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EDITORIAL

BOMBI i LATORRE, Josep Antoni

Académic Numerari.
President de la RAMC.

Després de 8 anys d’haver tingut I’"honor de pre-
sidir la nostra estimada RAMC, toca I’hora del re-
lleu. Sembla mentida com de rapid passa el temps!

Com us podeu imaginar, han estat uns anys amb
situacions satisfactories perd també complicades.

La més satisfactoria ha estat el privilegi de poder
compartir la tasca amb els membres de la RAMC.
Obviament, en primer lloc he d’agrair haver comp-
tat amb la magnifica col-laboracié dels membres
de laJunta de Govern que hem pogut treballar com
un equip perfectament entrenat i dedicat. Voldria
esmentar especialment els dos secretaris generals
amb qui he compartit bona part de la gestio, Jordi
Palés i Lluis Grande, grans amics i al mateix temps
grans treballadors absolutament entregats a la ins-
titucid. Moltes gracies també al Vicepresident Mi-
quel Vilardell, de qui sempre he rebut el suport,
i als altres membres per la seva ajuda en tot mo-
ment. Gracies a la Carmen Gomar, la Maria Angels
Calvo, en Lluis Guerrero, I’Antoni Esteve, |'Evarist
Feliu, en Josep Maria Lailla, en Roma Massot, en
Joaquim Tornos i en Jordi Sierra.

Igualment, el meu agraiment per al personal de
la secretaria, biblioteca i arxiu per la seva dedicacié
encomiable, la seva identificacié amb la RAMC, el
seu magnific treball i també pel seu taranna, que
m’ha fet molt facil i agradable la feina del dia a dia.
Gracies, Angels, Marc, Ana i Maria: sense la vostra
feina, no sé pas com tirariem endavant.

Moltes merces també a totes les academiques i
academics: sempre he sentit que comptava amb la
vostra confianca i suport, tal com m’heu demostrat
en multiples ocasions.

En general, crec que en aquests vuit anys hem
acomplert satisfactoriament la nostra missié, con-
tribuint al coneixement i difusié de les ciéncies de
la salut i a la defensa del patrimoni cientific i cul-
tural catala. Hem organitzat 50-60 activitats cien-
tifiques anuals de gran interés i nivell, hem treba-
llat en la preservacio del patrimoni historic amb la
conservacioé i millora del nostre edifici, I'arxiu i la
biblioteca, i hem donat continuitat als Congressos
d’Historia de la Medicina Catalana.

Com a esdeveniment més notable, no puc obli-
dar l'aparicié de la pandemia, que va condicio-
nar no només la RAMC sind també les nostres vi-
des. Aquesta situacié va afectar la celebracié del
250e aniversari, que es va haver de posposar fins
a l'any 2022. Com a resultat, les sessions es van re-
alitzar via streaming i han quedat arxivades al nos-
tre canal de YouTube per a la visualitzacié en linia
en diferit.

En finalitzar el mandat, vaig enviar a tots els aca-
demics una relacid dels fets que considerava més
importants dels Gltims 8 anys i que ara no repetiré.
Només voldria assenyalar-ne alguns en particular.

Respecte a l'edifici, sembla que la cessidé de-
manial esta ben encarrilada, perd encara no hem
aconseguit veure-la reflectida al BOE.

Vull remarcar especialment el Pla Estratégic que
varem ser capagos d’aprovar i que hauria de repre-
sentar un pas endavant en el nostre funcionament
i difusié social.

També hem millorat la coordinacié entre les di-
verses academies en el Consell Interacademic, que
sembla revitalitzar-se amb una millor comprensié
i suport per part del govern. Malgrat aix0, no hem
estat capacos de traduir aquesta millora econo-
micament, la qual cosa és un dels problemes més
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greus que arrosseguem des de la nostra fundacio.
Les activitats previstes enguany als Palaus de la
Generalitat i del Parlament amb les presidéencies
respectives haurien d’ajudar a ampliar la nostra vi-
sibilitat en la societat.

Pel que fa a la nostra activitat, hem assolit els
objectius de difusié de la recerca en salut amb ac-
tivitats de molt nivell. I, tot i que sovint l'assisten-
cia hagués pogut ser més elevada, també és veri-
tat que les visualitzacions en diferit han tingut una
gran repercussid, amb més de 100 reproduccions
en tots els casos i generalment entre 200 i 300.

Finalment, vull subratllar el que crec que és una
aportacid al nostre pais: la creacié del Fons August
Pi i Sunyer. Per una banda, podem dir que és un
retrobament, ja que el record de la seva activitat
cientifica torna a casa i a la nostra academia, que
ell mateix va presidir de forma altament prestigi-
osa. |, al mateix temps, també representa una re-
cuperacié de la memoria democratica de la nostra
historia.

Editorial

Us puc ben assegurar que, amb la Junta i el nos-
tre personal, hem donat el millor de tots nosaltres
malgrat que encara ens queda molta feina per fer.

De tota manera, estic ben convencut que amb la
nova Junta farem un pas endavant molt important
en el servei al nostre pais i a la medicina catalana.
Molta sort! Que mai esta de més.

Mentre escric aquest editorial, rebo la trista no-
ticia del traspas del Dr. Jacint Corbella, president
des del 2005 fins al 2013. Ha estat la persona més
implicada i dedicada a la nostra academia durant
els ultims 40 anys, amb una intensa activitat en
molts camps i especialment en la historia de la sa-
nitat catalana, de la qual ha estat un referent i en
gran part un pioner. DEP.

Quedo ben cordialment a la disposicio de la pro-
xima Junta de Govern, del seu President i de tots
vosaltres.
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SESSIO INAUGURAL DE CURS 2025

DISCURS INAUGURAL DE CURS 2025: L'OBRA INACABADA DEL
DOCTOR FRANCESC SERRA SALSES

CAMPS i SURROCA, Manel

Académic Numerari.

Per voluntat del professor Jacint Corbella, vaig
ser el primer académic numerari nascut i resident
a l'oest de Catalunya en la dilatada historia de
la Institucio.

Diferents motius, alguns d’ells molt dolorosos,
m’han encaminat sense saber per qué a I'Hospital
de Santa Maria de Lleida, inaugurat la primavera
del 1928.

Amb la Guerra practicament acabada i atenent
la Llei de Responsabilitats Politiques, el Govern de
la Nacié va obligar els metges que havien exercit
com a funcionaris a declarar aspectes de la seua
vida social i politica amb la finalitat de separar-los,
o no, dels carrecs de medicina publica que havien
ocupat abans del conflicte bél-lic.

Un d’ells, Francesc Serra Salses, va ser el primer
director titular del nou hospital durant la decada
1930-1940.

En el seu cas, les intencions de I'instructor, escol-
tant el metge a través de I'audiofon brut de la po-
litica, anaven dirigides a demostrar que el doctor
Serra Salses, en el transcurs de la Republica i de la
Guerra, sempre es va intentar posar al costat dels
rojos durant el temps en que aquests van dominar
a Catalunya.

ETAPA DE LA REPUBLICA

Amb el canvi de régim establert a Espanya el 14
d’abril de 1931, els metges del nou Hospital de
Lleida es van proposar modernitzar-lo amb l'orga-
nitzacié de cursos de formacidé. Aquests cursos van
continuar regularment fins que la situacio politi-
ca es va comengar a complicar arran dels fets del
6 d’octubre de 1934.

El nou edifici s’havia inaugurat la primavera
del 1928 als afores de la ciutat per tal de substi-
tuir I'antic Hospital de Santa Maria construit el se-
gle XV. La seua obertura va coincidir amb I'arribada
a Lleida del doctor Francesc Serra Salses, que triga-
ria poc a ser-ne el director per oposicié a partir de
I'any 1930.

Com a primer director, la reforma de I'Hospital
que es va proposar va ser una obra dificil per cul-
pa d’'una administracié excessivament polititzada
durant els anys de la Republica, i inacabada pel
cataclisme de la Guerra i la mala sort de la seua
malaltia.

Les dificultats en I'exercici del carrec de director
de I'Hospital, en continua relacié amb el comissa-
ri de la Generalitat, el van obligar a afiliar-se a un
partit politic 'agost de 1932. Ho va fer per raons
familiars més que no pas politiques, i va triar un
partit que va considerar de centre, com era, al
seu criteri, Accié Catalana, que formava part del
Front Popular. Hi va deixar de pertanyer el febrer
de 1936.

Des del 18 de juliol de 1936 fins al 3 d’abril
de 1938, dia de l'ocupacio de la ciutat de Lleida per
les forces nacionals, no va formar part de cap partit
politic. Unicament va ser membre del sindicat UGT
des de I'abril de 1937.

Francesc Serra Salses havia nascut el 29 de
desembre de 1899 a Rubi, on va morir el 26 de
juny de 1940. Fill de Magi Serra Batet, propietari
de Rubi, i de Merce Salses Solé, natural de Palau
(Franca), es va casar el 12 d’octubre de 1925 amb
Joana Coll i Mila, nascuda a Granollers i filla del ca-
feter Joan Coll i Rotllant. Van deixar quatre fills de
descendéncia.
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Va comengar a exercir com a metge a Barcelona,
on des de I'octubre de 1924 fins a I'agost de 1928
va ser ajudant de classes practiques a la Clinica
Medica del professor Francesc Ferrer Solervicens.

El 25 de juny de 1928 va guanyar per oposicid la
placa de metge de I'Hospital Provincial de Lleida.
Va prendre possessio del carrec I'1 d’agost del ma-
teix any, precisament quan s’estava duent a terme
el trasllat dels malalts de I'antic hospital al nou.

PRIMERA PART DE LA GUERRA

El 7 de juny de 1936, des de Santa Eulalia de
Roncana, el nostre metge va escriure al comissari
de la Generalitat a Lleida per comunicar-li que una
recaiguda de la malaltia respiratoria que havia pa-
tit 'any 1930 I'havia obligat a un regim de repos
lluny de Lleida, i que la impressié dels metges era
qgue a primers d’octubre es podria reincorporar a
I’'Hospital. Li va demanar autoritzacio per a conti-
nuar la cura alli, i el comissari, onze dies abans de
comencar la Guerra, li va contestar concedint-li la
llicéncia fins a la completa recuperacio.

Amb aquesta prorroga, i sense sospitar-ho, es
va estalviar almenys els horrors dels primers dies
de la insurreccid militar, durant els quals es va pa-
ralitzar la vida normal de la ciutat. Es van cremar
esglésies i convents, es va destituir 'Ajuntament,
se’l substitui per un Comité Municipal Revolucio-
nari integrat per dos representants de cadascuna
de les organitzacions obreres de la ciutat, i es va
instaurar el terror.

Tanmateix, el metge, molt preocupat i intranquil
per la situacid en que havia deixat I’'Hospital, s’hiva
presentar el 25 de juliol, una setmana després de
comencgada la Guerra. Alla es va trobar amb per-
sonal desconegut i amb el doctor Lleé Formiguera
Manen com a director interi, el qual li va comuni-
car la seua destitucié com a director titular pero li
va assignar treball com a metge.

El greu perill en qué es vivia a la ciutat i el re-
buig a col-laborar amb la seva feina a favor d’una
causa que no sentia, com era la causa marxista, el
van portar a abandonar definitivament Lleida el
15 d’agost.

Discurs inaugural de curs 2025: L'obra inacabada del Doctor Francesc Serra Salses

Passat un temps, I'l d’abril de 1937, obligat
per la necessitat de guanyar-se la vida un cop
esgotada tota la seva reserva econdmica i davant
la impossibilitat de preveure un final proxim de la
Guerra, va tornar a Lleida després d’haver tempte-
jat el risc que personalment podia correr.

Es va trobar amb la ciutat canviada. Pel fet de ser
la poblacid més important que limitava amb ter-
res aragoneses que s‘anaven conquerint al feixis-
me, s’hi va haver d’acollir families que fugien dels
pobles devastats de I'Aragd. A finals de novembre
del 1936, hi havien arribat més de 12.000 habi-
tants refugiats, I'acolliment dels quals va suposar
una pesada carrega a la qual s’afegia I'atur, amb
uns 1.500 obrers inscrits.

Immers en aquest dificil ambient, Francesc Serra
Salses es va dedicar en primer lloc a I'exercici parti-
cular. De seguida, el mes de juny del 1937, se li van
sumar dues feines oficials. En desapareixer el met-
ge que visitava els refugiats malalts, un tal doctor
Jou, el doctor Josep Vifies Torruella, llavors direc-
tor de I'Hospital Catalunya, li va ordenar que es fes
carrec d’aquestes visites. A més, com que li havien
arribat queixes de la seua inhibicié hospitalaria,
el va designar per a atendre els refugiats malalts
allotjats a I'edifici de les Germanetes dels Pobres,
en aquell temps conegut com Casal del Vell.

En arribar a Lleida I'1 d’abril de 1937, va trobar
gue el Servei de Medicina Interna i Tuberculosi de
I’'Hospital Intercomarcal estava instal-lat a I'Hospi-
tal Catalunya, amb els tuberculosos a la Casa de
Cristo Rey i els malalts de medicina al Col-legi dels
Germans Maristes.

Meés tard, a finals de febrer del 1938, tots els ma-
lalts de medicina civil van ser traslladats a I'Hospi-
tal Intercomarcal, on ja hi eren els de cirurgia. Aixi,
aquest hospital va quedar com a exclusivament ci-
vil.

Serra Salses va insistir en el fet que mai no havia
tingut res a veure amb cap hospital ni autoritat mi-
litars, i que no va passar visita a I'Hospital Militar
Catalunya, al qual va assistir irregularment i sense
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Manel Camps i Surroca

cap servei encomanat quan no era més que I’'Hos-
pital Catalunya.

Linstructor, tenint en compte aquestes explica-
cions del metge, va afirmar que Serra Salses havia
prestat serveis no solament a I’'Hospital Catalunya,
militar digués el que digués ell, sind també a I'Hos-
pital Casal del Vell (aquestes institucions no tenien
res a veure amb I"Hospital Intercomarcal, al qual
ell pertanyia oficialment com a director i metge de
sala abans de la revolucid). També va argumentar
que el doctor Vifies, director de I'Hospital Catalu-
nya, No era ni superior jerarquic seu ni autoritat
que el pogués obligar a atendre un servei que no
era el seu. Per a l'instructor, no hi havia cap dubte
que Serra Salses havia treballat en aquests dos ser-
veis oficials voluntariament fins al marg de 1938.

D’altra banda, el nostre protagonista va explicar
gue no va trencar definitivament amb els serveis
hospitalaris: els va anar prestant, sempre de for-
ma precaria i amb el minim esforg, a partir del mes
d’abril de 1937, ja que abans n’havia estat absent.
Segons ell, les raons d’aquesta actitud passiva van
ser diverses: l'allargament insospitat de la Guer-
ra, amb la necessitat de guanyar-se la vida sense
poder justificar la seua separacié hospitalaria per
motius de salut quan aquests no li impedien de-
dicar-se a l'exercici particular; la conveniéencia de
no descobrir, per implicar perill, la seua voluntaria
inhibicié professional ja algunes vegades notada,
i 'exemple de diversos companys que sempre va
considerar molt afectes a la causa nacional, ja que
alguns d’ells ocupaven llocs de responsabilitat i no
van tenir cap problema per a exercir i cobrar fins a
I'tltim moment carrecs hospitalaris que no tenien
abans del 18 de juliol de 1936.

Aquests raonaments, entre d’altres, el van por-
tar a no renunciar al cobrament d’uns havers el
dret als quals havia adquirit per oposicié I'any 1928
i que llavors necessitava.

Tenia fama com a metge, motiu pel qual no va
deixar la medicina privada.

El meu «iaio», Manuel Camps Achdén, que
exercia a Vilanova de la Barca, un dia de 1937

va voler que Serra Salses visités el meu pare de
17 anys perque feia uns dies que tenia tos. Li va
diagnosticar una pleuresia d’origen tuberculds,
malaltia que, més tard, en lloc d’acabar amb la
seua vida, probablement el va salvar.

El 2 d’abril de 1938, Vilanova de |la Barca va sofrir
el primer bombardeig de les tropes franquistes.
La meua familia paterna es va veure obligada
a refugiar-se en una cova del terme, fugint del
salvatge segon bombardeig que va caure a les nou
del mati del 9 d’agost i que va provocar la total
destruccié del poble.

Durant '’estada en aquella cova va arribar I’hora
de mobilitzar la quinta del pare, que era la del 41.

En un primer moment, el van traslladar a una ca-
serna de Manresa. Com que havia passat la pleure-
sia, va sol-licitar la inutilitat o almenys serveis auxi-
liars. Mentre esperava la decisié del tribunal médic
de Manresa, es va convocar un curs de sergents
instructors destinat a que hi accedissin solament
soldats del grup de serveis auxiliars. Es va presen-
tar a 'examen i el va aprovar. Perd no li va servir
de res, perque el tribunal médic va desestimar la
seua peticié d’inutilitat i el va declarar util total pel
servei.

Després d’aquella estada a Manresa, el seu desti
va ser la 60.2 Divisid, llavors en periode de descans
a Mollerussa. En arribar en tren a aquesta poblacié
i poder retardar fins 'endema la seua presentacié
a la base de la Divisid, va tenir I'encertada idea de
desplacar-se a peu a la cova del terme de Vilanova
on estava amagada la familia.

El seu pare, molt preocupat, el va voler acompa-
nyar de retorn a Mollerussa. | tan bé com ho va fer!

A l'arribada al poble, van sentir uns crits:
«Camps! Camps!».

Era un antic amic seu, metge de Maials, que es-
tava destinat com a metge d’aquella Divisid. Li va
dir:

—Onvas?

—Es el meu fill, que ve a incorporar-se.
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—Aqui? Si anem com a tropes de xoc al front de
guerra! Que ha tingut alguna malaltia important,
el teu fill?

—Va tenir una pleuresia fa un parell d’anys.
—Doncs, si és aixi, no pot ingressar a l'exércit.

Aquest criteri era ben diferent del que va apli-
car el tribunal de Manresa, que poc temps abans
I’havia declarat util. Immediatament, li va firmar
un permis d’ingrés a I’hospital.

Va passar una nit a Cervera en una sala de la
Universitat habilitada com a hospital, i 'endema el
van portar a I’'Hospital Militar de Manresa. Després
d’uns dies, el van traslladar a un hospital militar de
Barcelona instal-lat en el que havia estat el col-legi
femeni de Jesus i Maria, a la Bonanova.

Alla, el desti li va tornar a ser favorable. En
aquest hospital hi treballava, militaritzat, el doctor
Ignacio Fernandez Barcén, que havia estat metge
de Térmens i era molt amic del seu pare. A la fi,
després d’unes setmanes d’observacid, va passar
pel tribunal i, aquest cop si, el van declarar inutil
total per tuberculosi pulmonar.

Dels membres de la quinta del 41 que es van
presentar aquell dia a Mollerussa, pocs van sortir
vius dels combats en que van haver d’intervenir.

Continuava el mal any 1937 i, tal com explicava
el doctor Serra Salses, el mes de novembre es va
convocar una oposicié per a cobrir en propietat la
placa de director de I'Hospital Civil o Intercomar-
cal. A finals de desembre es van celebrar les opo-
sicions: solament s’hi va presentar el doctor Lleé
Formiguera, llavors director interi, que no les va
aprovar.

Linstructor, pero, el va contradir dient-li que, si
bé era cert que els socialistes volien adjudicar la
placa de director en propietat al doctor Formigue-
ra, no ho era menys que l'oposicié anunciada no es
va arribar a celebrar. Potser la rad va ser la casua-
litat que havia desaparegut I’hegemonia socialista
i el poder havia tornat a mans d’Esquerra Republi-
cana de Catalunya. Per tant, es va haver de conven-
cer el doctor Formiguera que el metge en propietat
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era el doctor Serra Salses, que no havia estat desti-
tuit perque no hi havia cap decret de la comissaria
de la Generalitat que ho digués, i solament s’havia
produit una substitucid per malaltia.

Aguell procés d’oposicions gairebé va coincidir
amb el bombardeig del Dia de les Animes de 1937
(2 de novembre), que va ocasionar I'esfondrament
del Liceu Escolar. El meu pare es trobava a Lleida:
poc abans de I'hora de dinar, va pujar a casa d’una
tia i, immediatament després de dinar, va tenir la
sort de poder retornar a Vilanova de la Barca amb
el cotxe de linia. Aixi, fugia inconscientment de la
mortaldat que a la tarda van causar les bombes de
I'aviacié franquista.

Passava el temps i, quan es va veure amb forces
per seguir en el seu carrec de director de I'Hospital,
el doctor Serra Salses va ser reposat el 4 de marg
de 1938. Tal com ell afirmava, havia estat coacci-
onat amb l'advertiment que, si no tornava al seu
carrec, aixo seria considerat com un acte de desa-
feccio al regim.

Linstructor creia que la coaccidé que al-legava el
metge era una excusa per a desfigurar el seu rein-
tegrament a la direccié de I'Hospital, i estava con-
vencut que, a pesar d’estar malalt i amb permis, va
acudir a la crida del govern roig per tal d’'oposar-se
al triomf del Moviment Nacional.

Serra Salses va explicar que, després d’aquelles
controvertides oposicions amb el fracas del doctor
Formiguera i en vista de la desorganitzacidé que hi
havia a I'Hospital, a partir del gener de 1938 se’l va
convidar insistentment que reclamés el seu carrec
de director amb la garantia que aix0 seria suficient
perque el reposessin immediatament. Perd s’hi va
negar rotundament, oposant, entre altres raons,
motius de salut.

Tanmateix, el director d’Assisténcia Social de Bar-
celona no estava disposat a consentir que declinés
el reintegrament a la plaga, cosa que consideraria
com a desafeccid al regim.

A més, solament el forcaven a prendre possessid
i no el podien obligar a res més.
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Amb aquesta darrera condicid, Serra Salses va
acceptar amb el proposit de presentar la rendncia
al cap de vuit dies, prenent possessié del carrec el
4 de marg de 1938.

Lestat de desorganitzacid i indisciplina que hi
havia a I'Hospital i les seues ganes de desfer-se de
tot allo feien molt poc desitjable la direccié de I'es-
tabliment.

Durant aquest curt periode, va tenir ocasié d’in-
tervenir en les obres que per iniciativa del doctor
Formiguera es feien en el pavelld nou, i que al seu
entendre eren contraproduents.

Va tenir temps d’impedir que s’acabés el projec-
te i d’ordenar algunes modificacions que evitaven
perjudicis de construccid que després, al seu parer,
haguessin estat dificils de corregir.

Als tres o quatre dies, se li va comunicar el desig
dels dirigents de Joventut Republicana que presen-
tés de seguida la renuncia a la plaga. Oficiosament,
va saber que es tractava de cedir-la a un capitost
de Joventut: com que volien aparentar legalitat en
els seus actes, s’havien valgut d’ell amb la idea que,
en ocupar una placa que legitimament li pertanyia,
eliminés el candidat dels socialistes (el doctor For-
miguera) i després, en presentar la seua renuncia,
ells, que llavors manaven, podrien disposar de la
placa al seu caprici.

En adonar-se de l'engany, i malgrat el disgust
amb qué havia acceptat la reposicid, es va negar
a complaure’ls i els va contestar que, si no el vo-
lien, I'expulsessin tal com ho havien fet abans.
Creia que, solament per dignitat, s’"havia d’oposar
a aquesta maniobra tan aviat com va descobrir la
manipulacié de la qual I’havien fet objecte.

En aquest context, el que el va acabar de decidir
a rebutjar la dimissié que li demanaven va ser el
desig d’entorpir en la mesura del possible les se-
ues baixes maquinacions i la il-lusié de trobar-se al
capdavant de I'Hospital a 'arribada de les Forces
Nacionals, la proximitat de les quals es pressentia
perque ja havien comencat l'ofensiva victoriosa pel
front d’Arago.

EL DIFiCIL ANY 1938

L'Exercit Nacional guanyava terreny als republi-
cans i la Guerra anava canviant de presumpte ven-
cedor. Aixi es va arribar a alld que molt esquema-
ticament podriem anomenar el segon capitol de la
guerra a la ciutat de Lleida, I'inici del qual va ser el
bombardeig del 27 de marg¢ de 1938 i I'evacuacio
civil i militar de la ciutat a la nit. Es van evacuar
totalment els hospitals militars, inclosos mobles i
instrumental. La mateixa nit, el comissari, doctor
Sastre, va ordenar al doctor Serra Salses 'evacu-
acié de l'hospital civil. Perd no ho va fer, perquée
el volia entregar integre a les forces nacionals que
s’apropaven.

Durant els dies 28 i 29 de marg van sortir de la
ciutat totes les autoritats, cosa que afavoria el seu
projecte.

Creient que hagués estat una covardia abando-
nar els malalts que eren a I’'Hospital per causa seua,
s’hi va presentar aquests dos dies i va tranquil-
litzar els pacients, procurant que marxessin a casa
els qui ho volguessin. El veien exposat als mateixos
perills que ells i amb la seua presencia els conforta-
va i animava, esfereits com estaven per la tragedia
d’aquells dies.

A primeres hores de la nit del 29 es van presen-
tar el xofer de I'Hospital i un infermer a Alpicat, on
sabien que residia.

El conductor li va comunicar que el comunis-
ta Valentin Gonzdlez, conegut com «el Campesi-
no», acabava de prendre possessio de Lleida mi-
litarment. Gonzdlez, coneixedor de la situacid de
I'Hospital a través de la dendncia d’aquest infer-
mer, volia veure el director perqué s’encarregués
d’evacuar l'establiment. Al cap de poca estona, el
doctor Serra Salses va compareixer a la trobada, i
el militar, sota amenacga i amb un monoleg que va
durar escassament dos minuts, li va ordenar que
es posés en contacte amb el delegat sanitari que
I'acompanyava (un tal Carmelo) per a executar
I'evacuacié de I'Hospital, mostrant-se indignat que
no s’hagués fet abans.
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El metge, del qual el militar no sabia ni va saber
el seu nom, no es podia negar a la cita, sobretot
tenint en compte el seu absolut desconeixement,
sense radio ni diaris, de la situacio militar, i la incer-
tesa sobre una immediata alliberacié.

Amb aquest estat d’anim i deixant la familia a
Alpicat es va presentar davant el militar marxista.

El citat delegat sanitari, el doctor Formiguerai el
doctor Sastre, que acabava d’arribar de Barcelona
i tan aviat com va veure el doctor Serra Salses li
va recriminar no haver evacuat I'Hospital tal com
li havia ordenat la nit del 27 de marg, van convenir
I'evacuacidé cap a Tremp o La Seu. Si no podia ser
aquella mateixa nit perqué no disposaven de cami-
ons ni ambulancies, seria la nit seglient.

La nit del 29 de marg, immediatament després
d’aquesta desagradable compareixenga davant el
militar, el nostre metge va retornar a Alpicat per
a reunir-se amb la familia, a pesar que els doctors
Sastre i Formiguera insistien que es quedés a I’'Hos-
pital per a preparar amb ells la marxa, que havia
guedat fixada definitivament per a la nit segiient,
la del 30 de marg.

El mati d’aquest ultim dia, el doctor Serra Sal-
ses va decidir anar a I'Hospital amb la finalitat de
no cridar I'atencié sobre el seu proposit d’esperar
els nacionals, procurant no abandonar els malalts
fins a I'dltim moment. Intuint que hagués estat una
greu imprudencia descobrir les seues intencions
amb una anticipacid perillosa, va deixar la familia
a Alpicat i es va presentar a I'Hospital segur de re-
tornar i amagar-se amb ella en el moment decisiu.

A I'Hospital, va poder dificultar que els encarre-
gats de desmuntar els llits i I'instrumental s’"ho em-
portessin tot, inclos I'aparell de raigs X (que era el
seu objectiu). Va saber que, per ordre de Carmelo,
ja s’havia informat el personal de I’"hora de I'evacu-
acid i s’havia nomenat cap de I'expedicioé el doctor
Formiguera. En aquest moment va considerar aca-
bada la seua obligacié amb els malalts i I’'Hospital,
i va posar en practica el pla de passar-se amb la
familia a I’'Espanya Nacional.
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Va anar a veure novament els malalts i, dient
que sortia cap a Alpicat per a recollir la familia i
que a I’hora convinguda estarien alli, va retornar
a Alpicat. Al poble, es va amagar amb la familia al
camp i, esquivant el perill que suposava no haver
obeit 'ordre per dues vegades, va esperar l'arriba-
da dels nacionals.

Ja aquell 30 de marg¢ (1938) van dinar en una
quadra als afores del poble, on es van estar fins al
3 d’abril a la tarda. Aquest dia, es va presentar a
les forces nacionals a Alpicat, i 'endema ho va fer
a Lleida.

A partir del 3 d’abril de 1938 (dia de I'ocupacio
de la ciutat de Lleida per les Forces Nacionals diri-
gides pel general Yagiie) i durant nou mesos, fins
al 7 de gener de 1939 (dia de I'alliberacid), |a ciutat
va ser assetjada per I'exércit republica des del mar-
ge esquerre del Segre, convertint el paisatge urba
en un miserable i tragic panorama de runes d’edifi-
cis completament enderrocats i altres mig caiguts.

El 17 de maig de 1938, amb I'ambient bel-lic que
vivia la ciutat i la manca d’un hospital civil, 'Ajunta-
ment va crear una plantilla de sanitaris destinats al
Dispensari Municipal i Casa de Socors. Un d’ells va
ser el doctor Serra Salses, al qual, el 15 de juny, se
li va proposar dirigir el Laboratori Municipal i I'Es-
tacié de Clor.

Durant el mes de juliol (1938), la ciutat va ser ca-
nonejada quasi diariament i les cases i magatzems
saquejats sense interrupcié ni pietat. La poblacié
no passava de dos o tres mil animes, perqué no-
més s’hi estaven els militars i els empleats amb re-
sidencia obligada.

Enmig d’aquest dolorés ambient i debilitat pel
procés pulmonar que patia, el nostre metge va te-
nir la sort que el 17 d’agost (1938) li van concedir
dos mesos de llicencia per malaltia amb dret a per-
cebre solament el primer mes. A comencaments
de novembre, el Consistori li va ampliar el permis
un mes sense sou.

Aquell fatidic 17 d’agost de 1938 es pot conside-
rar com el dia de 'adeu definitiu del doctor Serra
Salses a Lleida. Va abandonar la ciutat per sempre,
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en realitat també per la pena de mort a la qual el
tenia condemnat la temuda tuberculosi i que, des-
graciadament, I'implacable bacil de Koch no li va
commutar per una altra de menys cruel.

Era un metge de gran sensibilitat, tal com queda
palés en el detallat escrit on resumeix la medicina
hospitalaria que ell va viure. El contingut ens dei-
xa clares com a minim un parell de coses que el
van afectar profundament: la subordinacié absolu-
ta del director al comissari politic de torn i la falsa
amistat dels col-legues de I'Hospital, que només
eren amics seus quan aconseguien el que volien i
enemics acerrims en cas contrari.

Aqguest mal ambient, afegit a la tragedia de la
guerra i a la malaltia, va augmentar en el nostre
heroi el dolor de no haver pogut culminar en deu
anys com a director el somni de I'obra que s’havia
proposat. Els Unics que I’havien animat a no aban-
donar el calvari havien estat els pobres i els ma-
lalts.

LA POSTGUERRA

Al cap de tres mesos i mig d’haver estat operat
de pleurotomia a la Clinica Platén de Barcelona, el
doctor Serra Salses va morir d’inhibicié bulbar per
embolia el 26 de juny de 1940, als 40 anys, a la casa
del seu pare a Rubi i en situacio de funcionari actiu
de la Diputacid de Lleida.

El 25 de marg (1940) no el van trobar a casa seua
i es va saber que no hi era per causa de la malaltia.
La notificacié del resultat de I'expedient de depura-
cié es va entregar al doctor Alfonso Franco Lépez,
gue es trobava al domicili del notificat (el qual en
aquells moments residia a la casa del seu germa
Magi a Rubi).

El 4 de juny (1940), el president de la Diputa-
cid va escriure a l'alcalde d’aquesta localitat per
a encarregar-li que comuniqués a Serra Salses el
resultat de I'expedient. Perod, 'endema, la mateixa
autoritat (que havia estat molt dura instruint I'ex-
pedient) va tenir en compte la seua malaltia, es va
repensar la decisid i va escriure a l'alcalde dema-
nant-li que no li lliurés el document perque podria
afectar-lo negativament.

La seua dona, explicant molt abatuda l'estat de
salut del seu marit, va ser qui va aconseguir que
Serra Salses moris sense el disgust de saber que
I’havien expulsat del carrec de metge i director de
I'Hospital, la institucié que havia estat l'autentica
vocacié de la seua vida i a la qual s’havia entregat
en cos i anima.

EPILEG

Anys després, la vidua va demanar la restitucio
del seu marit. Va escriure des de Rubi al presi-
dent de la Diputacié de Lleida per comunicar-li els
motius de la demanda. Li va dir que, alliberada la
ciutat de Lleida per I'exercit nacional, la comissio
gestora de la Diputacio, en aplicacié de les dispo-
sicions dictades pel Govern de la Nacid, va instruir
expedient al seu marit amb la resolucié de destitu-
ir-lo dels seus carrecs de director i metge de sala
de I'Hospital.

Va argumentar que a Lleida i a la Diputacié era
notoriament i sobradament coneguda I'exemplar
actitud publica i privada del seu marit, que no va
tenir cap caracter politic. Va viure totalment dedi-
cat a la professié de metge, a la direccié de I'Hos-
pital i a la familia, i no va poder evitar, amb el seu
esfor¢c constant, que la intensa activitat professio-
nal li afectés la salut fins a I'extrem d’avancar-li la
seua dolguda mort. També va afegir que la data en
gue es va instruir I'expedient, amb la ciutat acaba-
da d’alliberar i en moments de natural i inevitable
exaltacid, podia haver afectat la resoluciéo amb una
manca de ponderacié i serenitat de mires que no-
més s’haurien pogut garantir després d’una etapa
de pacificacié i de revaloracio de les institucions un
cop superada la Guerra.

Tot aixd havia estat agreujat per la llarga i penosa
malaltia que va sofrir el seu marit i que no només i
va ocasionar la mort, siné que el va deixar en situa-
cio d’indefensio durant la instruccié de I'expedient.

La vidua va demanar a la Diputacid, en nom pro-
pi i dels seus fills (tots menors d’edat), que acordés
revisar I'expedient del seu difunt marit i que deixés
sense efecte la destitucié com a justa reivindicacid
de la seua memoria.
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La comissid gestora li va respondre que, si bé es
permetia la revisié de I'expedient amb la possibi-
litat de reobrir-lo i replantejar-ne la resolucio, no
concorria cap circumstancia per la qual s'aconsellés
tramitar d’ofici la revisio interessada. Tanmateix, en
honor a la memoria del doctor Serra Salses, es va
considerar que la resolucié de I'expedient adminis-
tratiu no contradeia el reconeixement del prestigi
professional, la competéncia i I’'honorabilitat par-
ticular de l'interessat, els quals quedaven intactes
perque durant el compliment de la direccié tecni-
ca de I'Hospital va acreditar sempre una excel-lent
conducta i una reconeguda solvéncia cientifica.

Van passar els anys. El gener de 1978, la vidua,
resident a Barcelona, va demanar que se li conce-
dis la prestacio de viudetat reglamentaria, al-legant
que el seu marit havia mort I'any 1940 a Rubi des-
prés d’haver prestat els seus serveis a I'Hospital
durant 12 anys com a funcionari de la Diputacid.
Se li va denegar per no tenir acreditats els 20 anys
minims que exigia el Reglament.

Finalment, pero, la Corporacié va acordar revisar
el cas amb un munt de fonaments legals i va optar
per concedir-li la pensid de viudetat. Aixi es tan-
cava definitivament una dificil i dolorosa vida de
metge i director de I’'Hospital de Lleida, on, segons
el doctor Josep Alsina i Bofill, coetani seu en la cli-
nica del professor Francesc Ferrer Solervicens, el
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nostre protagonista va patir totes les tribulacions
gue havia de passar entre 1936 i 1940 un home de
les seues conviccions.

La meua percepcio del gran amor que li tenia la
seua dona, que en la declaracié va dir textualment
qgue el seu marit «visqué totalment dedicat a la
professid de metge, a la direccié de I'Hospital i a la
familia», m’ha portat a recordar un escrit que vaig
llegir en les memories d’'un avantpassat patern:

«No voy a escribir una novela porque no soy
escritor para ello, pero si unas memorias de los
sucesos e impresiones que a mi me han afectado
durante el paso de mi vida por este mundo. Como
no he sido militar, ni matén, ni he recorrido pai-
ses desconocidos, pocas impresiones sensaciona-
les sacard el que me lea. Pero, como la vida de los
hombres todos tiene la novela de su paso por este
mundo, voy a escribir a grandes rasgos la mia, que
ha sido la de un hombre trabajador y de su casa».

Aixi crec que va ser la personalitat del doctor
Francesc Serra Salses sense la tradicional bata
blanca: la d’'un home treballador i de casa seua,
amb la mala sort que la malaltia no li va deixar aca-
bar I'obra amb la qual tant havia somiat.

NOTES

Serveis d’Arxius, Estudis i Informacié de la Diputacio de
Lleida. Signatures 18554, 47883, 48683, 1051.
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SESSIO INAUGURAL DE CURS 2025
PARAULES DEL PRESIDENT

BOMBI i LATORRE, Josep Antoni
Académic Numerari.
President de la RAMC.

Com és habitual I'tltim diumenge del mes de
gener de cada any (i ja en van 255!!), comencem
el curs a la nostra institucié amb aquesta solemne
inauguracié del curs 2025.

La primera activitat cientifica de cada curs és
aquesta sessid, en la qual té lloc la Llicd Inaugu-
ral. El discurs de torn de I’Academic Numerari,
Molt ll-Itre. Dr. Manel Camps i Surroca, ens parlara
de «'OBRA INACABADA DEL DOCTOR FRANCESC
SERRA SALSES».

Moltes gracies a I'académic i amic Molt Il-ltre.
Dr. Manel Camps per fer-nos coneixer d’'una ma-
nera tan minuciosa i amb records personals la dra-
matica historia del Dr. Francesc Serra Salses en de-
fensa de la seva vocacié de servei com a metge en
les complexitats de la nostra guerra incivil. Recor-
dar-lo també és una manera de retre homenatge
a totes les persones que van patir situacions sem-
blants amb el desig que no es tornin a presentar.

Vull donar les gracies i la meva més cordial felici-
tacio al Dr. Carles Hervas i també al Dr. Fernandez-
Cruz, que avui no ens ha pogut acompanyar, per
haver passat al grau d’academic emerit amb unes
magnifiques condicions fisiques i mentals que en-
vegem i que ens agradaria poder assolir quan hi
arribem. Tots dos s’han distingit per haver partici-
pat activament en moltes de les nostres activitats
i, coneixent-los, segur que ho continuaran fent en
el futur.

Igualment, la més cordial felicitacié als premiats
d’enguany, ja que garanteixen el manteniment del
nivell cientific de la RAMC i del seu prestigi. Els de-
sitjo un futur ben ple d’éxits en pro de la ciénciaila
salut del nostre pais.

També wvull fer extensiu el meu agraiment al
nostre Secretari General, el Molt Il-lustre Dr. Lluis
Grande, que de forma resumida i assequible ha
presentat una memoria on ha quedat demostrat
gue aquest any passat hem dut a terme una bona
i interessant activitat. D’aquesta memoria, en des-
tacaré algunes qliestions especialment rellevants.

No hi ha dubte que les sessions han estat molt
variades i interessants. Les conferéncies i debats
han tractat qlestions plenament actuals, com
I'evolucié d’un tema tan important com la cirur-
gia de la paret abdominal, les terapies avancades
en hematologia i oncologia, els aspectes medico-
legals de l'oblit oncologic, la medicina personalit-
zada, la importancia actual i futura de la medicina
familiar i comunitaria, alld que hem aprés arran de
la pandémia o la terapeutica en el pacient fragil.

També s’han realitzat altres sessions cientifi-
qgues extraordinaries, com la que vam organitzar
per a recordar el 275¢& aniversari del Real Colegio
de Cirugia de Cadiz amb representants de les aca-
demies de Cadis. O, com és tradicional, les sessi-
ons d’homenatge als centenaris dels académics i
de recordatori dels companys traspassats aquest
darrer curs en la sessié necrologica de novembre,
gue enguany ens ha trasbalsat molt perquée han
estat 14 els academics que ens han deixat. Encara
la setmana passada vam perdre la Dra. Teresa An-
guera, académica corresponent. A tots ells els tin-
drem sempre en el nostre record, ates que la seva
activitat professional i personal ja forma part de la
nostra historia.

Linteres de les sessions queda palés en l'assis-
tencia que han assolit, i es reflecteix de manera
especialment clara en les gravacions del nostre ca-
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nal de YouTube, que han estat visitades per mol-
tissimes persones (en quasi tots els casos, més de
100 visualitzacions i sovint entre 200 300...). Pero,
és clar, no és el mateix que la preséncia fisica i el
contacte social. Per tant, aprofito per reclamar un
cop més, com faig molt sovint, la preséncia dels
académics a les sessions, alhora que els agraeixo
que la Sala Gimbernat tingui una molt bona assis-
téncia en aquesta sessié inaugural.

Aquest curs han llegit el discurs d’entrada com-
panys de gran prestigi. Han estat cinc académics nu-
meraris — els Molt ll-lustres Drs. Viceng Riambau,
Josep Maria Ustrell, Eduard Vieta, Mara Dierssen i
Josep Maria Miré — i 12 académics corresponents,
7 per eleccid i 5 per premi — els Drs. Salvador Pe-
draza, Maria Teresa Serrano, Pere Domingo, Nuria
Guafabens, Aureli Torné, Pedro Godoy, Andreu Se-
gura, Carles Mufioz, Maria Laplana, Nuria Lloberas,
Cristina Valero i Mar Guasp.

Ilgualment, com ja és habitual, la nostra seu ha
rebut multiples visites de persones adultes o d’es-
tudiants de diversos instituts i ensenyaments uni-
versitaris, i ha acollit activitats de portes obertes
patrocinades per I’Ajuntament de Barcelona o per
la Fundacio Raval.

Una altra tasca important és el mantenimentila
divulgacio del nostre patrimoni bibliografic. Graci-
es a un ajut del Departament de Cultura, hem con-
tinuat catalogant documents de més de 100 anys
d’antiguitat i hem signat la integracio dels fons en
el Cataleg Col-lectiu de les Universitats de Catalu-
nya (CCUC), que permet que el material estigui dis-
ponible directament des del nostre web per a I'Gs
per part dels investigadors.

Com va essent habitual, hem procurat obrir i
mantenir la comunicacid amb tots els académics
mitjancant escrits periodics (4 cartes) amb infor-
macid rellevant per tal que tots els académics man-
tinguessin la vinculacié amb la institucio. A més,
hem aprovat 3 noves places d’académic numerari i
8 d’académic corresponent per eleccié i 3 per pre-
mi. Aquestes convocatories enriquiran considera-
blement la nostra institucid en el futur immediat.

Paraules del president

Un capitol que sempre és important és el nostre
emblematic edifici. En col-laboracié amb la Delega-
cié del Govern de I’Estat, ja fa més de 2 anys que es-
tem en contacte amb el Ministeri de Ciéncia, Inno-
vacié i Universitat, i estem a I'espera d’aconseguir
un nou conveni de cessié demanial que aclareixi la
nostra situacio en l'ocupacié d’aquest magnific edi-
fici i que substitueixi I'antic conveni del 1924 que
ningu no ha trobat mai.

La politica, pero, té un altre ritme. |, tot i que
sembla que després de diversos ensurts anem pel
bon cami, creiem que l'oferta actual no té en comp-
te la prestigiosa historia de la nostra institucio ni
tampoc la generositat i els esforcos amb els quals
mantenim i tractem l'edifici. Tanmateix, d’una ma-
nera o altra espero que aquesta epopeia acabi avi-
at amb un resultat positiu per a nosaltres i especi-
alment per al nostre pais, perqué cal recordar que
som una estructura d’Estat encara que sovint no
ho sembli. També he d’assenyalar, perquée no vull
males interpretacions, que sempre hem trobat el
suport del nostre govern.

Perd tenim bones noticies. Hem dut a terme la
restauracio del primer pis de la Sala Gimbernat, de
la barana i de la Sala de Presidéncia gracies a un
ajut de la Fundacié Cellex que aprofito per agrair
publicament, no només per la mateixa subvencid
sind sobretot per I'interes i les facilitats que hi han
posat. Ha estat una tasca complexa i molt ben feta
amb la qual hem recuperat els escuts de les por-
tes, que estaven molt malmesos, i també I'armari i
les gelosies. Aqui també vull aprofitar per felicitar i
agrair a la Sra. Monica Piera i a I'equip de restaura-
ci6 de la Sra. Maria de Puig la magnifica feina feta
sota la supervisié de I'arquitecte Sr. Ramon Valls.

També wvull agrair molt especialment la col-
laboracié de la Diputacié de Barcelona, que any
rere any ens ajuda a rehabilitar aquestes parets que
guarden tanta historia. El curs passat vam restaurar
i envernissar el cadiram i la taula, que junt amb les
obres del primer pis comentades abans completen
aquesta sala. Enguany hem fet manteniment funci-
onal de la fusteria, electricitat i climatitzacié amb
millores en la seguretat i el manteniment.
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Josep Antoni Bombi i Latorre

Un altre agraiment ha de ser per al grup ESADE
Alumni Social, que ens ha ajudat a reflexionar a tra-
vés d’un pla estrategic per a millorar la gestié i la
visibilitat de la nostra académia amb unes conclu-
sions més o menys senzilles que intentarem posar
en marxa proximament.

D’altra banda, gracies a la generositat dels fami-
liars del Dr. August Pi i Sunyer (que fou académic
numerari i president d’aquesta Reial Académia en-
tre els anys 1927 i 1935), es va signar amb ells un
acord de cessié de documentacié personal, mate-
rial bibliografic i objectes diversos a la RAMC. La
Junta de Govern va aprovar la creacio del Fons Ar-
xiu August Pi i Sunyer i, amb el suport del Departa-
ment de Cultura, s’ha procedit a la catalogacié de
tot el material, que aviat presentarem en societat
juntament amb la Consellera de Salut.

També he d’agrair la generositat del Dr. Xa-
vier Sierra, traspassat aquest darrer curs, en lle-
gar-nos un extraordinari llibre de dermatologia de
I'any 1871 escrit per José Eugenio Olavide i amb
una magnifica iconografia que enriquira encara
més el nostre patrimoni documental.

Un altre tema recurrent des dels inicis de la nos-
tra historia és I'explicacid de les nostres penuries
economiques. Com sabem, el nostre financament
normal és molt precari, ja que les ajudes dels depar-
taments de Salut i Justicia, que agraim, han minvat
considerablement els Gltims anys i son molt insufi-
cients. Per aquesta rad, encara son més d’agrair les
col-laboracions d’Almirall i les Fundacions Uriach i
Jané Mateu. | no em cansaré de repetir que som
I’Gnica acadéemia de tot I'Estat que sobreviu gracies
a la quota voluntaria dels académics, tant numera-
ris com corresponents. Gracies, una vegada més.

Voldria assenyalar que aquest discurs meu d’en-
guany té algunes connotacions especials.

En primer lloc, perque, per torn, aquest any a
la RAMC li pertoca ocupar la vicepresidéncia del
Consell Interacademic en col-laboracié amb el seu
president, I'Honorable Conseller Sr. Ramon Espa-
daler que avui ens acompanya, els altres presidents
de les Académies i la resta de membres del consell

representants de les Conselleries de Justicia, Eco-
nomia, Cultura i altres.

També aprofitaré el moment, ja que comptem
amb la presencia del nostre president del Consell
Interacademic i Conseller, per insistir, ja com a vi-
cepresident del consell, que les acadéemies sén es-
tructures d’Estat i que representen (no en exclusi-
vitat) el millor de cada professié o activitat. De fet,
sovint constitueixen una part molt important, si no
Unica, del llegat cientific del nostre pais, amb més
de 250 anys d’historia en molts dels casos.

La funcié del Consell és, entre d’altres, actuar
com a organ de consulta i assessorament del go-
vern, 'administracid i altres organismes publics pel
que fa a les academies de Catalunya, aixi com do-
nar suport a lI'assoliment dels nostres objectius.

També com a Consell, sovint assistim a actes
programats per altres academies, com avui mateix
tenim aqui els presidents de Farmacia i Veterina-
ria. Perd també organitzem actes conjunts quan
I'ocasié ho mereix: aixi, el novembre passat es va
celebrar a la RACAB una sessié en record del bi-
centenari del tancament de les academies per part
de Ferran VIl amb la participacié de les implicades:
Bones Lletres, Ciencies i Arts, Medicina, Belles Arts
de Sant Jordi i Jurisprudeéncia.

Fa dos anys, en el marc del Consell Interaca-
démic vam obrir un debat sobre la funcio de les
Acadéemies en el segle XXI. Es van crear grups de
treball que van elaborar unes conclusions interes-
sants, i en les ultimes reunions s’hi albira un cert
interes del govern per entendre’ns i ajudar-nos a
recuperar el prestigi social que ens pertoca per la
nostra activitat normal i la nostra historia. Sembla
que existeix un lleuger moviment institucional per
a millorar el nostre financament des del punt de
vista de I'administracid. A veure si és veritat que
entenen el valor patrimonial i historic de les acade-
mies i aconseguim algun aveng. Ja va sent hora de
sentir-nos una mica respectats de veritat! Si més
no, tal com ho sén aquest tipus d’institucions a tot
Europa i també a la resta de I'Estat.
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Les 12 académies acullen més d’un miler de
membres numeraris i corresponents que s’hi han
incorporat en reconeixement de les seves trajecto-
ries rellevants. Son, sens dubte perd no exclusiva-
ment, una bona part de les més destacades perso-
nalitats de la culturaila ciéncia del pais, i destaquen
per les contribucions notables al desenvolupament
dels coneixements des del rigor i la independéncia
de criteri. Aquesta independéncia dels membres,
elegits Unicament pels seus coneixements i per la
seva trajectoria i prestigi professionals, dona un
gran valor a les activitats de divulgacié que realit-
zem i també als serveis d’assessorament que les
académies poden prestar als poders publics cata-
lans quan ens ho demanen. | tenim una altra tasca
fonamental, que és la preservacio del ric patrimoni
historic que acollim.

De tota manera, també cal fer autocritica, ja que
hem d’assumir que no sabem transmetre a la soci-
etat el que representem, el que som o el que po-
dem fer.

Per aix0 si que ja tenim, i és una bona noticia,
el compromis del govern i darrerament també del
Parlament d’organitzar unes Jornades que podrien
versar sobre el Renaixement de les Academies per
tal que els nostres ciutadans ens coneguin millor.

Pero amb aixo no n’hi ha prou. Cal dotar-nos dels
mitjans economics, materials i organitzatius neces-
saris per tal que puguem continuar treballant pel
progrés de Catalunya, i aixo passa no només pel re-
coneixement sind també per 'economia.

Francament, en el Consell Interacadémic ens
trobem molt ben acollits i sabem que hi ha movi-
ments per entendre les nostres necessitats. Pero,
malauradament, aquests moviments mai o molt
rarament van més enlla de les bones intencions.
Entenem els problemes, pero veritablement ne-
cessitem quelcom més per a representar digna-
ment el nostre paper dins la societat actual.

Paraules del president

En l'apartat dels agraiments, un de molt espe-
cial per al Dr. Jordi Palés, a I'equip de la revista de
la RAMC, al Dr. Lluis Guerrero i a I'equip de redac-
cié de la revista Gimbernat per la seva important
tasca en la millora del prestigi i la difusié d’aques-
tes publicacions.

També als nostres col-laboradors Angels Galle-
gos, Marc Xifrd, Ana Pérez i temporalment Maria
Tornedd per la seva dedicacid i eficacia en el dia a
dia, i per la il-lusid i les ganes que han posat en el
recentment creat Fons Arxiu August Pi i Sunyer.

El discurs d’avui també és especial per a mi, ja
que és la vuitena vegada que he tingut I’honor de
fer-lo i d’inaugurar el nostre curs academic. Per
tant, complint els estatuts, el curs vinent ja no
m’hauran d’aguantar en aquest acte inaugural.
Vull aprofitar aquesta ocasio per a agrair a tots els
academics i académiques la seva confiancga al llarg
d’aquests anys, i a tots els companys que han estat
membres de les juntes de govern en aquest perio-
de la seva implicacid en les tasques de govern de
I'academia.

Finalment, vull donar les gracies a tothom que
ens ha acompanyat avui, presencialment o des de
casa, com també a totes les persones que han par-
ticipat i/o assistit als nostres actes durant el curs
passat per la confianca que ens han demostrat.
En definitiva, son qui ens dona el prestigi i logica-
ment esperem que ens continuin acompanyant en
aquest curs que inaugurem.

Moltes gracies, i els desitjo un bon 2025 en quée
ens puguem retrobar en reunions i sessions inte-
ressants per a ajudar a millorar la salut del nostre
pais. Com diu el lema del nostre web, «La cultura i
la ciencia sén armes per la pau». A veure si aconse-
guim que la Pau arribi arreu del mén.

Donem aixi per inaugurat el nostre any acade-
mic.
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SESSIO INAUGURAL DE CURS 2025

MEMORIA DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA

DE CATALUNYA (2024)

GRANDE i POSA, Lluis

Secretari General de la Reial Academia
de Medicina de Catalunya.

1- MOVIMENT DEL PERSONAL ACADEMIC

1.1 Baixes

Durant I'any 2024, a 'Academia hem hagut de
lamentar la pérdua de 6 académics numeraris,
7 corresponents i un academic d’honor:

Molt ll-Itre. Dr. Gabriel Ferrater i Pascual
(1932-2024)

Nascut a Reus I'any 1932. Llicenciat a I'Escola
d’Enginyers Industrials de Barcelona, on es doctora
el 1958. Professor (1956) i Director de la mateixa
escola (1969). Rector de la Universitat Politecni-
ca (1974). Director General d’Universitats, Director
General de Politica Cientifica i Vicepresident de la
Comissio Interdepartamental de Recerca i Innova-
ci6 de la Generalitat de Catalunya. Membre nume-
rari de I'lEC. Gran Creu d’Alfons el Savi, Oficial de
I'Ordre des Palmes Académiques a Franga, meda-
[la Narcis Monturiol al merit cientific i tecnologic i
Creu de Sant Jordi. Académic numerari de la Reial
Academia de Medicina des de I'any 1993.

Dr. Santiago Dexeus i Trias de Bes (1935-2024)

Nascut a Barcelona I'any 1935. Llicenciat i Doc-
tor per la Universitat de Barcelona. Fundador de
I'Institut Dexeus, juntament amb el seu germa. Di-
rector del Departament de Ginecologia i Obstetri-
cia de I'Institut Dexeus. Director de la Catedra de
Recerca en Obstetricia i Ginecologia de la Universi-
tat Autonoma de Barcelona. Gran Creu de Sanitat,
Medalla d’Or al Merit al Treball, Medalla President
Macia i Creu de Sant Jordi. Doctor honoris causa
per la Universitat de Coimbra (Portugal). Académic
corresponent per eleccié de la Reial Académia de
Medicina des de I'any 1996.

Molt ll-Itre. Dr. Josep M. Grau i Junyent
(1952-2024)

Nascut a Terrassa I'any 1952. Llicenciat en Me-
dicina (1975) i Doctor (1982) a la Universitat de
Barcelona. Especialista en Medicina Interna. Con-
sultor Sénior en el Servei de Medicina Interna de
I’'Hospital Clinic. Catedratic de Medicina a la Uni-
versitat de Barcelona. Responsable del Grup de Re-
cerca Muscular i Funcié Mitocondrial de I'IDIBAPS.
Premi a I'Excel-lencia Professional del Consell de
Col-legis de Metges de Catalunya (2006). Academic
numerari de la Reial Academia de Medicina des de
I'any 2014.

Molt ll-Itre. Dr. Josep Maria Mascaré i Ballester
(1932-2024)

Nascut a Barcelona el 1932. Llicenciat i Doctor
per la Universitat de Barcelona. Catedratic i Cap de
Servei de Dermatologia a la Facultat de Medicina
de la Universitat de Barcelona i a I'Hospital Clinic,
respectivament. President de I'Academia de Der-
matologia Espanyola i de I’Académia Europea de
Dermatologia i Venereologia. Secretari General de
la Lliga Internacional de Societats de Dermatologia.
Academic numerari de la Reial Academia de Medi-
cina de Catalunya I'any 1998.

