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La banalitat
del mal

n plena tercera onada de la pandemia,

tement una quarta i una cinquena em-

branzida, sense saber quan estara va-

cunada la poblacio, amb els serveis
sanitaris al limit, amb els professionals medics
esgotats, amb I'angoixa provocada per la gran
bossa de malalts que s’esta generant per la man-
ca d’assisténcia en la resta de patologies que no
son covid, amb la poblacid deprimida i cansada,
amb tot aquest panorama desolador, encara hi ha
politics i juristes que no veuen cap problema en
permetre esdeveniments que provoquen enormes
mobilitzacions de poblacié com és la celebracio
d’unes eleccions. No han servit de res els adver-
timents dels Col-legis de Metges en el sentit que
en I'escenari actual de pandémia no es donen les
condicions de seguretat exigibles. Ben al contra-
ri, som més a prop de recomanar un lockdown,
un enduriment intens de les mesures de preven-
cio. Com és possible que en una situacié d’emer-
géncia sanitaria com la que patim prevalguin les
decisions politiques i judicials per sobre de les
sanitaries? Com s’entén que els arguments eco-
nomics i d'una pretesa llibertat individual passin
per sobre dels consells meédics en defensa de
la vida? Es impensable que els nostres dirigents
actuin conscientment de forma malévola. Només
se’'ns acut pensar que hem caigut en la “banalitat
del mal”, concepte encunyat per I'escriptora i fi-
l0sofa Hannah Arendt per explicar el capteniment
execrable de persones que, dutes per la «pura i
simple irreflexio», actuen de forma malvolent sen-
se tenir consciéncia de fer-ho.
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Moviment Col-legial

ALTES

OCTUBRE: 11

Maria Isabel Cegarra Bafos
Michelle Cossette Merheb
Acran Youseph Habib Habib

Juan Carlos Rojas Melendez

Consuelo Emperatriz Ramirez
Salazar

Pilar Alonso Villar

Araceli Salinas Pardo

Milton Henry Merizalde Torres
Liliana Paola Pellecer Ruiz
Javier Suarez Balaguer
Alejandra C. Laita Sin

NOVIEMBRE: 4

Carlos Eduardo Gonzalez Matos

Nidia Yohana Mendivelso
Valvuena

German Pablo Lalomia

Roger Adonay Caballero Santos

DESEMBRE: 4

Jose Gregorio Font Seijas

Francisco Antonio Figueredo Lopez

Orlando Antonio Gamboa
Rodriguez

Hector Alfredo Fernandez Salaza

GENER 2021: 9

Marta Bonet Beltran
Maria Fernanda Medina Quintero

Luis Miguel Da Silva Moita

Arturo Constan Diaz Brito
Milton Miguel Martinez Madrigal

Coral Andrea Sampedro Salinas

Rosario Elizabeth Orellana Monar
Alberto Alfonso Laboda Pérez

Belén Romagosa Sanchez-Monge

BAIXES

Entre Octubre-Gener: 10

DEFUNCIONS

Ribera Llangort, Carlos

Codina Dies, Ramon

Bataller Vidal, Antonio Javier

HONORIFICS

Hernandez Agelet de Saracibar,
Antonio

Cabau Rubies, Jacinto
Ferreruela Serrano, Angel R.
Montserrat Garcia, Ana Maria

Laita Sin, Alejandra C.

Lorente Gimeno, Pilar

Felip Trepat, Montserrat
Marrodan Loren, Jose J.
Marcuello Laguna, Jose
Ponz Callen, Antonio
Aldabo Gimeno, Jose Ramon
Pardo Puertolas, M. Angeles

Clotet Solsona, Joan

Loscos Solé, Joan
Sala Tapias, David
Anadon Sole, Enrique
Fernandez Puente, M. Eugenia
Clotet Solsona, Joan

Pardo Puértolas, M. Angeles

TOTAL COL-LEGIATS A 01/03/2021 1996
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Acords de la Junta de Govern del COMLL

La Junta de Govern del Col-legi Oficial de Metges de Lleida en les seves
darreres sessions i fins el 27 de gener, ha acordat i/o tractat, entre d’altres, els

assumptes seglients:

> Per la millora tecnologica, s’ha acordat la migra-
ci6 de servidor de correu electronic a Outlook,
amb la millora en la seguretat informatica. Tam-
bé s’ha acordat I'actualitzacié de programes de
gestio col-legial.

> Per acord de I'anterior Assemblea de Col-le-
giats, el dia 5 de novembre es va concedir la
distincioé de col-legiat d’'Honor a titol postum al
Dr. Albert Coll Nus, lliurant als seus familiars una
placa commemorativa.

> S'acorda concedir una donacié a I'Institut de
Recerca Biomédica de Lleida destinada al pa-
trocini de la X Jornada extraordinaria Dr. JesUs
Montoliu.

> S’ha procedit a la distribucié entre els col-legiats
de les noves targetes de signatura electronica.

> En relacié amb la nova seu col-legial i tal com
va acordar I'assemblea de col-legiats del pas-
sat mes de setembre, s’ha encarregat a I'estudi
d’arquitectura Reig Arquitectes el seguiment del
Pla de Millora Urbana i del projecte d’urbanitza-
cio, i I'encarrec dels projectes basic i d’execu-
cio, la direccio, la liquidacio i recepcio de les
obres de I'edifici corresponent.

> Sha participat a la Taula Transversal per a la
recuperacio de la ciutat de Lleida, impulsada
per 'Ajuntament de Lleida, amb la finalitat de
compartir el treball realitzat en les darreres set-
manes amb altres institucions i col-lectius de la
ciutat.

> S’ha acordat trametre a la collegiacié un dossi-
er informatiu de la Union Profesional de Médicos
de Ejercicio Libre (UNIPROMEL), que té per ob-
jectiu la representacio i defensa dels interessos
professionals i economics del col-lectiu.

> S’ha acordat la contractacié d’una asseguran-
ca temporal amb Mutual Médica per a hospita-
litzats per la COVID-19 adrecada a col-legiats
menors de 70 anys, a carrec del pressupost col-

legial, per a pacients hospitalitzats en un centre
sanitari, clinica u hospital i també als internats
en UCI de forma ininterrompuda.

> En qguan el personal del Col-legi, s’ha acordat
accedir a una jubilacid parcial, i la signatura
d’un contracte de relleu. Aixi mateix s’ha acor-
dat la contractacié de nou personal, per a les
arees de gestio econdmica i comunicacio.

> La quota col-legiat per a 2021 continua sense
variacio respecte 2020.

> D’acord amb pla dissenyat pel Ministeri de Sani-
tat i les CCAA, s’ha informat a la col-legiacio de
I'operativa de les vacunacions, tant en I'ambit
public com en el privat.

> S’ha dissenyat un pla estratégic col-legial per
als propers tres anys, que incorpora diverses
accions per a la millora de la institucio col-legial.

> El Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
continua amb la redaccio d’'un nou codi de de-
ontologia per a Catalunya.

> S’ha acordat felicitar al Dr. José M. Porcel Péres
per la concessio del Premi Obieta de la Acade-
mia Nacional de Medicina de Espafia.

> Els Consells Generals de Metges, infermeria i
Psicologia d’Espanya, juntament amb el Minis-
teri de Sanitat, la Fundacié bancaria “la Caixa! |
la Fundacié Galatea prorrogaran fins el mes de
juny el servei telematic de recolzament psicolo-
gic pels professionals de la salut.

> S'acorda concedir un ajut econdmic a I’Associa-
ci6 de Familiars i Amics de Nens Oncologics de
Catalunya (AFANOC), per la campanya Posat la
gorra.

Lleida, 11 de febrer de 2021
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La Real Academia Nacional de Medicina de Espana (RANME) concede al
Dr. José Manuel Porcel el Premio Obieta 2020 por su trayectoria profesional

La Real Academia Nacional de Medicina de Espana
(Ranme) concede al Dr. José Manuel Porcel el
Premio Obieta 2020 por su trayectoria profesional

a Real Academia Nacional de

Medicina de Espafia (RAN-

ME) acaba de conceder el
Premio Obieta 2020 a la trayectoria
profesional al Dr. José Manuel Por-
cel, médico internista y coordinador
SEMI de publicaciones médicas.
El premio le sera entregado en la
ceremonia semipresencial (presen-
cial y telematica) que organizara la
Fundacion RANME el préoximo 12
de enero a partir de las 18:00 horas,
en el marco del transcurso de la Se-
sion Inaugural del curso académico
2021 de la RANME.

En dicho acto, se entregaran los
Premios RANME 2020, que eng-
loban un total de 20 distinciones
en 16 categorias diferentes y que
reconocen publicamente la labor,
la entrega, el trabajo y la trayec-
toria de los profesionales de la
medicina espanola.

La ceremonia podra seguirse on-
line a través de RANME TV (el ca-
nal online de la RANME).

Mas informacion en:
www.ranm.es. | Premios RANME
2020

El profesor de la Facultad de Me-
dicina de la Universitat de Lleida
(Udl), jefe de servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario
Arnau de Vilanova e investigador
del IRBLleida, José Manuel Por-
cel Pérez, ha sido galardonado
con el premio Obieta 2020 que
otorga la Real Academia Nacio-
nal de Medicina de Espafia por
su trayectoria profesional. La
distincion de Porcel esta avala-
da por la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna. Debido a la
pandemia de COVID-19, el acto
de entrega se ha hecho de ma-
nera virtual.

Porcel recibi6 en 2019 el re-
conocimiento como Fellow del
European Respiratory Society
(ERS) por su historial de publi-
caciones y sus contribuciones
destacadas en el campo de la

i

medicina respiratoria. También
es Fellow del American Colle-
ge of Physicians desde el afio
2000, del American College of
Chest Physicianstambién desde
el 2000, y del Asian Paci-
fic Societ y of Respirology
desde el 2013.

Mas informacion: Premios Real
Academia Nacional de Medicina
de Espana 2020

Editorial MIC
( -7 -’] ( "i

www.editorialmic.com




Ramon Mur
President del Col-legi
de Metges de Lleida
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«La falta de recursos
ha condicionat I’atencio sanitaria»

Els Col-legis de Metges i Infermers de Lleida han estat reconeguts amb el Premi Alfons de
Borja de I'associacio Alumni UdL, un guardoé copatrocinat pel Grup SEGRE i el Banc de
Santander, per haver estat en la primera linia de la Covid-19. El president del Col-legi de
Metges, Ramon Mur, assenyala que és una manera de personificar els valors universitaris,
ja que molts sanitaris son titulats per la UdL i la presidenta del d’Infermeres, Merce Porte,
destaca que lluitar contra la pandémia ha estat “el major repte laboral”.

Com valora rebre el premi?

El conjunt de la societat viu mo-
ments molt dificils. Els sanitaris
participem d’aquesta crua reali-
tat a nivell professional i perso-
nal i, per aixo, és molt gratificant
rebre  aquest reconeixement
atorgat pels nostres mateixos ex-
companys d’universitat. Aquestes
mostres d’agraiment suposen un
impuls i ens serveixen per conti-
nuar amb la nostra tasca. Milers
de titulats de la UdL han estat en
primera linia i crec que aquest
premi és una manera de personifi-
car els valors de la comunitat uni-
versitaria: confianca, honestedat,
humilitat, justicia i solidaritat, que
ens han d’ajudar a sortir, d'aques-
ta situacio.

Queé es podria fer per evitar que
titulats se’n vagin de Lleida?

S’haurien de dur a terme una serie
d’actuacions en els diferents am-
bits de les administracions. A ni-
vell local sén punts clau la millora
de les inversions en infraestructu-
res i equipaments amb tecnologia
d’avantguarda, aixi com disposar
de projectes solids d’investigacio.
També és urgent instaurar mesu-
res de millora de les condicions

laborals que contemplin la dismi-
nucio de carregues assistencials,
estabilitzacio de plantilles i retri-
bucions conforme amb el nivell
d’exigéncia i la dispersio territo-
rial.

Com se senten els sanitaris en
aquesta onada?

Crec que compartim moments de
tristesa, cansament, angoixa, in-
certesa i rabia, perd sempre son
presents I'esperanca i la confian-

ca.

Hi ha decepcid per les condici-
ons laborals? No sembla que
vagin a millorar-les.

Una de les decepcions més grans
ha estat que la historica demanda
de desburocratitzar les consul-
tes mediques encara no
ha estat resolta, ni tan
sols en aquest panora-
ma d’excepcionalitat.
No s’ha redefinit el rol
meédic i continuem
dedicant una impor-
tant part del nostre
temps a tasques
administratives
que podrien re-

alitzar altres professionals. Lluny
de realitzar una reforma ambicio-
sa, 'administracio s’entossudeix a
contractar metges sense titulacio
i intercanviar especialitats a I'em-
para d'absurds Reials Decrets
que posen en risc la consolidada
formacio de Metges Interns Resi-
dents (MIR) i la seguretat dels pa-
cients.




A nivell professional, que ha sig-
nificat fer front a una pandémia?
Larelacio medicopacient es res-
sent quan l'accessibilitat, confi-
anca i confidencialitat es veuen
minvades. Des que l'atenci¢ al
pacient Covid-19 va desplacar
del tot la resta de I'activitat, i ara
com ara la continua comprome-
tent, 'acte medic i la continuitat
assistencial no es poden desen-
volupar amb plenitud. Aixo su-
posa un trencament de I'exerci-
ci de la professi6é. No estavem
acostumats a viure situacions
de tanta tensid assistencial i
emocional, la qual cosa ens ha
generat un gran desgast, pero
també un enorme aprenentatge
tecnic i huma.

Quines so6n les caréncies vistes
al sistema sanitari amb la Co-
vid-19?

Amb la pandémia han aflorat les
consequéncies de la desinversio en
sanitat duta a terme en els ultims 10
anys. Queda reflectit al comparar el
pressupost tedric de sanitat —avui és
un 1% inferior que teniem el 2010-,
mentre que la despesa total de la
Generalitat s’ha vistincrementada en
un 30%. Una altra caréncia, associa-
da ala desinversio, és la infradotacio
a les plantilles. A Atencié Primaria hi
ha 1.000 metges menys que el 2010
a tot Catalunya. Aquesta situacio
ha minvat la capacitat de reaccio i
d'adaptacid davant d'aquesta crisi
sanitaria i ha condicionat una morta-
litat més elevada de l'esperable.
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No estavem
acostumats a viure
situacions de tanta
tensio assistencial
i emocional, la
qual cosa ens ha
generat un gran
desgast, pero
també un enorme
aprenentatge
tecnic i huma.

Ramon Mur
ee President del Col-legi de Metges de Lleida

«S'aprofiten de la desesperacio»

egons el president del Col-

legi de Metges de Lleida,

Ramon Mur, “els medica-
ments sense base cientifica que
prometen guarir malalties greus
-0 en el cas de l'autisme, trastorns
per als quals no hi ha cura— sén
un engany, ja que S’aprofiten de
la desesperacio i la vulnerabilitat
dels afectats”. Es per aquest mo-
tiu que adverteix de la “perillositat”
dels farmacs que no han passat
els controls sanitaris correspo-
nents ja que, “a més dels efectes
adversos que poden tenir sobre
la salut, si es deixen de banda
les terapies convencionals pot
ser que es produeixi una pérdua
d’oportunitat i, el que abans era
una malaltia guarible, després si-
gui mortal”. Respecte a la solucio
MMS, assegura que “hem de res-

do

© Batalla contra les pseudoterapies DOLCA REVOLUCIO

pectar les regles del joc i seguir els
protocols”. “Defensen la idea que
a les grans farmaceéutiques no els
interessa avalar alguns remeis,
encara que hi ha altres vies cien-
tifiques per demostrar I'efectivi-
tat d’'un producte com poden ser

els estudis de les universitats”,
explica en aquest sentit Mur.

Pel que fa a les terapies comple-
mentaries, “hauran d’advertir el pa-
cient que no hi ha evidéncies cien-
tifiques sobre la seua efectivitat”.
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Personal sanitari: Deu mesos en primera

linia de lluita contra la pandéemia
Al CUAP de Prat de la Riba de la capital

“Estem cansats, pero lluitarem per-
queé és la nostra professio.” Aixi va
sintetitzar aquest dimarts el presi-
dent del Col-legi de Metges de Llei-
da, Ramon Mur, I'estat d’anim dels
professionals sanitaris després de
gairebé deu mesos lluitant contra
la Covid. Els del Centre d’Urgenci-
es d’Atencio Primaria de Prat de la
Riba son part dels que soén a prime-
ralinia, especialment des de I'estiu.
Llavors es va convertir en el cen-
tre de referencia per a tots els pa-
cients amb simptomes de poder
estar contagiats i va passar a obrir
cada dia les vint-i-quatre hores. A
més d’atendre pacients derivats
dels ambulatoris, han de bregar

CIENCIA RECONEIXEMENTS

amb persones que fingeixen que
tenen simptomes de Covid perqué
els facin gratis una prova i poder
viatjar o assistir a algun esdeve-
niment, segons ha pogut saber
aquest diari. Perd, com diuen,
“som on volem ser”.

“No s’ha de tractar la malaltia.

S’ha de tractar el pacient que la

pateix”

e Elegim aquesta feina, és la nos-
tra professio.

e Ni ara som herois ni abans érem

malvats.

e Els premis estan de més, i les
medalles sén per als que les ne-
cessitin.

e | tenim por... respecte.

e Perd som on volem ser.

e | sempre recordem que el que
importa no és el que ens faci el
desti sind alld que nosaltres fem
amb ell.

