, als llocs de treball, a 
l’exèrcit o quan s’accedeix al carnet de conduir. Hem 
de diagnosticar l’MPOC entre els joves (18); (4) El 
mal desenvolupament pulmonar durant l’embaràs, 
la infància i l’adolescència té com a conseqüència 
la fragilitat del pulmó en l’edat adulta, ja que és 
en aquestes primeres etapes del desenvolupament 
quan la persona pot ser més susceptible a diversos 
factors ambientals com el tabac. Tanmateix, aquest 
no és un exemple únic. Hem publicat recentment 
que els nens que van néixer amb baix pes fa 50 
anys, ara tenen un risc tres vegades superior de 
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patir una COVID-19 greu (60). Per això, la monito-
rització de la funció pulmonar ha de ser un objec-
tiu de salut pública important (59). L’espirometria 
és una prova no invasiva, reproduïble, fàcil, que es 
pot obtenir des dels 6-7 anys d’edat, capaç d’iden-
tificar persones amb risc de patir altres malalties 
o de morir de manera precoç (16); i, (5) promoure 
i preservar la salut respiratòria al llarg de la vida, 
però especialment durant els primers mil dies (nou 
mesos d’embaràs i dos any després del part), ha de 
ser un objectiu de salut pública de primer ordre. 
Amb aquest objectiu, la Universitat de Barcelona 
ha creat recentment una càtedra de salut respira-
tòria (https://www.ub.edu/catedres/es/catedras/
catedra-ub-de-salud-respiratoria). 
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Figura 1. Panell A: model patogenic de la MPOC proposat per Fletcher i Peto al 1977 (2). Panell B. Trajectoma (conjunt de 
trajectòries de funció pulmonar, des del naixement fi ns a la mort) proposat per Agusti  i Hogg al 2019 (14).
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Figura 2. Factors de risc de baixa funció pulmonar al llarg de la vida en la cohort LEAD d’Austria (17).
Figura 2

Malalti a pulmonar obstructi va crònica: de Laënnec a Getomics
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Sempre s’ha dit que la histerectomia vaginal és 
el “buc insignia” del ginecòleg. Voldríem repassar 
aspectes de la seva història i al mateix temps fer 
una sèrie de consideracions relacionades amb l’es-
devenir d’aquesta tècnica en el nostre segle XXI. 
Aquesta primera part està basada, fonamental-
ment, en l’excel·lent article del Dr. Balagueró publi-
cat l’any 1973 (2).

La via vaginal, pel seu fàcil accés, ha significat 
un temptador camp d’operacions pels cirurgians al 
llarg del temps. Un dels tractats de medicina més 
antics que es coneix, com el papir d’Ebers (1200-
1000, abans de Crist (a.c.) ja ens mostra alguns 
passatges relatius al prolapse uterí i la manera 
d’abordar-lo: bàsicament pastes i fumigacions amb 
la creença que això l’obligarien a recobrar la seva 
situació normal dins de la pelvis. 

L’antiga Grècia (430 a.c.) i durant el període hi-
pocràtic, es tornen a recomanar les fumigacions 
fètides i els pessaris de llana o de seda.

Tanmateix Temison de Laodicea (123-43 a.c.) de 
l’escola d’Alexandria, assegurava que la matriu po-
dia ser extirpada sense mort de la pacient.

Sorà d’Èfes (98-138 després de Crist) que exercí 
com a cirurgià a Roma, ja va practicar l’amputació 
d’una matriu gangrenosa, tot i admetre que altres 
cirurgians ja havien fet aquesta intervenció abans 
d’ell. 

Clàssicament es considera que Berengari de Car-
pi (1470-1550) és l’autor de la primera histerec- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
tomia vaginal que registra la història, malgrat que 
hi ha una gran manca de precisió en el text. Aquest 
home era anatomista cirurgià i j havia vist com el 
seu pare extirpava un úter gangrenós. A principis 
del 1500 practicà tres operacions més. En l’última 
d’aquestes, tres anys després la dona continuava 
tenint la regla, cosa que fa pensar que el cirurgià 
extirpà uns simples pòlips uterins i no pas tota la 
matriu.

Un altre autor al que se li atribueix la pràctica 
d’una de les primeres histerectomies vaginals és 
Giovanni Andrea de la Croce (1509-1575), cirurgià 
de Venècia que en practicà una el 1560. 

Ambroise Paré (1509-1590), pare de la cirurgia 
moderna, també parla de la importància d’ampu-
tar un coll uterí cancerós. 

El cert és que des d’aleshores fins a principis del 
XIX, poca cosa s’havia fet en el camp de la cirurgia 
vaginal. A l’obra de Baltasar de Viguera “Fisiología 
y patología de la muger” (1827), hi ha un resum de 
la patologia del prolapse uterí on es parla de diver-
sos remeis per a corregir-lo. Al mateix temps s’il·
lustren amb molta claredat els escassos progressos 
aconseguits en els tres segles anteriors. Baltasar de 
Viguera, però, fa al·lusió al problema de l’hemor-
ràgia derivada d’aquesta operació i adverteix dels 
seus perillosos resultats. 

