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Moviment Col-legial del Col-legi Oficial
de Metges de Lleida

ALTES

Abril

Oriol Marti, Ester
Pérez Farré, Silvia

Sangra Puig, Manel
Rodriguez Garrido, Ménica

Vidal Santana, Angel
Bielsa Gracia, Sara

Maig

Porcel Salud, Laura

Sanchez Pérez, Sofia Karina

Peroy Garcia, Jaume Lluis

Juny

Vargas Flores, Daniela
Isabel

Marques Cami, Miquel
Sole Sabau, Miguel
Ricart Farré, Sergi
Sancho Saldafia, Agustin
Quibus Requena, Laura

Dominguez Bernaus, Marta
De Dios Felis, Mariona
Correa Lopez, Jose
Rodriguez Fernandez,
Ariadna
Invencio Da Costa, Liliana
Filipa
Gascon Mora, Clara Isabel

Barril Farre, Silvia
Patsi Bosch, Gloria
Estevez Genao, Enmanuel
Aneudi
Torrecillas Pujol, Ariadna
Sancho Mainar, Ernesto
Fuertes Jiménez, Cristina

Juliol

Alos Blanco, Manel
Puyals Boix, Lidia
Faba Gabarroca, Cristina
Burbano Santos, Pablo

Ramos Gonzalez, Alejandra
Carolina
Cusati De Andrade, Fabiana
Elena

Pilares Ortega, Ernesto Paul

Batista Nieves, Gladys
Mercedes

Salvador Alvarez Viloria, Andrea
Calder6 Torra, Maria Valeska Nicolas Pico, Nuria
Agost

Belokopytova Chakh, Alena
Sevilla Rodriguez, Jessica
Moreno Palma, Sergio
Rodriguez Anglada, Ignasi
Fabrega Ramon, Noemi

Nicolau Subires, Eugeénia
Berenguer Molins, Georgina
Salvador Roses, Helena
Gonzélez Sanchez, Jacob
Ruiz Rey, Irati

Martin Pérez, Elsa
Serrano Llorente, Andrea
Garcia Astorga, Javier
Mellado Pérez, Aitana
Patricia
Lorenzo Ibafiez, Marta
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Moviment Col-legial del Col-legi Oficial
de Metges de Lleida

Setembre
Ferré Besora, Anna Esperanza Dolz Guerri, Isabel
Garcia Palacios, Beatriz Garcia Amabile, José Tagarro Melon, Miguel
Francisco Font Zabalia, Viceng

Paricio Gomez, David
Pico Robles, Marina
Garcia De Luis, Federico

Ojeda Garcia, Alvaro Juan
Langarita Llorente, Raquel

Garcia Diaz, Anna Isabel
Gonzalez Goémez, José

Prieto Garcia, Ana
Vazquez Gomez, Diego
Manzano Senra, Carlos
Sebastian Nuez, Jorge

Santoja Rubio, Raquel

David
Martinez Benet, Antonio
Ramirez Martinez, Tania
Villegas Blanco, Miriam
Cabré Bargallo, Laia
Garcia Torres, Eva

Ramos Sancho, Cintia
Yepez Zamora, Celia
Lilibeth
Ibarra Pertusa, Lucia
Godoy Garcia, Sofia
Albert Porcar, Carla

Ballester Martinez,
BAIXES
ABRIL 3 JUNY 9 AGOST 13
MAIG 10 JULIOL 9 SETEMBRE 21
DEFUNCIONS

Albert Coll Nus

Joan Ramon Rozadilla
Sacanell

José Sierra De Benito

Eduardo Del Agua Lopez

Yolanda Sola Huguet

HONORIFICS

Duran Alama, Jose M
Burrial Piulats, Carlos

Cardona Cabases, M.

Cecilia

Pardos Rocamora, Luis R.

De Bergua Llop, Jose

Sole Ramon, Joan

Gonzalez Rubio, Ramona

Colera Lou, José R.

Bergua Llop, Mercedes
Jové Arnau, José Maria
Pedra Camats, Angel
Martinez Alonso, Valentin

TOTAL COL-LEGIATS A 30/09/2020 1978
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La Seu Vella De Lleida ret homenatge als
professionals medics i a les victimes de la
COVID-19 en el marc del concert “essencial”

L’acte, celebrat el diumenge 6 de setembre, va anar a carrec de les orquestres
Julia Carbonell i Ars Médica, sota la batuta d’Alfons Reverté

| concert, que va comptar

amb la participacié de 65

musics, també va voler retre
homenatge als professionals que
han estat a primera linia durant la
pandémia. L’acte, perd, es va dur
a terme sense public presencial
perod es va poder seguir en directe
i diferit per una trentena de mitjans
de comunicacio.

El concert, organitzat per la Dipu-
tacié de Lleida i I'lnstitut d’Estudis
llerdencs (IEl), va comencar a les
vuit del vespre i es va retransme-
tre per streaming per TVLIeida i en
diferit a les deu de la nit per onze
televisions locals catalanes.

“Essencial” , a més, va estar mar-
cat per I'Us de les mascaretes i de
la distancia social, que entre els
musics de corda va ser d’'un metro
imig, i en els del vent més de dos.

Durant una hora els musics van in-
terpretar un repertori variat que es

va articular en quatre blocs: dol,
abséncia, fortitud i esperanca. Els
professionals sanitaris que formen
I'Orquestra Ars Medica van tocar
vestits amb bates blanques, men-
tre que els integrants de 'orques-
tra lleidatana ho van fer amb roba
negra. També es va decorar la nau
amb uns 150 marcs de fotografia
sense foto, amb els quals es va
voler retre homenatge de manera

simbolica a les persones que van
perdre la vida durant la pandémia.

Al concert hi va assistir, entre al-
tres, el president de la Diputacio
de Lleida, Joan Talarn; el delegat
del Govern a Lleida, Ramon Farré;
la gerent de Salut a Lleida, Divina
Farreny i el vicepresident del Col-
legi de Metges de Lleida, Sebastia
Barranco.
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El Col-legi de Metges de Lleida fa un
homenatge als professionals sanitaris
que han lluitat contra la pandemia de

la COVID-19 en I'Assemblea General

Ordinaria de col-legiats

| Col-legi Oficial de Met-

ges de Lleida va celebrar

el passat 16 de setembre
de 2020, a I'Aula Magda de la
Facultat de Medicina de Lleida,
'assemblea anual ordinaria de
col-legiats. A conseqliéncia de
les mesures de seguretat moti-
vades per la COVID-19, els col-
legiats també van poder seguir
I'acte per streaming.

Aquesta ha estat la primera tro-
bada del Col-legi de Metges des-
prés de la finalitzacié de I'Estat
d’Alarma, en la que no va faltar
I'hnomenatge a totes les victimes
de la pandemia. En record van
deixar una rosa blanca en cada
seient buit de la sala.

En Dr. Ramon Mur, president del
COMLL, va ser I'encarregat d'ini-
ciar I'Assemblea Ordinaria re-
cordant en una primera lectura,
tots els noms dels col-legiats que
han mort durant aquest Ultim any.
També va donar les gracies als
professionals sanitaris perqué “la
seva lluita durant els darrers me-
sos ha permeés que estem, avui,
aqui”. Per finalitzar la seva prime-
ra intervencio, va convidar a tots a
fer uns minuts de record, amb un
emotiu homenatge a les victimes,
projecta’n un fragment del concert
“Essencial” de les orquestres Julia
Carbonell i Ars Medica, que va te-
nir lloc el passat 6 de setembre.



President Ramon Mur Garcés i Secretari José Daniel Lacasta Garcia

Després d’aprovar l'acta de
'assemblea anterior, els as-
sistents van guardar un minut
de silenci en record dels com-
panys traspassats.

Es va seguir amb els diferents
punts de I'ordre del dia, comen-
cant per l'aprovacié de l'acta
de I'anterior assemblea de col-
legiats.

A continuaci6, el President Dr.
Ramon Mur Garcés i el Secretar
Dr. José Daniel Lacasta Garcia
van presentar, respectivament,
'informe de presidéncia i la me-
moria d’activitats, documents
que recullen de forma resumida
la vida col-legial de I'any 2019 i
part del 2020 i que van merei-
xer l'aprovacié dels assistents.
Tot seguit van intervenir els se-
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guents membres de la Junta de
Govern, cada un d’ells informant
de les respectives arees: El Dr.
Ifigo Lorente sobre Atenci¢ Pri-
maria i Cooperacié i assegu-
ranca de responsabilitat civil, la
Dra. Margarita Puigdevall sobre
Medicina Privada, la Dra. Maria
Irigoyen Otifano sobre Forma-
ci6 Médica Continuada, PAIMM i
Fundacioé para la Proteccion So-
cial de 'OMC i finalment la Dra.
Maria Chiné Segura sobre I'Area
Tecnologica col-legial. Es va lle-
gir l'informe que va preparar la
vocal Maria Pilar Guiu Villanueva
sobre la promocié dels MIR i que
no ha pogut estar present a 'as-
semblea.

Seguidament, es van sotmetre
a l'aprovacio de lI'assemblea les
propostes seguents:

1. Aprovacio del balanc i liquida-
cio del pressupost de 'exerci-
ci del 2019.

2. Aprovacié del pressupost del
2020.

El tresorer del Col-legi, Dr. Carlos
Querol Vela, va passar a infor-
mar detalladament del contingut
d’aquests documents, explicant i
enumerant les diferents partides
que conformen els estats comp-
tables, la situacié patrimonial del
Col'legi a 31 de desembre de
2019 i el pressupost col-legial de
2020, incloses els de les secci-
ons col-legials actualment en fun-
cionament.

Es van aprovar pels assistents
tots els documents ressenyats.

Seguint amb l'ordre del dia, es
van sotmetre a votacié les pro-
postes seglients, que van estar
totes aprovades:



a) Es va acordar concedir la dis-
tincié de Col-legiat d’Honor, a ti-
tol postum, al Dr. Albert Coll Nus
i de dedicar-li una dependéncia
0 una placa commemorativa a la
futura nova seu col-legial.

b) Destinar a reserves, per a
futures intervencions, els fons
recaptats en la campanya de
donacions amb motiu de la CO-
VID-19.

c) Ratificar els actuals membres
de la Comissio de Deontologia
del Col-legi

d) Denominar les beques col-le-
gials a promoci¢ de la docencia
amb el nom de “Dr. Jesus Pérez
Mur”.

Tot seguit, el Vicepresident Dr.
Sebastia Barranco va presentar
el projecte de construccio de la
nova seu del Collegi de Metges,
que podria situar-se on es trobava
antic restaurant Lola que ja s’ha
enderrocat. Es va sotmetre a vota-
cio 'encarrec i pagament del pro-
jecte; i la delegacio a la Junta la
proposta de financament i execu-
Ci6 de 'obra., propostes que van
estar aprovades per 'Assemblea.

Finalment, es va procedir al lliura-
ment del diploma col-legial i del
Consejo General de Colegios Mé-
dicos aixi com de la insignia als
col'legiats presents que havien
assolit la condicid de collegiats
honorifics des de la darrera as-
semblea.
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El Vicepresident
Dr. Sebastia
Barranco va
presentar el
projecte de
construccio

de la nova seu
del Col-legi de
Metges.

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 al 9 de setembre, ha acordat i/o tractat, entre d’altres,

els segiients assumptes:

S’ha acordat, per motius tecnics, la substitucié
dels certificats digitals de la “Organizacion Médica
Colegial” pels de I'entitat “FirmaProfessional”, que
entraran en vigéncia a partir de dia 1 d’octubre.

El Col-legi ha participat en I'estudi que porta a
terme la Fundacié Galatea sobre I'impacte de la
COVID-19 en la salut, estils de vida i condicions de
treball dels professionals de la salut, per tal d’obte-
nir resultats de tot Catalunya.

S’ha finalitzat I'enderroc dels edificis del solar
d’Av. Rovira Roure 41 de Lleida, finca en qué s’ha
projectat la construccio de la nova seu col-legial.

Dins el pla de millora tecnolodgica, aviat s'im-
plantara una nova plataforma de programa de
gestio GESCOL, amb la seva App.

S’ha procedit a la contractacié com a emple-
ada del Collegi a la Sra. Marta Almansa Ferrer,
com a coordinadora de l'area de comunicacio,
tecnologica i informatica.

S’ha acordat la difusio, a través dels mitjans
col-legials de la informacié per poder accedir a
I'’App de dermatologia , elaborada pel Dr. José
Manuel Casanova.
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Preséncia de la Junta del Col-legi Oficial
de Metges de Lleida, als mitjans de
comunicacio, en relacio a la pandemia de

la COVID-19

Entrevista a Ramon Mur a Teleponent

“Els sanitaris teniem un alt risc d’infeccio pel coronavirus i tot
seguit, podiem esdevenir un important vector de transmissio
de la malaltia”

30 d’abril 2020

Entrevista a Ramon Mur a Lleida.com

Els col-legis professionals obren la campanya “A Lleida,
superarem la COVID-19 amb tu!l”

30 d’abril del 2020

Entrevista a Ramon Mur a Médicos y Pacientes.