Molt ll-Itre. Dr. Francesc Domeénech i Torné
(1932-2024)

Nascut a Riudecols (Tarragona) el 1932. Llicen-
ciat el 1957 i Doctor el 1966 a la Facultat de Me-
dicina de la Universitat de Barcelona. Cap del Ser-
vei d’Isotops Radioactius de I'Hospital de la Vall
d’Hebron. Fundador del Centre Tecnic d’lsotops
Radioactius i Medicina Nuclear (CETIR) i del Cen-
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tre de Ressonancia Magnética. Membre de la Jun-
ta de Govern del Col-legi de Metges de Barcelona.
Fundador i president de la Societat Espanyola de
Medicina Nuclear. Académic numerari de la Reial
Academia de Medicina de Catalunya I'any 2015.

Molt ll-ltre. Dr.
(1929-2024)

Nascut a Barcelona el 1929. Llicenciat (1953) i
Doctor (1981) a la Facultat de Farmacia de la Uni-
versitat de Barcelona. President del Grup Uriach.
Membre fundacional de Farmaindustria. President
del Consell Social de la UAB. Membre de diferents
consells assessors de la Generalitat de Catalunya.
Orde Civil de Sanitat del Ministeri de Sanitat i Creu
de Sant Jordi. Académic corresponent o numerari
de multiples academies, entre les quals destaquen
les Reials Académies de Farmacia, de Belles Arts de
Sant Jordi i de Medicina de Catalunya (1987).

Molt ll-ltre. Dr.
(1952-2024)

Nascut a Girona el 1952. Llicenciat (1975) a la
Facultat de Medicina de la Universitat Autdbnoma
de Barcelona i Doctor (1980) per la Universidad
Complutense. Especialista en Dermatologia i Ve-
nereologia i historiador. Membre d’honor de I'Ins-
titut Médic Valencia. Fundador i vicepresident de
la European Society of History of Dermatology and
Venereology. Academic corresponent per eleccio
de la Reial Academia de Medicina de Catalunya
I'any 2019.

Joan Uriach i Marsal

Xavier Sierra i Valenti

Molt ll-Iltre. Dr. Guillermo Suarez i Fernandez
(1929-2024)

Nascut a Sena de Luna (Zamora) el 1929. Llicen-
ciat i Doctor en Veterinaria i posteriorment llicen-
ciat en Ciéncies Biologiques i Farmacia. Catedratic
de Microbiologia de la Facultat de Veterinaria de
Saragossa i de Farmacia a Barcelona, on seria dega.
Després assumi la catedra de microbiologia a la
Facultat de Veterinaria de Madrid, on també seria
dega. Académic numerari de la Reial Académia de
Ciéncies Veterinaries i de 'Academia Nacional de
Medicina d’Espanya. Académic corresponent per
eleccio de la Reial Academia de Medicina de Cata-
lunya l'any 1977.

Memoria de la Reial Academia de Medicina de Catalunya (2024)

Molt ll-Itre. Dr. Joan Maria Llobet i Mallafré
(1935-2024)

Nascut a Tarragona I'any 1935. Llicenciat i Doctor
en Farmacia per la Universitat de Barcelona. Cate-
dratic de Toxicologia a la Facultat de Farmacia de la
Universitat de Barcelona. Director de I'Institut de
Recerca en Nutricié i Seguretat Alimentaria. Aca-
déemic numerari de la Reial Académia de Farmacia i
Académic corresponent per eleccid de la Reial Aca-
demia de Medicina de Catalunya I'any 1998.

Molt Ill-ltre. Dr. Jordi
(1933-2024)

Setoain i Quinquer

Nascut a Barcelona el 1933. Llicenciat a la Uni-
versitat de Barcelona el 1956. Cap de Servei d’lso-
tops Radioactius de I'Hospital Clinic. Fundador del
Centre Tecnic d’Isotops Radioactius i Medicina Nu-
clear (CETIR) i del Centre de Ressonancia Magne-
tica. Vicepresident de la Societat Europea de Me-
dicina Nuclear. Académic corresponent per eleccié
de la Reial Académia de Medicina de Catalunya des
de I'any 2000.

Molt Ill-Itre. Dr. Josep Tomas i Cabot (1930-2024)

Nascut a Manresa el 1930. Llicenciat el 1957 a la
Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona
i després a la Facultat de Filosofia I'any 1974. Doc-
tor a la Facultat de Filosofia el 1981. Director de la
revista «Historia y Vida». Premi Bages de la Cultu-
ra. Academic corresponent per eleccié de la Reial
Academia de Medicina de Catalunya I'any 1992.

Molt Il-Itre. Dr. Josep Toro i Trallero (1936—-2024)

Nascut a Barcelona el 1936. Llicenciat a la Facul-
tat de Medicina de la Universitat de Barcelona. Cap
del Servei de Psiquiatria i Psicologia Infantil i Juvenil
de I'Hospital Clinic. Professor titular de Psiquiatria.
Vicedega de la Facultat de Medicina de la UB. Pre-
sident de la Societat Espanyola de Psiquiatria In-
fantil. Acadeémic corresponent per eleccié de la Re-
ial Academia de Medicina de Catalunya I'any 2012.

Molt Il-ltre. Dr.
(1993-2024)

Ernest Mallat i Desplats

Nascut a Riudoms el 1993. Llicenciat i Doctor a
la Universitat de Barcelona. President de les Soci-
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etats Catalana d’Odontoestomatologia i Espanyola
de Protesi Estomatologica i Estéetica. President de
I’Académia de Ciencies Mediques de Catalunya i Ba-
lears. Academic corresponent per eleccié de la Re-
ial Academia de Medicina de Catalunya I'any 1996.

Molt Il-ltre. Dr. Frederic Mayor i Zaragoza
(1934-2024)

Nascut a Barcelona el 1934. Llicenciat i Doctor
en Farmacia. Catedratic de Bioquimica a les Uni-
versitats de Granada i Autonoma de Madrid. Pre-
sident de la Societat Espanyola de Bioquimica i
director del Centre de Biologia Molecular Severo
Ochoa. Ministre d’Educacié, diputat del Parlament
Europeu i director general de la UNESCO. Creador
de la Fundacid per la Cultura i la Pau. Creu de Sant
Jordi. Membre de nombroses academies. Acade-
mic d’Honor de la Reial Académia de Medicina de
Catalunya lI'any 1989.

1.2 Ingressos

1.2.1. Académics numeraris

Durant I'any 2024 van ingressar 4 académics nu-
meraris:

El 17 de marg va ingressar el Molt Il-Itre. Dr. Vi-
cens Riambau i Alonso, que va llegir el discurs «La
irrupcio del tractament endovascular de I'aneuris-
ma d’aorta: de la relativitat a la intel-ligéncia artifi-
cial». Li va respondre I'académic numerari Molt lI-
Itre. Dr. Laureano Fernandez-Cruz i Pérez.

El 2 de juny va ingressar el Molt ll-ltre. Dr. Jo-
sep Maria Ustrell i Torrent, que va llegir el discurs
«La cura en salut oral. Recerca historica i prospec-
tiva». Li va respondre I'académic numerari Molt Il-
Itre. Dr. Lluis Guerrero i Sala.

El 20 d’octubre va ingressar el Molt Il-ltre.
Dr. Eduard Vieta i Pascual, que va llegir el discurs
«De la psicopatologia classica a la psiquiatria de
precisio». Li va respondre l'academic numerari
Molt ll-Itre. Dr. Josep Tabernero i Caturla.

El 10 de novembre va ingressar la Molt ll-Itre.
Dra. Mara Dierssen i Sotos, que va llegir el discurs
«Els racons cerebrals de la memoria i I'oblit». Li va

respondre I'acadéemic numerari Molt ll-Itre. Dr. Ar-
cadi Gual i Sala.

1.2.2. Académics corresponents

Pel que fa als academics corresponents, en van
ingressar 7 per eleccié i 5 per premi.

1.2.2.1 Per eleccio

El 15 de marg van ingressar per la Seccié Prime-
ra el Dr. Salvador Pedraza i Gutiérrez, amb el tre-
ball «Estratégia amb la intel-ligéncia artificial en el
diagnostic per la imatge», i la Dra. Maria Teresa
Serrano i Pifiol, amb el titol «L’estudi de I’'hepato-
carcinoma: una manera d’entendre l'evolucio de
I’Anatomia Patologica fins a I'actualitat». Van ser
acollits pels academics corresponents Dra. Maria
Teresa Maristany i Daunert i Dr. Xavier Matias-
Guiu i Guia, respectivament.

El 7 de maig van ingressar per la Seccié Segona
el Dr. Pere Domingo i Pedrol, amb el titol «E/ mi-
racle antiretroviral i el teixit adipds en les persones
que viuen amb el VIH» i la Dra. Nuria Guafiabens
i Gay, amb el titol «Ha canviat la visid de l'oste-
oporosi? La meva experiéncia personal». Van ser
acollits pels académics numeraris Molt Il-Itres.
Dr. Josep M. Gatell i Artigas i Dr. Francesc Carde-
llach i Lépez, respectivament.

El 4 de juny va ingressar per la Seccié Tercera el
Dr. Aureli Torné i Bladé, amb el titol «E/ cami cap
a l'eliminacid del cancer de coll uteri: convertint
un somni en realitat». Va ser acollit per I'academic
corresponent Dr. Sergio Martinez i Roman.

El 8 d’octubre van ingressar per la Seccié Quar-
ta el Dr. Pere Godoy i Garcia, amb el treball «E/
llarg cami de I'eliminacid de la tuberculosi (des dels
brots fins a la cascada d’atencio a la infeccid)», i
el Dr. Andreu Segura i Benedicto, amb el treball
«Clinica i salut publica: singular i plural». Van ser
acollits per l'acadéemica numeraria Molt Il-Itre.
Dra. Angela Dominguez i Garcia i 'académic cor-
responent Dr. Rafael Manzanera i Lépez, respec-
tivament. La cloenda d’aquesta sessid va estar a
carrec de la Molt Honorable Consellera de Sanitat,
la Dra. Olga Pané i Mena.
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1.2.2.2 Per premi

El 19 de marg van ingressar com a guanyadors
del Premi Atrys-UB a les millors tesis doctorals en
I'ambit de I'Oncologia Radioterapica el Dr. Carles
Muioz i Complert, amb el treball «/Impacte clinic
del calcul de la dosi absorbida en radioterapia ex-
terna mitjancant un nou algorisme basat en la so-
lucio de I'equacio de Boltzmann», que va ser acollit
pel Dr. Ferran Guedea i Edo (director de la Catedra
Atrys-UB i académic numerari electe de la RAMC) i
la Dra. Maria Laplanai Torres, amb el treball «/rra-
diacio parcial de la mama amb braquiterapia clas-
sica i moderna», que va ser acollida per I'acadéemic
numerari Molt Il-Itre. Dr. Albert Biete i Solé.

El 14 de maig va ingressar com a guanyadora del
Premi Fundacié Catalana de Trasplantament 2023
la Dra. Nuria Lloberas i Blanch, amb el treball «A
prospective controlled, randomized trial of kid-
ney transplant recipients developed personalized
tacrolimus dosing using model-based Bayesian
method». Va ser acollida per la Dra. Laura Lladé
i Garriga, presidenta de la Fundacié Catalana de
Trasplantament.

El 12 de novembre van ingressar la Dra. Cristina
Valero i Mayor, com a guanyadora del Premi Fran-
cesc Salva i Campillo de I'any 2023 amb el treball
«Oncologia de precisio a I'era de la immunotera-
pia», i la Dra. Mar Guasp i Verdaguer, amb el pre-
mi de la RAMC a la millor tesi doctoral pel treball
«Contributions of anti-NMDA encephalitis to Neu-
rology and Psychiatry».

2 - SESSIONS ACADEMIQUES

D’acord amb els estatuts, es van realitzar sessi-
ons de la Junta de Govern, plenaries, solemnes i de
les seccions. A més, es van organitzar sessions ci-
entifiques en col-laboracié amb altres institucions.

2.1 Sessions de la Junta de Govern

La Junta de Govern va celebrar 11 sessions or-
dinaries el primer dimarts de cada mes excepte a
I'agost. Aquestes reunions es van realitzar de for-
ma presencial. El seu objectiu fonamental va ser
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programar i organitzar les activitats, discutir els te-
mes que s’havien de portar als plens i altres afers.

A banda de les sessions ordinaries, es va celebrar
una sessid extraordinaria per a presentar i discutir
el pla estrategic per a la RAMC que han elaborat
membres d’ESADE Alumni Social.

2.2. Sessions Plenaries

Es van celebrar els dies 20 de febrer, 9 d’abril,
2 de juliol i 10 de desembre, i s’hi va arribar als
acords seglients:

- Aprovacio dels guanyadors proposats pels dife-
rents jurats als Premis de la RAMC.

- Aprovacio del tancament de [I'exercici de

I'lany 2023.
- Aprovacio del pressupost de I'any 2024.

-Elecci6 com a academics numeraris dels
Drs. Joan Comella i Carnicé i Ferran Guedea
i Edo (Seccié Primera); Drs. Antoni Bayés i Ge-
nis i Josep Maria Campistol i Plana (Seccié Sego-
na); Dr. Manuel Pera i Roman (Seccid Tercera) i
Dr. Josep Maria Arimany i Manso (Seccié Quar-
ta).

- Eleccié com a academics corresponents del
Dr. Salvador Pedraza i Gutiérrez i la Dra. Teresa
Serrano i Pifol (Seccié Primera); Dr. Pere
Domingo i Pedrol i Dra. Nuria Guanabens
i Gay (Seccié Segona); Drs. Joan Josep Sancho
i Insenser i Aureli Torné i Bladé (Seccié Terce-
ra), i Drs. Pere Godoy i Garcia i Andreu Segura
i Benedicto (Seccid Quarta).

- Aprovacio de la convocatoria de 3 places d’aca-
démic numerari (per a les seccions segona, ter-
cera i quarta) i 8 places d’académic correspo-
nent (dues per a cadascuna de les seccions) per
I'any 2025.

- Autoritzacio per a iniciar els passos per a la im-
plementacio del pla estratégic.

2.3. Sessions Solemnes

El 28 de gener va tenir lloc la sessid publica Inau-
gural de curs. El Secretari General hi va presentar
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la memoria de les activitats de I’Académia corres-
ponents a I'any 2023. A continuacid, la Dra. Ofelia
Cruz i Martinez, filla del Molt Il-Itre. Dr. Manuel
Cruz i Hernandez, va llegir el discurs de torn, amb
el titol «La pediatria cambiante del siglo XXI».
Seguidament, es va procedir a la proclamacié
dels guanyadors dels premis de I'any anterior i
finalment a la convocatoria dels corresponents
al 2024.

El 5 de novembre es va celebrar la sessié «IN
MEMORIAM>» en record dels académics numeraris
i corresponents traspassats durant I'any 2023-24
abans esmentats.

2.4. Sessions de les Seccions

El 21 de maig se celebra el col-loqui de la
Seccid Tercera sobre el tema «La majoria d’edat
de la cirurgia de la paret abdominal», moderat
per I'académic numerari Molt Il-ltre. Dr. Eduard
Maria Targarona i Soler. Hi participaren el
Dr. José Antonio Pereira Rodriguez («Evolucio
historica de la cirurgia de la paret abdominal»);
el Dr. Manuel Léopez Cano, Hospital de la Vall
d’Hebron («/nnovacions en materials i tecniques
quirdrgiques»); la Dra. Pilar Hernandez Granados,
Hospital Fundaciéon Alcorcon («Tractament de
les hérnies complexes») i el Dr. Salvador Morales
Conde, Hospital Universitari Virgen Macarena («E/
futur de la cirurgia de la paret abdominal»).

El 28 de maig va tenir lloc el col-loqui de la Sec-
cio Segona sobre el tema «Terapies avangades en
hematologia i oncologia» moderat per I'académic
numerari de la RAMC Molt Il-Itre. Dr. Jordi Sierra
i Gil. Hi van actuar com a ponents el Dr. Javier Bri-
ones i Meijide, Hospital de Sant Pau («/mmuno-
terapia cel-lular en neoplasies hematologiques: la
revolucio de la terapia CAR-T»), el Dr. José Mateo
i Arranz, Hospital de Sant Pau («Progressos en la
terapia de ’lhemofilia congénita: els factors de llar-
ga durada a la terapia génica»); la Dra. Margarida
Majem i Tarruella, Hospital de Sant Pau («Noves
terapies en cancer de pulmé») i el Dr. José Pablo
Maroto i Rey, Hospital de Sant Pau («/nnovacio te-

rapeutica en cancer de ronyd; evolucio dels tracta-
ments en primera linia»).

L'l d’octubre se celebra la sessié de la Seccid
Quarta sobre el tema «Dret a lFoblit oncologic:
aspectes médico-legals», que va coordinar l'aca-
demic corresponent Dr. Josep Corbella i Duch. Hi
varen participar el Dr. Albert Tuca i Rodriguez, Hos-
pital Clinic («Visio médica») i el Sr. Francesc José
Maria i Sanchez, advocat («Visio juridica»).

El 22 d’octubre s’organitza el col-loqui de la Sec-
cié Primera sobre el tema «Alguns aspectes de la
medicina personalitzada», en el qual van partici-
par els academics numeraris Molt ll-ltre. Dr. Joan
Sabater i Tobella («Prescripcio personalitzada»),
Molt ll-ltre. Dr. Manel Esteller i Badosa («Medi-
cina personalitzada en oncologia») i Molt Il-Itre.
Dr. Guillem Lépez Casasnovas («Repercussio eco-
nomica»).

El 29 d’octubre se celebra la sessié de la Seccié
Segona sobre el tema «Medicina familiar i comu-
nitaria 360°» que va moderar el Dr. Antoni Siso
i Almirall, president de la CAMFIC. Hi van participar
el Dr. Francesc Borrell i Carrid, professor honori-
fic de la UB («La vivencia de la medicina familiar i
comunitaria, des dels origens als temps actuals»);
la Dra. Yolanda Ortega i Vila, professora associada
de la URV («/mpacte de la recerca i de la generacio
de coneixement i formacio sanitaria especialitzada
en medicina familiar i comunitaria, aqui i arreu»);
el Dr. Josep Basora i Gallisa, gerent de I'IDIAP Jordi
Gol i Gorina («Impacte de la recerca i de la genera-
cio de coneixement des de I'atencio primaria») i la
Dra. Laura Conangla i Ferrin, professora associada
de la UAB («Gestid, innovacid i futur de la medicina
familiar i comunitaria»).

El 19 de novembre es va dur a terme la sessi6 de
la Seccié Quarta amb una conferéncia a carrec del
Dr. Fernando Rodriguez Artalejo, director del Cl-
BERESP, sobre el tema «Lligons de i per a una pan-
démia». La va moderar I'académic corresponent
Dr. Xavier Bonfill i Cosp de la UAB i va comptar amb
la participacio de la Dra. Carmen Cabezas i Peiia,
exsecretaria de Salut Publica; 'académic numerari
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Molt Il-Itre. Dr. Antoni Trilla i Garcia i 'académic
corresponent Dr. Vicente Ortun i Rubio.

El 3 de desembre se celebra la sessio de la Sec-
ci6 Tercera sobre el tema «Reptes de les decisions
terapéutiques en el pacient fragil», moderada per
I'academica numeraria Molt ll-ltre. Dra. Carmen
Gomar i Sancho. Hi van ser ponents el Dr. Alfon-
so Lépez i Soto, de I'Hospital Clinic («Definicid de
fragilitat i valoracid clinica»); el Dr. Jordi Amblas
i Novellas, del Consorci Hospitalari de Vic, UVIC
(«Decisions individualitzades en persones fragils i
medicina de precisio»); la Dra. Mercé Prieto i Bu-
tillé («Valoracio del pacient fragil sotmés a cirur-
gia electiva i urgent») i 'académic numerari electe
Dr. Manuel Pera i Roman («/mpacte de la fragilitat
en la presa de decisions en cirurgia complexa»).

2.5. Altres Sessions Cientifiques

El 13 de febrer es va celebrar I'acte conjunt del
«275é aniversari de la fundacié del Reial Col-legi
de Cirurgia de Cadis» amb els ponents Dr. Juan
Manuel Garcia-Cubillana de la Cruz, vicepresident
de la Real Academia de San Romualdo («Luces y
sombras del Real Colegio de Cirugia de la Armada
de Cddiz»); el Dr. Francisco Glicerio Conde Mora,
membre de la Real Academia de San Romualdo
(«Elementos herdldicos en el Hospital Real de Cdadiz
en los Reales Colegios de Cddiz y Barcelona»); la
Dra. Paloma Ruiz Vega, académica corresponent
de la Reial Académia de Medicina de Catalunya
(«La farmacia en el tratado de las heridas por arma
de fuego de Francisco Canevell y Vila») i el Dr. Ma-
nel Trias i Folch, academic numerari de la Reial
Académia de Medicina de Catalunya («L'empremta
de Pere Virgili a la Reial Académia de Medicina de
Catalunya»).

El 21 de febrer es va celebrar I'acte conjunt amb
Farmaindustria sobre «Innovacion incremental del
medicamento: una vision actualitzada».

El 12 de marg, el Dr. Miquel Bruguera i Corta-
da, académic numerari de la RAMC, va pronunciar
la conferéncia titulada «Metges i malalties en els
retaulons pintats (exvots) del segle XVII al XIX».
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El 23 de marg, la Dra. Ourania Varsou, professo-
ra d’Anatomia de la Universitat de Glasgow, va pro-
nunciar la conferéencia «How to introduce art into
the dissecting room» en el marc del Curs d’"Huma-
nisme en Medicina que dirigeix I'académic nume-
rari electe Dr. Manuel Pera i Roman.

El 14 de juny es va organitzar l'acte conjunt amb
I'Institut Catala de Traumatologia i Medicina de
I’'Esport (ICATME) per celebrar el 40e aniversari de
I'ICATME, sota la coordinacié de I'académic nume-
rari Molt ll-Itre. Dr. Xavier Mir i Bullé.

El 18 de juny es va realitzar la sessid conjun-
ta amb la Reial Academia de Farmacia i la Reial
Academia de Ciencies Veterinaries amb el titol
«Determinants socials i ciéncies médiques: evolu-
cié historica». Va ser coordinada per I'académic
corresponent Dr. Rafael Manzanera i Lopez, i hi
van participar 'academica numeraria de la RAMC
Molt Il-ltre. Dra. Angela Dominguez i Garcia
(«D’epidémies i pandémies: una mirada des de la
Salut Publica») i el Dr. Jordi Varela i Pedragosa, au-
tor del llibre «De vulnerables a poderosos: I'apassi-
onant lluita de la humanitat per la salut i la vida».

El 26 de novembre se celebra la sessié de Cente-
naris de la RAMC sota la coordinacié de I'académic
numerari Molt ll-Itre. Dr. Lluis Guerrero i Sala. Hi
va participar ell mateix a I'apartat «Natalicis d’aca-
démics més que centenaris (2024): Emili Pi i Mo-
list (n. 1824), Ramon Casamada i Mauri (n. 1874)
i César Comas i Llaberia (n. 1874)», a més dels
Molt ll-Itres. Dr. Antonio Alcaraz i Asensio («Fran-
cesc Solé i Balcells, n. 1924»), Dr. Xavier Mir i Bullo
(«Rafael Esteve de Miquel, n. 1924») i 'academic
corresponent Dr. Josep Maria Carrera i Macia («Jo-
sep Maria Dexeus i Trias de Bes, n. 1924»).

3 - SESSIONS DEL CONSELL INTERACADEMIC DE
CATALUNYA

Com a membre del Consell Interacadémic de
Catalunya, la RAMC va participar en les seglients
sessions:

e El 10 de gener es varen reunir els membres
de la Comissié amb I’Hble. Consellera de Jus-
ticia Gemma Ubasart i la directora general
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de Dret, Entitats Juridiques i Mediacié Imma
Barral.

e E| 27 de febrer, la Comissid va acordar es-
tablir el calendari de sessions conjuntes
(obertura de I'any académic, diada de les
Acadéemies, acte en record del tancament de
les académies per part de Ferran VII) i donar
suport a la candidatura de la Reial Académia
de Farmacia per a la Creu de Sant Jordi.

e El 14 de maig es va celebrar I'obertura de
I'any academic amb les intervencions dels
Excms. Srs. Borja de Riquer i Jordi Isern, la
conferéncia de l'académica numeraria de
la RACAB Excma. Sra. Fatima Bosch i la clo-
enda per part de la consellera de Justicia,
Dret i Memoria, I’Hble. Sra. Gemma Ubasart
i Gonzdlez.

e El 28 de novembre es va commemorar el Bi-
centenari del tancament de les académies
per part de Ferran VII. Hi va participar el pre-
sident de la Reial Académia de Ciéncies i Arts
de Barcelona (Dr. Isern), juntament amb els
Drs. Borja de Riquer, Ramoén Pascual, Carles
Hervas, Francesc Fontbona i Tomas de Mon-
tagut.

4 - OBRES DE REHABILITACIO

Gracies a la generositat de la Fundacio Cellex,
s’han restaurat gelosies, baranes, portes, fornicu-
les i 'armari del despatx de la presidéncia de la
part alta de la Sala Gimbernat, i s’"ha procedit a la
neteja de la lampada central.

5- BIBLIOTECA DE LA REIAL ACADEMIA DE ME-
DICINA DE CATALUNYA

Gracies a una subvencié del Departament de
Cultura de la Generalitat de Catalunya, s’han cata-
logat 962 documents amb una antiguitat superior
als 100 anys i s’han inclos en el Cataleg Col-lectiu
del Patrimoni Bibliografic de Catalunya de la Biblio-
teca de Catalunya (CCPBC). A més, la RAMC ha sig-
nat la integracié del seu fons documental al Cataleg
Col-lectiu de les Universitats de Catalunya (CCUC),
que forma part del Consorci de Serveis Universita-

ris de Catalunya (CSUC). Amb aquesta integracio,
el material estara disponible directament des de la
nostra pagina web.

D’altra banda, es va signar amb la familia d’Au-
gust Pi i Sunyer, que fou académic numerari i presi-
dent d’aquesta Reial Academia entre els anys 1927
i 1935, un acord de cessié de documentacio per-
sonal, material bibliografic i objectes diversos a
la RAMC. La Junta de Govern va aprovar la creacid
del Fons Arxiu Pi-Sunyer i, amb el suport del Depar-
tament de Cultura, s’ha procedit a la catalogacié de
tot el material.

Finalment, es va acceptar la donacié postuma
per part de la familia del Dr. Xavier Sierra i Valen-
ti del llibre «Dermatologia general: clinica icono-
grdfica de enfermedades de la piel o dermatosis»,
obra monumental publicada pel Dr. José Eugenio
Olavide a Madrid entre els anys 1871 i 1873.

6 - PUBLICACIONS

Revista de la Reial Academia de Medicina de
Catalunya. Al llarg del 2024 s’han publicat dos nu-
meros dobles: vol. 39 1-2.

Revista Gimbernat. Durant I'lany 2024 s’han pu-
blicat dos numeros: 81 i 82.

7 - PLA DIRECTOR D’OBRES DE LA RAMC

Al llarg de I'any 2024, d’acord amb el pla director
d’obres, s’ha realitzat la modificacié del sistema de
climatitzacio, la instal-lacié d’una linia de vida a la
teuladaila neteja del perimetre de les canaleres. A
més, s’han refet les juntes del terra del vestibul, la
Sala Gimbernat i els tunels.

8 - CONGRES D’HISTORIA DE LA MEDICINA CA-
TALANA

Pel que fa al XXIll Congrés Internacional d’Histo-
ria de la Medicina Catalana, que se celebrara a la
tardor del 2026, s’ha escollit Granollers com a seu
i s’"ha nomenat president el Dr. Josep Espinosa i se-
cretaria la Dra. Alba Martinez, amb la col-laboracio
dels membres de la Junta de la Filial del Valles Ori-
ental de ’ACMSCB.
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INGRES D’ACADEMICS NUMERARIS
QUO VADIS, CARDIOLOGIA?

BAYES i GENIS, Antoni

Departament de Cardiologia,
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Universitat Autonoma de Barcelona.

PARAULES CLAU: cardiologia personalitzada, tecnologies
omiques i cardiologia, intervencionisme minimament invasiu

RESUM: Els reptes futurs de la cardiologia son nombrosos i in-
terconnectats. N’he identificat set, tot i que segurament n’hi
ha més. A continuacid, els exposo sense un ordre especific, ja
que estan profundament entrellagats.

PRIMER REPTE: LA CARDIOLOGIA PERSONA-
LITZADA O DE PRECISIO

Els darrers anys, la medicina ha experimentat
una profunda transformacié gracies als avencos
tecnologics i a una millor comprensié de la biolo-
gia humana. Aquest progrés ha canviat la manera
de tractar les malalties, incloent-hi les cardiovas-
culars, i ha donat lloc a la medicina personalitza-
da, que adapta les terapies a les necessitats espe-
cifiques de cada pacient. Aquest nou enfocament
considera factors com la genetica, el sexe, l'edat,
I’étnia i les condicions socioeconomiques, contri-
buint a millorar els resultats clinics i a fomentar
una atencié medica més equitativa.

La medicina personalitzada, també anomenada
medicina de precisio, utilitza dades genétiques,
ambientals i d’estil de vida per a guiar les decisions
cliniques. Aquesta aproximacié s’allunya del mo-
del tradicional de «talla Unica» per reconeixer que
cada pacient és diferent i pot respondre als tracta-
ments de manera variable. Els avencos en genomi-
ca, biologia molecular i tecnologies de la informa-
cio han permes analitzar grans quantitats de dades
biomediques i identificar patrons individuals.

Un exemple destacat és el tractament del cancer,
on les terapies dirigides s’han desenvolupat per
subtipus genétics de tumors. Tot i que I'oncologia
ha liderat aquest camp, la medicina personalitzada
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s’ha estes a altres especialitats com ara la cardio-
logia. Els avencgos en el tractament de I'amiloidosi
per transtiretina i la miocardiopatia hipertrofica
exemplifiquen aquest canvi. En el cas de I'amiloi-
dosi, s’"han desenvolupat farmacs com el tafamidis,
que estabilitza la proteina transtiretina, i terapies
de silenciat genic com el patisiran i l'inotersen, que
redueixen la produccié de transtiretina. Per a la
miocardiopatia hipertrofica, s’han introduit inhibi-
dors com el mavacamten, que millora la funcio car-
diaca reduint la contractilitat del muscul cardiac.

La geneética té un paper crucial en la predisposi-
cié a malalties cardiovasculars i en la resposta als
tractaments. Les variants genétiques poden aug-
mentar el risc de condicions com la miocardiopatia
hipertrofica o la sindrome de QT llarg. Mitjangant
proves genetiques, aquestes condicions es poden
detectar precogment, facilitant-ne la prevencié i la
gestié adequada. La farmacogenomica, que analit-
za la influencia de les variacions genétiques sobre
la resposta als medicaments, és una eina fonamen-
tal per a personalitzar el tractament cardiovascu-
lar. Per exemple, variants en el gen CYP2C19 poden
afectar I'eficacia del clopidogrel, utilitzat per a pre-
venir complicacions trombotiques. De la mateixa
manera, les variacions en el gen SLCO1B1 poden
predisposar a miopatia en pacients que prenen es-
tatines.

També s’han observat diferéncies significatives
entre homes i dones en relacié amb les malalties
cardiovasculars. Les dones sovint manifesten simp-
tomes atipics durant un infart, com ara nausees o
dolor a lI'esquena, fet que pot retardar el diagnostic
i empitjorar el pronostic. A més, les dones tenen
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més probabilitats de desenvolupar insuficiéncia
cardiaca amb fraccié d’ejeccidé preservada, mentre
gue els homes tendeixen a patir insuficiencia amb
fraccié d’ejeccidé reduida. Aquests factors eviden-
cien la necessitat d’aproximacions diferenciades
segons el sexe.

Les diferencies etniques també influeixen sobre
la salut cardiovascular. Les persones d’ascendéncia
africana tenen un risc més alt d’hipertensié i res-
ponen pitjor a certs antihipertensius com els IECA.
Aix0 ha portat a recomanar diliretics o bloqueja-
dors dels canals de calci com a primera linia de
tractament. En canvi, les persones d’ascendéncia
asiatica poden ser més susceptibles a miopaties as-
sociades a estatines. Aquestes diferéncies subrat-
llen la importancia d’incloure diverses poblacions
en assaigs clinics per tal de garantir tractaments
segurs i efectius per a tothom.

Els pacients amb malalties cardiovasculars so-
vint presenten comorbiditats com diabetis o ma-
laltia renal, fet que complica el tractament. Els in-
hibidors d’SGLT2 i els agonistes del receptor GLP-1
s’han mostrat eficacos en la reduccié del risc car-
diovascular en pacients amb diabetis tipus 2. La
malaltia renal cronica també requereix una atencid
especial, ja que molts medicaments cardiovascu-
lars poden afectar la funcid renal.

Finalment, els factors socioeconomics i culturals
condicionen l'accés i 'adheréncia als tractaments.
Les persones amb menys recursos tenen dificultats
per a accedir a I'atencié médica i els medicaments,
i poden viure en entorns que compliquen I'adopcid
d’estils de vida saludables. Les creences culturals
també poden influir en la percepcio i gestié de la
salut. La inclusié d’aquests factors en la planificacié
del tractament és essencial per a garantir una aten-
cio personalitzada i equitativa.

SEGON REPTE: ENFOCAMENT HOLISTIC | IN-
TERDISCIPLINARI

Un dels grans reptes de la cardiologia moderna
és la necessitat d’un enfocament holistic i interdis-
ciplinarien el tractament de les malalties cardiovas-
culars. La complexitat d’aquestes condicions sovint

exigeix la col-laboracié de diversos especialistes,
com cardiolegs, endocrinolegs, nefrolegs, nutricio-
nistes i experts en salut mental, entre d’altres. Tot
i que en alguns casos aquest enfocament ja s’esta
aplicant, com és el cas de les unitats d’insuficiéncia
cardiaca, cal continuar avangant cap a una practica
més transversal i holistica en una societat cada cop
més envellida i fragil.

Lenfocament holistic és fonamental per a una
gestié eficac dels factors de risc cardiovascu-
lar, que sovint es manifesten conjuntament i po-
den influenciar-se mutuament. Per exemple, el
tractament de la hipertensié en un pacient amb
diabetis i obesitat requereix un pla integrat que
combini alimentacid, exercici fisic, farmacoterapia
i monitoratge continu.

A més, la salut mental esta adquirint un paper
cada cop més important en la cardiologia. Lestres,
I'ansietat i la depressio estan profundament vincu-
lats amb I'aparicid i I'evolucié de les malalties cardi-
ovasculars. Per aix0 és essencial integrar interven-
cions psicosocials en el tractament cardiovascular
com a part d’'un enfocament global i centrat en el
pacient.

TERCER REPTE: LA REVOLUCIO -OMICA, CEL-
LULAR, TISSULAR | ROBOTICA

Les tecnologies omiques, com la genomica, la
transcriptomica, la protedomica i la metabolomica,
estan transformant profundament la cardiologia.
Aquestes eines ens permeten entendre millor els
mecanismes moleculars responsables de les ma-
lalties cardiovasculars, obrint aixi el cami cap a
terapies personalitzades amb una precisid sense
precedents. LARN missatger (ARNm), que ha de-
mostrat el seu potencial amb les vacunes contra
la COVID-19, s’esta consolidant com una nova op-
cio terapéutica en aquest camp emergent.

Un dels exemples més prometedors d’aques-
ta innovacio és el CDR132L, una terapia d’ARN no
codificant dissenyada per a aturar i revertir el re-
modelat cardiac després d’un infart de miocardi.
Aquesta terapia és la primera del seu tipus en en-
trar en assaigs clinics per a malalties del cor. Ac-
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tualment, s’esta provant en l'assaig clinic de fase 2
HF-REVERT, amb 280 pacients postinfart repartits
en més de 60 centres europeus. El gran interes al
voltant del CDR132L ha fet que Novo Nordisk ad-
quireixi Cardior, I'empresa desenvolupadora, per
més de 1.000 milions d’euros fins i tot abans que
es completin els assaigs clinics. Tot i els riscos in-
herents a aquests projectes, I'expectativa és alta i
reflecteix el potencial transformador de les noves
terapies.

A més, la investigacio en cel-lules mare i enginye-
ria cel-lular esta obrint nous horitzons en la rege-
neracio del teixit cardiac danyat. Les cél-lules mare
pluripotents induides (iPSC) poden convertir-se en
cel-lules cardiaques funcionals, cosa que podria
permetre reparar el miocardi després d’un infart.
Aguesta tecnologia planteja la possibilitat de crear
marcapassos biologics que generin impulsos eléc-
trics de manera natural, eliminant la necessitat de
marcapassos convencionals amb cables i bateries.

Lenginyeria de teixits també esta avancant en la
creacié de teixits cardiacs de laboratori per a tras-
plantaments o per a I'estudi de malalties i proves
de farmacs. Al laboratori ICREC hem desenvolupat
el PeriCord, un biomaterial creat a partir de pericar-
di huma descel-lularitzat i reomplert amb cél-lules
mare mesenquimals de cordd umbilical. Aquesta
combinacié de teixit cadaveric amb cel-lules de
nounat ha donat resultats prometedors en paci-
ents amb cicatrius cardiaques. Tot i que cal perfec-
cionar-ne I'Gs, ja s’ha fet una passa important cap a
I'aplicacio clinica d’aquest material innovador.

Paral-lelament, les tecnologies robotiques han
avancat en |'assisteéncia mecanica cardiaca. Dispo-
sitius com els assistents ventriculars prolonguen la
vida i milloren la qualitat dels pacients amb insufi-
ciéncia cardiaca terminal mentre esperen un tras-
plantament.

El cor artificial total representa una fita que re-
defineix els limits de la medicina. Aquest dispositiu,
fet de metall i membranes artificials, pot substituir
completament un cor huma, oferint esperanga als
pacients que no poden accedir a trasplantaments.
Tot i que a Catalunya es fan entre 50 i 60 trasplan-
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taments de cor cada any, la demanda supera am-
pliament aquesta xifra. El cor artificial es perfila
com una solucid viable en els proxims anys i podria
obrir nous debats etics i socials sobre la prolonga-
cié de la vida.

La cardiologia esta vivint una revolucié sense
precedents, i aquestes innovacions prometen can-
viar el futur del tractament de les malalties cardi-
ovasculars.

QUART REPTE: LINTERVENCIONISME MIiNI-
MAMENT INVASIU

Lintervencionisme minimament invasiu permet
realitzar procediments complexos amb incisions
petites sense necessitat de cirurgia oberta. Aixo re-
dueix significativament el temps de recuperacié i
el risc de complicacions, i millora la qualitat de vida
dels pacients. Actualment, procediments com I'an-
gioplastia coronaria, la reparacié de valvules cardi-
aques per via transcateter (TAVI) i la implantacid de
clips per a reduir les fugues valvulars sédn exemples
clars d’aquest aveng. La precisié i eficacia d’aques-
tes técniques han evolucionat considerablement
gracies a la integracid de tecnologies d’imatge
avangada, com la ressonancia magnetica cardia-
ca i la tomografia computada. Aquests sistemes
d’imatge permeten als cardiolegs visualitzar amb
precisié 'anatomia del cor i els vasos sanguinis en
temps real, millorant aixi la planificacié i execucio
dels procediments. A més, la utilitzacié de guies de
navegacio per imatge i la fusid d’'imatges facilita
una intervencid més precisa i segura.

L'ds de sistemes robodtics en la cardiologia
intervencionista és una altra area que esta
revolucionant el camp. Els sistemes robotics
permeten realitzar moviments més precisos i es-
tables que els manuals, reduint aixi els riscos asso-
ciats a tremolors o errors humans. A més, aquests
sistemes poden reduir I'exposicio del metge a la ra-
diacié durant els procediments guiats per fluoros-
copia, ja que es poden controlar remotament des
d’una sala contigua.

Amb aquestes tecnologies, el camp de la cardi-
ologia intervencionista minimament invasiva esta
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en constant evolucid, obrint la porta a noves opci-
ons de tractament i millorant els resultats per als
pacients amb malalties cardiaques complexes. A
mesura que les innovacions tecnologiques conti-
nuin avangant, podem esperar procediments enca-
ra més sofisticats i segurs que ampliaran les possi-
bilitats de tractament per a un ventall més ampli
de pacients.

CINQUE REPTE: LES NOVES TECNOLOGIES | LA
BRETXA DIGITAL

La tecnologia de la informacid i el big data han
canviat les regles del joc en medicina, i la cardio-
logia no n’és una excepcid. Hem vist com la tele-
medicina i el monitoratge remot s’han integrat en
la practica diaria de la cardiologia. A més, la intel-
ligencia artificial i el machine learning ja intervenen
en |'analisi de dades diagnostiques com els ECGs i
les ecocardiografies, identificant arritmies i altres
condicions amb una precisidé que de vegades supe-
ra la dels cardiolegs més experimentats.

En paral-lel, tenim els dispositius implantables
com els desfibril-ladors automatics i CardioMEMS,
aixi com les tecnologies wearable que monitoren
la freqliéncia cardiaca i 'activitat fisica. Aquests
gadgets proporcionen dades en temps real, aju-
dant tant als pacients com als metges a mantenir
un control estricte de les condicions cardiovascu-
lars. | no oblidem el big data, que permet analitzar
volums massius d’informacié per a predir riscos i
personalitzar tractaments. Un auténtic salt cap a la
medicina del futur.

Tanmateix, l'adopcid d’aquestes tecnologies
presenta obstacles considerables. La integracid i
interoperabilitat dels sistemes sén complicades.
Sovint, les dades generades per diferents disposi-
tius no sén compatibles, la qual cosa en limita I'efi-
cacia i complica la vida als professionals de la salut.
La seguretat i la privadesa de les dades és un altre
gran maldecap. La informacié medica és extrema-
dament sensible, i qualsevol escletxa en la segure-
tat pot exposar els pacients a riscos indesitjables.
Els costos associats a les noves tecnologies tampoc
son menyspreables. Comprar dispositius avancats,

formar el personal i mantenir els sistemes pot re-
presentar una carrega econdmica important, espe-
cialment per a institucions amb recursos limitats.
Aixo0 crea desigualtats en I'accés a aquestes tecno-
logies, deixant hospitals i cliniques situats en zones
no tan desenvolupades amb menys capacitat per
implementar-les.

Reduir aquesta bretxa digital és fonamental. Si
volem garantir una atencio cardiovascular de qua-
litat per a tots els pacients, hem de trobar mane-
res d’aconseguir que aquestes tecnologies siguin
accessibles i efectives per a tothom, independent-
ment del lloc on vivim o del nivell socioecondomic.
En aquesta época de grans avencos, és essencial
gue la tecnologia no esdevingui un factor més de
desigualtat, sind una eina per a construir una soci-
etat més justa i equitativa.

SISE REPTE: LA SOSTENIBILITAT DEL SISTEMA
DE SALUT

Un dels reptes més complexos per a la cardio-
logia moderna és la sostenibilitat dels sistemes
de salut. augment dels costos associats al tracta-
ment de les malalties cardiovasculars, juntament
amb I'envelliment de la poblacid i I'increment de
la prevalenca de malalties croniques, esta exercint
una pressio creixent sobre els sistemes sanitaris a
escala global.

Els costos elevats dels nous tractaments i tec-
nologies sén factors clau en aquesta pressid. Per
exemple, les terapies de reparacié genetica, les
tecniques quirdrgiques minimament invasives i els
medicaments biologics ofereixen una gran eficacia,
perd també sén extremadament cars. Aix0 genera
un dilema sobre com finangar aquestes innovaci-
ons sense comprometre la sostenibilitat del siste-
ma de salut.

D’altra banda, la gestido de les malalties croni-
gues com la insuficiéncia cardiaca, la hipertensid
i la diabetis requereix una atencié prolongada, so-
vint durant decades. Aixo implica un Us continu de
recursos sanitaris, incloent-hi medicaments, visites
mediques i hospitalitzacions que poden generar
una carrega significativa per als sistemes de salut,
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especialment en paisos amb sistemes sanitaris pu-
blics.

Per a afrontar aquest repte, és essencial imple-
mentar models de salut centrats en la prevencio,
la gestid eficient dels recursos i la coordinacid de
I'atencid. Aixo implica I'adopcié de tecnologies de
salut digital per al monitoratge remot de pacients,
la promocié de |'atencié primaria com a pilar de la
gestio de la salutilaintegracio de la medicina basa-
da en l'evidencia per a optimitzar els tractaments.

SETE REPTE: DESAFIAMENTS ETICS

Amb l'augment exponencial de la recopilacié
de dades a través de dispositius de monitoratge
i aplicacions mobils, la privacitat i la seguretat de
les dades del pacient esdevenen una preocupacio
central. Les dades médiques son molt sensibles i
la seva proteccié és fonamental per a garantir la
confianca dels pacients en les noves tecnologies.
Les institucions sanitaries han d’implementar pro-
tocols rigorosos per tal de protegir aquestes dades
contra accessos no autoritzats i possibles bretxes
de seguretat. Aixd0 no només inclou I'Us de tecni-
gues avancades de xifratge, sind també controls
d’accés estrictes i auditories de seguretat regulars
per a garantir que els sistemes estiguin sempre ac-
tualitzats i protegits contra amenaces.

A més, I'is de tecnologies com la intel-ligéncia
artificial i altres avencos tecnologics poden alterar
significativament la dinamica de la relacié entre
metge i pacient. Mentre que aquestes eines tenen
el potencial de millorar la precisié dels diagnostics
i de personalitzar els tractaments de manera més
efectiva, també poden provocar que els pacients
se sentin com a simples casos o dades en comptes
d’individus amb necessitats i emocions Uniques. Es
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crucial que els professionals de la salut no només
utilitzin aquestes tecnologies per a optimitzar els
tractaments, sind que també mantinguin una co-
municacié oberta i empatica amb els pacients. Ens
hem d’assegurar que la tecnologia sigui una eina
que complementi pero no substitueixi I'atencié hu-
mana.

Els metges han d’explicar clarament als pacients
com es faran servir les noves tecnologies i de quina
manera poden beneficiar-los. Aquesta transpareén-
cia és essencial per a donar confianga al pacient
i fer-lo sentir valorat i respectat. A més, cal invo-
lucrar activament els pacients en la presa de de-
cisions sobre el seu propi tractament, per tal que
sentin que la seva veu i les seves preferencies son
considerades i que el focus es manté en tot mo-
ment en la seva experiéncia i benestar general. La
tecnologia ha de ser una eina al servei de la huma-
nitzacié de I'atencid sanitaria, i no un element que
distancii encara més els pacients dels seus cuida-
dors.

REFLEXIO FINAL

Avui dia, la cardiologia esta experimentant una
veritable revolucié tecnologica i cientifica que po-
dria transformar radicalment la nostra compren-
sid i tractament de les malalties cardiovasculars.
Aquest moment de gran canvi ens ofereix opor-
tunitats que no es poden menystenir, perd també
ens planteja reptes importants. Amb aquesta men-
talitat, podrem assegurar que cada pacient rebi
I'atencié cardiovascular de qualitat que es mereix,
contribuint aixi a un mén més saludable i equitatiu.
En resum, no es tracta només d’aconseguir nous
avengos, sind de garantir que aquests avengos re-
alment serveixin a les persones.
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Les neuropaties hereditaries motores distals
(NHMd) formen un grup genéeticament heteroge-
ni de malalties caracteritzades per una degenera-
cio lenta, depenent de la longitud i simeétrica de
la motoneurona inferiorl. Tot i que de vegades
es classifiquen dins el gran grup de la malaltia de
Charcot-Marie-Tooth (CMT), els simptomes sensi-
tius estan absents o son lleus en les NHMd?, amb
absencia d’anomalies en els nervis sensitius en els
estudis de conduccié nerviosa (ECN)®. Aquest as-
pecte contrasta amb la prominent afectacié sen-
sitiva i alteracié en els nervis tant sensitius com
motors en els ECN que ocorre en la CMT. A més,
dintre de les neuropaties sensitivomotores o CMT,
segons la velocitat de conduccié motora dels mem-
bres superiors distingirem el subtipus desmielinit-
zant o CMT1, si la velocitat és inferior a 38 m/s, i
el subtipus axonal o CMT2 si és superior a aquest
valor®. Cal destacar que moltes formes d’'NHMd
presenten anomalies sensitives lleus, i poden ex-
pressar-se variants patogeniques en el mateix gen
com a NHMd i com a CMT2>. El fenotip classic de
I'NHMd consisteix en debilitat muscular i atrofia,
gue comencen a la part distal de les extremitats
inferiors i es manifesten durant la infancia o I'edat
adulta. També existeixen formes atipiques amb
un inici predominant a les extremitats superiors
o amb afectacié d’altres grups de musculs, com

la paralisi de les cordes vocals i/o del diafragma®.
Les sindromes predominantment motores amb
afectacid principalment proximal, com ara l'atro-
fia muscular espinal (AME), no s’inclouen dins la
classificacié d’'NHMd?, encara que s’ha reconegut
un solapament genetic entre aquestes dues malal-
ties®. LAME amb domini a les extremitats inferiors
(AME-DEI), tot i que es presenta com una debilitat
no depenent de la longitud, s’inclou en les NHMd
perque predomina a les extremitats inferiors”2.

La taxa de diagnostic genéticen NHMd és d’apro-
ximadament un 30-40 %, i s’han associat més de
40 gens a la malaltia5. La majoria dels pacients amb
un diagnostic genetic confirmat presenten una va-
riant patogenica en els gens BICD2, GARS1, HSPB1
i SORD. Ara bé, la distribucié genética de I'NHMd
només ha estat descrita préviament en tres co-
horts predominantment d’adults®'®!!, La neuro-
patia motora aillada és rara en la infancia. Estudis
recents realitzats a la mateixa regié han estimat
que 'NHMd és un subtipus molt més infreqlient
dins del grup més ampli de la CMT (2,14 vs. 9,8
per 100.000. habitants)!*2. La menor prevalenca
de I’'NHMd i I'aparicié tardana d’alguns subtipus®?,
juntament amb els desafiaments tecnics dels ECN
sensitius en infants'®, poden explicar 'escassetat
de literatura sobre les neuropaties motores distals
pures en la infancia.

Mentre que per a I'AME tipus | hi ha fins i tot
terapia génica ampliament comercialitzada®®, mal-
auradament no existeix cap cura per a les NHMd.
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No obstant aix0, per a alguns subtipus genétics
d’NHMd ja hi ha terapies experimentals en marxa,
tant medicacié oral (com poden ser els inhibidors
de la histona desacetilasa) com terapia génica®®.
Des que el 2015 es van descriure els primers mo-
dels animals per a la neuropatia periférica mo-
tora induida per GARS1Y, s’han estudiat dianes
terapéutiques prometedores, com ara la histona
desacetilasa 6 (HDAC6)'®, que poden apuntar a
convertir-se en terapies racionals que alenteixin
o aturin I'evolucié de la malaltia. Els inhibidors de
I'THDAC6 van rescatar el fenotip motor en ratolins
que albergaven variants patogeniques en GARS1%,
situant els assaigs clinics com el seglient pas en
I'NHMd. Es per aixd que, en aquesta etapa de la
investigacid, ens urgeix dissenyar mesures d’avalu-
acid (o outcome measures) especifiques per a les
NHMd amb les quals es pugui determinar el be-
nefici de les terapies dirigides a canviar la historia
natural d’aquestes malalties. Lany 2012, el grup
liderat pels Drs. Burns i Menezes, de la Universitat
de Sydney i The Children’s Hospital at Westmead,
NSW (Australia), va dissenyar i validar I'escala per
a mesurar la discapacitat en la CMT en pacients
d’entre 3 i 20 anys, coneguda com a CMT Pedia-
tric Scale (CMTPedS)?°. Aquesta escala inclou onze
items dividits en cinc arees o dominis: destresa
manual, forga, sensibilitat, equilibri i funcié moto-
ra. Cada item es puntua de 0 (no afectat o normal)
a 4 (greument afectat). A la CMTPedS, la puntuacio
total va de 0 a 44: aquells amb menys de 15 punts
es consideren lleument afectats, mentre que 30 o
més punts indiquen afectacié greu. La superposi-
cié clinica i genética entre NHMd i CMT2° suggereix
gue una adaptacioé de la CMTPedS es podria aplicar
a infants amb NHMd.

Caracteritzar el fenotip clinic, I’"heterogeneitat
geneética i el perfil de discapacitat diferenciat de
les NHMd, especialment en infants, és important
per a realitzar un diagnostic precis i per a dissenyar
mesures d’avaluacié o outcome measures de cara
a futurs assaigs clinics. Gracies a la inestimable col-
laboraci6 dels creadors de 'escala, els Drs. Burns i
Menezes, vam reunir la primera cohort d’infants i
adolescents amb NHMd. Aquests pacients van ser

estudiats exhaustivament des d’una perspectiva
clinica i genética (emprant técniques de seqlienci-
acié massiva per a 'exoma complet), i es va deter-
minar la utilitat de la CMTPedS en l'avaluacio de la
seua discapacitat.

Vam identificar 22 pacients menors de 20 anys
(13 noies) de 19 families amb NHMd provinents
de dues cliniques neuromusculars terciaries: The
Children’s Hospital at Westmead, NSW (Australia),
i 'Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valen-
cia. Pel que respecta a la presentacio clinica, 'edat
mitjana a la primera exploracid va ser de 9,2 anys
(DE 4,6) i I'edat d’aparicidé va oscil-lar entre el nai-
xement i els 10 anys, amb 14 individus en qué la
malaltia es va manifestar durant el primer any de
vida. La majoria d’ells mostraven deformitat dels
peus (n=11), mentre que d’altres van presentar hi-
potonia generalitzada (n=2), contractures distals
als membres inferiors (n=4) o retard en l'inici de la
marxa (n=4). La prensiéo manual estava afectada en
set individus, pero la debilitat solia ser lleu, excep-
te en dos pacients (GARS1-1, gen desconegut-1).
En 8 pacients es van observar signes de motoneu-
rona superior, com son els reflexos vius, el signe de
Babinski o I'espasticitat. Vam detectar discapacitat
intel-lectual de lleu a greu en una quarta part dels
individus amb NHMd (6/22).

Es van trobar variants patogéniques en nou
de les 19 families, amb una taxa global de detec-
cié del 47 %. El patré d’herencia era autosomic
dominant en el 42 % (8/19 families). El gen més
freqlientment associat amb NHMd en la nostra co-
hort va ser BICD2 (n=7 [4 families]), seguit d’MFN2
(n=2), DYNC1H1 (n=2) i GARS1 (n=1). Es van realit-
zar RM musculars de cos sencer de 3T en 15 indivi-
dus, i aquells amb variants patogéniques en BICD2
(n=5, edat entre 9-15 anys) i en DYNCI1H1 (n=1)
es van ajustar a un patré comu, tal com es mostra
a la figura 1. Fins ara, només s’havien caracterit-
zat cohorts d’adults amb NHMd: si comparem la
nostra cohort pediatrica amb les cohorts adultes,
veiem que Dierick et al. van analitzar 112 pacients
index amb NHMd i van trobar variants patogéni-
ques en BSCL2, HSPB8, HSPB1 i SETX en 17 paci-
ents. En el grup genéticament classificat (n=17),
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vuit individus presentaven signes de motoneurona
superior, en set d’ells I'inici de la malaltia va ser
després dels disset anys, i només quatre pacients
tenien menys de 20 anys quan van ser reclutats®.
Luigetti et al. van reportar la seva cohort historica
de 20 anys amb 45 pacients, dels quals només set
presentaven NHMd (en dos d’ells van identificar
variants patogeniques en BSCL2 i HSPB1, respec-
tivament®?). Bansagi et al. van caracteritzar la seva
cohort de 105 pacients, 64 dels quals tenien NHMd
amb un inici més tarda (després dels 16 anys) que
la nostra cohort. Aquests adults mostraven vari-
ants patogeniques en un espectre divers de gens,
i BICD2 es va situar en tercer lloc en freqléncia
després d'IGHMBPZ2 i SYT2'. Els pacients amb va-
riants patogeniques en HSPB1 i HSPB8 s6n comuns
en cohorts adultes, pero gairebé sempre s’inicien
després de la segona década?'. Per tant, les cohorts
pediatriques d’'NHMd difereixen geneticament de
les cohorts adultes, amb una alta freqliencia de no-
més BICD2 en ambdues cohorts.

Quant a 'estudi de la utilitat de la CMTPedS, es
van revisar 32 avaluacions de l'escala en 16 infants
(nou noies) amb NHMd associada a variants pato-
géniques en GARS1 (n=1), BICD2 (n=5), DYNC1H1
(n=2), MFN2 (n=1) i gen no identificat (n=7). Dotze
individus van ser reavaluats amb la CMTPedS amb
una mitjana d’1,2 anys (DE 0,2). La puntuacio total
de CMTPedS oscil-lava entre 6 (lleu) i 36 (greu).