És probable que cirurgians del segle XVIII ha-
guessin intentat extirpar un úter prolapsat, però 
hem d’esperar fins a Johan Nepomuk Sauter (1766-
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1840). Aquest cirurgià de Constança té el mèrit 
d’haver practicat la primera histerectomia vaginal 
amb un mínim d’exigència anatòmica. Això va ser 
el 22 de gener de 1822 en una dona de cinquanta 
anys i mare de sis fills. Es tractava d’un gran tumor 
que ocupava tota la vagina i interferia parcialment 
en la defecació. La malalta després d’un postope-
ratori turmentós va abandonar l’hospital amb una 
fístula urinària i moria cinc mesos després com a 
conseqüència d’una infecció intestinal.

A París un professor de Clínica Mèdica, successor 
de Laennec al Col·legi de França, Joseph Récamier 
(1774-1852) va donar el pas definitiu el 23 de juliol 
de 1829, al fer una histerectomia vaginal en una 
malalta de 50 anys amb pèrdues sanioses i dolors 
lumbars. L’exploració revelava una úlcera sòrdida i 
fungosa en el coll uterí. Hi va haver una hemorràgia 
i la sang s’enquistà. Al setè dia Récamier va drenar 
una gran quantitat de sang fètida i poc després la 
malalta fou donada d’alta.

Hi hagué també desertors de la tècnica. Domini-
que-Jean Larrey en una memorable sessió de l’Aca-
dèmia de Medicina celebrada el 8 de novembre de 
1830 va condemnar la tècnica per considerar-la pe-
rillosa, essent compartida aquesta condemna per 
Michel Serre i Guillaume Dupuytren. Dos anys des-
prés Alfred Velpeau resumeix el balanç del que ell 
anomenava una operació desgraciada: vint-i-una 
operacions de matriu, vint-i-una dones mortes. 
Conclou que la tècnica s’ha d’esborrar definitiva-
ment de la pràctica, i la histerectomia vaginal és 
abandonada durant mig segle. L’any 1862 Scanzoni 
profetitza que l’extirpació total de l’úter pertany ja 
a la història. 

L’any 1878 marca l’inici d’una nova etapa de la ci-
rurgia ginecològica per via vaginal. Cirurgians fran-
cesos i alemanys es llancen de nou a l’aventura. 

Jules Émile Pean (1830-1898), a qui devem la 
introducció de les pinces hemostàtiques, descriu 
el procediment conegut com a “morcellement”, 
que consisteix en reduir el volum del tumor, fent-
lo extirpable a bocins, per via vaginal. Eugène Lo-
uis Doyen (1859 – 1916) perfeccionà la tècnica 
dotant-la d’uns principis anatòmics que no tenia 

abans. Doyen era molt vanitós i estava ansiós per 
aconseguir la glòria. Disputà la càtedra i la Clínica 
ginecològica a Pozzi, el seu pitjor enemic, en que 
va sortir derrotat. A Samuel Pozzi (1846-1918), 
que era l’antítesi de Doyen: correcte en les relaci-
ons amb els altres col·legues, elegant i pulcre en el 
vestir, se li obriren totes les portes, inclosa la de la 
docència. L’any 1890, després d’un retir voluntari 
a Montpellier publicà la seva famosa obra: “Trac-
tat de Ginecologia clínica i operatòria”i, finalment, 
acabà assassinat per una dement descontenta dels 
seus serveis el juny de 1918 amb les bales d’un re-
vòlver.

No m’estendré massa en la cirurgia del càncer 
per via vaginal de l’Escola Vienesa. Vincenz Czerny 
(1842-1916) el 12 d’agost de 1878 va aplicar a Hei-
delberg la primera extirpació completa d’una ma-
triu carcinomatosa per via vaginal (histerectomia 
radical vaginal) de manera reglada. S’havia format 
a l’escola de Viena amb Billroth. Friedrich Schauta 
(1849-1919) proposà la visualització dels urèters. 
Al mateix temps, i a pocs passos de distància, Ernst 
Wertheim (1864-1920) desenvolupava la tècnica 
de l’extirpació del càncer de coll uterí per via abdo-
minal. D’aquesta forma les Cíniques I i II de Viena 
van assentar les bases científiques de la cirurgia 
moderna pel que fa al càncer del coll uterí. 

A partir d’aquests apunts històrics m’agrada-
ria fer algunes consideracions sobre l’estat actual 
d’aquesta tècnica i sobre la previsió del seu futur. 
La histerectomia és una de les operacions quirúr-
giques més practicades als Estats Units; en aquell 
país se’n fan unes 400.000 cada any. 

Aarts i cols. (1) en una revisió de 47 assajos con-
trolats i aleatoritzats, amb 5.102 intervencions, ar-
riben a la conclusió que la tècnica vaginal és la més 
segura i econòmica. L’American College of Obste-
trics and Gynaecoloy també recomana la via vagi-
nal com a ruta d’elecció (3). 

Malgrat aquestes recomanacions la proporció 
d’histerectomies vaginals ha anat minvant. Hi ha 
estudis que demostren que un 25% l’any 1998 i un 
17% l’any 2010 (8). Les causes d’aquesta davallada 
poden haver estat complicacions potencials de la 
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tècnica, manca d’experiència dels ginecòlegs cau-
sada pels pocs casos que fa cada ginecòleg durant 
l’any, entre altres. Tot plegat serien barreres que 
impedirien la pràctica de la histerectomia vaginal. 
Cal també tenir en compte que actualment hi ha 
una sèrie de tractaments mèdics ambulatòris que 
curen algunes patologies, com poden ser les he-
morràgies i els miomes sense acabar al quiròfan. 