“Yam advertir que, sense mesures de proteccio i diagnostic
precog, els sanitaris teniem un alt risc d’infeccio pel
coronavirus”

30 d’abril 2020

Entrevista a Maria Irigoyen a "Las mananas de Radio Nacional”

"Ara és I'hora de les persones. Del sentit comu i de la
responsabilitat”

8 de maig de 2020

Entrevista a Ramon Mur a Radio 4 de RNE

“Los datos apuntan a que hay ciertos numeros positivos
que desaconsejan pasar todavia a la fase 2 “

1 de juny del 2020

Entrevista a Ramoén Mur al programa No ho sé de RAC 1
“Hay motivos para empezar a tener cierta preocupacion®
2 de juliol del 2020

Escaneja/Clica


https://www.rtve.es/alacarta/audios/las-mananas-de-rne-con-inigo-alfonso/espana-pais-mas-sanitarios-infectados-han-dejado-muy-indefensos/5571359/
https://www.lleida.com/noticia_canal/els-collegis-professionals-obren-la-campanya-lleida-superarem-la-covid-19-amb-tu
https://lleidadiari.cat/lleida/endeguen-campanya-lleida-recaptar-fons-metges-infermeres 
https://www.teleponent.cat/front-comu-de-metges-i-infermeres-de-lleida-per-recaptar-fons-contra-el-coronavirus/
https://vimeo.com/424793526
https://vimeo.com/434689770
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Entrevista a Ramdén Mur al Diari Sanitat

“El que esta passant a Lleida és la punta de l'iceberg de tot
el que pot passar a Catalunya i a I'Estat”

9 de juliol del 2020

Entrevista a Ramén Mur al programa La Ciutat d’Onda Cero

“Los sanitarios han priorizado la vida de los pacientes por
encima de la suya”

9 de juliol del 2020

Entrevista a Ramén Mur al programa El mén a RAC 1
“La curva de hoy en Lleida es como la de marzo*
10 de juliol del 2020

Entrevista a Ramon Mur al Diari Ara
“Tenim una corba similar a la del marg¢”
10 juliol de 2020

President Ramon Mur Garcés


https://www.ara.cat/societat/lleida-coronavirus-corba-similar-marc-covid-19_0_2487351326.html
https://diarisanitat.cat/ramon-mur-el-que-esta-passant-a-lleida-es-la-punta-de-liceberg-de-tot-el-que-pot-passar-a-catalunya-i-a-lestat/
https://vimeo.com/418891275
https://vimeo.com/437059382
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Entrevista a Ramoén Mur al programa Versio RAC 1

“Tenemos unas grandes explotaciones carnicas y
hortifruticolas en las que el virus se siente agusto”

14 de juliol del 2020

Entrevista a Ramon Mur al programa
Las Mafianas de RNE amb Ifigo Alfonso
“En Lleida ha faltado dinero y prevision*
17 de juliol del 2020

Entrevista a Ramoén Mur al Diari Segre
“Els temporers son victimes i vectors de la pandemia”
19 de juliol del 2020

Entrevista a Ramon Mur a Médicos y Pacientes
“En Lleida han faltado recursos y prevision*“
19 de juliol del 2020

Entrevista a Ramon Mur a El Liberal

“No nos han dotado con mas profesionales y
seguimos arrastrando la ‘infradotacion’ de recursos”

28 de juliol del 2020

Entrevista a Ramén Mur al programa Versié RAC 1

“Es como si una persona con ansiedad dijera que fumar le
tranquiliza, ¢ seria ético que el doctor le recetara fumar? “

19 d’'agost del 2020

Entrevista a Maria Chiné a UA1 Lleida Radio.

“El metge no té potestat per decidir si un nen va
o no va a l'escola”

2 de setembre de 2020

Entrevista a Maria Chiné al Diari Segre.

“Abans amb un refredat no consultaven i ara si que ho
faran, almenys per descartar que sigui coronavirus*

14 de setembre del 2020


https://www.rac1.cat/a-la-carta/detail/b216ec3c-09e0-47b0-9d56-17ad6044f8ad?program=versio&section=HOUR
https://vimeo.com/438262781
https://www.segre.com/noticies/lleida/2020/07/20/els_temporers_son_victimes_vectors_la_pandemia_111020_1092.html
https://vimeo.com/user113539385  
http://www.medicosypacientes.com/articulo/dr-ramon-mur-en-lleida-han-faltado-recursos-y-prevision
https://twitter.com/COMLLEIDA/status/1305429108902580226?s=20
https://twitter.com/COMLLEIDA/status/1301233620892385286?s=20
https://www.elliberal.cat/2020/07/28/el-presidente-del-col%C2%B7legi-de-metges-de-lleida-critica-la-falta-de-recursos-en-la-atencion-primaria/

I —————————— COMLL n°135 - MEDICINA AVANTGUARDA - 13 ==

L’edicio genetica CRISPR-Cas9,
dificil de pronunciar, facil d’entendre

s un fet, moltes vegades

confirmat, que els avencos

en la Ciencia son impredic-
tibles. La qual cosa qlestiona
algunes de les estratégies en la
politica cientifica actual del nos-
tre, i de molts altres paisos, de
reconduir la recerca cap a “te-
matiques utils” i financar només
aquella que sigui “traslladable”
del laboratori al Ilit de I'nospital.

Moltes vegades m’he preguntat
com s’ho feien els esbojarrats
investigadors que cercaven vida
bacteriana en l'interior dels gueéi-
sers, per convencer a les auto-
ritats i benefactors perque els hi
financessin els seus projectes.
Vida als gueisers!! | aixd perque
serveix? Vet a qui que gracies
a l'estudi i caracteritzacié dels
bacteris que viuen en [linterior
dels guéisers (els termofils) es
van poder obtenir enzims capa-
cos de replicar 'ADN a altes tem-
peratures. Aquests enzims son el
fonament de I'aplicacié practica
de la Reaccié en Cadena de la
Polimerasa, també coneguda
com a PCR (de I'anglés Polyme-
rase Chain Reaction), una de les
tecnologies més utilitzades en el
laboratori de recerca i en el cli-
nic, sense la qual no s’entendria
la Biologia i Genetica Molecular
del segle XXI.

Una cosa similar ha succeit amb
la innovadora tecnologia CRIS-
PR-Cas9 que ha sorgit d’ambits
de la recerca basica, allunyats
de l'aplicacioé practica que ac-
tualment té aquesta tecnologia.
Els origens de CRISPR-Cas9 es

Joan Fibla
Professor de Genética Humana
Universitat de Lleida

remunten a la decada dels vui-
tanta. Per aquelles dates, Fran-
cisco Mojica, professor de la
Universitat d’Alacant, estava in-
vestigant els mecanismes de de-
fensa dels bacteris contra els vi-
rus que infecten bacteris, també
anomenats bacteriofags o fags.
Certament aquesta era una linia
de recerca amb una potencial
aplicacié practica, ja que saber
com els bacteris es defensen
de les infeccions viriques té un
clar interés “traslacional”, perd
aquest hipotétic interés estava
molt lluny del que després seria
la seva aplicacio practica. Fruit
d’aqguestes investigacions el Dr.
Mojica va descriure una peculi-
aritat en la sequencia del geno-
ma dels bacteris que estudiava.

Aquesta peculiaritat del genoma
consistia en la preséncia d’unes
repeticions palindromiques cur-
tes agrupades i regularment
espaiades (Figura 1). Vet a qui
d’on surt el singular i impronun-
ciable nom CRISPR, acronim en
angles de Clustered Regularly
Interspaced Short Palindromic
Repeats. Aquestes seqliencies
palindromiques curtes i repeti-
des estaven separades per un
altre material genétic que va
resultar ser material genétic del
virus que havia infectat al bac-
teri. De fet aquestes sequéncies
espaiadores de la regio CRISPR
son la “petjada” que havia dei-
xat la infeccié d’un virus sobre el
genoma del bacteri. Perd aques-
ta petjada és al mateix temps la

Figura 1.- Estructura basica del sistema CRISPR-Cas en el genoma d’un
bacteri. El grup de gens Cas (CRISPR-associated) es localitzen contigus
a la regi6 CRISPR formada per sequencies repetides (gris) separades per
sequencies provinents d’ADN virus inserides (colors).
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garantia d’'una resposta immune
del bacteri contra futures infecci-
ons del mateix virus. Veiem com
funciona aquest mecanisme de
defensa.

Quan un fag infecta a un bacteri,
literalment inocula el seu materi-
al genétic (ADN) a l'interior del
citoplasma bacteria. Aquest ma-

terial genétic és reconegut per
un complex de proteines ano-
menat Cas (de l'anglés CRIS-
PR-associated) que té activitat
endonucleasa i que, a més de
tallar TADN del fag, inserta pe-
tits fragments d’aquest ADN en
la regi¢ del genoma bacteria on
es situen les sequéncies CRIS-
PR, donant lloc a les sequencies

Figura 2.- Mecanisme CRISPR-Cas de resposta immune adquirida d’'un bac-
teri contra la infeccié d’un bacteriofag. El fag infecta per primer cop una
cél-lula bacteriana i introdueix 'ADN (1). S’activa el complex proteic Cas (2)
que reconeix 'ADN del virus i el fragmenta (3), incorporant aquests frag-

ments en la regio CRISPR (4). Si es produeix una infeccio amb el mateix
virus (5), s'activa la sintesi de proteina Cas (6) i ARN de la regié CRISPR

(7) que formen el complex Cas-ARN guia (8) que reconeixeran sequeéencies

especifiques del virus i les tallaran (9) produint la fragmentacioé de 'ADN del

virus (10).

espaiadores abans esmentades
(Figura 2). Quan es produeix una
reinfeccié amb el mateix virus
s’activa el mecanisme d’'immuni-
tat adquirida. La resposta s’inicia
amb la sintesi d’'un ARN a partir
de les sequéncies de virus in-
serides, anomenades sgRNA
(single guide RNA), que s’asso-
cien a les proteines Cas. Aquest
complex proteina-ARN és dirigit
cap la ’ADN del virus que acaba
d’infectar al bacteri i a causa de
la complementarietat de bases
entre la sequéncia del sgRNA i
la del virus es produeix la hibri-
daci6é entre ambdues molécules.
Aquesta interaccié promou l'ac-
tivitat endonucleasa de Cas pro-
duint-se un tall en la doble hélix
de I'ADN del virus, que doéna lloc
a la seva fragmentacié (Figura
2). Aquest és el mecanisme “na-
tural” que permet als bacteris de-
fensar-se de les infeccions virals,
mecanisme que esta basat en
el reconeixement especific del
sgRNA amb la seqlencia del vi-
rus per després fragmentar-la en
llocs concrets.

Jennifer Doudna i Emmanuelle
Charpentier, ambdues treba-
llant a la Universitat de Califor-
nia-Berkeley, que en 2012 van
proposar un mecanisme d’edicio
genética en celelules de mami-
fer, basat en la funcionalitat “es-
pecificitat-tall” del sistema CRIS-
PR-Cas. El sistema consisteix en
dissenyar una sequéncia d’ARN
guia d’aproximadament 20 nu-
cledtids, que sigui homologa a
la seqliencia del genoma que
es vol editar i utilitzar la proteina
Cas9, un dels membres de la fa-
milia de proteines Cas, per tallar
la doble helix d’ADN just en el
lloc especific de reconeixement
de I’'ARN guia. El tall produit sera
tant especific com ho sigui d’es-
pecific 'ARN guia. Un cop s’ha
produit el tall actia el mecanisme
de reparacio de la cél-lula per tal



de reconstituir la integritat de la
seqliencia.

Aqguest sistema de reparacié pot
donar lloc a una reparacio no-ho-
mologa, que vol dir que I'’ADN
que s’incorpora per reparar el tall
no es correspon amb la sequén-
cia que hi havia, o bé, si afegim
al sistema una sequéncia d’ADN
donant, una reparacio homologa
que incorporara la seqliencia de
I’ADN donant. Ambdds mecanis-
mes de reparacié ens permeten
editar la sequéncia del gen dia-
na, la primera introduint mutaci-
ons (canvis de seqglencia, inser-
cions, delecions) que inactivaran
al gen (el que es coneix com a
CRISPR-Knock-out) i la segona

Figura 3.- Resolucio d’'una edicio geneética per CRISPR-Cas que ddna lloc

substituint la sequencia original
per una altra (anomenat CRISPR-
Knock-in) (Figura 3). L’'especifi-
citat que ens aporta '’ARN guia
fa d’aquesta técnica d’edici6 ge-
nética un sistema d’alta precisio
que ens permet modificar només
la regié del genoma que és del
nostre interes.

Des d’una perspectiva practica,
el sistema CRISPR-Cas9 s’es-
tructura mitjancant la utilitzacié
de vectors, com per exemple
lentivirus, que incorporen les
sequencies corresponents a
'ARN guia, sequencies CRISPR
i la sequéncia del gen Cas9. Un
cop empaquetades les sequen-
cies en el vector, aguest s’intro-

a leliminacio d’una sequiencia (Knock-out), o a substituir-la per una altra
(Knock-in). Un cop es produeix el tall en la doble cadena, s’activa el sistema

de reparacio de la cel-lula. Aquest pot donar lloc a una reparacié no homolo-
ga que incorporara canvis de nucleotids, insercions o delecions (CRISPR-

Knock-out), o bé per recombinacio homologa si es presenta una sequiencia
donant que s’incorporara i substituira a I'original (CRISPR-Knock-in).
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dueix en la céllula diana, que
pot ser una cél-lula somatica o
embrionaria en cultiu. El meca-
nisme d’expressio genica de la
celllula expressara, a partir de
les sequencies que incorpora el
vector, la molecula CRISPR-ARN
guia i la proteina Cas9. Amb-
dues s’estructuraran en la seva
forma funcional, en un complex
ARN-proteina, reconeixeran la
sequéncia diana en el genoma
de la cel-lula i, l'activitat endo-
nucleasa de Cas9, fragmentara
la doble hélix en el lloc de reco-
neixement de I’ARN guia. Segui-
dament el sistema de reparacio
de la céllula reparara el tall per
recuperar la integritat de la mo-
lecula (Figura 4).