La degana de Medicina de la UdL, a la Reial Académia

Anna Casanovas, nova académica corresponent Il El seu padri, Joan
Vinas, en destaca la gran dedicacio a la docéncia i I'investigacio

La degana de la Fa-
cultat de Medicina de
la Universitat de Lleida
(UdL), Anna Casano-
vas Llorens, ha ingres-
sat a la Reial Acade-
mia de Medicina de
Catalunya (RAMC)
com a académica cor-
responent. Apadrinada per I'exrec-
tor de la UdL i també membre de
la institucié Joan Vifas, Casanovas
va ingressar a la Reial Académia
de Medicina de Catalunya dimarts,
en una sessio extraordinaria junta-
ment amb el professor de la Uni-
versitat de Barcelona (UB) i metge
de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona Xavier Bonfill. La
sessid es va retransmetre a través
de YouTube. Casanovas, professo-
ra titular d’Anatomia Humana i Em-
briologia de la UdL des del 1999 i

membre del grup d'in-
vestigacio de Patologia
Neuromuscular Experi-
mental de la UdL i I'IR-
Blleida, ha presentat
el treball La via de se-
nyalitzacié NRG1/ ErbB
en la patologia de la
motoneurona  espinal,
sobre I'esclerosi lateral amiotrofica
(ELA). Al seu discurs, va tenir pa-
raules d’agraiment per al catedratic
de la Universitat de Lleida Josep E.
Esquerda per haver dirigit la seua
carrera cientifica. “Amb ell he aprés
a treballar intensament i a gaudir
de la ciéncia”, va subratllar. Per la
seua part, al seu discurs durant la
sessio, Joan Vifias va desglossar
la trajectoria professional d’Anna
Casanovas, que va congixer quan
ella era estudiant de Medicina a
Lleida. “Es una persona amb una

gran dedicacié a
la docencia i mol-
ta empatia amb
els estudiants”, va
destacar. Sobre la seua faceta com
ainvestigadora, I'exrector de la UdL
va voler remarcar que “fer investi-
gacié de qualitat en una universitat
petita com la UdL té molta relle-
vancia”’.A banda de Casanovas, a
la Reial Académia de Medicina de
Catalunya consten dos docents
més de la UdL, en aquest cas
com a membres numeraris, que
son Joan Vifas, a la seccié de Ci-
rurgia, i Manuel Camps, professor
de Medicina Legal, a la seccio de
Medicina Social. Entre els acade-
mics corresponents també es tro-
ba Xavier Matias-Guiu, catedratic
d’Anatomia Patologica de la UdL
i cap d’aguesta unitat a I'nospital
Arnau de Vilanova de Lleida.
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Necessitat de metges

Evolucio Historica

uan el Franco va crear

el SOE, seguint la Falan-

ge per donar prestacions
als treballadors, els metges, que
eren una professio lliberal van
passar a ser “treballadors”, amb
contracte i sou mensual. Com
els sous eren baixos, molts van
compaginar-lo amb la medicina
privada i de mutues. Abans sols
hi havia la medicina privada o,
sobretot a Catalunya, les mutu-
es, com I'’Alianca o la Mutual Mé-
dica.

L’entrada a estudiar medicina era
lliure pels estudiants que volien i
havien aprovat I'examen d’Estat,
que després va ser el preuniver-
sitari, despres del batxillerat. La
campanya de Franco instant a
tothom a anar a la universitat va
suposar un increment constant
d’alumnes, incrementat quan van
comencar les séries de televisio
de metges (séries creades als
EEUU pergue mancaven metges
i estaven fetes per fomentar vo-
cacions).

A Catalunya la unica Facultat de
Medicina, la de la Universitat de
Barcelona, es va col-lapsar al ha-
ver d’admetre masses alumnes a
primer. En el meu curs 1966-67
érem 1500 alumnes a primer,
curs que era “selectiu”, ja que
els professors de primer havien
de suspendre molt per evitar que
I'Hospital Clinic es col-lapsés
d’alumnes i, al menys, pogues-
sin oferir algunes poques prac-
tiques als alumnes. De manera
que a segon de medicina varem
passar uns 350 alumnes, els

ee

qual practicament érem els que
acabavem la carrera, amb poca
diferéncia de numeros. La facul-
tat va protestar amb insisténcia
doncs no garantia la qualitat ni
les practiques, | va aconseguir,
al cap de pocs anys, el numerus
clausus, fet que no entenien les
altres facultats, que ho conside-
raven una manca de competen-
cia dels metges.

Aleshores el titol d’especialista
I'obtenies en dos anys a base
d’apuntar-te a les escoles de
I'especialitat de les catedres,
pagant la matricula i assistint a
un ensenyament molt teodric i poc
practic. També podies obtenir
el titol apuntant-e al Col-legi de
Metges de la teva provincia di-
ent el lloc on treballaves. D’es-
pecialista. Al cap de tres anys
amb el certificat del Col-legi de
Metges el Ministeri d’Educacio
de Madrid et donava el titol.

La formaci6é dels especialistes
d’aquestes maneres solien tenir
molt a desitjar. Aixi que fa poc
més de 50 anys que un met-
ge catala va anar als EEUU i
aprendre el sistema MIR. Poste-
riorment va ocupar la placa de
gerent del Hospital General
d’Asturies i va aplicar el siste-
ma MIR. Tenien bones relacions
amb els directors provincials i
amb els responsables del go-
vern de Madrid i els van conven-

Joan Vinas Salas
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cer i van fer una Llei introduint
obligatoriament el sistema MIR
a tota Espanya. A Catalunya,
I'Hospital Clinic de Barcelona
es va reformar i va contractar
un director gerent provinent de
I'Hospital General d’Asturies,
instaurant 'examen MIR. Jo ma-
teix vaig ser de les primeres for-
mades.

El govern va canviar, en rela-
cio als EEUU l'accés al sistema
MIR, per por a masses endolls,
de manera que enlloc de que
cada hospital escollis els seus
MIRS segons els seus criteris,
com als EEUU, a Espafia van
crear I'examen MIR centralitzat
a Madrid. Sols podien fer I'espe-
cialitat aquells que havien apro-
vat I'examen MIR, escollint-la
despreés.

Els hospitals havien d’estar acre-
ditats per ensenyar especialitats,
sind no els oferien. Aixi els grans
hospitals: Vall Hebré (General
Franco), S. Pau, i posteriorment,
quan es va obrir Bellvitge (Prin-
cipes de Espafia), van passar a
formar MIR. Aix0 succeia simul-
taniament a que els Hospitals de
la Seguretat Social, (anomenats
Residencias Sanitarias) passes-
sin a ser jerarquitzades, amb
serveis que permetien que els
metges especialistes treballes-
sin en equip i fessin sessions cli-
niques i recerca.
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Ja hem vist com [l'establiment
del numeros clausus per entrar
a estudiar Medicina va ser con-
cedida per col-lapse de la Fa-
cultat. A Barcelona es va crear
I'any 1967 la Universitat Autono-
ma de Barcelona amb Facultat
de Medicina amb menys de 100
alumnes de primer, en contrast
amb la UB.

Fa molts anys que es debat so-
bre la necessitat de metges a
I'Estat Espanyol. Durant aquests
anys han succeit diverses eta-
pes. Primer va ser I'establiment
del numeros clausus per entrar a
estudiar Medicina. Es va crear el
sistema MIR a Espanya i limitar
el numero de places d’especia-
listes. Els qui no entraven podi-
en fer de metges de capcalera.
Posteriorment es va crear I'es-
pecialitat de medicina de fami-
lia, també amb numero reduit
de places, prohibint al metge no
MIR treballar al sistema public.
Especialment dolorosa pels re-
cent llicenciats va ser la bossa
de metges que no podia entrar
a fer el MIR degut a I'escassesa
de places, fet que els va abocar
a l'atur, a places molt mal pa-
gades, etc. Els MESTOS eren
aquells metges que no havien
aprovat el MIR pero treballaven
fent d’especialistes, ja que el
nombre de places MIR era poca
tenint en compte les necessitats
d’especialistes.

El govern, per diversos decrets
especifics, els va oferir obtenir
'especialitat, regularitzant-se
molts, malgrat les manifestaci-
ons i protestes dels MIR, que es
consideraven enganyats. Sobra-
ven metges en la majoria d’'es-
pecialitats, pel que estaven poc
valorats, cosa que anava molt bé
als governs per tenir “ma d’obra
de qualitat barata”. Les comissi-
ons de moltes especialitats van
anar restringint — per augmentar

la valoracio de la seva especia-
litat — el n°® MIR d’entrada. Algu-
nes, poques, van fer el contrari,
per forcar I'especialitat i que es
creessin més places hospitalari-
es. En cap moment ni el govern
de I'Estat, ni les comissions de
'especialitat que decidien el
nombre de places MIR per I'any
seglient, sabien el nombre d’es-
pecialistes, i menys les seves
edats, per poder fer una previsio
raonada.

Als anys 90 el sindicat de met-
ges va fer un interessant estudi
sobre la necessitat de metges |
especialistes.

Quan el n° de metges que sor-
tien de les Facultat de Medicina
s’acostava al n° de places MIR,
aleshores el govern va incre-
mentar el n° de convalidacions
de metges d’altres paisos, espe-
cialment de Sudameérica.

Quan s’estava cuinant l'espe-
cialitat de medicina de familia i
prohibir als metges que sortien
de les facultats de medicina fer
de metges al sistema public si
no aprovaven I'examen MIR, va
haver-hi una proposta que re-
solia el tema de la homologacio
amb Europa, exigint dos anys
de practiques per obtenir un ti-
tol homologat, motiu pel qual es
va crear I'especialitat, sobrepas-
sant en un any la demanda eu-
ropea. Aquesta proposta era de
que el 6° any de medicina fora
de rotatori inserits dins d’'un hos-
pital i centre de primaria, unit a
un 7° de MIR (veritablement MIR
vol dir Metge Intern Resident,
que eren els MIR de primer any
al comencament de la instaura-
ci6 del sistema MIR). Després
tots el llicenciats obtenien el ti-
tol de metge homologat i podien
treballar a la publica i privada. Si
volien, podien fer 'examen MIR i
obtenir el titol de Metge de Fami-

lia, mérit per concursar a les pla-
ces. Aquesta proposta no va ser
acceptada.

’especialitat de medicina de fa-
milia, que era la “nena mimada”
els primers anys de la seva cons-
titucié i reforma de I'assisténcia
primaria, i que molts metges la
van seleccionar abans que d’al-
tres possibilitats d’'escollir espe-
cialitat, degut al seu atractiu, poc
a poc va anar perdent | prestigi
degut a que es va anar massifi-
cant els recents creats Centres
d’Assisténcia Primaria. A Lleida
el CAP de Balafia Pardinyes va
ser un exemple de bona praxis
i atractiu pels metges que feien
'especialitat.

Aqguesta massificacié generalitza-
da dels CAP’s va comportar una
perdua d’atractiu dels metges
que havien aprovat el MIR per
escollir 'especialitat de Medicina
de Familia, passant al grup de les
darreres a ser escollides. Alesho-
res el ministeri de Sanitat va deci-
dir treure-la de l'oferta de places
MIR d’especialitats i fer una ofer-
ta especifica de MIR de Familia,
de manera que el metge havia de
decidir si es presentava a metge
de familia o a la resta. La nota del
MIR de familia era més baixa i era
més facil aprovar I'examen MIR.

També el ministeri de sanitat ha-
via reservat més del 20% de les
places MIR per estrangers que
aprovessin I'examen.

La bossa de metges sense es-
pecialitat va anar-se reduint pro-
gressivament. Aleshores va apa-
reixer una pressié molt important
ales universitats perque augmen-
téssim el nombre dels estudiants
de primer, el n° clausus. Com les
Facultats de Medicina van oferir
moltes places menys de les que
volien els departaments de sa-
nitat, degut, en gran part, a que



no tenien suficients llocs per
garantir unes bones practiques,
un bon ensenyament, les CCAA
comunitats autonomes van re-
colzar que les universitats que
no tenien Facultats de Medicina
les demanessin i les van autorit-
zar, aixi com també les va auto-
ritzar el Ministeri d’Universitats.
D’aguesta manera a Espanya hi
ha 43 Facultats de Medicina, un
dels nombre més alt per habitant
del mon.

L’examen MIR és massa teoric,
pel que els estudiants van a aca-
déemies privades a “empollar” i
es treuen I'examen. En els dar-
rers anys es posen casos clinics,
perd segueix sent examen teoric.
Es va demanar, i va estar apro-
vat, fer un examen OSCE (exa-
men clinic estructurat per estaci-
ons cliniques amb actors fent de
malalts), pero pel seu cost s’ha
preferit seguir igual.

El sistema MIR va ser reformat
introduint un model en “pinta”,
de manera que el primer i/o se-
gon any fos comu en diferents
especialitats (médiques, quirdr-
giques, serveis centrals), per tal
gue el metge que vulgui pugui
canviar ‘especialitat dins del seu
tronc. Perd no s’ha aplicat mai
per pressions de diferents es-
pecialitats i manca d’interés del
ministeri de sanitat.

L’examen MIR era molt criticat
perqué és un examen teoric
quan els plans d’estudis de la fa-
cultats de medicina cada vega-
da son més practics, donant aixi
als alumnes I'avis que cal estu-
diar molt i que les practiques, en
tot cas, ja les faran quan apro-
vin el MIR. Les académies MIR,
quasi totes privades, ensenyen a
passar I'examen MIR.

Es va arribar a aprovar pel go-
vern, perd mai s’ha posat en

..--'"..--
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practica, introduir examen prac-
tic al examen MIR amb estaci-
ons de malalts simulats, examen
OSCE o ACOES.

Els sous dels metges residents
soén massa baixos, tenint en
compte que tenen activitat assis-
tencial, que, degut a 'escassetat
de les plantilles, és indispensa-
ble pel funcionament dels dife-
rents serveis.

En la medicina publica els sous
dels metges eren molt baixos
comparats amb altres paisos eu-
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ropeus, cosa que es va fer molt
més patent quan vam entrar al
euro. Els metges que podien,
per completar el sou, feien més
guardies i/o medicina privada. El
nombre de metges dels diferents
serveis eren escassos, excepte
en alguns grans hospitals.

Des de alguns paisos de la Unid
Europea fan crides per metges i
infermeres, oferint uns sous molt
meés alts que al nostre pais, fet
que facilita que cada any marxin
un nombre alt de metges formats
aqui.
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Un altra factor que incrementa
la necessitat de metges és la
feminitzacié de la professio. El
nombre de dones mediques que
volen fer més guardies és molt
menor, ni volen fer més hores;
valoren, avui dia, tant els ho-
mes com les dones, les activitats
fora de I'exercici de la medicina,
proletaritzada al sistema public,
motiu pel que s’han d’ampliar les
plantilles.

Hi ha moltes veus expertes que
diuen que sis anys de formacio
dels metges per obtenir un titol
que practicament no et deixa fer
de metge, sind que t’habilita per
presentar-te a un examen MIR,
que precisament, et preparen en
un any en académies privades,
s6N masses anys.

Altres diuen que s’han de refor-
mar els plans d’estudis i la ma-
nera d’ensenyar medicina, fent la
carrera molt més practica, amb
ensenyament basat en proble-
mes. Alguns miren a la formacio
als EEUU de metges i la volen
portar a Espanya. També al Reg-
ne Unit hi ha una formacié molt
ben estructurada, aixi com a al-
guns altres paisos europeus. Hi
ha associacions internacionals
de metges i de formacié de met-
ges que fan diferents propostes.

¢Perqué hi ha manca de met-
ges?

Avui dia costa trobar metges es-
pecialistes en bastants especi-
alitats. ;/Perque manquen? | no
manquen a tot arreu. Es sobretot
fora de les grans capitals on més
necessitats en hi ha.

Aqguesta manca té diferents cau-
ses. Podiem posar les seglents:

e | 'organitzacio del sistema sa-
nitari esta desfasada. La for-
macio legislacié professional
no és adequada. La formacié
de metges a les Facultats de
Medicina segueix uns plans
d’estudis inapropiats per les
necessitats del segle XXI. El
sistema MIR esta antiquat — té
50 anys i no s’ha renovat, més
que petites modificacions -.
L'examen MIR és obsolet i no
discrimina els perfils necessa-
ris de metges. ¢Cal una reor-
denacioé del sistema de salut
del pais, una renovacio de la
formacié medica a les facultats
de medicina i una reforma en
profunditat del sistema i exa-
men MIR?

e ;Hi ha poca “produccio de
metges”, es a dir, les Facultats
de Medicina haurien de aug-
mentar el nombre d’estudiants
per produir més metges? La
capacitat de les Facultats de
Medicina és limitada pel que fa
a oferir als alumnes una bona
formacié practica. Quan aca-
ben, si s'Taugmenta molt el nu-
mero i no es fa al mateix temps
de places MIR, aleshores es
creara una nova bossa de met-
ges no especialistes que no
podran treballar.

e ;Hi ha poca oferta de places
MIR? De manera que la pro-
duccié d’especialistes és in-
suficient en la gran majoria
d’especialitats? sEs té clar el
nombre d’especialistes de les
diferents especialitats i les se-
ves edats, aixi com les neces-
sitats d’ampliacié de plantilles
per calcular de manera raona-
da el nombre de places MIR a
treure cada any?

¢ ;Hiha escasses plantilles d’es-
pecialistes als hospitals i als
CAPS? ;Es coneix bé la qua-
litat de la formacié que donen
els diferents serveis dels hos-
pitals i la seva capacitat d’ad-
metre més MIR en formacio?

e ;| 'administracié ha de tractar
millor als metges per fer atrac-
tiu que vulguin treballar-hi?
Condicions de treball, horaris,
formacié continua, equips de
suport, etc. ¢La tasca no es-
pecifica meéedica que fan els
metges es pot passar a altres
professions, com crear tecnics
sanitaris?

e ;L a causa de que els sous dels
metges no son competitius en
relacié a uns quants paisos
europeus, és pel que marxen
metges formats aqui a treballar
fora i per aixd manqguen met-
ges?

e ;COm incentivar que els met-
ges vulguin anar a treballar a
llocs menys atractius per la
seva progressié professional?
;S'’ha de reorganitzar el sis-
tema public de salut? ;Convé
instaurar un “plus de continen-
talitat” o un “plus de muntanya”
com hi ha el plus d’insularitat?
¢(S’han de convocar places
amb la condicio de treballar
uns mesos a l'any en hospitals
llunyans dels grans hospitals
de referéncia?

e ;lLes plantilles dels diferents
serveis, tant de primaria com
d’hospitalaria, s’han d’adaptar
a la feminitzacié de la profes-
sid i a la conciliacio de la vida
laboral i familiar, ampliant-se
i oferint horaris que ho facin
compatible?
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Falten o sobren metges?