La histerectomia vaginal té taxes de mortalitat 
compatibles amb altres opcions mínimament inva-
sives, però amb costos més reduïts: vegeu la taula 
núm. 1 de Dayaratna (4) i la taula núm. 2 de Swen-
son i col. (6). 

Veiem doncs que la histerectomia vaginal té una 
morbilitat comparable amb altres opcions míni-
mament invasives, però amb costos inferiors, i per 
tant és una millora per a les pacients. Cal trobar 
solucions per a millorar la formació dels residents, 
reduir el nombre de cirurgians amb un volum baix 
d’intervencions, crear iniciatives per afavorir la 
pràctica de la via vaginal determinant i corregint 
així els factors responsables de la davallada. 

Voldria afegir que la posició física del cirurgià o 
ginecòleg que està practicant l’operació, no és mi-
llor per a la seva esquena i aquesta pot ser una raó 
per la qual alguns optaran per la tècnica robòtica 
que permet asseure‘s en una còmoda butaca men-
tre s’opera. Caldrà veure si això s’arriba a produir. 
En tot cas l’evidència afavoreix la idea de que cada 
pacient que necessiti una histerectomia hauria de 
ser candidata a la via vaginal, d’entrada (7). 

En els últims anys hi ha hagut una intensa cam-
panya de màrqueting entre les tècniques laparos-
còpiques i la robòtica en el camp de la cirurgia 
ginecològica i, curiosament, s’ha deixat de banda la 
histerectomia vaginal, malgrat que en l’actualitat 
és la menys invasiva de totes. Michael Moen, de la 
Chicago Medical School, (5), es pregunta si impor-
tant és la reducció de la histerectomia abdominal 
oberta utilitzant tècniques mínimament invasives, 
o el que s’intenta és promocionar altres tècniques 
com la robòtica. En el seu servei informen que se’ls 
practicarà una  “no-incision hysterectomy” mitjan-
çant un tall amagat dins de la vagina. A mi m’ha 

semblant una bona idea i per aquesta raó li vaig 
escriure un mail en el que subscrivia tot el que ell 
estava dient i li feia un petit suggeriment: que en 
comptes de “no-incision hysterectomy” parlessin 
de “hidden incision hysterectomy”, és a dir d’una 
incisió amagada. Com correspondria a aquesta tèc-
nica per via vaginal. 

Com a conclusió la histerectomia vaginal hauria 
de continuar essent una tècnica imprescindible 
dins de l’armamentari del ginecòleg per la rapidesa 
amb que es practica, per la seva condició de tèc-
nica mínimament invasiva, per la seva seguretat i 
perquè resulta ser la més econòmica. 

BIBLIOGRAFIA
1.	Aarts, JW; Nieboer, TE; Johnson, N; Tavender, E; Garry, 

R; Mol, BW, et al. Surgical approach to hysterectomy 
for benign gynecological disease. The Cochrane Da-
tabase of Systemaric Reviews, 2015, Issue 8. Art. 
No.:CD003677. Pub. 5.

2.	Balagueró, L: La histerectomía vaginal a través de los ti-
empos. Medicina e Historia. (Centro de Documentación 
de Historia de la Medicina de J. Uriach y Compañía S.A. 
(1973), 23, 7-26.

3.	Chousing the route of hysterectomy for bening dise-
ases. Commite Opinion No. 701. American College 
of Obstetricians and Gynecologists. Obstet  Gynecol 
(2017), 129:e(155-159).

4. Dayaratna, S; Goldberg, J; Harrington, C; Keiby, BE; Mc. 
Neil, JM; Hospital costs of total vaginal hysterectomy 
compared with other minimally invasive hysterectomy. 
Am. J Obstet Gynecol (2014): 210.e 1-6

5. Moen, M: Moving from vaginal hysterectomy to “no-in-
cision” hysterectomy: how terminology has an impact. 
Int Urogynecol J (2017) 28: 169.doi:10,1007/s00192-
016-3205-3.

6. Swenson CW; Kamdar, NS; Harris, JA; Uppal, S; Camp-
bell, DA; Morgan, DM: Comparison of robotic and other 
minimally invasive routes of hysteretomy for benign in-
dications. Am J Obstet Gynecol (2016) 215; 650.e. 1-8.

7. Walter, AJ: Why do we argue about route of hysterec-
tomy. A call for dialogue. Int Urogynecol J (2017) 28: 
339-340.

8. Wright, JDD; Herzog, TJ; Tsui, J; Ananth CV; Lewin, SN; 
Yu-Shiang Lu; Neugut, AL; Hershman, DL: Nationwide 
trends in the performance of impatient hysterectormy 
in the United States.  Obstet Gynecol (2013) 122: 233-
241.. 

Xavier Iglesias i Guiu



241Revista de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya - Volum 36, número 4, Octubre - Desembre 2021  - ISSN: 1133-32866

CAMPINS i MARTÍ, Magda
Servei de Medicina Preventiva i Epidemiologia.  
Hospital Universitari Vall d’Hebron.  
Grup de Recerca en epidemiologia i salut pública. Vall 
d’Hebron Institut de Recerca (VHIR). 