En lactualitat, si volem editar
un determinat gen del genoma
huma, podem dissenyar, amb
diferents suports informatics dis-
ponibles a internet, 'ARN guia
que sigui especific d’aquest. Un
cop dissenyat podem encarre-
gar, a una de les multiples em-
preses del sector biotecnologic,
la seva sintesi i incorporacié en
un vector que contingui la se-
guencia del gen Cas9, ien el seu
cas la sequéncia d’ADN donant.
Un cop disposem d’aguest con-
junt de reactius ja podrem editar
en nostre gen d’interés en cel-
lules en cultiu. Es aquesta sim-
plicitat la que ha fet del sistema
CRISPR-Cas9 un mecanisme,
quasi de rutina, en molts labo-
ratoris de recerca en Genética i
Biologia moleculars.

Com moltes de les tecnologies
desenvolupades en els darrers
anys, l'aplicacid del sistema
CRISPR-Cas9 va molt més enlla
de I'edicié d’'un determinat gen o
sequéncia. A més de l'edicio ge-
nética per eliminacié (knock-out)
0 substitucié (knock-in) la tecni-
ca CRISPR-Cas9 també ha estat
aplicada en estudis d’organitza-
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ci6 de la cromatina, regulacié de
I'expressio genica i epigenética.
Un dels camps més prometedors
d’aplicaci6 de CRISPR-Cas9
esta en la terapia genica. L’edi-
ci6 genética podra ser aplicada
en la correccidé d’una mutacio
puntual en cél-lules o teixits en
cultiu autodlegs per tal de reem-
placar al teixit mutat, o bé edi-
tar teixits o organs d’'un donant
perqué siguin compatibles amb
el receptor. Tanmateix, I'elimina-
ci6 selectiva per CRISPR-CaS9
knock-out d’'un gen responsable
d’'una mutacié dominant podra
corregir I'efecte nociu d’aquesta.

Obviament no tot sén “flors i vi-
oles”, el sistema té limitacions
tecniques i la seva aplicacio en
'edici6 geneética és font d’un
ampli debat étic. Técnicament
parlant, les limitacions actuals
de l'edicio genetica per CRIS-
PR-Cas9 son tres: optimitzar el
sistema de transport i allibera-
ment del complex a la cél-lula
diana, assegurar |'especificitat
de reconeixement de I'ARN guia
i optimitzar el sistema knock-in
per assegurar una recombinacio
homologa.

Des de la perspectiva ética, el
debat esta obert quant a la seva
aplicacio en I'edicio del genoma
de cellules embrionaries. La-
mentablement, enmig d’aquest
debat, I'edicid genética en les
primeres etapes del desenvo-
lupament embrionari ha estat ja
aplicada en embrions humans

per eliminar un gen, suposada- _ , . .
ment nociu. Parlem dels contro-  Figura 4.- Experiment d'edicio genética per CRISPR-Cas (Knock-out). Es

construeix un vector que conte la sequencia del gen Cas9 i la regio CRISPR
amb I'’ARN guia (sgRNA) (1). Aquest ARN s’ha disenyat perque contingui
Ny b uns 20 nucleotids homolegs a la seqlencia del genoma que volem modificar
a gonelxer al mon 'any 2018. El (2). Un cop s’introdueix el vector en la céel-lula de mamifer en cultiu, la ma-
neuxemerﬁ de dues , bessones quinaria de la cel.lula expresa la proteina Cas9 (3) i transcriu la seqtiencia
que havien estat editades ge-  CRISPR-sgRNA (4). Aquestes formen el complex CRISPR-Cas9 que dirigits
neticament per tal d’eliminar en  per '/ARN guia reconeixeran la seqtiéncia diana en el genoma de la cél.lula
gen CCR5 del seu genoma, va (5). Seguidament I'activitat endonucleasa de Cas9 fara talls en la doble ca-
convulsar el mon cientific i me-  dena d’ADN (6) i el sistema de reparacié no homoleg reconstituira la doble
diatic. Fora de tot control bio- hélix introduint canvis en la seqténcia (7).

vertits experiments que l'investi-
gador xinés He Jiankui, va donar



El treball de
Francisco
Mojica ha estat
reconegut per
la comunitat
cientifica i

la societat
amb premis i
reconeixements
d’alta volada

i molts veuen
en ell un futur
premi Nobel.

etic i fonamentant-se en un su-
posat avantatge en I'eliminacio
d’aquest gen, l'equip d’investi-
gacio de He Jiankui va aplicar la
tecnica CRISPR-Cas9-knock-out
per induir una delecié d’aquest
gen en homozigosi en embrions
humans que van ser implantats
en una dona gestant i de la qual
van néixer les bessones Lulu i
Nana.

CCR5 és un gen que codifica
per un receptor de quimiocines,
petites molecules implicades en
la regulacié de la resposta cel-

lular immune. Més enlla d’aques-
ta funcio, el receptor CCR5 és
conegut per ser la porta d’en-
trada a la cél-lula del virus de
la immunodeficiéncia humana
(VIH). La proposta de He Ji-
ankui d’eliminar aquest gen pot
semblar encertada, en el context
de conferir una proteccié innata
a la infecci6é pel VIH. Certament
la seva proposta és questiona-
ble, no només des del besant
gtic, sind també cientific. Deter-
minades soques del VIH poden
utilitzar altres proteines com a
porta d’entrada, com és el cas
del receptor CXCR4, i I'elimina-
ci6 de CCR5 no esta exempta de
possibles efectes no desitjats,
donat que CCR5 juga funcions
importants en l'organitzacié de
la resposta immune.

He Jiankui, ha estat condemnat
per la justicia xinesa per la seva
accioé temeraria i irresponsable,
perd més enlla de la condemna
juridica i social, la seva acci¢ ha
posat de manifest que no és pos-
sible posar barreres en el desen-
volupament cientific i que més
enlla de la prohibicié o la con-
demna, cal promoure un debat
obert a la societat, documentat
amb fonaments cientifics, sobre
'aplicacié d’aquestes técniques
i que sigui la mateixa societat la
que marqui els seus limits.

Poc s’'imaginava el professor
Mojica que els seus estudis tin-
drien la repercussidé que avui
tenen i el futur que s’augura per
I'aplicacio de les seves troballes.
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Ni tan sols es podia imaginar que
el travallengua del nom seria avui
de domini public. El treball de
Francisco Mojica ha estat reco-
negut per la comunitat cientifica
i la societat amb premis i reco-
neixements d’alta volada i molts
veuen en ell un futur premi Nobel.
Reconéixer la importancia de la
ciéncia basica i la necessitat de
potenciar-la, més enlla de la seva
suposada aplicacié translacio-
nal, és un deure que els gestors
de la ciencia farien bé d’incorpo-
rar en la seva agenda.

Poc s’imaginava el professor Mo-
jica que els seus estudis tindrien
la repercussio que avui tenen i el
futur que s’augura per I'aplicacié
de les seves troballes. Ni tan sols
es podia imaginar que el trava-
llengua del nom seria avui de do-
mini public. El treball de Francis-
co Mojica ha estat reconegut per
la comunitat cientifica i la socie-
tat amb premis i reconeixements
d’alta volada. Tanmateix, les in-
vestigadores Jennifer Doudna
i Emmanuelle Charpentier han
estat guardonades amb el Pre-
mi Nobel de Quimica d’enguany,
pel desenvolupament de les ano-
menades “estisores genetiques”,
pasades en els treballs del Dr.
Mojica. Reconéixer la importan-
cia de la ciéncia basica i la ne-
cessitat de potenciar-la, més en-
lla de la seva suposada aplicacio
translacional, és un deure que
els gestors de la ciéncia farien bé
d’incorporar en la seva agenda.

Lleida, 9 d’octubre de 2020
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Manipulacié de mostres. Quan el
ressentiment i el despit configren un delicte

n I'ambit de la sanitat la ma-

joria de condemnes penals

sancionen actuacions impru-
dents 0 negligents, i trobem po-
ques condemnes per actuacions
doloses o intencionals. Per aix0, tot
hom es fixa amb les que publiquen
els repertoris de jurisprudéncia.

Des d’aquesta perspectiva, te-
nint en compte la singularitat del
cas, comentaré la senténcia dic-
tada pel Tribunal Suprem el 14
de gener de 2020, confirmant la
condemna d’una técnica de labo-
ratori d’un hospital de Saragossa
per un delicte de risc, a la pena
de 2 anys de preso, 12 mesos de
multa de 8 €/dia, i 6 anys d’inha-
bilitacio, i per un altre delicte de
falsedat, a la pena de 3 anys de
presd, 6 mesos de multa de 8 €/
dia, i 4 anys d’inhabilitacio, mes
indemnitzacions als perjudicats.

Sumant-ho tot, resulta un total, 5
anys de preso, 18 mesos de mul-

Un dels malalts
amb fals positius
de tuberculosi,
fou ingressat
durant cinc dies
a I’hospital,

i sotmes a
tractament
farmacologics

J. Corbella i Duch
Dr. en Dret, Advocat

ta, i 10 anys d’inhabilitacié. | tot
a consequiencia d’un disgust pel
trasllat a un altre lloc de treball,
que seguidament es transforma
en un fort empipament i en un
ressentiment, que genera una
resposta per despit, totalment
equivocada.

Els fets, recollits aqui resumida-
ment, comencen amb l'ordre de
trasllat de la técnica superior de
laboratori des de la seccié de
Micobactéries a la seccid Geni-
to-Urinaria del mateix hospital, i
del mateix laboratori, que s’ha-
via de fer el dia 4 de marc¢ de
2016. | la sentencia dona per
provat que la treballadora es va
manifestar en contra i enutjada
per I'ordre rebuda, perque esta-
va mol a gust en Micobacteries
on tenia una relacié de confian-
ca i d’amistat molt estreta amb
el facultatiu responsable de la
mateixa.

Per aquest motiu, guiada pel
ressentiment i el despit, el ma-
teix 4 de mar¢ de 2016, aprofi-
tant que estava sola, decideix
manipular les mostres que en-
traven a la seccio en el seu dar-
rer dia de treball, amb la inocu-
lacié de liquid procedent d’una
soca de tuberculosi, que tenia el
laboratori com a mostra de con-
trol tramesa per la OMS.

Es van registrar set falsos resul-
tats positius de tuberculosi, que
es van considerar com a ac-

cidentals, per contaminacié cre-
uada, atés que els malalts pre-
sentaven una clinica que no es
corresponia amb els resultats.

El 2 d’abril, aprofitant que un des-
placament a la seccido de Mico-
bactéries per a fer una tint de
“Zhiel Neelsen” en una mostra,
contamina altres mostres i vials cli-
nics, fora de les zones de segure-
tat emparades per les campanes
extractores, creant una situacioé de
risc de contagi propi i dels demés
treballadors de la seccio.

El 16 de maig intercanvia les eti-
quetes del tub de mostres d’'un pa-
cient amb les d’'un altre, que havia
donat positiu al “Neisseria Gonor-
rhoeae”, i per aquest motiu es va
donar un fals positiu a la primera, i
es va donar com a negatiu al ma-
lalt que, realment, estava afectat,
la qual cosa determina I'aplicacio
d’un tractament amb antibiotic, ce-
ftriaxona i azitromizina a una paci-
ent gestant de 26 setmanes, que
presentava el fals positiu.

Posteriorment, quan l'acusada
és detinguda, portava en la seva
bossa de ma les etiquetes que
identificaven els corresponents
tubs de les mostres.

Un dels malalts amb fals positius
de tuberculosi, a mes de la na-
tural preocupacio pel diagnostic,
fou ingressat durant cinc dies a
'hospital, i sotmes a tractament
farmacologics, mentre es practica-



ven proves de “Mantoux” als seus
familiars. Per aquets motius, an-
goixa, hospitalitzacio i tractament
innecessari, el Tribunal considera
que els pacient afectats van tenir
perjudicis, i reconeix a favor seu
una indemnitzacio.

Davant dels fets que el Tribunal
considera provats (exposat de
forma resumida en el paragrafs
anteriors), la defensa fonamenta
els successius recursos en la le-
galitat de la prova indiciaria ates
que no hi ha cap prova directa
de la manipulacié de les mostres
imputada a la treballadora del la-
boratori. Dit d’una altra manera.
Com que ningu va veure quii com
es feia la manipulacio i inoculacio
de soques de tuberculosi de les
mostres, I'argument de la defen-
sa consisteix a negar l'autoria i
impugnar la legalitat de la prova
indiciaria.

Ara no farem pas un analisi de
I'argumentacio juridica sobre els
elements i requisits que cal tenir
en compte per a treure conclusi-
ons ates que s’adiu mes amb la
tecnica juridica del procés que,
amb I'ambit d’actuacio de la me-
dicinaide les ciéncies de la salut.

Si que ens queda, pero, la pos-
sibilitat de fer unes breus con-
sideracions sobre el comporta-
ment de la técnica de laboratori
condemnada que evidencia un
plantejament equivocat respecte
de les obligacions derivades del
contracte de treball. La manipula-
ci6 de les mostres, en primer lloc,
palesa un greu menysteniment
de la vida, integritat i salut dels
malalts que resulten afectats pels
falsos positius, que ocasionen
ingressos en centres sanitaris i
tractaments farmacologics inne-
cessaris.
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Segonament, i pel que fa amb els
efectes de les manipulacions sobre
el funcionaments del laboratori i la
qualitat dels resultats de les analiti-
ques, resulta una disfuncié impor-
tant a partir de la qual es generen
tota mena d’hipotesis i de sospites,
imposant un seguit de verificaci-
ons amb la correlativa despesa de
temps i de recursos.

La treballadora, en el seu moment,
no accepta sortir de la seva situa-
ci6 de confort, i en lloc de buscar
arguments que li ajudin a assumir
la nova situacio, inicia un seguit
d’actuacions que només tenen
per finalitat causar un mal als com-
panys de feina i al sistema sanitari.

Tenint en compte aquest compor-
tament podem entendre millor les
penes imposades, i especialment,
la de inhabilitacid per a exercir la
professio.
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Els sistemes electronics
d’administracio de nicotina

a ningu dubta de les im-

portants consequeéencies del

consum de tabac. Des de la
publicacié dels primers resultats
de l'associacio del fum del tabac
amb el cancer (Richard Doll i Bra-
dford Hill, 1954) fins a I'actualitat
son milers els estudis i publicaci-
ons que consideren fumar com
origen i causa de la més impor-
tant epidémia (evitable) de I'actu-
alitat.