Situacio actual de les facultats
de medicina

n l'actualitat, Espanya és el

segon pais del mon amb

més facultats de medicina
per darrere de Corea del Sud. Ale-
manya té 0,45 facultats de medi-
cina per milié d’habitants, Franca
0,44, Italia 0,56, 0,46 en el Regne
Unit, Espanya té una ratio de 0,95
per milié d’habitants, el doble del
gue posseeixen paisos veins.

Al 2008 comptava amb 28 facul-
tats de medicina i actualment n’hi
ha 46 i al menys hi ha projecte per
a dues noves facultats de medici-
na, en aguest moment amb 'ober-
tura ajornada (Huelva, Deusto) i,
de fet, el curs 2020/2021 es va ini-
ciar sent el record historic d’oferta
de places (publiques i privades)
per a estudiar Medicina amb un
total de 7.264 places.

ee

Tot i que no hi ha dades precises
que reflecteixin l'actualitat del
nombre de graduats (després de
'obertura de les noves facultats i
'augment de numerus clausus),
les ultimes xifres, que daten del
2017, mostren que en aquell any
es van graduar més de 6.749 es-
tudiants, un augment del 10,3%
versus els graduats de dos anys
anteriors.

Sobre aquests augments d’estu-
diants i noves facultats, el Con-
sejo Estatal de Estudiantes de
Medicina (CEEM), posa de ma-
nifest la necessitat d’'un estudi
de la futura demanda de metges
real per a regular en consequeén-
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cia I'obertura de noves facultats
i finalment, també de la previsid
de les necessitats d’estudiants de
Medicina.

Nombre d’aspirants i nombre de
places MIR

La crisis econdomica-financera
2008-2014, va provocar impor-
tants descensos en les places
MIR convocades durant els anys
2013-2014. Fet que ha comportat
que actualment tinguem una si-
tuacié que impedeix que tots els
estudiants de Medicina graduats,
puguin realitzar el seu periode de
formacio especialitzada. Un perio-
de de formacié obligatori per po-
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der exercir en els Serveis Publics
de Salut d’Espanya i de la resta
de la Unio Europea.

En el 2019 es van oferir 6.797 pla-
ces MIR per a 15.477 aspirants,
qgue inclouen el nombre de gradu-
ats del 2018, metges recirculants
que es tornen a presentar a I'exa-
men MIR, metges extracomunita-
ris i aquells que han renunciat a
la seva placa MIR perqué volen
canviar d’especialitat.

En la convocatoria 2020, van ser
admesos 16.176 graduats en me-
dicina per 7.615 places MIR ofer-
tes, 103 places més del previst
lligat a I'estat d’alarma i a la situa-
ci¢ de pandémia. Dels 16.176 ad-
mesos a I'examen, 8.561 metges
no van obtenir placa MIR, que re-
presenten un 53% dels admesos.

D’aquests 8.561 metges que vo-
len accedir a la seva placa de
formacio sanitaria especialitzada
perd no han obtingut placa MIR
en el 2020, i per tant no poden
comencar la seva formacié com
a especialistes, uns quants tor-
naran a intentar-ho en la proxima
convocatoria, augmentant enca-
ra més el nombre d’aspirants a
'examen MIR, d’altres buscaran
alternatives per poder formar-se
com a especialista, realitzant la
residencia a l'estranger i alguns
comencaran la seva trajectoria
professional en 'ambit privat.

En aquest sentit, la Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) reco-
mana que cada any surtin menys
graduats de les facultats de Me-
dicina. Alhora, el Consejo Esta-
tal de Estudiantes de Medicina
(CEEM) i la Confederacion Naci-
onal de Decanos de Facultades
de Medicina (CNDFM) proposen
que el numero de places MIR que
s’ofereixin sigui en consonancia
amb el nombre de graduats que

hi ha anualment i a les necessi-
tats que a llarg termini té el siste-
ma sanitari. Evitant aixi la fuga de
metges formats en les universitats
d’Espanya.

Aquest 2021, 'examen MIR es ce-
lebrara el 27 de mar¢c amb 7.989
places previstes, 374 més que en
la convocatoria anterior.

Podem fer front al canvi genera-
cional?

EI 2018 es va realitzar un estudi de
Demografia Médica per part de la
OMC juntament amb els sindicats
(CESM) on s’evidencia que Espa-
nya compta amb una de les ratios
metge/habitant més altes d’Euro-
pa 49,5/100.000 habitants. El ma-
teix estudi indica que abans de
2028 es jubilaran més de 70.000
facultatius tot i qué ho faran de for-
ma moderada i transitoriament, tot
i gue pot generar un increment de
les dificultats de contractacié de
metges en determinats territoris i
especialitats.

La migracié de metges a altres
paisos europeus amb millors con-
dicions laborals i les jubilacions
ja efectuades han donat a una
relativa mancancga de metges en
poblacions rurals, com també
en algunes especialitats. Es per
aquesta rad que actualment po-
dem observar un creixement en
el nombre de contractes a met-
ges extracomunitaris, contractes
a metges sense especialitat aixi
com I'administracio esta augmen-
tant el numerus clausus i promo-
vent I'obertura de noves facultats
de Medicina.

Tot i aquest augment de con-
tractacions, I'obertura de noves
facultats i 'augment de numerus
clausus; l'oferta de places MIR,
'abandonament del MIR per pre-
sentar-se un altre cop i realitzar
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una altra especialitat com també
el nombre de residents d’altres na-
cionalitats que es formen a Espa-
nya i que, segons l'estudi de de-
mografia meédica, probablement
parteixin als seus paisos d’origen,
pot comportar que sigui encara
més dificultosa la reposicid d’'es-
pecialistes en el Sistema Sanitari,
sobretot quan es produeixi la jubi-
lacié de grans promocions de co-
mencaments dels anys 80.
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No falten metges sin6
politiques a favor de la qualitat

a sanitat catalana és molt

activa en aquesta era de la

post veritat. Repeteix tantes
vegades que “manquen metges”
que acabem pensant que és
cert. No podem admetre aques-
ta afirmacioé quan Espafia es tro-
ba per sobre la mitjana europeai
la dels paisos desenvolupats en
nombre de metges per habitant.
Malgrat tot, admeto que a vega-
des pot semblar que en faltin per
les peculiaritats del nostre mer-
cat laboral i per les moltes de-
cisions equivocades gque s’han
pres en el la gestid dels recursos
humans.

Quan hi havien més places MIR
que graduats de les facultats
vam augmentar el nombre d’es-
tudiants. Aquesta decisié va
coincidir amb les retallades de
la crisi econdmica que obligaven
a reduir drasticament el nombre
de places MIR. En definitiva vam
aconseguir tenir un excés de
graduats i una manca d’especi-
alistes. Quan hi havien poques
jubilacions, produiem un excés
d’especialistes i ara que ens
trobem en un periode jubilacio
massiva, falten metges d’algu-
nes especialitats. En menys de
deu anys ens trobarem en la si-
tuacio inversa. Una vegada tots
els “boomers” estiguin retirats,
els especialistes MIR acabats de
formar hauran d’emigrar perque
no hi haura feina per a tots ells.
Aquest discurs de que “falten
metges” ha afavorit I'increment
exponencial del nombre facul-
tats de medicina tant pubiques
com privades. A Catalunya en

Joan Gené
Metge de familia, Barcelona

ee

tenim vuit, més d ‘una per cada
milié d’habitants, no calen mas-
ses arguments per assegurar
que hem saturat la nostra capa-
citat formativa.

La majoria d’ aquestes decisi-
ons equivocades parteixen de
I'error de pensar que el mercat
laboral medic és local i que per
tant, hem de formar el nombre
de metges i d’especialistes que
precisem. Res més lluny de la
realitat. El mercat formatiu i labo-
ral és mundial i malauradament
la nostra oferta laboral només és
atractiva pels metges dels pai-
sos amb menor nivell de renda.
En canvi, els metges i en general
tots els sanitaris formats a casa
nostra troben més interessants
les ofertes laborals dels paisos
més rics, on son més ben trac-
tats i remunerats. Ho mostra el
creixent nombre de professio-
nals que demanen el certificat d’
idoneitat per a poder exercir fora
d’Espanya. Tres quartes parts
dels titulats que van acreditar en
els darrers vint anys el seu titol
per establir-se a I' Europa comu-
nitaria son professionals relacio-
nats amb el sector salut. El pic
maxim es va produir justament
durant els anys més durs de la
crisi  econdomica. Precisament
des d’aquell moment ha caigut a
quasi zero el nombre de metges
que demanen I'acreditacio per
I'exercici a Espanya d’un titol ob-

dd

tingut en un altre pais de la Unid
Europea. Es a dir, els espanyols
formats a I'estranger no volen
tornar.

Penso que la idea de que “falten
metges” ha estat impulsada per
les empreses sanitaries que de-
sitgen mantenir aquesta precari-
etat laboral dels sanitaris sense
fer 'esfor¢ de modernitzar la seva
organitzaci6. Fins i tot durant la
pandemia preferien contractar
il-legalment metges sense titol
d’especialista a atreure’ls millo-
rant les condicions laborals i reor-
ganitzant les competéncies dels
diferents professions sanitaries.

La solucié és molt simple, no-
més cal que les organitzacions
universitaries i cliniques s’orga-
nitzin per oferir el millor servei
als seus clients: estudiants i pa-
cients. Malauradament aqguest
canvi cultural no es produira ja
que aguestes organitzacions te-
nen actualment unes prioritats
totalment oposades.

Les facultats de medicina han
de buscar la qualitat més que la
quantitat per atreure els millors
estudiants a nivell internacional.
Aquesta reforma modernitzado-
ra passa per millorar en transpa-
rencia, democracia i meritocra-
cia. Virtuts que també haurien de
ser propies del nostre sistema
sanitari.



Aixi com estem per sobre d’ Eu-
ropa en nombre de metges per
habitant, som en canvi un dels
paisos amb menor nombre d’in-
fermeres per habitant, i el sector
public segueix desaprofitant la
majoria de professions sanitari-
es formades al pais. La solucio,
no passa per seguir fent més fa-
cultats, formant més estudiants
de medicina i creant més espe-
cialistes via MIR. Aquests son
uns recursos publics totalment
desaprofitats si no es reforma el
mercat laboral i el model assis-
tencial. No calen més metges,
nomes hem d’aconseguir atraure
i fidelitzar els millors, oferint unes
condicions laborals més interes-
sants. Els metges son professio-

nals extremadament qualificats
que prenen decisions molt deli-
cades. Reservem-los per aques-
tes tasques i deixem que la resta
de professions sanitaris ocupin
el lloc que els correspon dins del
sistema. Si ho fem, no augmen-
ta només I’ efectivitat siné també
I'eficiencia del model. La solucio
passa per a que els politics dei-
xin d’escoltar les reivindicacions
corporativistes d’alguns col-lec-
tius, superin I'immobilisme de les
empreses sanitaries i en canvi
llancin politiques que promoguin
una reforma valenta del model
assistencial i docent que bene-
ficii clarament la ciutadania i no
els interessos de determinats
col-lectius.
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Falten metges?

ee

a falta de facultatius espe-

cialistes és un tema recur-

rent de debat en els Ultims
8 0 10 anys que s’ha fet notar
més en les zones rurals. Aque-
lles a més de mitja hora en cotxe
dels grans nuclis de poblacio.
Aquest fet ha provocat una peér-
dua de qualitat assistencial, ha
posat en risc I'atencio optima i el
temps de resposta adequat per
atendre a la ciutadania.

Espana és el segon pais del mén
amb numero de facultats de me-
dicina (0,95 facultats per milid
d’habitant), només després de
Corea del Sud. Duplica la taxa
recomanada de [I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) de
0,5. Hem passat de 28 facultats
al 2009 a 42 al 2018. El numero
clausus (places ofertades) per
accedir als estudis de grau ja ha
superat les 7.000 places anuals.

| en contra, hi ha una dificultat
creixen d'accés a la Formacio
Sanitaria Especialitzada (etapa
MIR). L'any 2020 es van presen-
tar al MIR 16.176 persones per
un total de 7.512 places. Es a
dir, un 2,15 aspirants per placa.
Aix0 significa que molts llicen-
ciats no aconsegueixen placa
MIR i queda un romanent per
als anys posteriors. Es produeix
'efecte coll d’ampolla. Agreujat
per lareduccio de places MIR en
un 11% entre el 2010 i el 2014.

Per tant, ens trobem davant la
dificultat d’aconseguir professi-
onals especialitzats que no sig-
nifica la manca de professionals
generalistes. Cal recordar que

Laia Sabaté Arnau
Metgessa de Familia. ABS
Eixample — ICS Lleida Ciutat

per exercir al Sistema Nacional
de Salut (SNS) “tedricament” cal
tindre la titulacié d’especialista.
Tot i que recentment el Real De-
creto-Ley 29/2020 ho posa en
standby.

Es imprescindible treballar de
manera decidida per fer ir-
resistible entrar al SNS. EI mén
actual és permeable, incert i
ple d’oportunitats. Per tant, és
legitim i logic pensar que els
professionals es proporcionin
les millors condicions laborals
possibles. Encara que aixo sig-
nifiqui emigrar a Franca, Regne
Unit o Suissa. Del 2011 al 2018 a
Espanya es van expedir 23.493
certificats d’'idoneitat (document
imprescindible que capacita per
a treballar a Europa). Catalunya
de les comunitats autonomes al
capdavant.

Tot seguit es detallen propostes
efectives per atraure talent pro-
fessional:

¢ Elevar les remuneracions. La
mitjana del salari brut anual a
Espanya segons Medscape
és de 53.000€/any. Aixdo és
la mitat del que es guanya a
Alemanya o Regne Unit. Es va
observar una diferencia es-
tadisticament significativa de
12.000€ entre homes i dones
a favor dels primers. Possible-
ment per assumir la cura dels
fills menors reduint la jornada
laboral d’elles.

* Reduccié de la temporali-
tat. S’estima d'un 40%. Cal
augmentar les convocatories

dd

d’oposicié i de places ofer-
tades per progressar a nivell
professional i de qualitat de
vida. Aixo permet consolidar la
placa i per tant fer un recorre-
gut mitja-llarg un mateix centre
de treball.

Desburocratitzacié de I'ac-
te medic. L’'acte clinic té un
gran valor intrinsec. Cal do-
nar-li I'espai i el temps neces-
sari. Atendre a 30-40 pacient/
dia desvirtua la relacié metge/
essa-pacient i el professional
acaba exhaust, frustrat i des-
motivat.

Gestio eficient de l'organit-
zacid dels equips orientada
al desenvolupament i exercici
competencial del conjunt de
professionals que treballen als
centres de salut o serveis hos-
pitalaris. Criteris clars que ens
permetin atendre els motius de
consulta en el moment, lloc i
pel professional més adient.
Sortir del metgecentrista.

Afavorir l'autonomia en la
presa de decisions dels pro-
fessionals amb direccions de
menor control i de meétodes
participatius. Accedir a espais
i disposar de temps per a ge-
nerar equips d’alt rendiment i
aplicar técniques de cohesio
d’equips per fomentar un bon
clima de treball.

Flexibilitzaci6 dels horaris
laborals. Establir una jornada
fixa d’assisténcia presencial i
deixar una part del horari labo-
ral a gestié personal del pro-



fessional lligat a uns objectius
de resultats.

Per acabar, per tot I'exposat dir
gue no falten metges sin¢ falten
metges especialistes. Sobretot
en I'ambit semirural o rural. Ar-
ribar a ser facultatiu especialis-
ta costa un minim d’11 anys de
formacio i una inversio de l'estat
de 360.000€ per professional. Es
una professio d’alta exigencia i
responsabilitat. Per tant, és un
deure urgent treballar perque es
quedin aqui a exercir i dotar-los
de les eines i les oportunitats per
a arribar a ser uns professionals
d’excel-lencia. | aixi contribuei-
xen a la millora de la societat.

Se’ns reconeix un alt valor social
perd aquest no es correspon a
les condicions retributives ni la-
borals existents. Es de llei oferir
un tracte just pels qui som im-
prescindibles, perqué si nosal-
tres estam bé tot estem bé.
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Instituto Nacional de Estadistica.

MIR: 10.000 plazas mas en 6 convocatorias. Redaccion médica. https://
www.redaccionmedica.com/secciones/formacion/mir-10-000-plazas-mas-
en-6-convocatorias-para-salvar-la-sanidad-publica--3538

Médicos de Espafia reclaman “dignificar” la profesién mejorando sus
condicines laborales. Gaceta médica. https://gacetamedica.com/politica/
medicos-de-toda-espana-reclaman-dignificar-la-profesion-mejoran-
do-sus-condiciones-laborales-lh1955863/

La precariedad laboral en la que trabajan los médicos espanyoles les
empuja a emigrar. Diario Sur._https://www.diariosur.es/sociedad/salud/
precariedad-laboral-trabajan-20200315205240-ntrc.html

Caracteristicas del liderazgo de los coordinadores de centros de salud
en la Comunidad Auténoma de Murcia. Revista Atencion Primaria.
https://www.elsevier.es/en-revista-atencion-primaria-27-articulo-caracte-
risticas-del-liderazgo-los-coordinadores-14988

iNo faltan médicos! Sociedad Riojana de Medicina de Familia y Comuni-
taria.

http://srmfyc.es/no-faltan-medicos/

Informe de salarios médicos: Espafia. Medscape.
https://espanol.medscape.com/diapositivas/59000086

¢Faltan médicos en Espafia?: Esto es lo que dicen los profesionales.
ConSalud.es.
https://www.consalud.es/profesionales/medicina/sobran-faltan-medi-
cos-espana-profesionales_87351_102.html

Razones contrarias a la apertura de nuevas facultades de medicina en
Espafia. Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina. Conferencia Nacio-
nal de Decanos de Facultades de Medicina Espafolas.
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Resposta immunitaria a les infeccions
virals i immunitat cel-lular en la COVID 19

Joan Verdaguer Autonell. Professor Catedratic d’'Immunologia
Estela Rosell-Mases. Llicenciada en Biotecnologia.

ee

do

Master en Ciéncies de la Salut. Estudiant de Doctorat en Salut
Marta Corral-Pujol. Graduada en Ciencies Biomediques per la UdL.
Master en Ciencies de la Salut. Estudiant de Doctorat en Salut Departa-
ment de Medicina Experimental Universitat de Lleida i IRB Lleida

Els dos articles faran una valora-
ci6 de la immunitat cel-lular en
Sars-cov-2.