Paraules clau: Pandèmia, SARS-CoV-2, COVID-19, residències, 
geriatria 

Introducció
La pandèmia de COVID-19 ha representat la pit-

jor crisi sanitària del segle XXI. Des de la descripció 
dels primers casos a la ciutat de Wuhan (Xina) al 
desembre de 2019 fins octubre de 2021, s’han no-
tificat a nivell mundial més de 242 milions de casos 
i gairebé 5 milions de morts per aquesta causa1. A 
Catalunya, fins el 24 d’octubre de 2021 s’havien 
confirmat  mes d’1 milió de casos i 23.993 morts2.

Les residències de gent gran han estat un dels 
entorns mes afectats per la pandèmia. L’edat avan-
çada, la presència de comorbiditats, el contacte es-
tret amb altres persones (cuidadors i residents), la 
convivència en espais tancats i amb persones molt 
vulnerables, constitueixen factors de risc d’adqui-
sició i transmissió de la infecció, així com d’una 
major freqüència de complicacions i letalitat3,4.  A 
més, circumstancies com la insuficient disponibili-
tat d’equips de protecció individual, l’escassa pre-
paració i coneixements dels professionals d’aquest 
àmbit sobre l’aplicació de mesures de control d’in-
fecció, la baixa capacitat de testeig i d’accés a pro-
ves diagnòstiques i el desconeixement en aquells 
moments de la importància de la transmissió del 
SARS-CoV-2 en fase asimptomàtica van facilitar 
l’entrada i propagació incontrolada del virus en 
aquests entorns5 

Segons dades del European Centre for Disease 
Prevention and Control (ECDC) de maig de 2020,  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
entre el 37 i el 66% de les morts per COVID-19 es 
van produir en centres de llarga estada6,7.

Espanya ha estat un dels països més afectats en 
la primera onada de la pandèmia. Més de la meitat 
de les morts es van produir en persones més grans 
de 80 anys8. Segons dades oficials, fins al 25 de 
maig de 2020, 19.066 residents de centres gerià-
trics van morir per aquesta causa, el que represen-
ta el 66% del total de morts per COVID-19 al nostre 
país9,10 A Catalunya, hi ha 1.073 residències de gent 
gran amb uns 57.000 residents; és la Comunitat 
Autònoma amb més residències geriàtriques i amb 
un nombre més elevat de persones que hi viuen. 
La persona usuària tipus és una dona major de 80 
anys amb una dependència de grau II i patologies 
prèvies que requereixen d’una atenció assistenci-
al  i mèdica important. Entre el 15 de març i el 15 
d’abril de 2020 es van notificar 1.810 morts, 1.214 
residents hospitalitzats i 5.755 treballadors en aï-
llament o amb símptomes de la malaltia en aquest 
àmbit11 .

És per tant, fonamental la detecció precoç de 
casos sospitosos de COVID-19 per tal de fer el di-
agnòstic en estadis inicials de la malaltia i indicar 
el seu aïllament immediat. També és clau detectar 
els contactes estrets dels casos confirmats, per ta-
llar noves cadenes de transmissió, indicar-los fer la 
quarantena, fer-los-hi seguiment i donar els recur-
sos de suport necessaris. La primera guia oficial al 
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nostre país sobre les actuacions i mesures a imple-
mentar en aquest àmbit la va publicar el Ministerio 
de Sanidad12 el 24 de març de 2020.  A Catalunya, 
el primer document oficial13 es va publicar el 10 
d’abril de 2020.

En aquell moment la recomanació era realitzar 
test diagnòstic per tècniques moleculars (PCR) o 
serologia, segons disponibilitat, a persones amb 
un quadre clínic d’infecció respiratòria aguda in-
dependentment de la seva gravetat, tant residents 
com treballadors. No es considerava que les per-
sones amb formes asimptomàtiques o pre-simpto-
màtiques de la malaltia podien transmetre la infec-
ció. 

La necessitat urgent d’actuació per tal d’intensi-
ficar l’atenció sanitària a aquest col·lectiu, i aplicar 
mesures de prevenció i control amb la finalitat de 
tallar les cadenes de transmissió, va fer que s’or-
ganitzés un pla d’acció coordinada entre l’Hospital 
Universitari Vall d’Hebron i els equips d’Atenció Pri-
mària i Comunitària del territori de l’Àrea Integral 
de Salut (AIS) Barcelona Nord, que inclou 19 Àrees 
Bàsiques de Salut (ABS), amb la implicació de les 
Direccions de totes les residències de la zona. 

A continuació es descriuen dos dels projectes 
desenvolupats, així com les evidències científiques 
aportades.

Transmissibilitat de la COVID-19 en resi-
dències geriàtriques de Catalunya 

El pla d’actuació coordinada de l’AIS Nord es va 
iniciar el 10 d’abril de 2020 i va incloure les se-
güents activitats: 

1.	 Recerca activa de casos a totes les residenci-
es del territori mitjançant un protocol de re-
collida de mostres de secrecions naso i oro-
faringes per la detecció mitjançant PCR de 
SARS-CoV-2 a tots els residents i els treballa-
dors dels centres del territori, independent-
ment de la presència o no de símptomes.