A l'inici, I'edat mitjana era de 13,2 anys (DE 3,7)
i la gravetat de la malaltia era moderada segons
la CMTPedS (mitjana [DE], 18,2 [6,3]) (n=16). Els
items més afectats van ser el salt de longitud i
I'equilibri, amb 12 i 11 individus, respectivament,
gue van obtenir puntuacions més de 3DEs per sota
de la normalitat (figura 2). Per una altra banda, els
items menys afectats van ser la forca de prensid,
la vibracid i la sensibilitat algésica amb només un
individu per sota de 2DE respecte a la normalitat
(figura 2). Es va observar un efecte sol per als items
sensitius, amb 15/16 individus qualificats de nor-
mals a l'inici (figura 2). 11/12 pacients també van
obtenir una puntuacié de 0 (normal) en la visita
de seguiment d’un any. Només en els dos pacients

amb NHMd predominant als membres superi-
ors (1-GARS1 i 1-gen desconegut), les puntuacions
de forga de prensioé van ser superiors a 0 (no afec-
tat) en l'avaluacid inicial i van augmentar 1 punt a
I'any de seguiment.

Tots els items es van correlacionar significativa-
ment amb almenys un altre item (r>0,3; p<0,05)
excepte la forca del peu i els items sensitius. Es van
observar grans correlacions amb la puntuacié total
de CMTPedS (r>0,70; p<0,001) per a les puntuaci-
ons z d’equilibri i salt de longitud (taula 1). La con-
sisténcia interna per a I'escala completa d’11 items
va ser considerada «respectable» amb un a de
Cronbach de 0,71, i I'eliminacié tant de la sensi-
bilitat algesica com de la vibratoria no va alterar
aquest resultat (a de Cronbach de 0,73).

Lequilibri va ser un dels aspectes més afectats
en infants amb NHMd. Aquesta observacié indica
que I'entrenament de I'equilibri hauria de conver-
tir-se en un objectiu principal en la rehabilitacid
d’aquests pacients i que la pérdua sensitiva podria
no ser la causa principal de la mala estabilitat en
neuropaties hereditaries. A banda de la sensibili-
tat vibratoria i algesica, la forca de dorsiflexié del
turmell i I'alineacid del peu també s’han demostrat
significativament correlacionades amb l'equilibri
en una cohort pediatrica amb CMT?,

Hi ha diversos arguments que donen suport a
I'eliminacié dels items sensitius d’una futura me-
sura d’avaluacié de la discapacitat per a NHMd:
aquests items van mostrar un efecte sol en 'NHMd,
I'examen de la sensibilitat algesica i de la vibracié
en nens molt petits és dificil, la consisténcia inter-
na es manté inalterada quan s’eliminen aquests
items, i recentment s’han omes els items sensitius
d’una escala que mesura la discapacitat en adults
amb CMT?, Seria interessant mantenir la forca de
prensié com a item, ja que es veu afectada de ma-
nera diferent en ’'NHMd de predomini a extremitat
superior i inferior i es deteriora amb el temps en el
fenotip de predomini a I'extremitat superior.

En la nostra cohort, la malaltia va progressar a
un ritme d’1,5+3,7 punts CMTPedS o un augment
del 9 % respecte a la situacio basal en un any, gai-
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rebé el doble del canvi de la CMT1-dupPMP22 en
un any? i equivalent al canvi del subtipus CMT1-
MPZ en 2 anys?. Hi havia una gran variabilitat en
la taxa de progressidé dins la cohort: els individus
amb GARS1 i DYNC1IH1 mostraven un empitjora-
ment significatiu (28,6 % i 46,2 % d’augment sobre
la situacidé basal, respectivament) i la malaltia es
mantenia relativament estable en els pacients amb
AME-DEI-BICD2 (8 % de disminucié respecte a la
situacié basal). Aixo indica que la taxa de progres-
sié pot diferir entre els subtipus genétics. Gracies a
aquest estudi, podem apuntar que la CMTPedS és
una mesura sensible de la discapacitat en I'NHMd
i, en general, mostra progressio al llarg d’'un any.

Podem concloure que les NHMd en la infancia
son rares i geneticament heterogenies, i que es
presenten amb freqient afectacié cognitiva i del
tracte piramidal. Les analisis en aquesta cohort
pediatrica suggereixen que es podria emprar una
escala basada en la CMTPedS com a mesura d’ava-
luacio o outcome measure en futurs assaigs clinics
de terapies racionals orientades a reduir la disca-
pacitat abans que la degeneracid sigui massa avan-
cada en les edats adultes.
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Figura 1. RM muscular en adolescents amb atrofia muscular
espinal de predominancga a les extremitats inferiors (AME-
DEI) causada per BICD2 i DYNC1H1.

Imatges axials de RM muscular ponderades en T1 de tota
I'extremitat inferior de dues pacients amb edat i gravetat de
la malaltia similars en el moment de la RM.

A, C, E, G: Panell de RM corresponent a la pacient HLF-1 (a
I'edat de 15 anys, puntuacié total CMTPedS = 16).
B, D, F, H: Panell de RM corresponent a la pacient HLF-6 (a
I'edat de 16 anys, puntuacio total CMTPedS = 13).
A i B: Musculs de la pelvis, on els més afectats son el gluti

major, gluti mitja (no mostrat), tensor de la fascia lata, vast
lateral i intermedi, recte femoral i sartori.
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DYNC1H1

C i D: A nivell de cuixa proximal, destaca la preservacio dels
musculs adductors (adductor llarg, curt i major) i el gracil
(asterisc blanc) en comparacié amb el reemplagament gras
sever del compartiment anterior de la cuixa.

E i F: Els musculs més afectats de la cama van ser els gastroc-
nemis en ambdues pacients, pero el soli (So) es va mantenir
caracteristicament preservat només en '"AME-DEI-DYNC1H1.
Els tibials anteriors també estaven afectats en ambdues paci-
ents, mentre que els musculs peroneals no estaven afectats.
La presencia de petits focus de muscul normal dins el teixit
muscular gras s’indica amb una fletxa negra.

G i H: Els musculs intrinsecs del peu mostraven un lleu reem-
plagament gras en AME-DEI-BICD2 (G), pero es mantenien
preservats en la pacient amb DYNC1H1 (H).
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Figura 2. Freqiiéncies de puntuacio dels items de I'escala pediatrica de la malaltia de Charcot-Marie-Tooth (CMTPedS) en el
moment basal en pacients amb NHMd.

L'estat no afectat es representa amb una puntuacioé de 0 (indica <1 DE per sota dels valors normatius de referencia). Lestat lleu-
gerament afectat es representa amb una puntuacié d’1 (puntuacio z entre 1 i 2 DE per sota del normal). afectaciéo moderada
es representa amb una puntuacio de 2 (entre 2 i 3 DE per sota del normal). 'afectacio greu es representa amb una puntuacié
de 3 (entre 3 i 4 DE per sota del normal). afectacié molt greu correspon a una puntuacio de 4 (puntuacio z > 4 DE).

Taula 1. Correlacié entre la puntuacio total de I'escala pediatrica de la malaltia de Charcot-Marie-Tooth
(CMTPedS) i la puntuacio z dels items.

ftem Correlacié Valor P
Prova de destresa funcional 0,63** 0,009
Prova dels 9 forats amb clavilles | 0,63** 0,009
Forga de prensid -0,65** 0,006
Flexio plantar -0,49 0,052
Dorsiflexio -0,19 0,475
Equilibri -0,77** 0,001
Salt de longitud -0,86** <0,0001
6 minuts de marxa -0,55* 0,029

Tenint en compte que la prova de destresa funcional i la prova dels 9 forats amb clavilles sén cronometrades, una puntuacié z
positiva indica un temps més llarg i, per tant, un rendiment pitjor. Per a tots els altres items, una puntuacio z negativa repre-
senta un rendiment pitjor.

Les correlacions son significatives al nivell 0,05 (*) o al nivell 0,01 (**).

Nota: tres items del CMTPedS (sensibilitat algesica, vibratoria i marxa) es converteixen directament en puntuacions d’items,
per la qual cosa no s’inclouen en aquesta analisi.
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cia, limfocits T, interfero gamma

INTRODUCCIO

Lany 2000, els doctors Douglas Hanahan i Ro-
bert Weinberg van definir la biblia de la investi-
gacid sobre el cancer. En ella, van proposar les
6 caracteristiques originals del cancer, és a dir, les
6 capacitats que defineixen una cél-lula cancerosa.
Entre elles estan el creixement cel-lular descontro-
lat, la immortalitat i la capacitat de fer metastasi.
22 anys després, arran de tota la investigacio sobre
el cancer realitzada en aquest segle s’hi han afegit
8 caracteristiques més, entre les quals s’inclou la
capacitat d’evitar la destruccié immunitaria’.

La immunoterapia representa una manera revo-
lucionaria de tractar el cancer utilitzant el propi cos
del pacient per a combatre la malaltia, i ha demos-
trat efectes prometedors en alguns tipus de cancer.

Fins ara, s’han desenvolupat diverses estratégies
com ara la inhibicié dels punts de control immu-
nitari (ICB), que consisteix a bloquejar els senyals
de fre que tenen les cél-lules T. Aquesta terapia ha
donat grans resultats en el tractament de diversos
cancers, com el melanoma i el cancer de pulmé no
microcitic (NSCLC), i és la més utilitzada en tumors
solids.

També tenim les cel-lules CAR-T i els anticossos
biespecifics, que representen altres estrategies
prometedores en el camp de la immunoterapia. Es
tracta de terapies de redireccio de cel-lules T que, a

diferéncia de la resta d’enfocaments immunotera-
péutics, funcionen independentment del reconei-
xement MHC-TCR. Sén, a més, la base sobre la qual
es fonamenta aquesta tesi.

Una interacci¢ fisiologica entre un limfocit i una
cel-lula tumoral requereix el reconeixement de la
cél-lula tumoral per part de la cél-lula T a través
del receptor de cél-lules T (TCR), que identifica un
peptid especific presentat per una molécula MHC
igualment especifica provocant 'activacio de la cel-
lula T a través del complex CD3. La majoria d’es-
tratégies immunoterapéutiques, com les ICB o la
terapia TIL, es basen a incrementar aquest reconei-
xement per tal d’atacar el tumor.

D’altra banda, els anticossos biespecifics i les
cél-lules CAR-T identifiquen les cel-lules tumorals
independentment del reconeixement TCR-MHC.
Aquestes terapies depenen de I'expressié d’un an-
tigen al qual van dirigides a la membrana de les cél-
lules tumorals.

En el cas de I'anticos biespecific per a cél-lules T
(TCB), aquests anticossos s’uneixen tant a I'antigen
especific com al CD3 de les cél-lules T, activant-les.

Pel que fa a les cel-lules CAR-T, sén transduides
amb una construccié CAR que consta d’'un domini
extracel-lular, un fragment d’anticos monocatenari
(scFv) que reconeix I'antigen i un domini intracel-
lular. En el cas dels CAR de segona generacio,
aquest domini intracel-lular inclou un motiu per
al CD3 i un motiu per al domini coestimulador, que
normalment és 4-1BB o CD28.
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Un cop activada, la cél-lula T allibera moléecu-
les citotoxiques com la perforina, la fragmentina
(granzim) o l'interferé gamma.

Actualment, diversos constructes de CAR i TCB
estan aprovats per a tractar el cancer, en la ma-
joria dels casos per a malalties hematologiques.
Fins avui, s’"han aprovat 6 CARs per als cancers he-
matologics, 6 TCBs per als cancers liquids i altres
dos TCBs per als cancers solids: el tebentafusp, per
al tractament del melanoma uveal (un tipus de me-
lanoma a l'ull), i el tarlatamab, per al cancer de pul-
mo de cél-lules petites (SCLC). Aquesta manca de
terapies aprovades de redireccid de cel-lules T en
cancer solid es deu a la poca efectivitat i a les altes
toxicitats, perd els candidats prometedors estan
oferint resultats encoratjadors en assaigs clinics.

No obstant aix0, la grafica de supervivencia lliu-
re de progressio de Kaplan-Meier del tebentafusp
ressalta la importancia de la investigacié en la resis-
téncia a la immunoterapia contra el cancer, ja que
el 50 % dels pacients experimenta resistencia pri-
maria i un 40 % addicional desenvolupa resisténcia
adquirida després de beneficiar-se’n inicialment.

Per tant, la recerca es duu a terme primer per a
identificar els mecanismes de resistencia i aixi de-
senvolupar nous tractaments o estratégies combi-
natories amb altres farmacs per a superar-la. Pero
també és fonamental trobar biomarcadors de res-
posta fiables per a identificar els pacients que es
beneficiaran de la immunoterapia, ja que el me-
tode utilitzat en la practica clinica, que es basa en
els nivells d’expressié de PD-L1, només preveu la
resposta en un 29 % dels casos?.

Els mecanismes de resisténcia descrits avui dia
pel que fa a les terapies de redireccié de cel-lules T
inclouen els seglients:

l. Incapacitat de les cél-lules T per a infiltrar el tu-
mor, deguda principalment a un endoplasma dens
i a una vascularitzacié aberrant.

Il. Preséncia d’un microambient tumoral immu-
nosupressor.

[ll. Descens de I'expressié d’antigens tumorals,
descrit tant en aquesta tesi com en la practica cli-
nica en el cas de pacients amb leucémia tractats
amb CAR-T contra CD193.

IV. Augment de I'expressio d’immune checkpoints
o molécules immunosupressores; els maxims ex-
ponents en sén |'expressié de PD-L1 i la secrecid
de TGF-b.

V. Resposta intrinseca deficient a I'[FN-gamma
del tumor, mecanisme en el qual es fonamenta
aquesta tesi i que es descriu previament en la res-
posta dels pacients a ICB%.

Linterferé6 gamma (IFNy) és una citocina prin-
cipalment alliberada per les cel-lules T i les cel-
lules NK. Es fixa als receptors IFNGR1 i IFNGR2,
gue s’uneixen a les JAK1 i JAK2 i transmeten el
senyal mitjancant la via de senyalitzacié JAK-STAT.
Les JAKs recluten STAT1 i el fosforilen, fet que per-
met la seva dimeritzacid i translocacio al nucli. All3,
hi actua com a factor de transcripcio i, entre altres
gens estimulats per IFNy, activa IRF1, responsable
de la transcripcié de més gens estimulats per IFNy.
Aquests gens provoquen l‘activacio de les cél-
lules T'i promouen la secrecid addicional d’IFNy.

Tanmateix, en les cel-lules tumorals, I'lFNy exer-
ceix diferents efectes. El seu principal paper és
l"augment de la immunogenicitat dels tumors mit-
jancant l'increment del processament i presenta-
cié de I'antigen (APM) a tots els nivells, incloent-hi
la generacié de péptids, el seu transport i la seva
exposicié a la superficie cel-lular a través de la re-
gulacié de I’'MHC | i Il. Per aquest motiu, una res-
posta deficitaria del tumor a I'IFNy s’ha associat
amb resisténcia a terapies dependents de la pre-
sentacié d’antigens com els ICB.

LIFNy també té un efecte antitumoral directe,
ates que inhibeix el creixement tumoral arrestant
el seu cicle cel-lular i provoca la mort cel-lular mit-
jangant la induccié d’apoptosi.

Per ultim, perd no menys important, pot provo-
car un efecte protumoral, ja que indueix I'expressié
de PDL1, punt de control immunitari que provoca
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la inhibicié de la cél-lula T que pugui reconeixer el
tumor.

Per tant, basant-nos en totes aquestes evidenci-
es i tenint en compte les necessitats cliniques ac-
tuals, vam formular la hipotesi que, mitjancant la
generacio de models de resisténcia adquirida a les
terapies de redireccio de cél-lules T, podriem uti-
litzar-los per a desxifrar nous mecanismes de re-
sisténcia a la immunoterapia contra el cancer, aixi
com possibles vulnerabilitats per a superar-los.

Aixi, es van proposar dos objectius principals:

1. ldentificar mecanismes desconeguts de re-
sistencia adquirida a les immunoterapies de
redireccié de cél-lules T en tumors solids.

2. ldentificar i validar vulnerabilitats per a supe-
rar la resisténcia a la immunoterapia contra el
cancer en tumors solids.

LA PERDUA DE SENSIBILITAT A LIFNT COM A
MECANISME DE RESISTENCIA A TERAPIES DE
REDIRECCIO DE CEL-LULES T, ELS TCBS | CAR-TS

Per a aquesta primera part, vam utilitzar un TCB
dirigit contra HER2 com a eina per a identificar
mecanismes de resisténcia a les immunoterapies
de redireccid de cel-lules T. 'HER2 és una tirosina
guinasa que, quan se sobreexpressa, constitueix
un factor necessari per al creixement cel-lular en
alguns tipus de cancer com ara el de mama. Per
aquesta rad, vam hipotetitzar que les cél-lules tu-
morals impulsades per HER2 no reduirien I'expres-
si6 d’'HER2 per escapar als TCBs o CARs, la qual
cosa les converteix en un sistema experimental
util per a revelar nous mecanismes de resisténcia
a aquestes terapies. Utilitzant ’'HER2-TCB com a
eina, vam generar models de resisténcia in vitro
amb linies cel-lulars amplificades d’"HER2, aixi com
models in vivo en ratolins humanitzats (que sén ra-
tolins immunodeficients NSG als quals se’ls injec-
ten cél-lules immunes humanes per a recapitular
el sistema immune huma).

Vam generar amb éxit un model de resisténcia a
I’'HER2-TCB in vitro, que es va recapitular in vivo en
un model humanitzat de PBMCs en ratolins. Aquest

model resistent a ’'HER2-TCB també va presentar
resisténcia al tractament amb un CAR-T dirigit con-
tra HER2, demostrant ser un model perfecte per
a identificar mecanismes de resisteéncia no només
a anticossos especifics, sind també a terapies de
redireccié de cél-lules T.

Un cop generat el model, el seglient pas va ser
identificar el mecanisme pel qual aquests tumors
resistien I'accio dels limfocits T. Es va observar que
les cél-lules tumorals mantenien l'expressié de
I'antigen HER2, aixi com |’'expressié de molécules
inhibidores com PD-L1. A més, vam estudiar els
limfocits en el cocultiu per tal de descartar meca-
nismes de resisténcia extrinsecs, i els resultats no
van revelar diferéncies significatives pel que faala
funcionalitat de les cél-lules T.

Aguesta observacié va portar a la formulacié
de la hipotesi que la causa de la resisténcia podria
trobar-se en un mecanisme intrinsec del tumor.
Per a identificar aquest mecanisme, es va realitzar
una RNA-seq a gran escala en condicions basals
amb les cél-lules parentals i resistents. Lanalisi dels
conjunts de gens diferencialment expressats va re-
velar diverses signatures, i ens vam centrar en la
baixa resposta a I'lFNy en les cel-lules resistents, un
mecanisme ja descrit com a causant de resisténcia
als IC*.

Per a confirmar aquesta observacio al laboratori,
es van tractar les cel-lules tumorals amb IFNy. Es
va detectar que les cel-lules resistents també mos-
traven resistencia al tractament amb IFNy, ja que,
mentre que I'IFNy induia I'apoptosi en les cél-lules
parentals, aguest efecte no es va produir en les cel-
lules resistents. Aixi, es va plantejar la pregunta de
guins mecanismes moleculars estaven impulsant
aquesta resposta deficient a I'lFNy.

Per a abordar aquesta qliestid, es va investigar
la via de senyalitzacié de I'lIFNy. Lanalisi dels com-
ponents d’aquesta via va revelar que la JAK2 era
I’Gnic component que es trobava desregulat en les
cel-lules resistents, tant a nivell d’ARN com de pro-
teina.
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Per a avaluar si aquesta desregulacié de JAK2 era
la causa directa de la resisténcia, es van realitzar
assaigs de guany i perdua de funcié amb l'objec-
tiu de confirmar el paper de JAK2 en la resistéen-
cia observada. Les proves van demostrar que, en
sobreexpressar geneticament JAK2 en les cél-lules
resistents, aquestes es tornaven sensibles al trac-
tament, mentre que una baixada de l'expressio
mitjancant shRNA en les cél-lules parentals provo-
cava que adquirissin resistencia. Aixi es confirmava
la causa de la resistéencia a les terapies de redirec-
cié de cél-lules T.

Tanmateix, voliem corroborar aquests resultats
amb un model més preclinic, i per aixd vam gene-
rar un model de resisténcia a I'HER2-TCB in vivo
utilitzant un model humanitzat de cel-lules CD34+.
A diferencia del cas dels ratolins humanitzats
amb PBMCs, amb cel-lules mare hematopoetiques
humanes CD34+ el sistema immune huma es reca-
pitula millor, i obre als investigadors una finestra
de tractament més llarga a causa de I'abséncia de
la malaltia de I'empelt contra I’'hoste (MECH) du-
rant més d’un any. Per a generar aquest model, els
ratolins es van immunodepletar amb busulfan, i es
van injectar cél-lules CD34+ de sang del cordd um-
bilical d’'un donant sa als ratolins. Passats 5 mesos
i un cop verificada la correcta humanitzacio, el PDX
de cancer de mama HER2+ es va implantar ortoto-
picament als ratolins i es va deixar créixer. A conti-
nuacid, els ratolins es van tractar cronicament amb
HER2-TCB.

Després del tractament durant 3 passatges, esva
aconseguir generar el model de resisténcia in vivo
a 'HER2-TCB. Un cop analitzats aquests tumors
gue recapitulaven el creixement en una mama i
amb un sistema immune proper al d’una pacient,
vam observar que presentaven una drastica peér-
dua d’expressid de JAK2, recapitulant els nostres
models in vitro.

Per a observar la causalitat d’aquesta perdua de
sensibilitat a I'lFNy, vam generar in vitro i amb les
mateixes cel-lules parentals un model de resisten-
cia a I'lFNy amb un tractament cronic de 4 mesos.
Com bé esperavem, aquestes cél-lules no només

eren resistents a I'lFNy, siné també al tractament
amb HER2-TCB in vitro i in vivo i al CAR contra
HER2. Reforcant els nostres resultats, aquestes cel-
lules també mostraven uns baixos nivells de JAK2.

En aquesta primera part, vam demostrar que la
via de I'IFNy és crucial per a la resposta a la immu-
noterapia basada en redireccié de cél-lules T, i no
només en la resposta a ICB (figura 1)°.

EL MECANISME DE RESISTENCIA A UN FARMAC
DE REDIRECCIO DE CEL-LULES T DIFEREIX SE-
GONS LA DIANA A LA QUAL VA DIRIGIT

Per a aquest projecte, vam fer servir com a eines
I'HER2-TCB descrit anteriorment i un TCB dirigit
contra CEACAMS5, una proteina present en certs ti-
pus de cancer colorectal (CRC) i cancer gastric. Vam
utilitzar la linia MKN45 de cancer gastric, que ex-
pressa ambdds antigens, i vam generar dos models
de resisténcia diferents i independents, un contra
HER2-TCB i un altre contra CEACAM5-TCB.

Després de 6 mesos de tractament cronic amb
els TCBs i PBMCs, vam obtenir els dos models de
resisteéncia. En examinar els nivells dels diferents
antigens, vam observar que el model de resistén-
cia a HER2-TCB mantenia els nivells d’"HER2, ja que
es tracta d’'una proteina necessaria per al mante-
niment del creixement tumoral. D’altra banda, el
model de resistencia a CEACAM5-TCB presentava
un descens drastic en I'expressié de I'antigen CEA-
CAMD5, provocant aquesta perdua de sensibilitat al
tractament.

En analitzar els components de la ruta de I'lFNy
en les cél-lules resistents a HER2-TCB, també vam
observar un descens molt pronunciat en I'expres-
si6 de JAK2, amb una perdua de sensibilitat a I'IFNy
que provoca la resisténcia al tractament. Aixo con-
firmava els nostres resultats previs amb un tipus de
tumor diferent.

En aquesta segona part, vam demostrar que
I'antigen al qual va dirigida la terapia és un punt
diferencial en el mecanisme de resistéencia que
sorgira. Per tant, cal estudiar els antigens tumorals
abans de dissenyar una terapia dirigida contra ells
(figura 2)°.
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ESTRATEGIES PER A RECUPERAR LA RESPOSTA
TUMORAL DEFICIENT A L'IFNT

Un cop reafirmada la importancia de la resposta
tumoral a I'lFNy, el seglient objectiu era esbrinar
la manera de recuperar la sensibilitat en el
compartiment tumoral per tal de restaurar la
sensibilitat a I'lFNy. Amb aquesta idea, vam seguir
dues estrategies.

D’una banda, vam realitzar un cribratge CRISPR
per a identificar gens objectiu, és a dir, gens la
delecié dels quals pugui resensibilitzar a IFNy i, per
tant, a la immunoterapia.

I, de l'altra, vam dur a terme un cribratge de
farmacs per tal de determinar medicaments que
recuperin el senyal d’IFNy i possibilitin una terapia
combinada potencial amb immunoterapia.

El primer enfocament, el cribratge CRISPR, es
basa en una biblioteca lentiviral que apunta a
gairebé 20.000 gens. Vam infectar les nostres
cel-lules resistents BT-R amb la biblioteca CRISPR,
les vam tractar amb IFNy durant 28 dies i les
vam sequlenciar. Aixi vam identificar SOCS1, una
proteina encarregada d’inhibir i degradar JAK2 i
altres proteines de la ruta de I'lFNy.

A continuacid, vam eliminar SOCS1 de les nostres
cel-lules resistents utilitzant la técnica CRISPR.
Aguestes cel-lules van recuperar la senyalitzacié
d’IFNy, aixi com la sensibilitat a I'lIFNy i 'HER2-TCB
in vitro i in vivo.

L'altra estrategia de deteccié de vulnerabilitats
per a superar la resposta deficient a I'lFNy va ser
un cribratge de farmacs en les nostres cél-lules re-
sistents, amb 300 compostos (molts d’ells aprovats
per I'FDA) que apunten a la majoria de les vies im-
plicades en el desenvolupament del cancer. Vam
tractar les nostres cel-lules amb la combinacié de
la llibreria de compostos i el tractament amb IFNy
o amb HER2-TCB, i vam identificar diversos com-
postos que recuperaven la sensibilitat a les tera-
pies. Les dades obtingudes demostren que amb
aquestes estratégies podem reconeixer vulnerabi-
litats prometedores per a superar la resistencia a
I'IFNy i, com a conseqiliéncia, a la immunoterapia
contra el cancer.

CONCLUSIONS

1. La resposta deficient intrinseca del tumor a
I'IFNy és una causa comuna de resisténcia
adquirida a les terapies de redireccié de cel-
lules T.

2. La disminucié de I'expressidé de JAK2 és un
mecanisme recurrent de disrupcio de la se-
nyalitzacié de I'IFNy en la resisténcia adquiri-
da a les terapies basades en cél-lules T.

3. Laresposta intrinseca del tumor a I'lFNy i els
nivells d’expressié de JAK2 tenen el potencial
d’actuar com a biomarcadors de resposta a
la immunoterapia contra el cancer.

4. Llantigen diana és determinant en el meca-
nisme de resisténcia adquirida que emergeix
contra els limfocits T redirigits. Un coneixe-
ment més profund de la biologia de I'antigen
ajudara a anticipar i dissenyar tractaments
combinatoris per a prevenir resisténcies a les
immunoterapies.

5. Els resultats del cribratge CRISPR i de far-
macs obren noves vies per a I'Us d’estrate-
gies combinatories que permetin superar
la resposta deficient del tumor a I'lFNy i la
resistencia a laimmunoterapia contra el can-
cer. Hem identificat la inhibici6 de SOCS1 i
diversos farmacs aprovats per I'FDA com a
estrategies prometedores.
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PARAULES CLAU: Il-lustracio, Inspector d’Epidémies, Protector
de la Salut, guerra del Rossello, guerra del Frances

La ll-lustracid és el periode de temps que abasta
els regnats dels primers reis de la dinastia borbo-
nica, des de Felip V (1700-1746) fins a Ferran VIl
(1814-1833). Durant la ll-lustracio, tres enfron-
taments beél-lics afectaren Catalunya: la guerra
de Successio (1701-1714), la guerra del Rosselld
(1793-1795) i la guerra del Frances (1808—-1814).
A més a més, les dues darreres guerres varen venir
acompanyades d’epidémies de tifus, i la davallada
demografica va ser important. Les majors crisis de-
mografiques que va patir Catalunya durant el peri-
ode 1700-1860 varen estar relacionades amb les
guerres i les epidémies?.

Afinals del segle XVIII, un cop finalitzades la guer-
ra del Rossellé (1793-1795) i I'epidemia de tifus
(1793-1795), la salut publica estava molt malmesa.
A la resta de I'estat espanyol, la situacié tampoc no
era gaire favorable. Es per aixd que la monarquia
hispanica, seguint els corrents europeus de finals
del segle XVIII, va legislar sobre la policia de la salut
publica i el 15 de novembre de 1796 va emetre les
«Reglas sobre la policia de la salud publica que se
han de observar por la Suprema Junta de Gobierno
de Medicina». Aquesta normativa s’estructurava
en 7 articles sobre els aspectes seglients:

1. Puresa de l'aire;
2. Cementiris i maneres d’enterrar als morts;

3. Ubicacio de les fabriques i manufactures
insalubres;

4. Localitzacié i condicions dels edificis publics;

5. Practica de la inoculacio de la

verola;

6. Vigilancia de la qualitat de les begudes i
aliments;

7. Control dels establiments dedicats a la seva
venda i emmagatzematge?.

Després de la greu epidéemia de paludisme a
Castella (1803—-1805), la manca de salubritat dels
pobles va fer insistir els academics Viceng Mitjavi-
la i Fisonell (Barcelona, 1759—-1805) i Antoni Cibat
i Arnauto (Cistella, 1771-Madrid, 1811) a demanar,
en els seus escrits, I'establiment de la policia de sa-
lut publica. EI 1803, Viceng Mitjavila va escriure el
«Compendio de policia médica»?, i el 1805 Antoni
Cibat va publicar les «Memorias sobre la necesidad
de establecer la policia de sanidad en unas bases
sélidas y estables»®.

D’altra banda, arran del perill de la Pesta de Mar-
sella (1720-1723), es va establir un sistema jerar-
quic i permanent de juntes sanitaries que havien
de lluitar contra I'amenaca exterior de les epide-
mies (sanitat maritima). La informacié es transme-
tia en ordre ascendent, i la supervisié i realitzacio
de les mesures sanitaries es transmetia en ordre
descendent. A la cuspide es va situar la Junta Su-
prema de Sanitat del Regne (1720) i a Catalunya
es varen constituir la Junta Superior de Sanitat de
Catalunya (1721) i la Junta de Sanitat de Barcelo-
na (1720)°. D’altra banda, per a la lluita contra les
epidémies d’interior (sanitat terrestre) es va crear
la figura conjuntural de I'inspector d’epidémies, un
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metge comissionat (de cambra o militar) investit
de la maxima autoritat que s’encarregava de trans-
metre la informacio i prendre les mesures adients
per a controlar i extingir 'epidemia. La greu ona-
da de paludisme i tifus de 1783-1786, que afec-
ta gran part de la peninsula Ibérica, fou clau per
a l'establiment de l'inspector d’epidemies com a
figura sanitaria permanent. Aixi, mitjancant la Re-
ial Cedula de 13 d’agost de 1783, Josep Masdevall
Terrades Llobet (Figueres, 1731 — Truijillo, 1801) va
ser nomenat metge de cambra i Inspector General
d’Epidémies del Regne® amb caracter permanent i
un sou de 20.000 reals de vellé’. Amb la Reial Cé-
dula de 22 de setembre de 1785 es va aprovar la
proposta de Josep Masdevall de crear, sota la seva
autoritat, els inspectors d’epidemies dels 7 terri-
toris peninsulars, amb un sou de 12.000 reals de
velld®. El 1785, Josep Masdevall es va reservar el
carrec d’Inspector General d’Epidemies de Cata-
lunya, perd de seguida hi va renunciar a favor del
seu nebot Francesc Llorens Masdevall (Figueres, ?
— Girona, 1793), que passa a ocupar el carrec fins
al 1793 amb un sou de 15.000 reals de vellé (RO de
4 d’abril de 1786)°.

Un testimoni excepcional de la tasca executada
per un inspector d’epidemies va ser el proporcio-
nat per Antoni Millet i Santa Susana (LArbog¢ del
Penedés, 1745 — Madrid, 18007?), que amb caracter
temporal va esdevenir inspector d’epidémies per a
controlar I'epidémia de tifus que es va declarar a la
ciutat d’Olot entre 1789 i 1790. Aquesta labor va
qguedar recollida a la seva obra titulada «Memoria
instructiva sobre la epidemia acaecida en la villa de
Ripoll, en el Principado de Catalufia el afio de 1790
a que asistio por comision del Exmo. Sefior conde
de Lacy, entonces Capn. General del referido Princi-
pado; y presentada a la Rl. Academia de medicina
de Madrid»®.

Durant la guerra del Rosselld, al front oriental
(Catalunya-Rosselld), Francesc Llorens Masdevall
va ser nomenat tinent inspector d’epidemies en la
[luita contra el tifus. El desembre de 1793, Francesc
Llorens moriria a causa del tifus i Josep Masdevall,
com a Inspector General d’Epidemies, es faria car-

rec de la situacié. Es varen assignar 3.000 reals de
vellé a la vidua de Francesc Llorens Masdevall, i
Juan Carrera i Capdevila, metge militar destinat a
Figueres, va ser nomenat tinent inspector d’epi-
demies amb un sou de 12.000 reals de velld*. En
I'ambit civil, la RAMPB (constituida el 1770) es va
oferir per ocupar el carrec vacant, designacié que
es va fer efectiva I'1 de gener de 1795 amb una as-
signacid de 20.000 reals de vell6*. Tot just acaba-
da la guerra del Rossell6 (1793-1795), en un con-
text de dificultats economiques, es varen establir
les primeres mesures organitzatives per a reequi-
librar I'economia. Aixi, amb data de 8 de novem-
bre de 1796, s’havia disposat que Josep Masdevall
passaria a ser subinspector d’epidemies amb un
sou de 5.000 reals de velld, la vidua i els fills de
Francesc Llorens i Masdevall cobrarien 3.000 reals
de velld, i Juan Carrera i Capdevila, com a subins-
pector d’epidemies a Catalunya, tindria un sou de
12.000 reals de vellé. La RAMPB no percebria cap
remuneracié fins que no fossin caducant les pen-
sions anteriorment esmentades, per mort o canvi
d’estat dels seus perceptors o bé per algun altre
motiu just i legal®.

Tan bon punt va aconseguir les funcions d’ins-
pector d’epidemies, la RAMPB va redactar un re-
glament (1796) sobre el bon funcionament de la
inspeccido d’epidémies. En aquest document es
descrivia la forma d’actuar: «quan es declarava una
epidémia, s’enviava dos academics per estudiar-la
(eren nomenats subinspectors d’epidémies) i es re-
unien amb el/s professor/s del poble infectat, i mit-
jancant un acord entre les dues parts s’investigava
la manera com s’havia verificat la invasié, els simp-
tomes, el grau de gravetat, el curs de la malaltia i
molt particularment les causes i el tractament més
adient. Després, els metges comissionats consulta-
ven per escrit a ’'Académia i esperaven les seves in-
dicacions abans de dictar les mesures definitives i
marxar del poble. Les despeses ocasionades per la
comissid eren sufragades pels mateixos académics
i posteriorment reintegrades per 'Académia»*,

Durant la guerra del Francés (1808—1814), tenim
coneixement de dos inspectors d’epidémies. Per
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part de l’exercit napoleonic, Josep Anton Viader
i Payrachs (Santa Coloma de Farners, 1756 — Ri-
poll, 1816) va ser nomenat el mar¢ de 1811 pre-
sident de la Comissié de Salut de Girona, metge
inspector de la Intendencia de I'Alta Catalunya i
inspector d’epidémies del departament del Ter (un
carrec que li donava dret a un sou de 1.200 francs
anuals). El juny de 1812, la seva participacié va ser
decisiva en la creacié de la Junta de Vacunacié de
la verola, de la qual va ser membre®®. Per part de
I'exercit patriotic, Josep de Jaudenes, Intendent
de I'exercit de Catalunya, va elevar el 20 de maig
de 1809 una sol-licitud a la Suprema Junta Central
del Regne en la qual proposava el nomenament
d’Antonio Almoddvar Ruiz-Bravo (Almoddvar del
Campo, Ciudad Real, 1763 — Palma de Mallor-
ca, 1823) com a inspector d’epidemies de I'exér-
cit de Catalunya. Aixd0 entrava en conflicte amb
la figura del Protector de la Salut, el qual ja tenia
atribuides les competéencies que podia exercir un
inspector d’epidémies, tal com consta a la mateixa
proposta de nomenament?®.

La Protectoria de la Salut va ser una comissié mi-
litar conjuntural creada el 31 de marg¢ de 1809 per
la Suprema Junta Central del Regne i extingida el
3 de gener de 1811. Thomas de Veri, representant
de la Suprema Junta Central del Regne al Principat
de Catalunya, va nomenar com a Protector de la
Salut Antoni Maria Dameto i Crespi de Valldaura
(1782—-1825), comte de Peralada. La Protectoria de
la Salut estava ubicada a Tarragona, on es troba-
ven el Capita General de I'Exercit i la resta d’auto-
ritats civils i militars, i la seva jurisdiccid abastava
totes les zones del Principat on hi hagués tropes
de I'exércit patriotic. Aquesta comissio militar tenia
amplies competéncies en salut publica, relaciona-
des basicament amb la salubritat, I'expulsié de la
poblacié forastera no destinada a la ciutat de Tar-
ragona i el control de I'epidémia de tifus (que es va
declarar a finals de 1808), aixi com evitar-ne el re-
torn. La Protectoria de la Salut estava encapcalada
pel Protector de la Salut, que també tenia assignat
un Secretari. La posicié de Protector de la Salut va
ser ocupada per diversos comandaments militars
gue s’anaven rellevant en el carrec segons els ava-

tars de la guerra. Durant I'any 1809, la funcié de
Secretari va recaure en I'advocat civil Pablo Soler?’.

El Protector de la Salut tenia capacitat legisla-
tiva, tot i que préviament les seves disposicions
havien d’estar autoritzades pel Capita General de
I’Exércit. Cada Protector de la Salut va dictar el seu
Ban adrecat a tota la poblacié utilitzant com a base
el ban anterior, que es col-locava als llocs habituals
de la ciutat i del port per a la seva difusié i tam-
bé es publicava al Diario de Tarragona (novembre
de 1808 — maig de 1811). Aixi, el ban de 2 d’agost
de 1809 de Pablo José Mecina, mariscal de camp
dels Reials Exércits i Protector de la Salut que exer-
cia el carrec de manera interina, constava de les
disposicions seglients: sobre la salubritat de les ca-
ses, els carrers i els llocs publics; sobre la higiene
dels aliments i del vi, i sobre I'epidemia de tifus:
declaracié obligatoria dels malalts, rentat de les ro-
bes dels malalts en llocs allunyats de la poblacio i
trasllat dels cementiris als afores de la ciutat®.

Un cop finalitzada la guerra del Francés (1808—
1814), I'activitat de la RAMPB va tornar a la norma-
litat, tot i que, entre 1824 i 1828, es va paralitzar
arran de les depuracions patides per totes les aca-
déemies de I'Estat com a conseqliencia del Trienni
Liberal (1820-1823). La RAMPB, fins al 1816, no
va comengar a percebre les quantitats que tenia
assignades: el 1830 rebria els 20.000 reals perti-
nents, perd el 1831 es produirien disfuncions en
el seu cobrament i els tornaria a percebre el 1835.
La RAMPB va modificar els seus estatuts el 1830,
i passa a denominar-se Reial Academia de Medi-
cina (RAM). El 1852, en plena etapa de transicio
de I'administracié il-lustrada cap a I'administracié
liberal, la RAM era la maxima autoritat sanitaria del
pais, tot i que, amb el nou model de sanitat libe-
ral aprovat per la Llei del Servei General de Sanitat
de 1855, la figura de I'inspector d’epidémies es va
extingir®.

D’altra banda, existeixen informacions disperses
sobre els académics de la RAMPB que varen actuar
com a subinspectors d’epidémies en la lluita con-
tra una determinada epidemia. Un cas excepcional
va ser la figura de I'academic Pau Planas i Masadas
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(1794-1859), ja que el 1828 va ser nomenat sub-
inspector d’epidémies (homenament no relacionat
amb cap esclat epidémic)® i segurament va exercir
el carrec de manera continuada, atés que el 1836
apareix actuant com a subinspector d’epidémies

juntament amb l'académic Salvador Mas i Riber
(1773-1848), en I'epidemia de paludisme que va
sorgir al Baix Emporda®. A la taula 1 es recullen
aquestes informacions disperses.

Taula 1. Académics que varen ocupar el carrec de subinspector d’epidemies

Subinspectors d’epidémies Any Lloc
Gaspar Balaguer (1725-1800) i | 1785 | Al'Urgell per I'esclat d’'una epidemia de paludisme'
Viceng Grasset (1740-1820)
Manuel Duran i Alsina (?—1841) 1809 | Al delta del Liobregat per I'esclat d’'una epideémia de paludisme"
Tres metges comissionats 1814 | Al poble de Mongay (Lleida) per I'esclat d’'una epidémia'
Rafael Nadal i Lacaba (1782—| 1821 | A Barcelona per l'esclat de la gran epidémia de febre groga'’
1855)

Font: (I) Farré Targa MA. El paludisme a I’'Urgell al segle XVIII. URTX. Revista d’humanitats de I'Urgell 2022; 36: 105-21; (ll) Salas
Puig-Duran S. Raimundo Duran y Obiols (1792-1858). Esbozo Bio-bibliografico. Gimbernat 1993; XX: 125-42; (lll) Torrent
Quer N. Cartografia, practiques mediques i respostes socials a I'entorn del paludisme: Catalunya, segle XIX. [Tesi doctoral].
Girona: Universitat de Girona, 2017; (1V) Diario de Barcelona. 11 de novembre de 1821, nimero 314: 2435.

Com a conclusid, es pot afirmar que:

Linspector d’epidemies va ser una figura cabdal
en la lluita contra les epidémies. Va apareixer de
forma conjuntural, pero amb el temps va esdevenir
estructural. A Catalunya, amb el nomenament de
la RAMPB com a inspector d’epidemies, s’establei-
xen dues caracteristiques diferencials respecte a la
resta de I'Estat: primer, es va desenvolupar un mo-
del institucional enfront d’'un model personalista i,
segon, es va reglamentar la seva actuacié optant
per un model pactista totalment diferent del que
s’aplicava a la resta de I'Estat, on s’actuava de for-
ma autoritaria.

El Protector de la Salut va ser una figura conjun-
tural en temps de guerra que es va articular per
tal de lluitar contra I'epidémia de tifus i garantir el
manteniment de la salut publica als pobles i ciutats
de Catalunya. En aquests moments és objecte d’es-
tudi a I'espera que, en els proxims mesos, es pu-
guin presentar els resultats d’aquesta investigacio.
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VARIANTS ANATOMIQUES DE LA PRIMERA CORREDORA DORSAL

DEL CARP

LOPEZ RUIZ, Enrique

Universitat de Barcelona.

PARAULES CLAU: corredora dorsal del carp, tendons de I'ab-
ductor llarg del polze, extensor curt del polze

INTRODUCCIO

La musculatura extensora de la ma arriba a les
seves insercions a través de sis corredores, les
quals es localitzen a la cara dorsal del canell. Els
llibres classics descriuen la primera corredora dor-
sal (PCD) del carp com un canal osteofibrds for-
mat per un solc ossi amb un sostre lligamentds (el
retinacle extensor, RE) que conté els tendons de
I'abductor llarg del polze (ALP) i I'extensor curt del
polze (ECP). Després de travessar la PCD, aquests
tendons s’insereixen a la base del primer metacar-
pia i a la base de la falange proximal del polze, res-
pectivament®?,

Tot i que aquesta és una descripcié molt estesa,
la PCD es considera una de les regions més varia-
bles de la ma. Actualment se sap que la PCD pot
tenir septes dividint els tendons que la travessen,
tendons multiples o absents i diferents tipus de ter-
res ossis*®. Encara que les variacions es poden tro-
bar a la literatura classica, els diferents patronsila
seva freqiiéncia no estan completament establerts
i, a més, la majoria dels textos i atles moderns no
les esmenten o no les descriuen de forma acurada.

Coneixer aquestes variants és clinicament im-
portant, ja que s’han vinculat a canvis biomeca-
nics a la PCD i a diferents condicions com ara la
tenosinovitis de De Quervain’®. A més, 'anatomia
de la PCD és un factor major a I’hora de tractar
aquestes patologies!®!! i, també, els tendons que
la travessen s’han proposat com empelts per a la
reconstruccio de tendons!?*3,

Lobjectiu d’aquest estudi és analitzar els dife-
rents patrons de variacié de la PCD i els seus com-
ponents, especialment la preséncia de septes, els
tendons multiples o absents, les insercions i la
morfologia del terra ossi.

MATERIALS | METODES

Es van dissecar 10 extremitats superiors cada-
veriques criopreservades del servei de donacié de
cossos de la Universitat de Barcelona. De les 10 ex-
tremitats, 8 eren aparellades i 2 desaparellades.
Del total d’extremitats, 6 eren dretes i 4 eren es-
querres.

Per a estudiar les variants de la PCD i dels ten-
dons de I'ALP i 'ECP, es va obrir una finestra de dis-
seccio sobre la meitat radial de la meitat distal de
I'avantbrag, arribant distalment fins a I'articulacio
interfalangica del polze i volarment fins a la mus-
culatura de I'eminéncia tenar. Es va identificar el RE
sobre la PCD, es va seccionar al seu marge radial i
es va separar el RE cap a cubital. Els continguts de
la PCD van ser dissecats radialment per tal d’'obser-
var variants anatomiques: la preséncia o abséncia
de septes intertendinosos, el nombre de tendons
de I'ALP i 'ECP i les insercions dels tendons.

Els tendons d’'ambdés musculs es van classifi-
car en tendons independents o divisions tendi-
noses seguint la descripcié de Mari-Gorreto i col-
laboradors®. Els tendons que sorgeixen de ventres
musculars diferents es consideren tendons inde-
pendents, i les divisions d’un tendd en diferents
bandes interconnectades es consideren divisions
tendinoses.

Per a identificar la morfologia del terra ossi de
la PCD, es va realitzar una seccié transversal a nivell
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de la PCD a totes les extremitats. Després d’obrir
la PCD i dissecar els continguts, es van retirar els
tendons de I'ALP i I'ECP i el RE es va col-locar de
nou a la seva localitzacié anatdmica. Un cop conge-
lades les extremitats, es van realitzar les seccions
amb una serra eléctrica. El terra ossi de la PCD es
va classificar d’acord amb els tres tipus descrits per
Xiao i col-laboradors®: dos solcs separats per una
cresta ossia (tipus 1), un Unic solc (tipus 1) o un ter-
ra ossi (tipus 1l1).

RESULTATS

Abductor llarg del polze

LALP era present en tots els especimens. El nom-
bre de tendons independents va variar entre dos i
nou (taula 1). La majoria mostraven dos, tres, qua-
tre o cinc tendons, amb dues extremitats presen-
tant cada nombre de tendons. En cap extremitat
va trobar-se un, set, vuit o més de nou tendons in-
dependents.

Cinc extremitats (50 %) tenien un tendé Unic or-
ganitzat en dues divisions i una extremitat (10 %)
tenia dos tendons, separats en dues divisions ten-
dinoses cadascun d’ells. De tots els tendons amb
divisions estudiats, només dos tendons se separa-
ven en les seves divisions passada la PCD. Dels set
tendons que es bifurcaven en dues divisions, tres
s’inserien a la base del primer metacarpia, dos s’in-
serien tant a la base del primer metacarpia com a
la base de la falange proximal del polze, un s’inse-
ria tant a la base del primer metacarpia com al tra-
pezi i un s’inseria al trapezi, a 'oponent del polze i
a I'abductor curt del polze.

A tots els especimens, I'ALP s’inseria tant a la
base del primer metacarpia com al trapezi. Les
insercions addicionals van ser 'oponent del pol-
ze (3 extremitats, 30 %), I'abductor curt del polze
(3 extremitats, 30 %) i la fascia ténar (1 extremitat,
10 %). Per tal d’arribar a multiples llocs d’insercio,
els tendons o bé s’organitzaven en dues divisions
amb insercions diferents o bé les divisions s’eixam-
plaven prop del seu final, inserint-se en multiples
punts sense dividir-se més (taula 2).

Dues extremitats (20 %) presentaven una divisié
tendinosa que s’inseria a la base de la falange pro-
ximal del polze, variant que es correspon amb una
fusié d’ALP i ECP (figura 1A). Dues altres extremi-
tats (20 %) presentaven fibres tendinoses de I'ALP
fusionades amb una banda fibrosa similar al ten-
do de I'ECP i, a més, els mancava I'ECP (figura 1B).
Aguestes dues estructures es descriuen més enda-
vant a la seccid de I'extensor curt del polze.

Cap de les extremitats aparellades presentava
simetria completa de I'ALP ni tampoc era simétri-
ca respecte al nombre de tendons independents.
Un parell (25 %) tenia divisions tendinoses simétri-
gues i presentava una fusié ALP-ECP, amb el tendé
de I'ECP com a Unica divisié tendinosa. Només un
parell d’elles (25 %) va tenir llocs d’insercié sime-
trics.

Extensor curt del polze

Es va observar un ECP independent en sis extre-
mitats (60 %). En cinc extremitats (50 %) es va ob-
jectivar un Unic ECP sense divisions tendinoses, el
qual s’inseria a la base de la falange proximal. En
una extremitat (10 %) no aparellada es va dissecar
un unic ECP sense divisions tendinoses que s’inse-
ria a la base de la falange distal, radialment al ten-
doé de I'extensor llarg del polze. En aquest mateix
espécimen, 'ECP emetia una expansio a l'altura de
la base de la falange proximal, pero no s’inseria a
aquest nivell.

LECP com a muscul independent estava absent
en gquatre extremitats (40 %) (figura 1). En dues ex-
tremitats (20 %) aparellades, 'ECP es trobava fusi-
onat amb I'ALP. En aquestes extremitats, la divisié
cubital del tendé més cubital de I'ALP s’inseria a la
base de la falange proximal. En unes altres dues ex-
tremitats (20 %) aparellades, 'ECP hi era absent,
perd es va trobar una banda fibrosa dirigint-se des
de la tabaquera anatomica fins a la base de la fa-
lange proximal del polze. La banda fibrosa tenia
un origen ample a la tabaquera anatdomica, origi-
nant-se del teixit connectiu i adipds de la regid, de
la beina sinovial de I'ALP i de fibres del tendd més
radial de I'ALP.
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Es va trobar simetria completa respecte a ten-
dons independents, divisions tendinoses i inserci-
ons en totes les extremitats aparellades.

Septes i subcompartiments

En tres extremitats (30 %), dues aparelladesiuna
desaparellada, un septe dividia la PCD en dos sub-
compartiments. En totes tres corredores, el septe
es trobava sobre el tendd de I'ECP. LECP sempre
estava situat al subcompartiment més petit.

Pel que fa a les dues extremitats aparellades,
una tenia un septe incomplet, present Unicament
a la part distal de la PCD, i l'altre tenia un septe
complet (figura 2). Uextremitat desaparellada tam-
bé presentava un septe incomplet localitzat distal-
ment.

Va apareixer simetria completa per la preséncia
0 absencia de septe a les extremitats aparellades,
perod les dues extremitats aparellades amb septe a
la PCD no en tenien el mateix tipus (un incomplet i
I'altre complet).

Terra ossi

Set extremitats (70 %) tenien un terra pla (ti-
pus Il de Xiao i col-laboradors) i tres (30 %) teni-
en un unic solc (tipus Il de Xiao i col-laboradors).
Cap extremitat va mostrar dos solcs separats per
una cresta ossia (tipus | de Xiao i col-laboradors).
De les PCD septades, totes constaven d’un terra
pla. Dels quatre parells d’extremitats, tres parells
(75 %) presentaven terres ossis simetrics.

DISCUSSIO

Durant el procés de recerca ha quedat palés que
I'ALP és un muscul amb dos o més tendons inde-
pendents que sempre s’insereixen a la base del
primer os metacarpia i al trapezi, i que també pot
tenir insercions a la musculatura ténar i a la fas-
cia tenar. Aquesta descripcio difereix de la classica,
gue estableix com a norma un ALP amb un tendd
Unic i una sola insercid a la base del primer me-
tacarpia. Aquestes troballes sén congruents amb
una revisio i metaanalisi recent que estima la pre-
séncia de tendons d’ALP multiples en un 81,7 % de

Variants anatomiques de la primera corredora dorsal del carp

les extremitats, i també amb I'evidencia disponible
sobre les insercions de I'’ALP>813-16,

Les insercions de I'ALP al trapezi sén d’esperar,
ja que son frequents en altres primats!’2!. Baba
va suggerir que aquestes insercions podrien aug-
mentar 'amplitud de I'abduccié aconseguida per
I'ALP*>,

La nostra experiéncia amb tendons indepen-
dents i divisions tendinoses de I'ALP va diferir de
la de Mari-Gorreto i col-laboradors. Seguint la seva
descripcid, les divisions tendinoses es troben habi-
tualment a prop del punt d’insercié dels tendonss5,
pero a la nostra recerca vam trobar un patré di-
ferent: divisions tendinoses separant-se tant proxi-
malment com distalment a la PCD.

El coneixement precis dels patrons tendinosos
de I'ALP és de gran interes per a cirurgies ortopéedi-
ques i reconstructives, ja que s’han proposat com a
font d’empelts per a reconstruir tendons. Com s’ha
observat, trobar un ALP amb tendons multiples és
la norma en comptes de I'excepcid i, tal com ja han
comunicat diversos investigadors, les dimensions
dels tendons de I'ALP sén adequades per a fer-los
servir com a empelts'®*3, A més a més, utilitzar els
tendons accessoris no interferiria amb I'abduccio
del polze, ja que I'abductor curt del polze i els ten-
dons restants de 'ALP mantindrien aquesta funcié.

Respecte a I'ECP, la descripcid classica del mus-
cul —un tendd Unic inserint-se a la base de la fa-
lange proximal del polze— va manifestar-se en
el 50 % de les extremitats. A més, també es van
observar estructures descrites previament per al-
tres autors, com la fusido ALP-ECP i la banda simi-
lar al tendd de I'ECP, presents cadascuna d’elles
en un 20 % dels nostres espéecimens!*?*2%, Segons
I'evidencia recent, la incidencia d’ECP amb ten-
dons multiples és d’'un 5,86 % aproximadament,
la de la insercid a la falange distal del polze varia
entre 7,69 % i 27 %, la de I'abséncia d’ECP fluctua
entreun 1,2 % i un 6,8 %, i la de la fusido ALP-ECP
varia entre un 2,1 % i un 3,85 %524,

Labséncia d’ECP i la fusid ALP-ECP sén d’espe-
rar, ja que tots dos musculs s’originen d’un muscul
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comu que es divideix en dues estructures separa-
des?®. A més, ambdues variants son frequents en
altres primats. UECP independent és una estruc-
tura exclusiva d’humans i hilobatids, tot i que els
hilobatids presenten un patré d’insercions diferent
per a aquest muscul'’. La fusié ALP-ECP és una es-
tructura frequlient en els goril-les, on apareix com
un ALP amb dos tendons (amb un d’ells inserint-se
a la base de la falange proximal del polze*®). En al-
tres primats, com els bonobos, els ximpanzés o els
orangutans, 'absencia d’ECP és la norma®®%,

Pel que fa als septes de la PCD, es va observar
gue un 30 % dels nostres espécimens presentaven
un septe. En aquestes extremitats, la PCD quedava
separada en dos subcompartiments, amb el cubi-
tal més petit i contenint I'ECP i el radial més gran i
contenint la totalitat dels tendons de I’ALP. Segons
una metaanalisi recent, la incidéncia de septes és
aproximadament d’un 45,74 % (amb un interval de
confianca del 95 % de 38,82-52,75 %)°.

Nam i col-laboradors van hipotetitzar que els
septes reportats a la literatura eren localitzats més
sovint cobrint I'ECP per la técnica de disseccié?.
D’acord amb la seva teoria, obrir la PCD al seu mar-
ge radial i dissecar el contingut de radial a cubital
podria causar I'eliminacié accidental de septes que
cobreixen I'ALP. Amb el que hem descrit fins ara,
inferim que aquesta teoria és improbable. El seu
treball amb 40 extremitats va realitzar-se separant
el RE cap a radial i dissecant de radial a cubital. Tot
i aixi, no van trobar cap septe cobrint I'ALP, pero si
gue van observar septes cobrint I’'ECP. Basant-nos
en els nostres resultats, I'obertura del subcompar-
timent menor probablement no influiria sobre la
seva deteccid. Si el septe cobris I'ALP i, per tant, el
subcompartiment menor contingués I'ALP, obrir el
marge radial de la PCD encara permetria la visua-
litzacio del septe.