El primer per explicar concep-
tes generals d'immunologia i el
segon per donar resposta a una
serie de questions:

1. Quin paper juga la immunitat
cel-lular en la turmenta citoqui-
mica del COVID-197

2. Sistema immunitat cel-lular en
exposats. Possible creuament de
immunitat amb altres coronavirus.
Preséncia de certa immunitat al
haver estat en contacte amb altres
coronavirus?.

3. Desenvolupament de immunitat
cel-lular al contacte amb el virus i

sense presentar simptomatolo-
gia. Com es desenvolupa?.

4. Test per la deteccié de limfo-
cits T en el COVID-19. Estat actual
i expectatives.

Fonaments de la Resposta Immunitaria
davant de les Infeccions Virals

Marta Corral Pujol, Estela Rosell Mases, Joan Verdaguer Autonell
ee Unitat d’'Immunologia. Departament de Medicina Experimental. Facultat

| nostre Sistema Immuni-

tari, a diferencia d’altres

sistemes com ara el Nervi-
6s o el Digestiu, esta format per
organs que es troben distribuits
per tot 'organisme (Taula I). Tot
i aixi, aquests organs estan per-
fectament connectats entre ells i
amb la resta de teixits, gracies a
I'extensa xarxa de vasos sangui-
nis i limfatics. Dins dels organs
del Sistema Immunitari, distingim
aquells que anomenem oOrgans
limfoides primaris o centrals - el
timus i el moll d’os - on es gene-
ren les diferents poblacions cel-
lulars propies d’aquest sistema,

d2

de Medicina. Universitat de Lleida

Taula I.- Organs del Sistema Immunitari

ORGAN/ TEIXIT FUNCIO

Primaris

Generacio de precursors.

Medul-la 0ssia

Seleccié limfocits B.

Produccié de Immunoglobulines.

Timus
Secundaris

Ganglis limfatics

Seleccio limfocits T.

Elaboracio de la resposta immunitaria humoral i cel-lular territorial.
Captacio d’antigens circulants.

Captacio d’antigens en contacte amb les mucoses i epitelis.

Melsa - ) L
Elaboracié de la resposta immunitaria.
MALT Elaboracio de la resposta
immunitaria humoral i cellular.
Vasos

Limfatics i sanguinis

Captacio d'antigens als teixits.
Recirculacié de cél-lules del S.I.
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d’aquells que anomenem organs
limfoides secundaris o periféerics
- la melsa, els ganglis limfatics
i els teixits limfoides organitzats
del MALT (Mucosa Associated
Lymphoid Tissue) - on s’esta-
bleix I'activaci6 i resposta de les
cél-lules immunitaries. A part del
“‘component cel-lular”, el Sistema
Immunitari també disposa de tot
un ventall de molécules, cone-
gudes en general com a “com-
ponent humoral”. EI component
humoral conté citocines i immu-
noglobulines, produides per les
propies cel-lules immunitaries, i
també altres molécules, secre-
tades en altres teixits i organs,
com per exemple, les fraccions
del Complement que son sinte-
titzades al fetge, les defensines
secretades per les ceél-lules de
Paneth de lintesti, o els interfe-
rons (IFNs) de tipus |, que a més
de ser produits per diferents cél-
lules del Sistema Immunitari, sén
generats per diferents poblaci-
ons cel-lulars de l'organisme en
preséncia d’infeccions virals.

Des del punt de vista funcional,
distingim dues branques o for-
mes de resposta del Sistema
Immunitari: la Immunitat Innata,
filogenéticament més antiga; i la Photo by GDC on Unsplash
Immunitat Adquirida, més recent

i
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des del punt de vista evolutiu
(Taula Il, i Figura 1).

La Immunitat Innata

La Immunitat Innata és la pri-
mera en actuar davant d’'una in-
feccid. Respon sempre a la pre-
séncia de “senyals de perill”. Es
a dir, a la preséncia de “patrons
moleculars” forans a I'organisme

&< () s Tcore = [també coneguts com a PAMPs
g Peteny Ay (Pathogen Associated Molecular
\ - Patterns)], com per exemple, el li-

R tnameghbnis lisacarid, el peptidoglica, i |

10 o popolisacarid, el peptidoglica, i la

Citocines Th1, Th2, Thi... flagellina dels bacteris, o 'ADN i

'ARN viral i bacteria. Els receptors
capacos de detectar la preséncia
d’aquests PAMPs son coneguts
com a PRRs (Pattern Recogniti-
on Receptors), i es troben majo-

Figura 1.- Components cel-lular i humoral de la Immunitat Innata i la Immuni-
tat Adquirida del Sistema Immunitari.

Immunitat Innata (1.1)

Granulocits: Neutrofils, Basofils, Eosinofils

Monocits / Macrofags

Mastocits

Limfocits de la I.I: NK, Limfocits Tgd, Limfocits T NKs, Limfocits B1i B2 MZ, ILCs

Immunitat Adquirida

Limfocits Tab
Limfocits B / Cél-lula Plasmatica
Cellules Presentadores d’Antigen (APCs): Monocits / Macrofags, Cél-lules Dendritiques, Limfocits B

Altres ceél-lules d’origen no hematopoeétic

Cellules Epitelials Timiques (Estromals)
Cel-lules Mesenquimals (Estromals)
Cellules Folliculars Dendritiques
Cel-lules M Intestinals

Altres

Immunitat Innata (I.1)

Moléecules de membrana cellular i intracellulars: Receptors de perill (PRRs), Receptors cellulars, Receptors Scavenger, Molecu-
les d’Adhesio,...

Molecules solubles (Component humoral): Proteines de Fase Aguda (ex: Proteina C reactiva, transferrina, fibrinogen,...), Comple-
ment, Anticossos naturals, Citocines proinflamatories i antimicrobianes, Defensines, Amines vasoactives (ex: histamina), Granzi-
mes, Perforina,...

Immunitat Adquirida

Molecules de membrana cel-lular: Receptors cel-lulars (TCR, BCR), Molecules d’Adhesio,...
Molecules solubles (Component humoral): Complement, Granzimes, Perforina, Anticossos (Immunoglobulines), Citocines Th1,
Th2, Th17,...

Secrecions: moc, llagrimes, suor, sucs gastrics...

Substancies antimicrobianes presents en les secrecions: ac. grassos, HCI, Lisozim, fosfolipasa, surfactant, defensines,...
Peristaltisme, moviments ciliars,...

Microbiota




ritariament a la membrana cito-
plasmatica i en el citoplasma de
macrofags, neutrofils, cel-lules
dendritiques i d’altres cél-lules
que participen en la resposta de
la Immunitat Innata. Una vega-
da activades a través d’aqguests
PRRs, aquestes cél-lules secreten
citocines proinflamatories, com la
Interleucina-1 (IL-1), la IL-6, i el Tu-
mor Necrosis Factor alfa (TNF-a),
que tenen efectes inflamatoris tant
a nivell local (ex: edema, rubor,
dolor) com a nivell sistemic (ex:
febre, increment de reactants de
fase aguda, i/o mobilitzacid de
neutrofils joves de moll d’os cap
a la sang). D’altra banda, i com ja
s’ha comentat, diferents ceél-lules
de l'organisme secreten IFNs de
tipus | (a, b, k, i w) que inhibeixen
la replicacio viral i protegeixen de
la infeccid les cel-lules veines en-
cara no afectades.

Durant la resposta de la Immunitat
Innata, també actuen les cél-lules
NK (Natural Killer) que tenen la
capacitat de reconeixer i eliminar
les cél-lules infectades per virus.

La Immunitat Innata no és espe-
cifica perqué respon davant de
molécules que s6n comunes a
diferents microorganismes alhora.
Aix0 implica que davant d'infec-
cions per microorganismes amb
marcada viruléencia, la seva res-
posta no sigui suficientment efec-
tiva i esdevingui necessaria la res-
posta de la Immunitat Adquirida.

Per ultim, la Immunitat Innata tre-
balla molt estretament amb tot el
que son les barreres anatomiques
(pell i mucoses) que impedeixen

gen concret. Per tant, la resposta
immunitaria adquirida es dirigeix
contra el patogen en questié de
manera selectiva. Aquesta es-
pecificitat encara és més notoria
si tenim present que la resposta
va dirigida a petites regions de
I'antigen, que anomenem epi-
tops. A més, un mateix antigen
pot contenir diferents epitops
amb la capacitat de ser reco-
neguts alhora. Aixi en el context
d’'una infeccio, diferents anticos-
sos poden reconegixer diversos
epitops presents en un mateix
antigen i/o en diferents antigens
d’un patogen.

La Immunitat Adquirida, pero,
necessita un periode minim de
cinc a set dies per comencar
a actuar. Aix0 és degut a que
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aquesta no és funcional inicial-
ment, i que requereix l'activacio
i la proliferacié de les cél-lules
efectores que duen a terme la
resposta. No obstant, un cop
induida, la Immunitat Adquirida
manté una memoria a llarg termi-
ni, la qual pot perdurar anys, o
fins hi tot tota la vida (com en el
cas del xarampi6 i la parotiditis,
entre altres).

La Immunitat Adquirida s’inicia
amb el que es coneix com la
presentacié d’antigens per part
de les Cellules Presentadores
d’Antigen (APCs), les quals inclo-
uen les Cel-lules Dendritiques,
els Macrofags i els Limfocits B
(Figura 2). Aquestes cel-lules
capturen els antigens (proteines
virals), i els degraden en petits

Cirocines Thi
(IFN-y, 1L-2)

Ciiocines Th2

(L4, 15, 1L-10, 1103, .

-

Figura 2.- L’activacio de la Immunitat Adquirida s’inicia amb la captacio
d’antigens virals per part de les Cél-lules Presentadores d’Antigen (APCs:
Macrofag, Cel. Dendritica, Limfocit B) i amb la seva posterior activacio.

L’APC activada processa i presenta I'antigen en el context de les molecules
del MHC (o HLA), i secreta citocines que activen els limfocits T CD4+ i els hi
indueixen un fenotip helper (Th) determinat. Les respostes més importants
davant d’una infeccio viral sén les respostes Th1i Th2. A) El limfocit T CD4+
Th1 activat indueix I'activacio posterior del limfocit T CD8+ transformant-se
en un limfocit T citotoxic (CTL) que migra als teixits periferics i destrueix les
cel-lules infectades pel virus. B) Per altra banda el limfocit B capta i proces-
sa antigens virals que posteriorment presenta a través de les moléecules del
MHC al limfocit T CD4+ Th2. Aquest ultim secreta citocines que indueixen
als limfocits B a transformar-se en Cel-lules Plasmatiques productores d’an-
ticossos neutralitzants contra el virus.

entrada de patdgens en lorga-
nisme.

La Immunitat Adquirida

La Immunitat Adquirida; es ca-
racteritza per la seva especifici-
tat, és a dir, per la capacitat de
reconeéixer antigens (normalment
proteines) exclusius d’'un pato-



fragments peptidics (fenomen
conegut com a processament
d’antigens) que sén presentats
en el context de les molécules
del Complex Major d’Histocom-
patibilitat (MHC), que en humans
també es coneix com a Antigen
Leucocitari Huma (HLA). Hi ha
dos tipus de molécules de MHC:
les de classe | i les de classe Il.
Les primeres son expressades
per totes les cel-lules de l'orga-
nisme a excepcid dels hema-
ties. Les de classe Il, en canvi,
nomeés les expressen les APCs,
les cél-lules epitelials del timus,
i algunes altres poblacions cel-
lulars amb diferents funcions en
el Sistema Immunitari. Existeixen
diversos gens que codifiquen
molecules de MHC de classe | i
[l, i un nombre molt elevat d’al-
lels per a cada gen. Aixo vol dir
que les cel-lules humanes ex-
pressen diferents molecules de
MHC amb una gran diversitat
entre persones.

Aixi, en el transcurs d’una infec-
cio, els antigens (peptids) proce-
dents del patogen, es presenten
als limfocits T CD4+ en el con-
text de les moléecules de clas-
se I, i als limfocits T CD8+ en
el context de les molecules de
classe |, gracies a que aquests
limfocits T tenen receptors (TCR)
capacos de recongéixer al mateix
temps l'antigen (peptid) i les mo-
lecules del MHC que el presen-
ten. Val a dir que cada limfocit T
CD4+ i CD8+ té només un tipus
de TCR (en té varis milers a la
seva membrana perd tots son
idéntics). Per aquesta rao, I'evo-
lucié ha dissenyat un sistema
immunitari amb milers de milions
de limfocits T que es diferencien
entre ells pel fet de disposar d’un
tipus de TCR unic i exclusiu per
cada limfocit T. Aixi mateix, tam-
bé existeixen milers de milions
de limfocits B que es diferencien
pel seu receptor de membrana

(BCR), que no és res més que
una immunoglobulina ancorada
a la membrana citoplasmatica.
Com en el cas dels limfocits T,
també hi ha milers de BCRs a la
membrana d’un limfocits B, tots
ells idéentics. En el cas dels lim-
focits B, pero, el reconeixement
d’un antigen és directe, és a
dir, no requereix processament
d’antigen ni tampoc la presenta-
ci6 d’aquest a través de les mo-
lecules del MHC.

Aquesta gran complexitat de la
Immunitat Adquirida és el que
permet que potencialment els an-
tigens de tots els patdogens pre-
sents a la natura siguin, com a mi-
nim reconeguts per algun limfocit.

La presentacié antigénica per
partde 'APC té lloc en els organs
limfatics secundaris en un entorn
inflamatori on la propia APC esta
activada (s’ha activat a través del
PRRs) i secreta gran quantitat
de citocines proinflamatories. En
aquest context, el reconeixement
antigenic per part dels limfocits
T CD4+ comporta la seva acti-
vacio. L’activacio dels limfocits
T CD4+ té com a resultat 'acti-
vacioé en cascada d’altres cel-lu-
les, segons quin sigui el tipus de
subpoblacio de limfocits T CD4+
“helper” (Th) que s’hagi activat
inicialment. S’han descrit dife-
rents subpoblacions de limfocits
T CD4+, entre les quals desta-
quen les Th1, Th2, Th17 i Tregs.
Que s’activi una subpoblacié de
limfocits T CD4+ Th o una altra
dependra en gran mesura del
tipus de citocines proinflamato-
ries que hagi secretat I'APC du-
rant la presentacié antigénica.
En les respostes antivirals tenen
major rellevancia les subpobla-
cions Th1 i Th2, mentre que les
respostes Th17 estan més impli-
cades en respostes inflamatories
que s’'observen més en algunes
respostes antibacterianes, men-
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tre que les Tregs tenen funcions
supressores i reguladores de la
resposta immunitaria.

Les poblacions de limfocits T
CD4+ Th1 tenen com a funcid
principal ajudar a activar aquells
limfocits T CD8+ que durant la
presentacié antigénica, han re-
conegut també antigens virics
presentats per les APCs. Els
limfocits T CD8+, després d’'una
preactivacio inicial en el moment
de la interacci6 amb les APC,
reben I'estimul de les citocines
(ex: IFN-g, IL-2) secretades pels
limfocits T CD4+ Th1, i d’aques-
ta manera s’activen plenament i
proliferen, transformant-se en lim-
focits T CD8+ citotoxics (CTLs).
Una vegada activats, els CTLs
abandonen I'drgan limfatic secun-
dari i migren als teixits afectats,
on detecten les cel-lules infec-
tades gracies a que aquestes
ultimes presenten els mateixos
antigens peptidics virals en el
context de les molécules del
MHC de classe |. El reconeixe-
ment d’antigens virals per part de
les CTLs activa els seus mecanis-
mes de lisi cellular que en Ultim
terme destrueixen les cél-lules
infectades pel virus. Aquest tipus
de resposta de la Immunitat Ad-
quirida és la que es coneix propi-
ament com a Resposta Cel-lular.

’altra resposta basica de la Im-
munitat Adquirida davant d’'una
infeccid viral és la produccid
anticossos contra el virus. Per
tal que un limfocit B es transfor-
mi en una Cel-lula Plasmatica
productora d’anticossos ha de
seguir els seglients passos d’ac-
tivacio. En primer lloc, haura
d’haver reconegut, a través del
BCR, un epitop present en un
dels antigens de la membrana, la
nucleocapsida, o I'espicula viral.
Aqguest reconeixement a través
del BCR és el que dona especifi-
citat a la resposta dels limfocits B.