2.	 Recollida d’informació sobre la presència o 
no de símptomes en els 14 dies previs a la 
realització de la PCR.  

3.	 Disponibilitat dels resultats de laboratori en 
les 48 hores posteriors a la recollida de mos-
tres. 

4.	 Precaucions d’aïllament dels residents i bai-
xa laboral dels treballadors amb PCR positi-
va.

5.	 Pla individualitzat de cohortització de resi-
dents i professionals en cada residència en 
funció dels resultats de les PCR.

6.	 Formació dels professionals sobre l’ús ade-
quat dels equips de protecció individual 
(EPIs) en funció del risc de cada activitat, i 
de les mesures de prevenció i control a apli-
car al centre.

7.	 Aprovisionament d’EPIs a aquelles residèn-
cies amb subministrament insuficients.

8.	 Seguiment clínic dels casos pels equips 
d’Atenció Primària de referència.      

Entre el 10 i el 24 d’abril de 2020 es van moni-
toritzar un total de 69 residències, que en total re-
presentaven un cens de 6.714 persones. 

Es van obtenir 5.869 mostres, corresponents a 
3.214 residents i 2.655 treballadors. A la taula 1 es 
mostren els principals resultats. Es va detectar in-
fecció per SARS-CoV-2 en un 23,9% dels residents 
i en un 15,2% dels treballadors. Tenien símptomes 
compatibles amb la COVID-19 en els 14 dies previs 
a la realització de la PCR 2.624 residents (81,6%) i 
1.772 treballadors (66,7%). El 69,7% dels residents 
i el 55,8% dels treballadors infectats (PCR positiva) 
estaven asimptomàtics14.    
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El resultats de l’estudi van mostrar una eleva-
da prevalença d’infecció per SARS-CoV-2, tant en 
residents com en treballadors, el que s’explicava 
per l’alta transmissibilitat en aquest àmbit. L’estudi 
va aportar una evidència científica molt rellevant 
sobre l’elevada proporció de persones infectades  
asimptomàtiques, fet nomes descrit en aquells 
moments en un estudi publicat als EE.UU. el 27 de 
març de 2020 en un Early Release del  Morbidity 
and Mortality Weekly Report15,16, pocs dies abans 
de l’inici del nostre estudi. Segons l’estudi nord-
americà, la prevalença d’infecció detectada era del 
30,3% i un 57% de residents amb infecció estaven 
asimptomàtics.

La principal conclusió del nostre estudi, que es 
va publicar a Emerging Infectious Diseases14 és la 
importància del cribratge universal sistemàtic i pe-
riòdic de totes les persones que conviuen en en-
torns residencials de gent gran com a mesura fona-
mental pel control de la transmissió.  

Característiques clíniques de la CO-
VID-19 en persones grans. Estudi retros-
pectiu en residències geriàtriques de Ca-
talunya

Investigadors de l’Hospital Universitari Vall d’He-
bron en col·laboració amb l’Associació Catalana de 
Recursos Assistencials (ACRA), membres de la So-
ciedad Española de Geriatría y Gerontologia, i del 
Departament de Salut vàrem realitzar un estudi 
observacional multicèntric que tenia com a objec-

tiu definir les característiques de la història natural 
de la COVID-19 en població geriàtrica instituciona-
litzada per tal de conèixer les característiques de 
la infecció per SARS-CoV-2 en aquest àmbit. Les 
dades es van recollir a partir d’un qüestionari que 
es va enviar a 160 residències, de les quals 80 van 
confirmar la seva participació a l’estudi. Es va re-
collir informació sobre variables estructurals dels 
centres, així com variables demogràfiques i clíni-
ques dels residents amb diagnòstic d’infecció per 
SARS-CoV-2  confirmada per PCR durant la primera 
onada de la pandèmia (març-maig de 2020).   

Es van incloure a l’estudi 2.092 persones amb 
COVID-19 de 80 centres residencials de gent gran 
en situació de dependència. La mitjana d’edat va 
ser de 86,7 anys (DE: 7,06) i el 73% eren dones. El 
71% dels pacients van presentar símptomes men-
tre que el 29% restant van romandre asimptomà-
tics o paucisimptomàtics. Els símptomes més fre-
qüents van ser la febre (50,4%), la dispnea (28,7%), 
la tos (19%), l’astènia (18,8%) i la diarrea (15,7%). 
Un 16% de pacients va patir pneumònia confirma-
da radiològicament i el 22% va requerir hospitalit-
zació.    

La mortalitat acumulada en la cohort d’estudi 
durant els 3 mesos posteriors al diagnòstic va ser 
del 21,75%, amb diferències significatives entre els 
pacients que van requerir ingrés hospitalari i els 
que no (32% vs 18%, respectivament) (p<0,01). El 
86% de les morts es van produir en els 28 dies se-
güents al patiment de la COVID-19. 