Diverses han estat les tendén-
cies, modes i estratégies que la
persona fumadora ha disposat
per a fer Us i abus del seu con-
sum (primer) i de la seva addic-
ci6 (després).

El consum de tabac te tendencia
a la baixa (malgrat un lleuger re-
punt en les darreres dades, tant
a nivell d’Espanya com de Cata-
lunya). Algunes situacions aixi ho
demostren: important disminucio
del consum especialment en els
paisos desenvolupats, augment
de les demandes milionaries a
la industria del tabac per danys
I perjudicis en salut i intents
d’aquesta industria en buscar no-
ves estratégies per reduir les pér-
dues econdmiques que va tenint.

Es en aquest context on hem de
situar aquest fenomen de tan-
ta actualitat i, a la vegada, tant
desconeixement. Malgrat aques-
ta aparent novetat, consta ja un
primer registre d’'una cigarreta
electronica 'any 1963 a EE.UU,
tot i que aquests aparells no han
comencat a comercialitzar-se de
manera significativa fins no fa
massa.

Dr. Francesc Abella Pons
Psicoleg Clinic
Unitat de Tabaquisme
Hospital Universitari de Santa Maria

Basicament es disposen de tres
tipus de sistemes electronics
que promociona i facilita la in-
dustria del tabac com alternati-
va al consum convencional de
tabac.

Les Cigarretes electroniques

S’hi troben diverses substancies
quimiques. Les que conté la pro-
pia cigarreta (propilenglicol, gli-
cerina, nicotina —en dosis de 0 a
36 mg/ml-, saboritzants, menta,
fruita, canyella, etc. i altres ad-
ditius). També substancies que
es produeixen per calentament
del liquid vehiculades pel vapor
(formaldehid, acetaldehid, acro-
leines i metalls —niquel, crom i
plom-). El seu funcionament és
el seguent: la bateria controla
el calentador i el llum led. Un
sensor detecta quan la persona
fa una pipada. El calentador va-
poritza la nicotina o substancia
(que va inserida en un cartutx
dissolta amb propilenglicol).

En alguns casos s’han descrit
accidents per explosié de I'apa-
rell.

El sistema JUUL

Es tracta d'un vaporitzador que
utilitza un sistema de regulacio

de temperatura per calentar el
liquid a base de nicotina. S’ano-
mena també “I'iPhone dels vapo-
radors”, es carrega en qualsevol
port USB. La carrega dura apro-
ximadament una hora i proporci-
ona entre 150 i 200 pipades en
aquest temps. Es disposen cap-
sules de recarrega amb diversos
sabors: mango, tabac de Virgi-
nia, etc.

El dispositiu calenta el liquid aro-
matitzat amb extracte de nicoti-
na per tal de generar un vapor
que és inhalat per la persona. Els
fabricants afirmen haver inventat
una “cigarreta intel-ligent”, per
la seva capacitat de regular la
intensitat de la nicotina en cada
emissio. Dins el mercat america
aquest sistema ja ocupa el 50%
de les cigarretes electronigues,
arribant a ser una autéentica epi-
démia entre els seus adoles-
cents1.

El sistema IQOS

Es el sistema més semblant a
I'acte de fumar tabac. En aquest
cas, pero, aguest no es crema
(800°C), es calenta (350°C). A
'acalentar el tabac es volatilitza
la nicotina i les altres substanci-
es, amb la qual cosa es facilita
la seva inhalaci¢. L'aparell cons-



ta de tres elements: el dispositiu
cilindric buit d’acetat on s’inse-
reix la cigarreta, un carregador
rectangular per al dispositiu i la
cigarreta.

Les cigarretes estan compostes
de tabac processat en pols im-
pregnat de propilenglicol i gli-
cerina, inserit entre dos filtres |
coberts per una lamina d’alumini.
Es tracta de l'aparell més sem-
blant a la cigarreta. L’aerosol
generat conté nicotina i altres
substancies toxiques. Es aquest
el motiu que es considera I'lQOS
un producte addictiu amb efec-
tes nocius per a la salut.

Aqguest sistema és comercialit-
zat en exclusiva per Philip Morris
que proposa una “nova forma de
fumar i 'abandonament de la ci-
garreta tradicional per combus-
tid”. Impressiona potser sentir
dir aix0, perd aquesta important
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companyia ha pres una drasti-
ca decisié comercial que l'esta
portant no només a abandonar
paulatinament el consum tradi-
cional de tabac sin6 que també
a mostrar el risc i perill que fins
ara comporta fumar. Aquesta
nova estrategia utilitza un eslo-
gan prou significatiu d’aixd: “l
Quit Ordinary Smoking!”. Per al
seu llancament s’ha creat, fins
i tot, una fundacié amb la falsa
aparenca d’organitzacio per a la
defensa del medi ambient: Foun-
dation for a Smoke/Free Wordl.
Iniciativa aquesta sobre la que
diversos estaments sanitaris ja
han posat en avis2.

Vist aix0, es pot pensar en alld de
la reduccio de danys. Si efectiva-
ment les consequéncies del fum
del tabac son tant nefastes com
sabem qui sap si les consequén-
cies d’aquests aparells electro-
nics en son menors. D’entrada

apareixen alguns dubtes. Un de
primer: la solucié al consum de ta-
bac ha de venir, precisament, de
la mateixa industria tabaquera?.
Encara manca informacioé sobre
els seus efectes a mig i llarg termi-
ni, perd si podem avancar les con-
clusions d’alguns estudis que ja
s’han publicat. Aixi, els fumadors
de cigarretes electroniques sense
experiéncia en aquests aparells
poden, des del seu primer Us,
obtenir perfils d’administracié de
nicotina similars a les cigarretes
convencionals3. L'exposicio a ae-
rosols pot estar associada amb el
deteriorament de la funcié respira-
toria i els nivells de nicotina sérica
son similars als dels fumadors de
cigarretes tradicionals4. Les afec-
tacions de la nicotina son inde-
pendents de I'aparell o sistema de
ingesta que s'utilitzib.

En definitiva és aquest un actual
tema de debat. Possiblement en
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alguns col-lectius molt especi-
fics o en determinades situaci-
ons de consum I'Us d’aquests
sistemes electronics d’adminis-
tracié de nicotina podrien tenir
un Us terapéutic a mig pas de
I'abstinencia si es donessin al-
gunes condicions, basicament
el control de prop de personal
especialitzat en el tema.

El mén del tabac és ple de con-
tradiccions (perjudica la salut
perd hi convivim i fins fa poc
I’lhnem promocionat, fumar mata,
segons indiquen alguns pa-
quets i es segueix venent a un
preu ben assequible). No sigui
que la promoci6, el debat i I'ls
d’aquestes maquines de fumar
siguin també una actual con-
tradiccido que distreu la nostra
atencio.
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Las dietas veganas, ¢ son mas
beneficiosas para la salud?

a pregunta asi simplemen-

te planteada tal vez pueda

tener una respuesta clara,
a mi entender: no. Sin embargo
hay otros puntos y otras consi-
deraciones que si necesitan
discutirse y matices que hay
que aclarar. En primer lugar,
cuando se hacen comparacio-
nes hay que saber qué es lo que
se compara. En el caso de las
dietas veganas, si las compara-
mos con las dietas hipergrasas
centroeuropeas y norteameri-

Dr. Angel Rodriguez
Universitat de Lleida

cana basadas en el fast food,
efectivamente, pueden tener
ventajas para la salud, pero sin
las comparamos con dietas va-
riadas y equilibradas al estilo
de las dietas asiaticas o la die-
ta mediterranea, seguramente
no. En segundo lugar, ademas
de la influencia en la salud, hay
otras consideraciones de las
dietas vegetarianas que pue-
den tener importancia y que ne-
cesitan una discusion mas en
profundidad.

¢, Qué es una dieta vegetariana?

En general, se entiende por dieta
vegetariana la que se basa total
0 casi totalmente en la ingesta
de vegetales como Unica fuente
de alimentos. Existen diferentes
tipos de dietas vegetarianas en
funciéon del grado de exclusivi-
dad de la fuente de alimentos.
Asi, segun el grado de exclusi-
vidad de los alimentos de origen
vegetal, tendremos los siguien-
tes posibles tipos de dietas:
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Tabla 1. Tipos, componentes y caracteristicas de las dietas vegetarianas.

Tipos de dieta

Principales componetes

Caracteristicas nutricinales

Dietas vegetarianas estrictas
o absolutas (veganas)

Solo hay ingesta de
alimentos de origen vegetal

Dificiles de hacer.

Pueden tener deficiencias

nutricionales

Dietas fructovegetarianas

Solo se ingieren frutos, miel
y aceites

Dieta mucho mas restrictiva
y peligrosa que la anterior.

Graves deficiencias
nutricionales
Dietas lactovegetarianas Solo hay ingesta de lacteos Mas faciles de hacer.

(leche, quesos, yogur,
cuajada, kéfir) y vegetales

Suelen ser completas y sin
problemas nutricionales

Dietas ovolactovegetarianas

Ingesta de huevos, lacteos y
vegetales

Completas nutricionalmente.
Faciles de hacer

Dietasvegetarianas parciales

Ingesta solo de algunas
pocas carnes y pescados
poco condimentados y el
resto a base de vegetales

Sin problemas nutricionales
y de facil confeccion. Es lo
que hemos hecho en muchos
periodos de la historia y tal
vez seria lo que tendriamos
que hacer en el futuro

Como se puede apreciar en la
tabla anterior, las dietas lacto-
vegetarianas, ovolactovegetaria-
nas y las vegetarianas parciales
son faciles de confeccionar y
nutricionalmente no suelen plan-
tear problemas de déficits nutri-
cionales. Los problemas pueden
darse con las dietas vegetaria-
nas estrictas (veganas) y se dan
practicamente siempre con las
dietas fructovegetarianas. Es-
tas ultimas son realmente poco
frecuentes, pero las primeras,
las dieta veganas, estan muy
extendidas y actualmente muy
de moda. Cada vez mas caras
conocidas de famosos se han
propuesto popularizar esta prac-
tica alimentaria, como, por ejem-

plo, Beyoncé, Pamela Anderson,
Stella McCartney, o Miley Cyrus,
entre otras. Centremos la discu-
sion, pues, en este tipo de die-
tas: la dieta vegana.

Digamos por adelantado que
las dietas veganas pueden ser
nutricionalmente correctas si
estan bien planteadas y balan-
ceadas, es decir, que pueden
contener todos los nutrientes
requeridos por el organismo,
aunque esto no siempre resulta
facil de hacer ni estéa al alcance
de todo el mundo. Sin embargo,
si no estan bien confeccionadas
pueden tener insuficiencias nu-
tricionales, como el déficit de
proteinas, especialmente de

alta calidad, y el déficit de vita-
minas B12, Dy B2, y de algunos
minerales tales como el calcio,
hierro y zinc.

La palabra “veganismo” nacio
en Gran Bretafia el 1 de noviem-
bre de 1944 a partir de Donald
Watson, uno de los fundadores
de la Vegan Society de Inglate-
rra. Por ello, cada 1 de noviem-
bre se celebra el Dia Mundial del
Veganismo. Y qué es ser vega-
no? “Un vegano es una persona
que ha decidido no consumir, ni
utilizar, ni explotar a los anima-
les en forma alguna. En ningun
ambito, en ningun momento, es
decir, que no consume produc-
tos de origen animal”, segun



la nutricionista Marta Martinez,
master en Nutricion y Salud por
la Universitat Oberta de Catalun-
ya (UOC) en una entrevista con
Infosalus. Asi, estas personas
excluyen de su dieta, ademas de
la carne y el pescado, la leche,
los huevos, la miel, la mantequi-
lla 0 el queso, asi como el uso de
prendas y objetos que proceden
de los animales 0 que han sido
testados en ellos. En su Guia para
el vegano imperfecto, afirma que
una persona vegana puede estar
‘igual de sana” que una persona
omnivora pero no es necesaria-
mente mejor para la salud. Ade-
mas, asegura que una dieta vega-
na no se tiene que plantear para
adelgazar ni para conseguir mas
musculatura y tono muscular ni
para estar mas sano.

¢, Por qué el auge del veganis-
mo en el mundo?

Es cierto que el vegetarianismo
estd de moda y que la propor-
cion de personas que se pasan
al veganismo va en aumento. En
Espafa, entre el 0,2% vy el 1,3%
de la poblacién es vegana, lo que
supone unas 700.000 personas.
En Reino Unido, por ejemplo, en
la ultima década, el numero de
personas que se han hecho ve-
ganas se ha incrementado en un
350%. Los nutricionistas confir-
man que cada vez mas personas
acuden a sus consultas para dar
el paso y pasarme al veganismo.
Pero, en general, realmente la in-
mensa mayoria de personas que
deciden ser veganas no lo hacen
por motivos nutricionales ni por
otras cuestiones relacionadas
con la salud sino que lo hacen
por motivos de otra indole, como
por ejemplo los siguientes:

Por motivos de gustos alimen-
tarios (hay muchas personas que
el gusto, el olor o el aspecto de
los alimentos carnicos o del pes-
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cado no les gusta o, incluso, les
repugna).

Por motivos éticos relacio-
nados con la muerte de los ani-
males (hay personas que consi-
deran cruel criar animales para
luego matarlos y convertirlos en
alimentos, negandose a ingerir
alimentos que ellos consideran
“de cadaveres”).

Por motivos filosdficos en la li-
nea de las corrientes animalistas
(muchas personas militantes de
estas filosofias niegan el derecho
del hombre a utilizar a los anima-
les ni para su provecho ni para
su alimentacion). Probablemen-
te este es el motivo actual por el
cual mas personas se pasan al
campo vegano.