Una analisi histologica del septe de la PCD va
mostrar una estructura similar al RE situat entre la
tercera i la quarta corredora dorsal. En conseqiién-
cia, Sugiura i col-laboradors suggereixen que la PCD
septada no s’hauria de considerar com a un Unic
compartiment separat en dos per un veritable sep-
te, sind com a dos compartiments independents?®.

La PCD septada s’ha relacionat amb la tenosino-
vitis de la primera corredora dorsal del carp (teno-
sinovitis de De Quervain) i podria ser una causa de
fallida del tractament®1%%¢, Una investigacio recent
de Sugiura i col-laboradors va demostrar que el
septe modifica les biomecaniques dels comparti-
ments de la PCD, donant com a resultat una major
pressio al compartiment de I'ECP en el moviment
del polze i especialment durant la flexié’. Aquestes
troballes podrien explicar el rol del septe de la PCD
en la patogénesi de la malaltia de De Quervain.

Pel que fa al terra ossi de la PCD, el nostre treball
no va trobar cap terra amb dos solcs separats per
una cresta ossia (tipus | de Xiao i col-laboradors),
i si un 30 % de terres amb un Unic solc (tipus Il de
Xiao i col-laboradors) i un 70 % d’espécimens amb
un terra pla (tipus lll de Xiao i col-laboradors). Levi-
dencia disponible estima la incidéncia de tipus |
entre un 20 % i un 63,73 %, la de tipus Il entre
un 28 % i un 57,5 % i la de tipus lll entre 8,45 %
i 22,5 %>%?7, Les diferéncies entre el nostre treball i
I'evidéncia publicada préviament podria ser degu-
da a una mostra menor o a I'Us de seccions trans-
versals per a estudiar el terra ossi de la PCD.

Revisant els tres estudis disponibles sobre la
morfologia del terra ossi de la PCD, aquestes son
les troballes que s’hi estableixen:

Xiao i col-laboradors van estudiar 284 radis es-
queletics i van reportar un 63,73 % de tipus |,
un 28,82 % de tipus Il i un 8,45 % de tipus lll. Van
estudiar radis sencers sense realitzar seccions®.

Gurses i col-laboradors van estudiar 50 extremi-
tats i van reportar un 56 % de tipus |, un 28 % de
tipus Il i un 16 % de tipus lll. Van estudiar radis dis-
tals sencers un cop retirades totes les parts toves i
sense realitzar seccions?’.

Nam i col-laboradors van estudiar 40 extremitats
i van reportar un 20 % de tipus I, un 57,5 % de ti-
pus Iliun 22,5 % tipus lll. Van realitzar seccions en
extremitats criopreservades®.

Es possible que les crestes dssies menys pronun-
ciades es puguin passar per alt en realitzar secci-
ons transversals, obtenint incidéncies més baixes
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de terres tipus | i incidéncies majors de terres ti-
pus Ililll.

A més, Gurses i col-laboradors van trobar una
relacié significativa entre els terres tipus | i la pre-
séncia de septes complets de la PCD, suggerint I'Us
de la cresta ossia com a marcador de la presencia
de septe?.

Aquest estudi esta condicionat per diverses limi-
tacions. En primer terme, la mostra petita (10 ex-
tremitats) fa impossible la realitzacié d’una analisi
estadistica inferencial. En segon terme, detalls de-
mografics importants com el sexe, I'edat, I'etnicitat
i altres caracteristiques del cadaver no estaven dis-
ponibles; a més, la falta de coneixement de I’his-
torial meédic dels donants fa impossible discernir si
I'anatomia de les seves extremitats ha estat influ-
enciada per procediments diagnostics o terapeu-
tics, o per malalties. I, en darrer terme, el disseny
del nostre estudi no avalua la disposicié dels ven-
tres musculars, que també s’ha reportat que dife-
reixen de la descripcié classica®.

A tall de conclusio, el nostre treball reflecteix
I'elevada prevalenca de variants de I'ALP i del septe
de la PCD, mentre que reafirma la descripcié clas-
sica de I'ECP. Per la seva rellevancia clinica, les vari-
acions de I'ALP, I'ECP, els septes de la PCD o el ter-
ra ossi de la PCD s’haurien d’incorporar als textos
d’anatomia moderns.
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Taula 1. Tendons independents de I’abductor llarg del polze

Nombre de tendons independents Freqiiéncia
2 2 (20 %)
3 2 (20 %)
4 2 (20 %)
5 2 (20 %)
6 1 (10 %)
9 1 (10 %)

Taula 2. Llocs d’insercié de I’abductor llarg del polze

Base del primer metacarpia 10 (100 %)
Trapezi 7 (70 %)
Base de la falange proximal del polze 2 (20 %)
Trapezi, oponent del polze i fascia ténar 1 (10 %)
Oponent del polze i abductor curt del polze 1 (10 %)
Trapezi i banda fibrosa similar al tend6 de I’extensor curt del polze 1(10 %)
'1:rapezi, oponent del polze, abductor curt del polze i banda fibrosa similar al tend6 de 1(10 %)
I’extensor curt del polze

Base del primer metacarpia i abductor curt del polze 1(10 %)
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Figura 2. Septe fibrds separant els tendons de I'ab-
ductor llarg del polze i de I'extensor curt del polze
dins de la primera corredora dorsal del carp. (A) Sep-
te complet; (B) septe incomplet localitzat a la part
distal de la primera corredora dorsal. Caps de flet-
xa: limits del septe; APL: abductor llarg del polze;
EPB: extensor curt del polze; ER: retinacle extensor.

Variants anatomiques de la primera corredora dorsal del carp

Figura 1. Dues variants de I'abséncia d’extensor curt del
polze. La primera corredora dorsal del carp ha estat oberta
i el seu contingut s’ha dissecat. (A) Labductor llarg del pol-
ze (APL) esta format per diversos tendons independents.
El tendd més cubital correspon a una fusié entre abductor
llarg del polze i extensor curt del polze (APL-EPB), que se
separa en dues divisions tendinoses: una per la base de la
falange proximal del polze (fletxes blanques) i una per la
base del primer metacarpia (fletxes buides). (B) Una ban-
da fibrosa (FB) s’estén des de la tabaquera anatomica fins
a la base de la falange proximal del polze. La banda fibrosa
s’origina de la fascia i el teixit adipds de la tabaquera ana-
tomica, del tendd més radial de I'abductor llarg del polze
(caps de fletxa negres) i de la beina sinovial de I'abductor
llarg del polze (caps de fletxa blancs). EPL: extensor llarg
del polze; rAPL: tendd radial de I'abductor llarg del pol-
ze; UAPL: tendod cubital de I'abductor llarg del polze.
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INGRES D’ACADEMICS CORRESPONENTS

DESIGUALTATS SOCIALS EN SALUT A CATALUNYA

ARGIMON i PALLAS, Josep M.
Fundacio Pasqual Maragall.

«Si els determinants de la salut
son majoritariament socials,
les solucions hauran de ser socials.»

Michael Marmot

PARAULES CLAU: desigualtats, mortalitat, renda, genere, im-
migracio

Una de les analisis més influents sobre les de-
sigualtats socials en salut és I'Informe Black’, pu-
blicat el 1980 al Regne Unit. Va ser encarregat pel
govern britanic per a investigar les diferéncies en
salut entre diversos grups socials i entendre les
causes subjacents d’aquestes desigualtats.

Feia trenta anys de la creacié del National He-
alth Service, un sistema caracteritzat per 'accés
universal a I'atenciod sanitaria amb la idea que seria
el condicionant clau per a reduir les desigualtats.
Tanmateix, la percepcié del govern britanic era que
les disparitats en salut entre les diferents classes
socials continuaven existint.

Linforme va observar que la salut de les perso-
nes esta estretament lligada al seu nivell socioeco-
nomic. Les persones que vivien en condicions de
pobresa o que formaven part de les classes socials
més baixes patien pitjors condicions de salut, una
esperanga de vida més curta i una major prevalen-
¢a de malalties croniques.

LUInforme Black va contribuir a la consolidacid
dels determinants socials de la salut (DSS) i con-
tinua constituint un enfocament clau en les poli-
tiques de salut publica actuals, tot i que les seves
recomanacions van ser ampliament ignorades pel
govern de I'epoca.

Els DSS sén, segons 'OMS, les circumstancies en
les quals les persones neixen, creixen, viuen, tre-
ballen i envelleixen?. Aquestes circumstancies son
el resultat de la distribucio de la riquesa, el poder i
els recursos a escala global i local, i depenen de les
politiques vigents a cada context.

Entre els models emprats per a exemplificar
els DSS, el més conegut és el de Dahlgren i White-
head3, que els representa com una série d’estrats
concentrics. Al centre es troben les caracteristiques
individuals com I'edat, el sexe i factors genétics que
no sén modificables.

Al seu voltant hi ha una serie d’influéncies mo-
dificables per I'accié politica. En primer lloc, els es-
tils de vida individuals, entre els quals s’inclouen el
consum de tabac o d’alcohol i l'activitat fisica. En
segon lloc, les persones interaccionen entre elles
i amb el seu entorn integrades en xarxes socials i
comunitaries. Al tercer estrat hi trobem les con-
dicions de vida i de treball, I'alimentacid i I'accés
a béns i serveis fonamentals, com I'educacio o els
serveis sanitaris. Finalment, els determinants més
estructurals: els economics, culturals i ambientals,
gue actuen sobre totes les altres capes i son els
gue més influeixen sobre les oportunitats de les
persones.

Els DSS no es distribueixen de manera uniforme
en tota la poblacid i expliquen gran part de les de-
sigualtats de salut, que sén aquelles diferencies in-
justes i evitables entre grups poblacionals definits
socialment, econdmicament, demograficament
o geograficament. La literatura sobre els DSS i les
desigualtats en salut a diferents paisos i grups de
poblacié (també a Catalunya i Espanya) és molt
amplia®.
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La crisi economica de I'any 2008 va tenir un im-
pacte important sobre els DSS, limitant la renda
disponible de la ciutadania i afectant les seves con-
dicions de vida, treball i habitatge.

En aquest context, I'any 2013 el Govern de la
Generalitat de Catalunya va acordar la creacid de
I'Observatori de les Desigualtats en Salut en el
marc de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries
(AQuAs).

OBSERVATORI DE DESIGUALTATS DE LAQuAS

Fins a aquell moment, la majoria dels estudis re-
alitzats arreu del mon havien utilitzat dades agre-
gades, dades de col-lectius poblacionals especifics,
conjunts més petits de dades individuals o infor-
macié provinent d’enquestes i indicadors subro-
gats per a mesurar el nivell socioeconomic. Més
enlla del génere, normalment no analitzaven altres
eixos de desigualtat. Els primers estudis publicats a
I'Observatori de Desigualtats presentaven les ma-
teixes limitacions.

El gran canvi arriba I'any 2013, quan des de
FAQUAS impulsem un projecte de reutilitzacio de
les dades administratives i de salut contingudes en
els diferents registres del Departament de Salut,
com son els diagnostics de les persones ingressa-
des en els hospitals d’aguts i els procediments re-
alitzats, la prescripcié farmacéutica, les dades de
consulta dels centres d’atencié primaria i de salut
mental o la imatge radioldgica, per citar alguns
exemples.

Aquesta informacié té molt valor per ella ma-
teixa i, reutilitzada de forma convenient, segura i
anonimitzada i garantint la privacitat de les dades
personals, es podia emprar, i s’ha emprat, amb fi-
nalitats de recerca i d’avaluacié de politiques pu-
bliques. Els informes realitzats a partir d’aquesta
data analitzen totes les dades de tota la poblacié
catalana de manera individual.

L'altra gran novetat va ser I'Gs de la informacié
del nivell de renda. Es va construir una classifica-
cid que té en compte tant la situacié laboral de la
persona com el seu nivell de renda, a partir de la
informacié sobre el nivell de copagament farma-
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céutic i les prestacions economiques del sistema
de la Seguretat Social. Les dades es van estratificar
per sexe i grups d’edat, prestant especial atencié
als grups més vulnerables.

Aguesta informacié es va poder relacionar, per
cada ciutadana i ciutada de Catalunya, amb les da-
des sobre el seu estat de salut, la seva utilitzacio de
serveis i el seu consum de farmacs.

Seria la primera vegada que s’analitzarien les da-
des individuals de salut i d’Us de serveis de tots els
habitants de Catalunya segons el nivell de renda i
altres eixos de desigualtat.

PRINCIPALS RESULTATS

Els resultats que es presenten sén un resum dels
publicats en els dos informes elaborats amb dades
individuals®>®. He procurat expressar-los en forma
de titular, evitant referéncies excessives a nimeros
gue es poden trobar amb tot detall en els informes
corresponents.

El resultat principal és que existeix un gradient
socioeconomic en tots els indicadors de salut,
d’utilitzacio de serveis i de consum de farmacs en
tots els grups d’edat.

La direccio del gradient és gairebé sempre la ma-
teixa. En els menors de 65 anys, de menor a major
nivell socioecondmic: 1) persones que han esgotat
subsidis, Renda Minima d’Insercié i Renda Activa
d’Insercid; 2) persones que reben subsidis; 3) per-
sones aturades que han esgotat la prestacid d’atur;
4) persones aturades que reben prestacié d’atur;
5) persones que treballen amb rendes inferiors als
18.000 €; 6) persones que treballen amb rendes
entre 18.000 €i100.000 €; 7) persones actives amb
rendes superiors als 100.000 €. En les persones de
65 anys i més, de menor a major nivell socioecono-
mic: 1) Pensié No Contributiva; 2) persones pensi-
onistes amb rendes inferiors als 18.000 €; 3) per-
sones pensionistes amb rendes entre 18.000 €
i 100.000 €; 4) persones pensionistes amb rendes
superiors als 100.000 €.

Com tots els estudis, aquests informes tenen li-
mitacions. La primera és que, quan s’analitzen da-
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des d’utilitzacié de serveis, només es refereixen a
la sanitat publica. Per aquest motiu, en aquests in-
dicadors he exclos els grups de renda més alta que
son els que probablement tenen doble cobertura.
En analitzar l'eix de persones immigrants sense do-
cumentacio, la comparacié només s’ha fet amb els
dos grups de renda més baixa.

Génere

A banda del nivell socioeconomic, tots els indica-
dors es van analitzar per génere. Es feia palés que
hi havia marcades diferencies entre dones i homes,
tant en la utilitzacié de serveis i consum de farmacs
com en els resultats de salut observats. Aixo succe-
ia en tots els grups d’edat, en tots els indicadors i
gairebé en totes les categories socioeconomiques
examinades.

Es posava de manifest, per tant, que les desi-
gualtats de genere es perpetuaven al llarg del cicle
vital i afectaven les persones de tots els nivells so-
cioeconomics.

Mortalitat

Si parlem d’indicadors de salut, o de mala salut,
el principal és la mortalitat.

Les persones amb menor nivell socioecondmic
tenien una probabilitat quatre vegades major de
morir abans dels seixanta-cinc anys en comparacid
amb les persones d’un nivell socioeconomic més
alt.

Suicidi

No podem analitzar totes les causes de morta-
litat, pero he seleccionat la mort per suicidi com
una variable indicativa de mala salut i de patiment
mental. Encara que no sempre és atribuible a tras-
torn mental, és indicador de patiment i estrés. Hi
ha un gradient socioeconomic que, en els grups so-
cialment més desafavorits, es multiplica per 1,8 en
els homes i per 1,4 en les dones.

Salut mental

Els indicadors que presentaven un gradient soci-
oecondmic més consistent i més elevat per a tots
els trams d’edat i en els dos sexes eren els relacio-

nats amb la salut mental, especialment I’hospitalit-
zacié psiquiatrica i el consum de psicofarmacs.

La taxa d’hospitalitzacid psiquiatrica dels nens
amb menor nivell socioeconomic multiplicava
per 6,8 la dels nens amb major nivell socioeco-
nomic. Entre les persones de 15 a 64 anys, la taxa
d’hospitalitzacié psiquiatrica de les dones i els ho-
mes amb menor nivell socioeconomic multiplica
per 5,9 i per 12,6 la dels de major nivell socioe-
conomic. |, en el grup d’edat de 64 i més anys, la
taxa d’hospitalitzacié psiquiatrica de les dones i els
homes amb menor nivell socioecondmic multiplica
per 15,3 i per 8,2 la dels de major nivell socioeco-
nomic.

Complexitat

La complexitat clinica es determina a partir de
la combinacié del nombre de patologies croniques
que pateix una persona i la seva gravetat. La pro-
porcio de persones de 15 a 64 anys amb comple-
xitat clinica elevada és 2,5 vegades més alta en les
persones amb menor nivell socioeconomic.

Es important la dada que les nenes i els nens de
families de menor nivell socioecondmic presenten
fins al doble de probabilitat de pertanyer al grup de
persones amb més complexitat.

Poblacio infantil i juvenil

Continuant amb la poblacié infantil i juvenil, el
resultat principal és que la salut de les nenes i els
nens depéen del nivell socioecondmic dels seus pro-
genitors. Podem afirmar que la pobresa s’hereta.

Els infants son un dels col-lectius més fragils, i
les dades de I'informe mostraven que la situacié
econdmica de les families repercuteix de manera
directa en la salut i el desenvolupament dels in-
fants, amb la primera etapa de la vida com una de
les més vulnerables.

Persones immigrades en situacio irregular
Aquest és un col-lectiu especialment vulnerable
i que sovint s’utilitza politicament.

Amb l'objectiu d’analitzar I'Gs dels serveis sani-
taris i I'estat de salut entre els immigrants sense
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documentacio a Catalunya, i de comparar aquestes
dades amb les dels residents amb documentacié
classificant-les segons la posicié socioecondmica,
es va realitzar un estudi especific amb una analisi
aprofundida’.

Les taxes de diagnostic d’algunes malalties in-
feccioses, com el VIH, la tuberculosi o I’hepatitis C,
eren més altes en les persones immigrants en situ-
acié irregular que en els grups de nivell socioeco-
nomic baix i molt baix.

Els resultats de I'estudi també destacaven que la
utilitzacié dels centres d’atencid primaria i especia-
litzada de les persones immigrants en situacid irre-
gular era molt inferior a la de les persones de nivell
socioeconomic baix i molt baix. En concret, les ta-
xes brutes d’hospitalitzacié entre el grup d’immi-
grants sense documentacio eren un 65 % inferiors
al grup de nivell socioeconomic baix i molt baix.

CONCLUSIONS

La primera conclusié és que la identificacié de
les desigualtats socioecondmiques que condicio-
nen la salut i els col-lectius més vulnerables ofereix
informacié d’elevat valor per al disseny de politi-
gues i estrategies orientades a adaptar els serveis a
les necessitats de la poblacié des de la perspectiva
dels determinants socials de la salut.

Les caracteristiques del sistema sanitari i les po-
litiques de salut sén molt importants per a reduir
progressivament les desigualtats que observem o,
com a minim, per a evitar que s’agreugin.

En aquest sentit, no puc deixar d’esmentar el
concepte de la «llei de I'atencio inversa» que Tu-
dor Hart va desenvolupar el 19712 per a descriure
la doble injusticia envers les persones socialment
desfavorides, que tendeixen a ser més susceptibles
a les malalties i, a la vegada, també reben menys
atencid sanitaria. Aquesta doble injusticia s’accen-
tua encara més quan l'accés i la cobertura del siste-
ma sanitari no sdn universals.

En el mateix article, Tudor Hart afirmava que,
encara que els serveis medics no sén el principal
determinant de mortalitat o morbiditat, aixo no és
excusa per no oferir una major intensitat de cura

Desigualtats socials en salut a Catalunya

en l'atencié sanitaria a les persones més desfavori-
des. Aquest article ha estat un dels més influents i
citats de la revista Lancet, fins al punt que la revista
li va dedicar fa quatre anys un nimero monogra-
fic®.

Tots els estudis coincideixen que I'abordatge de
les politiques publiques per a pal-liar les desigual-
tats ha de ser intersectorial. S’han de desenvolupar
politiques d’habitatge, de treball, d’igualtat i de
gualsevol altra esfera social destinades a millorar
les condicions materials de la ciutadania. No hem
d’oblidar que la pobresa és la principal causa de la
mala salut. En altres paraules, «salut a totes les po-
litiques».

Al mateix temps, també és important reforgar
aquelles politiques més orientades a prevenir les
desigualtats. Per aquest motiu, és imperatiu inver-
tir en educacié. El nivell educatiu de les persones
és determinant de cara a 'ocupacié, el sou i la mo-
bilitat intergeneracional; en definitiva, I'educacid
és un determinant clau per a mitigar les desigual-
tats i millorar la salut. L'educacié vencg la pobresa.

La salut en la infancia és un pilar fonamental de
la salut de la poblacid. Les politiques estructurals
centrades en el suport a I'entorn més proxim de
I'infant, principalment la familia, i en l'etapa de
desenvolupament durant els primers anys de vida,
son clau per a reduir les iniquitats en la salut de la
infancia.

La salut en aquesta etapa és un termometre de
la qualitat i la situacié de progrés d’un pais. A partir
dels resultats dels informes, podem concloure que
unadeles prioritats enaquest grup d’edat éslasalut
mental i el benestar emocional, un clar exemple de
la necessitat de politiques intersectorials que vagin
més enlla de les politiques d’atencié sanitaria.

De tot I'anterior sorgeix la reflexié que, si s’inver-
teix en sanitat perd no en altres determinants soci-
als, estariem, com es diu a Medicina, centrant-nos
en un tractament del problema merament simpto-
matic, sense abordar les causes reals i primigenies.

Hem de reconeixer, des d’'una perspectiva inter-
seccional, que els determinants socials que gene-

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 40, ndmero 1 Gener-Juny 2025 - ISSN: 1133-32866 57



,Josep M. Argimon i Pallas

ren desigualtats se superposen i creen multiples
nivells d’injusticia social. Si no tenim en compte
aquesta superposicid, caiem en el risc de treballar
des de politiques i programes monofocals que no
assoliran I'efecte desitjat de reduir les desigualtats.

Pel que fa a les persones immigrades en situacié
irregular, voldria recordar que a Espanya lI'any 2012
es va aprovar una legislacié que va excloure els im-
migrants sense documentacié del sistema de salut
publica™. Des de l'inici, Catalunya no va aplicar
aquesta legislacid, fins al punt que va aprovar una
llei propia” que garantia la cobertura universal in-
cloent-hi les persones immigrants sense documen-
tacié. Jo mateix vaig tenir el privilegi de poder con-
tribuir substancialment a la seva redaccid.

Els resultats dels informes, per una banda, refor-
cen els arguments en favor del manteniment de la
cobertura sanitaria universal per a tota la pobla-
cio resident a Catalunya. |, per l'altra, contradiuen
I'imaginari d’algunes persones que afirmen que els
immigrants en situacidé irregular fan un Us intensiu
dels serveis sanitaris.

Si al principi de l'article parlava del context de
crisi economica del 2008, no podem oblidar que
recentment hem passat una pandémia que ha
comportat un agreujament de les desigualtats i de
la qual és molt important monitorar els efectes.
Per aquest motiu, en la meva etapa com a Conse-
ller de Salut es va impulsar un estudi que tenia per
objectiu analitzar les desigualtats per nivell socioe-
conomic durant la pandémia i actualitzar I'informe
de desigualtats.

Els resultats de I'estudi, encara pendent de pu-
blicacid, indiquen que les persones d’entre 15 i 64
anys amb menor nivell socioecondmic presenta-
ven una mortalitat per COVID sis vegades superior
a I'observada en el nivell socioeconomic més alt.

Comparant les desigualtats de I'any 2021 amb
les de I'informe de I'any 2015, vam constatar que
la majoria d’indicadors s’havien eixamplat i que hi
destacaven la salut mental, les temptatives de sui-
cidi i les taxes de mortalitat per suicidi.

En conclusio, la reduccié de les desigualtats és un
imperatiu étic que no interpel-la només el sistema
sanitari, sind el conjunt de les politiques publiques,
el conjunt de tota la societat. Una societat desigual
és una societat poc cohesionada i amb poc futur.
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LA INCORPORACIO DE LES INTERVENCIONS INNOVADORES EN
SALUT PUBLICA: A PROPOSIT DE 'IMPOST DE BEGUDES ENSU-

CRADES | DEL NIRSEVIMAB
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Exsecretaria de Salut Publica. Generalitat de Catalunya.

PARAULES CLAU: salut publica, politiques de salut, practica
basada en l'evidéncia, begudes ensucrades, anticossos, mo-
noclonal

Des del restabliment de la Generalitat de Cata-
lunya al final dels anys setanta, s’han desplegat
importants programes de salut publica a Catalu-
nya que han contribuit a la millora de la salut i el
benestar de |la poblacio. La darrera actualitzacié de
la cartera de serveis de Salut Publica reflecteix un
increment de serveis del 52 % entre 2015 i 2024,
passant de 169 a 257 serveis per a respondre a les
noves necessitats i la creixent demanda.

LA IMPORTANCIA DE LA PRIORITZACIO

Tot i que el pressupost de la partida de Salut Pu-
blica (partida 414) dels pressupostos de la Genera-
litat s’ha incrementat en un 44 % del 2020 al 2023
(de 142,4 a 205,5 milions d’euros)!, representa
un 1,7 % del pressupost del Departament de Sa-
lut (25,6 €/persona/any 2023). Amb un pressupost
tan limitat, encara és més prioritari establir criteris
clars sobre com incorporar activitats innovadores
en salut publica.

Els arguments més utilitzats per a prioritzar les
intervencions parteixen del metode de Hanlon,
amb adaptacions com la de I’'Organitzacié Pana-
mericana de la Salut o la del document de 'OMS
Strategizing national health in the 21st century: a
handbook!, on es resumeixen els seglients criteris
clau:

- carrega del problema de salut (magnitud, gra-
vetat);

- efectivitat de la intervencio;

- cost de la intervencio;
- acceptabilitat de la intervencio;
- equitat.

Aguest mateix document també proposa iden-
tificar «éxits rapids» i «objectius més facils» per
a guiar la planificacié estrategica, aprofitant mo-
ments d’oportunitat en qué es poden posar en
marxa intervencions politicament viables, assequi-
bles i técnicament possibles.

En salut publica, els aspectes etics tenen una
importancia fonamental. Moltes intervencions
s’adrecen a persones sanes que no busquen aten-
cié sanitaria per un problema o malaltia concreta i,
per tant, I'exigencia d’aplicar mesures amb la millor
evidencia possible i en un temps adequat és clau®.
Tanmateix, cal tenir sempre en compte la relacié
risc/benefici i el fet que els beneficis potencials ar-
riben a una part petita de la poblacié a la qual se
li aplica la mesura. També pot existir tensio entre
els drets individuals i els de la poblacié o la comu-
nitat en general®. La revisio sistematica de Masters
et al. va mostrar que la mediana del Retorn d’In-
versid (ROI) de les intervencions de salut publica
en 52 estudis era de 14,3:1. Aixo vol dir que, per
cada 1 £ invertida en salut publica, s’estalviaran
14 £ posteriorment. Moltes vegades, aquest estalvi
es produeix a nivell de la societat en general i no di-
rectament en el sistema sanitari. Les actuacions re-
lacionades amb canvis legislatius i proteccid de la
salut (incloent-hi les vacunacions) tenen major ROI
que les de promocié de la salut, pero totes elles
mostren una bona relacié de cost-efectivitat®.
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El Pla de Salut 2020-5 del Departament de Salut
es basa en una visio centrada en la salut poblacio-
nal i 'equitat. Tres de les seves estrategies entron-
guen amb la salut publica: Igualtat d’oportunitats
en salut al llarg de la vida, Entorns saludables i Pa-
lanques de canvi transversals>.

Segons el darrer Informe de Salut que es va pu-
blicar, i amb dades provisionals, el 2023 'esperan-
ca de vida en néixer va ser de 86,6 anys en dones
i 81,3 anys en homes. Aixi, es recuperen els valors
previs a la pandémia de COVID-19 en homes i per
al total. En salut hi ha desigualtats socials Iligades
a factors com l'edat, el sexe, la condicié socioeco-
nomica o el nivell d’estudis, molts dels quals s’en-
trecreuen.

Entre els reptes de salut publica més importants
hi ha els associats a I'estil de vida, com ara la inacti-
vitat fisica i I'excés de pes en infants, el consum de
tabac, alcohol i altres drogues en joves o l'obesitat
en adults. En general, els comportaments relacio-
nats amb la salut de les dones son més saludables
que els dels homes. La major part d’aquests com-
portaments segueixen un gradient social: la classe
més benestant i les persones amb més formacid
tenen comportaments més saludables®.

Limpacte sobre la salut dels diferents tipus d’in-
tervencions de salut publica i del sistema sanitari
assistencial es pot descriure utilitzant una pirami-
de de 5 nivells’. La implementacié d’intervencions
en cadascun dels nivells pot aconseguir el maxim
benefici sostingut possible per a la salut publica.
Les accions sobre els nivells més baixos sén nor-
malment accions de Salut en totes les politiques, i
moltes vegades depenen d’altres departaments o
d’altres administracions i sectors. En nivells inter-
medis hi ha intervencions preventives amb impac-
te permanent o durador en el temps, com els cri-
bratges de cancer, els cribratges pre i neonatals o
les immunitzacions, que es coordinen i de vegades
es duen a terme principalment des d’estructures
de salut publica. Els nivells superiors estan ocupats
per activitats de prevencid clinica per a les quals el
sistema sanitari assistencial és fonamental. No es

tracta de triar un tipus d’activitats o un altre, sind
que totes sén complementaries.

Entre les nombroses intervencions innovado-
res que s’han incorporat al Departament de Salut,
s’han seleccionat dos exemples que representen
diferents tipus d’activitats: I'impost sobre les be-
gudes ensucrades embotellades (una mesura de
Salut en totes les politiques) i laimmunitzacié amb
Nirsevimab contra el virus respiratori sincicial (una
intervencid preventiva clinica).

Aguestes accions es van prioritzar per diverses
raons: estaven relacionades amb problemes de
salut que suposaven una elevada carrega de ma-
laltia, es disposava d’intervencions efectives per a
abordar-les, suposaven un estalvi o tenien un cost
proporcional a la intervencid, i eren pertinents,
oportunes, viables i eticament adequades.

En els seglients apartats s’analitzaran en detall
aquestes intervencions, explorant el seu procés
d’implementacio, els resultats obtinguts i les lli-
cons apreses que poden ser Utils per a futures ini-
ciatives en I'ambit de la salut publica.

L'IMPOST SOBRE LES BEGUDES ENSUCRADES
EMBOTELLADES

Lobesitat i les seves causes constitueixen, con-
juntament amb el consum de tabac i alcohol, el
factor més determinant en l'aparicié de malalties
croniques i el principal component de la morbi-
mortalitat en paisos industrialitzats en 'actualitat
i en el futur més proper. Aquest problema de salut
publica mostrava una tendéncia creixent a Cata-
lunya: afectava un 22,5 % de la poblacié adulta i
un 16,8 % de la poblacié infantil (de 6 a 9 anys).

L'abril del 2012, en el marc d’una crisi economica
molt forta, el Departament d’Economia va propo-
sar valorar des del punt de vista de Salut Publica la
introduccié d’algun tipus d’impost sobre aliments
malsans. Des de la Secretaria es va prioritzar la pro-
posta i es va estudiar en profunditat.

Per a combatre I'excés de pes es recomanen es-
tratégies intersectorials i multinivell que treballin
en l'alimentacid saludable i I'activitat fisica. A més,
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cal tenir en compte de manera molt clara els de-
terminants socials de la salut, ja que l'obesitat té
una relacié molt forta amb el nivell socioecondomic.
Aquestes estratégies s'adrecen tant a les persones
com als entorns, intentant que les opcions salu-
dables siguin les més accessibles i les preferides,
i prenent en consideracio els determinants estruc-
turals, socials i comercials de la salut. Des del 2005,
a Catalunya existia el Pla Integral per a la Promocio
de la Salut a través de |'Activitat Fisica i 'Alimenta-
ci6 saludable, que havia inclos més de 65 accions
en els ambits sanitari, educatiu, laboral i comuni-
tari. Tanmateix, calia continuar avangant en la pre-
vencioé de l'obesitat, i un impost sobre algun tipus
d’aliment malsa podria ajudar a progressar en l'es-
trategia global.

Els organismes internacionals (OMS, OECD) re-
comanaven l'adopcido de mesures fiscals en els
seus informes i les seves estratégies globals de
prevencid de l'obesitat®®. Els estudis mostraven
que un 10 % d’impostos sobre els refrescos podria
donar lloc a una reduccio del 8 al 10 % de les com-
pres d’aquestes begudes'®!?. A I'Obesity Update
del 2012, 'OECD va recollir 'experiéncia de diver-
sos paisos que I'any 2011 havien implantat impos-
tos sobre aliments i begudes poc saludables.

La principal precaucid, igual que en el cas d’al-
tres mesures fiscals sobre béns de consum, era que
la intervencié podia interpretar-se com una mesu-
ra regressiva que afectaria de manera desigual la
poblacié econdmicament més desfavorida, la qual
presentava consums superiors i gastava una pro-
porcid major dels seus ingressos en aliments. Al
mateix temps, era justament aquesta poblacié la
gue necessitava poder millorar els seus patrons de
consum alimentari i la que estava més subjecta als
efectes dels determinants comercials de la salut.

Després d’estudiar els diversos treballs i estudis
publicats i d’analitzar el consum i la composicio de
les diferents categories d’aliments no saludables,
des de Salut Publica es va elaborar un informe que
suggeria centrar l'atencié en les begudes ensu-
crades (qualsevol beguda amb addicié de sucre o
altres edulcorants calorics), ja que mostraven un

consum creixent, sobretot en infants i joves i en
persones de nivell socioecondmic més baix, i te-
nen una relacid directa amb I'aparicié de sobrepes
i obesitat.

La proposta era clara, pero, per diverses raons,
entre elles algunes associades a determinants po-
litics i comercials, en aquell moment no va prospe-
rar. De tota manera, I'extens informe de salut publi-
ca ja estava en mans del Departament d’Economia,
i s’havia creat la confianca i I'alianca entre ambdds
departaments per a treballar en aquest tema.

El 2016 va apareéixer un informe clau de 'OMS*
gue recomanava directament l'aplicacié d’impos-
tos sobre les begudes ensucrades per tal de fre-
nar el preocupant ritme d’obesitat, indicant que
els preus de les begudes ensucrades (BE) haurien
d’augmentar un 20 % o més. Aquest era també un
dels «best buys» de 'OMS per a les malalties cro-
niques.

Després de l'aparicié de I'informe de 'OMS i par-
tint del treball previ entre els dos Departaments,
la possibilitat d’implantar I'impost es va reprendre.
Aixi, els Departaments d’Economia i Salut van ela-
borar conjuntament una proposta d’'impost sobre
les begudes ensucrades envasades (IBEE) actualit-
zant les dades i I'evidéncia disponible.

Per a dissenyar I'impost, I'equip d’Economia es
va basar, entre altres referéncies, en I'experiéncia
de Berkeley i en la proposta que s’estava treballant
al Regne Unit. Una de les seves caracteristiques
principals era la proporcionalitat:

0,08 euros per litre per a begudes amb un
contingut de sucre d’entre 5 i 8 grams per
100 mil-lilitres.

0,12 euros per litre per a begudes amb un
contingut de sucre superior a 8 grams per
100 mil-lilitres.

Limpost repercutia en "'usuari final.

Lany 2021 es va augmentar el tipus de gravamen
a 0,101 0,15 euros per litre, respectivament.

LIBEE va ser aprovat i recollit a la Llei 5/2017
del 28 de mar¢ de mesures fiscals, administratives,
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financeres i del sector public (DOGC num. 7340,
de 30.03.2017)%. Es tracta d’un tribut propi de
la Generalitat de Catalunya, l'objectiu del qual és
gravar el consum de begudes ensucrades envasa-
des (BEE) per rad dels efectes que tenen en la salut
de la poblacié.

S’han realitzat diversos estudis independents
per a avaluar-lo, i el Departament d’Economia va
encarregar un informe a I'lVALUA que va reco-
lir els dos primers treballs i es va presentar I'abril
del 2018.

Uestudi del CRESY*® de la UPF va examinar
les dades d’'una cadena de supermercats que té
el 10 % del mercat a Catalunya, i va mostrar que
I'impost es va repercutir en el preu i que aques-
ta repercussid va ser més alta percentualment en
els envasos de major capacitat (que sén de base
més barats), arribant al 20 % del preu. Aixo és molt
important des del punt de vista de la salut publi-
ca, ja que es volia desincentivar especialment els
consums de quantitats grans. Es va comparar cada
setmana del 2016 amb les del 2017 (les vendes
segueixen un patro estacional), aixi com els patrons
de consum del 2017. Es va observar una davallada
important del consum de BEE associada a I'impost,
sobretot a partir del mes de juny (la caiguda reco-
llida a I'informe de I'IVALUA és del 15,4 %, malgrat
que les diverses publicacions donen estimacions
diferents). També hi va haver un desplacament
cap a la compra d’aigua i de productes zero/light.
La reduccidé del consum va ser més notable a les
regions no turistiques i a les zones amb una inci-
déncia més forta d’obesitat, amb una venda de
6 litres menys de begudes ensucrades per setmana
i botiga i 403.200 litres menys per setmana a ni-
vell de Catalunya. Aixd equivalia a evitar el consum
de 32.356 kilograms de sucre per setmana, és a dir,
una reduccié de 23,6 calories per persona adulta i
setmana.

L'estudi de Mora et al.*® va avaluar l'efecte uti-
litzant les dades de la targeta de fidelitzacié de
les compres mensuals de 884.843 llars entre maig
del 2016 i abril del 2018, que mostraven una reduc-
ci6 de les compres de begudes gravades i un petit

augment del consum de begudes no gravades. Les
families van disminuir la quantitat total de sucre
comprada (un 2,2 % pel que fa a les begudes), amb
una reduccio superior en les families més desfavo-
rides economicament.

Amb l'informe de I'IVALUA es va presentar un
exercici de modelitzacié que permetia estimar I'im-
pacte futur de I'impost, en resultats de salut i en
costos, per a la totalitat de la poblacio catalana que
el 2017 tenia 20 anys o més. Segons els resultats
del model, I'IBEE és una mesura eficient econo-
micament en termes absoluts, ja que, en quasi la
totalitat dels escenaris i horitzons temporals con-
templats, el model prediu que I'impost suposara
una millora de la salut de la poblacid i a la vegada
una reduccié dels costos totals. Només en un dels
escenaris, el que esta basat en un impacte menor
de I'impost sobre el consum de BEE, hi ha un per-
centatge molt reduit (4,9 %) de probabilitat que no
es produeixi una situacié de millora de la salut i de
reduccid dels costos gracies a I'impost. La quantifi-
caci6 de la millora en salut depéen de I'escenari de
reduccié de consum de BEE deguda a I'impost, que
varia entre quasi 25.000 i poc més de 3.500 AVAD.
Per la seva banda, 'estalvi de recursos se situa en-
tre més de 60 milions i prop de 7 milions d’euros.

Després de I'informe de I'IVALUA, tres estudis
independents més han trobat resultats positius de
I'aplicaciéd de I'IBEE utilitzant metodologies dife-
rents i complementaries.

Royo-Bordonada et al.?° realitzen un estudi
«abans i després» per a avaluar els canvis en la
prevalenca del consum de BE autoreportat entre
1.929 persones de 12 a 40 anys residents a barris
de renda baixa de Barcelona (intervencid) i Madrid
(control). Han trobat que la prevalenga de consu-
midors habituals de begudes gravades va caure
un 39 % a Barcelona en comparacié amb Madrid,
mentre que la prevalenga de consumidors de be-
gudes no gravades es va mantenir estable.

Un altre estudi de Puig-Codina et al.?* examina
I'impacte de I'IBEE en les quantitats comprades i
les taxes de penetracié de les begudes de cola gra-
vades i no gravades. Les compres regulars de cola
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van disminuir un 12,1 %, i la seva taxa de penetra-
cié es va reduir en 1,27 punts durant els dos anys
posteriors a la intervencid utilitzant el model pre-
ferit. Les compres de cola dietética van augmen-
tar un 17,0 % i la seva taxa de penetracié també
va augmentar en 1,65 punts. La conclusié és que
I'IBEE implantat a Catalunya I'any 2017 va reduir
significativament el volum i les taxes de penetracio
de les coles regulars.

Un treball cientific posterior, també de Royo-
Bordonada et al.??, analitza dades des del 2013 fins
al 2020 procedents del Panel de Consumo Alimen-
tario del Ministeri d’Agricultura, Pesca i Alimentacié
sobre la compra d’aliments a les llars en una mos-
tra representativa de les Comunitats Autonomes.
Laugment de preu d’un 11 % (0,11 €/1) va implicar
una reduccio de la compra del 18 % (0,17 | per per-
sona i mes). En canvi, les begudes light o zero van
experimentar un creixement del 22 % (0,19 | per
persona i mes), i no hiva haver canvis en el consum
d’aigua embotellada. Un altre resultat destacat és
I'efecte de I'impost en el temps, passant d’una re-
duccié del 10,4 % el primer any a unes baixades
del 12,3 %, 15,3 % i 16,7 % als dos, tres i tres anys i
mig, respectivament.

Des de Il'inici de la implantacié de I'IBEE, el De-
partament de Salut va decidir monitorar I'efecte
de la mesura a través de les dades de I'Enquesta
de Salut de Catalunya (ESCA), que valora anual-
ment les dades de consum de BE per edat, sexe i
altres eixos de desigualtat. Les dades del periode
2019-2020 (2 anys després de I'impost) mostraven
una reduccié del consum en infants, que va passar
del 10,6 % al 5,8 %. Les dades del darrer Informe de
Salut publicat indiquen que el 4,7 % de la poblacio
de 3 a 14 anys consumeix diariament begudes en-
sucrades sense diferéncies per sexe. La prevalenca
és major quan els progenitors no tenen estudis o
en tenen de primaris (11,3 %), o quan son de la
classe menys afavorida (6,4 %). El consum diari de
begudes ensucrades va disminuir clarament durant
el periode 2015-2020%.

La recaptacié anual mitjana des de la posada
en marxa de I'IBEE ha estat aproximadament de

32 milions d’euros (maxima el 2019 amb 39,6 mi-
lions, minima el 2022 amb 25,7 milions i de 32 mi-
lions el 2024)%.

LA IMMUNITZACIO DELS NADONS CONTRA EL
VIRUS RESPIRATORI SINCICIAL AMB NIRSEVI-
MAB

El primer calendari de vacunacions sistemati-
ques de Catalunya es va aprovar l'any 1980 i pro-
porcionava proteccid contra set malalties. Des
d’aleshores, el calendari s’ha anat modificant fins
a 15 vegades sobre la base de 'evidéncia cientifi-
ca i les necessitats epidemiologiques. El calenda-
ri vigent (2025) inclou 17 vacunes i immunitzaci-
ons. S’estima que, en comparacié amb les dades
de 1984, a Catalunya les vacunes de calendari es-
talvien cada any més de 35.000 casos de malalties
i les seves complicacions.

Les Comunitats Autonomes tenen plenes com-
peténcies en Sanitat. Una d’aquestes competénci-
es és la definicio de les seves estrategies i calenda-
ris de vacunacio i immunitzacié, tot i que a Espanya
existeix un calendari de vacunacié comu que han
de complir totes les Comunitats Autonomes. Els
criteris per a introduir una vacuna o una immunit-
zacio al calendari es basen en una avaluacio rigo-
rosa que considera cinc aspectes: carrega de ma-
laltia, efectivitat i seguretat, repercussions de la
modificacio al programa, aspectes etics i avaluacio
economica®.

Algunes de les modificacions que s’han realitzat
sobre el calendari vacunal en les darreres decades
inclouen la introduccid de la vacuna contra el papil-
loma huma (primer a noies i després també a nois
preadolescents), la vacunacié contra la tos ferina
en dones embarassades i la vacunacio contra I’her-
pes zoster per a persones grans, entre d’altres.
Totes han generat importants beneficis per a la
poblacié diana i algunes d’elles han estat liderades
per Catalunya, que compta amb un Consell
Assessor de Vacunacions amb representants de les
set Societats Cientifiques més relacionades amb la
vacunacio. Aquest consell resulta de gran utilitat a
I’hora d’informar les decisions.
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Després dels primers anys de pandemia de CO-
VID-19, i partint de I'experiencia previa en vigilan-
cia epidemiologica, es va desenvolupar el Sistema
d’Informacié per a la Vigilancia d’Infeccions a Ca-
talunya, el SIVIC?®. Aquesta eina permet monitorar
les infeccions respiratories agudes en temps real
i integra fons d’informacié universals i sentinella
amb dades cliniques, epidemiologiques i micro-
biologiques d’una manera innovadora, accessible
i amb dades obertes. Va ser una de les fites amb
més impacte en la salut publica I'any 2022. Entre
els virus respiratoris monitorats pel SIVIC esta el vi-
rus respiratori sincicial (VRS).

Els humans sén I'Unic reservori conegut de VRS.
El VRS és facilment transmissible, amb estimaci-
ons mitjanes del nombre basic de reproduccio al
voltant de 4,5. El virus es transmet a partir de les
secrecions respiratories pel contacte proper amb
persones infectades mitjancant gotes respiratories
o amb superficies o objectes contaminats. Almenys
la meitat dels infants experimenten una infeccid
per VRS durant el primer any de vida i gairebé tots
I’hauran patit als dos anys.

Les infeccions per VRS es produeixen durant tot
I'any, pero principalment d’octubre a marg i majori-
tariament durant una epidémia relativament curta
d’unes sis setmanes?’.

Clinicament, la infeccié per VRS pot tenir diver-
ses manifestacions, depenent de I'edat del pacient
i del seu estat immunitari. Es poden generar des
de quadres de vies respiratories altes banals fins
a episodis de bronquiolitis o pneumonies en lac-
tants, que solen ser més greus durant els primers
mesos de vida i poden ser especialment importants
en prematurs. S'estima que el VRS és el responsa-
ble d’'un 80 % del total de quadres de bronquiolitis
hospitalaries i d’'un 25 % de les pneumonies en els
menors d’un any?,.

La importancia del VRS a I'edat pediatrica rau en
el fet que és la causa de la majoria de les bron-
quiolitis i pneumonies dels infants per sota dels
dos anys de vida. Es calcula que un 11-19 % dels
lactants patira bronquiolitis el primer any de vida.
Aqguesta bronquiolitis ocasiona |’hospitalitzacid

d’aproximadament un 1 % dels casos. La mortalitat
és inferior a I’1 %, encara que en grups de risc pot
arribar al 3 %.

S’estima que, I'any anterior a la introduccid del
Nirsevimab (2022), el VRS va provocar a Catalu-
nya 7.523 bronquiolitis en menors d’un any amb
1.058 hospitalitzacions (662 en llits convencionals
i 396 en UCI) i un cost aproximat que va superar els
18 milions d’euros.

En I'ambit mundial, es calcula que el VRS causa
prop de 34 milions d’episodis d’infeccions respi-
ratories agudes baixes en infants menors de cinc
anys, la qual cosa representa al voltant de 3,4 mili-
ons d’hospitalitzacions per any.

El tractament per a la infeccio per VRS és princi-
palment de suport, encara que en casos més greus
pot ser necessari el suport respiratori amb oxigen
suplementari.

Després de més de 50 anys de recerca, el
31 d’octubre del 2022 es va autoritzar a la Unié
Europea (UE) la comercialitzacié de nirsevimab, el
primer anticos monoclonal de vida mitjana prolon-
gada indicat per a qualsevol nounat o lactant en el
seu primer any de vida de cara a la prevencio de la
malaltia de les vies respiratories inferiors produida
pel VRS durant la seva primera temporada d’expo-
sicid al virus. Préviament, només s’havia autoritzat
un altre anticds monoclonal, palivizumab, dirigit a
un subgrup molt reduit de la poblacioé infantil me-
nor de 2 anys amb alt risc de patir malaltia greu.

El nirsevimab té una vida mitjana serica in vivo
molt llarga, de manera que una Unica injeccié in-
tramuscular de nirsevimab pot conferir proteccid
durant tota una temporada de VRS (al voltant de
5 mesos després de la dosi).

Segons les dades disponibles a mar¢ de 2023,
el nirsevimab tenia un bon perfil de seguretat i
una eficacia d’entre el 75-80 % per a la prevencid
d’infeccions de vies respiratories inferiors (IVRI)
pel VRS, amb una durada de la proteccid d’almenys
5 mesos. Va ser aprovat per I'Agéncia Europea de
Medicaments (EMA) seguint un procediment de
prioritat (PRIME; priority medicines scheme) que
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s’aplica a les noves medicines adrecades a neces-
sitats meédiques que no estan cobertes i en les que
hi ha un especial interes en termes de millora de la
salut publica. Poder disposar d’'un producte per a
la prevencio del VRS en els infants suposa un gran
aveng per a reduir I'impacte de la malaltia en el
sistema sanitari i garantir-ne la sostenibilitat, aixi
com per a evitar un nombre molt important de
casos en infants i les seves complicacions, amb el
gue aixo suposa per als infants i les seves families.
Per aquests motius, el Comite Assessor de Desen-
volupament de Productes per a Vacunes (PDVAC)
de 'OMS va indicar que la immunoprofilaxi del VRS
amb vacunes i anticossos monoclonals és una in-
tervencié prioritaria.

Tenint en compte aquests aspectes, el mes de
mar¢ del 2023, el Consell Assessor de Vacunacions
del Departament de Salut va valorar la situacid i
va acordar per unanimitat recomanar la incorpo-
racio al programa de vacunacions i immunitza-
cions de Catalunya de l'administracié de l'anti-
cos monoclonal Nirsevimab a partir de 'octubre
del 2023. El Departament de Salut va acceptar
aquesta recomanacid i va fer I'esfor¢ pressupostari
addicional requerit.

Segons el document de la Ponéncia de Vacunes
citat anteriorment, el perfil amb qué va apareixer el
nirsevimab per a Us sistematic és similar al d’altres
vacunes de calendari. Aixo va motivar I'elaboracio,
per part de la Ponéncia de Programes i Registre de
Vacunacions, de les «Recomanacions d’utilitzacié
de nirsevimab davant de VRS per a la temporada
2023-2024» a peticio de la Comissio de Salut Publi-
ca (CSP). EI 9 de maig del 2023, la CSP va aprovar
la proposta de recomanacions per a la utilitzacié
de nirsevimab durant la temporada 2023-24 en
la poblacié infantil amb alt risc de malaltia greu
per VRS. Posteriorment, el 12 de juliol del 2023,
també en va aprovar I'Us sistematic en els menors
de 6 mesos.

Segons el mateix document, Espanya ha estat
un dels primers paisos del mén a recomanar i em-
prar nirsevimab de forma sistematica en nadons
i lactants per a reduir la morbimortalitat deguda

al VRS en la temporada 2023-24. La seva utilitzacio
ha tingut un gran impacte en l'epidemiologia de
la malaltia per VRS en menors d’1 any, ha mostrat
un bon perfil de seguretat i no s’ha identificat cap
nou risc diferent dels inclosos en la fitxa técnica. A
escala mundial, només Luxemburg, Suecia (exclu-
sivament en poblacié d’alt risc), Franca i els Estats
Units van emetre, a més d’Espanya, recomanaci-
ons d’utilitzacié de nirsevimab per a la temporada
2023-24. Cap d’aquests paisos no ha obtingut una
cobertura tan alta com Espanya, on ha estat supe-
rior al 90 % en nadons durant la temporada (nas-
cuts entre I'1 d’octubre del 2023 i el 31 de marg
del 2024) i s’ha situat al voltant del 88 % en els nas-
cuts abans de la temporada.

Tant a Espanya com als altres paisos on s’ha
utilitzat nirsevimab de forma sistematica, s’"ha ob-
servat que la seva efectivitat és similar a I'eficacia
publicada en assaigs clinics inclosos en la fitxa téc-
nica.

A Catalunya es van distribuir 65.000 dosis als
hospitals i centres d’atencié primaria amb pedia-
tria, es van elaborar protocols i es va dur a terme
una tasca de formacio, informacio i difusi6 molt
important®. El pressupost global va ser de 14,1 mi-
lions d’euros. La immunitzacid es va realitzar als
centres d’atencid primaria per als nadons nascuts
entre I'abril i el setembre del 2023 (les families van
rebre un SMS informatiu per demanar cita al CAP)
i a centres hospitalaris (publics i privats) per als
nascuts entre els mesos d’octubre del 2023 i marg
del 2024 abans de I'alta hospitalaria. També es va
immunitzar els infants d’alt risc de cara a la seva
segona temporada.

Per a avaluar I'impacte del primer any d’immu-
nitzacio, s’ha anat seguint I'evolucié de les cober-
tures, de la infeccié i de la malaltia a través del SI-
VIC. S’han analitzat i publicat tres articles cientifics
en el marc d’'un grup de treball que es va formar
ad hoc amb professionals de I’SSP, el SISAP de I'ICS,
el COPEDICAT i la UPC.

Coma et al.*® van fer un estudi de cohorts retros-
pectiu des de I'1 d’octubre del 2023 fins al 31 de
gener del 2024 en el qual s’incloien tots els nadons
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nascuts entre abril i setembre del 2023. Es van
establir dues cohorts basades en I'administracié
de nirsevimab (immunitzat i no immunitzat) i es va
observar les persones fins al primer moment d’un
resultat: infeccié per VRS, bronquiolitis i pneumo-
nia ateses a l'atencidé primaria; visites hospitalari-
es d’urgencia per bronquiolitis; ingrés hospitalari
o ingrés a la unitat de cures intensives (UCIP) per
bronquiolitis per VRS; mort, o final de I'estudi. Se-
guint una metodologia que ja s’havia utilitzat per
a avaluar l'efectivitat de les vacunes contra la CO-
VID-19 a Catalunya®, es va calcular I'estimador de
Kaplan-Meier i es van ajustar models de regressié
de Cox mitjangant una escala de temps del ca-
lendari per a avaluar les hazard ratios (HRs) i els
seus IC del 95 %. Els resultats mostren que, en
26.525 nadons, una dosi de nirsevimab s’associava
amb reduccions del 87,6 % dels ingressos hospita-
laris i del 90,1 % dels ingressos a les unitats de cu-
res intensives per bronquiolitis del VRS. A més, es
van observar reduccions notables en els resultats
menys greus, com ara bronquiolitis diagnosticada
a l'atencidé primaria (48,1 %), infeccions per VRS
(68,9 %), pneumonia viral (60,7 %) i visites hospita-
laries d’urgencia per bronquiolitis (55,4 %).

L'estudi de Perramon Malavez et al.?? va analitzar
I'efectivitat del nirsevimab en els resultats hospita-
laris de la cohort estacional (nascuts durant I'epi-
demia de VRS d’octubre del 2023 a gener del 2024)
en comparacio amb la cohort de recuperacié
(catch-up, nascuts d’abril a setembre del 2023).
Amb aquesta idea, es va realitzar un estudi retros-
pectiu de cohorts de tots els nadons nascuts en-
tre I’1 d’octubre del 2023 i el 21 de gener del 2024
segons la seva immunitzacié amb nirsevimab (im-
munitzats i no immunitzats). Com en l'estudi de
Coma, també es van seguir els nadons fins al pri-
mer resultat, pero en aquest cas centrant I'atencio
en els resultats hospitalaris. L'analisi estadistica
també va ser similar: entre 15.341 nadons, el nir-
sevimab es va associar amb reduccions respectives
del 74 % i el 85 % d’hospitalitzacions i ingressos
a les UCIP pel que fa a la bronquiolitis associada
al VRS. Aquests percentatges soén lleugerament in-
feriors als de la cohort de recuperacio.

El tercer estudi, també de Perramon Malavez
et al.,, examina la dinamica dels diagnostics de
bronquiolitis per totes les causes i les infeccions
comunitaries per VRS en la temporada 2023-2024,
i ho compara amb les epidemies pre-nirsevimab.
S’analitzen les dades epidemiologiques del SI-
VIC sobre diagnostics clinics diaris de bronquioli-
tis per totes les causes i casos confirmats de VRS
proporcionats per proves rapides d’antigen a les
consultes d’atencié primaria. Amb una cobertura
global registrada per a nirsevimab del 82,2 % el
gener del 2024, I'estudi va mostrar que el risc de
bronquiolitis per totes les causes en nadons de 0
a 11 mesos en comparacié amb nadons més grans
es va reduir en un 40 % respecte a la temporada
anterior, i en un 62 % en relacido amb els estandards
prepandéemics. Per a la infeccié per VRS, la reduc-
cié va ser d’'un 76 %*.