    Resultat PCR n (%)

Forma clínica
(14 dies previs)

                 Residents Treballadors

Positiu
N =768

Negatiu
N = 2.446

Positiu
N =403

Negatiu
N = 2.252

Asimptomàtic 486 (69,7) 1.727 (89,6) 144 (55,8) 1.311 (86,6)

Simptomàtic 211 (30,3) 200 (10,4) 114 (44,2) 203 (13,4)

Taula 1. Resultats de la PCR per a SARS-CoV-2 en residents i treballadors de 69 residències 
geriàtriques de Barcelona. Abril, 2020.  
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A la taula 2 es mostren els principals factors pre-
dictors de mortalitat. L’edat, la presència de pneu-
mònia, la demència, la febre, la dispnea i el rebuig 
de l’aliment són factors de risc independents de 

mortalitat per COVID-19. Les característiques es-
tructurals de la residència, així com la densitat de 
persones que hi conviuen no es van associar a una 
major incidència de la infecció. 

Variable ORc (IC95%) ORa (IC95%)
Edat 1,03 (1,02-1,05) 1,03 (1,01-1,05)
Pneumònia 2,91 (2,26-3,73) 1,74 (1,26-2,38)
Febre 4,04 (3,19-5,11) 2,39 (1,80-3,18)
Dispnea 5,61 (4,49-7,01) 3,13 (2,37-4,15)
Rebuig de l’aliment 5,68 (4,40-7,33) 3,21 (2,29-4,51)
Tos 1,04 (0,8-1,35) 0,74 (0,53-1,04)
Demència 1,98 (1,58-2,49) 1,63 (1,24-2,16)
Malaltia cardiovascular 0,84 (0,69-1,04) 0,81 (0,62-1,05)
Malaltia cerebrovascular 1,2 (0,95-1,53) 1,10 (0,81-1,48)
MPOC 1,19 (0,88-1,6) 1,06 (0,73-1,52)
Insuficiència renal 1,08 (0,85-1,37) 0,89 (0,65-1,20)
Càncer 1,44 (0,45-4,62) 0,85 (0,16-3,50)

Taula 2. Factors de risc associats a la mortalitat per COVID-19  

ORc: Odds Ratio crua; ORa: Odds Ratio ajustada; IC: interval de confiança

MPOC: Malaltia Pulmonar Obstructiva Crònica

Els resultats de l’estudi es van publicar a la re-
vista PLOS One17  i és l’estudi més gran publicat a 
Europa en relació amb el comportament clínic de 
la COVID-19 en l’àmbit residencial. 

L’impacte de la vacunació enfront la CO-
VID-19 a les residències de gent gran de 
Catalunya

La vacunació és una part molt important de l’es-
tratègia de prevenció i control de la pandèmia de 
COVID-19. L’objectiu de la vacunació és prevenir la 
malaltia i disminuir la seva gravetat i mortalitat, a 
més de minimitzar l’impacte de la pandèmia sobre 
el sistema assistencial i l’economia, protegint espe-
cialment a aquells grups amb major vulnerabilitat. 
Per a poder assolir aquest objectiu, és important 
disposar de cobertures de vacunació elevades en 
tota la població, i especialment en grups amb ma-
jor vulnerabilitat.

El programa de vacunació enfront la COVID-19 es 
va iniciar a Catalunya el 27 de desembre de 2020, 
pocs dies després de l’autorització de la vacuna 
BNT162b2 mRNA de Pfizer/BioNtech per la Euro-
pean Agency of Medicaments18. En la primera eta-
pa es van vacunar les persones residents i personal 
sanitari i sociosanitari en residències de persones 
grans i de persones amb discapacitat19. 

Segons dades de Catalunya a 23 d’octubre de 
2021, 5.855.053 persones estan vacunades amb 
pauta completa. La cobertura vacunal en persones 
grans institucionalitzades a residències geriàtri-
ques és del 93,5%20.

Un estudi realitzat pel Departament de Salut on 
es va analitzar l’efectivitat del programa de vacuna-
ció per evitar infeccions, hospitalitzacions i morts 
per COVID-19 en residents i treballadors d’aquest 
àmbit va mostrar resultats espectaculars21. La va-
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cunació es va associar a una reducció del 80-91% 
d’infeccions, del 95% d’hospitalitzacions i del 97% 
de morts en els residents. 

A la figura 1 es mostra l’evolució dels casos de  
COVID-19 a les residències de gent gran de Cata-
lunya abans i després del inici de la campanya de 
vacunació.
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SESSIONS CIENTÍFIQUES

CURIOSITATS  EN  LA CREACIÓ DE  LA CÀTEDRA D´OBSTETRÍCIA I 
GINECOLOGIA DE LA NOVA FACULTAT DE MEDICINA DE LA UNI-
VERSITAT AUTÒNOMA DE BARCELONA (BELLATERRA)

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2021; 247-248 

IGLESIAS i GUIU, Xavier
Catedràtic jubilat d´Obstetrícia i Ginecologia de la Facul-
tat de Medicina de la Universitat de Barcelona.		
						       
L´any 1968 es creà una segona Universitat a Bar-

celona, fou la nova Universitat Autònoma ubicada 
a Bellaterra que, entre d´altres, havia d´incloure 
una nova Facultat de Medicina.

En temps de Franco es produí un fet que podrí-
em qualificar d´insòlit; la nominació, per decret, de 
quatre nous catedràtics: Els Doctors Joaquim Bar-
raquer d´Oftalmologia i Josep Mª Gil-Vernet Vila 
d´Urologia adscrits a la Universitat de Barcelona i 
els Doctors Joan Oró Florensa de Bioquímica pro-
cedent de Houston, Texas i Antoni Puigvert Gorro 
d´Urologia adscrits a la nova Universitat Autòno-
ma.