Una vegada reconegut I'antigen,
aquest és endocitat pel limfocit
B, processat (fragmentat en petits
peptids), i presentat en el con-
text del MHC de classe II. A con-
tinuacio, un limfocit T CD4+ Th2,
reconeix a través del seu TCR,
antigen presentat pel limfocit B a
través de les molecules MHC de
classe Il. Amb aquesta interaccio,
el limfocit T CD4+ Th2 s’activa i se-
creta citocines de tipus Th2 (IL-4,
IL-5, IL-6, IL-10, IL-13, entre altres)
que tenen com a objectiu final la
maxima activacio i proliferacié del
limfocit B. Amb l'activacio, el lim-
focits B pateixen una serie de pro-
Cessos i canvis, que condueixen a
I'aparicio progressiva en el temps
de Ceél-lules Plasmatiques produc-
tores d’anticossos amb capacitat
d’unir-se millor als antigens virals
(maduracié de lafinitat) i de dur

a terme funcions diverses. Aixi
doncs, d’entrada, sorgeixen Ce-
I-lules Plasmatiques de vida curta
productores d’anticossos de tipus
IgM i amb baixa capacitat d'unié
als antigens, i a mesura que pas-
sen el dies i principalment en ex-
posicions reiterades als antigens
virals, apareixen Céllules Plas-
matiques de vida meés llarga amb
capacitat d’unir més fortament els
antigens virals i amb isotip d'im-
munoglobulina diferent, com la
IgGilalgA, les quals disposen de
capacitats funcionals diferents a
la IgM, com ara la de poder tra-
vessar la placenta o secretar-se
a les mucoses, respectivament.
Aquest tipus de resposta immuni-
taria mitjancada per anticossos és
la que es coneix com la Resposta
Humoral de la Immunitat Adquiri-
da.
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Per ultim i abans de finalitzar
aquest capitol, és important re-
marcar que, davant d’'una infec-
cid per un patogen, normalment
s’activen alhora ambdues bran-
ques de la Immunitat Adquirida
(tant la humoral com la cel-lular) i
el que determinara la seva major
0 menor utilitat, sera el tipus de
virus i la infeccié que produeixi.
Per exemple, davant d’infeccions
enteriques com ara la dels virus
que causen la poliomielitis, és im-
portant que es generin anticossos
de tipus IgA capacgos de bloque-
jar la seva entrada a nivell de la
mucosa intestinal. Pel contrari,
davant d’'una infecci¢ per un virus
de la familia dels herpes com ara
el virus Epstein-Barr, és basic que
es generi una bona resposta CTL
capag de reconeéixer les cel-lules
infectades i eliminar-les.
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Una de les caracteristiques meés
sorprenents de la infeccié pel vi-
rus SARS-CoV-2 és 'ampli ven-
tall de manifestacions cliniques
que origina, des d’'una simpto-
matologia inexistent o molt lleu
a una simptomatologia abrupta
amb desenvolupament d’insu-
ficiencia respiratoria greu i/o la
fallada multiorganica que reque-
reix d’'ingrés a la unitat de cures
intensives i ventilacid mecanica.
Malgrat que encara se’n sap poc
de com actua el Sistema Immu-
nitari vers la COVID-19, es creu
que té un paper vital en aques-
ta disparitat clinica. Actualment,
€s comencen a coneixer alguns
dels aspectes, tant de la seva
accio protectora com de la seva
actuacié en la greu inflamacio
sisttmica que pateixen alguns
malalts de COVID-19. A conti-
nuacié, en destaguem alguns
d’ells.

Funcions protectores de la Im-
munitat Innata i de la Immunitat
Adquirida en la COVID-19.

Es evident que la Immunitat Ad-
quirida té la responsabilitat més
gran en el control de la infeccio,
a l'igual que la té en totes les in-
feccions per patogens amb ma-
nifestada viruléncia. No obstant,
els estudis que s’han realitzat in-

diguen que la integritat i el bon
funcionament de la Immunitat In-
nata son claus per una resolucio
favorable de la malaltia (veure
més endavant).

Quant a les funcions de la Immu-
nitat Adquirida humoral i cel-lu-
lar, les observacions cliniques
apunten que la resposta més
important contra el SARS-CoV-2
seria la cel-lular. Sembla que la
funcié de la resposta humoral
meés important es duria a terme a
nivell de mucoses a través d’anti-
cossos neutralitzants dels virus.
Perd, una vegada establerta la
infeccid, seria clau l'actuacio
dels limfocits T CD8+ citotoxics
(CTLs). En aquest sentit, les ob-
servacions cliniques en pacients
amb Deficiéncies Primaries de
produccié d’anticossos i infec-
ci6 per COVID-19 evidencien el
seguent: en pacients amb agam-
maglobulinemies, com la Sindro-
me de Bruton, i ’TAgammaglobu-
linemia Recessiva Autosomica,
i per tant mancats de limfocits
B i en consequéncia de la pro-
duccio absoluta d’anticossos, el
curs de la COVID-19 es carac-
teritza generalment per simpto-
mes lleus, curta durada, i pel no
requeriment de tractaments amb
farmacs immunomoduladors [1].
En canvi, els malalts afectats

d’Immunodeficiencia  Variable
Comu (CVID), que si que tenen
limfocits B perd aquests son dis-
funcionals i en conseqgleéencia
tenen una produccié d’anticos-
sos defectuosa, presenten una
forma greu de la malaltia que
requereix tractament amb mul-
tiples medicaments, inclosos
agents antivirals i medicaments
bloguejadors de la IL-6, aixi com
ventilacid mecanica [1]. Toti que
aquests resultats poden semblar
contradictoris, en el fons perme-
ten afirmar: 1) que la funcié de
la resposta cellular davant de
la malaltia és més rellevant que
la dels anticossos, per contro-
lar la infeccid per SARS-CoV-2;
i 2) que els trastorns de I'activa-
ci6 de la immunitat humoral que
pateixen els malalts amb CVID
afavoreix la mala evolucio de la
infeccio.

Implicacié de la Immunitat Inna-
ta i de la Immunitat Adquirida en
la Sindrome d’Alliberament de
Citocines (CRS).

La CRS és una resposta inflama-
toria sistemica que pot desen-
cadenar-se per diversos factors,
com ara infeccions o alguns
tractaments medics. Es carac-
teritza per una alliberacié mas-
siva de citocines inflamatories



per part de diferents leucocits.
Aquesta elevada alliberacio de
citocines és altament toxica per
'organisme i condueix frequent-
ment al xoc. Per altra banda, en
el curs d'una infeccio, la CRS
impedeix el desenvolupament
d’una resposta adaptativa pro-
tectora enfront el patogen que la
desencadena.

Sobre la funcié de la Immunitat
Innata en el context del CRS,
recentment s’ha descrit que al
voltant d’'un 15% dels malalts
greus de COVID-19 pateixen de-
fectes en la funcid dels IFNs de
tipus |. En aquest sentit, s’ha ob-
servat que al voltant d’'un 3,5%
d’aquests malalts tenen mutaci-
ons amb perdua de funcio dels
gens que codifiquen els IFNs -a
i/o Q [2]. Per altra banda, un 2,6%
de les dones i un 12,5% dels ho-
mes produeixen autoanticossos
bloguejants d’aquestes mateixes
citocines [3]. Més recentment,
també s’ha descrit que alguns
malalts critics de COVID-19 te-
nen alteracions en altres vies de
I'activacié de la Immunitat Inna-
ta, com ara, en l'expressid del
receptor de I'lFN--a, en la via de
reclutament al pulmdé de macro-
fags per una hiperexpressio del
receptor de quimiocines CCR2,
0 en l'expressid del gen de la
tirosina quinasa 2 implicada en
la senyalitzacié de multiples ci-
tocines proinflamatories com els
IFN de tipus | i la IL-6, entre d’al-
tres [4]. D’altra banda, dins dels
mecanismes d’evasié de la res-
posta immunitaria, sembla que
el SARS-CoV-2 com altres virus
d’ARN, podria induir un retard
en la produccio d’'IFNs [5,6], fet
gue conduiria a un augment de
la carrega viral, i en ultim terme,
a la secrecio tempestuosa de ci-
toquines (IL-6. IL-8, IL-12, TNFa,
IL-17, IFN-y, IL-1B,...) i d’altres
mediadors inflamatoris (CRP,

D-dimer i ferritina,...) [7-9] gene-
rats en el transcurs de la CRS.

Totes aquestes observacions in-
diguen que, darrera de la CRS
que pateixen alguns malalts de
COVID-19, hi haurien disfunci-
ons de la Immunitat Innata, prin-
cipalment dels IFNs de tipus |
i/o de les vies de senyalitzacio
d’aquests. Tot i aixi, no es pot
descartar una desviacié de la
resposta proinflamatoria de ti-
pus Th17 de la propia Immunitat
Adquirida. En aquest sentit, la
preséncia de nivells alts de IL-
17 en sang és freqUentment ob-
servada entre els malalts critics
de COVID-19, fet que fa sospi-
tar també la implicacié dels lim-
focits T CD4+ Th17 en el CRS
[10]. Tanmateix, tampoc es pot
descartar que déficits funcionals
de limfocits B (i/o dels limfocits T
implicats en l'activacio i regula-
ci6 de la funcié dels limfocits B)
siguin una de les possibles cau-
ses de CRS i dels trastorns infla-
matoris pulmonars observats en
els malalts de COVID-19. Aques-
ta ultima afirmacio es fonamen-
taria en el fet que fins un 10% de
les persones amb CVID pateixen
una malaltia pulmonar interstici-
al granulomatosa-limfocitica que
millora amb el tractament amb
Rituximab (un anticos monoclo-
nal humanitzat que reconeix lim-
focits B i indueix la seva destruc-
ci®) [11], i també en I'observacio
previament esmentada de que
malalts CVID pateixen una ma-
laltia de COVID-19 greu durant
la infeccid per SARS-CoV-2.

Pot un contacte previ amb altres
coronavirus permetre una certa
immunitat protectora contra el
SARS-CoV-2?

L’existencia de persones asimp-
tomatiques o0 amb una malaltia
lleu de COVID-19 ha fet pensar
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que algunes d’aguestes podri-
en haver desenvolupat certa
immunitat al virus SARS-CoV-2
a través d’exposicions previes
a altres coronavirus. Diferents
estudis confirmen ['existencia
d’'una immunitat prévia a la infec-
ci6 per SARS-CoV-2 que es ge-
neraria a través d’una reactivitat
creuada amb coronavirus ende-
mics relacionats amb el refredat
comu [12-15]. Alguns d’aquests
estudis apunten que fins un 40%
del asimptomatics no generari-
en anticossos contra el SARS-
CoV-2, perd en canvi, tindrien
una resposta cel-lular protecto-
ra robusta; i d’altra banda, que
un minim d’'un 30% de les per-
sones sanes tindrien respostes
de limfocits T especifics contra
SARS-CoV-2 [14,15]. Pel contra-
ri, algun altre estudi descriu que
aguesta reaccié creuada amb
altres coronavirus endéemics po-
dria ser molt més generalitzada,
perd que seria debil i insuficient
per a protegir-nos de la infeccio
per SARS-CoV-2 [16]. Aquestes
divergencies observades en di-
ferents estudis podrien ser de-
gudes a les diferencies existents
entre els grups de poblacié ana-
litzats. En aquest sentit, totes les
persones tenim un haplotip HLA
diferent, i per aquesta rao, la di-
versitat de peptids (epitops) pre-
sentats en el context d’aquestes
molecules HLA és diferent per
a cada individu. Podria ser per
tant, que la capacitat de pre-
sentar epitops més conservats
i per tant comuns en diferents
coronavirus per part d’algunes
persones, determinés en major
0 menor grau aquesta possible
immunitat prévia. A part d’aixo,
s’ha de tenir en compte que des
del punt de vista immunologic,
no tothom respon de la mateixa
manera davant d’'un antigen. Hi
ha persones que davant d'un
patogen determinat, tendeixen



a fer respostes de la Immunitat
Adquirida més dirigides cap a
Th1, mentre que d’altres indivi-
dus la desenvolupen més enca-
rades cap als tipus Th2, Th17,
etc... Aquest fet ve determinat
tant per factors de base genética
del propi hoste, com per factors
ambientals, i a vegades, també
es veu influenciat per les carac-
teristiques propies del patogen.

Test per a la deteccidé de limfo-
cits T en el COVID-19. Estat ac-
tual i expectatives.

La situacié més desitjable per a
poder detectar la resposta espe-
cifica de limfocits T davant d’'un
virus com el SARS-CoV-2, és el
de coneixer amb antelacid els
epitops virals més immunodomi-
nants que son la diana d’aquesta
resposta cel-lular. El que defineix
els epitops i determina quins se-
ran presentats, son les propies
molecules del HLA. En aquest
sentit, hem de tenir en compte
que les ceél-lules dels humans
expressen a la seva membrana
diverses molécules HLA codi-
ficades per diferents gens amb
multiples al-lels, els quals tenen
preferéncia (afinitat) per unir epi-
tops diferents. Aquest fet, limita
la realitzacio universal dels tests
de deteccid de la resposta es-
pecifica de limfocits T degut pre-
cisament a la manca d’epitops
virals que s’uneixin a totes les
molecules HLA codificades per
els diferents al-lels.

Malgrat aquest limitacio, actual-
ment existeixen diferents apro-
ximacions per a detectar la res-
posta cel-lular especifica contra
el virus SARS-Cov-2, i que s'uti-
litzen de manera més a menys
generalitzada a I'ambit assisten-
cial. Aquests estudis es realitzen
amb limfocits T de la sang de
malalts de COVID-19. La prova

meés utilitzada en aquests mo-
ments, en els laboratoris d’immu-
nologia dels hospitals, és l'as-
saig de proliferacié que detecta
la resposta especifica de limfo-
cits T CD4+ anti-SARS-CoV-2.
En aquesta prova s'utilitzen
peptids superposats (llibreries
peptidiques) que abasten els
diferents dominis (epitops) més
immunodominants de I'espicu-
la (S), la membrana (M) i de la
nucleocapsida del SARS-CoV-2
capacos d’'unir-se a un gran ven-
tall de molecules HLA diferents.
Per a desenvolupar aquest as-
saig, primerament s’han aillar les
cél-lules mononuclears de sang
periferica (PBMCs) de pacients
amb COVID-19. Una vegada ai-
llades, les PBMCs es marquen
a nivell de citoplasma amb un
fluorocrom, i posteriorment es
cultiven en presencia dels pép-
tids S, M, i N, durant set dies.
Durant el cultiu de les PBMCs,
les APCs atrapen els diferents
peptids, els processen, i presen-
ten en el context de les molécu-
les HLA els epitops als limfocits
T, de manera que aquests ultims
s’activen i proliferen. Transcorre-
gut aquest periode de set dies,
s’analitza per citometria de flux
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el grau de proliferacio dels lim-
focits T CD4+ i CD8+. Com que
les cel-lules que proliferen per-
den fluorescencia en cada divi-
si6 cellular, amb aquest sistema
es pot determinar quins limfocits
s’han multiplicat, ja que el seu
nivell de fluorescéncia sera molt
meés baix que la resta de cél-lu-
les. D’aquesta manera, la proli-
feracio d’'un petit nombre de lim-
focits T CD4+ i CD8+ (és a dir
d’aquells que soén especifics per
els diferents epitops dels pép-
tids S, M, i N) indicara I'existén-
cia d’'una resposta cel-lular es-
pecifica contra el SARS-CoV-2.
Aquest assaig normalment es
combina amb l'estudi de mar-
cadors d’activacio i fenotipatge
cel-lular. A nivell de recerca,
aquests assajos també es poden
combinar amb I'estudi de secre-
ci6 de citocines Th1, Th2, Th17,
proinflamatories, etc...

Existeixen altres tipus d’assaig
per avaluar la resposta cel-lular
a nivell assistencial com I'ELIS-
POT, assajos de produccio d’INF
en cultius de sang total, i analisi
per citometria de flux de I'expres-
si6 de marcadors d’activacio
en cultius d'un dia de PBMCs.




Aquests assajos, pero, han donat
un resultat menys satisfactoris.

Altres proves que actualment
no s'utilitzen a nivell assistenci-
al (pero si en recerca), degut a
les dificultats ja esmentades per
identificar epitops immunodomi-
nants reconeguts per limfocits
T CD8+, son l'assaig de citoto-
xicitat i I'estudi de precursors
de limfocits T CD4+ i CD8+ an-
ti-SARS-CoV-2 amb tetramers.
L’assaig de citotoxicitat permet
determinar la presencia de lim-
focits T CD8+ citotoxics (CTLs).
No obstant, per aquest assaig,
és necessari que les cellules
diana presentin epitops d’anti-
gens virals en el context de les
molecules HLA de classe | per
tal que puguin ser reconeguts
per CTLs. Quan aix0 succeeix,
les CTLs indueixen la mort de les
cel-lules diana. El nombre de ce-
I-lules mortes es pot quantificar,
de manera que llavors podem
saber objectivament que exis-
teix una resposta citotoxica cel-

neralitzada a la clinica. Consis-
teix en I'us de complexes solu-
bles de quatre molécules HLA
que duen incorporat un epitop
immunodominant (que en el cas
el SARS-CoV-2 podria ser exem-
ple un epitop reconegut per lim-
focits T CD8+). Aquests comple-
xes moleculars estant marcats
amb fluorocroms, de manera
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que, mitjancant la técnica de ci-
tometria de flux, es poden utilit-
zar per analitzar el percentatge
de limfocits que, a través del seu
TCR, reconeixen el complex HLA
+ péptid (epitop). Aixi, només en
aquelles persones que haurien
patit la malaltia, es podrien de-
tectar aquests limfocits T especi-
fics contra el virus SARS-CoV-2.
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Olfacte i alteracions

ee

Introduccio

Actualment un dels sentits menys
actius i utilitzats pel esser huma,
s’ha posat de moda per la pan-
déemia covid que estem sofrint.
L’olfacte s’ha presentat dins del
ventall de simptomes de la covid
(no tant a la Xina) i les gquestions
i publicacions i opinions sobre el
particular estan a la ordre del dia.