Aguests estudis van oferir coneixements opor-
tuns i crucials per a informar les estrategies de
prevencié del VRS i la planificacié de campanyes
d’immunitzacié. Tenint en compte I'impacte de la
immunitzacié contra el VRS en tots els ambits sa-
nitaris, durant la temporada 2024-2025 s’ha tornat
a executar la campanya d’immunitzacié amb nirse-
vimab per a tots els infants durant la seva primera
temporada del VRS, aixi com per als infants menors
de dos anys dalt risc. De fet, aquesta immunitzacié
ja figura al calendari que des d’aquest any ha pas-
sat a denominar-se «de vacunacions i immunitzaci-
ons». Les dades preliminars d’aquest any indiquen
gue la cobertura encara és superior (nascuts entre
abril i setembre: 93,6 %; nascuts entre octubre i
marg: 86,6 %), i els resultats, que s’estan analitzant
i preparant per a I'elaboracié de noves publicaci-
ons, sén molt similars.

EN CONCLUSIO:

La salut publica té un paper molt rellevant en
la proteccid i millora de la salut de la pobla-
cid i en la reduccio de les desigualtats, amb
un important retorn d’inversid per moltes de
les activitats.
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Els recursos son limitats i cal prioritzar les in-
tervencions basades en I'evidéncia treballant
amb estrategies globals i en tots els ambits i
nivells d’intervencid.

L'impost sobre les begudes ensucrades en-
vasades, introduit el 2017 després d’un llarg
procés de treball interdepartamental, és una
estrategia de salut en totes les politiques que
s’ha associat amb una reduccié del consum
de begudes ensucrades a Catalunya, espe-
cialment en infants i joves. Gracies a aquest
impost, s’han recaptat aproximadament
31 milions anuals que s’han pogut utilitzar
per a politiques publiques.

El nirsevimab, introduit el 2023, ha millorat
drasticament la situacio de les consultes de
pediatria i de les urgencies i hospitalitzacions
pediatriques habituals durant la tardor, i ha
permes continuar garantint una atencio glo-
bal a la infancia especialment important en
el periode postpandémic.

Amb una bona prioritzacid, col-laboracio in-
terdepartamental i avaluacid continua, es
poden implementar mesures efectives que
milloren significativament la salut publica.
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INTRODUCCIO

Les malalties neurodegeneratives, com les
d’Alzheimer, Parkinson o Huntington, sén malalti-
es croniques devastadores que afecten greument
la memoria, la cogniciod i les funcions motores o
sensitives. Actualment no hi ha cap tractament per
a aquestes malalties neurologiques, que tenen un
impacte profund i creixent en la nostra societat.
Aixi, un dels principals reptes medics del segle XXI
és poder identificar i desenvolupar nous tracta-
ments per a curar o alentir els processos neuro-
degeneratius. La complexitat del cervell huma fa
gue aquesta tasca sigui extremadament dificil i
al mateix temps molt estimulant, ja que implica
comprendre el funcionament del cervell i les seves
patologies. Entendre la fisiopatologia de les malal-
ties neurodegeneratives és essencial per a poder
desenvolupar noves aproximacions terapeutiques.

Les malalties neurodegeneratives es caracterit-
zen per una pérdua selectiva de grups neuronals
concrets del sistema nervids central i periferic. En-
cara que la majoria estan associades a I'edat, no
es tracta d’'un procés d’envelliment, sind que en
poblacions de neurones especifiques s’activen me-
canismes patogenics mentre que altres poblacions
no queden afectades. Lestudi d’aquests mecanis-
mes és fonamental per a desenvolupar noves apro-
ximacions terapeutiques. Encara que es tracta d’un

grup de malalties heterogénies anatomicament,
presenten algunes caracteristiques comunes a es-
cala intracel-lular, com ara l'agregacié proteica, la
disfuncid sinaptica, alteracions del citoesquelet, el
metabolisme energetic, defectes de I'ARN i ’ADN,
inflamacié i mort neuronal®. Aquestes alteracions
individuals no afecten les poblacions neuronals de
la mateixa manera, ja que cada grup neuronal té
unes propietats fisiologiques i bioquimiques intrin-
seques uniques i diferencials. La pregunta clau per
trobar tractaments és: équins sén els mecanismes
que fan que aquestes neurones concretes siguin
vulnerables a diferents estimuls toxics que, tanma-
teix, no afecten altres neurones o altres cel-lules
del cos? Al seu torn, aixo també indicaria que dife-
rents grups neuronals desenvolupen mecanismes
neuroprotectors endogens que els fan resistents a
diferents agressions.

Els tractaments de qué disposem actualment
per a les malalties neurodegeneratives sén prin-
cipalment simptomatics. No hi ha cap tractament
neuroprotector i, per tant, la recerca de tracta-
ments que aturin o alenteixin els processos neuro-
degeneratius és un dels principals reptes en la me-
dicina actual. Seguidament comentarem I'evolucié
gue han experimentat en els darrers anys les apro-
ximacions terapeutiques en la malaltia de Hunting-
ton, i veurem com els nous coneixements han fet
variar els dissenys experimentals des de terapies
simptomatiques fins a terapies modificadores de la
malaltia.
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LA MALALTIA DE HUNTINGTON

La malaltia de Huntington és un trastorn neuro-
degeneratiu hereditari de transmissié autosomica
dominant causat per una mutacié en el gen de la
huntingtina. Aquesta mutacié consisteix en I'ex-
pansié de més de 40 repeticions del triplet CAG.
L'alteracié provoca una degeneracié progressiva
dels ganglis basals, especialment de les neurones
GABAeérgiques de projeccié del nucli caudat i el
putamen (conjuntament coneguts com a nucli es-
triat), aixi com també de determinades regions de
I'escorca cerebral. En I'ambit clinic, la malaltia es
manifesta principalment amb simptomes motors,
com ara moviments coreics involuntaris del tronc
i les extremitats. També és freqiient que hi hagi
alteracions cognitives i trastorns psiquiatrics. Des
del descobriment del gen HTT lI'any 1993, s’han
produit avencos significatius en la comprensio dels
mecanismes moleculars de la malaltia®. Gracies a
aquests nous resultats i als progressos tecnologics,
les aproximacions terapeutiques han cristal-litzat
en tres terapies amb diferents graus d’eficacia pero
complementaries: i) terapia antiapoptotica, ii) te-
rapia neuroprotectora a nivell cel-lular i iii) terapia
modificadora de la malaltia a nivell del manteni-
ment de la integritat dels circuits neuronals.

TERAPIA ANTIAPOPTOTICA

Els primers estudis, realitzats a finals dels
anys 80 i 90 en la recerca de tractaments neuro-
protectors per a la malaltia de Huntington i per a
la majoria de les malalties neurodegeneratives, es
van centrar a aturar les vies que activaven la mort
neuronal, que inicialment és un procés fisiologic.
Sén ben conegudes les vies intracel-lulars que s’ac-
tiven per a induir la mort cel-lular per apoptosi.
Clarament, la mutacié de la huntingtina amb més
de 40 repeticions de CAG és el disparador de I'acti-
vacié dels processos neurodegeneratius. Per tant,
es van buscar aproximacions terapeutiques per a
aturar la mort de les neurones de projeccié del nu-
cli estriat en models experimentals. Les principals
aproximacions es van centrar en el desenvolupa-
ment de tractaments amb inhibidors de les caspa-
ses 0 en la modulacié de I'expressié de molecules
pro- o anti-apoptotiques, com Bax, Bcl-2 o Bcl-xL,

entre d’altres®. Poques d’aquestes aproximacions
van arribar a materialitzar-se en assaigs clinics, ja
que aquests tractaments afectaven fases molt tar-
danes del procés neurodegeneratiu en les quals les
neurones ja estaven predisposades a morir, fos per
apoptosi o per necrosi. Aixo va fer que els inves-
tigadors que buscaven nous tractaments per a les
malalties neurodegeneratives canviessin d’enfoca-
ment i passessin a fixar-se en les fases més inicials
de la neurodegeneracid, quan hi ha una disfuncio
neuronal i el procés encara es pot revertir a nivell
cel-lular.

TERAPIA NEUROPROTECTORA A NIVELL CEL-
LULAR

La malaltia de Huntington és de les poques ma-
lalties neurodegeneratives que tenen una etiologia
molt clara: la mutacié del gen de la huntingtina.
Quan hi ha més de 40 repeticions de CAG, s’activen
mecanismes toxics amb una gran sensibilitat vers
les neurones de projeccié del nucli estriat. Es molt
important coneixer la funcié que té la huntingtina
i quines funcions es perden o es generen a causa
de la mutacid. Malgrat que fa més de 30 anys que
es va identificar el gen de la huntingtina, actual-
ment no estan ben definits els mecanismes que
activa la huntingtina mutada. El principal proble-
ma és que la huntingtina és una proteina molt gran
amb molts llocs d’unié que s’acoblen a diferents
proteines amb funcions molt diverses, com trafic
intracel-lular, regulacié transcripcional, transmissid
sinaptica, senyalitzacié intracel-lular, neurogénesi,
activitat antiapoptotica, etcétera®. Aquestes mul-
tiples funcions de la huntingtina han dificultat la
descoberta d’un tractament neuroprotector efici-
ent. En els darrers anys, a partir d’estudis precli-
nics, s’han proposat diferents aproximacions tera-
peutiques per a atacar mecanismes intracel-lulars
especifics, com ara la modulacié de l'autofagia,
inhibiciéd de quinases, potenciacié del suport tro-
fic, immunomodulacié o disminucié de I'expressio
de la huntingtina mutada, entre d’altres. Una de
les propostes en qué ha estat treballant el nos-
tre grup és precisament la potenciacié del suport
trofic com a mecanisme neuroprotector endogen.
Vam descriure que el BDNF és el factor neurotrofic
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més especific i potent per a regular la superviven-
cia i manteniment de les neurones GABAérgiques
de projeccio del nucli estriat, que sén les neuro-
nes més afectades en la malaltia de Huntington’. A
més, la huntingtina mutada disminueix I'expressid
de BDNF, consolidant el paper important del BDNF
en la fisiopatologia d’aquesta malaltia neurologica.
A partir d'aquests resultats es van realitzar alguns
assaigs clinics amb farmacs que podien potenciar
la capacitat terapeutica del BDNF, com la cisteami-
na® o el laquinimod’. Malauradament, cap dels as-
saigs clinics realitzats, encara que algun ha arribat
fins a la fase 3, ha tingut un efecte important per a
aturar o alentir I'evolucio de la malaltia.

La manca de resultats qliestiona si realment
anem en la direccié correcta. Ens plantegem un
canvi d’'enfocament en el disseny de la recerca per
tal d’identificar nous tractaments que modifiquin
I'evolucié de la malaltia de Huntington, i també la
d’altres malalties neurodegeneratives que estan
orfes de tractaments neuroprotectors.

TERAPIA MODIFICADORA DE LA MALALTIA
EN EL MANTENIMENT DE LA INTEGRITAT DELS
CIRCUITS NEURONALS

La connectivitat optima entre les diferents arees
cerebrals és fonamental per a poder exercir correc-
tament les diferents funcions motores, sensorials
i cognitives. La degeneracié d’'una area concreta
provoca una disfuncié en la connectivitat neuro-
nal. En aquestes situacions, el cervell activa una se-
rie de mecanismes compensatoris que inicialment
poden dissimular aquest deficit de connectivitat
i continuar executant les funcions correctament.
Pero arriba un moment en qué aquests mecanis-
mes compensatoris no sén suficients i es produeix
I'alteracié funcional que provoca els simptomes
de les malalties neurodegeneratives. Aixo indica
que, durant el procés degeneratiu, hi ha finestres
terapéutiques en les quals la disfuncié de la xarxa
neuronal encara es podria revertir, mantenint la in-
tegritat de la connectivitat entre les diferents arees
cerebrals. Actualment, els esforcos en recerca bio-
medica van en aquesta direccid, i aixd és possible
principalment perque ara disposem d’eines neu-

rotecnologiques i equips multidisciplinaris innova-
dors que fan el cervell més assequible.

Moltes d’aquestes aplicacions tecnologiques es
troben encara en fases precliniques, perd estan
aportant dades molt rellevants per a millorar el co-
neixement del funcionament del cervell i concreta-
ment dels ganglis basals. Aquesta nova informacid
esta trencant dogmes i ens esta portant a replan-
tejar molts dels esquemes que teniem predetermi-
nats. L'Us de la neuroimatge ha estat revoluciona-
ri en el camp de les neurociéncies, ja que permet
tenir una visié estructural, pero també funcional.
Aix0 ens ha permes redefinir els circuits neuronals
implicats en la malaltia de Huntington. Amb un
equip de ressonancia magnetica de 7T, hem po-
gut estudiar com la huntingtina mutada afecta la
connectivitat funcional dels ganglis basals i altres
arees cerebrals durant tota I'evolucié del procés
neurodegeneratiu. Gracies a aquests estudis, hem
pogut identificar noves arees cerebrals que estan
implicades en la malaltia de Huntington, com és el
col-licle superior®.

La connectivitat de les xarxes neuronals també
es pot estudiar amb tecniques d’imatges de cal-
ci d’alta resolucié. Hem desenvolupat un sistema
d’analisi que permet examinar 'activitat de cente-
nars de neurones i les seves interaccions en cultius
primaris de neurones del nucli estriat i del cortex.
Amb aquests treballs, realitzats amb un equip mul-
tidisciplinari, hem observat que la huntingtina mu-
tada no afectava l'activitat individual de les neu-
rones estriatals, pero l'activitat col-lectiva si que
quedava molt alterada, produint una greu afec-
tacié en la dinamica de les xarxes neuronals dels
ganglis basals i I'escorga cerebral. Aquests resultats
subratllen la importancia de desenvolupar tracta-
ments que mantinguin la integritat de la connecti-
vitat del sistema”®.

Per entendre la fisiopatologia de les malalties
neurodegeneratives també és crucial poder mo-
dular els circuits neuronals de manera molt selec-
tiva. Actualment, comptem amb una tecnica molt
innovadora: 'optogenética. Aquesta técnica revo-
lucionaria es basa en la introduccié de gens foto-
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sensibles a determinades neurones que podran
ser activades o inhibides amb estimuls luminics.
Utilitzant I'optogenetica, hem pogut observar que
els estimuls repetitius en la via corticoestriatal re-
cuperen la plasticitat sinaptica i restauren els déefi-
cits motors en models experimentals de la malaltia
de Huntington, la qual cosa obre la porta al des-
envolupament de noves aproximacions terapeuti-
ques!®, Aquesta és només una petita mostra de
les noves neurotecnologies que podem utilitzar en
la recerca de nous tractaments per a les malalties
neurodegeneratives.

CONCLUSIONS

La recerca de tractaments neuroprotectors efi-
cacos per a les malalties neurodegeneratives ha
estat decebedora per la gran complexitat del siste-
ma nerviods. Els primers intents es van dirigir cap al
cessament de la mort neuronal. Clarament, aquest
plantejament va ser erroni, ja que anavem massa
tard. Quan els mecanismes de mort intrinsecs s’ac-
tiven, ja no es poden aturar. Aix0 va portar a un
canvi d’enfocament i a I'estudi de fases més inicials
del procés neurodegeneratiu per a buscar dianes
intracel-lulars que poguessin aturar la progressié
de la degeneracié. Els avencos cientifics han estat
importants i s’han iniciat diversos assaigs clinics,
perod els resultats han estat forca pobres. Tot aixo
ens ha dut a la necessitat d’adoptar plantejaments
més centrats en el sistema. El funcionament del
cervell es basa en la comunicacié6 de nombrosos
circuits i sistemes cerebrals. La manca d’eines ha
dificultat molt aquests intents, pero en els darrers
anys ha arribat una mica de llum. Laparicié de
tecnologies innovadores ha revolucionat el camp
de les neurociencies i ha afavorit un coneixement
més profund de la complexitat del cervell. La neu-
roimatge, les tecniques d’estimulacié i registre no
invasiu, les tecnologies omiques, la neurociéncia
computacional o I'optogenética/fotometria de fi-
bra séon algunes de les noves neurotecnologies
gue ens estan permetent entrar més a fons en el
sistema nervids i acumular una important quan-
titat de dades. Aquesta explosié d’informacid ens
pot ajudar a avancar en el descobriment de nous
tractaments modificadors de les malalties neuro-

degeneratives i obre una porta d’esperanca a la co-
munitat cientifica i medica, i sobretot als pacients,
cuidadors i familiars.
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INTRODUCCIO

Ustreptococcus pneumoniae és la primera causa
de mort per malalties immunoprevenibles en els
nens menors de 5 anys a tot el mén. Segons da-
des del Global Burden of Disease del 2019, 672.000
(27 %) dels 2,5 milions de morts per pneumonia es
van produir en menors de 5 anys, al darrere dels
adults majors de 69 anys (1,2 milions, el 48 %).
Els avencos aconseguits mitjancant programes in-
fantils de prevencid i tractament van aconseguir
disminuir la mortalitat en un 57 % en aquest grup
d’edat entre el 2000 i el 2019 (de 1,6 milions a
672.000 morts). Gairebé 400.000 d’aquestes morts
de nens anuals podrien evitar-se amb la vacunacié
antipneumococcica’.

En I'informe de I'any 2024 sobre mortalitat in-
fantil publicat pel Fons de les Nacions Unides per
a la Infancia (UNICEF), s’assenyala que la principal
causa de mortalitat en els menors de 5 anys (ex-
ceptuant el periode neonatal o primer mes de vida)
és la pneumonia o la infeccié de vies respiratories
baixes (20 %), per davant de la malaria (16 %), la di-
arrea (15 %) i altres malalties immunoprevenibles?.
Per tant, la malaltia pneumococcica i la seva forma
clinica més frequent, la pneumonia, continuen re-
presentant un important i greu problema de salut
publica a tot el mén.

Les infeccions pneumococciques han experi-
mentat canvis rellevants durant aquests anys. La
patomorfosi de la malaltia pneumococcica ha in-
clos canvis en la bacteriologia del microorganisme,

I'epidemiologia i la seva vigilancia, 'expressivitat
clinica, el diagnostic microbiologic, la prevencié
mitjancant la vacunacié i el tractament®. La inci-
déencia més elevada de malaltia pneumococcica
invasiva (MPI) s’observa en els nens menors de
5 anys i els adults a partir dels 65 anys*®.

La complexitat de I'S. pneumoniae es reflec-
teix en el fet que ja se n"han descrit 106 serotips
(16 nous des del 2001)®. Pel que fa a les formes
cliniques, cal assenyalar 'augment de la incidéncia
d’algunes d’elles, com les pneumonies, especial-
ment les complicades amb empiema i amb compo-
nent necrosant; la reemergencia de les mastoiditis
(de vegades amb complicacions intracranials), una
afeccié que semblava ja oblidada, i les bacteriemi-
es en pacients immunodeprimits amb sindrome
febril. En el diagnostic bacteriologic, la reaccié en
cadena de la polimerasa (PCR) i altres técniques
de PCR capaces de determinar el serotip quan no
s’ha pogut aillar el microorganisme permeten de-
terminar el diagnostic etiologic, sobretot en el cas
de molts empiemes en els quals el cultiu del liquid
pleural és negatiu pel tractament antibiotic previ.
No obstant aixo, el gran canvi s’ha produit en la
prevencié mitjancant la vacunacié gracies a l'auto-
ritzacié de les vacunes conjugades.

VACUNACIO ANTIPNEUMOCOCCICA EN EL NEN
A CATALUNYA

Ara fa 25 anys (febrer del 2000), la Food and
Drug Administration dels Estats Units d’America va
autoritzar la primera vacuna antipneumococcica
conjugada (una vacuna 7-valent que conté poli-
sacarids capsulars conjugats de set serotips) per a
I’Gs a partir dels 2 mesos d’edat en nens menors de
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5 anys. Aquesta autoritzacié va marcar l'inici de la
segona generacié de vacunes contra I'S. pneumo-
niae, després de I'€poca de les vacunes de polisa-
carids no conjugades que havia culminat el 1983
amb l'autoritzacié de la vacuna 23-valent. Aquesta
ultima té unes indicacions i una efectivitat demos-
trada per a la prevencié de 'MPI en els adults ma-
jors de 65 anys i en pacients pertanyents a grups
de risc, perd només a partir dels 2 anys d’edat. La
vacuna conjugada 7-valent, comercialitzada a Es-
panya el juny del 2001, és segura, immunogena i
eficac a partir dels 2 mesos d’edat. A més, indueix
memoria immunitaria, ja que els polisacarids cap-
sulars, que sén antigens que generen una resposta
independent de les cel-lules T, quan es conjuguen
amb proteines fan que la resposta immunitaria in-
duida es converteixi en dependent de cel-lules T.
Per aix0, son immunogens i proporcionen una res-
posta de memoria a partir dels 2 mesos d’edat’. En
els 25 anys transcorreguts des de I'autoritzacié de
la primera vacuna conjugada, s’"han comercialitzat
guatre vacunes contra més serotips (taula 1).

Les vacunes que s’han anat utilitzant en els nens
a Catalunya sén:

e La 7-valent, recomanada I'any 2003 en el ca-
lendari de I’Associacié Espanyola de Pedia-
tria seguit per la majoria dels pediatres, pero
gue no va ser financada en el calendari del
Consell Interterritorial del Sistema Nacional
de Salut.

e La 13-valent, a partir del 2010 i incorporada
al calendari del Departament de Salut el ju-
liol del 2016.

e La 15-valent, des d’octubre del 2023 fins a
I'actualitat.

També es disposa d’una vacuna 20-valent, inclo-
sa en el calendari de I'adult i també en el calendari
dels nens pertanyents a grups de risc, administrada
després de la pauta amb la 15-valent.

ESTUDI BARCINO: LA MALALTIA PNEUMO-
COCCICA INVASIVA EN EL NEN A BARCELONA
(2007-2025)

Lestudi BARCINO, en el qual s’integren profes-
sionals médics de diferents especialitats, realitza
un seguiment de I’'MPI pediatrica des de fa més de
15 anys a Barcelona. Lequip de recerca esta com-
post per pediatres, epidemiolegs, microbiolegs,
preventivistes i especialistes en salut publica de
sis institucions: Hospital Universitari Sant Joan de
Déu, Hospital Universitari Vall d’"Hebron, Hospital
de Nens, Universitat de Barcelona, Universitat Au-
tonoma de Barcelona i Agéncia de Salut Publica de
Catalunya. Els tres hospitals participants, situats a
I'area de Barcelona, sumen el 35 % de les hospita-
litzacions pediatriques de Catalunya. Lestudi, que
s’esta realitzant des de I'any 2007 i actualment es
troba en la seva quarta fase (des del 2024), forma
part d’'un conjunt de quatre Projectes de Recerca
Sanitaria (FIS). A la taula 2 s’indiquen els periodes i
les vacunes utilitzades en cada fase.

Els objectius principals d’aquest estudi sén es-
tablir una vigilancia de les manifestacions clini-
ques, I'epidemiologia i la microbiologia de I'MPI, i
avaluar I'impacte que han tingut les vacunes an-
tipneumococciques que s’han anat implementant.
Lefectivitat en els menors de 5 anys de la vacuna
7-valent (no financada) es va avaluar en l'estudi
BARCINO-1, i la de la vacuna 13-valent (no financa-
da) en I'estudi BARCINO-2. En el tercer estudi s’ha
seguit I'evolucié i la incidencia de I'MPI després de
laintroduccié de la vacuna 13-valent en el calenda-
ri sistematic (ja finangada). En el quart estudi, ac-
tualment en curs, es valora I'impacte de la vacuna
15-valent, que es va implementar en el calendari
3 mesos abans de l'inici de I'estudi.

En aquesta recerca s’hi han inclos tots els paci-
ents menors de 18 anys (excepte en el primer es-
tudi del 2007-2009, perque la vacuna llavors dis-
ponible, la 7-valent, només estava indicada fins als
59 mesos d’edat) diagnosticats d’MPI en tres grans
hospitals pediatrics de I'area de Barcelona.

Es defineix com a cas d’MPI tot pacient amb ma-
nifestacions cliniques d’infeccié i amb aillament de
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S. pneumoniae per cultiu o deteccié d’ADN per PCR
en temps real (RT-PCR), incloent-hi I'amplificacié
del gen de la neumolisina (plyA) o el de l'autolisi-
na (lytA) i un gen capsular addicional (wzg), en un
lloc habitualment esteril. L'estudi del serotip cap-
sular dels pacients amb cultiu negatiu es realitza
per RT-PCR multiple i permet identificar 24 o0 40 se-
rotips, segons la carrega d’ADN bacteria de la mos-
tra. L'estudi del tipus capsular i clonal es realitza
per seqlienciacié massiva del genoma de S. pneu-
moniae®®. S’han calculat les taxes d’incidéncia de
I’'MPI a partir de la poblacié pediatrica de referen-
cia dels tres hospitals participants.

Durant les quatre fases de I'estudi s’han diagnos-
ticat 900 casos d’MPI (dades provisionals de I'estu-
di BARCINO-4 fins al maig del 2025). BARCINO-1 va
incloure 319 casos en menors de 5 anys. A BARCI-
NO-2 i BARCINO-3 (pacients menors de 18 anys), el
percentatge de menors de 5 anys va ser del 66 %
(174 casos) i el 79 % (174 casos), respectivament.

RESULTATS MES RELLEVANTS DE LESTUDI BAR-
CINO

1. Formes cliniques de I’'MPI

La presentacid clinica més freqient de I’'MPI
en el primer estudi va ser la pneumonia (gairebé
un 80 %), seguida de la meningitis (9 %) i la bac-
teriemia (8 %), que representen més del 96 % de
totes les formes cliniques. La pneumonia compli-
cada amb empiema o vessament pleural va corres-
pondre al 80 %, i la forma bacteriémica al 20 %2. En
I’estudi BARCINO-2 (considerant només el grup de
menors de 5 anys per a comparar-lo amb l'anteri-
or estudi, que només incloia aquest grup d’edat),
els percentatges van ser del 69,3 % (pneumonia),
10,3 % (meningitis) i 10,3 % (bacteriémia). En els
dos estudis es va requerir I'ingrés en la unitat de vi-
gilancia intensiva (UCI) del 17 % (84 pacients), i van
morir cinc nens10. El 17 % dels pacients amb MPI
pel serotip 3 van requerir ingrés en |I"'UCI (BARCI-
NO-2), i aquest va ser el serotip de major gravetat®.

En I'estudi BARCINO-3, que va incloure pacients
menors de 18 anys, van canviar els percentatges
d’aguestes formes cliniques en haver disminuit

La malaltia pneumococcica invasiva en el nen a Barcelona: impacte de la vacunacio

la pneumonia (61,8 %) i augmentat la meningitis
(14,5 %) i la bacteriemia sense focus (13,2 %). En
aquest estudi, van requerir ingrés en I'UCI 68 paci-
ents (31 %) i en va morir un®. El percentatge més alt
de nens ingressats en 'UCI en comparacié amb les
xifres de BARCINO-1 i BARCINO-2 es deu al fet que
el nombre de pacients de I'estudi amb una malaltia
de base (12,3 %) és major que el dels dos estudis
anteriors (1,5 % i 5,3 %, respectivament)®.

2. Diagnostic microbiologic de I’'MPI

En el primer estudi es van incloure 170 paci-
ents amb diagnostic d’empiema pleural. 7 de cada
10 casos van poder ser catalogats d’etiologia pneu-
mococcica gracies a la positivitat de la PCR en li-
quid pleural (el cultiu del qual va ser negatiu); el
percentatge va ser del 61,4 % quan es van conside-
rar totes les formes cliniques d’MPI. La sensibilitat
de la PCR és molt més gran en mostres de liquid
pleural que en les de plasma®.

En I'estudi BARCINO-2, amb un menor nombre
d’empiemes per la utilitzacié de la vacuna 13-va-
lent tot i que de manera no financada (amb una
cobertura de vacunacié estimada del 63 % a Cata-
lunya), el percentatge de casos d’MPI diagnosticats
per PCR va ser del 50 % (similar al del BARCINO-3
amb un 51,8 %). Una analisi del diagnostic micro-
biologic per serotips mostra que el més detectat
només per PCR va ser el serotip 3, amb un 86,8 % a
BARCINO-2 i un 82 % a BARCINO-3°™,

El cultiu sempre ha de realitzar-se i és el metode
de referéencia per al diagnostic microbiologic. No
obstant aixo, les tecniques de diagnostic molecu-
lar (PCR) han permes confirmar molts casos d’MPI,
especialment pel serotip 3, en els quals el cultiu va
ser negatiu.

3. Serotips causants d’MPI

La utilitzacié de la vacuna 7-valent, encara que
no finangada (amb una cobertura de vacunacié
estimada del 50 % a Catalunya), va donar lloc en
el primer estudi a una disminucio dels casos pro-
duits pels serotips vacunals, amb només 24 (8 %,
pels serotips 14, 19F i 23F) dels 300 pacients sero-
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tipats. Per tant, hi va haver un important reempla-
¢ament de serotips en el 91 % dels casos, i els més
freqlents van ser I'1 (20,7 %), el 19A (15,7 %) i el 3
(12,3 %)8,10.

Segons dades de I'estudi BARCINO-2, el 64,4 %
dels casos van ser provocats per serotips inclo-
sos en la vacuna 13-valent. Els més freqients van
ser el 3 (20,9 %), I'1 (19 %), el 19A (6,7 %) i el 14
(5,9 %). La taxa de reduccio de la incidéncia segons
serotips va ser significativa per a I’1 i el 19A, pero
no per al 310.

En I'estudi BARCINO-3, el 45,4 % dels casos van
ser deguts a serotips inclosos en la vacuna 13-va-
lent. El serotip més frequient va ser el 3 (35,1 %),
seguit del 24F (5,4 %), el 10A (4,9 %), el 19A (3,9 %),
el 8 (3,4 %) iel 23B (2,9 %)".

El serotip 3, principal causant d’MPI, ha passat
del tercer lloc en freqliiencia en el primer estudi
amb la vacuna 7-valent al primer lloc en el segon i
el tercer estudis quan s’utilitzava la vacuna 13-va-
lent.

4. Efectivitat de la vacuna antipneumococcica
conjugada 7-valent

La introduccio de la vacuna 7-valent (no finan-
¢ada) va comportar la reemergencia de serotips
no inclosos en la vacuna (especialment I'1, el 19A
i el 3), amb un augment de la taxa d’incidéncia de
I’'MPI de 76,2 (any 2007) a 109,9 (any 2009) casos
per 100.000 habitants (figura 1)®. El reemplaca-
ment de serotips es va observar en altres paisos
perd amb una incidéncia menor'>™,

Lefectivitat de la vacuna 7-valent es va avalu-
ar en l'estudi BARCINO-1, una analisi de casos i
controls apariats en nens de 7 a 59 mesos d’edat.
Lefectivitat ajustada enfront dels serotips vacunals
va ser molt alta en nens completament vacunats
(93,7 %; interval de confianca del 95 % [IC95 %]:
51,8-99,2) i en el subgrup de 7 a 23 mesos (92,5 %;
IC95 %: 39,3-99,1), perd no en el subgrup de 24 a
59 mesos (79,4 %; 1C95 %: -84,0-97,7), encara que
la mostra d’aquest grup d’edat va ser relativament
petita (poder estadistic de I'estudi: 40,5 %)".

Per tant, la vacuna 7-valent va tenir una alta
efectivitat enfront dels serotips vacunals, pero el
seu impacte va quedar contrarestat i superat per la
reemergencia de serotips no vacunals.

5. Efectivitat de la vacuna antipneumococcica
conjugada 13-valent

La introduccié de la vacuna 13-valent (no fi-
nancada) va aportar una important reduccio de la
taxa d’incidencia de I’'MPI, que va baixar de 39,6
(any 2012) a 33 (any 2016) casos per 100.000 habi-
tants (figura 1)'°. Aquesta tendéncia es va mantenir
durant tot I'estudi BARCINO-2. L'impacte de la va-
cunacio en les formes cliniques de presentacid de
I’'MPI també ha estat important, amb una forta dis-
minucié de la pneumonia, la meningitis i la bacte-
riemia oculta. La pneumonia complicada amb em-
piema va descendir, pero va haver-hi un augment
considerable de la incidencia de casos d’'una forma
greu de pneumonia, la necrosant (de 0,8 a 3,7 ca-
sos per 100.000 habitants), en la qual el serotip 3
té un paper preeminent. A més, aix0 es va associar
a un elevat nombre de fallades vacunals®.

Lefectivitat de la vacuna 13-valent es va avaluar
en l'estudi BARCINO-2, una analisi de casos i con-
trols apariats en nens de 7 a 59 mesos d’edat amb
una cobertura de vacunacié poblacional del 55 %.
L'efectivitat ajustada enfront dels serotips vacunals
dels nens immunitzats amb una o més dosis va ser
bona, del 75,8 % (1C95 %: 54,1-87,2). En el subgrup
de 7 a 23 mesos va ser del 80,7 % (IC95 %: 45,3-
93,2) i en el de 24 a 59 mesos va ser del 75,3 %
(1C95 %: 45,4-88,9). Quan es va excloure el sero-
tip 3 vacunal de l'analisi, I'efectivitat va ascendir
al 95,8 %, el 95,5 % i el 97,1 %, respectivament™.

Lefectivitat ajustada enfront del serotip 3
en nens vacunats amb una o més dosis va ser
del 25,9 % (IC95 %: -65,3-66,8). En canvi, enfront
dels serotips 1, 14 i 19A, I'efectivitat ajustada va ser
del 89,0 %, el 96,9 % i el 86,0 %, respectivament™.

Per tant, la vacuna 13-valent té una alta efec-
tivitat enfront dels serotips vacunals en conjunt i
individualment, excepte en el cas del serotip 3, per
al qual proporciona una proteccié molt baixa tal
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com s’ha demostrat en altres estudis'®. Cal desta-
car que el 44,4 % dels pacients amb MPI causada
pel serotip 3 havien rebut dues o més dosis abans
dels 12 mesos i una dosi després d’aquesta edat,
és a dir, una pauta vacunal completa™. No s’ha ob-
servat un reemplagament manifest per serotips no
vacunals i que a més causin formes cliniques greus,
com va ocorrer amb la vacuna 7-valent.

6. Fallades vacunals

Amb I'Gs de la vacuna 7-valent, es van comen-
car a observar algunes fallades vacunals® que van
anar augmentant a partir de la inclusié de la vacu-
na 13-valent, sobretot en el cas del serotip 3 (80 %
de totes les fallades)""”'8,

En els tres primers estudis BARCINO, i conside-
rant només els nens menors de 5 anys que havien
rebut la primovacunacio i la dosi de record (és a
dir, la pauta completa de vacunacid), s’han recollit
75 fallades vacunals: 3, 17 i 55 fallades en cada es-
tudi BARCINO, respectivament. El 80 % (60 casos)
corresponien al serotip 3, sis casos al 19B i quatre
al 14; els cinc casos restants corresponien a altres
serotips™1718,

7. Streptococcus pneumoniae serotip 3

El serotip 3, segons els resultats dels estudis BAR-
CINO-2 i BARCINO-3, és el més freqlient en I’'MPI
en els menors de 18 anys, tal com també indiquen
les dades de vigilancia epidemiologica a Espanya
del 2023 en els adults a partir de 65 anys*. El com-
portament especial d’aquest serotip pel que fa a
I'agressivitat clinica (major nombre d’ingressos en
I’'UCI), la dificultat en el diagnostic microbiologic i
les freqlients fallades vacunals pot estar relacionat
amb l'aspecte més mucés de la capsula, les caracte-
ristiques de les proteines capsulars, I'alliberament
extracel-lular del polisacarid capsular, la resistencia
a la fagocitosi i al complement, i el requisit de titols
d’anticossos vuit vegades superiors a la resta dels
serotips'®?'. Les caracteristiques d’aquest serotip
es resumeixen en la taula 3: el serotip 3 és el més
freqlient en I’'MPI pediatrica i s'associa sovint amb
pneumonia complicada i fallada vacunal.

La malaltia pneumococcica invasiva en el nen a Barcelona: impacte de la vacunacio

8. Vacuna antipneumococcica conjugada 15-va-
lent

Tenint en compte que la vacuna 13-valent s’ha
mostrat molt poc efectiva contra el serotip 3 en el
nostre estudi i també en treballs publicats en altres
paisos'®, des de fa 18 mesos s’ha implementat la
vacuna 15-valent en el calendari de vacunacions i
immunitzacions de Catalunya per als nens (2, 4 i
11 mesos). Aquesta vacuna ha presentat una ma-
jor immunogenicitat enfront del serotip 3 en els
assajos clinics previs a la comercialitzacio?. En l'es-
tudi actualment en marxa BARCINO-4 es compro-
vara si realment resulta més efectiva contra aquest
serotip. En els primers 15 mesos de vacunacio s’ha
observat una disminucio significativa de la inciden-
cia de I'MPI, deguda en particular a un descens de
la incidencia del serotip 3 en els nens menors de
5 anys (dades comunicades a la Reunié Anual de
la European Society for Paediatric Infectious Dise-
ases, ESPID, 26—-30 de maig del 2025). No obstant
aix0, es necessita més temps de seguiment per a
determinar I'impacte a llarg termini de la vacuna
15-valent.

REFLEXIONS FINALS

La vigilancia epidemiologica, microbiologica i
clinica, la serotipificacié i I'estudi de la distribucio
clonal de S. pneumoniae sén fonamentals per a
controlar millor la malaltia i adaptar les vacunes a
I'evolucié dels serotips.

Les actuals vacunes antipneumococciques con-
jugades han tingut i tenen un gran impacte epide-
miologic a tot el mén pel que fa a la disminucid
de la morbiditat i la mortalitat de la pneumonia i
la malaltia pneumococcica invasiva i no invasiva
(en la colonitzacid nasofaringia i en les seves dife-
rents manifestacions cliniques), especialment en
els nens menors de 5 anys i els adults a partir dels
65 anys. A més, la reduccié de la colonitzacié ha
proporcionat I'anomenada proteccid indirecta o
immunitat de grup. Un altre benefici important de
la vacunacioé antipneumococcica és la disminucid
de I"Gs d’antibiotics i de les resistencies bacteria-
nes.
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Malgrat el gran impacte de les vacunes antipneu-
mococciques actuals en la salut publica, es necessi-
ten noves i millors vacunes enfront de pneumococ.
Sén proximes algunes especialitats amb major co-
bertura de serotips, d’altres fabricades amb noves
plataformes tecnologiques, com ara el sistema de
presentacié d’antigens multiples (MAPS, Multiple
Antigen Presenting System), i també vacunes inde-
pendents dels serotips (és a dir, de la capsula polisa-
caridica), com les vacunes proteiques subcapsulars
i les vacunes recombinants. El 2025 s’acaba d’auto-
ritzar una vacuna de 21 serotips, i altres de 24, 25
i 31 serotips estan en fase de recerca avangada?®:.

En I'actualitat, el més important és incrementar
la vacunacio, per la qual cosa és prioritari augmen-
tar les cobertures de vacunacid amb les vacunes
actuals. | cal fer-ho preferentment en els adults

EFEMERIDE

majors i en els pacients pertanyents a grups de risc,
ja que, en la infancia, la xifra mitjana de la cobertu-
ra de vacunacié sistematica a Espanya l'any 2023,
superior al 96 % segons dades del Sistema d’Infor-
macié de Vacunacions del Ministeri de Sanitat (SI-
VAMIN), és molt satisfactoria.
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Fa 77 anys, el 3 de juny de 1948, Alexander Fleming va pronunciar a la Reial Académia de Medicina de
Barcelona (avui de Catalunya) una conferencia sobre la historia de la penicil-lina. Se’l va nomenar acade-
mic d’honor i va rebre la medalla d’or d’aquesta institucio.

Acte de recepcio de Sir Alexander Fleming com académic d’honor, el juny de 1948.

De: Lluis Guerrero i Sala. «La Reial Académia de Medicina de Catalunya,
250 anys (1770-2020)», i Jacint Corbella i Corbella. «La Reial Académia de
Medicina de Catalunya. Memoria historica grafica».
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Taula 1. Vacunes pneumococciques conjugades

U Primera generacio
vacuna 7-valent (2001)

O Segona generacio
vacuna 10-valent (2009)

vacuna 13-valent (2010)

U Tercera generacio
vacuna 15-valent (2022)

vacuna 20-valent (2024)

Les dates corresponen a I’autoritzacié de la vacuna a Espanya amb indicaci6 pediatrica.

Taula 2. Estudi BARCINO: periodes i vacunes utilitzades

BARCINO-1 (2007-2009) ‘ Vacuna 7-valent, no financada

BARCINO-2 (2012-2016%) B  Vacuna 13-valent, no finangada

BARCINO-3 (2018-2022) ‘ Vacuna 13-valent, en calendari

BARCINO-4 (des del 2024) ‘ Vacuna 15-valent en calendari

* Fins al juny del 2016 (en calendari el juliol del 2016).
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Taula 3. Serotip 3: un serotip «especial»

1. Serotip més freqiient
2. Diagnostic microbiologic dificil (sobretot per PCR)
3.  Formes cliniques greus en nens: pneumonia necrosant

4. Baixa efectivitat de la vacuna 13-valent: fallades vacunals freqiients

Figura 1. Evolucid de la incidéncia de la malaltia pneumococcica invasiva en nens
menors de 5 anys
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INGRES D’ACADEMICS CORRESPONENTS

ELROLDE LES ASINCRONIES PACIENT-VENTILADOREN EL MALALT
CRITIC SOTMES A VENTILACIO MECANICA

BLANCH i TORRA, Lluis

Servei de Medicina Intensiva. Hospital Universitari Parc Taull.

Institut d’Investigacio i Innovacid Parc Tauli-CERCA.

Centro de Investigaciones Biomédicas en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERes). Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid.

Universitat Autonoma de Barcelona. Universitat de Barcelona.

PARAULES CLAU: malalt critic, ventilacié mecanica, asincroni-
es, intel-ligéncia artificial, ones fisiologiques, lesio pulmonar

INTRODUCCIO

Les asincronies pacient-ventilador es produei-
xen quan les fases de la respiracio entregades pel
ventilador no coincideixen amb les fases de sor-
tida del centre respiratori del pacient, o bé quan
hi ha un desacord entre la demanda del pacient i
I'assistencia que ofereix el ventilador!. Una interac-
cio deficient entre pacient i ventilador podria estar
associada a una ventilacié mecanica prolongada,
estades a la unitat de cures intensives i a I’hospital
i un augment de la mortalitat, i també podria estar
relacionada amb incomoditat, ansietat, dispnea i
esdeveniments adversos com l'autoextubacio?®”’.

PRINCIPIS BASICS DE LA INTERACCIO PACIENT-
VENTILADOR

La interaccio deficient entre pacient i ventilador
és freqlient en pacients sota ventilaci6 mecanica
controlada, fins i tot durant la ventilacié assistida,
perd sovint es diagnostica erroniament. Les asin-
cronies estan presents durant tots els periodes de
ventilacié mecanica (amb minimes diferéncies en-
tre el diailanit) i en tots els modes, i poden ocorrer
aillades o en grups. El seu reconeixement reque-
reix I'observacio clinica del pacient i de les formes
d’ona del ventilador a peu de llit, pero aixo no és
sempre possible durant tot el periode de ventila-
cido mecanica. A més, per al tractament d’aquestes
asincronies es necessita la comprensié dels princi-

pis fisiologics de la mecanica respiratoria i la prac-
tica de cures critiques per a reconeixer la causa i
aplicar I'estrategia optima per a corregir-les®*#2,

La dispnea és el principal simptoma dels pacients
gue pateixen fallada respiratoria, sigui aguda o cro-
nica. Es considera una de les sensacions més angoi-
xants de la vida, i reclama alleujament immediat.
Quan la dispnea no es calma amb un tractament
medic, habitualment es fa un trasllat a I’'UCI i s’ini-
cia la ventilaci6 mecanica. Els metges confien en
els ventiladors mecanics per a alleujar la dispnea
amb la reduccié del treball respiratori del pacient,
la millora de la ventilacié i la normalitzacié de I’ho-
meostasi. No obstant aixo, la dispnea no es consi-
dera com un parametre de seguretat o un objectiu
diari. Els pacients sedats i ventilats mecanicament
no poden expressar la persisténcia de la dispnea:
només els pacients completament en alerta poden
informar amb confianca sobre el nivell de dispnea.
Per aix0, la cerca d’'un metode objectiu, fiable, con-
tinu i automatitzat per a detectar la dispnea és de
maxim interes per als metges. Sovint, un esforg
inspiratori elevat en pacients critics ventilats meca-
nicament té el seu origen en una «manca d’aire»,
tant en forma de flux com de volum corrent, i el
seu simptoma principal és la dispnea*>®°,

CLASSIFICACIO DE LES ASINCRONIES

Les asincronies podrien classificar-se segons
la fase del cicle respiratori en quée apareixen. Aixi
doncs, la identificacio i el tractament de les asin-
cronies sOn processos complexos que impliquen
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la interaccio del ventilador amb els pulmons, els
musculs respiratoris i el centre respiratori®=>.

Els esforgcos inspiratoris inefectius sén I'asincro-
nia més freqient, i es poden reconéixer durant la
inspiracié o I'expiracié. Normalment, les seves cau-
ses sén una sensibilitat d’activacié inadequada, so-
bredistensié pulmonar, assisténcia excessiva, baixa
activitat respiratoria o hipocapnia. Segons la causa,
el tractament consistira en I'ajustament dels nivells
d’assisténcia, el cicle de la inspiracié a I'expiracid, la
disminucio de la sedacid i/o 'adequacié de la sen-
sibilitat d’activacié*®'®2, Curiosament, els grups
(«clusters») d’esforgos inspiratoris inefectius sovint
es presenten en pacients critics ventilats mecani-
cament i estan associats a una ventilacié mecanica
prolongada i un augment de la mortalitat’.

El cicle doble es produeix quan el temps neural
del pacient és més llarg que el temps inspiratori del
ventilador. Quan l'esfor¢ del pacient és prou fort,
es pot desencadenar una segona respiracido amb
nul-la o minima expiracié (DC, doble cicle) o apila-
ment de respiracid, donant com a resultat uns vo-
lums corrents més alts i potencialment perillosos.
El DC pot ser poc freqlient, perd ocorre en tots els
pacients i la seva distribucio i agrupacio al llarg del
temps varia ampliament entre ells. El volum entre-
gat acumulat durant el DC i I'apilament de respi-
racions és molt alt: de vegades, fins i tot dobla el
volum corrent de respiracions normals en modes
assistits per volum, la qual cosa pot provocar dany
pulmonar per deformacio i sobrepressid excessi-
ves del teixit pulmonar. A més, els grups (clusters)
de DC podrien augmentar la poténcia mecanica
transferida del ventilador als pulmons®?*’. La iden-
tificacié del doble cicle permet optimitzar el flux
inspiratori a la demanda del pacient per a corre-
gir-lo. Un augment en el temps inspiratori mecanic
o el pas de modes de control de volum o pressio a
modes de suport per pressié o proporcionals po-
dria solucionar el doble cicle degut a aquesta cau-
sa*?. Finalment, s'anomena gallet invers (trigger
reverse) a la situacié en qué la insuflacié mecanica
provoca una resposta neural i es produeix una ac-
tivitat neural i muscular que acaba en una contra-

ccié diafragmatica induida pel ventilador. El gallet
invers pot induir altres asincronies®*#°,

Les asincronies de fase ocorren quan hi ha un
desajust entre l'inici o el final del temps inspirato-
ri del pacient i el temps inspiratori del ventilador.
En el cicle curt o prematur, el temps inspiratori del
pacient és més llarg que el del ventilador. Els mus-
culs inspiratoris del pacient encara estan actius
guan el ventilador comenca I'expiracio, impedint
la reacciod elastica i interrompent el flux expirato-
ri maxim. Si I'esfor¢ inspiratori del pacient és sufi-
cientment fort, es pot desencadenar una segona
respiracié amb poc o cap temps d’expiracié (doble
cicle i apilament de respiracions). En el cicle pro-
longat o retardat, el temps inspiratori del pacient
és més curt que el del ventilador. En aquest cas, el
pacient comenca a exhalar quan la via aéria encara
esta pressuritzada pel flux del ventilador i intenta
exhalar activant els musculs expiratoris*®12,

La manca de coincidéencia del flux inspiratori es
produeix quan el ventilador no satisfa la demanda
de flux del pacient (fam d’aire o flow starvation),
normalment perque I'entrega del flux del ventila-
dor esta establerta de forma inadequadament bai-
xa o bé perque la combinacié del volum corrent i el
temps inspiratori no genera un flux d’aire adequat
per satisfer les demandes del pacient®. La manca
de coincidéencia del flux inspiratori és més freqlient
en modes ventilatoris on és impossible modificar el
flux, com ara el mode de control d’assisténcia de vo-
lum amb flux quadrat®*. La manca de coincidéncia
del flux inspiratori es podria millorar augmentant
I'entrega del flux del ventilador o utilitzant el mode
de respiracio limitada per pressié de flux variable.
Aqguesta manca de coincidencia del flux inspirato-
ri podria ser particularment perjudicial durant la
ventilacié protectora del pulmd, ja que els esforcos
inspiratoris vigorosos podrien promoure pressions
transpulmonars elevades, sobredistensié i edema
pulmonar per lI'augment del gradient de pressid
transvascular®™*®, De vegades, la fam d’aire podria
estar associada a una pressuritzacié del sistema in-
adequada i no relacionada amb la demanda de flux
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inspiratori del pacient. Com hem comentat abans,
la fam d’aire es manifesta com dispnea.

Una mala interaccié pacient-ventilador també es
considera com un esdeveniment anterior a extuba-
cions no planificades, un aspecte que recentment
s’ha reconegut com un indicador de qualitat de
I'atencié amb una incidéncia forca variable a esca-
la mundial. En les hores prévies a una extubacio
no planificada podrien observar-se diferents tipus
d’asincronies, com el doble cicle o les asincronies
de fase. El valor clinic d’aquest tipus d’interaccions
pacient-ventilador encara ha de ser descrit. Encara
hi ha moltes preguntes al voltant de les asincroni-
es, la seva gestid i fins i tot I'efecte sobre els resul-
tats que encara no tenen resposta, pero reduir les
asincronies adaptant el ventilador a les demandes
dels pacients és factible i podria millorar els resul-
tats clinics. Tenint en compte que la identificacid
a peu de llit pot ser dificil, els avencos tecnologics
amb algorismes intel-ligents podrien ser una eina
util per a identificar o predir I'aparicid d’asincronies
i generar alertes.

ABORDATGE

Com és habitual en la medicina personalitzada,
una millor comprensido dels mecanismes subja-
cents a les asincronies pot contribuir a optimitzar
el tractament. Hi ha molts factors que poden afec-
tar 'impuls respiratori en pacients critics, com ara
el dolor, latemperatura, les citocines inflamatories,
I'intercanvi gasos alterat, les necessitats metaboli-
ques, les lesions neurologiques o fins i tot I'estat
del son. Aquests aspectes poden modificar la retro-
alimentacié mecanica (és a dir, els efectes del vo-
lum corrent i del flux proporcionats pel ventilador
sobre els musculs respiratoris), la retroalimentacié
reflexa (la influencia de diversos receptors situats
als pulmons, la paret toracica i les vies respiratories
sobre el volum corrent i el flux proporcionats), la
retroalimentacid quimica (la resposta ventilatoria
a estimuls quimics com el CO,, pH i O,) i els efectes
de I'output cortical sobre el control de la respiracio.
Aixi, abans d’intentar corregir una asincronia, els
clinics haurien d’abordar problemes médics modi-
ficables i examinar acuradament el rendiment del

ventilador i del circuit per a assolir un acoblament
neuromecanic optim sempre que sigui possible!’*,

Els dos abordatges més comuns per a afron-
tar les asincronies son la sedacid i/o I'analgésia i
I'ajustament de les configuracions del ventilador.
Els clinics assenyalen la promocid de la sincronia
pacient-ventilador com una de les principals raons
per a I'administracid de sedants, pero l'augment
de la sedacié s’associa amb pitjors resultats a curt
i llarg termini. Aixi doncs, actualment es recoma-
na una estratégia més conservadora que minimitzi
I’ds de sedants durant la ventilacié mecanica. Els
sedants influeixen en I'output del centre respirato-
ri i afecten I'impuls respiratori. Quan un nivell més
profund de sedacid disminueix I'impuls respiratori,
es produeixen esforcos inefectius®?. Els resultats
d’un estudi que va considerar tot el periode de
ventilacié mecanica en 79 subjectes i en el qual es
van analitzar més de 14 milions de respiracions van
aportar nova llum sobre la utilitat dels sedants i els
opiacis en el tractament de les asincronies. Els se-
dants, administrats tant sols com juntament amb
opiacis, no van disminuir les asincronies més enlla
del que s’aconseguia només amb opiacis. A més,
els opiacis estaven inversament associats amb I'in-
dex d’asincronia, pero quan es van afegir sedants al
régim, es van relacionar les dosis més elevades de
sedants amb valors més alts de I'index d’asincro-
nia. D'altra banda, i a diferencia dels opiacis sols,
els sedants (utilitzats sols o en combinacié amb
opiacis) estaven inversament associats al nivell de
consciéncia. Aixi doncs, augmentar la sedacié per
millorar la interaccié pacient-ventilador podria te-
nir I'efecte contrari®?2,

Lenfocament preferit hauria de ser I'ajustament
de les configuracions del ventilador per a fer front
a la causa subjacent de les asincronies. Un estudi
realitzat en un Unic centre amb pacients que rebien
ventilacié assistida per volum, la majoria d’ells amb
apilament de respiracions (grups d’asincronies), va
concloure que els ajustaments del ventilador eren
més efectius que 'augment de la sedacié?. Es im-
portant considerar els conceptes fisiologics impli-
cats, ja que l'output del ventilador afecta I'output
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del pacient i viceversa. Per tant, qualsevol canvi
en les configuracions del ventilador (com el volum
corrent, flux, temps inspiratori, temps expiratori,
etcetera) alterara l'activitat dels mecanoreceptors
i la retroalimentacié neuromecanica®’*.

La gestié de l'asincronia de flux podria repre-
sentar un desafiament particularment complex.
Una solucié temptadora seria corregir I'escassetat
de flux augmentant el flux proporcionat, pero, en
experiments paral-lels, Laghi et al.?* i Fernandez
et al.* van trobar que l'augment del flux a un vo-
lum corrent constant disminueix I'impuls neuronal
inspiratori, la qual cosa augmenta la freqléncia
respiratoria. Per tant, la gestié d’un flux insuficient
requereix no només augmentar el flux entregat per
a mitigar I'escassetat de flux, siné també observar
de prop el patrd respiratori resultant per a evitar la
hiperinsuflacié dinamica a causa d’un temps expi-
ratori insuficient.

Si un pacient pot respirar espontaniament, els
modes proporcionals podrien oferir alguns avan-
tatges en certs casos. Diversos estudis han reportat
menys asincronies majors i una proporciéo més alta
de temps en sincronia amb el ventilador amb PAV+
en comparacié amb pressié de suport, fins i tot en
pacients amb malaltia pulmonar obstructiva croni-
ca. D’altra banda, nombrosos estudis han arribat a
resultats similars per a NAVA en comparacié amb
pressid de suport. Malgrat que els modes propor-
cionals fa més de 20 anys que estan incorporats als
ventiladors d’intensius, no han demostrat superi-
oritat en la millora del pronostic dels malalts cri-
ﬁc53’8’26’27.

Un altre enfocament prometedor és el bloqueig
neuromuscular parcial. En un estudi de prova de
concepte amb subjectes que es recuperaven d’hi-
poxemia greu i que podien respirar espontania-
ment en pressid de suport pero desenvolupaven
un volum corrent elevat (>8 mL/kg de pes corporal
predit), la infusid continua de baixes dosis de ro-
curoni va facilitar la ventilacié protectora del pul-
mo disminuint el volum corrent i la pressio trans-
pulmonar mentre es reduia |'esforg inspiratori i es
mantenia I'activitat diafragmatica?®. Encara que les

asincronies no es van mesurar especificament, la
base fisiologica d’aquest enfocament (és a dir, la
disminucié de les contraccions diafragmatiques vi-
goroses induides per un alt impuls respiratori) sug-
gereix que, quan no es pot controlar un impuls alt,
la regulacié de I'output (és a dir, I'esforg alt) podria
ser efectiva. No obstant aix0, aquesta possibilitat
hauria de ser investigada en estudis futurs. Un tre-
ball molt recent ha mostrat que I'Gs de bloqueig
neuromuscular disminueix molt significativament
totes les asincronies excepte el gallet invers en pa-
cients amb hipoxemia greu per COVID-19 producte
de certa activitat diafragmatica, i per tant podria
tenir un efecte de proteccié muscular®.