La nominació de catedràtics per decret era ex-
cepcional i per tant, aquest no era el sistema habi-
tual d´accedir a una càtedra universitària. Abans, 
s´havien de fer oposicions a Madrid, en el cas de 
Medicina, a la Facultat de Medicina de la Universi-
tat Complutense, on s´havien de passar sis proves 
davant d´un tribunal compost per cinc catedràtics 
de Medicina. Als anys 70s., però, s´havia canviat la 
llei i s´havia creat la figura del professor Agregat 
d´Universitat. Per arribar a la càtedra, l´oposició 
era a professor Agregat sempre feta a Madrid, amb 
les sis proves assenyalades i davant d´un tribunal 
format per cinc catedràtics. Una vegada obtinguda 
la plaça, l´accés a la càtedra era per concurs entre 
Agregats i el que era escollit passava a ser catedrà-
tic d´aquella vacant. Com és lògic, en els concursos 
de trasllat també es podien presentar catedràtics 
d´altres universitats, tenint, aquests, preferència 
sobre els Agregats.

Ens fixarem només en el Dr. Puigvert perquè 
d´aquí sortí la nova càtedra d´Obstetrícia i Gineco-
logia, dotada després de la jubilació reglamentària 
d´aquest.

El Dr. Puigvert fou un reconegut uròleg que posà 
en marxa la Fundació Puigvert dins del recinte de 
l´Hospital de St. Pau. Anteriorment la Clínica Puig-
vert era ubicada al passei de Sant Joan, cantonada 
amb el carrer Provença. Era un hospital, dins del 
gran hospital, enfocat a la patologia urològica.

Quan el Dr. Puigvert es jubilà, la Facultat de 
Medicina de la UAB decidí desdotar la càtedra 
d´Urologia i aplicar els seus recursos per a la cre-
ació d´una càtedra d´Obstetrícia i Ginecologia que 
era, tradicionalment, una assignatura habitual en el 
currículum de les Facultats de Medicina, cosa que 
no passava amb la Urologia. D´entrada, aquesta 
decisió no agradà gens al Departament d´Urologia 
que ja tenien gent preparada per substituir al Dr. 
Puigvert després de la seva jubilació. Tant el Rector 
de la UAB, el Dr. J. Cabré Piera, catedràtic de Der-
matologia, com el Dr. J.L. Balibrea Cantero, Degà de 
la Facultat i catedràtic de Patologia Quirúrgica van 
recolzar la creació d´aquesta càtedra en detriment 
de la d´Urologia i començaren a cercar possibles 
candidats per a cobrir-la.

En aquells moments jo havia guanyat, per opo-
sició, la plaça de professor Agregat d´Obstetrícia i 
Ginecologia de la Facultat de Medicina de la Uni-
versitat de Saragossa on hi vaig estar els cursos 
1974-75 i 1975-76. La UAB va contactar amb mi per 
veure si estaria interessat en un trasllat a aquesta 
Universitat. Jo vaig dir que sí ja que justament, feia 
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poc que havia presentat la sol.licitut per accedir a 
la càtedra d´Obstetrícia i Ginecologia de la Facultat 
de Medicina de la Universitat de Càdis. El concurs 
de trasllat no va ser favorable a mi sinó que la plaça 
fou pel professor Agregat Jaime Aguilar Fernàndez 
de la Universitat de Santiago. Un al·licient més a la 
plaça docent de catedràtic és que hi aniria adscri-
ta la de cap del Servei d´Obstetrícia i Ginecologia 
de l´aleshores construït Hospital Trias i Pujol (Can 
Ruti) de Badalona com a hospital universitari. El 
gerent era el Sr. César Romanos Gracia, company 
de curs meu als jesuïtes de Sarrià durant el nostre 
batxillerat; éll m´ensenyà les dependències del fu-
tur Servei d´Obstetrícia i Ginecologia.

Va sortir la convocatòria del concurs de trasllat a 
la nova càtedra i vaig presentar els papers; però la 
meva sorpresa fou que aquesta plaça s´adjudicà al 
Dr. Víctor Conill Serra, catedràtic d´Obstetrícia i Gi-
necologia de la Facultat de Medicina de la UB que l´ 
havia aconseguida per concurs de trasllat després 
de la mort del Dr. Emili Gil Vernet l´any 1970. La 
meva decepció fou enorme i fins i tot vaig tenir al-
gunes entrevistes amb el Dr.Conill per estudiar una 
permuta entre els dos i així poder tornar jo cap a 
Barcelona. No ens posàrem d´acord i el Dr. Conill 
prengué possessió de la càtedra a la UAB i jo vaig 
continuar a Saragossa.