Por motivos ecolégicos vy
medioambientales (muchas per-
sonas e incluso numerosas institu-
ciones han alertado en los ultimos
afos, desde diferentes ambitos,
sobre la necesidad inminente de
reducir el consumo de productos
carnicos por motivos medioam-
bientales, pues son necesarios 10
kg de vegetales para producir 1
kg de carne, resultando por ello
que la alimentacion humana con
abundancia de carnes dificilmen-
te es sostenible para el planeta).

Algunos lo hacen “por innovar,
por conocer cosas nuevas o por-
que esta de moda”.

Finalmente, hay algunas per-
sonas que, mal informadas,
creen erroneamente que los ali-
mentos carnicos contienen “toxi-
nas carnicas” perjudiciales para
la salud.

Por tanto y en resumen, las per-
sonas que se convierten en vega-
nas casi en su totalidad lo hacen
movidas por creencias y no por
convicciones nutricionales basa-
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das en la evidencia cientifica.

En otro orden de cosas, muchos
individuos adheridos al vega-
nismo lo hacen como con una
especie de militancia activa “ya
que este cuestiona temas éti-
cos, medioambientales, sociales,
politicos y econdmicos” desde
un posicionamiento activo fren-
te al sistema. Ser vegano no es
Unicamente no comer animales,
argumentan, sino que tampoco
habria que vestirse con materia-
les procedentes de ellos, nitener
materiales en casa de proceden-
cia animal. Algunos otros, consi-
deran que “ser vegano consiste
en no dejar nunca de aprender,
ya que al final es una manera de
enfrentarse al sistema desde una
perspectiva global”.

¢ Qué hay que hacer para ha-
cer una dieta vegana nutricio-
nalmente correcta?

Como no todos los alimentos
vegetales contienen los mismos
nutrientes ni la misma proporcion
de cada uno de ellos (ni la misma
cantidad y tipo de aminoéacidos,
ni de lipidos ni de minerales y
vitaminas), por €so una dieta ve-
gana debe contener una amplia
variedad de alimentos y combi-
narlos entre si de manera ade-
cuada para que entre todos ellos
puedan cubrir las necesidades
del organismo. Por esta razon,
clasicamente se han clasificado
los alimentos de origen vegetal
en cuatro grupos, en los cuales
las limitaciones especialmente
de aminoé&cidos esenciales son
diferentes, de manera que com-
binandolos pueden balancearse
entre si hasta cierto punto. En la
tabla siguiente se recogen los
diferentes grupos, los alimentos
mas comunes que los componen
y sus limitaciones en el contenido
de aminoacidos, asi como la re-
comendacion de ingesta diaria.
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Tabla 2.Grupos de alimentos vegetales, componentes y caracteristicas y recomendaciones diarias.

Grupos de alimentos

Componentes y caracteristicas

Grupo A

CEREALES DE GRANO
ENTERO

Este grupo esta formado por los alimentos derivados
del trigo, centeno, cebada, maiz, mijo, avena y arroz. La
limitacion nutricional de este grupo de alimentos viene dada
por el déficit de los aminoacidos esenciales lisina, treonina
y triptofano.

Grupo B
LEGUMBRES

Grupo formado por los cacahuetes, guisantes, lentejas,
alubias, garbanzos, frijoles, habas, abichuelas y soja. Su
limitacion nutricional esta determinada por el déficit de los
aminoacidos metionina y triptéfano.

Grupo C
FRUTOS SECOS

Lo forman alimentos del tipo de los pistachos, nueces,
almendras, pepitas de calabaza, girasol, sésamo, pifnones
y avellanas. También tienen una limitacion nutricional
derivada del déficit del aminoacido esencial lisina.

Grupo D

FRUTAS FRESCAS,
VERDURAS Y HORTAIZAS

Compuesto por un grupo de alimentos como las patatas,
verduras de color verde, hortalizas y otros tipos de verduras,
y las frutas frescas. Su limitacion nutricional viene marcada,

también, por el déficit de lisina.

CADA UNA DE LAS TRES COMIDAS PRINCIPALES DEBE CONTENER como minimo 1
racion de A fija + 1 racién de B/C/D alternantes

¢ Tienen ventajas de las dietas
veganas?

El veganismo no es la pauta
alimentaria mas saludable que
existe, aunque muchos puedan
pensar lo contrario, en palabras
de una conocida especialista
en comida vegana, aunque e€s
cierto que vegetarianos y vega-
nos suelen aparecer entre los
sectores poblacionales con me-
jores indices de salud. La expli-
cacion a este hecho es que las
personas pertenecientes a estas
poblaciones se preocupan mas
que la poblacion en general por
su alimentacion y por un estilo
de vida sano.

Sin embargo, gran parte de las
personas practicantes y algunos
expertos nutricionistas  conside-
ran que las dietas vegetarianas
si son mejores para algunos tipos
de personas, como, por ejemplo,
personas con riesgo cardiovascu-
lar, con diabetes tipo 2, con obe-
sidad, enfermedad de Parkinson,
hipertension arterial, litiasis renal
y cancer, especialmente de co-
lon. Igualmente, algunos estudios
cientificos parecen mostrar que
“‘una dieta vegetariana estandar es
mejor que una omnivora estandar”.
Sin embargo, otros estudios no
muestran evidencias concluyentes
en pacientes con enfermedad de
Parkinson y artritis reumatoide.

También, segun otros estudios,
las poblaciones vegetarinas sue-
len tener menor riesgo de hiper-
tension, aunque esto estd mas
relacionado con el IMC que con
la dieta en si. Aunque si es cierto
que la poblacién vegetariana sue-
le tener una presion arterial mas
baja, esto se relaciona sobre todo
con su menor IMC, ya que es el
sobrepeso uno de los principales
factores de riesgo de esta patolo-
gia. Igualmente, las poblaciones
vegetarianas tienen menor riesgo
de accidentes cardiovasculares.
A nivel epidemioldgico, hay estu-
dios que recogen datos de dece-
nas de miles de personas, como
los estudios de los Adventistas del



Séptimo Dia en Estados Unidos
o los del EPIC Oxford, donde se
ha visto que esas poblaciones
vegetarianas tienen un menor
riesgo de accidentes cardiovas-
culares.
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¢ Tienen inconvenientes de
las dietas veganas?

En conjunto, todos los alimentos
de origen vegetariano tienen li-
mitaciones en cuanto a la can-

tidad y calidad de los aminoaci-
dos, aporte de calcio, de hierro
organico y de vitamina B12, vi-
tamina D y &cidos grasos poliin-
saturados. Estas deficiencias se
producen especialmente con las

Tabla 3. Inconvenientes de las dietas veganas, consecuencias y medidas correctoras.

Tipo de déficit nutritivo

Consecuencias

Maneras para paliarlo

Déficit de aminoacidos,
especialmente de
aminoacidos esenciales

lisina, metionina, treonina vy
triptofano

Déficit de crecimiento en
niAos

Déficit de aporte proteico en
personas mayores

Combinar bien los diferentes
grupos de alimentos

Suplementos proteicos

Déficit de B12

Anemia perniciosa y
alteraciones  neurologicas
como temblores, debilidad,
alteraciones de la marcha,
olvidos, mala coordinacion
manual...

Suplementos

Déficit de calcio y vitamina D

Déficit  de  crecimiento
en nifos.  Osteoporosis
en adultos, aunque
algunos creen que no
esta demostrado, pero es
cierto que una dieta rica
en verduras y frutas hace
que el calcio se absorba
peor, porque los alimentos
vegetales son ricos en fibra,
potasio y magnesio.

Combinar bien los diferentes
grupos de alimentos, con
dieta rica en kale, coliflor o
brocoli, alimentos ricos en
calcio. Exposicion al sol

Déficit de hierro

Anemia ferropénica

Combinar bien los diferentes
grupos de alimentos

Déficit acidos grasos
esenciales (Omega 3 vy
Omega 6), fundamentales
para la salud cardiovascular
y el cerebro

Alteraciones del estado de
animo, deficiencia cognitiva,
depresion o  deficiencia
macular

La quinoa y los frutos secos
tienen un buen contenido
en estos acidos aunqgue
se absorben con mayor
dificultad que los del
pescado
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Disminucidn excesiva de
los niveles de colesterol

Problemas de formacion de
hormonas y mas cancer en

general

Las dietas veganas
y vegetarianas no
necesariamente bajan el
colesterol, depende de
como se haga la dieta.
Balancear bien las dietas y
escoger bien los alimentos

Déficit  acidos  grasos
esenciales (Omega 3 vy
Omega 6), fundamentales
paralasaludcardiovascular

Alteraciones del estado de
animo, deficiencia cognitiva,
depresion o  deficiencia
macular

La quinoa y los frutos secos
tienen un buen contenido
en estos acidos aunque
se absorben con mayor

y el cerebro dificultad que los del
pescado

Disminucion excesiva de Problemas de formacion de Las dietas veganas

los niveles de colesterol hormonas y mas cancer en vy vegetarianas no

general necesariamente bajan el

colesterol, depende de

dietas mas estrictas y las fruc-
tovegetarianas, y en aquellas
situaciones de mayor demanda
nutricional como son las situa-
ciones de estrés, las etapas de
crecimiento, lactancia, embara-
Z0 y estrés psiquico.

Las deficiencias de amino&ci-
dos se pueden paliar priorizan-
do alimentos de mayor conte-
nido proteico (derivados de la
soja, frutos secos, etc.) y com-
binando bien los diferentes gru-
pos de alimentos de tal manera
que se puedan complementar
unos con otros. En dltimo ex-
tremo, estas carencias pueden
eliminarse o minimizarse si se
afladen preparados con suple-
mentos proteicos.

La carenciade vitaminaB12, que
solo se encuentra en productos
de origen animal, es uno de los
inconvenientes mas importantes

de las dietas veganas. Los seres
humanos, al eliminar de la dieta
los lacteos, los huevos, la carne
y el pescado, no tienen ninguna
forma de conseguir B12, activa
y biodisponible, por lo que la
Unica manera de subsanarlo es
recurrir a tomar suplementos de
esta vitamina. Esto es especial-
mente trascendente en personas
con mayores demandas nutricio-
nales, como personas mayores,
nifos pequefnos y embarazadas.

Las deficiencias de calcio, hierro
y vitamina D no son tan eviden-
tes ni tan trascendentes y algu-
nos las equiparan a las del res-
to de la poblaciéon. Por ejemplo,
algunos creen que en personas
vegetarianas de largo recorrido
puede haber una adaptacion
metabdlica a las ingestas de hie-
rro hemo mas bajas (y mas altas
de hierro no hemo), de manera
que aumenta la absorcion y dis-

como se haga la dieta.

Balancear bien las dietas y
escoger bien los alimentos

minuye la excrecion de éste, con
lo cual se minimiza el riesgo de
desarrollar anemia ferropénica.
En la siguiente tabla se recogen
los principales inconvenientes
de las dietas veganas, asi como
Sus consecuencias nutricionales
y medidas para paliarlas.

Errores que cometen algunas
personas a hacerse veganas

Hay personas que se pasan al
veganismo con la creencia de
que este tipo de alimentacion
€S una especie de panacea que
subsana todo tipo de problemas,
cosa que evidentemente no es
cierta. Algunos de los errores
gue cometen estas personas son
los siguientes:

Creer que comer mas verde
te hara adelgazar. La realidad es
que si se pierde peso es porque
Se come menos y si se gana es



porgue se come mas. Sustituir la
carne o el pescado por platos de
arroz o pasta, aumentando signi-
ficativamente su consumo lleva-
ra inevitablemente a ganar peso
y engordar.

Tratar de llegar de golpe al
veganismo. Si se esta acostum-
brado a una dieta omnivora, pa-
sar de golpe al veganismo, no
solo puede ser complicado a ni-
vel emocional y de socializacion,
sino también fisicamente. Se
recomienda que sea un proce-
so gradual. Segun Nika Lopez,
artista ecologica y activista ve-
gana, “es un camino largo, que
requiere de un proceso comple-
jo de reeducacion y, sobre todo,
de dar con los agentes adecua-
dos para que nos acompafien”.

Creer que el cuerpo cambia
cuando se pasa a hacer una
dieta vegana o vegetariana. La
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respuesta es que no hay cam-
bios repentinos en el organismo
por un cambio de dieta, pero si
puede haber cambios en la di-
gestion al aumentarse de repen-
te el consumo de fibra, aunque
se suele regular en poco tiempo.
Si puede haber cambios a lar-
go plazoy a peor, si la dieta esta
mal planeada.

Creer que las dietas vegeta-
rianas producen distension ab-
dominal. Es cierto que en algu-
nas personas puede producirse,
pero esto puede deberse a que
Su microbiota no esté adaptada
—porque antes comian pocos
alimentos ricos en fibra, como
las legumbres, por ejemplo— y
genere mayor cantidad de ga-
ses.

Productos veganos ultrapro-
cesados. Muchos de los alimen-
tos vegetarianos que se expen-
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den en el comercio actual son
procesados y ultraprocesados.
Esto era impensable en los pri-
meros afios del veganismo, pero
es préacticamente la norma du-
rante los ultimos afios. Hacerse
vegano por buscar una dieta mas
natural y sostenible y hacerlo a
base de alimentos ultraprocesa-
dos no parece nada coherente.