En els ultims anys, han sorgit diversos sistemes
de monitoratge continu que integren senyals en
temps real i, mitjancant l'aplicacié d’algorismes va-
lidats, poden identificar automaticament i de ma-
nera ininterrompuda les asincronies pacient-venti-
lador3®. Alternativament, els models d’Intel-ligencia
Artificial (IA), principalment de machine learning o
deep learning, sén una eina poderosa per al diag-
nostic automatic dels esforcos inspiratoris i el gallet
invers dels pacients en temps real®*32. Recentment,
hem desenvolupat un model d’IA supervisat per a
la identificacio i classificacié d’esforcos inspiratoris
elevats. Concretament, una xarxa neuronal recur-
rent (RNN) es va entrenar amb 6.428 respiracions
de 28 pacients i va assolir una precisio del 87,9 %.
LUentrada al model era la deformacié de la forma
d’ona de pressié i temps de les vies respiratories
durant respiracions desencadenades pel pacient
en ventilacio assistida controlada per volum i amb
flux quadrat. Aquesta eina podria utilitzar-se per a
avaluar la incidéncia dels esforcos inspiratoris ele-
vats detectats durant tot el periode de ventilacid
mecanica®.

VISIO DEL FUTUR DE L'US D’ONES DE VENTILA-
CIO MECANICA EN CURES INTENSIVES

La visio futura de I'Gs d’ones fisiologiques dels
malalts critics ventilats implicara una integracid
més profunda de la intel-ligencia artificial i I'apre-
nentatge automatic per a analitzar i interpretar da-
des en temps real. Aix0 possibilitara una presa de
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decisions més informada i rapida, amb una millora
de la comprensid d’aquests fendomens continus per
part dels professionals i un augment de la qualitat
de l'atencioé al pacient. Sera fonamental recopilar
dades a través de diferents fonts, com ara monitors
de signes vitals, ventiladors mecanics, registres
electronics de salut i dispositius portatils, entre
d’altres.

A més, cal garantir la seguretat i la privacitat de
les dades i crear sistemes interoperables que per-
metin I'intercanvi d’informacio entre diferents pla-
taformes. La personalitzacié de tractaments basa-
da en dades també tindra un paper cada cop més
important de cara a proporcionar cures adaptades
a les necessitats especifiques de cada pacient critic
ventilat mecanicament?3.

Finalment, la formacié dels professionals sa-
nitaris sera essencial per tal que puguin utilitzar
adequadament les noves tecnologies i aprofitar al
maxim els avantatges que ofereixen les dades en
I'atencio a pacients en estat critic.
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Diversos exemples de doble cicle tant ciclant el pacient el ventilador (PT) com en ciclat invers (RPT). Es pot observar que en les
tres modalitats ventilatories es produeix un increment del volum corrent i de la pressié en la via aéria susceptible d’ocasionar
lesio pulmonar per sobredistensid i sobrepressid intratoracica. VCV: assistida per volum; PCV: assistida per pressid; VCVDF: as-
sistida per volum amb flux desaccelerat.
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1. INTRODUCCIO | CONCEPTES GENERALS™?

Les malalties autoinflamatories (MAI) sén un
grup heterogeni de trastorns poc comuns causats
per disregulacions en el sistema immune innat que
generen inflamacid excessiva i recurrent en absén-
cia d’infeccions, autoanticossos especifics o limfo-
cits T autoreactius. Aquest concepte es va introduir
el 1999 i, des de llavors, I'espectre d’aquestes ma-
lalties ha crescut notablement.

A diferéncia de les malalties autoimmunes, en
les quals la immunitat adaptativa i la preséncia
d’autoanticossos tenen un rol central, les MAI sén
patologies intervingudes per mecanismes pura-
ment innats. La clau fisiopatologica és l'activacio
inapropiada de I'inflamasoma, un complex multi-
proteic citoplasmatic que, després de rebre senyals
de perill (per exemple, toxines bacterianes o fred),
desencadena l'activacio de caspasa-1i subseglient-
ment la conversié de pro-IL-1B a IL-1B. Aquesta
cascada inflamatoria és responsable de les mani-
festacions cutanies i sistemiques tipiques. Entre
els inflamasomes més importants hi ha I’'NLRP3 i
la pirina.

Altres mecanismes implicats son les disfuncions
a la via NF-kB, interferonopaties amb activacio sos-
tinguda d’interferons tipus |, actinopaties i muta-
cions en gens reguladors del sistema ubiquitina-
proteasoma.

Des d’un punt de vista clinic i terapéutic, el re-
coneixement d’aquestes malalties és fonamental
perqué moltes d’elles tenen tractaments dirigits

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2025; 89-93

EN LES MALALTIES AUTO-

eficacos i ofereixen un model paradigmatic de me-
dicina personalitzada basada en la seva compren-
sié geneética i molecular.

Per als dermatolegs, I'interés en les MAI ha cres-
cut exponencialment, ja que la pell és un organ di-
ana freqlent i sovint ens consulten pacients amb
«febres d’origen desconegut» i lesions cutanies in-
flamatories atipiques que no encaixen en malalties
autoimmunes classiques. El coneixement actualit-
zat permet realitzar un diagnostic precog, evita pe-
legrinatge médic i millora significativament la vida
dels pacients.

2. MANIFESTACIONS CLINIQUES COMUNES*’

Les manifestacions cliniques de les MAI compar-
teixen un patré d’inflamacié sistéemica episodica
o persistent sense causa infecciosa, neoplasica o
autoimmune clara. La presentacié tipica inclou fe-
bre recurrent, lesions cutanies, artralgies o artritis,
dolor abdominal, serositis (pleuritis o peritonitis),
adenopaties, hepatoesplenomegalia i elevacié de
reactants de fase aguda. A la infancia, poden con-
fondre’s amb virasis recurrents. En adults, sovint
s’interpreten erroniament com a malalties reu-
matologiques. La seva coexisténcia ocasional amb
manifestacions de malalties autoimmunes i immu-
nodeficiencies primaries pot dificultar el diagnostic
correcte.

Durant les crisis, és tipic trobar elevacié de PCR
i VSG, leucocitosi neutrofilica i elevacio d’amiloide
seric A. En moltes MAI hi ha inflamacié subclinica
entre brots. La proteinuria s’ha de vigilar sistemati-
cament, ja que I'amiloidosi AA és una complicacié
greu.
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Les alteracions cutanies sén freqlients i repre-
senten un pilar diagnostic. Tot i que poden ser
inespecifiques, la seva distribucio, morfologia i as-
sociacié amb simptomes sistemics orienten el di-
agnostic diferencial. Les lesions cutanies es classifi-
guen en diferents patrons clinics i histologics:

1. Rash urticariforme neutrofilic: present a
les CAPS, es tracta de lesions eritemato-ede-
matoses, no pruriginoses, amb durada breu
(<24 h) i que histologicament corresponen a
una dermatosi urticarial neutrofilica (DUN)
amb infiltrats dérmics neutrofilics amb epi-
teliotropisme.

2. Pdustules estérils o dermatosis neutrofiliques:
DIRA (deficiencia d’antagonista del recep-
tor IL-1), PAPA (artritis piogena, pioderma
gangrends i acne) i psoriasi pustulosa (DITRA,
deficiencia d’antagonista del receptor IL-36).

3. Lesions tipus paniculitis i vasculopatiques:
interferonopaties com SAVI (STING-Associ-
ated Vasculopathy with onset in Infancy) i
CANDLE (Chronic Atypical Neutrophilic Der-
matosis with Lipodystrophy and Elevated
temperature) es poden presentar amb lesi-
ons inflamatories subcutanies doloroses i/o
livedo reticularis.

4. Lesions granulomatoses: tipiques de la sin-
drome de Blau, en forma de papules, pla-
gues o noduls amb histologia similar a la sar-
coidosi.

5. Queratinitzacié aberrant: també hi ha un
grup de malalties de la queratinitzacié auto-
inflamatories (AIKDs, autoinflammatory ke-
ratinization diseases) que posen de manifest
el paper dels queratinocits en la inflamacié
innata.

Des del punt de vista de |'abordatge diagnostic,
els pacients amb febre recurrent i lesions cutanies
inflamatories sense autoanticossos han d’aixecar la
sospita d’una MAI. La historia familiar, I'edat d’ini-
ci, els desencadenants de les crisis i el patré d’afec-
tacid ajuden a orientar I'estudi genétic, que és clau
en els algorismes diagnostics.

3. SINDROMES URTICARIFORMES | RELACIO-
NADES AMB FRED

Les sindromes autoinflamatories amb manifes-
tacions urticariformes representen una categoria
fonamental per al dermatoleg, ja que les lesions
cutanies solen ser el simptoma inicial més evident.
No responen a antihistaminics i solen estar acom-
panyades de febre, dolor articular i altres signes
sistémics inflamatoris. Histologicament, s’identifi-
quen com a DUN.

CAPS (Cryopyrin-Associated Periodic Syndromes)

Aquest grup inclou tres entitats en un espectre
de gravetat creixent: FCAS (sindrome autoinfla-
matoria familiar induida per fred: lleu, associat a
brots de febre, artralgies i erupcid urticariforme
després d’exposicié al fred); Muckle-Wells (curs
més continu, amb perdua auditiva neurosensorial
i risc d’amiloidosi) i NOMID/CINCA (neonatal on-
set multisystem inflammatory disease: forma més
greu, amb meningitis aseptica crdnica, deformitats
articulars i lesions cutanies des del naixement).

Tots aquests trastorns sén causats per mutaci-
ons activadores del gen NLRP3 que incrementen
I'activitat de lI'inflamasoma i la produccié d’IL-1p.
El tractament d’eleccié és anakinra, canakinumab
o rilonacept, que milloren drasticament els simp-
tomes i eviten el dany progressiu.

Sindrome de Schnitzler

Considerada com una MAI adquirida, presenta
una urticaria cronica no pruriginosa, febre recur-
rent, dolor ossi i una gammopatia monoclonal IgM.
El substrat histologic és una dermatosi urticarial
neutrofilica. Encara que no té un patré heredita-
ri, respon als inhibidors d’IL-1, cosa que reforga la
seva inclusid a I'espectre de les MAL.

PLAID/APLAID (PLCG2-associated antibody defici-
ency and immune dysregulation)

Aquesta estranya malaltia hereditaria anome-
nada PLAID es presenta amb urticaria induida per
fred, infeccions recurrents i immunodeficiéncia des
de la infancia. La mutacié al gen PLCG2 (delecions
genomiques autosomiques dominants, delecions
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de novo i mutacions del lloc d’empalmament splice
side) afecta I'activacié de mastocits i limfocits B. No
hi ha tractament especific, encara que s’ha intentat
amb immunoglobulines i control ambiental.

Les mutacions missense en PLCG2 poden causar
un quadre d’autoinflamacid diferent amb la defi-
ciéncia d’anticossos associada a la fosfolipasa C
gamma 2 i la disregulacié immune (APLAID). Les
principals manifestacions sén: butllofes recurrents,
lesions tipus granuloma anular perforant, pneumo-
patia intersticial, dolor articular i malaltia inflama-
toria ocular i intestinal, acompanyades d’un nom-
bre reduit de cel-lules B de memoria i infeccions
bacterianes recurrents. Lanalisi de citocines revela
un augment dels nivells de factor estimulant de
colonies de granulocits (G-CSF), i el tractament en
models murins amb anti-G-CSF o trasplantament
de moll d’os va revertir la malaltia.

4. SINDROMES PUSTULOSES | DERMATOSIS
NEUTROFILIQUES

Les dermatosis pustuloses i neutrofiliques sén
troballes clau en diverses sindromes autoinflama-
tories. Es caracteritzen per la preséncia de pustules
esterils, Ulceres doloroses o infiltrats dermics neu-
trofilics en abséencia d’infeccid.

DIRA (Deficiencia de I'antagonista del receptor de
IIL-1, ILIRN)

Malaltia monogénica causada per mutacions
a IL1IRN que impedeixen la regulacié d’IL-1. Els pa-
cients desenvolupen des del periode neonatal una
dermatosi pustulosa difusa, osteomielitis esteril i
afeccid articular greu. La introduccié d’inhibidors
d’IL-1 pot revertir completament els simptomes si
s’inicia precocment.

Sindrome PAPA (Pyogenic Arthritis, Pyoderma
gangrenosum, and Acne)

Aquesta MAI autosomica dominant és causada
per mutacions a PSTPIP1, un inhibidor de la res-
posta autoinflamatoria. Es manifesta amb artritis
piogena esteril, recurrent i destructiva; pioderma
gangrends (Ulceres necrotiques en cames i glutis) i
acne noduloquistic greu, especialment en adoles-
cents. Com a tractament s’han utilitzat anti-IL-1,

El paper del dermatoleg en les malalties autoinflamatories

anti-TNFa i corticoides sistemics amb resultats par-
cials.

Psoriasi pustulosa i queratinitzacio autoinflama-
toria (AiKD)

Malalties com la DITRA (deficiencia de I'anta-
gonista del receptor d’IL-36, IL36RN), hidradenitis
supurativa sindromica (mutacions a I'inflamasoma
NLRP1), pitiriasi rubra pilaris tipus V (mutacions
a CARD14) i altres afeccions amb queratinitzacio
anomala han estat recentment classificades com
a AiKDs (autoinflammatory keratinization diseases,
malalties de la queratinitzacié autoinflamatoria).
La inflamacié precedeix a l'alteracié de la querati-
nitzacio.

La mutacié a IL36RN en psoriasi pustulosa ge-
neralitzada provoca brots greus, febre, malestar
sistémic i leucocitosi. L'impetigen herpetiforme de
I'embaras s’associa a aquest espectre. La resposta
a inhibidors d’IL-1 i de I'eix IL.-36 (spesolimab) ha
demostrat ser esperancadora.

SAPHO i altres dermatosis neutrofiliques

Sindromes com SAPHO (sinovitis, acne, pustulo-
si, hiperostosi i osteitis) comparteixen caracteristi-
gues autoinflamatories i se superposen amb PAPA,
formant part de I'espectre de les hidradenitis supu-
ratives sindromiques (PASH, PAPASH). Tot i que no
sempre tenen una base monogenica, la resposta a
biologics com anti-TNFa o anti-IL-1 confirma el pa-
per de la immunitat innata.

5. SINDROMES PANICULITIQUES | VASCULOPA-
TIQUES

En aquest grup s’inclouen MAI amb manifes-
tacions cutanies que reflecteixen dany vascular,
paniculitis i/o activacié aberrant del sistema mo-
nonuclear fagocitic. Es manifesten amb livedo reti-
cularis, necrosi digital, paniculitis o lesions pernio-
tigues que poden simular vasculitis o lupus.

SAVI (STING-Associated Vasculopathy with onset in
Infancy)

Aquesta interferonopatia, produida per mutacions
«guany de funcio» a STING1, es presenta a la infan-
cia primerenca amb lesions vasculitiques o tromboti-
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gues en pell exposada al fred (mans, cara, pavellons
auriculars), necrosi digital i ulceracions doloroses.
S’acompanya de pneumopatia intersticial progres-
siva. L'activacio cronica de I'eix d’'IFN de tipus | pot
ser inhibida amb inhibidors de JAK1/2 (com ruxo-
litinib) o del receptor de I'interferd (anifrolumab).

DADA2 (Deficiencia d’adenosina deaminasa ti-
pus 2)

Mutacions bial-léliques a ADA2 (gen CECR1) cau-
sen una MAI vasculopatica que es presenta amb
livedo reticularis i noduls, infarts digitalics, Ulceres,
accidents cerebrovasculars isquémics a la infancia
i panarteritis necrosant. El tractament amb inhi-
bidors de TNFa preveu la recurréncia d’esdeveni-
ments vasculars greus. En alguns casos s’ha fet ser-
vir terapia genica experimental o trasplantament
de medul-la ossia.

CANDLE (Chronic Atypical Neutrophilic Dermato-
sis with Lipodystrophy and Elevated temperature)

Es tracta d’una interferonopatia causada per
mutacions en gens del proteasoma amb activa-
cié sostinguda d’interferd tipus |. Es caracteritza
per erupcions cutanies persistents, especialment
periorbitaries, amb aspecte violaci, lipodistrofia
progressiva, febre, anémia cronica i hepatoesple-
nomegalia. A la histologia s’observa un infiltrat
dermo-hipodérmic atipic i mixt amb neutrofils,
histiocits i cél-lules dendritiques plasmocitoides. El
diagnostic és clinic i geneétic, i el tractament més
prometedor fins ara sén els inhibidors de JAK i del
receptor de 'interferé (anifrolumab).

6. SINDROMES GRANULOMATOSES: SINDRO-
ME DE BLAU

Es una malaltia autosomica dominant causada
per mutacions activadores al gen NOD2, que co-
difica una proteina clau en la deteccié de senyals
bacterians. Es caracteritza per la triada d’artritis
granulomatosa d’inici precog, uveitis granulomato-
sa bilateral cronica i lesions cutanies en forma de
papules o noduls infiltrats, sovint marronosos, amb
histologia compatible amb granulomes similars als
de la sarcoidosi. El tractament inclou corticoides,
metotrexat i, en casos greus, inhibidors de TNFa.

7. SINDROMES MISCEL-LANIES

Aguest darrer apartat inclou MAI que no encai-
xen en les categories anteriors.

TRAPS (Tumor necrosis factor Receptor-Associa-
ted Periodic Syndrome)

Mutacions dominants a TNFRSF1A generen una
sindrome de febre recurrent amb dolor abdomi-
nal, mialgies migratories, conjuntivitis i erupcions
urticariformes, plagues anulars o serpiginoses en
tronc i extremitats. A diferéncia de I'FMF, la durada
dels brots és major (5-21 dies). Els inhibidors d’IL-1
i TNFa han millorat el pronostic.

FMF (Febre Mediterrania Familiar)

Es la MAI més freqiient, deguda a mutacions
a MEFV que afecten la proteina pirina. El quadre
classicinclou febre de curta durada (<3 dies), dolor
abdominal (peritonitis), pleuritis i artritis. La clau
dermatologica esta en les plaques erisipeloides
pretibials. La colquicina és el tractament estandard
i redueix el risc d’amiloidosi. En casos resistents,
son utils els anti-IL-1.

MKD/HIDS (Mevalonate Kinase Deficiency /
Hyper-IgD Syndrome)

Les mutacions a MVK (mevalonat quinasa) cau-
sen un defecte metabolic que activa vies inflamato-
ries. Es manifesta amb febre alta, limfadenopaties,
diarrea, ulceres orals i exantema maculopapular.
Els nivells d’IgD i IgA a la sang estan elevats. Es trac-
ta amb inhibidors d’IL-1 o, en casos greus, terapia
immunomoduladora o trasplantament.

Haploinsuficiéncia d’A20

LU'haploinsuficiéncia d’A20 es una disfuncié im-
mune complexa que es manifesta per inflamacié
i deficiéencia immune. La proteina A20 regula el
marcatge de proteines amb ubiquitina per a la seva
destruccié per 'immunoproteosoma. S’han descrit
diverses malalties que afecten aquest mecanisme
conegudes en conjunt com a relopaties. Entre les
manifestacions més freqlients estan les Ulceres
orals i genitals recurrents, febres recurrents de
tres a set dies, malaltia gastrointestinal, artralgia/
artritis i afectacié de la pell incloent erupcions pus-
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tulars, porpra vasculitica, urticaria, erupcions ma-
culars semblants al lupus i dermatosi neutrofilica.
El diagnostic s’estableix mitjancant la identificacié
d’una variant patogena heterozigota de TNFAIP3 o
d’una delecié heterozigota del cromosoma 6q23,
que inclou TNFAIP3. Els inhibidors del TNFa sén els
medicaments més utilitzats.

8. MAI OCASIONADES PER MUTACIONS SOMA-
TIQUES?®?

En el moment del seu descobriment, es va con-
siderar que les MAI associades a mutacions consti-
tucionals havien de comencar a la infancia. Des de
I'lany 2005 s’han reportat casos de mosaicismes en
pacients amb expressié tardana. Aquestes alteraci-
ons genetiques no s’hereten dels pares, apareixen
al llarg de la vida (en adults) i estan presents no-
més en algunes cel-lules de l'organisme (com les
stem cells mieloides). S’han descrit casos de CAPS,
SAVI, Blau, NOMID, Schnitzler, Still de [ladult,
TRAPS i, molt recentment, FMF com a resultat de
mutacions somatiques. Un altre exemple és la sin-
drome VEXAS (acronim de Vacuols en precursors
mieloides i eritroides, Enzim activador de la ubiquii-
tina E1, lligat a X, Autoinflamatori i Somatic). Cli-
nicament, es caracteritza per infiltrats pulmonars,
vessament pleural, vasculitis de vasos petits i mit-
jans, alveolitis neutrofilica, mieloma, sindrome mi-
elodisplasica, policondritis i dermatosi neutrofilica
tipus sindrome de Sweet.

9. ENFOCAMENT DE DIAGNOSTIC | CONCLUSI-
ONS™

Labordatge diagnostic s’ha de basar en una
bona historia clinica detallada (edat d’inici, durada
dels brots, simptomes acompanyants, antecedents
familiars), examen fisic (tipus de lesions cutanies
i manifestacions extracutanies), proves de labora-
tori (PCR, VSG, hemograma, ferritina, amiloide sé-
ric A, 1gD/IgA) i un estudi genétic orientat segons la
sospita clinica i dirigit als gens sospitosos implicats
(panells genetics Sanger) o realitzat amb técniques
avancades de seqienciacid (NGS o exomes, espe-
cialment per a detectar mosaicismes de baixa fre-
qiiéncia al-lélica). Es clau I'abordatge multidiscipli-
nari en centres superespecialitzats.

El paper del dermatoleg en les malalties autoinflamatories

El reconeixement de les manifestacions cutanies
de les MAI és essencial per al diagnostic precog i
I'inici de terapies dirigides. Gracies a la medicina
de precisié, avui disposem d’eines terapeutiques
altament eficaces que milloren el pronostic i la
qualitat de vida d’aquests pacients.
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En primer lloc, vull agrair als meus col-legues
Alberto Lled, Mara Dierssen, Jordi Alberch i Mont-
serrat Solé per haver acceptat participar i acompa-
nyar-me en aquesta sessid. Son realment ells i elles
els veritables experts en la malaltia, tant des del
punt de vista basic com clinic.

Segons dades de I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), es calcula que més de 55 milions de
persones viuen amb demeéncia al mén, i entre el 60
i el 70 % d’aquests casos s’atribueixen a I'Alzheimer
(WHO Global status report on dementia, 2021).
D’altra banda, la demeéncia és la setena causa de
mort (en clar increment en els darrers anys) i s’es-
tima que justifica fins a 1,6 milions de morts direc-
tes. Actualment, aquesta malaltia és considerada
com una de les majors amenaces per a la salut pu-
blica global.

LAlzheimer és una malaltia neurodegenerativa
progressiva que afecta principalment la memoria
i altres funcions cognitives, amb un impacte pro-
fund en les persones afectades i les seves families.

El 2050, a causa de I'envelliment de la poblacid,
aquesta xifra podria triplicar-se. A més dels costos
humans, I'Alzheimer suposa una carrega economi-
ca significativa per als sistemes de salut. Es calcula
que I'any 2019 el cost provocat per la malaltia a es
cala mundial va ser d’1,3 trilions de dolars (1,3 bi-
lions europeus).

Per aixo, comprendre els avengos que s’han
aconseguit durant dels ultims anys és crucial, no
només per als especialistes i metges que treballen

en primera linia, sind també per al conjunt de la
ciutadania i els politics que han de prendre decisi-
ons i prioritzar el financament.

En aquesta introduccid, m’agradaria parlar breu-
ment sobre tres aspectes:

1. Els avengos en la comprensié de la malaltia.
2. Els nous metodes de diagnostic.

3. Les opcions de tractament que han emergit
més recentment.

AVENGCOS EN LA COMPRENSIO DE LA MALAL-
TIA

Durant les ultimes decades, hem aprés molt so-
bre els mecanismes subjacents de I'Alzheimer. Tra-
dicionalment, hem associat la malaltia a dos pro-
cessos clau:

1. lacumulacio de plagues de beta-amiloide
gue interfereixen en la comunicacié neuro-
nal. Aquesta visid, coneguda com a hipotesi
amiloide, ha estat prevalent durant les dues
darreres décades i ha originat la major part
de les noves aproximacions terapeutiques,
moltes d’elles sense cap resultat positiu. En
els ultims temps, s’ha qlestionat seriosa-
ment que la hipotesi amiloide pugui explicar
la malaltia per ella sola.

2. El segon procés és la formacié de cabdells
(tangles) neurofibril-lars de la proteina Tau
(fosforilada), que alteren el citoesquelet
de les neurones i provoquen la seva mort.
Aguest fenomen esta adquirint importancia
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creixent en la recerca, i s'estan comengant a
estudiar noves aproximacions terapeutiques
gue tenen com a diana la proteina Tau.

En els ultims cinc anys, pero, hem ampliat I'ho-
ritzo de fenomens que poden estar implicats en el
desenvolupament de la malaltia. Per exemple, ara
sabem que la inflamacidé cronica del cervell és un
element molt més rellevant del que es pensava.
Les cel-lules de la microglia, encarregades de la ne-
teja cel-lular, poden activar-se de manera anomala
i contribuir al dany neuronal. El paper que hi pugui
tenir I'astroglia també s’esta estudiant.

Pel que fa als factors de risc, encara que la gene-
tica continua sent un component clau —amb gens
com I'APOE €4 vinculats a un major risc—, ara te-
nim evidencia solida que alguns aspectes modifica-
bles com ara la hipertensio, I'obesitat, la diabetis o
el sedentarisme també tenen un pes important. El
gran avantatge d’aquests factors és que es poden
modificar.

Per ultim, un descobriment crucial és que la
neurodegeneracid comenga fins 20 anys abans
gue apareguin els simptomes. Aixo subratlla la im-
portancia de I'abordatge precog del diagnostic i el
tractament.

AVENGOS EN EL DIAGNOSTIC

Els metodes de diagnostic han progressat consi-
derablement en els Ultims cinc anys, especialment
amb la incorporacié de biomarcadors.

Actualment, és possible mesurar els nivells
de beta-amiloide i Tau en el liquid cefalorraquidi
(LCR), la qual cosa permet detectar canvis cere-
brals fins i tot abans que els simptomes clinics si-
guin evidents. Més recentment encara, hem vist
com apareixien proves en sang que han mostrat re-
sultats prometedors com a eines menys invasives i
més accessibles. SOn particularment rellevants els
estudis basats en la proteina Tau fosforilada.

En 'ambit de la imatge medica, les tomografies
per emissio de positrons (PET) permeten visualitzar
els diposits d’amiloide al cervell amb gran precisid.
A més, també s’estan desenvolupant marcadors
per Tau.

Presentacid

D’altra banda, la ressonancia magneética funcio-
nal esta ajudant a comprendre com s’altera la con-
nectivitat cerebral des de les primeres etapes de la
malaltia.

AVENCOS EN ELS TRACTAMENTS

En els darrers 20 anys, els tractaments de la ma-
laltia han estat basats en les alteracions en deter-
minats neurotransmissors afectats, intentant com-
pensar els deficits colinergics que s'observen com
a consequliéncia de la pérdua de neurones colinéer-
giques i contrarestar els excessos d’excitotoxicitat
glutamatérgica. Aquestes aproximacions, tot i que
milloren alguns dels simptomes en etapes inicials
de la malaltia, no modifiquen el seu curs clinic.

Pel que fa als nous tractaments, els dos més des-
tacats soén els anticossos monoclonals lacanemab i
donanemab, que es dirigeixen especificament a les
plaques de beta-amiloide. Aquests medicaments
han demostrat alentir el deteriorament cognitiu en
pacients amb Alzheimer precog, perdo tampoc no
son capacos d’aturar la malaltia.

A més, aquests tractaments no estan exempts
de limitacions. La seva eficacia depéen del diagnos-
tic precog, i tenen costos elevats i possibles efectes
secundaris. Tot i aix0, representen un pas impor-
tant cap a un tractament més especific.

Com s’ha apuntat abans, un nou avenc és el des-
envolupament de terapies dirigides a la proteina
Tau, aixi com de tractaments antiinflamatoris que
busquen modular la resposta immune al cervell.

Finalment, els tractaments no farmacologics
continuen essent fonamentals. Intervencions com
I'exercici fisic, 'estimulacié cognitiva i la dieta me-
diterrania han mostrat beneficis en la prevencidila
gestié de la malaltia.

En resum, els Ultims cinc anys han estat testimo-
nis d’avencos significatius en la nostra comprensio,
diagnostic i tractament de la malaltia d’Alzheimer.
Tanmateix, encara queda molt per fer. Aquests de-
senvolupaments ens acosten a un futur en el qual
podrem abordar aquesta malaltia de manera més
efectiva i personalitzada.
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Fins ara, el tractament farmacologic de la malal-
tia d’Alzheimer (MA) ha consistit en un tractament
simptomatic amb una eficacia modesta combinat
amb intervencions no farmacologiques i mesures
de suport social’. Afortunadament, I'esforg i la in-
versid en recerca en els Ultims 25 anys ha portat a
I'aprovacio dels primers tractaments amb capacitat
de modificar el curs de la malaltia®>. Aquest canvi
representa una fita historica en la medicina, sem-
blant al que van suposar els primers tractaments
per a trombolisis en l'ictus o els primers interfe-
rons en l'esclerosi multiple.

Sempre que hi ha un canvi de paradigma, en
aquest cas el pas de tractaments simptomatics a
modificadors, la controversia esdevé inevitable.
Tot i la rellevancia de la fita, encara hi ha debat so-
bre la magnitud de I'efecte, les dificultats per a la
implementacio i els alts costos associats. Malgrat
la controveérsia, és indubtable que estem en una
nova era de la MA en la qual, per primera vegada,
podem modificar el curs d’aquesta llarga malaltia.

La immunologia, de manera semblant al que ha
passat en altres camps de la medicina, ha estat clau
per a poder trobar els primers tractaments efec-
tius. La primera hipotesi que el sistema immunitari
podia tenir un paper important en la MA prové de
I'investigador Dale Schenk, que va demostrar que
laimmunitzacié amb el peptid B-amiloide podia eli-
minar les plaques de -amiloide en un model muri
de MA3. Aquest treball va promoure la realitzacio

de diversos estudis clinics amb immunitzacié acti-
va i passiva amb el B-amiloide com a diana. Durant
dues decades d’assaig i error, vam aprendre que la
immunitzacid activa en humans tenia un major risc
d’efectes adversos a causa de les reaccions auto-
immunes, principalment encefalitis, la qual cosa va
estimular els estudis d’immunitzacié passiva amb
anticossos monoclonals. Aquests procediments
sdn més segurs, ja que permeten controlar la res-
posta dirigint-la cap a la diana desitjada, a diferén-
cia de la resposta policlonal més amplia de la im-
munitzacio activa.

Els primers anticossos monoclonals mostraven
poca eficacia en la reduccié de I'amiloide cerebral.
Aix0, unit al fet que els subjectes d’estudi eren pa-
cients en fases moderades de la malaltia, va donar
com a resultat una série d’estudis negatius o amb
minim senyal clinic o biologic. La millora dels far-
macs i la incorporacié de biomarcadors de MA en
els estudis clinics va permetre reduir I'heteroge-
neitat i incloure pacients en fases més inicials. El
primer estudi amb senyal clinic va ser I'estudi Pri-
me (fase 1) amb I'anticos aducanumab de la com-
panyia Biogen®*. Aquest anticos va ser el primer a
demostrar un efecte en la capacitat d’eliminar gran
part de I'amiloide cerebral a la MA. Amb els bons
resultats de I'estudi fase 1, la companyia va deci-
dir passar directament a la fase 3. A la meitat de
I'estudi fase 3 i després d’una analisi de futilitat, la
companyia va decidir aturar els assajos per manca
d’eficacia.

Una analisi posterior va demostrar que un sub-
grup de pacients tractats a la dosi alta mostraven
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resposta clinica en un dels estudis®>. Amb aquests
resultats, la companyia va demanar 'aprovacio a
I'FDA, que al seu torn va requerir un nou estudi
confirmatori. Les dades van generar molta con-
troversia al camp i, finalment, la companyia va de-
cidir tancar el programa mundial d’aducanumab
el 2024. La lectura que en podem fer en retrospec-
tiva és que va ser un error passar de fase 1 a 3, ja
que els estudis de fase 2 tenen per objectiu establir
la dosis més efectiva per a la fase 3. Aquest episodi
ens recorda la frase de Napoled: «vesteix-me a poc
a poc, que tinc pressa».

La polémica generada per Biogen no va facilitar
el cami del seglient anticos, lecanemab, que va ar-
ribar al final del programa fase 3. Lecanemab és
la versié humana d’un anticos dissenyat al labora-
tori del doctor Lars Lannfelt contra les protofibril-
les d’amiloide®. La creacié de lecanemab, tal com
passa amb altres grans descobriments cientifics,
prové d’una observacid clinica. El doctor Lannfelt
havia estudiat una familia amb Alzheimer portado-
ra d’'una mutacié al gen de la proteina precursora
d’amiloide (APP). Aquesta mutacié, anomenada
mutacié artica, causava unes plaques d’amiloide
atipiques al cervell formades de protofibril-les.
El grup del doctor Lannfelt va generar un anticos
contra aquestes protofibril-les que va demostrar
capacitat d’eliminar I'amiloide en models animals®.
Aguesta descoberta el va portar a fundar la compa-
nyia BioArctic, que va humanitzar I'anticos lecane-
mab per a la fase clinica.

Uestudi fase 3 (Clarity) amb lecanemab es va
presentar al congrés CTAD a finals del 20227. Els re-
sultats de I'estudi Clarity eren clarament positius, i
complien els objectius primaris i secundaris plane-
jats amb un benefici del 27 % en la variable prima-
ria (escala CDR-SB) als 18 mesos respecte al place-
bo’. A més, I'estudi revelava una marcada reduccié
d’amiloide cerebral i dels marcadors d’Alzheimer
en sang. Els resultats de lecanemab van ser confir-
mats per dades d’un altre estudi fase 3 (Trailblazer-
Alz) amb l'anticos donanemab, dirigit contra el B-
amiloide modificat per piroglutamat?.

De la revolucié tecnologica a la perplexitat de la medicina actual

L'estudi va mostrar un benefici de fins al 35 % al
cap de 18 mesos amb una reduccié molt marcada
d’amiloide cerebral. Un punt fonamental d’aquest
estudi és que va provar que els pacients amb menys
patologia Tau tenien una major resposta clinica que
aquells amb una carrega de Tau alta. Aquesta dada
és claui ens indica que cal tractar els pacients amb
anti-amiloides en fases inicials, no només per clini-
ca sind per estat biologic. Actualment, a més de le-
canemab i donanemanb hi ha diversos tractaments
contra el B-amiloide i Tau que han mostrat dades
preliminars positives. | aix0 és només la punta de
I'iceberg. En el moment d’escriure aquest resum,
s’estan duent a terme més de 180 estudis actius en
pacients amb MA contra dianes molt diverses, més
enlla d’amiloide o Tau, com ara neuroinflamacio,
sinapsis o0 neurotransmissors, entre d’altres.

No és prematur afirmar que hem entrat en una
nova era en el tractament de la MA. Aix0 no és el
final, sind el principi. La fisiopatologia de la MA és
molt complexa, i hi convergeix una varietat de vies
biologiques amb un pes relatiu diferent en les di-
verses formes de la malaltia. Queda molt per in-
vestigar. El camp del tractament de la MA i de les
malalties neurodegeneratives es troba a la seva
infancia, i en els anys vinents veurem l'arribada
de nous tractaments que, sols o en combinacid,
n‘alentiran la progressié. De forma similar al que
ha passat en altres malalties com l'ictus o I'esclero-
si multiple, la disponibilitat d’'un tractament efectiu
canvia radicalment la visié social i la prioritat de la
malaltia. Aquest punt és especialment important
en el cas de la MA, sobre la qual encara pesa un
gran estigma i un nihilisme médic i social. La MA
encara és vista per molts com una demeéncia amb
poqgues possibilitats de tractament. Avui dia es di-
agnostica MA a persones que fan una vida com-
pletament normal o inclds estan treballant. Aviat
diagnosticarem i tractarem les persones abans que
mostrin simptomes.

Es important entendre que la MA no és una de-
mencia. La demeéncia és la fase avancada de la MA
que cal diagnosticar en les fases inicials, on els trac-
taments son més efectius. Ho tenim molt clar en el
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cas del cancer o de les malalties cardiovasculars, i
les malalties neurodegeneratives no sén diferents.
En els proxims mesos és previsible un augment de
la demanda de diagnostic que obligara a imple-
mentar a gran escala els marcadors d’Alzheimer
en sang®. LUexisténcia d’un tractament obligara els
governs i altres pagadors a fer canvis en el sistema
per tal de permetre un accés ordenat i equitatiu.
Tots aquests factors suposen un repte important
per als sistemes sanitaris. Disposem d’una opor-
tunitat per a reformar el sistema de salut de cara
a aquesta nova era que, sens dubte, canviara per
sempre la visié d’aquesta malaltia ignorada.

Quan els avencos van a gran velocitat, també és
important tenir en compte els professionals que
amb les seves contribucions van obrir les portes a
aquesta nova era. El mon cientific és procliu a re-
cordar fets i oblidar persones. Pio del Rio Hortega,
descobridor de la microglia i I'oligodendroglia, o
Jean-Pierre Brion, que va concloure que la proteina
Tau constituia els cabdells neurofibril-lars a la MA,
en sén només alguns exemples. Cal recordar que
avui no seriem en aquest punt sense persones com
Lannfelt, Brion o Rio Hortega.
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INTRODUCCIO

Els desordres neurodegeneratius son inherents
a la majoria de les patologies que actualment
afecten la poblacié humana més envellida, tot i
que cada cop més observem patologies neuro-
degeneratives en pacients amb edats més joves.
Existeix un gran nombre de malalties neurodege-
neratives, pero el representant més conegut i pro-
bablement més estudiat (encara que no del qual
en sabem més) és la malaltia d’Alzheimer (MA). A
nivell bioquimic, la neurodegeneracio és un procés
mitjancant el qual les neurones van perdent pro-
gressivament les seves caracteristiques funcionals
i estructurals, aixi com la capacitat de relacionar-se
amb altres neurones. Aixo les aboca a la mort, ja
que aquestes cel-lules sdn dependents de la seva
propia activitat. Aquesta degeneracid neuronal
sovint va acompanyada de processos inflamatoris
mediats per cél-lules que formen part del sistema
immunitari cerebral (i sembla que també perife-
ric). Durant els processos inflamatoris, les cél-lules
immunitaries alliberen citocines per tal d’intentar
redirigir el procés cap a una recuperacio del siste-
ma, ja sigui a nivell cerebral o periféric. Tot i aixi,
en contextos com la neurodegeneracid, aixo es pot
cronificar, passant a esdevenir un ambient perju-
dicial per a la recuperacié neuronal i promovent
el procés neurodegeneratiu. En aquests casos, les
mateixes citocines poden estar implicades en una

situacid de recuperacié o supervivencia, pero tam-
bé poden activar vies moleculars que promoguin
la mort neuronal. El TNF alfa (factor de necrosi
tumoral alfa) és un exemple d’aquestes citocines
amb activitat dual. Com d’altres, actua a través
de receptors especifics (anomenats receptors de
mort) que expressen la majoria de les cél-lules
de l'organisme, incloses les neurones. Certs com-
portaments de I'organisme requereixen aquestes
vies moleculars per tal d’induir la mort controla-
da d’una série de cel-lules especifiques, com ara
en processos lligats al desenvolupament o a causa
del malfuncionament d’alguna cel-lula. Pero, éper
qgue l'evolucié ha mantingut I'expressié d’aquestes
proteines en cel-lules tan rellevants per a I'organis-
me com les neurones? ¢Podriem aturar o alentir la
neurodegeneraciéo modificant I'activitat d’aquestes
proteines duals per a afavorir un ambient de su-
pervivencia?

LA NEURODEGENERACIO EN LA MA

Durant anys, la recerca per entendre i aturar
la MA s’ha basat en la idea que l'origen de la ma-
laltia era la toxicitat generada per I'acumulacié de
la proteina beta-amiloide (Abeta), la qual forma
plagues en el parénquima cerebral que induirien
la malfuncié i mort neuronals. Aquesta hipotesi
amiloide, perod, no era compartida per un sector de
la comunitat cientifica, partidari de la teoria que
era l'altra caracteristica bioquimica principal, els
cabdells neurofibril-lars generats per acumulaci-
ons intracel-lulars de proteina Tau hiperfosforilada,
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la responsable d’aquest malfuncionament i mort
neuronal. Sembla que cap de les dues hipotesis pot
sostenir un origen clar de la patologia, pero s’ha
pogut demostrar que una acumulacié de peptid
Abeta és capac d’induir les modificacions que fan
que la proteina Tau s’acumuli, i aix0 estaria rela-
cionat majoritariament amb la malfuncié neuro-
nal i els simptomes observats en els pacients. Per
tant, una combinacié d’ambdues hipotesis podria
acostar-se més a la realitat. Tanmateix, no només
aquests dos processos son rellevants en I'inici i el
desenvolupament de la MA, de manera que en els
ultims anys s’han anat formulant altres hipotesis
que inclouen parametres com la inflamacié o les
alteracions neurovasculars com a factors més im-
portants®.

LA NEUROINFLAMACIO | LES VIES DE MORT
NEURONALS

La inflamacié és concebuda com un procés bi-
ologic que ha d’ajudar a sanar el teixit després
d’un dany. Quan aquesta inflamacio s’allarga en el
temps, pero, pot modificar aquest efecte benefici-
6s i fins i tot passar a induir I'efecte contrari, pro-
movent la mort cel-lular. Aquest fenomen té lloc
normalment per la interaccié de diverses citocines
amb els seus receptors, anomenats «receptors de
mort». Les citocines sén alliberades per les cél-lules
immunitaries tant perifériques com presents en el
sistema nervios central en una situacio d’inflama-
cid. Entre aquestes citocines trobem el TNF alfa,
una molécula amb una activitat dual que és ca-
pa¢ de promoure la supervivéncia cel-lular mit-
jancant l'activacio del factor de transcripcié NFkB,
perd que també pot activar vies de mort cel-lular
com l'apoptosi? (mediada per les caspases) o la
necroptosi®, ambdues observades en cervells de
pacients amb la MA. Per tant, les neurones tam-
bé sén susceptibles a aquests senyals que poden
induir la seva mort, i mantenen tota la maquinaria
molecular necessaria per a exercir agquesta mort,
com ara les caspases. En cél-lules que es reprodu-
eixen facilment, aquest sistema sembla util per tal
de controlar la poblacié de cel-lules que funcionen
correctament. Pero, éper queé arriscar el funciona-

ment del cervell mantenint aquesta maquinaria en
les neurones, que son cel-lules molt més dificils de
reemplacar?

D’una banda, es coneix que les neurones conte-
nen mecanismes moleculars reguladors addicio-
nals que poden desencadenar aquests processos
en situacions molt més concretes. Tenim un exem-
ple en la proteina FAIM-L, la isoforma llarga de la
molecula inhibidora de I'apoptosi mediada per Fas.
D’altra banda, les neurones sén cel-lules tan com-
plexes que han evolucionat en la reutilitzacié d’al-
guns d’aquests mediadors de mort moleculars per
a funcions neuronals especifiques. En tenim un
exemple en la caspasa 3, la principal caspasa exe-
cutora de la mort cel-lular per apoptosi, que en
les neurones té funcions addicionals relacionades
amb la plasticitat sinaptica (és a dir, I'eliminacio i
formacid de noves sinapsis?®). En aquest context, és
important entendre com funcionen aquests meca-
nismes diferencials que posseeixen les neurones
per tal de controlar més estrictament no només
el seu desti en una situacié d’estrés o dany, sind
també la seva capacitat per a dur a terme funci-
ons especifiques relacionades amb |'aprenentatge
i la memoria. laprofundiment en I'estudi d’aquests
mecanismes ens pot donar les claus per a aconse-
guir modular aquesta dualitat funcional en situaci-
ons que acaben essent clarament dominades per
un ambient pro-mortalitat, com ara les malalties
neurodegeneratives.

FAIM-L COM A ANTAGONISTA DE LA MORT
NEURONAL

La proteina FAIM va ser identificada inicialment
com un inhibidor de la mort mediada per Fas en
cél-lules del sistema immune perifériques®, expres-
sada de forma ubiqua. En aquest sistema, el lligand
de Fas interacciona amb el seu receptor de mort
en una cel-lula diana, que activa els mecanismes
moleculars que porten a la seva mort per apoptosi.
Pocs anys més tard es va identificar una isoforma
més llarga d’aquesta proteina, FAIM-L, que només
s’expressa en neurones®. Curiosament, la isoforma
curta de FAIM, FAIM-S, no és capag¢ d’aturar la mort
per apoptosi en neurones, mentre que, en aquest
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teixit, FAIM-L fa aquesta funcié. De fet, FAIM-L
atura l'apoptosi en neurones de dues formes dife-
rents. En primer lloc, interacciona amb els recep-
tors de mort de FAS i TNF alfa, bloquejant la seva
senyalitzacié pro-apoptotica’. Pero també regula la
degradacio de la proteina XIAP, el principal inhibi-
dor endogen de la caspasa 3. Aixi, quan FAIM-L és
present esta unida a XIAP i manté la caspasa 3 inac-
tiva. Es quan FAIM-L se separa de XIAP que aquesta
es degrada i perd la capacitat de mantenir la caspa-
sa 3 inhibida, promovent-se la mort apoptotica de
la cél-lulad. La relacié de FAIM-L amb la caspasa 3
la posiciona com un element clau no només en la
regulacié de la mort neuronal, siné també en les
seves funcions no apoptotiques neuronals relaci-
onades amb la plasticitat sinaptica. Concretament,
FAIM-L és capac d’abolir completament el fenomen
conegut com a long-term depression (LTD), pel qual
les sinapsis es debiliten i acaben desapareixent a
conseqliencia de la perdua de receptors AMPA a
la seva superficie. Aquesta funcid és cabdal en els
processos d’aprenentatge i memoria juntament
amb la long-term potentiation (LTP), mitjancant la
qual les sinapsis s’estabilitzen gracies a 'augment
de receptors AMPA a la seva superficie que medien
la transmissid i activitat neuronals. Ambdds pro-
cessos, LTD i LTP, ocorren de forma general al nos-
tre cervell per tal de remodelar adequadament els
circuits cerebrals. Un desequilibri que promogui
un augment de I'LTD, pero, contribueix a la perdua
sinaptica caracteristica de les malalties neurodege-
neratives i acabara comportant una mort neuronal
si no s’atura o es reverteix.

FAIM-L també esta relacionada amb la neuroin-
flamacio pel seu paper protector en la senyalitza-
cio mediada per la citocina TNF alfa. Tot i que a
escala molecular no es coneix exactament el punt
en que FAIM-L decanta la senyalitzacid de TNF alfa
cap a la supervivencia cel-lular i no cap a la mort,
s’ha observat que la seva preséncia és determinant
perqué TNF alfa actui de forma protectora per a
la neurona davant un context MA i en preséncia
d’acumulacions de péptid Abeta®.

PAPER DE FAIM-L EN MALALTIES NEURODEGE-
NERATIVES: MA | TAUPATIES

FAIM-L esta, per tant, implicada en diferents pro-
cessos que podem observar en les malalties neuro-
degeneratives: neuroinflamacio, pérdua sinaptica i
mort neuronal. Pero, pot tenir algun paper en la
prevencié o alentiment d’aquestes patologies? De
forma notoria, els nivells de FAIM-L es troben dismi-
nuits en els cervells de pacients de MA®. Aquest fet,
juntament amb el seu paper regulador dels efectes
beneficiosos de TNF alfa en presencia d’acumulaci-
ons d’Abeta, pot apuntar a una possible pérdua de
la seva activitat protectora neuronal i, per tant, la
postula com a possible diana terapeutica. Tot i els
resultats que mostren aquest paper protector de
FAIM-L davant la toxicitat per Abeta, el mecanis-
me pel qual FAIM-L pot ser beneficiosa no esta del
tot clar. Experiments realitzats al laboratori mos-
tren que es pot detectar una pérdua de FAIM-L no
només en pacients de MA, siné també en models
animals d’aquesta patologia. Curiosament, pero,
aquest fet només s’observa en models animals que
mostren un nivell important de taupatia, I'acumu-
lacié de proteina Tau modificada que, juntament
amb les plaques d’Abeta, és un dels dos trets carac-
teristics principals de la MA. Aquesta relacié entre
I'alteracié de Tau i FAIM-L ens ha portat a estudiar
més profundament el paper de FAIM-L especifica-
ment en una situacié de taupatia, com pot ser la
mateixa MA perd també altres com la demeéncia
frontotemporal. D’altra banda, ens preguntem si la
recuperacio dels nivells de FAIM-L en aquestes con-
dicions seria capag de prevenir el procés neurode-
generatiu. En aquest sentit, els resultats obtinguts
fins al moment mostren que prevenir la caiguda
dels nivells de FAIM-L en un model muri de tau-
patia redueix les alteracions cognitives observades
en aquest model. Més concretament, hem injectat
vectors adenoassociats que contenen la proteina
FAIM-L en I’hipocamp d’animals de 6 mesos d’edat,
moment en el qual es fa evident la disminucié de
proteina FAIM-L. Als 9 mesos d’edat, s’"ha sotmes
els ratolins a una serie de tests conductuals per
tal d’analitzar algunes afectacions en el comporta-
ment i la memoria. Els resultats indiquen que els
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ratolins que mantenen els nivells de FAIM-L tenen
menys problemes d’habituacié a I'entorn i mostren
menys alteracions en la memoria espacial i asso-
ciativa. A més, hem observat que FAIM-L és capacg
d’unir-se a Tau i modular-ne algunes de les modi-
ficacions que afavoreixen el seu malfuncionament
en condicions de neurodegeneracid. Especifica-
ment, la unié de FAIM-L a Tau sembla prevenir-ne
una monoubiquitinitzacié. Normalment, s’associa
la ubiquitinacié massiva a la degradacié de prote-
ines, pero en el cas de les monoubiqlitinitzacions
sembla que tindrien un paper més lligat a la funci-
onalitat de la proteina, ja sigui a nivell fisiologic o
fisiopatologic. En el cas de Tau, podria estar rela-
cionada amb la seva agregacio, pero també amb
altres funcions de la proteina que encara no es
coneixen del tot. Encara que falta molt per estudi-
ar, sembla que FAIM-L podria estar implicada en el
procés neurodegeneratiu mediat sobretot per alte-
racions en la proteina Tau a diferents nivells, i que,
per tant, podria ser una bona diana terapeutica.

CONCLUSIONS

Les malalties neurodegeneratives inclouen di-
ferents processos que es produeixen alhora o de
forma consecutiva amb l'objectiu de cronificar un
ambient proinflamatori que contribueix a la mort
neuronal, promoguda per agents toxics com l'acu-
mulacié d’Abeta, de Tau o altres processos relacio-
nats. Estudiar mediadors moleculars que estiguin
relacionats amb tots aquests comportaments ens
pot donar les claus per a atacar diversos fronts del
procés neurodegeneratiu. En aquest sentit, la pro-
teina FAIM-L podria ser una bona candidata, ja que

intervé en processos neuroinflamatoris i de mort
neuronal, i es troba afectada en la MA i processos
lligats a les taupaties.
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PRESENTACIO DEL FONS AUGUST PI I SUNYER

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

Avui és un dia molt important per a Catalunya
per diversos motius centrats en la figura del Dr. Au-
gust Pii Sunyer.

Es un homenatge a una figura que, sens dubte,
va iniciar i estimular la recerca biomédica al nostre
pais tot i que el varem perdre com a conseqiiéncia
de la guerra incivil. Per sort per a la ciéncia, va con-
tinuar demostrant la seva valua, com molts altres
exiliats als paisos que generosament els varen aco-
[lir. Per aix0 també podem dir que és un retroba-
ment, ja que el record de la seva activitat cientifica
torna al nostre i seu pais. Perdo també és una recu-
peracié de la memoria democratica per aquestes
mateixes raons.

Al mateix temps, I'arxiu de la RAMC, que és en
gran part la memoria cientifica sanitaria del pais,
s’enriqueix amb la incorporacié del Fons August Pi
i Sunyer. Es tracta d’un fons personal d’uns 800 do-
cuments creats i agrupats principalment pel seu
fill Cesar Pi-Sunyer Bayo i posteriorment pels seus
nets Francesc Xavier Pi-Sunyer Diaz i Maria Teresa
Pi-Sunyer Peyri.

Aquest fons compta amb tota la seva bibliografia
i manuscrits diversos de treballs de recerca, clas-
ses, conferencies i, fins i tot, protestes. També hi ha
correspondencia oficial, personal i familiar; passa-
ports i documents de migracié o permisos de viat-

ge, i documents relacionats amb la seva defuncid i
trasllat a Roses, on reposa. A més, tenim fotografi-
es de tota mena, registres sonors i filmats i honors
com medalles, diplomes i molts altres homenatges
que, a partir d’ara i gracies a la generositat de la
seva familia, podran estar a disposicid dels investi-
gadors i els interessats en la seva historia.

S’ha creat una exposicid d’una petita part
d’aquest material, que inclou una pel-licula i par-
laments originals del Dr. Pi i Sunyer com el discurs
a Pau Casals en la seva visita a Venecguela. Aquesta
exposicio estara oberta fins a la Setmana Santa.

Moltes gracies, Sra. Maria Teresa Pi-Sunyer i
Dr. Francesc Xavier Pi-Sunyer, per la seva donacid a
la nostra institucié i al pais d’aquest magnific llegat
gue s’uneix al que previament havien cedit els fa-
miliars del seu fill Cesar I'any 2005.

En aquesta presentacio, recordarem diversos as-
pectes de la trajectoria del Dr. Pi i Sunyer, una fi-
gura poliedrica amb moltes facetes de les quals en
tocarem nomeés algunes per no allargar-nos exces-
sivament. Repassarem el seu vessant cientific com
a fisioleg i gestor de recerca, aixi com la seva funcio
docent i divulgadora a I'Institut d’Estudis Catalans
i a la Societat Catalana de Biologia que va fundar.
També parlarem de la seva tasca acadéemica a la
Universitat de Barcelona i a 'Autonoma i del seu
pas per aquesta RAMC.

Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 40, nimero 1 Gener-Juny 2025 - ISSN: 1133-32866 103



Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2025; 104-105

PRESENTACIO DEL FONS AUGUST P11 SUNYER

PARAULES DE MARIA TERESA
PI-SUNYER

Es amb gran emocié per a en Xavier, per a mi i
per a la nostra familia que estem aqui aquesta tar-
da, a la solemne Sala Gimbernat de la Reial Acade-
mia de Medicina de Catalunya, celebrant la creacid
del Fons August Pi i Sunyer amb admiracié i estima
per part de tots els aqui presents, al mateix lloc on
ell havia donat classes magistrals en el seu temps.

Com a neta, recordo que en la meva infancia i
fins als 12 anys vaig conviure amb I'avi August, l'avia
Carmen i també amb l'oncle Carles, el seu germa, i
la tia Carmen a Caracas, on viviem a causa de I'éxo-
de de l'exili. Junt amb pares i germanes, van ser la
meva curta i unida familia. Aquells primers anys en
que el vaig tenir molt a prop m’han deixat el record
d’una persona molt placida i somrient.

De la seva transmissid vaig rebre dues vivéncies
essencials.

Una és el fet que als seus 60 anys va haver
d’abandonar-ho tot, marxant expulsat del seu pais
en plena labor cientifica, i recomencar a Venecuela
per segona vegada amb la mateixa entrega i entu-
siasme.

Ell escriu en un diari personal, commocionat:

«Quan em preparava per a simplificar la meva
vida, renunciar a I'activitat de metge i limitar-me
a I’ensenyament i a la recerca cientifica, realitzant
el meu desig de tant i tant de temps (desig que les
oportunitats de la vida material no havien fet pos-
sible); quan havia arreglat la meva casa de Roses
per tal de passar-hi tot el temps possible, aprofi-
tant per a meditar i escriure en confortable retir,
es produeix la gran calamitat, la doble desgracia: la
guerra i la revolucié que tingueren la meva vida».

Pero, sobretot, el que més m’ha impressionat és
el profund enyor que va sentir pel seu poble de Ro-
ses, del qual eren originaris molts dels seus avant-

PI-SUNYER | FRANCESC XAVIER

passats i on havia passat les millors epoques fins
que va haver de marxar. La llunyania forgada dels
seus llocs de pensament i de creacié va marcar una
absencia plena de melangia que, tanmateix, no li
va reduir la voluntat de continuar endavant.