Hi hagué, al mateix temps, una altra circum-
stància que val la pena que comenti. L´any 1966 
s´inaugurà la denominada Residència Sanitària de 

la Seguretat Social a la Vall d´Hebron, actualment 
l´Hospital Universitari Materno-Infantil de la Vall 
d´Hebron, la direcció de la qual havia estat enco-
manada al Dr. Manuel Usandizaga Soraluce, ori-
ginari del país vasc i que aleshores era el titular 
d´una de les dues càtedres d´Obtetrícia i Ginecolo-
gia de la Facultat de Medicina de la UB a l´hospital 
Clínic des del 1949. El Dr. Usandizaga romangué a 
la Vall d´Hebron fins que es jubilà definitivament 
l´any 1975. El Dr. Conill confiava que, simultàni-
ament a fer-se càrrec de la càtedra, obtaria a la 
plaça de cap de Departament de la Vall d´Hebron, 
però no va ser així; aquesta plaça clínica s´adjudicà 
al Dr. Luis Ballesteros Martínez de qui era el seu 
ajudant. Veiem, doncs, que el Dr. Conill es quedà 
sense Servei clínic i només amb la docència fins a 
la seva jubilació. Després de tots aquests esdeveni-
ments, jo en vaig sortir beneficiat de la seva sortida 
de l´Hospital Clínic, ja que vaig poder tornar, per 
trasllat, a la Universitat de Barcelona com a profes-
sor Agregat d´Obstetrícia i Ginecologia i cap de la I 
Clínica Universitària a l´Hospital Clínic.

En quant al Servei d´Obstetrícia i Ginecologia de 
l´Hospital Trias i Pujol, l´any 1994 va ser nomenat 
catedràtic i cap d´aquest Servei el Dr. Oriol Gamis-
sans Olivé, però la inauguració oficial d´aquestes 
dependències no va ser fins sis anys més tard.

Em penso que tot això que he explicat i he viscut 
personalment, pot servir per aquells que vindran 
després de nosaltres i estiguin interessats a escriu-
re la història de la càtedra d´Obstetrícia i Gineco-
logia creada als començaments d´endegar la nova 
Facultat de Medicina de la UAB.

Xavier Iglesias i Guiu
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Xifró i Collsamata, Marc
Arxiu de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya

El divendres 17 i el dissabte 18 de setembre  de 
2021, amb retard d’un any per la Covid,  va tenir 
lloc  el XXIè Congrés d’Història de la Medicina Ca-
talana, presidit pel Dr. Miquel Bruguera i Cortada.

Totes les sessions es van desenvolupar a la seu 
de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya. 
Les diferents sessions es van distribuir entre la Sala 
Gimbernat i la sala de Plens, del primer pis. Per tal 
de difondre al màxim les diferents intervencions i 
deixar constància d’aquest congrés, previst pel mes 
de juny de l’any 2020, totes les sessions foren re-
transmeses pel canal de Youtube de l’acadèmia, en 
funcionament des del mes de novembre del 2020 
a través del qual es poden seguir habitualment les 
sessions acadèmiques. Es poden recuperar les con-
ferències i les comunicacions de les dues jornades 
en els següents enllaços Reial Acadèmia de Medici-
na de Catalunya - YouTube : CONGRÉS D’HISTÒRIA 
DE LA MEDICINA CATALANA - YouTube. 

Tres conferencies: per rememorar els 50 anys 
dels congressos d’història de la medicina catala-
na –la seva gènesis, els grans temes tractats i els 
participants i organitzadors del primer congrés in-
ternacional que tingué seu a Barcelona i a Mont-
peller, l’any 1970 ; el 250è aniversari de la creació 
de l’Acadèmia Médico-Pràctica de Barcelona, l’any 
1770 ; i per tractar un dels principals aspectes, el 
biogràfic, de la historiografia mèdica catalana que 
s’ha desenvolupat ens els últims cinquanta anys. 

Conferencia inaugural : “El Primer Congrés In-
ternacional d’Història de la Medicina Catalana, 
Barcelona, 1970”, a càrrec de Jacint Corbella 

 
 
 
 
Conferencia de clausura : “Història de la Reial Aca-
dèmia de Medicina de Catalunya en el seu 250è 
aniversari”, a càrrec de Lluís Guerrero. 

conferencia plenària : “Les biografies mèdiques 
com a mètode per conèixer la història de la medici-
na”, a càrrec de Joaquim M. Puigvert.

 S’ha pogut comptar, malgrat les circumstàncies 
adverses de la pandèmia, amb una varietat de par-
ticipants i de temàtiques agrupades en diferents 
sessions de comunicacions i taules rodones, al llarg 
de dos dies: ens han apropat a l’evolució de les di-
ferents professions sanitàries al llarg de tres segles 
(XVIII, XIX i XX) : infermeria, especialitats i serveis 
clínics, biografies de metges ; a la representació i a 
la descripció de la malaltia i la infermetat a través 
de la representació artística i literària ;  del combat 
contra diferents epidèmies  i de remeis  ; de l’estudi 
de fons ; etc.

Aquest darrer ha sigut un congrés “extraordina-
ri” pel que fa als 50 anys de la seva fundació i per 
les circumstàncies de la pandèmia. Una pandèmia 
que queda inscrita ja en la història i pels quals els 
antecedents científics i higiènics del passat més o 
menys propers o llunyans de la nostre història sa-
nitària i mèdica, exposats en els nostre congressos 
des de 1970, ens poden servir per copsar la seva 
importància i el seu impacte en la societat d’avui i 
en la de demà; i per extreure alguna lliçó!
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Iconografia de l’ Acadèmia
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Congressistes reunits després de la sessió de cloenda del XXIè Congrés d’Història 
de la Medicina Catalana a l’amfiteatre Gimbernat de la RAMC.  
Barcelona, setembre 2021.