No tener en cuenta el origen
de los alimentos. Muchos ali-
mentos de moda en el veganis-
mo provienen de lugares muy
lejanos, lo cual resulta no soste-
nible y supone un impacto eco-
|6gico negativo para el planeta.
“No tiene ningun sentido hacer-
se vegetariano por ética hacia
los animales y consumir alimen-
tos cuya produccion comporta
la destruccion de ecosistemas
en otros lugares del planeta”, en
palabras de un cocinero vegano
de moda.
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Consecuencias

Como queda dicho no hay eviden-
cias cientificas de que las dietas
veganas sean nutricionalmente
mas beneficiosas para la salud
que una dieta omnivora equilibra-
da y bien planteada, bien al con-
trario, pueden tener deficiencias
nutricionales de varios tipos, so-
bre todo si son estrictas y no bien
planteadas, como se ha visto an-
teriormente. No hay razones de
salud para hacerse vegetariano,
pero si que el movimiento vegeta-
riano tiene razén en algunas cues-
tiones como la siguientes: Por un
lado, diversas agrupaciones eco-
logistas han alertado en los ultimos
anos de la necesidad de reducir
drasticamente el consumo de car-
ne y lacteos para preservar la sa-
lud del planeta. Segun un reciente
Informe sobre el Uso de la Tierra,
divulgado el pasado mes de agos-
to por el Panel Intergubernamental

de Cambio Climatico (IPCC), una
organizacion de Naciones Unidas,
alerta de que el alto consumo de
carne vacuna, especialmente en
occidente, esta agravando de for-
ma crucial la crisis climatica. Por
otro lado, la OMS recomienda dis-
minuir el consumo de carne en el
mundo, lo que ha dado lugar a la
reduccion de su consumo, una
tendencia sostenida en los Ulti-
mos afios a nivel mundial. En Rei-
no Unido, por ejemplo, un estudio
realizado por la cadena de super-
mercados Sainsbury sefiald que el
91% de los britanicos esta redu-
ciendo activamente el consumo

de carne, no solo por motivos de
salud, sino también por cuestiones
éticas y medioambientales. En Es-
pafia, por su parte, segun datos
del MAPA que recoge el Informe
del Consumo Alimentario, se con-
sumioé en 2018 un 2,6% menos de
carne que en 2017, una cifra que
ha ido a la baja de forma sostenida
en los Ultimos siete anos. Al fin y
al cabo, esto no es ni mas ni me-
nos que volver a lo que nuestros
padres y nuestros antepasados
han hecho a lo largo del tiempo y
ahora estamos perdiendo, es de-
cir, volver a la dieta mediterranea
tradicional.
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Disléexia: Els temps estan (i els estem)

‘any 2011, el butlleti ens va

obrir la porta a parlar sobre

la dislexia (1). Es a dir, el
trastorn especific de l'aprenen-
tatge més prevalent que afecta
a lalectura, I'escriptura il'orto-
grafia i que apareix malgrat tenir
una intel-ligencia normal o alta i
de tenir oportunitats educatives
normals. Té un important compo-
nent genétic i base neurologica,
persisteix a l'edat adulta i pot
tenir consequéncies per l'apre-
nentatge i també per la saluti la
vida laboral.

Malgrat aix0, molts disléexics
aconsegueixen els seus objec-
tius academics i personals. Una
part d’ells desenvolupen una
resiliencia que els fa molt capa-
cos de fer front a aquestes i al-
tres dificultats. Les consequénci-
es que tindra la disléxia en cada
cas varien en funci¢ de la inten-
sitat del trastorn, les comorbidi-
tats, la precocitat del diagnostic,
el nivell socioecondmic i el su-
port familiar i de I'entorn (2). Els
problemes emocionals comen-
cen a desenvolupar-se gquan co-
mencen a aprendre a llegir i la
instruccié no lliga bé amb el seu
estil d’aprenentatge (3). Un di-
agnostic precog positiu, és a dir,
que parli de dificultats perd tam-
bé de fortaleses, és essencial
per a crear una autoimatge i un
autoconcepte positius, claus per
a evitar dificultats academiques i
les complicacions com 'ansietat
i la depressio (4).

canviant

Josep Lluis Cruz (MFiC) ABS Rambla Ferran.
Lidia Sanz (Pediatra) ABS Seros.
Membres del Grup de Treball de Trastorns de
I’Aprenentatge de Lleida

ses que alli s’explicaven conti-
nuen sent valides i per tant no
les tornarem a dir. La noticia és
que des d’aleshores les coses
han millorat forca a les nostres
comarques i la contribucié de
I'atencio primaria de I'lCS (espe-
cialment els equips de pediatria)
ha estat clau en que aix0 sigui
aixi. L'aposta és clara: I'Atencio
Primaria havia de tenir un paper
clau en la dinamitzacié d’aquest
tema, especialment afavorint la
detecci6 preco¢. Aixi des I'any
2014 vam posar en marxa sis-
tema de deteccio utilitzant com
eina de cribratge el test “Prodis-
cat pediatric” (5), recentment va-
lidat amb una sensibilitat superi-
or al 90% i una especificitat del
75%. Els casos sospitosos son
derivats des de les consultes de
pediatria a la consulta monogra-
fica de deteccid de la disléxia,
actualment portada a terme pel
doctor Josep Lluis Cruz al CAP
Rambla Ferran. Des d’alesho-
res, han passat per aquesta

consulta més de 500 persones,
en la seva majoria nens i nenes
en edat pediatrica perd tam-
bé joves i adults. La majoria de
casos acuden derivats de pe-
diatria, perd també acuden fa-
milies de “motu propi” (familiars
de personal sanitari, familiars i
coneguts de disléxics), daltres
derivats pels centres educatius
i, en algun cas, adults derivats
pels metges de familia. Del total
de persones valorades, un 80%
tenien, efectivament, disléxia.
Amb la implementacié d’aquest
circuit assistencial, la preva-
lenca de la disléxia detectada i
registrada a I'edat pediatrica ha
passat del 0,4% l'any 2015 al
2,4% actual.

Des el minut O érem conscients
que detectar no era suficient i
que calia fer un pas més, i vam
iniciar una activa relacioé i col-
laboracié amb el Departament
d’Ensenyament , per que els in-
formes de deteccions obrissin la

Figura 1: Migracio neuronal al bloquejar I'expressio de tres gens relacionats
amb la dislexia KIAA319, DCDC2 y DYX1C1 .(Paracchini et al., 2007) Parac-
chini, S., Scerri, T., & Monaco, A. P. (2007). The Genetic Lexicon of Dyslexia.
Annual Review of Genomics and Human Genetics, 8(1), 57-79.

Ara amb plaer hem rebut de nou
la invitacid dels responsables
del Butlleti. Moltes de les co-
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porta a la intervencié a I'ambit
escolar, i per millorar la formacié
de les families (continuem treba-
llant en aixd). Mostra d’aquest
treball col-laboratiu és la jorna-
da “Trastorns de I'Aprenentat-
ge: Una mirada interdisciplinar”
, celebrada a Lleida amb el su-
port del Col-legi de Metges, a
la qual van assistir més de 200
professionals de salut, ensenya-
ment i families (veure imatge).
La jornada va contribuir a con-
solidar el grup de professionals
de diversos ambits de la salut
(pediatria, neuropediatria, MFIC,
logopedia) que constitueix el
grup de treball de trastorns de
'aprenentatge a Lleida. Aquest
grup ha integrat, a més, profes-
sionals d’altres departaments
que necessariament han de
col-laborar per a dur a terme un
abordatge integral de la disléxia
i altres dificultats d’aprenentat-
ge. Actualment el grup treba-
lla amb Ensenyament, CSMIJ i
CREDA per posar en marxa un
protocol conjunt per la deteccid
primerenca de les dificultats de
llenguatge oral en infants i del
trastorn especific del llenguat-
ge (TEL), que sera d’aplicacio
compartida i col-laborativa als
centres d’atencié primaria i als

centres docents. El nostre merit?
Llancar-nos a fer el que molta
gent considera necessari .

El Servei de Psiquiatria de la Vall
d’Hebrén ha realitzat un estudi
de deteccid en una mostra signi-
ficativa de la poblacié escolar de
Catalunya (n=5712) on confirma
que la prevalenca conjunta del
diversos trastorns de l'aprenen-
tatge i del neurodesenvolupa-
ment (TDAH, per exemple) afec-
ta aproximadament el 20% dels
escolars i que el nivell de detec-
ci6 del sistema actual és molt
baix donat que només el 15% de
tots els afectats eren coneguts
en el moment del diagnostic(6).
En el mateix sentit un manifest
del Grup de Treball del Tras-
torns de I'’Aprenentatge de la
Societat Catalana de Pediatria
reivindica una xarxa assistenci-
al publica d’ensenyament, salut
i treball social que permeti fer
un diagnostic precog i imple-
mentar les mesures psicoedu-
catives adients (maig 2017) (7).

Parlem de trastorns de l'apre-
nentatge en la linea que tant el
DMS-V com el CIE 11 opten per
fer-ho. Cal pensar que al vol-
tant del 60% de les persones
que, per exemple, tenen disle-
xia, presenten una comorbiditat
amb altres trastorns (discalcu-
lia i TDA inatent especialment,
perd també TEL o TEA). Es a
dir, la comorbiditat és la norma.

Com els altres trastorns, la dis-
lexia té un factor genetic molt
potent. Quan detectem una per-
sona amb disléxia sabem que
els seus familiars propers tenen
quasi el 50% de probabilitats de
ser-ho (germans, pares, fills).
Els resultats dels estudis mos-
tren una arquitectura genética
formada por multiples gens,
que interaccionen entre ells i
amb l'ambient, i on cada un

aporta una petita part al fenotip.
Aquests gens, majoritariament
presenten baixa penetracio, ex-
pressivitat variable i pleiotro-
pisme de forma que hi ha molts
models de disléxics i que cada
disléexic portenir unacombinacio
particular de variants d’aquest
gens. Molts d’aquests gens te-
nen variants que tenen efecte
protector dels trastorns i altres
variants que augmenten el risc
de patir-lo. Bona part d’ells tam-
bé han estat relacionats amb els
altres trastorns. De molts d’ells
sabem que tenen efecte sobre
els processos de migracié neu-
ronal, de creixement ciliar i axo-
nal, de correcta lateralitzacio i
que poden influir en modificar la
plasticitat neuronal.

Els estudis de neuroimatge
tant anatomics com funcionals
(RMN, PET...) estan permetent
la determinaci¢ d’endofenotips,
és a dir, definir quines alteraci-
ons neuroldgiques condicionen
certes disfuncions i, fins i tot,
quines alteracions genetiques
suposen determinades altera-
cions del funcionament neuro-
logic. Aquest sera un cami per
diagnosticar millor i tractar amb
meés precisio.



El model que hem posat en marxa
a Lleida és habitual a molts paisos
europeus i Ameérica del Nord. Con-
sideren clau el paper dels sistema
sanitari i el treball interdisciplinari
(salut, ensenyament i serveis so-
cials) en la detecci6 i 'abordatge
del trastorns d’aprenentatge. Per
exemple, al seu informe de 2018
I'Haute Autorité de Santé de Fran-
ca ressalta que 'objectiu és inter-
venir de forma primerenca per a
evitar o minvar els consequéncies
funcionals i en ocasions psicolo-
giques, i que és necessaria una
intervencié diagnostica i terapéeu-
tica en general pluridisciplinaria i
una estreta coordinacid amb en-
senyament, professionals de la
salut i families (2). Un informe si-
milar de I'autoritat sanitaria d’ltalia
fa émfasi en el fet que “el pediatra
de familia representa doncs una
figura central i determinant en el
reconeixement precog¢ de les di-
ficultats d’aprenentatge i en l'ac-
tivacié de circuit diagnostic i de
recuperacio”(8).

Finalment, i per qué venen els
adults a la consulta de dislexia?
Alguns simplement per enten-
dre la seva forma de funcionar,
altres per gque encara ara els cal
un diagnostic per motius labo-
rals o d’estudis (universitaris,
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per exemple, opositors, carnet
de conduir..). | els professio-
nals de la medicina poden ser
dislexics? Per qué no? EI HNS
(Health National Service) ha edi-
tat un manual per metges amb
disléxia (9) i la BMA (British Me-
dical Association) una guia per
estudiants de medicina (10).
De fet els estudis de medicina
tenen un perfil que poden lligar
amb els punts forts de molts dis-
lexics. Uns estudis cientifics en

El perfil tipic del
metge dislexic
és aquell que

va tenir mes
problemes a la
primaria que a la
universitat.

els que poden ser molt utils 'ori-
entacié espaial, la visid en tres
dimensions, el treball coopera-
tiu, habilitats manuals, capacitat
d’esforg..., tots ells punts fort
de molts dislexics. El perfil tipic
del metge disléxic és aquell que
va tenir més problemes a la pri-
maria que a la universitat. | com
haura estat el seu pas per la fa-
cultat? | els continua influint a la
seva vida professional? Queda
un bon cami per recorrer.
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Humanitzar I’Atencio al Pacient mitjancant
la terapia assistida amb animals

| CAP Bordeta-Magraners

de Lleida s’ha incorporat

la Terapia Assistida amb
Animals (TAA) com a intervencid
comunitaria des de l'any 2008,
essent el primer centre public
d’Espanya en impulsar I'aplica-
ci6 d’aquesta nova eina per mi-
llorar la qualitat de vida de les
persones que atén.

Emmalaltir fa que les persones
se sentin més vulnerables i fra-
gils, suposa un trencament de
las rutines que genera ansietat
i estrés. Essent aquests efectes
més intensos en els nens/es que,
a més, també afecten als seus
pares. Humanitzar la sanitat sig-
nifica personalitzar I'assistencia i
atendre a les persones des de la
seva concepcid holistica, tenint
en compte les seves emocions
i sentiments. Per aquest motiu
cada vegada hi ha més hospitals
dins la Sanitat Publica que incor-
poren projectes de TAA.