Ja fa anys que els descendents d’August Pi i Su-
nyer hem volgut reunir tots els llibres, papers, re-
vistes, fotos i medalles que l'avi havia deixat entre
els seus fills a Méxic, als Estats Units i a Veneguela.
La major part dels seus treballs que no varen ser
destruits a Barcelona durant els anys 30 van tra-
vessar el mar des de Catalunya fins a America. | el
nostre avi va escriure molts més documents en el
seu llarg exili a América.

En aquest magnific edifici de la Reial Academia
de Medicina, ple d’historia i de llibres, es va trobar
un espai adequat per a establir I'arxiu permanent
dels documents recollits, que, a banda de repre-
sentar un reconeixement, permetra la difusié an-
helada de la seva produccié cientifica. Académics,
investigadors i public en general que hi estigui inte-
ressat podran accedir-hi i estudiar-los.

El Dr. Josep Antoni Bombi i el Dr. Lluis Grande,
respectivament President i Secretari de la Reial
Acadéemia de Medicina, van facilitar des dels inicis
gue aquest procés avancés.

A la familia agrairem sempre la seva dedicacid
i la de la Junta de Govern, que s’ha materialitzat
en la constitucié del Fons August Pi i Sunyer amb
molta honra i situant el lloc del nostre avi alla on
meritava ser.

Per a la familia, aix0 és un gran consol. Sabem
que l'arxiu esta en molt bones mans i que aixi es
guedara perpetuament.

L'avi August va ser sempre un gran promotor de
I’Académia i va fer un esfor¢ enorme per trobar els
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diners que fessin possible la construccio de I'edifici
en qué ara estem. Per tant, historicament és molt
just que el seu arxiu estigui col-locat aqui.

Creiem que el nostre avi, els seus germans Carles
i Santiago i la nostra avia Carmen estarien contents
de veure l'arxiu que estem presentant aqui avui.

Lavi August va morir a Méxic. La familia el va
traslladar a Roses uns anys després per a enter-
rar-lo alla definitivament, el seu desig final.

Paraules de Maria Teresa Pi-Sunyer i Francesc Xavier Pi-Sunyer

Ara, també s’han reunit i traslladat els béns intel-
lectuals del nostre avi a la Reial Académia de Medi-
cina de Barcelona, on han retornat per quedar-s’hi.

Segur que, alla on sigui, se sent millor. Ha tornat
als llocs que més estimava.
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AUGUST PI 1 SUNYER: UNA PERSONALITAT POLIEDRICA

GUAL i SALA, Arcadi

Académic Numerari de la RAMC.
Catedratic Emeérit de Fisiologia de la UB.
Rector de la Universitat Abat Oliba.

Durant l'acte de presentacio del «Fons Pi-
Sunyer» que la familia ha dipositat a la Reial
Acadéemia de Medicina de Catalunya per a la seva
conservacio (11 de marg de 2025), es va glossar des
de diferents vessants la figura d’aquest prohom de
Catalunya. Com no podia ser d’altra manera, les
institucions de representacio obligada en aquesta
glossa eren la Universitat de Barcelona, I'Institut
d’Estudis Catalans — Societat Catalana de Biologia
i la mateixa Reial Académia de Medicina de Catalu-
nya. UAugust Pi i Sunyer va ser metge, universitari i
fisioleg. El seu llegat professional es pot resumir en
dos fets, en dues paternitats: la creacié de I'Institut
de Fisiologia de Barcelona i la publicacié dels «Tre-
balls de la Societat de Biologia», fundats per ell
mateix i altres companys I'any 1913 amb |'objectiu
de difondre les comunicacions presentades a les
sessions cientifiques de la Societat de Biologia de
Barcelona.

El rigor, la qualitat i la internacionalitzacio de la
feina que va impulsar I’August Pi i Sunyer en el ter-
reny de la biologia i la fisiologia a Catalunya van
contribuir a donar transcendeéncia al nivell cientific
d’aquesta area durant el primer terg del segle XX
a Catalunya. Tanmateix, tot es va trencar amb el
seu exili I'any 1939, primer a Paris i després a Ve-
necuela.

No cal aprofundir ara en l'activitat cientifica
d’August Pi i Sunyer: més endavant en parlarem
adequadament, i la bibliografia existent sobre I'ac-
tivitat cientifica d’August Pi i Sunyer és prou impor-
tant, amb treballs significatius sobre la seva obra
publicats per autors com J. Carreras?, O. Casassas?®
i J. Corbella®

La seva vida ha estat recollida en diferents publi-
cacions facilment consultables (vegeu T. Fernandez
i E. Tamaro?). |, donada per establerta la rellevancia
cientifica d’aquest personatge, aqui voldria referir
altres caracteristiques de la seva vida i obra i posar
en relleu el fil conductor d’activitats sorprenent-
ment diverses. De forma purament anecdotica,
utilitzaré dues imatges: la de la casa on va viure a
Barcelona i la d’'un moble del seu Laboratori de Fi-
siologia a la Universitat de Barcelona, que encara
es pot veure en un dels passadissos de la Facultat
de Medicina del Carrer Casanova.

La primera imatge és la de la seva casa de Barce-
lona, situada a la cantonada entre els carrers d’Au-
sias March i Girona (figura 1). Aquesta és la casa
que Antoni Roger va encomanar a l'arquitecte de
moda de la burgesia catalana, Enric Sagnier i Villa-
vecchia (es va construir entre els anys 1888 i 1890).
Els seus habitants, i per tant els Pi i Sunyer, eren
families benestants. Els Pi i Sunyer eren d’origen
empordanés: el seu pare Jaume Pi i Sunyer era fill
de Roses, pero tota la familia va viure i treballar a
Barcelona encara que sempre va mantenir contac-
te amb les seves arrels gironines.

El que cal remarcar és que, com a membre d’una
familia benestant, I’August Pi i Sunyer va ser un ciu-
tada acomodat, de situacié econdmica prospera
i amb contactes socials amb els personatges més
influents del moment en les esferes de la politica,
I'economia, I'esport i, indiscutiblement, la cultura.
August Pi i Sunyer va ser una figura destacada no
nomeés en I'ambit cientific, sind també en el social,
sobretot en el context del seu temps. La seva acti-
vitat va estar marcada per un fort compromis amb
la defensa dels drets humans, la cultura catalana i
la justicia social.
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Sense anim de ser exhaustius, n‘assenyalarem
algunes facetes que van més enlla de les estricta-
ment relacionades amb la ciéncia.

AUGUST PI | SUNYER: INTERESSAT EN LA DO-
CENCIA

El catedratic de fisiologia Santiago Vidal i Sivilla
explica la capacitat docent d’August Pii Sunyer indi-
cant com va modernitzar I'ensenyament de la me-
dicina amb la introduccié de la bioquimicaila fisica
medica com a noves disciplines del curriculum de
medicina, en un nou pla d’estudis modelic en que
s’ensenyava d’una manera viva i amb practiques
que reflectien les activitats de recerca de I'Insti-
tut de Fisiologia. Vidal i Sivilla, que va ser alumne
d’August, relata que Pi i Sunyer fou un professor
excel-lent: «per la seva capacitat de sintesi, pels
seus originals punts de vista i pel seu domini de la
bibliografia, Pi i Sunyer reunia molt bones condi-
cions per a donar conferencies i llicons brillants».

AUGUST PI | SUNYER: IMPLICAT EN LA POLITI-
CA

Els seus contactes amb la societat més influent
de I'época i la seva consciéncia nacional i civica
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el portaren a desenvolupar una notable activitat
politica. Aixi, va ésser diputat a les Corts Generals
Espanyoles per la candidatura republicana a la
circumscripcié de Figueres durant les legislatures
de 1916, 1918 i 1920. Durant la Segona Republica
Espanyola (1931-1939), Pi i Sunyer es va destacar
com a membre d’Esquerra Republicana de Catalu-
nya, un partit que advocava per 'autodeterminacié
de Catalunya i la promocid dels drets culturals i lin-
gliistics. La seva activitat politica va centrar-se en la
lluita per I'autonomia i la millora de les condicions
socials i econdmiques dels catalans.

Amb l'esclat de la Guerra Civil espanyola el 1936,
Pi i Sunyer es va alinear amb el bandol republica,
participant activament en la defensa de la Republi-
caienl'organitzacié de la resisténcia contra el fran-
quisme. Després de la victoria de Franco el 1939,
es va veure obligat a exiliar-se, primer a Franca i
després a Meéxic, on va continuar la seva tasca po-
litica i cultural. A Méxic, Pii Sunyer es va convertir
en un referent per a la comunitat catalana a l'exili,
promovent la cultura catalana i mantenint viva la
lluita per la llibertat i 'autonomia de Catalunya. Al
llarg de la seva vida, va escriure nombrosos arti-
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cles i assajos sobre la situacio politica a Espanyaiila
identitat catalana.

AUGUST Pl | SUNYER: PREOCUPAT PELS MOVI-
MENTS SOCIALS

Durant la seva joventut a Barcelona, Pi i Sunyer
es va involucrar en moviments socials que estimu-
laven I'educacié i la cultura, aixi com en iniciatives
que buscaven millorar les condicions de vida de les
classes treballadores. El seu interes per la justicia
social el va fer participar activament en organitza-
cions que advocaven pels drets dels ciutadans i la
reivindicacié de la cultura catalana.

Amb l'arribada de la Segona Republica Espanyo-
la, el seu compromis social es va intensificar. Au-
gust Pii Sunyer es va afiliar a Esquerra Republicana
de Catalunya, un partit que no només defensava
I'autonomia de Catalunya, siné que també promo-
via politiques socials progressistes. Durant aquest
periode, va treballar en iniciatives que cercaven
millorar I'educacid i la sanitat, aixi com impulsar la
llengua i la cultura catalanes. Després de la Guerra
Civil espanyola i el seu exili a Méxic, Pi i Sunyer va
continuar la seva tasca social a la comunitat cata-
lana a l'exili. A Mexic, es va convertir en un refe-
rent per als exiliats, organitzant activitats culturals
i socials que mantenien viva la identitat catalana.
Va participar en la creacidé d’institucions que do-
naven suport als refugiats i promovien la cultura
catalana, tot contribuint a la cohesié de la comu-
nitat catalana a I'estranger. Al llarg de la seva vida,
August Pi i Sunyer va deixar un llegat significatiu en
I'ambit social i se’l recorda per la seva dedicacio a
la justicia, 'educacié i la promocio de la cultura. El
seu compromis amb els drets humans i la feina a
favor de la comunitat catalana sén un testimoni de
la seva passio per construir una societat més justa
i equitativa.

Durant la Segona Republica Espanyola va ocupar
diversos carrecs. Fou membre de la Junta d’Ampli-
acié d’Estudis i Recerques Cientifiques d’Espanya,
del Consell de Cultura de la Generalitat de Catalu-
nya i del Patronat de Govern de la Universitat Au-
tonoma de Barcelona (1933-1939).

Després de I'esclat de la Guerra Civil espanyola,
es va exiliar amb la seva familia a Paris i des d’alla
va marxar a Veneguela, ja que el 1940 havia rebut
una invitacié del govern venecola per treballar com
a professor de fisiologia a la facultat de medicina
de la Universitat Central de Veneguela.

El 1945 va ser fundador i primer president del
Centre Catala de Caracas. Va presidir els Jocs Flo-
rals de la Llengua Catalana del 1953 i va col-laborar
a les revistes catalanes de I'exili «Quaderns de I’Exi-
li» (1943-1947), publicada per la Comunitat Cata-
lana de Mexic, i «La Nova Revista» (1955-1958).
Lany 1963 va marxar a Méxic, on va morir el 1965.

AUGUST PI | SUNYER: CONNECTAT AMB LES-
PORT ESPANYOL (PRESIDENT DEL COMITE
OLiIMPIC ESPANYOL)

El Comité Olimpic Espanyol es va fundar
I'any 1912. El seu primer president fou Gonzalo
de Figueroa y Torres, Marqués de Villamejor, que
el 1924 va ser substituit per Santiago Giell y Lopez,
Baré de Guell. Aixo segurament explica I'entra-
da com a membre del COE d’August Pi i Sunyer,
gue uns anys més tard va accedir a la presidéencia
(des del 1933 fins al 1936). Com a curiositat, des
del 1936 el COE va quedar inactiu fins que el 1941
va ser nomenat president José Moscardé ltuarte,
Conde del Alcazar de Toledo.

Pero, a banda dels fets historicsila probable bona
relacié entre August Pi i Sunyer i el Bard de Glell,
écom i per queé un cientific catala i catalanista es va
involucrar en el Comite Olimpic Espanyol?

L'explicacié no és massa complicada. Estem par-
lant d’'un periode en queé s’intentava modernitzar
i donar prestigi internacional a I'esport espanyol.
El seu ingrés al COE va ser degut principalment al
seu reconeixement com a fisioleg expert en I'esforg
fisic i la salut, aixi com al seu compromis amb el
foment de I'activitat fisica com a part del benestar
general. Podriem considerar que es van combinar
quatre factors que van conduir-lo cap a la presi-
déncia del COE.

e Prestigi academic i cientific: Pi i Sunyer era
una figura destacada en I'ambit medic i cienti-
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ficireconeguda a nivell internacional. La seva
autoritat sobre el cos huma i el rendiment fi-
sic el convertia en un referent per a assesso-
rar sobre salut i esport.

e Compromis amb I'educacio fisica: com a part
de la seva visio regeneracionista, Pi i Sunyer
creia que l'exercici fisic havia d’estar integrat
a la formacié educativa i a la salut publica.
Aquesta visid s’alineava amb els valors del
moviment olimpic.

e Entorn cultural i politic favorable: durant els
anys 20, Catalunya va tenir un paper actiu en
la renovacid de I'esport i 'educacié fisica a Es-
panya. Pi i Sunyer, catalanista i progressista,
estava ben connectat amb aquests cercles re-
formistes.

e Participacié en institucions esportives i edu-
catives: la implicacié en associacions cienti-
fiques, educatives i culturals el va connectar
amb personalitats influents de I'esport, com
el Baro de Guell.

La seva presencia al COE va aportar una visié
medica i cientifica al desenvolupament de I'esport
espanyol en un moment en qué I'olimpisme estava
creixent com a fenomen global. A més a més, Pi
i Sunyer encarnava l'ideal de ’home integral: cien-
tific, humanista, amant de l'art i defensor del cos
sa.

AUGUST PI 1 SUNYER: LA MUSICA, UNA AFICIO
O ALGUNA COSA MES?

Efectivament, August Pi i Sunyer va ser membre
destacat de I'Associacié de Mdusica de Cambra de
Barcelona, i la seva relacié amb la musica va ser
molt més que una simple aficié passiva, ja que va
formar part activa de la vida musical culta de la ciu-
tat.

L’Associacié de Musica de Cambra de Barcelona,
fundada el 1910, tenia com a objectiu fomentar

August Pi i Sunyer: una personalitat poliedrica

la musica de cambra a Catalunya en un moment
en queé es buscava reforgar la cultura catalana mo-
derna amb institucions propies. Estava formada
per meldomans, intel-lectuals, musics i membres
de l'elit cultural barcelonina. August Pi i Sunyer en
va ser un dels membres fundadors i més actius: no
només assistia a concerts, sind que formava part
de la junta directiva i mostrava un compromis més
profund que el d’'un mer aficionat. Tocava el violi i
tenia prou formacié musical com per apreciar i in-
terpretar musica de cambra, el génere més exigent
per als oients cultivats. Aixi doncs, tenia coneixe-
ments técnics de musica, participava en la vida cul-
tural com a interlocutor valid entre ciéncia i art i
compartia amb altres intel-lectuals catalans la idea
que la musica tenia un paper civilitzador i educatiu.

A més de la seva tasca a |I’Associacio de Musica
de Cambra, va participar en tertulies culturals on la
musica hi era present juntament amb la literatura,
la ciencia i la politica. Es va incorporar activament
en un cercle d’amics entre els quals hi havia musics,
compositors i altres melomans com Doménec Mas
i Serracant o Joan Llongueres.

La relacié amb la musica formava part de la seva
visid humanista en el context del Noucentisme
catala, que valorava I’harmonia entre cos, ment i
esperit. Va defensar la formacio integral de I'ésser
huma, en la qual l'art, la ciéncia i I'esport no eren
compartiments estancs siné dimensions comple-
mentaries.

AUGUST Pl | SUNYER: EXCEL-LENCIA | INTER-
NACIONALITZACIO DE LACTIVITAT CIENTIFICA

En aquesta presentacid no m’ocuparé de l'acti-
vitat principal d’en Pi i Sunyer, la ciéncia, pero si
gue cal remarcar i explicar la seva actitud vers la
ciéncia. En aquest sentit, m’agradaria comentar
la imatge del moble que August Pi i Sunyer va fer
construir per al seu Laboratori de Fisiologia a la
Universitat de Barcelona (figura 2).

Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 40, nimero 1 Gener-Juny 2025 - ISSN: 1133-32866 109



Arcadi Gual i Sala

Figura 2: Arxiu de fitxes cientifiques d’August Pi i Sunyer (1916-1919)

Es tracta d’un fitxer de 120 calaixos amb capa-
citat per a unes 150 fitxes per calaix; és a dir, un
total d’unes 18.000 fitxes. Aquestes fitxes estaven
perforades per tal que un vis, tan llarg com el ca-
laix, passés pel forat de les fitxes i les mantingués
fixades perque no es poguessin perdre. Les fitxes,
gue es podien consultar, contenien la referencia bi-
bliografica impresa de treballs relacionats amb la
recerca que es desenvolupava a I'Institut de Fisi-
ologia. Moltes d’elles es completaven amb dades
escrites manualment. No era rar trobar-hi adreces
o telefons d’investigadors francesos, suissos, ale-
manys o anglesos, o apunts i comentaris manuals
sobre el treball de recerca de la fitxa.

En comparaciéo amb el potencial de les TIC, un
recompte de 18.000 referéncies bibliografiques
podria semblar ridicul, pero hem de pensar que
estem parlant dels anys 20 del segle passat. Since-
rament, aquest nombre em sembla quasi increible.

No hem de perdre de vista que August Pii Sunyer
tenia la déria de I'excel-lencia que anava lligada a la
internacionalitzacid. La feina havia d’estar ben feta
i per a aixo calia parlar amb els qui en sabien, fossin
francesos, anglesos, alemanys o suissos.

Quan vaig incorporar-me a la catedra de fisiolo-
gia de la Universitat de Barcelona, sobre I'any 1969,
el catedratic de fisiologia que havia rebut el llegat
del periode PiiSunyer ja havia marxat a la Universi-
tat de Navarra. Perd sempre em va semblar estrany
que no quedessin mostres d’en Pi i Sunyer. A poc a
poc, varem anar descobrint que a la biblioteca si
que hi quedava alguna cosa. La col-leccié dels Tre-
balls de Fisiologia estava quasi completa, i el mo-
ble fitxer esmentat també es trobava al despatx/
biblioteca. Perd no hi havia protocols, ni llibretes,
ni documents de tanta activitat cientifica com s’ha-
via desenvolupat en aquell ambit. On eren? Cer-
tament, era facil imaginar que els instruments, al-
guns d’ells cars i rars, podien haver-se traslladat a
altres laboratoris interessats a fer-los servir. Pero,
els papers? Els protocols i les llibretes de I'equip
d’en Pi i Sunyer? Era imaginable que s’emportés
tota la documentacié quan es va exiliar a Paris?

En realitat, en Pii Sunyer no es va endur res. Tota

la documentacid, tota referencia escrita per ell o
pel seu grup de recerca es va cremar en un bidé al
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terrat de la Facultat de Medicina, precisament on
ara s’allotja la biblioteca. Va ser dificil aconseguir
aquesta informacio, que d’alguna manera es con-
siderava secreta i perillosa. El relat, naturalment
oral, em prové dels autors materials de la incinera-
cié dels papers; executors, si, pero no autors de tan
peregrina idea. Els bidells de fisiologia i farmaco-
logia, excel-lents persones i magnifics treballadors,
van rebre l'ordre de cremar tot el que quedava de
I'arxiu Pi i Sunyer quan, I'any 1954, el catedratic de
fisiologia de Barcelona va deixar la catedra per des-
placar-se a la Comunitat de Navarra. No va ser un
acte de guerra. No van ser uns fets col-laterals a
la postguerra. Larxiu académic Pi i Sunyer va ro-
mandre a la facultat fins a I'any 1954, quan es va
donar l'ordre d’incineracioé. El curs 1957—-1958, en
reincorporar-se com a catedratic a Barcelona el
Dr. Santiago Vidal i Sivilla, els papers de recerca del
grup PiiSunyer ja no hi eren. El Dr. Vidal i Sivilla va
patir aquest dol per sempre més.

Lamentablement, aquest fet va unit a un altre
igual de trist. Els he parlat del moble fitxer i han
tingut l'oportunitat de veure’n la fotografia. Si hi
estan interessats, poden anar a tocar-lo, ja que el
trobaran al corredor prop del Deganat de Medicina
al carrer Casanova. Els puc assegurar que encara
fa patxoca. Pero no cal que obrin els calaixos. Les
fitxes ja no hi son. Durant les obres de remodela-
ci6 de la Facultat de Medicina del carrer Casanova
(1984-1996), el moble va ser custodiat a Cerve-
ra, a la Segarra, per protegir-lo de qualsevol mal.
El moble va tornar intacte, pero es van oblidar de
preservar les fitxes. Ja no hi sén i s’han perdut per
sempre.

AUGUST PI | SUNYER: UN PERSONATGE POLIE-
DRIC | CATALA

Aquestes paginetes no tenen la intencio de glos-
sar el Pi i Sunyer cientific, ni el politic, ni l'interes-
sat per la formacié academica, ni el preocupat pels
moviments socials, i encara menys l'esportista,
music o impulsor de la internacionalitzacid. No ha
estat dificil mostrar que, efectivament, August Pi
i Sunyer és un personatge poliédric. Pero crec que
hi ha un comu denominador que és el que ha ator-

August Pii Sunyer: una personalitat poliédrica

gat a August Pi i Sunyer el favor de la ciutadania
d’aquest pais.

No tots els grans cientifics obtenen un aval ciu-
tada. No tots els benestants mostren les multiples
facetes de Pii Sunyer. Ni tan sols els generosos, al-
truistes, desinteressats o magnanims es guanyen
sempre el favor del public. El que fa diferent a
August Pi i Sunyer és molt senzill: és el seu fervor
permanent envers el pais, la llengua, la cultura, Ca-
talunya. Es per aixd que el recordem avui a la Reial
Académia de Medicina de Catalunya.

August Pi i Sunyer sera per sempre un nom il-
lustre entre els grans del nostre pais. En ell bate-
gava un cor profundament lligat a Catalunya, una
anima compromesa amb la terra que I'havia vist
néixer. Amb una estima humil pero ferma, va ser fi-
del ala seva llengua, a la seva culturai al seu poble
en temps dificils, quan estimar Catalunya no era fa-
cil i la dignitat es pagava cara.

Mai no va deixar de ser catala, ni quan l'exili el
va allunyar de casa, ni quan les circumstancies po-
litiques van voler esborrar la veu d’un poble. Des
de la distancia, va dur Catalunya al pensament, a la
memoria i al cor, com qui porta un tros de terra a
I'anima. |, des d’alla, va honorar-la amb la mateixa
discrecio amb que I'havia estimat sempre: sense
soroll, pero amb conviccid.

Fidel en els valors i en I'esperit, August Pi i Su-
nyer encarna aquella Catalunya digna, culta i fer-
ma, que sap qui és i no renuncia mai a ser-ho.
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CAMPO i GUERRI, Elias

Institut d’Investigacio Biomedica August Pi i Sunyer
(IDIBAPS), Hospital Clinic de Barcelona, Universitat de
Barcelona.

LUINSTITUT DE FISIOLOGIA, SOLID ANTECE-
DENT DEL DESENVOLUPAMENT DE LA RECER-
CA BIOMEDICA A CATALUNYA

El gran desenvolupament de la recerca biomedi-
ca a Catalunya té una solida inspiracié en I'Institut
de Fisiologia creat el 1920 per la Mancomunitat de
Catalunya. Va ser impulsat pel seu director, August
Pii Sunyer, en 'ambit de la Facultat de Medicina de
la Universitat de Barcelona i en intima relacié amb
I"'Hospital Clinic'2.

Les principals linies de treball i investigacié de
I'Institut i I'activitat dels seus membres permeten
identificar caracteristiques que també es poden
considerar com a grans linies estrategiques de la
recerca biomedica actual: el caracter multidisci-
plinari dels seus equips i treballs, la integracié de
la recerca de laboratori amb la clinica, la interna-
cionalitzacid i I'incipient paper investigador de les
dones, tot cercant I'excel-léncia del treball com a
creacié de nou coneixement que transforma els
paradigmes conceptuals del moment i canvia la
practica clinica.

Els equips de treball i recerca de I'Institut de Fi-
siologia sovint incloien investigadors basics i clinics
com el mateix Turro, veterinari i bacterioleg que
treballava amb el seu deixeble August Pi i Sunyer.
També en van formar part el fill de Pi i Sunyer, Ce-
sar, i Josefina Barba, ambdds farmaceutics. Cesar
Pi-Sunyer va ampliar els estudis de bioquimica a
I'Institut Kaiser Wilhelm d’Alemanya, i Barba ho va
fer a la Universitat Johns Hopkins dels Estats Units.
Una visio clau era la integracio de la recerca amb
I'activitat de I'Hospital Clinic. Aixi, Jesus M. Belli-
do, implicat en els estudis fisiologics del cor, imple-

menta el primer electrocardiograma. N’és un altre
exemple l'investigador Rossend Carrasco i Formi-
guera: com a metge interessat pels estudis de labo-
ratori, va marxar a Harvard, on va coneixer de pri-
mera ma la insulina, i al seu retorn la va aillar per
primera vegada a Europa i la va aplicar a malalts
amb diabetis des de la direccié d’un servei a I'Hos-
pital Clinic. Investigadors de I'Institut, incloent-hi Pi
i Sunyer, van mantenir una estreta relacié amb les
universitats de Toulouse i Montpellier. Pi i Sunyer
va crear la Societat Catalana de Biologia a imatge
de la Societat Francesa de Biologia, que conside-
rara la institucié catalana com una seccidé propia i
publicara resums dels treballs de I'Institut. Els in-
vestigadors de I'Institut van desenvolupar estades
de recerca als Estats Units, Alemanya i el Regne
Unit, entre d’altres. La relacié amb diversos inves-
tigadors llatinoamericans i també d’altres paisos va
facilitar I'exili de molts dels membres de I'Institut
després de la desfeta del 1939. Finalment, I'Insti-
tut va possibilitar la introduccié de les dones en la
recerca: com a exemple, 'esmentada Josefina Bar-
ba va publicar diversos treballs abans d’exiliar-se.
La seva marxa als Estats Units durant la guerra va
ser facilitada per Louis B. Flexner, que va ser el seu
mentor en la seva estada a la Johns Hopkins i més
tard esdevindria el seu marit. Ella va canviar el seu
cognom a Josefina B. Flexner (JB Flexner), i aquest
canvi va fer que es perdés la pista de la seva trajec-
toria fins que I'historiador Alvar Martinez-Vidal la
va identificar amb el seu nou nom?3. El nostre amic
i company académic Miquel Bruguera ha glossat
aquesta figura i fa referencia a altres dones investi-
gadores de I'Institut en el seu blog*.
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LA REPRESA DE LA INVESTIGACIO MEDICA A
’HOSPITAL CLINIC I LA CREACIO DE LA FUNDA-
CIO CLINIC PER A LA RECERCA BIOMEDICA

La investigacié medica torna a desenvolupar-se
amb intensitat a I’'Hospital Clinic de Barcelona i a
la Facultat de Medicina durant els anys 60 i 70 del
segle passat. Arran d’aquesta activitat, es realitzen
els primers trasplantaments a Espanya: de ronyd
I'any 1965, efectuat pels Drs. Josep M. Gil-Vernet
i Antoni Caralps, i de medul-la ossia el 1976 per
part del Dr. Ciril Rozman. També la recerca basica
pren forca a I'Hospital i al servei d’'Immunologia: a
principis dels anys 80, els Drs. Jordi Vives i Ramon
Vilella inicien la generacié d’anticossos monoclo-
nals en una tasca crucial per a entendre el desen-
volupament de l'actual immunoterapia al Campus
Clinic.

Els professionals de I’'Hospital Clinic tenien una
clara consciencia de la rellevancia de la recerca de
cara a l'evolucio i la qualitat de la seva professio i
de l'assisténcia als malalts. El 1986 es defineix la
carrera professional dels metges amb la contribu-
cid a la recerca com un dels merits rellevants per a
progressar, juntament amb l'assisténcia i la docen-
cia. Un altre element revelador d’aquest compro-
mis amb la recerca va ser la donacié de I'1,5 % del
salari dels facultatius a un fons establert per a do-
nar suport a beques (anys després contractes) des-
tinades a possibilitar que els residents dediquessin
uns anys a la recerca en acabar el seu periode de
formacio. Aquest fons també financaria les esta-
des sabatiques dels professionals a altres centres
estrangers per a investigar i formar-se amb el com-
promis de retornar aquest coneixement a I’"Hospi-
tal. La donacié voluntaria s’ha mantingut fins avui,
superant les crisis de I'ambit sanitari de les ultimes
decades.

No és estrany, doncs, que amb aquesta visié
i compromis dels professionals de I'Hospital Cli-
nic, la ciencia que s’hi ha generat hagi estat d’alt
nivell en quantitat i impacte. Jordi Cami indicava
que la produccié cientifica de I'Hospital Clinic de
Barcelona en el periode 1994-2002 era la més ele-
vada entre els hospitals d’Espanya, amb més de
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4.000 documents publicats que van rebre més de
40.000 citacions®*.

La visi6 de futur del Dr. Joan Rodés va identificar
la necessitat d’organitzar la recerca i la gestié dels
seus fons de forma autonoma i separada de I'Hos-
pital. Juntament amb la Universitat de Barcelona,
el 1989 va crear la Fundacio Clinic per a la Recer-
ca Biomeédica, una fundacié universitaria presidida
pel Rector i amb un patronat que incloia membres
de les direccions de I'Hospital i la Facultat de Medi-
cina i personalitats independents. Va ser la primera
fundacio creada en I'entorn hospitalari a Espanya
amb l'objectiu de donar suport als investigadors i
gestionar la recerca. Aquest model es va generalit-
zar posteriorment a hospitals i centres de recerca
de Catalunya i I'estat espanyol.

LUINSTITUT D’INVESTIGACIO BIOMEDICA AU-
GUST P11 SUNYER (IDIBAPS)

La investigacido médica al Campus Clinic s’estava
desenvolupant molt amb la incorporacid creixent
de recerca experimental associada a la investigacié
clinicaiimpulsada en gran part per les estades dels
professionals de I'Hospital a grans centres de re-
cerca internacional. A mitjans dels anys 90, pero, es
requeria un salt qualitatiu en l'organitzacié per tal
de continuar contribuint a la recerca d’excel-léncia
en un mon cada vegada més complex i competitiu
a escala global. De nou, la visié estratégica de Joan
Rodés va promoure la creacié d’un centre de re-
cerca que potenciés la integracié de la investigacié
basica i clinica amb una perspectiva translacional.
Juntament amb la Generalitat de Catalunya, la Uni-
versitat de Barcelona i I'Hospital Clinic, 'any 1996
es crea I'Institut d’Investigacio Biomédica August Pi
i Sunyer (IDIBAPS), amb el qual s’associara I'Institut
d’Investigacions Biomediques de Barcelona (IBB)
del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC). La idea estrategica era incentivar la relacid
dels investigadors basics del CSIC i la Facultat de
Medicina, aixi com dels contractats per I'IDIBAPS,
amb els investigadors clinics de I’'Hospital. El nom
amb el qual es designa el nou institut és significatiu.
Com diu el nostre company académic Jacint Corbe-
lla, «el nom vol recuperar per a la ciéncia catalana,
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per a I’'Hospital Clinic i per a la Facultat de Medicina
el record de I'Institut de Fisiologia, el primer grup
cientific catala amb projeccié internacional»?.

Des de l'inici, amb el lideratge de Joan Rodés,
seguit per Ramoén Gomis i posteriorment inten-
tant continuar i enfortir el seu llegat jo mateix,
I'IDIBAPS ha estimulat la recerca d’excel-léncia que
transforma marcs conceptuals i canvia l'activitat
clinica. L'IDIBAPS vol millorar la salut i la qualitat
de vida de les persones mitjancant aquesta recer-
ca d’excel-lencia, integrant la perspectiva basica,
translacional i clinica sobre els problemes de salut
més rellevants de la nostra societat i promovent
també les innovacions que milloren I'atencio als
malalts.

No és facil resumir I'impacte de la recerca de
I'IDIBAPS en aquests quasi 30 anys de treball in-
tens. Tanmateix, podem dir que segueix aquella
idea de l'Institut de Fisiologia de cercar un intim
coneixement de les malalties per a millorar el seu
tractament. Un dels principis que mou aquesta ac-
tivitat és «transformar el coneixement en la cura
dels malalts». Diverses linies de recerca han can-
viat la visié que teniem de determinades malalties
amb un gran impacte en la medicina internacional.
Per exemple, una area que ha transformat el trac-
tament del cancer és la immunoterapia. Com he
esmentat abans, el programa de generacio d’anti-
cossos monoclonals del Servei d'Immunologia de
I'Hospital durant els anys 80 i 90, juntament amb
les relacions internacionals dels nostres grups, ha
possibilitat I'arribada de tecnologia al nostre cen-
tre i la generacié de cél-lules modificades per engi-
nyeria genética (CAR-T) que actuen contra diverses
neoplasies hematologiques. Es tracta dels primers
CAR-T produits per una institucié académica, i un
d’ells ja ha estat prioritzat per I’Agéncia Europea de
Medicaments (EMA). Aquest programa és un dels
casos paradigmatics de la creixent implicacié dels
malalts, els seus familiars i la societat en general
en la promocid i ajuda a la recerca biomedica amb
accions de mecenatge. Ha estat també a I'IDIBAPS
on s’han descobert noves malalties de la familia
de les encefalitis autoimmunes, s’han estudiat els

seus mecanismes i s’han proposat métodes diag-
nostics i tractaments eficagos. A més, s’han coor-
dinat estudis que han posat en evidéncia el valor
de les estrategies de diagnostic preco¢ del cancer
colorectal en la poblacié. La recerca en malalties
hepatiques i la comprensié de la seva patogénesi
han canviat amb éxit el maneig dels malalts i han
donat lloc a nous tractaments per al cancer hepa-
tic. LIDIBAPS va intervenir en la coordinacié de la
participacié del nostre pais en el Consorci Interna-
cional del Genoma del Cancer (ICGC) seqlienciant
per primera vegada els genomes de la leucemia
limfatica cronica i altres neoplasies limfoides que
han transformat la visié d’aquestes malalties. Es-
tudis basics estan provant el control neurologic de
malalties metaboliques com l'obesitat i la diabetis.
També s’han coordinat els estudis que han portat
a demostrar per primera vegada |'efecte positiu de
la dieta mediterrania sobre la prevencié de malal-
ties cardiovasculars. El tractament de diverses ma-
lalties psiquiatriques, respiratories, inflamatories
intestinals o vasculitis ha canviat gracies a la feina
de I'IDIBAPS.

Lany 2023 culminaria un llarg i complex procés
d’integracié de les dues entitats, la Fundacid Clinic
i I'IDIBAPS, que acabaria donant lloc a una de les
institucions de recerca biomedica més grans del
nostre pais, amb més de 2.000 professionals i al
voltant de 100 grups de recerca en practicament
tots els ambits de les malalties més freqlients.

LEXPANSIO DE LA RECERCA BIOMEDICA A CA-
TALUNYA

La Fundaciod Clinic per a la Recerca Biomedica i
I'IDIBAPS només van ser les primeres iniciatives or-
ganitzatives de la recerca associada a hospitals de
Catalunya seguint la inspiracié d’August Pi i Sunyer
i I'Institut de Fisiologia. Avui dia, sén 17 els instituts
de recerca i fundacions que promouen la investi-
gacio biomedica en I'ambit dels hospitals i I'assis-
téncia primaria a Catalunya. Les dades publicades
recentment per I'Agencia de Qualitat i Avaluacid
Sanitaries de Catalunya (AQuAS) del Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya sobre |'ac-
tivitat d’aquestes institucions I'any 2023 indiquen
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I'alt grau de desenvolupament de la recerca bio-
medica a Catalunya i el seu impacte en el conei-
xement, la innovacié i I'ambit econdmic. Aquests
centres han generat més de 10.000 publicacions
(amb aproximadament un 50 % de col-laboracions
internacionals), han captat prop de 500 milions
d’euros, tant en convocatories competitives na-
cionals i internacionals com en contractes amb la
industria, i, en els Ultims 10 anys, han creat al vol-
tant de 70 empreses (spin-off, start-ups). Aquestes
xifres fan palesa I'enorme riquesa de la recerca bi-
omeédica vinculada als hospitals de Catalunya que
transforma la nostra practica clinica®.

En conclusié: encara que la visio del Dr. August
Pi i Sunyer i I'experiéncia i linies estrategiques de
I'Institut de Fisiologia van quedar truncades per la
catastrofe del 1939, la seva memoria va inspirar
una nova generacié de metges que, a I'entorn de
les mateixes institucions, va entendre que la recer-
ca biomedica multidisciplinaria d’excel-léncia és el
motor més potent per a transformar la practica cli-
nica i millorar la qualitat de vida dels pacients i la
salut de la societat. Aquesta llavor s’ha estes per
tot Catalunya i també ha influit en la promocié de
la recerca biomédica a Espanya.

August Pii Sunyer. Lactualitat del seu llegat
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PRESENTACIO DEL FONS AUGUST P11 SUNYER

L'INICI DE LA RECERCA BIOMEDICA A LA UNIVERSITAT

GUARDIA i OLMOS, Joan
Rector de la Universitat de Barcelona.

PARLAR D’AUGUST P11 SUNYER PER PARLAR DE
FUTUR: UNA FIGURA CLAU EN LA HISTORIA DE
LA CIENCIA A CATALUNYA

Aquest és un breu resum que pretén donar
compte de la importancia de Pi i Sunyer en la inter-
pretacié actual de la investigacio en general i de la
recerca en biomedicina en particular. La seva tra-
jectoria, ben coneguda, ens permet definir-lo com
una figura clau en aquest ambit, amb un impacte
crucial en la definicid dels criteris de la bona re-
cerca i la vinculacio universitaria. Cal recordar que
Pi i Sunyer fou membre del patronat de la Univer-
sitat Autonoma de Barcelona quan la Universitat
de Barcelona va incloure la declaracié d’autonomia
com un bé fonamental de la identitat universitaria.
Actualment, aquest valor continua essent basic i
indiscutible per a la correcta accié de la ciéncia.

Podem identificar, com a minim, tres aspectes
que Pi i Sunyer impulsa en la manera d’interpretar
la recerca. Al marge de l'obvietat que suposa la uti-
litat de la recerca, destaquen de forma especial els
seglents punts:

1. Larecerca ha de ser internacional, no es pot
limitar a un domini només intern i endogen.
La transversalitat (com diriem ara) implica
estar oberts a diferents punts de vista i enfo-
caments multiples.

2. La seva voluntat de promoure la publicacid
dels resultats cientifics es va materialitzar en
la Societat de Biologia, on va crear una pres-
tigiosa revista. Pero arriba més enlla, ja que
Pi i Sunyer parla especificament de la distri-
bucio lliure de la ciencia (ara en diem «cién-
cia oberta»). Segons ell, aixo és fonamental
per a tenir impacte i utilitat. Aquesta posicid
li va generar algunes discrepancies amb al-
tres membres del patronat universitari, que
definien la universitat com un ens més local.

3. Lensenyament, I'assistencia i la recerca me-
dica no es poden separar en compartiments
estancs. La medicina implica inevitablement
aquestes tres funcions de forma indiferenci-
ada. Per a Pi i Sunyer, el progrés en el conei-
xement medic es deriva de totes elles, i els
estudiants de medicina han d’estar imbuits
d’aquesta concepcié natural d’una multiplici-
tat de facetes que els metges han d’adoptar.

De fet, aquestes tres visions s6n més vigents que
mai, i marcaran la definicié de les apostes estrate-
giques que la Universitat de Barcelona ha d’ende-
gar en la planificacié dels proxims anys.

Vist aixi, parlar del Dr. Pi i Sunyer és parlar de
futur.
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LA PETJADA A LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

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

Com no podia ser menys, el periode d’August Pi
i Sunyer a la RAMC no va ser gris i intranscendent,
sind que va quedar marcat amb el seu estil, inicia-
tiva i gran capacitat de treball.

Jal’any 1901, després del seu doctorat, va ingres-
sar com a académic corresponent amb el treball
«Sobre los peligros de la inyeccion analgesiante in-
trarraquidea de cocaina», presentat conjuntament
amb el Dr. Antoni Raventds i conservat en forma de
manuscrit als nostres arxius.

Ingressa com a academic numerari el 27 de fe-
brer de 1910 amb el discurs «El problema clinico»,
en el qual va presentar I'evolucié de la medicina
des dels seus inicis mistics i empirics fins a la ci-
encia experimental moderna defensant un enfoca-
ment de la practica medica basat en I'observacio i
el metode experimental. El va respondre I'acade-
mic numerari i mestre seu Ramon Turrd, que va re-
marcar la importancia de la cieéncia experimental
en la medicina.

Durant aquest periode, va intervenir de manera
destacada en les sessions cientifiques relacionades
sobretot amb la fisiologia respiratoria, les malalties
de la nutricié i I'endocrinologia, amb especial aten-
Ci6 a la diabetis.

El 1922 li va tocar el torn de pronunciar la llicd
inaugural de curs. El seu discurs, titulat «E/ hambre
de los pueblos» i carregat de contingut social, va
arribar a ser publicat per I’Asociacion Instructiva
de Obreros y Empleados Municipales en forma de
fulleté amb finalitat de politica social.

El 1926 va ser elegit vicepresident en la Jun-
ta del Dr. Manuel Ribas Perdigd. A la seva mort,
I'any 1927 i abans de finalitzar el seu mandat, Pi
i Sunyer passa a president.
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En aquella epoca, I’Académia tenia la seu al car-
rer Banys Nous. El local havia estat procura del mo-
nestir de Scala Dei, pero era molt insuficient i petit.

Jal'any 1928 es va sol-licitar a I'Estat I'edifici que
havia acollit el Real Colegio de Cirugia de Barcelo-
na (des de la seva inauguracio el 1764 fins al 1843)
i després la Facultat de Medicina fins al 1906. El
Ministeri d’Instruccié Publica va cedir I'edifici mit-
jancant la RO de 20 de juny de 1928, i també estava
prevista una gran restauracid. Les obres de rehabi-
litacié van ser complexes i laborioses, ja que calia
trobar molt finangament. Van ser sufragades per la
Diputacio (en un 26,1 %), perd també en gran part
pels mateixos académics (36,6 %) i altres partici-
pants. Entre els preparatius del trasllat i les obres
es va aconseguir el retorn del bust de Pere Virgi-
li i d’elements de mobiliari com ara el cadiram de
I'amfiteatre, que ja s’havia traslladat a la nova fa-
cultat.

La inauguracié coincidi amb I'Exposicid Inter-
nacional de Barcelona del 1929. Va tenir lloc el
4 d’octubre d’aquell any amb la presidencia del rei
Alfons XIlI, que va regalar la impressionant lampa-
da de cristall de Murano que tenim aqui davant. El
Dr. Pi i Sunyer, com a antic diputat republica, va re-
bre algunes critiques per part d’académics i cone-
guts pel fet de rebre el Cap de I'Estat en temps de
la dictadura. A continuacié podem veure fotografi-
es de I'esdeveniment, amb el Rei i totes les altres
autoritats, i també algunes imatges dels locals tal
com eren aleshores després de les obres.

Com ja s’ha comentat, Pi i Sunyer va ser un im-
pulsor de la nostra llengua: el 1929 es va aprovar
la redaccid de les actes en catala, i el 1932 els An-
nals de I’Académia de Medicina de Barcelona pas-
saren a fer-se també en catala. La Sessié Inaugural
del 1932 va ser en catala, i el mateix any es va can-
viar el nom a Academia de Medicina de Barcelona.
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Amb el mateix esperit, Pi i Sunyer va presidir
I'any 1930 el VI Congrés de Metges en Llengua
Catalana, i es va encarregar el Diccionari Medic al
Dr. Corachan.

Amb l'edifici nou, les activitats cientifiques van
augmentar molt i van visitar-nos personalitats com
la Dra. Marie Curie, Archibald Hill, Otto Meyerhoff,
Constantin Levaditi, Ludwig Aschoff o el mateix Se-
vero Ochoa, entre molts d’altres.

El 1931, i a iniciativa d’August Pi i Sunyer, es va
celebrar la primera reunié de les Academies de
Barcelona, que en aquell moment eren quatre
(Bones Lletres, Ciencies i Arts, Belles Arts i Medi-
cina). Es va crear la nova Unio Interacademica de
Barcelona, que durara fins al 1936 i que es corres-
pon amb l'actual Consell Interacadémic, instituit
el 2001. La primera reunid conjunta es va dur a
terme en aquest local, i la segona a Bones Lletres
amb una conferéncia seva. En els seus discursos
defensava la funcié de les académies amb paraules
perfectament actuals com aquestes: «les nostres
Académies son velles de més de cent anys. Han tin-
gut epoques esplendoroses i han viscut moments
apagats, pero no s’ha estroncat el fil de la seva vida
i han arribat actives fins al dia d’avui, en qué reco-
bren el vigor i es disposen a informar la vida intel-
lectual de la nova Catalunya. La permaneéncia de
les Académies és la garantia de la seva vitalitat, i la
seva obra és el resultat d’una seleccid exigent. Els
dies que vindran no seran critics per a nosaltres:
seran d’adaptacié a la realitat de I'ambient. Hem
de reorganitzar-nos per servir millor la cultura, per
ésser de més gran utilitat a Catalunya».

Durant la presidencia, també estimula la figura
dels academics corresponents, de tal manera que
I'any 1932 van entrar-ne 89 i fins al 1936 ho van fer
altres 120.

Va retre diversos homenatges: el 1928 a Sal-
va i Campillo pel seu centenari, el 1932 a Ramon
Llull'i el 1934 a Santiago Ramdn y Cajal i a Antoni
de Gimbernat a Cambrils amb I'entrega d’una lapi-
da de recordatori.

També va encarregar-se de la resposta institucio-
nal al discurs d’ingrés de 7 numeraris: els Drs. Pere

Nubiola, Antoni Salvat, Jesus Bellido, Angel Ferrer
i Cagigal, Joan Puig Sureda, Lluis Sayé i Joan Freixas.

El 1934 va ser reelegit president, pero el 1935
va dimitir i el seu lloc va ser ocupat pel seu amic el
Dr. Jaume Peyri.

Després de I'exili, el 1956 va assistir al Congrés
Internacional de Fisiologia de Brussel-les, perd no
va poder entrar a Barcelona. Més tard, el 1959, si
gue va tenir l'oportunitat de fer una curta visita a
Roses i Barcelona i passar breument per aquesta
casa amb alguns académics. Voldria assenyalar
gue, malgrat la repressid, els academics exiliats no
van ser expulsats i van conservar el seu escalafé.

Mori el 12 de gener de 1965 a la Ciutat de Méxic.

Amb motiu dels 50 anys del seu ingrés a I'’Acade-
mia, se li lliura un diploma d’homenatge que crec
gue va rebre a casa seva a lexili.

El 2005, els seus nets van regalar entre altres co-
ses un bust de bronze que es troba a la biblioteca
del segle XIX.

En vida i també posteriorment va rebre nom-
brosos reconeixements, com el Premi Kalinga de
la UNESCO o les medalles de la Legié d’Honor, les
Palmes Académiques franceses, la d’Andrés Bello i
la de Francisco de Miranda a Venecguela, entre mol-
tes altres distincions. Al nostre pais també ha estat
ampliament homenatjat, pero per no allargar-me
voldria assenyalar només el centenari del seu nai-
xement amb participacié de moltes institucions i
amb la presidencia de Josep Tarradellas.

Precisament, m’agradaria acabar amb unes parau-
les del President Tarradellas en ’'homenatge del 1979:

«August Pi i Sunyer és una gloria de Catalunya
per l'alta qualitat de la seva obra cientifica, la im-
portant tasca realitzada en el camp de la musicaila
cultura catalana i, sobretot, per la grandesa del seu
esperitiel seu amor a la patria. Ell sabé unir en una
mateixa persona la doble fidelitat a la veritat i la
recerca cientifiques i els deures de ciutada consci-
ent i responsable. Aquesta doble qualitat, unida als
seus dots pedagogics, constituiren el secret del seu
exit docent i de I'admiracié que meresqué arreu
del mon on ha estat coneguda la seva persona».
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La petjada a la Reial Académia de Medicina de Catalunya

Inauguracié de la seu de la Reial Academia de Medicina del carrer del Carme el dia 4 d’octubre de 1929
(fons: Fons Josep Maria Sagarra i Plana, Arxiu Nacional de Catalunya)

DURANTE LA SESION i 1t
XV CHNTHNARIO DEL CONCILIO-DE, K FHESO, (Fots

PRIMERA REUNION ANUAL DF LAS ACADEMIAS DI BUMNAS LETHAS, DF CIENCIAS, DE MEDICINA Vv DH BELLAS
ARTES, EN EL ANFITEATRO DE LA ACADEMIA DE MEDICINA
(Fot. Merlathi).

814
Biblioteca Nacional de Espaiia

s

Nota de premsa de la primera sessi6 de la Unié Interacadémica celebrada Pergami ofert pels academics numeraris al Dr. Au-

a 'amfiteatre de la Reial Académia de Medicina el 14 de desembre de 1931 8USt PiiSunyer en ocasio de la seva visita a Barce-

(fons: «La Hormiga de Oro. llustracién Catélica», Hemeroteca digital de la 10N 'any 1960 i en commemoracio dels seus 50
Biblioteca Nacional d’Espanya) anys d’academic (fons: Fons August Pi i Sunyer,

Reial Academia de Medicina de Catalunya)
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CENTENARIS DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

NATALICIS D’ACADEMICS NUMERARIS MES QUE CENTENARIS

(N. 1775-1900)

GUERRERO i SALA, Lluis

Académic Numerari.

INTRODUCCIO

L'activitat academica inclou una sessié anual de-
dicada als numeraris dels quals en commemorem
el centenari del naixement. Aquest marc no deixa
al marge el record de personatges molt més antics
d’unainstitucio fundada el 4 de maig de 1770 que,
per tant, ha complert 255 anys d’existéncia. Es just
evocar en les sessions de centenaris els noms i tra-
jectories d’aquells que ens han precedit. | ho fem
per periodes de 25 anys, tal com marquen els pro-
tocols socials, entre el remot passat i el moment
anterior als centenaris stricto sensu.

Mirar enrere ajuda a entendre el present i és
alhora un exercici de coneixement de la identitat
d’aguesta Academia i d’admiracio pels savis que
recordem. La saviesa no és un terme absolut i pot
referir-se a les époques viscudes. En I'ambit profes-
sional medic, cadascun dels glossats és un savi del
seu moment. La saviesa que els académics ens han
aportat al llarg dels anys és de caracter incremen-
tal, i avui no som sind unes peces més de 'inacaba-
ble edicle de la ciéncia.

Les biografies que exposo, llevat d’algun cas, no
son resultat de la recerca de les fonts documentals
primaries, sind les sintesis refoses de les biografies
existents de cadascun dels académics, revisades i
agencades per al nostre proposit.

250 ANYS

Enguany en fa 250 que van néixer dues persones
gue van tenir un paper destacat a la seva epoca. Els
recordarem breument:

Macari Riu i Pla

Macari Riu i Pla neix a Solsona el 16 de maig
de 1775. Fill de Josep Riu i Ginestar, calderer de tra-
dicio familiar, i de Caterina Pla i Cirera, d’'una fami-
lia de traginers. En alguns llocs hem vist la data de
naixement de Macari situada erroniament el 1773.

S’educa d’infant i jove a Solsona i després es-
tudia la Universitat de Cervera, on es llicencia
en Filosofia el 1797 i en Medicina el 29 de gener
de 1802. Es doctora en Medicina el 23 de desem-
bre del mateix 1802 i tot seguit fa de docent subs-
titut a la catedra d’Institucions, de la qual arriba
a ser catedratic el 1806. Posteriorment, del 1818
al 1822 és catedratic de Pronostics, també a Cer-
vera. El 1822, els canvis politics constitucionalistes
del pais el duen a ser catedratic de Terapeutica i
Matéria Médica de I'Escola Especial de les Ciénci-
es de Curar, a Barcelona. El 17 de juny de 1823 in-
gressa com a soci resident (numerari) a ’Académia,
aleshores nomenada Nacional Académia de Me-
dicina de Barcelona, a I'antiga seu del carrer dels
Banys Nous. L'any seglient torna a la seu anterior
del Palau de la Inquisicid. Tot seguit, el rei tanca les
academies fins al 1829, i la nostra repren l'activitat
amb el nom de Reial Académia Médico-Practica de
Barcelona. El regim absolutista assoleix el poder i
el 1824 el fa fora de la catedra durant 10 anys, fins
que lI'any 1834 és catedratic de Clinica de la Univer-
sitat de Cervera i llegeix un elogi al seu fundador
gue s’edita I'any seglient. El 1836 s’encarrega de la
catedra de Medicina. El 1837 ocupa la catedra a la
nova Universitat de Barcelona, en la qual el 1839
pronuncia el discurs inaugural de curs amb el tema
«De literatura utilitate». A Barcelona gaudeix d’un
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notable estatus social i figura en llibres sacramen-
tals com a padri o testimoni, relacionat amb les
families d’altres academics i de ciutadans de bona
posicid. Mor a Barcelona I’11 de marg de 1842; poc
després, el també catedratic Josep Flotats i Fuster
en fa I'elogi postum.

Joan Francesc de Bahi i Fontseca

Neix a Blanes el 23 d’abril de 1775. Descendent
d’una familia de la noblesa i fill d’'un metge, fa la
primera formacid a Blanes i cursa tres anys de filo-
sofia a Barcelona, d’on passa a estudiar Medicina
a la Universitat de Cervera. El 1794 és practicant
major de I'Hospital de Figueres; el mateix any obté
la llicenciatura en Medicina a la capital, i posteri-
orment el doctorat. El 1799 aconsegueix el titol
de llicenciat en Cirurgia i és nomenat catedratic
del Reial Col-legi de Cirurgia de Burgos, carrec que
exerceix des del 1800 fins al 1804.

Participa en la guerra contra els francesos com
a metge d’hospitals militars del Bergueda, Bages
i Castelld. EI 1814 és director i catedratic del Jar-
di Botanic de Barcelona i desenvolupa una tasca
important en els camps agricola i forestal. El 4 de
novembre de 1817 ingressa a la Reial Academia
Medico-Practica com a soci resident i el 1820 té el
carrec de censor. Cap de Medicina de I'Hospital Mi-
litar de Barcelona el 1821, considera la febre gro-
ga una malaltia contagiosa d’origen fora, en contra
de l'opinid d’altres metges, com ara Piguillem, que
creuen que és autoctona i no contagiosa. Aquest
enfrontament |i ocasiona un gran trasbals social
amb repercussions personals.

Lany 1823 és president de 'Academia de Cienci-
es i Arts. EI 1836 és subinspector de sanitat militar
de Catalunya. El 1833 llegeix la primera lIligd inau-
gural de curs de la nostra Academia; des d’alesho-
res, aquestes llicons s’han mantingut com a punt
de partida del programa cientific anual. Es vice-
president d’aquesta Acadéemia Meédico-Quirurgica
de Barcelona i assumeix funcions de president
en els biennis 1833-34 i 1835-36. Autor prolific,
escriu llibres, opuscles i articles; és coeditor i col-
laborador de diverses revistes. El 1817 publica un

Natalicis d’académics numeraris més que centenaris (n. 1775-1900)

treball en catala d’interes agricola que té molta di-
fusié. També fa traduccions d’obres. Mor a Barce-
lona el 24 de novembre de 1841.