Primerament caldra trobar una
evidencia clinica que recolzi la
relacio entre anosmia i covid. 19.
Les alteracions olfactories en pa-
tologia d’origen viral de vies res-
piratories superiors (VRS) (Grip,
Catarres...) son molt frequents.
La major part d’ells es per obs-
truccioé inflamatoria de la mucosa
nasal inicialment. Ocasionalment
apareix disfuncio olfactoria neu-
ral post viral de pronostic varia-
ble (Moltes vegades aquest sen-
tit no es recupera). L’hiposmia/
anosmia també es un simptoma
preco¢ de les malalties neuro de-
generatives com Parkinson o Al-
zheimer que cal tenir en compte.

Creiem que es important el poder
coneéixer I' implicacio de l'olfacte
en aquest tipus de malalties a fi i
efecte de poder fer el diagnostic
acurat, dur a terme el maneig cor-
recte per la dificultat que suposa
el estudi i valoracio clinica i poder
tractar des de l'inici la patologia
fonamental que acompanya al es-
mentat simptoma.

Des del punt de vista poblaci-
onal, malgrat els pocs treballs i
estudis sobre el particular, estu-

Xavier Galindo Ortego, Antonio Ruiz Giner.
Servei Unificat ORL Reg San. LL.P. Lleida

dis recents situen la patologia al
estat Espafol de un 0,5 % perso-
nes andésmiques (perdua total de
l'olfacte) i un 17% de persones
amb hiposmia (perdua parcial de
I'olfacte). Els trastorns del olfac-
te en general s'incrementen amb
la edat i actualment es conside-
ra que la prevalenga mitja entre
pacients de 53-97 anys es de un
24 5% i mes en el sexe masculi.

Des del punt de vista clinic, el
pacient consulta molts cops per
manca de seguretat vital al no po-
der olorar fums o gas. El pacient
amb alteracions del olfacte pre-
senta a mes de forma constant,
interferencia amb el sentit del
gust, que a la llarga possiblement
es la repercussié mes constant o
important pel pacient,sobretot si
aquest es ta relacionat amb I'in-
dustria alimentaria.

Des del punt de vista de la rela-
cido humana amb [|'entorn, esta
demostrat en diversos estudis cli-
nics i de recerca la implicacio del
sentit esmentat en mecanismes
defensius basats en el reconeixe-
ment d’olors associats a situaci-
ons perilloses, reflexes digestius
i de reconeixement del gust dels
potencials aliments. Per altra part
es ben conegut el seu paper en
implicacions de caire sexual (fe-
romones) i social.

Record anatomic-fisiologic

Malgrat ser un sentit antic i de poc
servei pels humans, la via olfacto-
ria es complexa i esta relacionada
amb diversos parells cranials, sem-

do

pbla existir una via complementaria
(Royet) i depen de I'entrada de aire
a les FFNN, de la via d’estimulacio
del epiteli nasal (ortonasal o retro
nasal) a mes de la relacié conegu-
da amb el gust.

El neuroepiteli receptor, es tro-
ba en la part alta de les foses
nassals (FFNN), per aixo cal que
la substancia odorifera, sigui
capac¢ de ser vaporitzada o de
ser “volatil” per tal de poder arri-
bar a la part superior de les nos-
tres FFNN. Sols el 10% del aire
passa per la fenedura olfactoria,
per aixo es important la velocitat
del flux i la hidra solubilitat de les
molecules odoriferes.

El nostre nas, e€s un sensor qui-
mic capac¢ de percebre moléecu-
les “volatils” a molt baixes con-
centracions. es per tant un sentit
quimic i de caracteristiques Qua-
litatives.

El neuroepiteli olfactori esta format
per neurones olfactories bipolars
receptores i transductors del esti-
mul; hi ha glandules de Bowman
capaces de produir liquid mu-
c6s que dissol les substancies
odoriferes. Sobre la superficie
ciliada hi ha proteines capaces
de captar els olors que hi ha a la
mucosa del epiteli olfactori (prot
G).Els axons de les neurones
olfactories s’agrupen en uns 20
fascicles que formaran els nervis
olfactoris que penetren a la ca-
vitat cranial per la lamina cribi-
forme del etmoides fins el Bulb
olfactori on s’agruparan en els
Glomeruls. Les cel-lules del bulb



finalitzen en arees olfactories pri-
maries pel reconeixement sub-
jectiu dels olors. posteriorment
s’establiran connexions amb al-
tres arees encefaliques per al-
tres respostes mes emocionals i
viscerals al estimul. Pel cami es
estimulada la zona limbica on hi
ha el centre del plaer i la zona
del talem on es fa conscient el
que estem olorant.

L’area olfactoria anomenada
cortex piriforme es un arqui cor-
tex filogenéticament mes antic
que la resta.

Buck y Axel van rebre el premi
Nobel de medicina i fisiologia al
2004 pél seu treball en fisiologia
olfactoria; van demostrar que els
receptors olfactoris formen part
de una familia de receptors que
s’acoblen a les proteines G, amb
el resultat de la combinacio al epi-
teli olfactori, el cervell pot reco-
neixer patrons d’activitat, el que
permetria el poder diferenciar les
olors possiblement en zones del
cortex cerebral (comresumrapid i
entenedor)...

El sentit del olfacte en el huma
es un sentit en regressio,per la
menor quantitat de teixit nervi-
0s i glandules mucoses de tipus
endocri.(microsmic), en relacio
amb altres mamifers. De fet I'hu-
ma degut a al intel-ligéncia i els
recursos que aporta el coneixe-
ment i la industrialitzacié (la cre-
acioé d’objectes utils) cada cop a
anat fent menys us del olor; perd
les parts “animals “ d’'un sentit
tan primitiu i arrelat al imaginari
col-lectiu del esser huma, no han
desaparegut i I'olfacte, encara
ens aporta sensacions de reco-
neixement de grup i d’espais, de
record de moments agradables |
antics, es generador de sensaci-
ons, d’atenci¢ i fugida, de senti-
ments infantils i fins i tot de desit-
jos sexuals. Malgrat tot segueix
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essent un sentit poc conegut i el
menys estudiat.

Els olors en el nostre entorn

Un olor es definit com la impressio
que alguna substancia quimica
deixa en el nostre epiteli olfactori.
Es tracta de una emanacioé volatil
que es pot detectar i podem re-
coneixer les fonts i les qualitats.
Es una informacié fonamental per
la nostra salut, nutricio, seguretat
i benestar psicologic.

La percepci6é aromatica mescla
I'activacié del olfacte pels com-
ponents odorifers amb el gust
i sensacions somat sensorials
com la temperatura y la textura.
Olfacte i gust son els anomenats
sentits quimics que permeten la
descodificacié de la informacio
molecular al nostre entorn. Tenint
en compte que la majoria dels
estimuls moleculars son volatils
com els olors o els irritants, son
percebuts al nas mentre que els
No volatils com les espécies son
percebuts a la cavitat oral. Als
dos sentits cal afegir la percep-
ci6 somat sensorial o trigemin al
que esta repartida en nas i oro-
faringe. Aixo es forga interessant
perque la majoria dels olors no es
poden percebre a la boca, men-
tre que sabors basics com dol¢
i salat No poden ser percebuts
al nas. Per tant a I'hora de rebre
'aroma dels aliments, cal que els
diversos olors compostos siguin
alliberats a la rinofaringe al mas-
tegar, beure o engolir, en aquest
cas parlariem de la via retro nasal
o posterior, fonamental en feines
com la enologia o la restauracio.

La obstruccio nasal de qualsevol
causa, pot obstaculitzar I'entrada
de aire nasal per qualsevol de les
dos vies alterant olfacte i gust.

La funcié del trigemin en aquests
llocs, sera la de percebre sensa-
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cions com el fred o la calor o les
substancies irritants, jugant un
rol important en el sistema d’aler-
ta per defensar nos d’agressions
com per exemple les emanacions
de CO2 o similars.

Trastorns olfactoris

No sols la patologia nasal, infla-
matoria o tumoral pot donar al-
teracio del olfacte, altres malal-
ties generals com trastorns
endocrina logics, inhalacio de
toxics, malalties neuroldgiques,
drogues i farmacs, alteracions
nutricionals i patologia psiquia-
trica poden fer ho, per tant sera
forca important poder donar-li
valor a la alteraci6 olfactoria.

Per parlar de la patologia, caldra
que ens familiaritzem en els se-
guents termes:

e Anosmia. manca total del olfac-
te

e Hiposmia. disminucié del ol-
facte

e Dis6smia. percepcio distorsio-
nada de les olors.

e Cacosmia. sensacié d'olor
desagradable front un olor nor-
mal.

e Fantosmia. percepcio olfacto-
ria sense estimul present (al-lu-
cinacio olfactoria).

e Parosmia. sensaci6 olfactoria
alterada o confosa.

e Osmofobia. Reacci6é de por
front un olor que recorda un
episodi vital.

e Agnosia. perdua de la capaci-
tat per identificar olors

¢ Hiperosmia. increment de la
sensibilitat a les olors.
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® Presbiosmia. disminucio senil
del olfacte.

Clasificacio

Inicialment podem fer dos grans
grups:

1. Alteracions quantitatives. per
disminucié o pérdua del olfac-
te. Es divideixen segons la lo-
calitzacio de la lesio, podem dir
que la classificacié en aquest
cas es similar a la que utilitzem
amb la perdua auditiva en el
sentit de I'oida.

per Conduccié o transmissio.
qualsevol alteracio que eviti la arri-
bada d’odor vectors al epiteli olfac-
tiu. Generalment podem esperar
una obstruccié a nivell nasal que
impedeix l'arribada de la molécu-
la odorifera al epiteli olfactiu. Aixo
es frequent a les patologies obs-
tructives nasals com les poliposi,
rinitis, rino-sinusitis, tumors, mal-
formacions, desviacions o similars.
En aquests casos cal suposar que
I'orgue olfactori esta indemne.

Un apart cal fer respecte als paci-
ents laringuectomitzats, en aquest
cas hi ha una hip 0smia andsmia
conductiva secundaria a la 1Q,
donat que el aire es respira direc-
tament pel tragueostoma sense
passar per les Foses nasals,que
resten anul-lades. Aquests paci-
ents mantenen la via relacionada
amb la ingesta alimentaria, via
que pot rehabilitar-se de manera
forca efectiva. Sembla ser a mes,
que els pacients amb el temps son
capacos de percebre les olors pel
traqueostoma.

Perceptius. alteracions del pro-
pi epiteli, la via nerviosa o be a
nivell central. Dependra del lloc
de la afectacio.

- Si la patologia afecta al epi-
teli sensorial, sera una anos-

mia epitelial (Rinitis, cocaina,
vasoconstrictors, gasos irri-
tants, diabetis i envelliment).
la andsmia/hiposmia pot ser
transitoria en molts casos.

Si la lesio es a nivell dels
filets olfactoris del primer
parell sera una anodsmia
retro epitelial i es tipica
de las lesions en la lami-
na cribrosa (traumatismes,
IQ, Paget, tumors com el
neuroblastoma olfactori, me-
ningitis, meningi encefaloce-
le). En la major part dels ca-
sos la andsmia es definitiva

Silalesio es del bulb olfactori, el
tracte olfactori, les arees paleo-
corticals o el neocortex olfactori
sera una anosmia central. En
algun cas podria coexistir pa-
rosmia, les causes mes habi-
tuals son l'alcoholisme cronic,
traumatismes i tumors,malalti-
es psiquiatriques, Parkinson i
malaltia d’Alzheimer, Esclerosi
multiple i la presbiosmia per in-
volucio del SNC.

Mixtes. barreja dels anteriors.
Toxics, tumors i traumatismes.

idiopatics. no sabem el nivell
lesionat.

El simptoma principal en aquests
casos sera la andsmia/hipdsmia
amb pérdua total o disminucio
quantitativa de la capacitat olfac-
tiva. Podem valorar la Hiperos-
mia com trastorn quantitatiu per
I'increment de sensibilitat a les
olors. Aquest simptoma es tipic
de I'embaras, la menopausa i la
malaltia de Graves —Basedow.

2. Alteracions qualitatives. hi
ha una distorsid en la per-
cepcid. Son quadres tipics de
malalties neurologiques, qua-
dres psicotics, tumors o epi-
lepsies.

En aquesta casos parlarem de
cacosmies, osmofobia, parosmi-
es, disosmies i fantosmies

Des de el punt de vista clinic,
les alteracions del olfacte poden
ser transitories (rinitis, poliposis,
patologia inflamatoria) o bé per-
manents (patologia traumatica,
tumoral o lesions al SNC).

Examen del pacient

El veritable problema al parlar de
patologia olfactoria, no sera la cli-
nica, sind la complexitat del abor-
datge i el maneig d’aquests paci-
ents amb un simptoma no massa
habitual.

La historia clinica ens ha d’apor-
tar importants dades a tenir en
compte, com per exemple ante-
cedents de quadre gripal, trau-
matisme nasal o facial, existen-
cia de patologia associada com
asma o intolerancia als AINES.
Amb aquestes dades la major
part dels casos mes frequents
poden estar diagnosticats.

L’exploracié endoscopica es fo-
namental per descartar patologia
inflamatoria o ocupant d’'espais
nassals, sobretot del area su-
perior de les foses. Es necessa-
ri I'exploracio del gust i d’altres
parells cranials i la realitzacio de
una analitica general que puguin
informar nos de patologia siste-
mica (diabetis, alt hormonals,
renals) o problemes de tipus al-
lergics (IgE).

Altres estudis

Rinomanometria o rinometria, no
seran imprescindibles en aquest
Casos.

Radiologia. La Tomografia com-
puteritzada pot ser Util en casos
de fractures, alteracions 0ssies o
tumors.



La Ressonancia magneética, veu-
ra lesions en parts toves, com tu-
mors o malformacions

La ressonancia funcional, actu-
alment ens dona la possibilitat
d’estudiar arees cerebrals des-
prés del estimul olfactori. L’in-
convenient es la variabilitat indi-
vidual i els canvis de senyal en
relacio a la edat.

Olfactometria. Es una prova dis-
senyada per manipular els olors
i poder valorar 'estat olfactiu del
individu en qualsevol situacio.
Es una estudi creat per poder
quantificar la péerdua.

Dependra de I'ajuda del pacient,
de la cultura i formacié (habitu-
acié a certs olors) i del explo-
rador. Certs factors ambientals
que hem de tenir en compte son
la edat, el sexe, habits toxics
(molt important), feina i lloc, an-
tecedents patologics, exposicio
a certs olors i aspectes socials
(per associacio d’olors).

La substancia olorosa pot ser so-
lida (gel), liquida o gasosa. Hem
de saber que hi ha un altra via no
nasal per introduir la substancia,
es la intra venosa

La prova es pot dur a terme de
forma:

Passiva. penetrara I'olor amb els
moviments respiratoris, de forma
passiva, perd aqui no es tenen
en compte factors externs(humi-
tat, temperatura...). generalment
es fa amb una mascareta

Activa. el pacient inspira I'olor,
en una cabina o en camp obert.

Com s’ha dit al principi, es pre-
tén obtenir la Umbral d’olfaccio
al ser un sentit “qualitatiu” amb
quantitats minimes de molécula
odorosa podem excitar el recep-

Olfactory
bulb

Cribiform
plate

tor. S’ha calculat que 25000 mi-
lionesimes de mil-ligram de metil
mercapta /ml d’aire, es suficient
per estimular [lolfaccié. Amb
aquestes dades podrem dividir
la prova olfactiva en:

- Liminar. s'utilitzen concen-
tracions en el Umbral de de-
teccio huma Standard, basat
en estudis en normosmics
(suposats).

- Supraliminar. les concen-
tracions estan per sobre
dels Umbral establerts. Ser-
veix per avaluar hi dsmies o
anosmies.

- Infraliminar. les concentra-
cions estan per sota del Um-
bral estandard. Serveix per
avaluar hiperosmies

La manera mes habitual de dur
a terme la prova es la d’olorar un
flascd amb substancia especi-
fica a diferents concentracions
(Leod-Perrin) o bé amb un olfato-
metre amb flux d’aire constant a
una temperatura similar a la cor-
poral (Elsberg-Levy)
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Els sets comercials mes habitu-
als, son els usats en perfumeria,
son un set de recipients amb 24
olors que es col-loca a 1 cm del
nas, altre tipus es la barreta so-
lida del California odor learning
test (COLT), perd potser el mes
acceptat, sigui l'olfactometre de
Davis que dur unes tires amb
olors encapsulats adherit en un
suport de paper que cal rascar.
Ara utilitzat en mostres de per-
fums i joguines oloroses per in-
fants.

Totes aquestes olfactometries
son quantitatives. Altres mes
qualitatives son bastant mes ela-
borades i precisen mes temps.

Totes les esmentades aporten:

- Diagnostic  d’hiposmia/anos-
mia, normosmia i hiperosmia.

- Una visi¢ quantitativa en olors
perceptibles i distingibles.

- Permeten interpretar I'olor i
aixi poder parlar, si s’escau,
de cacosmia,fantdsmia i al-
lucinacio olfactoria.
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Fins ara tots els metodes que
hem emprat i els resultats comp-
ten amb la col-laboraci¢ del pa-
cient, per tant son valors sub-

jectius.

Podem fer avaluacions objecti-
ves, es a dir sense comptar amb
la voluntat del pacient, com fem
en el estudi neurofisioldgic dels
altres sentits. En el cas del ol-
facte, son metodes poc utilitzats
i solament son utils en aquells
casos amb resultats incerts o
bé per detectar simuladors o en
el cas que el pacient no pugui
ajudar-nos.

Es basen en l'aparicié d’'un re-
flex, que es pot detectar des-
prés de 'estimulacié olorosa, hi
ha sis tipus de reflexes detecta-
bles (Rosenburg).

Altres métodes objectius, son el
electro- olfatograma (EOG) que
precisa de la colllocacié d’'un
electrode nasal i que actual-
ment s’utilitza sobretot en el se-
guiment olfactori de la malaltia
de Parkinson.

El problema dels potencials
evocats olfactoris, es que hi
ha molts elements de distorsio,
la dificultat per interpretar els
resultats i sobretot distingir la
resposta del trigemin en deter-
minats olors menys purs.