La International Association of
Human-Animal Organizations
(IAHAIO) (1) defineix les inter-

Dra. Maylos Rodrigo Claverol. Medicina Familiar i
Comunitaria. Experta Universitaria en TAA
Dra. Julia Jové Naval. Pediatria
Belén Malla Clua. Infermeria
CAP Bordeta-Magraners de Lleida. ICS.

vencions assistides amb ani-
mals (IAA) com a intervencions
estructurades i orientades a uns
objectius que incorporen inten-
cionadament animals en 'ambit
social, de la salut i I'educacio
per assolir beneficis terapeutics,
educacionals i de millora de la
salut i el benestar.

Un tipus de IAA és la TAA, que
la mateixa IAHAIO (1) defineix
com una intervencio terapéutica
planificada, estructurada i docu-
mentada, orientada a uns objec-
tius i dirigida per professionals
de la salut, com a part de la seva
professid. Una amplia varietat
de disciplines pot incorporar-la
com: la medicina, infermeria, te-
rapia ocupacional, fisioterapia,

logopedia o professionals de la
salut mental. No es tracta de te-
rapies alternatives; son progra-
mes complementaris on I'animal
resulta un element motivador i
facilitador de la terapia.

Els animals tenen un paper reco-
negut en la promoci¢ del benes-
tar i la salut del ser huma, a més
a més, en els darrers anys el seu
paper terapeutic en medicina
s’ha convertit en el centre d’inves-
tigacions especialitzades (2). En
aquest sentit, cada cop existei-
xen més estudis que aporten pro-
bes cientifiques de la utilitat de la
TAA com a métode complemen-
tari a altres terapies ja existents.

Les IAA es basen en la relacio
huma-animal i en el vincle que
es genera. Inicialment els estu-
dis van demostrar que la tensio
arterial i la freqléencia cardiaca
disminueixen després d’estar en
contacte amb un animal (3,4).
Actualment se sap que la in-
teraccié huma-animal té el po-
tencial d’augmentar els nivells
d’oxitocina i disminuir el cortisol
en sang (és a dir, un indicador
d’estrés reduit) en les persones
(5). L'oxitocina és una hormona
que regula diverses funcions fi-
siologiques, psicologiques i con-
ductuals (6).



El gos de terapia resulta:

Un centre d’atencio i augmen-
ta la persisténcia al realitzar les
tasques (7).

Estimula la comunicacio i les
relacions socials (8), actuant com
un catalitzador social (9) i aug-
mentant el desig de participar en
una activitat de grup.

Facilita la relacid pacient —
professional (10), generant un
ambient de confianga i recolzant
el procés emocional que acom-
panya a la intervencio.

Augmenta la motivacio dels
pacients i I'adheréncia a la te-
rapia (11); assolint els objectius
fixats pel professional de la salut
de forma més rapida.

S'ha demostrat que la implica-
ci6 d'un animal en la terapia pot
facilitar I'establiment de l'alianca
terapéutica (12).

De fet, I'animal pot fer sentir al
pacient més comode, cosa que
el fara estar més predisposat a
apartar algunes barreres. Acon-
segueix generar un ambient te-

“La motivacio
convertira

a aquestes
persones en
destinataries,
no la seva
condicio”.
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rapeutic més distés i relaxat. Els
animals son excel-lents lubri-
cants socials: la seva presencia
trenca el gel i facilita la relacié
social entre la gent. Resulten un
estimul multisensorial i és con-
fortable acariciar-los. A més, els
animals viuen el moment imme-
diat i la relacié amb ells ens fa
veure el present. | sobretot, els
animals no critiquen, ens accep-
ten tal com som; demostren la
mateixa alegria davant qualsevol
persona sense tenir cap prejudici.

Gossos de terapia: seleccionats
per tenir un caracter i aptituds
adequades i un ensinistrament
que enrigueixi les sessions. Ha-
bituats als entorns terapéutics,
ajudes tecniques i a tot el que
es trobaran durant les sessions.
Es segueixen protocols de pre-
vencio de zoonosis i de benestar
animal.

Els professionals que participen
en una sessio de TAA son:

Professional de la salut: Es
qui dirigeix la sessi6. Decideix
els objectius a tractar i como

avaluar-los. Es qui avalua els re-
sultats. Responsable en tot mo-
ment del pacient.

Tecnic en IAA: Professional
format en l'entrenament i ma-
neig d’animals. Que intervé en
programes de |IAA conjuntament
amb l'animal, formant un binomi
entre els dos. Responsable en
tot moment de I'animal, del seu
benestar i de controlar la inte-
raccio pacient-animal per a qué
aquesta resulti beneficiosa.

Els ambits d’actuacié sén multi-
ples; de fet, qualsevol persona
€s potencialment destinataria si
necessita del recolzament d'un
professional, i requereix d’una
intervencié enfocada al suport
emocional i motivacional.

Per tant, les |IAA difereixen de
I'us d’animals com a distraccio.
Es tracten de programes inter-
disciplinaris en el que s'utilitzen
animals com a complement a al-
tres tractaments. El gos de tera-
pia resulta un element motivador
gracies al vincle emocional que
es crea entre el pacientiI'animal.
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Actualment al CAP Bordeta-Ma-
graners s’esta duent a terme tres
projectes de TAA:

Projecte ExtraCan

Tant les extraccions de sang
com les dentals son una ex-
periencia molt angoixant per a
la majoria dels nens/es. La por
i I'ansietat generen comporta-
ments defensius i d'escapada
que dificulten la técnica. Es re-
alitza una intervencio basada en
el suport emocional mitjancant
la preséncia d’'un gos de terapia
com a element de distraccio per
a disminuir la por i 'ansietat dels
nens/es, aixi com dels seus pa-
res, creant un ambient més rela-
xat (13). El gos els acompanya
abans, durant i després de l'ex-
traccio.

Projecte psico—educatiu dirigit a
nens/es diagnosticats de TDAH

El TDAH en nens s’associa a difi-
cultats significatives en les seves
interaccions i relacions socials;
el tractament farmacologic pot
millorar els simptomes del TDAH

pero rara vegada resoldra les di-
ficultats amb les interaccions so-
cials (14). La TAA pot contribuir
a afrontar aquestes dificultats
(8,9); ja que els gossos faciliten
I'aprenentatge social, que mi-
llora el desenvolupament socio-
emocional i les dificultats per a
I'autoregulacio (7).

Es tracta d’una intervencié gru-
pal psico—educativa que es rea-
litza de forma conjunta amb els
professionals del Centre de Salut
Mental Infantil i Juvenil de I'Hos-
pital Sant Joan de Déu de les
Terres de Lleida.

Projecte Ma-Poteta-Ma: com-
partir per millorar

El deteriorament cognitiu gene-
ra discapacitat, afectant a l'es-
tat funcional, I'autonomia i les
necessitats d’assisténcia. Les
deméncies son un problema de
salut prioritari; pel seu gran im-
pacte familiar, social i economic
(15). Una de les linies d’actuacio
important en deméncia i sobretot

Amb l'ajuda
dels gossos
de terapia
pretenem
“dibuixar
somriures
per constuir
il-lusions*”.

en el deteriorament cognitiu lleu
i moderat és I'estimulacié cogni-
tiva. En aquest sentit s’esta rea-
litzant una intervencié grupal ba-
sada en l'estimulacio cognitiva
assistida amb gossos, dirigida
a pacients amb deteriorament
cognitiu lleu i moderat i de for-
ma coordinada amb la Unitat de
Trastorns Cognitius de I'Hospital
Universitari de Santa Maria.

Aquest dos projectes afavorei-
xen la coordinacié entre dife-
rents nivells assistencials i el
treball interdisciplinari per tal de
donar millor atenci6 als pacients.

Altres projectes realitzats al CAP
i ja finalitzats han tingut com a
objectius:

La rehabilitacié de la marxa i
equilibri per a disminuir el risc de
caigudes en la gent gran.

Millorar I'estat emocional de
nens/es amb diversitat funcional
(16).

L’educacio per la salut per a
promoure I'exercici fisic en gent
gran per tal de millorar el dolor
osteoarticular cronic (11).
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Les publicacions del Col-legi Oficial de
Metges de Lleida

es publicacions periodi-
ques del Col-legi de Metges
de Lleida, amb noms dife-
rents, es van iniciar I'any 1886 i,
encara que amb periodes de dis-
continuitat, perduren actualment.

L’any 1886, un grup de metges
lleidatans —Camil Castells, Josep
Oriol Combelles, Francesc Fonta-
nals i Josep Maria Vicens, entre
altres-, van crear un organisme
que representés els interessos
de la classe medica amb inde-
pendéncia dels poders politics.

La idea, que es va estendre ra-
pidament a altres territoris de la
nacio, va ser capac¢ de produir
progressivament una serie de
canvis legislatius marcats molt
concretament pels anys 1898,
1904 i 1917.

Aquell any 1886 i la primera
d’aquestes fites (1898), van repre-
sentar els dos punts culminants de
I'etapa inicial del Col-legi de Met-
ges de Lleida, i les dues seguents
(1904 i 1917), la de consolidacio
definitiva.

La gestacié completa va durar 31
anys i el part va ser al final una
bessonada: el Col-legi de Metges
i el seu Butlleti totalment consoli-
dats.

Les associacions de les profes-
sions en general, amb el nom de
gremis, confraries o col-legis, se-
gons els llocs i el temps, €s molt
antiga i ha perdurat fins els nos-
tres dies.

Amb la creacié del Col-legi de
Metges quedava ja molt lluny

Dr. Manel Camps Surroca

aquell antic gremi o confraria
dels doctors en Medicina i dels
mestres en Cirurgia de la Lleida
del 1600.

Perd la novetat no va fer perdre
els origens ni el concepte de
gremi, que com sabem equival a
la llar i a la intimitat, on solament
hi té accés la familia, en el nos-
tre cas la médica. Aixi és com els
seus creadors veien i sentien el
Col-legi de Metges i el seu But-
lleti.

Les publicacions del Col-legi han
tingut un recorregut molt clar:

Les del Collegi inicial, re-
presentades pel Boletin Clinico
de Lérida (1886-1889) i per La
Uniéon Médica (1895-1901)

Les del Col-legi consolidat, re-
presentades pel Boletin Médico
(1902-1936) i el Nuevo Boletin
Médico (1927-1936)

La del Col-legi actual, repre-
sentada pel Butlleti Médic (1996
fins a l'actualitat).

Les publicacions del Col-legi
inicial

El 31 de maig de 1886 es va ce-
lebrar una assemblea dels met-
ges de Lleida, on el doctor Camil
Castells va exposar els avantat-
ges que reportaria a la classe
medica la fundacié d’'una entitat
que servis de base als drets dels

professionals, que constituis el
més legitim cami d’'unio i que
fos, al mateix temps, centre d'il-
lustracié dels avencos cientifics
de I'epoca.

La idea va ser aprovada per una-
nimitat i es va crear la primera
junta de govern del que s’ano-
menaria “Colegio Médico-Qui-
rargico”, presidida pel metge i
catedratic de Matematiques de
I'Institut, Josep Oriol Combelles i
Navarra (Barcelona, 1841 — Llei-
da, 1897).

Al mateix temps es va voler do-
tar l'associacié d’'una eina on
poder expressar periddicament
i amb caracter oficial les seves
idees. Aquest instrument el van
batejar amb el nom de “Boletin
Clinico de Lérida” (1886-1889) i
el va comencar a dirigir el doc-
tor Camil Castells i Ballespi (Llei-
da, 1854 — Bilbao, 1912), germa
de la coneguda doctora Martina
Castells i destacat metge en el
camp de la Hidrologia.

La finalitat de la revista era la de-
fensa dels interessos de la clas-
se medica i la propagacio dels
coneixements cientifics médics i
farmaceutics de I'época.

La publicacio va finalitzar I'any
1889 i després va estar atura-
da sis anys, fins el 1895, any
en qué es va reprendre amb
el nom de “La Unién Médica”
(1895-1901).



Les publicacions del Col-legi
consolidat

Tres anys després de la represa,
el 12 d’abril de 1898, un R.D.
creava els col-legis de metges
i imposava l'obligacié de col-le-
giar-se a tots els metges de la
nacio, comengant aixi un nou
periode que a Lleida es va ca-
racteritzar pel canvi de nom de
“Colegio Médico-Quirurgico”pel
de “Colegio de Médicos”.

Els metges de Lleida al principi
€s van oposar a aquesta obliga-
torietat arguint que la seva as-
sociacio medica era una de les
meés antigues d’Espanya, ja que
s’havia creat feia dotze anys i
s’havia desenvolupat sense cap
mena de castigs ni denuncies |
s’hi afiliava qui volia, sense cap
obligacio.

La nova revista, titulada “La
Union Médica” (1895-1901), va
continuar amb la mateixa ide-
ologia que el seu antecessor
“Boletin Clinico de Lérida (1886-
1889).

El seu primer director va ser el
venerable metge de la Casa de
Misericordia, doctor Maria Tor-
res i Castella (el Tarros, 1848
— Lleida, 1934), pare i avi dels
coneguts metges Humbert i Ma-
rius Torres i autor d’un opuscle
sobre l'epidémia de colera de
1885 viscuda per ell.

La publicacié duraria sis anys
i, ja cap al final, el va substituir
com a director el doctor Fran-
cesc Fontanals i Araujo (Lleida,
1863 —Lleida, 1928), valués met-
ge lleidata en la lluita contra les
malalties infeccioses i el millor
epidemiodleg de Lleida després
de Jaume d’Agramunt.

La revista va incloure una seccio
dedicada a biografies de met-

ges, anomenada “Album de la
Union Médica”.

Dos anys abans de 'aparicié de
la R.O d’11 d’octubre de 1904,
que va ordenar que els colle-
gis fossin declarats oficials, es
va comencar a editar la tercera
revista, anomenada el “Boletin
Médico” (1902-1936).

Aquesta va ser la publicacio del
Col-legi ja consolidat. Va durar
fins a la Guerra Civil i va cobrir
les etapes historiques de la dic-
tadura de Primo de Rivera, Se-
gona Republica i les primeries
de la Guerra Civil del 1936.