175 ANYS

Commemorem els 175 anys del naixement de
dos academics:

Francesc Sojo i Batlle

Neix a Valls el 31 de mar¢ de 1850. S’educa a
la ciutat i fa el batxillerat a Tarragona; després,
el 1868, inicia Medicina a la Universitat de Barce-
lona i mentre estudia és un dels fundadors de la
Societat Medica El Laboratori. Es llicencia el 1872 i
es doctora el 1877. Millora coneixements a Paris i
el 1880 participa en el Primer Congrés Catalanista.
Es forma com a cirurgia general i és pioner de la
laparotomia a I’Estat. Professor clinic de la Facul-
tat de Medicina i metge titular de I'Hospital de la
Santa Creu, el 1893 oposita sense éxit a la catedra
d’Obstetricia que guanya el Dr. Fargas; en aquesta
especialitat postula I'antisépsia. Finalment, s’espe-
cialitza en otorrinolaringologia, materia de la qual
és catedratic el 1915. Amb ell s’inicia una nissaga
de metges d’aquesta especialitat.

El trobem en el Certamen Frenopatic de 1883 i
el 1884 ingressa com a numerari de la Reial Acade-
mia de Medicina. Participa també en el | Congrés
Internacional de Tuberculosi i en el Il Congrés de
Ciencies Médiques de 1888. Es fundador de la So-
cietat Barcelonesa d’Otorrinolaringologia. El 1893
llegeix el treball inaugural de curs de I'Academia.
Autor d’articles a la premsa generalista, també es-
criu llibres i treballs en revistes professionals i és
un humanista que es relaciona amb la pintura i la
literatura.

El 1920 es jubila de la catedra; el 1922, per rad
d’edat, dimiteix de numerari de 'Académia i passa
a la situacié de membre honorari. Mor a Barcelona
el 10 d’agost de 1935.

Lluis Dolsa i Ramon

Neix a Vila-seca de Solcina el 9 d’octubre de 1850
fill del metge alienista Tomas Dolsa i Ricart, crea-
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Lluis Guerrero i Sala

dor de la Fundacié Dolsa i, el 1863, de I'Institut Fre-
nopatic de Les Corts. Lluis Dolsa estudia Medicina
entre 1869 i 1875, i tot seguit treballa al manicomi
fundat pel seu pare, del qual sera director. De ta-
ranna conservador, el 1899 és regidor per les Corts
a I'’Ajuntament de Barcelona i tinent d’alcalde du-
rant l'alcaldia-presidéncia del Dr. Bartomeu Robert.
El 20 de juny de 1903 ingressa com a numeraride la
Reial Academia de Medicina de Barcelona. EI 1906
participa en el Primer Congrés Internacional de la
Llengua Catalana.

En higiene mental, és partidari de I'escola de
Giné i Partagas i es mostra contrari a les tesis de
Rodriguez Morini. Seguint el pensament del seu
pare, aporta a la terapia mental el «nonrestraint»
i els estimuls intel-lectuals que han conduit a la
socioterapia moderna. El 1895 dicta la Ilicd inau-
gural de curs de I’Académia i Laboratori de Ciéncies
Médiques. La seva produccid escrita és escassa i
en llengua castellana i francesa. Mor a Barcelona
el 2 de desembre de 1908.

150 ANYS

Enguany recordem els 150 anys del naixement
de dos numeraris:

Marcelo Rivas Mateos

Neix a Serradilla (Caceres) el 16 de gener
de 1875, fill de farmaceutic. Fa els primers estu-
dis i el batxillerat a Caceres (1890) i posteriorment
es trasllada a Madrid, on es llicencia en Farmacia
el 1895 i es doctora en aquesta matéria i en Ci-
encies el 1896. Amplia estudis a Berlin i Uppsala.
Des del 1896 publica treballs sobre botanica i ge-
obotanica. El 1898 és catedratic de Mineralogia i
Zoologia aplicades a Farmacia a la Universitat de
Santiago. L'any 1900 passa per concurs de trasllat
a la Universitat de Barcelona, i el 1903 és dega de
Farmacia. En aquesta etapa és sobretot un botanic
evolucionista. Qlestions ideologiques i el contacte
amb Lerroux el duen el 1903 a ser regidor de
I’Ajuntament de Barcelona per Unié Republicana;
té un pensament anticatalanista. El 28 de febrer
de 1903 ingressa a la Reial Academia de Medicina

com a numerari i en qualitat de membre afi; en di-
miteix poc després, el 16 de maig de 1904.

Aquell any aconsegueix el trasllat a la Universitat
Central de Madrid, on és catedratic de la mateixa
assignatura que impartia i també encarregat de la
catedra de Botanica Descriptiva. En aquesta etapa
és investigador en zoologia i parasitologia, i poste-
riorment en geologia aplicada. A les sis eleccions
generals espanyoles celebrades entre 1910 i 1920
és diputat del Congrés pel Partit Liberal de Roma-
nones. El 1917, com a Director General de Primera
Ensenyanca, es preocupa per la salubritat de les
aiglies de boca de Madrid i Barcelona i per I'edu-
cacio fisica dels infants. Es considera democrata
d’esquerres, catolic i monarquic. El 1921 és cate-
dratic de Botanica Descriptiva. També és president
del Col-legi de Farmaceutics de Madrid i de la Unié
Farmaceutica Nacional, i membre de la Reial Aca-
demia de Ciéncies Exactes, Fisiques i Naturals.

Es autor de llibres de text i cientifics i de
nombrosos articles sobre Botanica, Zoologia i
Mineralogia. Mor a Madrid el 26 de gener de 1931.

Gongal Roqueta i Gonzdlez

Neix a Barcelona el 15 de juliol de 1875. Acaba
el batxillerat el 1889 i estudia Medicina a I'antiga
Facultat, on es llicencia el 1896. L'any 1891 cons-
ta com a practicant de medicina a I'Hospital de la
Santa Creu. Posteriorment, és assistent al mani-
comi Nova Betlem i metge auxiliar per oposicio a
I'Hospital de la Santa Creu. Exerceix de metge in-
ternista i el 1902 és president de I'Institut Medi-
co-Farmaceéutic, del qual fa el discurs inaugural de
curs l'any seglient. EI 1910 participa en el Primer
Congrés Internacional de Tuberculosi de Barcelo-
na. El 28 d’abril de 1929 ingressa com a numerari a
la Reial Académia de Medicina de Barcelona, enca-
ra a la seu del carrer dels Banys Nous fins al 19 de
juliol seglient (la seu actual no s’inaugurara fins al
4 d’octubre d’aquell mateix any). Es vicepresident
de I'Associacié de Metges de Llengua Catalana i
del VI Congrés de Metges de Llengua Catalana ce-
lebrat a Barcelona el 1930 i presidit per August Pi
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i Sunyer. També és vocal del Consell del Sindicat de
Metges de Catalunya.

Es autor d’algun llibre i col-laborador de revistes
professionals. Un dels seus fills també és metge
internista i docent de la Facultat de Medicina. Un
dels seus nets és I'empresari Maria Marti-Ventosa.
Gongal Roqueta mor a Barcelona el 17 de marg
de 1937.

125 ANYS

LAcadémia vol recordar els 125 anys dels natali-
cis de quatre academics numeraris:

Alfred Rocha i Carlotta

Neix a Manila (Filipines) el 3 de marg de 1900, fill
del metge i farmaceutic Alfredo Rocha Pereyra. Fa
els primers estudis a llo-llo i el 1907 els continua a
Pau (Franca) fins al 1909, quan la seva familia fixa la
residencia a Barcelona. Alla hi fa el batxillerat i es-
tudia Medicina a la nova facultat el 1915. Es alum-
ne intern de I'Hospital de la Santa Creu i de la Casa
de Caritat, i el 1921 obté la llicenciatura. El 1922
inicia I'exercici professional com a ajudant de prac-
tigues de Patologia Medica i fa estades de forma-
cio a Franca, Anglaterra i Suissa. Torna a Barcelo-
na, on és metge auxiliar de la catedra de Joaquim
Trias i després ajudant del Servei de Medicina del
Dr. Esquerdo a I'antic Hospital de la Santa Creu.

El 1925 continua en aquesta tasca i alhora s’in-
corpora al nou Servei de Patologia Digestiva de
I'Hospital de la Creu Roja, que acabara dirigint du-
rant 25 anys. Metge auxiliar de Medicina Interna
de I'Hospital de la Santa Creu, més endavant pas-
sara al nou Hospital de Sant Pau. El 1933 es doctora
en Medicina per la Universitat Central de Madrid i
és comptador de la junta de la Mutual Médica. Du-
rant la Republica, entre 1934 i 1936, és professor
ajudant de Patologia Médica a la Universitat Au-
tonoma de Barcelona i comptador del Consell del
Sindicat de Metges de Catalunya, del qual acabada
la contesa en sera nomenat tresorer sense efecte.
Entre 1939 i 1945 és membre de la Comissié Ges-
tora del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona.
El 1940 és nomenat academic corresponent de la
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Reial Académia de Medicina i el 1944 passa a ser
numerari; més endavant, el 1960, hi presenta el tre-
ball inaugural de curs. Entre 1953 i la seva jubilacié
el 1970, és cap del Servei de Medicina Interna de
I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, on organitza
nombrosos cursos de postgrau de diversos camps
de la patologia médica en general i de la digestiva
en especial. També és internista de la Maternitat.
Publica diversos llibres, capitols d’obres col-lectives
i una profusié d’articles. Participa en el VI Congrés
de Metges de Llengua Catalana. Acabada la guerra,
és membre de la comissié gestora del COMB.

Entre altres carrecs academics, és president de
I’Associacid Catalana de Gastroenterologia i de la
Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva (1967—
1970). Des dels anys cinquanta, la seva tasca do-
cent s’estén per 'Estat i Llatinoameérica i rep ho-
nors i distincions de diversos paisos. A Espanya li
atorguen la Gran Cruz i I'Encomienda con Placa del
Orden Civil de Sanidad, i a Catalunya rep la Medalla
d’Or de I'’Associacié Catalana de Gastroenterologia.

Aficionat des de petit a la musica, és violinista
tota la vida, té una notable trajectoria com a music
i practica el mecenatge d’intérprets. Vicepresident
de la Reial Académia de Medicina des del 1983,
mor a Barcelona el 27 de mar¢ de 1987.

Jaume Pi i Figueras

Neix a Pals el 21 d’agost del 1900. Fa els primers
estudis a la vila i el batxillerat a Girona, i el 1916
inicia Medicina a la Universitat de Barcelona.
Es intern de cirurgia, es llicencia el 1923 i obté
el doctorat el 1924. Del 1929 al 1932 és vocal
de la junta del Sindicat de Metges de Catalunya.
Entre 19311933 és secretari d’actes de la Societat
de Cirurgia de Barcelona; aquell darrer any també
és delegat de la Mutual Médica. Entre 1933 i 1936
és metge auxiliar del servei de cirurgia del Dr. Co-
rachan i professor auxiliar de Patologia Quirurgi-
ca a 'Autonoma. Acabada la guerra, el depuren i
I'aparten de la docéncia, perd continua exercint i
el 1941 torna a col-laborar amb el mestre tornat
de l'exili, fins que aquest mor. El 1946, poc després
de la seva inauguracid, dirigeix I'Institut Corachan.
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Lany 1950 és cap del Servei de Cirurgia General B
de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, on succe-
eix el Dr. Puig Sureda. Alla té com a col-laboradors
Jordi Puig-Lacalle, Pere Gabarrd, Josep Bonnin, Vi-
ceng Artigas, el seu fill Jaume Pi-Figueras i altres;
molts dels seus deixebles seran professionals de
renom. Es un cirurgia general molt complet que
domina l'aparell digestiu, aporta noves técniques
i crea escola. Els seus cursos d’actualitzacié quirir-
gica son un referent de I'época, i és autor de diver-
sos tractats de practica quirdrgica, llibres medics i
un gran nombre d’articles; també tradueix obres
d’altres autors. La seva figura es prodiga en molts
congressos.

De 1963 a 1967 és vicepresident de I'Asociaciéon
Espanola de Cirujanos, i del 1967 al 1971 ocupa el
carrec de president del comité cientific; més tard,
en sera membre d’honor. Entre els anys 1965 i 1969
presideix I'Associacié de Cirurgia de Barcelona.
El 1967 ingressa com a numerari de la Reial Aca-
demia de Medicina. Del 1966 al 1970 és president
de I'’Acadéemia de Ciencies Médiques de Catalunya
i Balears. Medalla d’Or de la Sociedad Espaiola de
Patologia Digestiva i membre d’honor del Col-legi
Internacional de Cirurgia Digestiva i de I’Associacio
Francesa de Cirurgia.

El 1973 rep el Premi Virgili de la Societat Cata-
lana de Cirurgia. U'11 de maig de 1976 és nome-
nat president de la comissid gestora de la Societat
Catalana d’Historia de la Medicina, que es funda
el 1977 i tindra com a primer president oficial el
Dr. Sarrd. El mateix any 1976 li atorguen la Gran
Cruz del Orden Civil de Sanidad. L'any 1984 rep la
Creu de Sant Jordi. El seu poble, Pals, el nomena fill
predilecte.

El 1989 pronuncia el treball inaugural de curs
de la Reial Académia de Medicina. Mor a Pals
el 23 d’agost de 1991.

Agusti Gomez i Gomez

Neix a Fortuna (Murcia) el 19 d’octubre del 1900.
Després de laformacio basica a Valdepenas (Ciudad
Real), fa el batxillerat a la capital de la provincia i
I'acaba el 1916. Arran del trasllat de la familia a Ca-

talunya, el 1917 cursa Medicina a la Universitat de
Barcelona essent deixeble i auxiliar de Ramon Tor-
res Casanovas, catedratic de Patologia Quirurgica.
Es llicencia el 1923 amb el Premi Extraordinari, que
també li comporta I'ingrés a I'Orde d’Alfons XII. Es
doctora amb una tesi d’Anatomia. Posteriorment,
s’especialitza en Cirurgia General al costat d’Antoni
Trias i Pujol. Exerceix com a metge de I'Ajuntament
de Barcelona. Entre 1939 i 1955 és adjunt de la ca-
tedra d’Anatomia de Manuel Taure. Aplica la seva
recerca anatomica a la practica quirurgica i el 1950
publica a «Medicina Clinica» una técnica quirurgica
innovadora de |'esplenectomia que rep I'eponim
de «maniobra de Gdmez Gémez». El 1952, el CCIC
li concedeix el Premi Santiago Ramon y Cajal per
un treball sobre anatomia de I'estémac. Amb Ma-
rio Cortés creen un dispensari digestiu adjunt a la
catedra de Cirurgia.

A més de la seva dedicacid a I'assisténcia, la do-
cencia i la recerca sobre anatomia abdominal, és
autor d’un bon nombre d’articles en revistes me-
diques de Catalunya i de I'Estat i participa activa-
ment en molts congressos.

El 1957 ingressa com a numerari de la Reial Aca-
démia de Medicina de Barcelona; I'acull Jaume
Pujiula. A 'Académia és secretari d’actes de 1963
a 1971, tresorer de 1975 a 1979, el mateix 1979 és
vicepresident interi, i manté el carrec de tresorer
des d’aquest any fins al 1981. El 1979 pronuncia el
treball inaugural de curs de I'Académia i dos anys
després mor a Barcelona, el 26 de marg de 1981.

Ramon Sarro i Burbano

Neix a Barcelona el 12 de novembre de 1900.
Fa els primers estudis a la capital i cursa Medicina
entre els anys 1917 i 1923. Exerceix de metge dels
pobles de Sant Antoli i Talavera (la Segarra) durant
uns mesos entre 1923 i 1924. Des d’aleshores i fins
al 1925, col-labora amb el Dr. Esquerdo al servei
de Medicina de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Deixeble d’Emili Mira i interessat per la psi-
quiatria, entre 1925 i 1927 fa Us d’una beca de la
Fundaciéo von Humboldt per a ampliar estudis a
la Universitat de Viena amb el Dr. Wagner i altres
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metges de renom, i amb Sigmund Freud i el seu
equip. El 1927 és psiquiatre de I'Institut Mental
de la Santa Creu i el 1930 de I'Institut Psicotecnic
de Barcelona. Es doctora a la Universitat Central
de Madrid el 1931. Del 1932 al 1936 és cap clinic
del Frenopatic de Sant Boi, i a Barcelona del Dis-
pensari Central d’Higiene Mental i Toxicomanies
(1949-1970) i de I'Institut Mental de I'Hospital de
la Santa Creu (1936-1952). Des del 1933 al 1938
és professor adjunt de la catedra de Psiquiatria del
Dr. Mira. Lany 1944 organitza un curs d’historia de
la medicina a I’Académia de Ciencies Mediques.
El 1949 és cap dels serveis municipals de psiquiatria
de Barcelona. Aconsegueix la catedra de Psiquiatria
el 1950, després que la mateéria es desvinculi de la
Medicina Legal i Toxicologia; I'ocupara fins al 1970.
El mateix any és president de la Sociedad Espafiola
de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia i presi-
deix el X Congrés Internacional de Psiquiatria de la
World Federation for Mental Health. Teoritza sobre
I'esquizofrenia, els deliris, la medicina psicosoma-
tica i la psicoterapia. De bell antuvi s’aparta de la
psicoanalisi i utilitza primer els electroxocs i des-
prés els psicofarmacs. Té deixebles de totes les ten-
déncies de 'especialitat. Es autor de molts llibres i
tractats i tradueix obres de psiquiatres i psicolegs
destacats; funda i dirigeix revistes d’aquestes te-
matiques i publica un nombre important d’articles.
El 1943 és cofundador, amb Agusti Pedro Pons, de
la revista «Medicina Clinica». Organitza moltes
reunions cientifiques i participa en un gran nombre
de congressos. Tothora té un ampli reconeixement
professional i social.

Entre 1966 i 1970 també és professor encarre-
gat de la catedra d’Historia de la Medicina, i aquell
darrer any presideix el | Congrés Internacional
d’Historia de la Medicina Catalana. Com a histori-
ador, treballa el passat de la psiquiatria i la figu-
ra de Letamendi. Participa en diversos congressos
d’Historia de la Medicina Catalana; el darrer sera el
sise, celebrat a Manresa el 1990. El 1963 ingressa
com a numerari de la Reial Académia de Medici-
na i és secretari general de 'Academia de Ciéncies
Meédiques. També és membre d’altres académies i
societats cientifiques europees i hispanoamerica-
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nes, i 'lany 1966 el nomenen academic d’honor de
I’Academia de Doctors del Districte Universitari de
Barcelona.

El 1977 és president de la Societat Catalana
d’Historia de la Medicina, el primer després de la
seva constitucio oficial (fins aleshores, Jaume Pi-
Figueras havia dirigit la comissié gestora de forma
provisional). El 1984 exposa el treball inaugural de
curs de la Reial Academia de Medicina.

Doctor honoris causa de les universitats de Be-
sancon, Cérdoba (Argentina) i Santo Domingo.
Officier de la Santé Publique Francgaise el 1952,
Gran Cruz del Orden Civil de Sanidad el 1956 i Offi-
cier des Palmes Académiques de Franca el 1969.
El 1960 és un dels signants d’un document sobre
la defensa de la llengua catalana, parla que també
difon des de la historia i les humanitats. Aixo li val
la Creu de Sant Jordi de la Generalitat de Catalunya
I'any 1987.

Mor a Barcelona el 17 de maig de 1993. Un any
després, el 1994, s’edita una obra cabdal seva: el
llibre «De la teoria mitologemdtica al homo de-
mens».
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CENTENARIS DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

ALBERT AGUSTI | VIDAL (N. 1925)

AGUSTI i GARCIA-NAVARRO, Alvar

Académic Numerari.

Voldria comencar per agrair a la RAMC I’honor
que em fa per convidar-me a glossar la figura del
Professor Albert Agusti i Vidal, el meu pare (i el
d’altres quatre germans i germanes).

El nostre pare va néixer a Barcelona el 3 d’agost
de 1925 i va morir el 17 de juny del 2004, també a
Barcelona, a I'edat de 79 anys. Ironicament per a
un pneumoleg, la causa de la mort va ser una ma-
laltia respiratoria molt rara: un mieloma pulmonar.
Permetin-me afegir aqui una nota personal. El dia
gue va morir, jo estava a una reunié cientifica a
Russia. Vaig fer tot el que vaig poder per arribar a
veure’l amb vida (incloent-hi un viatge de 6 hores
en cotxe, un vol des de Viena a Madrid i un altre
des de Madrid a Barcelona, ben entrada la matina-
da), pero no va ser possible.

Dit aix0, tractaré d’esbossar una semblanca de
qui, sens dubte, va ser un referent de la pneumolo-
gia catalana i espanyola des d’un triple vessant: fill,
pneumoleg i membre d’aquesta Académia (com
també ho va ser ell).

El seu pare, en Francesc Agusti, era un petit em-
presari de les arts grafiques a Barcelona. La seva
mare, na Maria Vidal, era filla d’'un pescador del
Port de la Selva, a I'Alt Emporda. El pare sempre va
sentir-se molt a prop del Port. De fet, deia que el
seu besavi formava part de 'anomenada «banda
del Rellotger», que, tal com va relatar Josep Pla, es
dedicava a assaltar masies de 'Emporda després
que un rellotger les «visités» per a fer un primer
reconeixement del terreny. El pare sempre deia
que ell era un cavaller amb rels familiars de bando-
ler. Possiblement, la rad real era que al Port va co-
neixer la que seria la seva dona i companya durant
tota la vida (la nostra mare), encara recordada al
Port com «la Folin».

LAlbert Agusti i Vidal va fer el batxillerat a I'Ins-
titut Balmes de Barcelona. Segurament per aixo,
anys després, va decidir portar els seus tres fills
mascles a I'Institut Menéndez y Pelayo, també a
Barcelona.

Lany 1942 va comengar la carrera de Medicina,
llicenciant-se per la Universitat de Barcelona amb
Premi Extraordinari el 1949. No va tenir el mateix
exit amb l'esport. Jugava a futbol, de porter, i sem-
pre explicava que ho va deixar després de fer-se un
autogol ridicul tot fent botar la pilota.

El 1950 va comencar a treballar com a tisioleg al
Sanatori de Nostra Senyora de la Mercé de Barce-
lona al costat del doctor Gerard Manresa i Formo-
sa. Recordo al pare dient que llavors acostumaven
a fer toracoplasties amb anestésia local!!l Ho ex-
plicava aixi: «senyor Martinez (figurat), ara notara
com si li tallessin les costelles» (deia amagant unes
tenalles enormes). «Perd no es preocupi; respiri
fondo i tot passara rapidament!».

El descobriment de I'estreptomicina va fer can-
viar radicalment la pandemia de la tuberculosi al
mon. Aixo si que va ser, utilitzant terminologia ac-
tual, una «innovacio disruptiva»! Va acabar amb la
pandemia (no amb la malaltia, que continua sent
un problema sanitari important), amb els sanatoris
antituberculosos gestionats majoritariament per
monges i, inclds, amb una especialitat médica, la
Tisiologia, que va haver de reinventar-se en el que
avui dia és la Pneumologia. Sens dubte, el pare va
ser un dels principals motors d’aquesta reinvencié
a Catalunya i a Espanya. El primer congrés on va
presentar una comunicacio va ser el «lll Congreso
Internacional de Enfermedades del Tdérax», orga-
nitzat I'any 1954 per I'’American College of Chest
Physicians a I’Hospital de Sant Pau a Barcelona. In-
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creiblement, 40 anys després, ell mateix va trobar
un poster d’aquell congrés als Encants i me’l va re-
galar. Encara el tinc al despatx.

Per tal de formar-se en aquesta nova especiali-
tat i liderar aquesta transformacio, el pare assistia
cada any als anomenats «Entretiens de Physiopat-
hologie Respiratoire» a Nancy (Franca), dirigits pel
difunt Prof. Paul Sadoul. Fruit d’aquelles estades, el
Dr. Agusti va portar a Barcelona |'espirometria i la
gasometria.

El Dr. Agusti roman amb el Dr. Manresa fins a
I'any 1968, en queé s’incorpora a la Catedra de Pa-
tologia General del Prof. Alfons Balcells Gorina a
I'Hospital Clinic de Barcelona com a responsable
del dispensari de malalties respiratories. Alla va
comencar a incorporar les dues técniques diagnos-
tiques importades dels «Entretiens», I'espirome-
tria i la gasometria arterial. En aquest punt, voldria
fer una mencio especial a la figura de la dona del
Dr. Agusti (la nostra mare), la Maria Josefa Garcia-
Navarro, una de les primeres dones llicenciades en
Farmacia a Espanya. Ella analitzava les mostres de
sang arterial extretes al mati pel pare al dispensari
amb la darrera tecnologia existent, i ho feia a casa!
Lendema, el pare portava els resultats anotats
en paper de tornada al dispensari. S’"ho imaginen
avui?

El Dr. Agusti es va doctorar en Medicina a la Uni-
versitat de Barcelona I'any 1970 amb la tesi titulada
«Contribucion de la espirografia y de la gasometria
arterial al diagndstico diferencial entre bronquitis
cronica y enfisema pulmonar». Encara el recordo
els diumenges a la tarda treballant a casa amb la
seva Olivetti Pluma; aixo si, sempre amb el seu fu-
lard, encara que fos a casa. D’altra banda, no deixa
de ser paradoxal que, molts anys després, la que
avui anomenem Malaltia Pulmonar Obstructiva
Cronica o MPOC hagi estat, precisament, el meu
propi camp professional. Influéncia ambiental i/o
genetica?

El 1972, el pare es va incorporar a la Catedra
del Prof. Ciril Rozman (també a I'Hospital Clinic, a
I'anomenada Clinica Médica C) com a cap del nou
Servei de Pneumologia i Al-lérgia Respiratoria. Re-

cordo que, durant molts anys, el Boletin Oficial del
Estado (BOE) arribava diariament amb una etique-
ta que deia: «Servicio de Neumologia y Alegria
Respiratoria»!

Bé, anecdotes a part, aquest Servei va reunir un
grup de pneumolegs joves i entusiastes. Amb gran
proactivitat, el Servei va incorporar rapidament un
laboratori complet de proves funcionals (espiro-
metria, pletismograf, difusié de monoxid de carbo-
ni, gasometries —ja fetes a I’"hospital, no a casa per
la mare— i proves d’esforg), fibro-broncoscopiaila
primera (i encara Unica a Espanya) Unitat de Cures
Intensives dedicada monograficament a les malal-
ties respiratories (UVIR). Per ultim, cal comentar
gue el President de la Generalitat Josep Tarradellas
va inaugurar el 4 d’octubre de 1978 una nova plan-
ta d’hospitalitzaci6 de Pneumologia (que encara
existeix) donada per 'empresa Nunez i Navarro.

Després de 22 anys, el Dr. Agusti es va jubilar
de I'Hospital Clinic I'any 1990, deixant el Servei de
Pneumologia més destacat del seu temps a l'estat
espanyol i llegant nombroses publicacions de tre-
balls d’investigacié propia i una presencia notable
a reunions nacionals i internacionals.

Finalment, vull remarcar que el Dr. Agusti tam-
bé va tenir una accentuada vocacio docent. Va ser
professor titular de Medicina de la Universitat de
Barcelona, i va rebre la Medalla de Plata de la Uni-
versitat I'any 1991.

El 2001 va ingressar com a Acadéemic Numerari
d’aquesta Reial Académia de Medicina de Catalu-
nya amb el seu discurs inaugural «De la tisiologia a
la pneumologia o de les cavernes al genoma huma;
un viatge al-lucinant», que va ser contestat pel seu
molt estimat i respectat amic Prof. Ciril Rozman.

Des del punt de vista societari, el Dr. Agusti va
ser un dels fundadors de la Societat Espanyola de
Pneumologia i Cirurgia Toracica (SEPAR), que va
presidir els anys 1982—-84, i de |la Societat Catalana
de Pneumologia (SOCAP), de la qual va ser presi-
dent el curs 1973-74. També va rebre el Premi al
Merit Pneumologic de la SOCAP el 1993, i el 1987
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va crear la Fundacioé Catalana de Pneumologia (FU-
CAP), de la qual va ser president d’honor.

En definitiva, el Professor Agusti i Vidal va tenir
una vida plena d’éxits professionals i és justament
reconegut com un dels iniciadors de la pneumolo-
gia moderna al nostre Pais. Pero, sobretot, a més
dels seus valors cientifics, es va caracteritzar per

Albert Agusti i Vidal (N. 1925)

ser un cavaller (com el descriuen molts dels com-
panys i pacients que el varen coneixer), home re-
flexiu, pensador, responsable, gentil i amable, que
sempre va intentar facilitar I'entesa entre la gent i
la col-laboracid en projectes comuns.

Enhorabona, pares; bona feina. Descanseu en
pau.

El Dr. Agusti, de porter
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El poster del «lll Congreso Internacional de Enfermedades
del Térax» de 1954
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Alvar Agusti i Garcia-Navarro

El Servei de Pneumologia i Al-lergia Respiratoria. A la foto s’hi
pot veure els Drs. Robert Rodriguez-Roisin i Ramon Estopa
(recentment traspassats), a més de César Picado i Albert Ma-
rin, entre d’altres.

Un vell aparell de manometria de mercuri de Van Slyke

El Servei de Pneumologia va anar creixent amb el temps. En aquesta fotografia del 1985 ja hi sor-
tim els dos germans que hem continuat la tradicié pneumologica de la familia: en Carles (amb més
pel que ara) i jo mateix amb la barba fosca.
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CONVOCATORIA DE PREMIS DEL CURS 2025

I. PREMI EN HONOR DE UACADEMIC DR. FRAN-
CESC SALVA | CAMPILLO

Es el premi més antic de ’Académia, entregat per
primera vegada I'any 1792. S'atorgara al primer sig-
nant d’un treball relacionat amb la tematica d’algu-
na de les quatre seccions de 'Academia (Ciencies
mediques basiques, diagnostiques, terapeutiques i
afins; Medicina i especialitats mediques; Cirurgia i
especialitats quirdrgiques, i Ciencies médiques so-
cials i afins) que hagi estat publicat a una revista
indexada al Journal Citation Report (JCR) durant
els dos anys anteriors a la convocatoria. Aquest
premi comportara el nomenament d’Académic
Corresponent per Premi de la RAMC.

Il. PREMI DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICI-
NA DE CATALUNYA

Aquest premi s’atorgara a I'autor d’una tesi doc-
toral que hagi estat llegida en alguna de les Facul-
tats de Medicina de Catalunya dins dels dos anys
naturals anteriors a la convocatoria del premi i els
resultats de la qual hagin estat publicats en revis-
tes indexades al Journal Citation Report (JCR). Cal-
dra presentar fotocopia de la certificacié del dia de
lectura (papereta o altre document) i els articles
gue s’hagin derivat de la tesi doctoral. Aquest pre-
mi comportara el nomenament d’Académic Cor-
responent per Premi de la RAMC.

I1l. PREMI DR. LLUiS SAYE D’HISTORIA DE LA
MEDICINA | HUMANITATS MEDIQUES

Aquest premi recull part de la tradicid dels antics
premis de Topografies Méediques, de Medicina i Sa-
nitat Comarcals i del Doctor Lluis Sayé. S'atorgara
al primer signant d’un treball inédit d’historia de
la medicina o sobre les humanitats relacionades
amb la professio en I'ambit cultural de la llengua
catalana o occitana. Aquest premi comportara el
nomenament d’Académic Corresponent per Pre-
mi de la RAMC.

IV. PREMI AL MILLOR TREBALL FI DE GRAU

Aguest premi s’atorgara al millor Treball de Fi de
Grau en I'ambit de les Ciencies de la Salut defensat
en una universitat catalana durant el curs anterior
a la convocatoria del Premi. Podra tractar-se d’un
treball de recerca, bibliografic o similar que hagi
obtingut una qualificaci6 minima de 8. Caldra ad-
juntar un exemplar del TFG, la data de defensai el
document que certifiqui la qualificacié obtinguda.
La RAMC lliurara el Diploma que acrediti al gua-
nyador.

V. PREMI PROFESSOR JOAQUIN BARRAQUER

Aquest premi vol distingir el millor treball d’oftal-
mologia publicat en revistes nacionals o estrange-
res indexades al JCR durant els dos anys anteriors
a la convocatoria. D’acord amb el conveni vigent,
aquest premi sera guardonat amb el titol d’Acade-
mic Corresponent per Premi de la RAMC.

VI. PREMI DE LA FUNDACIO CATALANA DE
TRASPLANTAMENT

Sera concedit a l'autor espanyol que consti com
a primer signant del millor article sobre trasplanta-
ment publicat I'any anterior a la convocatoria del
Premi. D’acord amb el conveni vigent, sera guar-
donat amb el titol d’Académic Corresponent per
Premi de la RAMC.

Per a més detalls, consulteu la convocatoria a la
pagina web de I'FCT: http://www.sctransplant.org/
indexcat.html

VII. PREMI A LA MILLOR TESI DOCTORAL EN
UAMBIT DE L'ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
(PART CLINICA, FiSICA O BIOLOGICA)

Aguest premi s’atorgara a I'autor d’una tesi doc-
toral que hagi estat llegida en alguna de les Facul-
tats de Medicina de Catalunya i els resultats de la
qgual hagin estat publicats en revistes indexades al
Journal Citation Report (JCR) durant I'any en curs
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Convocatoria de premis del curs 2025

o en els 2 anys previs a la lectura de la tesi. Caldra
presentar fotocopia de la certificacié del dia de lec-
tura (papereta o altre document) i els articles que
s’hagin derivat de la tesi doctoral. Aquest premi
comportara el nomenament d’Académic Corres-
ponent per Premi de la RAMC.

CONDICIONS GENERALS DELS PREMIS
1. Poden optar-hi tots els titulats en Medicina i

132

altres Ciencies de la Salut o titulacions afins,
espanyoles i estrangeres.

No poden optar-hi els academics de la Reial
Académia de Medicina de Catalunya.

. No es podra presentar un mateix treball a di-

ferents premis de I'Acadéemia, ni simultania-
ment a altres institucions.

. El material sol-licitat a les bases de cada pre-

mi s’ha d’enviar, preferiblement en format
PDF i per mitjans electronics, a la Secretaria
de 'Academia (secretaria@ramc.cat). També
s’acceptaran els enviaments postals al Car-
rer del Carme num. 47, 08001 Barcelona. En
ambdds casos, el termini d’admissio és fins a
les 12:00 hores del dia 31 d’octubre de 2025.

. En el cas del Premi Dr. Sayé d’Historia de la

Medicina i Humanitats Médiques, es presen-
taran dos sobres sota un mateix lema. El pri-
mer sobre incloura les dades d’identificacid
de l'autor/a i, almenys, una forma de con-
tacte. El segon contindra un llapis de memo-
ria amb el treball en format PDF, sense cap
mena d’identificacid que permeti reconei-
xer-ne l'autoria ni al llapis ni al treball.

. UAcademia comunicara els resultats de les

deliberacions als participants el 15 de de-
sembre de 2025 i els publicara a la seva pa-
gina web. El lliurament del premi es fara en
el transcurs de I'Acte d’Inauguracié del curs
2026, que esta previst a les 12:00 hores del
diumenge dia 25 de gener de 2026. Es obli-
gada la preséncia del guardonat per a recollir
el premi.

. Tots els treballs restaran dipositats i conser-

vats a I'Arxiu de I'Académia, sense que cap
d’ells sigui retornat. En el cas del Premi Dr.
Sayé d’Historia de la Medicina i Humanitats
Mediques, el treball premiat passara a ser
propietat de I’Academia d’acord amb l'article
39 dels seus Estatuts.

Barcelona, 26 de gener de 2025
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XXI1l CONGRES INTERNACIONAL D’HISTORIA DE LA MEDICINA

CATALANA

A CONGRES INTERNACIONAL
e D'HISTORIA
DE LA MEDICINA CATALANA

GRANOLLERS 16117 pocruere peL 2026

Granollers, 16i 17 d’octubre de 2026

PRIMERA CIRCULAR

La Reial Académia de Medicina de Catalunya
(RAMC) i la Societat Catalana d’Historia de la Medi-
cina (SCHM) anuncien la celebracié del XXIII Con-
grés Internacional d’Historia de la Medicina Ca-
talana, que tindra lloc els dies 16 i 17 d’octubre
de 2026, a Granollers, amb la participacid i suport
local de la Filial del Valles Oriental de 'Academia de
Ciencies Médiques i de la Salut de Catalunya i de
Balears (ACMSCB) i la col-laboracio de les Filials del
Vallés Occidental i d’Osona, 'Académia de Ciéncies
Meédiques d’Andorra i la delegacidé del Col-legi de
Metges de Barcelona (CoMB) del Vallés Oriental.

En aquest congrés volem posar en contacte tots
els professionals relacionats amb la medicina i
les ciéncies de la salut del nostre ambit per tal de
donar a conéixer els estudis historics més recents.
Per a aconseguir-ho, és fonamental la participacid i
I'exposicio dels treballs recents de recerca historica
en medicina i en ciéncies de la salut. Per aquest
motiu, ens agradaria comptar amb el més alt grau
de participacid de totes les persones interessades
en el tema i, especialment, d’historiadors, profes-
sors o investigadors locals que vulguin presentar
temes de la historia de la medicina relacionats amb
el Valles Oriental.

La RAMC, I'SCHM i el Comite Organitzador (CO),
juntament amb el Comite de Suport Local (CSL) i el
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Comite Cientific (CC), hi estem treballant des de fa
temps. La seu sera la Parroquia de Sant Esteve de
Granollers (Placa de I'Església, 1, 08401 Granollers,
Barcelona).

El lema del congrés és: «Historia, ciéncia i salut:
una trobada amb el llegat médic catala».

Us avancem que el periode per a la recepcié de
resums de comunicacions orals, posters i films
curts estara obert fins a I’1 d’abril de 2026. Troba-
reu la normativa de presentacié dels treballs en el
document annex a aquesta circular.

Ben aviat us farem arribar informacié detallada
sobre altres aspectes relacionats amb el Congrés,
com la inscripcié o el programa.

En cas de tenirinteres a participar en aquest Con-
grés, podeu posar-vos en contacte amb nosaltres a
través de la Secretaria Tecnica del Comite Organit-
zador (secretaria@ramc.cat, tel. 93 317 16 86).

Esperem poder comptar amb la vostra col-
laboracid i participacio.

Cordialment,

Miquel Vilardell i Tarrés, president de la RAMC,
Lluis Bohigas Santasusagna, president del CO,
Elena Guardiola i Pereira, presidenta de la SCHM,

Alba Martinez i Escudé, secretaria del CO.
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VIDA ACADEMICA

COMPOSICIO DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA
DE CATALUNYA (A 31 DE GENER DE 2025)

JUNTA DE GOVERN

PRESIDENT: Josep A. Bombi i Latorre
VICEPRESIDENT: Miquel Vilardell i Tarrés
SECRETARI GENERAL: Lluis Grande i Posa
VICESECRETARIA: M. Angels Calvo i Torras
SECRETARI D’ACTES: Jordi Palés i Argullos
TRESORERA: Carme Gomar i Sancho
BIBLIOTECARI-ARXIVER: Lluis Guerrero i Sala
VOCAL Primer: Evarist Feliu i Frasnedo
VOCAL Segon: Josep M. Lailla i Vicens
VOCAL Tercer: Antoni Esteve i Cruella

ACADEMICS D’HONOR

1996 Salvador Moncada (Londres)

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

2006 Carles Corddn i Cardoé (Nova York)
2006 Joan Massagué i Solé (Nova York)
2006 Angel Pellicer i Garrido (Nova York)
2009 Pere Brugada i Terradellas (Brussel-les)
2012 Carol W. Greider (Nova York)

2012 Francgoise Barré-Sinoussi (Paris)

2013 Eugene Braunwald (Nova York)

2017 Flair José Carrilho (Sao Paulo)

2019 Ginter Breithard (Munster)

SECCIO PRIMERA (Ciéncies meédiques basiques,
diagnostiques, terapéutiques i afins)

Académics numeraris

1983 Joan Sabater i Tobella (numerari emerit, 2016)
1992 Soledat Woessner i Casas (numeraria emerita, 2014)
1993 Antoni Cardesa i Garcia (numerari emérit, 2020)
1998 Francesc Doménech i Torné (numerari emérit 2015)
2006 Miguel A. Nalda Felipe (numerari emerit, 2014)
2006 Josep A. Bombi i Latorre

2008 Xavier Forn i Dalmau (numerari emerit, 2018)
2010 Jaume Bech i Borras (numerari emerit, 2018)
2012 Francesc Jané i Carrenca (numerari emérit, 2019)
2012 Manuel Esteller i Badosa

2012 Jordi Palés i Argullds

2016 Arcadi Gual i Sala

2016 Antoni Esteve i Cruella

2017 Elias Campo i Glerri

2018 Tomas Pumarola i Sufié

2021 Francesca Pons i Pons

2021 Lina Badimon i Maestro

2021 Alvar Agusti i Garcia-Navarro

2022 Josep-Eladi Baids i Diez

2022 Albert Biete i Sola

2024 Mara Dierssen i Sotos

Joan Comella i Carnicé (electe)

Ferran Guedea i Edo (electe)

Académics corresponents

La indicacio «(p)» identifica els membres corresponents
per premi.

1962 Pere Costa i Batllori (p)

1971 Maria Beltran Dubon (p)

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

1984 Francesc X. Cabafies i Sdenz (p)
1985 Josep Vidal i Tort (p)

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

1993 Antoni Gallardo i Ballart

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

1998 Cristina Gutiérrez i Fornés (p)
2000 Francesc Gonzalez i Sastre
2000 Emilio Fernandez Espejo (p)
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2000 Sergi Serrano i Figueras
2001 Joan Castell i Conesa
2001 Veronica Pierai Lluch

2004 M. Carme Agramunt de Gracia (p)

2004 Leticia Fernandez Zabalegui (p)
2005 Francesc Vera i Sampere (p)
2007 Abel Mariné i Font

2008 Alfonso Rodriguez Baeza

2008 M. Teresa Ribalta i Farrés

2012 Pedro Pablo Medina Vico (p)
2012 Gemma Perell6 i Berenguer (p)
2012 Tania Garcia i Soldevila (p)
2012 Aureli Ariza i Fernandez

2012 Ramon Bartrons i Bach

2012 Isidre Ferrer i Abizanda

2012 Xavier Matias-Guiu i Guia

2012 M. Rosa Fenoll i Brunet

2012 Jordi Camarasa i Garcia

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

2016 Xavier Gasull i Casanova

2018 Eduard Escrich i Escriche

2020 Maria Monzd i Planella

2020 Anna Casanovas i Llorens

2021 Jordi Vila i Estapé

2021 Jaume Ordi i Maja

2022 Manel Juan i Otero

2022 Maria Teresa Maristany i Daunert

2023 Albert Prats i Galino

2023 Pere-Joan Cardona i Iglesias
2023 Pedro Luis Fernandez Ruiz
2024 Carlos Mufioz i Montplet (p)
2024 Maria Laplana i Torres (p)
2024 Maria Pia Cosma (p)

2024 Salvador Pedraza i Gutiérrez
2024 Teresa Serrano i Pifiol

Composicio de la Reial Académia de Medicina de Catalunya (A 31 de Gener de 2025)

SECCIO SEGONA (Medicina i especialitats médiques)
Académics numeraris

1984 Antoni Caralps i Riera (numerari emérit, 2016)
1990 Ciril Rozman i Borstnar (numerari emerit, 2013)
2002 Lluis Masana i Marin

2004 Roma Massot i Punyet (numerari emerit, 2022)
2006 Miquel Vilardell i Tarrés

2007 Antoni Bayés de Luna (numerari emérit, 2017)
2011 Francesc Cardellach i Lopez

2011 Ramon Brugada i Terradellas (supernumerari, 2016)
2016 Evarist Feliu i Frasnedo

2017 Josep Tabernero i Caturla

2017 Jordi Sierra i Gil

2018 Josep M. Gatell i Artigas

2019 Bonaventura Clotet i Sala

2021 Vicens Fonollosa i Clotet

2022 Teresa Estrach i Panella

2023 Josep Argemi i Renom

2024 Josep M. Mird i Meda

Antoni Bayés i Genis (electe)

Josep M. Campistol i Plana (electe)

Académics corresponents

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

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

1992 Ramon Calsapeu i Cantd

1994 Miquel Ingelmo i Morin

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

1996 Carles Besses i Raebel

1996 Pau Umbert i Millet

1997 Joan Figueras i Felip (p)

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

2001 Nolasc Acarin i Tusell

2001 Josep M. Llovet i Bayer (p)
2001 Lourdes Florensa i Brichs
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2001 Emili Montserrat i Costa
2002 Josep M. Cruzado i Garrit (p)
2003 Nuria Lloberas i Blanch (p)
2005 Albert Sanchez i Fueyo (p)
2006 Miguel Hueso i Val (p)

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

2008 Immaculada Herrero i Fresneda (p)

2008 Ramon Pascual i Turon

2008 Marta Pulido i Mestre

2008 Juli de Nadal i Capara

2008 Josep Ramon Germa i Lluch
2008 Alvar Net i Castel

2008 Secundi Lépez Pousa

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

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

2010 Jordi Carbonell i Abelld

2010 Pere Gascon i Vilaplana

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

2012 Eudald Maideu i Puig

2013 Carles Ferrandiz i Foraster

2013 Francisco M. Camacho i Martinez
2015 Carlos Garcia Santos-Gallego (p)
2015 Yaroslav Compta i Hirnyj (p)
2015 Jordi Casademont i Pou

2015 Jordi Salas i Salvadd

2016 M. Cinta Cid i Xutgla

2017 Jaume Candell i Riera

2017 Xavier Gomez i Batiste-Alentorn
2017 Josep Manuel Mascaré i Galy
2018 Antoni Castro i Salomd

2018 Ramon Pujol i Farriols

2018 Albert Selva i O’Callaghan

2018 Jordi Bruix i Tudo

2019 Ferran Barbé i llla

2019 Joaquim-Ramon Fernandez i Sola
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2019 Felipe Rodriguez de Castro
2020 Josep M. Ribera i Santasusana
2021 Ramon Estruch i Riba

2021 Armando Lépez i Guillermo
2022 Rafael Simd i Canonge (p)
2022 Esteban José Martinez i Chamorro
2022 Eulalia Baselga i Torres

2023 Enrique Montagud Marrahi (p)
2023 Josep M. Antd i Boqué

2024 Mar Guasp i Verdaguer (p)
2024 Pere Domingo i Pedrol

2024 Nuria Guafiabens i Gay

2025 Herminia Argente i Escrig (p)

SECCIO TERCERA (Cirurgia i especialitats quirdrgiques)
Académics numeraris

1994 Josep M. Caralps i Riera (numerari emérit, 2022)
2004 Josep Carriere i Pons (numerari emerit, 2017)
2004 Joan Vifas i Salas

2006 Marc Antoni Broggi i Trias (numerari emerit, 2022)
2012 Lluis Morales i Fochs (numerari emerit, 2022)
2013 Xavier Iglesias i Guiu (numerari emérit, 2018)

2013 Laureano Fernandez-Cruz Pérez (numerari emérit,
2024)

2013 Juan Carlos Garcia-Valdecasas Salgado
2015 Carmen Gomar i Sancho
2016 Manuel Trias i Folch

2017 Borja Corcéstegu i Guraya
2017 Antonio Alcaraz i Asensio
2018 Josep M. Lailla i Vicens
2019 Eduard Targarona i Soler
2020 Montserrat Espuia i Pons
2021 Luis Grande i Posa

2023 Miquel Quer i Agusti
2024 Vicens Riambau i Alonso
Manuel Pera i Romdn (electe)

Académics corresponents

1965 José M. Usandizaga Pombo (p)
1977 Carlos Dante Heredia Garcia
1978 Carles Piqué i Vidal (p)
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1979 Xavier Piulachs i Clapera

1982 Cristébal Zaragoza i Fernandez (p)
1983 Gabriel Gili i Cirera

1984 Elisabeth del Amo i Laforga (p)
1990 Pere Abell6 i Vila

1990 Joaquim Gironella i Coll

1992 Cosme Gay i Escoda

1994 Carles Esteve de Miguel i Honour (p)
1994 Manuel Garcia-Valdecasas i Salgado
1996 Eduard Padrds i Fradera

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

2001 Rafael I. Barraquer i Compte
2002 Josep Traserra i Coderch (p)

2004 Ana Carrera i Burgaya (p)

2005 Ferran Mascard i Ballester

2005 Josep M. Carrera i Macia

2007 Helena Vallverdu i Cartier (p)
2007 Enrique Pieras i Ayala (p)

2007 Josep Comet i Batlle (p)

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

2008 Antoni Rosales i Bordes

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

2009 Josep Salvador i Bayarri (p)

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

2010 Josep Garcia i Arumi

2011 Maria Monlleé i Gonzalez (p)
2011 Amelia Judith Hessheimer (p)
2012 Javier Ponce de Léon Roca (p)
2012 Albert Fortuny i Estivill

2013 Manuel Armengol Carrasco

2013 Alejandro Garcia Larrosa (p)

2013 Eduard Gonzalez Bosquet (p)
2013 Jordi Gracia i Sancho (p)

2013 Guillermo Simon Castellvi (p)
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2013 Daniel Vilaplana i Blanc (p)
2014 Antonio M. de Lacy Fortuny
2014 Manuel Matas Docampo (p)
2014 Jeroni Nadal i Reus (p)

2014 Gonzalo Sapisochin Cantis (p)
2015 M. Isabel Canut i Jordana (p)
2015 Alejandro Sousa Escandon (p)
2015 Pere Clarés i Blanch

2015 Marc Lucia i Pérez

2016 Xavier Gasull i Casanova (p)
2016 Jaume Mas i Atance (p)

2016 Monica B. Jiménez Castro (p)
2016 Enric Ferrer i Rodriguez

2016 Jaume Fernandez-Llamazares i Rodriguez
2017 Maria José Pérez Sdez

2017 Ricardo P. Casaroli-Morano (p)
2018 Elena Crespo Jimeno (p)

2018 Sergio Martinez Roman

2018 Salvador Navarro i Soto

2018 Antonio Montero i Matamala
2019 Victor J. Charoenrook de la Fuente (p)
2019 Gonzalo Crespo Conde (p)
2019 Juan Morote Robles (p)

2019 Enrique Salmerdén Gonzalez (p)
2019 Camil Andreu Castelo-Branco Flores
2019 Francesc Carmona i Herrera
2019 Josep M. Serra i Renom

2020 Maria Fideliz de la Paz (p)
2020 Elena Garcia Vilarifio (p)

2021 Juan P. Alvarez de Toledo (p)
2021 Eduard Gratacds i Solsona
2022 Joana Ferrer i Fabrega (p)
2022 Josep Fuster i Obregdn

2023 Laureano Molins i Lopez-Rodd
2023 Rosa Jorba i Martin

2023 Juan Sahuquillo Barris

2024 Cristina Valero i Mayor (p)
2024 Juan José Sancho Insenser
2024 Aureli Torné Bladé

2025 Laura Donadeu i Casassas (p)
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SECCIO QUARTA (Ciéncies médiques socials i afins) 1998 Francesc X. Buqueras i Bach
Académics numeraris 2000 Jordi Pau i Roigé (p)

1985 Jacint Corbella i Corbella (numerari emérit, 2018) 2000 Jordi Obiols i Llandrich
1995 Miquel A. Asenjo i Sebastian (numerari emeérit, 2002 Josep L. Ausin i Hervella (p)

2020) \ 2003 Francesc Salamero i Prat (p)
1995 M. Angels Calvo i Torras 2005 Andreu Prat i Marin

1996 Jordi Vives i Puiggrds (numerari emerit, 2022) 2005 Josep A. Pujante i Conesa
1996 Carles Ballus i Pascual (numerari emérit, 2013) 2006 Enric Aragonés Benaiges (p)
1997 Edelmira Domenech i Llaberia (numeraria eméri- 2007 Armand Rotllan i Verdaguer
ta, 2017)

2001 Manuel Camps i Surroca

2001 Lluis Salleras i Sanmarti (numerari emerit, 2020)

2002 Guillem Lépez i Casasnovas
2005 Joaquim Tornos i Mas
20009 Lluis Guerrero i Sala

2012 Miquel Bruguera i Cortada (académic numerari

emerit, 2023)
2013 Emili Huguet i Ramia
2018 Josep Llupia i Mas

2019 Carles Hervas i Puyal (academic numerari emerit,

2024)

2021 Antoni Trilla i Garcia
2022 Angela Dominguez Garcia
2024 Josep M. Ustrell i Torrent
Josep Arimany i Manso (electe)

Académics corresponents

1979 Josep Maria Calbet i Camarasa
1983 Bartomeu Nadal i Moncadas (p)
1989 Roser Monforte i Martinez (p)
1991 Margarida Luna i Descalzo (p)
1992 Manuel Escudé i Aixela (p)
1993 Miquel Vilardell i Ynaraja (p)
1994 Josep L. Domingo i Roig

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

1996 Marc Mayer i Olivé

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

1997 Josep Ramis i Pujol (p)

1997 Ramon Balius i Matas (p)

1998 José M. Lépez i Gomez
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2007 Joan Pujol i Ros (p)

2007 Joan Vilalta i Franch

2008 Josep Corbella i Duch

2008 Roger Armengol i Millans
2008 Joan Gené i Badia

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

2010 Daniel Cruz i Martinez
2010 Rafael Manzanera i Lopez
2010 Armando Martin Zurro
2010 Josep M. Forcada i Casanovas
2010 Josep M. Simén i Tor (p)
2011 Virginia Novel i Marti (p)
2011 Angel Manuel Hernandez i Cardona (p)
2011 Paloma Ruiz Vega (p)

2012 Miquel Balcells i Riba

2012 Joaquim Brufau de Barbera
2013 Begonya Torres Gallardo (p)
2014 Juan Ignacio Gil Pérez (p)
2014 Roberto Elosua Llanos
2015 Pere Munné i Mas (p)
2015 Genis Sinca i Algué (p

2016 Montserrat Agut i Bonsfills
2017 Joan Monés i Xiol

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

2020 Xavier Bonfill i Cosp
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2021 Magda Campins i Marti

2021 Montserrat Esquerda i Aresté
2022 Josep M. Vilaseca i Llobet
2022 Clara Prats i Soler

2023 Josefina Castro i Fornieles
2023 Vicente Ortun i Rubio

2024 Pedro Godoy i Garcia

2024 Andreu Segura i Benedicto
2025 Fernando Parrilla i Valero (p)

ACADEMICS CORRESPONENTS AMB CARACTER NAT

Tots els acadéemics numeraris de les Reials Académies
de Medicina de I'estat espanyol.

ACADEMICS CORRESPONENTS ESTRANGERS
(Elegits des de 1986)

1983 Joaquim Fuster de Carulla (EUA)

1988 Dominique Droz (Francga)

1989 Herman E. Berrios (Regne Unit)

1989 Diego de Caro (Italia)

1991 Antonio Fraga Mouret (Méxic)

1991 Filippo M. Ferro (ltalia)

1991 Marie Claire Gluber (Francga)

1992 Alfredo D. Bonsignore (ltalia)

1993 Paul Fleury (Franca)

1993 José M. Garcia de Valdecasas Rath (Méxic)
1993 Ricardo P. Cabral (Portugal)

1994 Pelayo Vilar Puig (Méxic)

1995 Anthony S. Fauci (EUA)

1999 Maurizio Luca-Moretti (Italia)

2000 Eduardo A. Santiago Delpin (Puerto Rico)
2000 Enrique Wolpert (Méxic)

2000 Antoine Dhem (Bélgica)

2001 Concepciod Brandt-Casadevall (Suissa)

2001 Miguel E. Cabanela (EUA)

2002 Julio Everardo Sotelo Morales (Méxic)
2002 Juan Ramon de la Fuente (Meéxic)
2004 Otto Dorr Zegers (Xile)

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

2005 Roberto Medina Santillan (Méxic)
2005 Alejandro Mohar Betancourt (Méxic)
2005 Luis A. Diaz (EUA)

2005 Ana Kaminski (Argentina)

2005 Roque Saenz Fuenzalida (Xile)

2006 William Richards (EUA)

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

2007 Juan Carlos Kaski (Argentina)

2010 Andreu Baliarda Casajuana (Suissa)
2010 Carlos Roberto Hojaij (Australia)
2010 José Serra da Silva Neves (Portugal)
2012 Pere Santamaria (Canada)

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

2012 Carlos Viesca (Méxic)

2012 David Kershenobich (Méxic)

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

2013 Pierre Lafforgue (Franca)

2013 Joan Sabaté Casellas (EUA)

2013 Charles Tamarelle (Franca)

2013 Alexander Yussim (Israel)

2013 Ronald Harden (Regne Unit)

2014 Antoni Ribas Bruguera (EUA)

2017 Jesus Gonzdlez Bosquet (EUA)

2017 Maria José Merino (EUA)
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ICONOGRAFIA DE L' ACADEMIA

Retrat del Dr. August Pi i Sunyer (fotografia dipositada en el fons
August Pi i Sunyer de la Reial Academia de Medicina de Catalunya)
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