L’estimul olorés fonamental del
1° parell cranial o nervi olfacto-
ri es la Vainilla o be la canella,
mentre que altres olors com el
mentol, estimulen mes al nervi
trigemin, la qual cosa cal conéi-
xer per no desvirtuar els resul-
tats.

Tractaments
No hi ha un tractament especific

pels trastorns del olfacte, caldra
avaluar cada cas

Trastorns de conduccio o de
transmissio

e Caldra tractar I'obstruccié per
millorar el transit de les mole-
cules cap el epiteli.

e En rinitis i poliposi (trastorn
molt freqientment associat a
hipdsmia intermitent) els corti-
coides sobretot, Antibiotics si
creiem hi pot haver infeccio i An-
tihistaminics si hi ha possibilitat
de al-lergia.

e E| tractament amb corticoides,
pot ajudar-nos a fer el diagnos-
tic en aquests casos, ja que si hi
ha millora, podem dir que estem
front una hiposmia /andsmia de
transmissio.

e Altres adjuvants poden ser els
rentats nassals, la humidifica-
cio i la dieta.

e En altres casos en el que trobem
lesions ocupants d’espai, caldra
emprar la cirurgia per eliminar
'esmentada obstruccio.

Epitelials. es fan servir diversos
tractaments com corticoides, vit
A, Piracetam. En els casos pro-
duits per toxics, cal fugir de la
Font (tabac, cocaina, vasocons-
trictors nassals...)

Anosmies perceptives o
neurals

e Cal tractar la causa, perdo en
molts casos, no hi haura tracta-
ment.

e En els Traumatismes cranials,
s'utilitza la carovenina o be els
corticoides.

e En malalties degeneratives del
SNC.- el tractament sera el es-
pecific en cada cas.

e En les Polineuritis, caldra evi-

tar la causa, alcohol, metalls
pesants o neurotoxics.

e En |la Malaltia d’Alzheimer, ri-
vastigmina etc.

Altres tractaments

En alguns casos d’hiposmia
d’origen desconegut, s’utilitza el
zenc (Zn),perd no es un tracta-
ment contrastat

Recolzament psicologic i de re-
for¢ sensorial en aquells pacients
que toleren malament sobretot la
disgeusia. No hem d’oblidar el
reforcar la seguretat en pacients
anosmics amb recursos d’alerta
front fums, incendis etc. Control
dels aliments i sobretot dels li-
quids toxics usats en la neteja
de la llar.

En el futur, les cél-lules mare per
trastorns centrals i la reactivacio
de les cel-lules del epiteli olfac-
tori podrien millorar els tracta-
ments actuals, encara que son
sols linies d’investigacio en I'ac-
tualitat.

L’olfacte i la covid-19

Malauradament I'olfacte s’ha po-
sat de moda com simptoma fre-
quent dels pacients infectats pel
virus de la covid-19. El problema
principal ha estat en molts casos
el maneig del individu que sols
parla de Hiposmia /disgeusia
com unic simptoma.

En un recull de la bibliografia fins
ara, podem resumir:

e Enun estudi realitzat a 15 hospi-
tals espanyols publicat al Jour-
nal of Investigational Allergolo-
gy and Clinical Immunology., es
van avaluar les dades de 846
pacients i 143 controls. Es va
observar que la alteracié olfac-
te-gustativa, va ser dues vega-



des més comuna entre pacients
amb COVID-19 en comparacio
amb els controls.

° Més de la meitat de les perso-
nes amb COVID-19 presenta-
ven una perdua greu de l'olfac-
te (53.7%) o del gust (52.2%) i,
d’aquests, en més del 90% va
afectar els dos sentits.

Atenent aquests resultats, es
possible dir que la clinica olfac-
toria i gustativa, és un simptoma
comu en COVID-19 principal-
ment en pacients joves i no
hospitalitzats.

El trastorn del Olfacte amb o sen-
se trastorn del gust, es va pre-
sentar com simptoma inicial de la
malaltia en un de cada tres paci-
ents amb la clinica esmentada en
aquest article.

En un altre estudi, publicat a I'Eu-
ropean Archives of ORL, es va
avaluar la freqliencia i gravetat de
la DOG en pacients no ingressats
positius a PCR per SARS-CoV-2
en comparacié amb controls amb
refredat comu o grip i PCR negati-
va. La frequéncia de péerdua d’ol-
facte (70.1%) i gust (65%) va ser
significativament superior entre
els pacients amb COVID-19 res-
pecte als controls (20.6% i 19.6%,
respectivament). La perdua si-
multania de gust i olfacte també
va ser major en els pacients amb
COVID-19 (61.9% vs 10.3%). La
pérdua d’olfacte i gust en aquest
estudi, va ser mes freqUent en pa-
cients menors de 50 anys i en pa-
cients del sexe femeni (63%)

La resposta a la pregunta inicial
del paragraf sera:

e Podem dir, que una disfuncio
olfactiva sobtada i greu en el
marc de la pandémia de la
COVID-19 i en abseéencia de
perdua d’olfacte deguda a al-
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tres malalties respiratories, ha
d’alertar de la possibilitat de te-
nir una infeccié per SARS-Co-
V-2”,sobretot si el pacient es
jove i del sexe femeni.

e Des de el punt de vista fisio-
patologic, I'agent infeccios per
Si mateix, genera una lesio di-
recta sobre el neuroepiteli pro-
duint hipdsmia o disdsmia neu-
ral que pot persistir després
d’haver-se resolt la infeccio.

e Aquesta perdua del olfacte,
acostuma a millorar de forma
progressiva en la major part
del pacients, fins a un 80% en
un mes, altres pacients el van
recuperant poc a poc, pero al-
tres encara no I’han recuperat,
s’estima que entre el 7-14%
(segons estudis xinesos) no
el recuperaran, pero cal estar
pendent donat que la malaltia
es nova i desconeguda. Cre-
iem que cal seguir als pacients
amb hiposmia/andosmia de llar-
ga daurada per conéixer I'evo-
lucio.

e Ara es comenca a veure paci-
ents que consulten per anos-
mia /hiposmia com simptoma
residual de la covid -19 un o
dos meses després d’haver
patit la malaltia.

En aquests casos la recomana-
cio de tractament, es la de fer un
entrenament amb substancies
oloroses de forma diaria per re-
activar el neuroepiteli. En casos
de traumatismes o malalties neu-
rologiques sembla haver donat
bons resultats i es la recomana-
ci6 actual de la Societat Espafio-
la de ORL.

Potser en un mesos el maneig
pugui canviar o fins i tot canvif o
minvi la pandémia, com tots de-
sitgem. Mentre tan Cuidem i cui-
dem-nos.
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Importancia de I’estudi de contactes
per a reduir la transmissio en la
pandemia per SARS-CoV-2
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| virus SARS-CoV-2 és

I'agent causant de la infec-

ci6 per coronavirus (CO-
VID-19) i és responsable de la
pandémia que des de desembre
de 2019 ha donat lloc a un aug-
ment de les hospitalitzacions per
pneumonia. El virus va arribar a
Europa el gener del 2020 a tra-
vés de turistes procedents de
la Xina(1). Al gener de 2021, el
SARS-CoV-2 ja havia causat més
de 83 milions de casos confir-
mats a tot el mon, dels quals més
de 26 milions s’havien presen-
tat a Europa(2). Espanya, amb
meés de 2 milions de casos, ha
estat un dels paisos més afec-
tats, segons ha confirmat I'estu-
di de seroprevalenca realitzat a
Espanya indicant que el 10% de
la poblaci¢ ja ha presentat la in-
feccio(3). Lleida, especialment
la comarca del Segria, va pre-
sentar els mesos de juliol i agost
de l'any 2020 un dels brots més
importants registrats fins al mo-
ment relacionat amb [I'arribada
massiva de temporers per la
temporada de la fruita. L’'objec-
tiu d’aquest article és revisar els
aspectes clinico-epidemiologics
i les mesures de control de la
transmissio de la infeccio pel vi-
rus SARS-CoV-2, amb especial

referencia a la utilitat de I'estudi
de contactes a nivell dels domi-
cilis.

El SARS-CoV-2 es transmet
principalment a través de gotes
respiratories durant el contacte
cara a cara amb les persones
infectades. La infeccié es pot
propagar a través de persones
simptomatiques, presimptoma-
tique i asimptomatiques(4). La
mitjana de temps des de l'ex-
posicio a I'aparicioé dels simpto-
mes és de 5 dies i el 97,5% de
les persones que desenvolupen
simptomes ho fan en un termini
d’11,5 dies. Els simptomes més
comuns son febre, tos seca i
dificultat respiratoria(5). El di-
agnostic es realitza mitjangant
la deteccié de 'ARN del SARS-
CoV-2 mitjangant proves de re-
accio en cadena de polimerasa
de transcripcio inversa (PCR).
Les manifestacions de la CO-
VID-19 son diverses i van des de
l'infectat asimptomatic fins a la
malaltia fulminant caracteritza-
da per la sépsia i la insuficiéncia
respiratoria aguda. Entre els pa-
cients ingressats a les unitats de
cures intensives i residéencies de
gent gran, la letalitat és de fins
al 40%(6).

La COVID-19 és una malaltia
potencialment prevenible, perod
fins que les vacunes disponibles
no s’hagin administrat amplia-
ment i es confirmi que poden
generar immunitat de grup, els
principals meétodes per reduir
la transmissi® son les mesures
no farmacologiques(4). Aques-
tes intervencions es poden divi-
dir en accions personals (Us de
mascaretes, distanciament so-
cial, rentat de mans, ventilacio
i neteja de superficies), accions
normatives (per exemple, limits
governamentals en el nombre
de persones de les reunions o
activitat comercial, ordres de
romandre a casa, tancament
d’escoles o llocs de treball); me-
sures internacionals (tancament
de fronteres o quarantena for-
cosa); i la identificacio de casos
i contactes (proves, aillament
de casos, estudi de contactes
I quarantenes). La relacio entre
la intensitat de la implementacié
d’aquestes mesures no farma-
cologiques a través d’accions
de salut publica i el control de
transmissio es verifica clarament
en I'epidemiologia de la infeccio
a tot el moén(4)(7)(8). No obstant
aixo, atés que la majoria dels
paisos han implementat mul-



tiples mesures de control de la
infeccid simultaniament, és dificil
determinar el benefici relatiu de
cada una d’elles (9). Una priori-
tat clau és identificar les millors
mesures que minimitzin les per-
torbacions socials i econdomi-
ques, controlant adequadament
la transmissié. Aquesta qlestio
€s cada vegada meés important
pergue seran necessaries inter-
vencions continuades fins que
les vacunes s’hagin administrat
de forma generalitzada.

Actualment, hi ha tres tipus prin-
cipals de vacunes contra la CO-
VID-19 que ja s’han sotmeés o
se sotmetran a assajos clinics
a gran escala (Fase 3)(10)(11)
(12). Aquestes vacunes son:

* Les vacunes ARNm que con-
tenen el material del virus que
doéna instruccions sobre com
elaborar la proteina S especifi-
ca de I'embolcall del virus per-
qué les cél-lules T i els limfocits
B la reconeguin i recordin com
combatre el virus en cas d’in-
feccio per SARS-CoV-2 (Pfizer/
BionTech BNT162b2; Moderna
MRNA-1273).

Les vacunes vectorials que
contenen una versio no repli-
cant d’'un virus viu, un virus
diferent del causat pel CO-
VID-19, que té material genétic
del virus SARS-CoV-2 (pel que
s’anomena vector viral). Una
vegada que el vector viral esta
dins de les cél-lules, el materi-
al genétic dona instruccions a
les cél-lules per desenvolupar
proteina S especifica de SARS-
CoV-2. Utilitzant aquestes ins-
truccions, les cél-lules fan copi-
es de la proteina S i indueixen
la produccio de cellules T i
limfocits B que recordaran com
combatre el virus en cas d’'in-
feccid per SARS-CoV-2 (Astra-
Zeneca/Oxford Vaccine Group

@‘g.;\&

.

AZD1222; Janssen/Johnson&-
Johnson Ad26.COV2.S).

- Les vacunes de subunitats
de proteina S que el sistema
immunitari reconeix i indueix
la produccié de cellules T i
anticossos que recorden com
combatre el virus en cas d’in-
feccio per SARS-CoV-2 (Nova-
vax NVX-CoV2373).

Un aspecte clau per entendre la
intensitat de la transmissié d’'una
malaltia i la immunitat de grup
necessaria per reduir la trans-
missi6 és el Nombre Basic de
Reproduccié (R). La R_ indica
guantes persones noves infecta
cada malalt en un grup sense
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immunitat. En el cas del xaram-
pio6 la R, teorica és de 15 i en el
cas del SARS-CoV-2 és de 2,5.
Pel xarampi¢ sabem que neces-
sitem que hi hagi una immunitat
de grup de més del 90% per re-
duir la R per sota de 1ianar cap
a la reduccio de la transmissio |
'eliminaci6. En el cas del SARS-
CoV-2 es precisa una immunitat
de grup generada per la infeccio
natural o les vacunes d’almenys
del 60% per reduir la R per sota
d’1(13). Aixo permetria iniciar el
control final de la transmissio. A
causa de la recent introduccio
d’aquestes vacunes no hi ha da-
des concloents sobre la durada
de la immunitat, la possibilitat
de casos asimptomatics en va-
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cunats i la reducci6 de la trans-
missid a nivell comunitari i en
els contactes domestics. Tam-
bé s’haura d'estudiar si les no-
ves variants del SARS-CoV-2
incrementen la R_i condicionen
que s’assoleixi una immunitat de
grup superior per a controlar la
transmissio a nivell comunitari.

L’'estudi de contacte és una
de les peces clau en el control
de la pandéemia i es conside-
ra una estrategia a llarg termini
per controlar les possibles ones
futures i els nivells més baixos
de transmissié en els escenaris
gue les vacunes poden generar.
L'objectiu principal de [I'estudi
de contactes és identificar els
casos secundaris de forma pre-
co¢ mitjancant la reconstruccio
de les cadenes de transmissio
i la interrupcié de la transmissio
en si mateixa(14). Les interven-
cions sobre els contactes (per a
detectar possibles infectats en
periode d’incubacio o els casos
secundaris) es considera una
estrategia molt més efica¢c que
les basades en casos, ja que
s’estima que més del 75% de les
infeccions es produeixen abans
dels primers cinc dies des de
I'inici dels simptomes dels ca-
sos index o abans del dia zero
de linici de I'estudi de contacte

(15)(16). A més, un nombre sig-
nificatiu d’infeccions es produ-
eixen abans de l'aparicido dels
simptomes dels anomenats ca-
Sos pre-simptomatics o dels
casos totalment asimptomatics.
Per tant, les estrategies d’inter-
vencio basades en casos tenen
moltes limitacions en compara-
ci6 amb les intervencions sobre
els contactes(15). No obstant
aix0, aquesta estrategia no esta
exempta de dificultats. Un estu-
di suggereix que només el 50%
dels casos informen adequada-
ment dels seus contactes i no-
més el 48% d’aquests contactes
poden ser localitzats (17).

Els domicilis es consideren els
llocs on més infeccions es ge-
neren i poden aportar almenys
el 70% de totes les infeccions en
una comunitat(18). La transmis-
si® a les llars varia en diferents
zones del mon(19). Aquesta
transmissio pot ser facilitada per
casos pre simptomatics i asimp-
tomatics i també es considera
que dins d’un pais la transmis-
sid en els domicilis pot ser molt
heterogenia. Els estudis sobre la
transmissio secundaria als domi-
cilis en paisos asiatics mostren
taxes més baixes del que s’es-
timen als paisos occidentals. Els
estudis a la Xina reporten nivells

de transmissié que van del 3% al
32%. Parc et al(19), a Corea del
Sud estimen una transmissio se-
cundaria de I’'11,8% entre 10.592
contactes, tot i que només van
confirmar casos secundaris
simptomatics. Madewel et al(22)
en una metaanalisi de 40 estudis
sobre transmissié secundaria a
les llars estimen una transmissio
global del 18,8%, amb una ma-
jor transmissié de casos primaris
simptomatics, adults, amb pa-
rentiu de marits i en llars amb un
sol contacte.

Els propers mesos seran deci-
Sius per conéixer si la vacunacio
massiva permetra assolir una
immunitat de grup que faciliti el
control de la transmissié a ni-
vell comunitari del SARS-CoV-2.
Tanmateix el retorn a una “nova
normalitat” demanara continuar
amb totes les mesures no far-
macologiques (Us de mascare-
tess, distanciament social, rentat
de mans, ventilacio i neteja de
superficies) i realitzar vigilancia
activa de tots els casos nous per
implementar I'estudi de contac-
tes. Aixo facilitaria nivells baixos
de transmissio i valorar I'objectiu
romatic per a totes malalties pre-
venibles amb vacunes com és
I'eliminacio i eventual eradicacio
de la malaltia.
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Fruta dulce y su importancia en la
salud. La fruta dulce de Lleida

ee

e conoce con el nombre de

fruta dulce a un grupo de

frutas frescas cuyos conte-
nidos nutricionales, especialmen-
te de micronutrientes, concuerdan
con los contenidos medios de la
fruta fresca en general. Pero este
grupo de frutas cobra una espe-
cial relevancia en la salud de la
poblacion dada su gran disponi-
bilidad y su elevado consumo en
la vida diaria de gran parte de la
gente. En efecto, es el grupo de
frutas de mayor consumo en la po-
blacion a nivel mundial. El refran
anglosajon «an apple a day keeps
the doctor away», (una manzana
al dia mantiene al médico alejado)
enfatiza de manera clara la impor-
tancia de esta fruta en la alimenta-
cioén humana. La fruta dulce es el
subsector que mayor aportacion
realiza a la Produccion Final Agri-
cola de Espafa con cerca de una
30%, a pesar de ser su superficie
de cultivo relativamente reducida
Si se compara con otros cultivos,
como el del almendro o el olivo.
Veamos a continuacion algunos
de los principales aspectos de
este grupo de alimentos.

Figura 1. Fruta dulce comun en nues-
tro medio.

Dr. A. Rodriguez Pozo
Universitat de Lleida

Tipos de fruta dulce

Este grupo de frutas es muy am-
plio y variado, incluyendo frutos de
caracteristicas botanicas, aspecto,
tamafo y procedencia muy dife-
renciados, pero con contenidos
nutricionales  parecidos. Como
puede verse en la tabla 1, englo-
ba a frutos tan diferentes, como las
perasy las manzanas, los melones
y sandias o los platanos y datiles,
ademas de otros frutos de mayor

dd

produccion y consumo en otras
latitudes. Globalmente, las frutas
dulces se podrian definir como
aquellas frutas frescas que no con-
tienen &cidos o los contienen en
pequefas proporciones y, en cual-
quier caso, siempre son acidos
débiles; que tienen un excelente
contenido en vitaminas Ay C y de
minerales y que contienen hidratos
de carbono en proporciones va-
riables segun el tipo de fruta y las
diferentes variedades.

Habituales en nuestro
medio

Albaricoque, Banana, Breva, Cereza, Chirimoya, Datiles,
Granada, Grosella, Guayaba (variedades), Higo, Manzana
(variedades), Melon, Nispero, Pera, Platano, Remolacha,
Sandfa, Uva (variedades dulces)

Otras frutas comunes
en otros lugares

Abotijaba, Andn, Cafeto, Caimo, Camarona, Cereza
sabanera, Ciruelo del fraile, Guama, Guanabana, Guarana,
Hobo, Huevo de gallo, Icaco, lapachillo, Momambi,
Mangostan, Mortifio, Papaya, Papayuela, Pitahaya,
Pomarrosa, Zapote,

Las de mayor consumo
en nuestro medio

sandia.

Manzana, pera, melocotén, nectarina, platano, melén 'y

En menor proporcion, ciruela, cereza, albaricoque.

Tabla 1. Tipos de frutas dulces.

Ademas del platano, el meldén
y la sandia, las especies que
han liderado tradicionalmente
la produccion de fruta dulce
en Espafia son la manzana, la
pera y el melocotéon y nectari-
na, a las que siguen a notable

distancia la ciruela, la cereza
y el albaricoque. En la demar-
cacion de Lleida son especial-
mente importantes las cuatro
primeras, tanto por su gran
produccidén como por su exce-
lente calidad.



Contenidos nutricionales

Como todas las frutas frescas, en
general, el contenido en proteinas
y de lipidos de la fruta dulce es muy
bajo por lo que estos nutrientes
apenas tienen trascendencia nutri-
cional. Su contenido en hidratos de
carbono, sin embargo, es interme-
dio, variando de unas a otras (ha-
bitualmente entre un 9 a un 15%).
De hecho el aporte de energia de
las frutas de este grupo es bajo
y depende casi exclusivamente
de este contenido en hidratos de
carbono. Por ello, la fruta dulce es
un buen componente alimentario
en las dietas de adelgazamiento.
Ademas de todo ello, estas frutas
contienen una buena proporcion
de fibra y de otros componentes
minoritarios. Pero sin duda, el ras-
go nutricional mas importante de
este grupo de frutas es el elevado
contenido en vitamina C vy, en al-
gunas también, en vitamina A en
forma de provitamina.

Beneficios para la salud

Todas las frutas dulces, al igual
que las frutas frescas en general,
son alimentos con pocas calorias,
con buena cantidad de vitamina
C, poco sodio y buena cantidad
de potasio y otros minerales.
También suelen contener fibra,
cierta cantidad de acidos débiles
y otras sustancias, muchas de las
cuales tienen accion antioxidante.
Por ello, ademas de ser alimentos
imprescindibles para mantener
un buen estado de salud en las
personas sanas, estan indicadas
en dietas de adelgazamiento, en
personas con hipertension y arrit-
mias cardiacas, en personas con
alteraciones del transito intestinal
y en la prevencion de enfermeda-
des cardiovasculares y el cancer.

El consumo habitual de fruta dul-
ce tiene indudables beneficios
para la salud. Ello es consecuen-
cia de su contenido nutricional.

Tabla 2. Principales contenidos nutricionales de la fruta dulce.

COMLL n°136 - ARTICLES - 43

Por su elevado contenido en vi-
tamina C y vitamina A y sustan-
cias antioxidantes contribuyen
a prevenir el cancer y las enfer-
medades cardiovasculares, las
dos enfermedades de mayor
morbilidad y mortalidad en el
mundo occidental. Por su con-
tenido en fibra puede contribuir
a un correcto funcionamiento
digestivo y ayudar a controlar
ciertos problemas metabdlicos,
como la Diabetes Mellitus, la
Gota, etc.

Ademas de todo esto, comun
a todas ellas, las principales
frutas dulces suelen contener
diferentes cantidades de cier-
tos componentes alimentarios
minoritarios, lo que las diferen-
cia unas de otras, y de lo cual
se derivan diferentes acciones
sobre la salud y les confieren
distintas indicaciones especifi-
cas en ciertos procesos pato-
l6gicos. De manera resumida,

Macronutrientes

Como la fruta fresca en general, el contenido de proteinas y lipidos es muy bajo. El contenido
en carbohidratos es intermedio (oscilando segun los tipos entre un 9y 15%).

Vitaminas

ser baja.

Todas ellas tienen un elevado contenido en vitamina C
y algunas, ademas, en vitamina A en forma de provitamina.
La presencia de otras vitaminas como E y las del complejo B, especialmente B,, y B, suele

Minerales

Todas las frutas dulces tienen una elevado contenido en K, algunas en Mg y P y otros
minerales, especialmente microminerales.

El contenido en fibra suele ser considerable, predominando la fibra larga insoluble en las
cubiertas y la corta soluble en la pulpa.

Otros
componentes

No suelen contener &cidos o si los contienen son acidos débiles y en pequefia proporcion. En
general tienen un buen contenido en otras sustancias minoritarias que suelen tener acciones
importantes sobre la salud como, por ejemplo, sustancias antioxidantes.

K=Potasio. Mg=Magnesio. P=Fdésforo.
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podrian ser las que se recogen en la siguiente tabla:
Tabla 3. Componentes nutricionales especificos, acciones sobre la salud e indicaciones de los diferentes tipos de fruta dulce.

Componentes : : ..

especificos Acciones resultantes Especialmente indicadas

Buena cantidad de fibra e .
Manzana Acidos débiles E:g”ulde?mggﬁtérinsno intestinal | g4 o personas con estrefimiento y diarreas

Quercetina 9

. . L L . Util en personas con estrefiimiento y diarreas
Pera 23%”038%2”&'”0'6? de fibra Eggitlﬂ(zjaimggﬂtérinsno intestinal Usada en nifios lactantes en la introduccion de
9 alimentos sdlidos
Vitamina Ay P . Prevencion enfermedades de los ojos
. Facil digestion & w

Melocotén | betacarotenos Trofico bara la piel v el cabello Usado como anti-aging (prevencion

Potasio P piety del envejecimiento)

. F|Ibra. Rleglula'mon .fluno|on digestiva Prevencién enfermedades de los ojos

Nectarina Vitamina A Facil digestion Usada como anti-adin

Potasio Trofica para la piel y el cabello ging

Vitamina A Facil digestion Prevencion enfermedades de los ojos
Albaricoque | Potasio Acciones antiinflamatoria y Util en personas hipertensas

Taninos antitrombadtica y con arritmias cardiacas

. o Facil digestion
. H',drOX'aC'dOS Accion laxante Tratamiento y prevencion del estrefiimiento

Ciruela Fosforo . M

Sorbitol Pro.tege de las accion de Uso como anti-aging

radicales libres

Cereza %glgic?s ord4nicos Accion laxante Tratamiento y prevencion del estrefiimiento

Antocianir?as Acciones antiinfecciosas Prevencion de infecciones

La demarcacion de Lleida es una
de las zonas productoras de fru-
ta dulce de calidad mas impor-
tantes de nuestro pais. Aparte
del consumo de platanos y me-
lones y sandias, Lleida produce

una buena proporcién de las
cuatro frutas dulces de mayor
CcoNsumo: manzana, pera, melo-
cotén y nectarina. La produccion
y consumo de estas cuatro fru-
tas es elevada a nivel de todo el

mundo y, por ello, la trascenden-
cia para la salud de la poblacion
es especialmente grande. En la
siguiente tabla recogemos los
principales contenidos nutricio-
nales de estas cuatro frutas.

Tabla 4. Contenido de nutrientes de las principales frutas dulces producidas en la demarcacion de Lleida.

(En 100 g de sustancia comestible).

Manzana Pera Melocotén Nectarina
Carbohidratos 10g 15,59 9,59 11,8 g
Grasas 0,69 0,449 0,1g 049
Proteinas 0,29 05¢9 09g 0949
Vitamina C 6 mg 4 mg 8 mg 5,4 mg
Vitamina A (provitamina) 4 mg 2,7 ug (23 UI) 17 mg 17 ug Retinol
Otras vitaminas E, B, B, B,, By, Ac. Fdlico Vit Ey grupo B B,. B, B, Niacina
Potasio 144 mg 129 mg 140 mg 140 mg
Otros minerales Cu, Ca, Fe, P, Co, Mn Mg, Co, P Mg, | Mg, P, Fe
Fibra 3g 2-3,19g 1449 1649
Otros componentes Taninos y flavonoides Ac. malico y otros Betacaroteno y cumarinas Betacaroteno y cumarinas

Cu=Cobre. Ca=Calcio. Fe=Hierro. P=Fd&sforo. Co=Cobalto. Mn=Manganeso. Mg=Magnesio. I=lodo.




Producciéon y consumo

La produccion hortofruticola
mundial suele sobrepasar los
2.000 millones de toneladas,
aunque puede variar ostensible-
mente de un afo a otro, en fun-
cion de las condiciones climato-
l6gicas. De ellos, la fruta dulce
supone uno de los principales
grupos. El consumo y la produc-
cion es muy variable segun los
diferentes paises. Un informe de
la OMS y la FAO publicado re-
cientemente recomienda como
objetivo poblacional la ingesta
de un minimo de 400 g diarios
de frutas y verduras (excluidas
las patatas y otros tubérculos
feculentos) para prevenir en-
fermedades crénicas como las
cardiopatias, el cancer, la dia-
betes o la obesidad, asi como
para prevenir y mitigar varias
carencias de micronutrientes,
sobre todo en los paises menos
desarrollados.

La Uniéon Europea es una poten-
cia mundial en produccion de
frutas, hortalizas y patata. ltalia
es la principal productora horto-
fruticola, seguida de Espafia. La
gran diversidad de climas y zo-
nas productoras que hay en Es-

pafia permite que la produccion
nacional de frutas sea muy rica
y variada. Espafia es uno de los
paises comunitarios que mas
superficie destina al cultivo de
frutas y hortalizas. La superficie
dedicada a estos cultivos en su
conjunto es de aproximadamen-
te 1,5 millones de hectareas, de
las cuéales 600.000 hectéareas
son de frutos de cascara y de
las restantes 921.000 hectareas,
el 38% corresponde a hortali-
zas, el 34% a citricos y el 28%
a frutales no citricos. Segun una
estimacion de macromagnitu-
des del MAPAMA (enero 2018),
en 2017 la produccion total de
frutas, hortalizas y patatas en
Espafia supera los 30 millones
de toneladas y el sector horto-
fruticola representd con 18.547
millones de euros el 65% de la
produccion vegetal final.

En Espafa la fruta dulce sigue
siendo el subsector que mayor
aportacion realiza a la Produc-
cion Final Agricola de Espana
con el 24% en 2016, a pesar de
ocupar una superficie relativa-
mente reducida (204.000 has)
comparado con otros cultivos.
Tres especies han liderado tra-
dicionalmente la produccion de
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fruta en Espafia: las manzanas,
las peras y los melocotones a
las que siguen a notable distan-
cia las cerezas, las ciruelas y
los albaricoques. La producciéon
de fruta de hueso representa en
torno al 30% de la cosecha na-
cional de frutas dulces y, como
en el caso de las de pepita, su
productividad anual varia mu-
cho dependiendo de la clima-
tologia, especialmente en las
producciones mas tempranas.
La produccion de frutas dulces
en general, se ha mantenido o
se ha incrementado en Espana
en los Ultimos afios.

En la actualidad la mayor par-
te de la superficie cultivada de
pera se sitla en el Valle del
Ebro, encabezando la produc-
cion Catalufia y Aragoén. Cata-
lufia produce el 40% de la fruta
dulce del total nacional y Lleida
produce el 80% de la fruta de
Catalunya. La ciudad de Lleida
es el centro de una gran zona
productora de fruta dulce de
calidad, con la pera, la manza-
na, el melocotdon y la nectarina
como productos mas caracte-
risticos. Este sector primario es
fundamental en la economia le-
ridana.

Tabla 5. Produccion de fruta dulce en Catalunya por productos y provincias. Afos 2014 y 2016.

Barcelona ‘ Girona ‘ Lleida ‘ Tarragona ‘ Catalunya
2014 2016 2014 2016 2014 2016 2014 2016 2014 2016
Pera 662 567 7.851 4953 | 188.353 | 131.507 | 1.410 1.296 | 198.276 | 138.323
Manzana 1.582 1.663 90.623 | 81.262 | 202.895 | 220.831 1.430 1.543 | 296.530 | 305.299
Melocoton y nectarina 6.907 5.877 2.820 1.931 | 360.202 | 333.994 | 36.350 | 37.425 | 406.279 | 379.227
Otros 2.213 2.592 1.016 952 15.786 14.848 | 6.416 7.906 25.431 | 26.298

Fruta duilce total

‘ 11.364 ‘ 10.699 ‘102.310‘ 89.098 ‘767.236 ‘ 701.180‘ 45.606 ‘ 48.170

‘ 926.516 ‘ 849.147

Unidades: Toneladas. Fuente: Departamento de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentacion

Aunque el mapa de la fruta dulce
en Cataluya lo integran una dece-
na de especies, que en conjunto
llegan a 55.000 hectéareas de cul-
tivo, el mayor interés corresponde

a dos frutas de pepita (manzana
y pera) y otra de hueso (meloco-
ton/nectarina). Estas tres espe-
cies suman 50.578 h de suelo ca-
talan, 1o que significa el 92% de

las extensiones totales ocupadas
por la fruta dulce. La cosecha ca-
talana de manzana alcanza las
351.700 toneladas lo que equivale
al 47,8% de la cosecha espafo-
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la. De este porcentaje el 81% co-
rresponde a Lleida, con 285.000
toneladas. En pera, Catalunya
produce 336.000 toneladas, lo
que equivale al 55,3% de la cose-
cha espafiola. Lleida con 310.000
toneladas produce el 92,3% de
la cosecha catalana. La cosecha
de melocotén en Catalunya se si-
tla en 240.000 toneladas lo que
significa el 26,4% de la cosecha
espanola. Dentro de esta, Lleida
con 177.000 toneladas supone el
73,7% de la produccion catalana.

En cuanto al consumo, segun la
FAQO, los citricos (naranjas, limo-
nes, mandarinas y pomelo) son
las variedades de frutas que mas
se compran (28%), seguidas de
las frutas exdticas (platanos, kiwi,
aguacate, pifa y chirimoya); las
frutas de pepita (uvas, manzanas,
peras, melones sandias) un 17%
y las frutas de hueso un 9,1%. En
2018 destaca especialmente el
descenso del consumo de fruta
de hueso, con un 7,4% menos que
en 2017, especialmente de melo-

11,81

Manzana Pera

cotéon con un 11% menos en volu-
men consumido. Destaca también
el retroceso de la fruta de pepita
(-3,1%) y los citricos (-3,4%). Por
el contrario crece el consumo de
frutas exoticas (+3,3%) y de frutos
rojos con un 4% mas.

El consumo de frutas y hortalizas
frescas en los hogares espanoles
en 2017 ha descendido un 3,5%
con relacion a 2016, segun datos
actualizados por el Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentacion,
recogidos en el “Informe del con-
sumo de la Alimentacion en Es-
pafia en 2017”, totalizando 4.216
millones de kilos, reduciéndose
también el gasto en un 0,9%, que
totaliza 6.140 millones de euros. El
consumo per capita también des-
ciende un 7,1%, totalizando 92,45
kilos por persona y afio y el gasto
per capita se retrae en un 4,6%,
totalizando 134,6 euros. En Cata-
lunya, tan solo el consumo de me-
locoton/nectarina ha aumentado
dentro del grupo de la fruta dulce,
observandose un ligero descenso

Evolucién del consumo en Catalunya

1,13 1,04

Melocotén y
nectarina

Albaricoque

Figura 2. Evolucion del consumo de fruta dulce en Catalunya.

Fuente: Francesc Reguant, publicado

en Revista de Fruticultura n.° 69.

Ciruela

en las otras frutas dulces comu-
nes en nuestro medio.

Conclusiones

El consumo habitual de fruta fresca
es fundamental para nuestra salud
y debe formar parte de nuestra ali-
mentacion habitual. A lo largo de
la historia, la fruta fresca ha sido
una parte esencial de la dieta me-
diterranea, y siempre ha estado
presente en la dieta de nuestros
pueblos. Actualmente, la dieta me-
diterranea esta considerada como
uno de los esquemas de alimenta-
cion mas saludables del mundo y
asi esta universalmente aceptado.
La fruta dulce es uno de los princi-
pales grupos de fruta fresca. Hoy
en dia, la fruta dulce es uno de los
grupos de mayor consumo a nivel
mundial y gran parte de esta fruta
dulce se puede consumir practica-
mente durante todo el afio. Por ello,
el consumo de fruta dulce tiene
una repercusion de gran trascen-
dencia en la salud de la poblacion
a nivel mundial.

Cereza
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