El seu primer director va ser el
doctor Joan Llorens i Fabrega
(Lleida, 1886 - Lleida, 1937),
autor de “L’Universitat de Lley-
da” (1901), obra premiada en els
Jocs Florals.

El substitufl en la direccio, a par-
tir de I'l de gener de 1917, el
doctor Amali Prim i Segui (Llei-
da, 1878 — Lleida, 1937), metge
wagneria molt preocupat per les
questions d’higiene alimentaria
i anima del Col-legi fins la seva
mort en el bombardeig de 1937.

Amali Prim va ser un gran defen-
sor de la col-legiacio, que el R.D.
de 15 de maig de 1917 va fer
definitivament obligatoria. Dirigi
la revista fins el 1921.

L'any 1922, durant la presidén-
cia del ginecodleg, poeta i politic,
doctor Josep Estadella i Arnd
(Lleida, 1880 — Barcelona, 1951),
el “Boletin Médico” passa a ser
propietat exclusiva del Col-legi i
es va nomenar director I'oftalmo-
leg doctor Robert Perenya i Rei-
xachs (Lleida, 1890 — Sant Just
Desvern, 1952).

A partir del mes de juliol de
1926, el va substituir en la di-

COMLL n°135 - ARTICLES - 43

reccié el metge i poeta doctor
Ferran Colas i Mateo (Lleida,
1890 - Lleida, 1982) i el mes de
juny de 1930 fou director I'oftal-
moleg doctor Antoni Pujadas |
Fabregat (Sant Marti de Tous,
1892 — Reus, 1976), amb el qual
la revista es publica en catala,
malgrat que no va ser fins el juli-
ol de 1934 que passa a titular-se
Butlleti Médic. La publicacio per-
dura fins I'any 1936 i el seu ultim
director va ser el doctor Josep
Bard i Bonet, metge que va ser
afusellat durant la Guerra Civil.

El “Boletin Médico” constava de
les seccions professional, ci-
entifica, oficial, actes de la jun-
ta directiva, comunicat sanitari
(malalties que afectaven la ciu-
tat), necroldgica, bibliografica i
noticies.

L'any 1927, el doctor Robert
Perenya, en haver deixat la di-
reccié del “Boletin Médico”, es
va fer carrec del “Nuevo Boletin
Médico”, que es va publicar fins
el 1936.

Les publicacions del Col-legi
actual

A la postguerra es va prohibir
tota mena de publicacions col-
legials i no va ser fins I'any 1975
que es reprengué amb els “Ana-
les”.

Anys després, la Junta de Go-
vern presidida pel pediatra doc-
tor Bonaventura Lladonosa i Ga-
llart (Alguaire, 1928), va decidir
recuperar l'antic Butlleti Medic,
que havia deixat d’existir I'any
1936.

El primer nimero va sortir el mes
d’agost de 1996 i la publicacio
continua amb un ritme bimensu-
al fins el mes de desembre de
1998, data que marca el final de
la seva primera etapa.
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Es va nomenar cap de redaccio
el doctor José Antonio Morales
del Rio (Lleida, 1960), metge de
la primera promocié de la nova
Facultat de Medicina, el qual la
recordava amb afecte en el But-
lleti niumero 7, dedicat exclusiva-
ment a la celebracié del 700 ani-
versari de la fundacié de I'antic
Estudi General.

Aquest nou Butlleti, tal com es
diu en el seu primer numero, va
néixer amb la voluntat de coope-
racio del Col-legi de Metges amb
la Universitat de Lleida

Recordem que I'any 1977 es va
comencar a estudiar Medicina
a Lleida i el Col-legi va ajudar a
posar en marxa uns estudis que
enguany ja donaran lloc a la tren-
ta-unena promocié de metges.

La seguent Junta de Govern,
presidida pel cirurgia doctor Xa-
vier Rodamilans de la O (Lleida,
1952), va continuar la publica-
ci6 amb el mateix ritme i amb
un consell de redacci¢ dirigit
per l'urdleg doctor Joan Flores
i Gonzalez (Solsona, 1952), el
qual s’estrena el mes de maig de
1999 amb el Butlleti numero 16,
canviant I'estil de la portada de
la revista i ampliant considera-
blement el nombre de membres.

Si bé la finalitat Ultima i essencial
del Col-legi, tal com la va definir
molt bé el doctor Rodamilans en
el Butlleti numero 37, coincidint
amb el 25 aniversari de la Facul-
tat, és la de garantir la qualifica-
ci6 dels professionals i al mateix
temps els drets dels ciutadans
com a clients i consumidors de
les seves activitats, la segona
etapa del Butlleti continua també
amb la vocacio de cooperar amb
la Facultat.

Si el doctor Joan Llorens i Fa-
brega, que dirigi el “Boletin Mé-

dico” (1902-1936) fins el 1917,
ja donava una gran importancia
a l'antiga Universitat de Lleida
en un sentit d’enyoranca d’un
bé perdut, I'actual Butlleti ha de
donar les gracies al bé recupe-
rat, perqué aquest li ha permes
escriure moltes de les seves pa-
gines.

El nou Butlleti segueix molt de
prop I'evolucio de la nostra Facul-
tat de Medicina quant a la inves-
tigacio basica i en dona noticia.
Sap molt bé que molts dels seus
llicenciats acabaran exercint en
I'area geografica del Col-legi.

El Butlleti ens informa sobre les
linies de recerca que es duen a
terme en la nostra Facultat en
camps tant importants com el
desenvolupament del sistema
nervios, mort cel-lular, malalties
degeneratives del sistema ner-
vios, bioestadistica, genética,
estres oxidatiu, cicle cel-lular eu-
cariota, etc.

De retruc, la Facultat i els seus
alumnes valoren i aprecien el
Col‘legi, com ho demostra I'elec-
ci6 de la seva actual presiden-
ta, la doctora Rosa Maria Pérez
i Pérez (Gimenells, 1963), com a
padrina de la vint-i-novena pro-
moci6 de metges, de I'any 2011,
metgessa, a més, molt humani-
taria i amb una gran vocacié do-
cent.

D’altra banda, el nou Butlleti ha
tingut la sort de publicar-se en
una etapa de la historia de Lleida
en la qual l'assistencia médica
esta practicament a la mateixa
altura que a Barcelona. Aixi ho
reconeix l'editorial del numero
75 de la revista, corresponent al
mes de mar¢ de 2009.

Aixo ha estat gracies a I'empenta
de les nostres institucions sani-
taries, I'impuls de les quals les
ha portat també a fer recerca cli-
nica i el Butlleti en ddna noticia
puntualment.



El Butlleti ens
informa sobre les
linies de recerca
que es duen a
terme en la nostra
Facultat.

Com veiem, el Butlleti compleix
amb la tasca d’informar els met-
ges de l'evolucio cientifica de la
Medicina a través, sobretot, de
la investigacid que es duu a ter-
me en el seu territori.

Perd hem tenir en compte que
'estudi cientific de les malalti-
es constitueix solament un dels
dos grans fonaments del magni-
fic edifici mil-lenari de la nostra
professid. L'altre, que és el dia-
leg metge malalt, el Butlleti, com
veurem, també el té molt present.

Deixant de banda que la primera
i més essencial funcié d’aquest
dialeg és la de ser el primer pas
per poder arribar al diagnostic,
hi ha també almenys dues co-
ses basiques que el metge ha
d’aconseguir dialogant amb el
seu pacient i que incidiran molt
en I'exit del tractament. Una, que
se li ha de dir el que més con-
vingui per la seva salut. L'altra,
que no s’ha d’abandonar mai el
malalt, encara que el dialeg es
faci cada vegada més dificil per
la dificultat de mantenir-li 'espe-
ranca de vida.

A proposit d’aixo, recordo el cas
del metge de Lleida Melchor Fer-
rer i Pastor, que va fer el testa-
ment el 17 d’octubre de 1646.

Molt religids, com la majoria de
metges i cirurgians de la seva
epoca, el doctor Ferrer va orde-
nar que el pare rector del mones-
tir de Nostra Senyora de la Mer-
ce, I'ajudés a morir, suplicant-li
que no el deixés ni de dia ni de
nit, fins que fos mort. Per aquest
servei va manar que li fossin do-
nats els llibres de Pineda o de
Sorita, donant-li facultat perque
elegis els que més li agradessin.

Actualment, el dialeg amb el pa-
cient viu una profunda crisi. Hi ha
metges vells que ho perceben
aixi perqué l'edat els hi ha per-
més viure el canvi que ha experi-
mentat la relacié metge malalt en
pPOCS anys.

Els que ens dediquem a la his-
toria i a la medicina, sabem que
de les quatre virtuts cardinals
-prudencia, justicia, fortalesa i
tempranca- potser la més impor-
tant, tant per I'historiador com pel
metge, €s la prudéncia. | el gran
enemic d’aquesta és la pressa.
La societat actual de la velocitat,
és molt dificil que encaixi amb el
dialeg entre les persones, que
per naturalesa necessita calma i
temps.

Cal buscar solucions energiques
si volem evitar el progrés indis-
criminat de I'epidémia de la me-
dicina virtual i recuperar l'antic
dialeg dels metges amb els seus
pacients, ple d’intimitat, i tan be-
neficids i gratificant per ambdues
parts.

El Butlleti, conscient de la seva
importancia, va crear la seccio
anomenada espai de I'ética, de-
dicada basicament a la relacio
metge malalt, on s’informa els
col-legiats sobre temes tan impor-
tants actualment com l'eutanasia,
la historia clinica, el secret medic,
la mort, les millors relacions entre
metge i malalt, etc.
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El tema preocupa perqué un mal
dialeg pot portar irremissiblement
cap alaviolencia i aguesta cap a
I'agressio als metges. Per aixo el
Col-legi es va reunir amb el fiscal
en cap de I'Audiéncia provincial
per parlar del problema i posar
les mesures adients (Butlleti 72).

El tercer gran aspecte que con-
templa el Butlleti, séon els esde-
veniments notoris que afecten el
Col-leqi, tant els personals, a tra-
vés de la informacié sobre col-le-
giats destacats, com els col-lec-
tius.

Entre aquests ultims destaca el
centenari del Col-legi, que en el
decurs de l'any 2000 va donar
lloc a la celebracié de diversos
actes, la cloenda dels quals va
coincidir amb el lliurament del
primer premi del Col-legi a la So-
lidaritat en 'ambit sanitari, que es
va atorgar a Medicus Mundi.

En aquest context commemora-
tiu, la Paeria va concedir la pla-
ca al merit cientific de la ciutat
al Collegi de Metges i I'alcalde
Antoni Siurana va lliurar el guardé
al president Rodamilans a linici
de les festes de maig, invitant-lo
acte seguit a llegir el preg¢ de les
festes.

Cent anys abans, el 14 de maig
de 1900, també durant la festa
Major, el doctor Joan Llorens i Fa-
bregas rebia el premi dels Jocs
Florals pel llibre que havia escrit
sobre la Universitat de Lleida i
que el Collegi havia proposat
com a tema per esser presentat
als esmentats jocs.

L’any 2004 es va iniciar amb la
publicacié del llibre “Origens i
evolucié del Col-legi de Metges
de Lleida” i es va acabar amb
el lliurament de la Creu de Sant
Jordi al Col'legi. EI doctor Roda-
milans va atribuir el premi a la de-
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dicacié dels metges que durant
cent 100 anys han treballat per
guarir els habitants de les terres
de Lleida; i tenint en compte la
historia i el futur a la vegada, amb
un ldcid sentit de la continuitat, va
afeqgir que el reconeixement “s’ha
d’entendre mirant enrere, perd
s’ha de viure mirant endavant”.

He volgut posar de relleu aquests
tres aspectes del Butlleti: el cien-
tific, el de la relacié amb el malalt
i el dels esdeveniments impor-
tants personals i col-lectius.

Perdo el Butlleti, a més de tot
aixo, déna noticia practicament

de tots els grans temes que in-
teressen i preocupen els metges
d’avui, molts d’ells relacionats
directament amb les terres de
Lleida i les seves institucions sa-
nitaries.

A través de les seves seccions,
que a cura de la periodista Mag-
da Ballester porten els noms de
reportatge, parlem de, opinions,
opinid, debat, historia, ciéncia,
assessoria, medicina d’avant-
guarda, informacio col-legial, es-
pai dels seniors, etc., el Butlleti
haura aconseguit ser, sobretot,
tal com ja va dir el doctor Camil
Castells, “el més legitim cami

d’uni¢®” de la familia medica llei-
datana i I'eina que permetra a
les generacions futures saber el
que ha estat la Medicina a Lleida
durant el canvi de mil-lenni.

Finalment, valguin aquestes Ulti-
mes linies per felicitar els amics
José Antonio Morales i Joan Flo-
res, per la gran labor que han
aconseguit amb la direcci6 de la
revista i que la historia de Llei-
da sens dubte agraira, com ara
agraim la generositat dels seus
antics directors que la investiga-
ci6 historica, sense coneixer-los
personalment, ens ha permes
coneixer.
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L'ELA 1 les malalties neurodegeneratives,
un repte per al segle XXI

a neurona és la unitat ba-

sica de funcionament del

sistema nervios, tal com fou
formulat per Ramon y Cajal ja fa
més de 100 anys. Cada neurona
té una singularitat morfologica i
funcional, que depén de la seva
articulaci6 amb altres neurones
de les quals rep milers d’influ-
encies mitjancant els contactes
sinaptics. Podem entendre les si-
napsis com les unitats basiques
de la comunicacié interneuronal,
de les quals n’hi ha una gran di-
versitat de tipus pel que fa al seu
sistema de funcionament basat,
essencialment, en neurotransmis-
sors quimics; cada neurona rep
inputs sinaptics aferents a través
del seu soma i arbre dendritic; la
lectura resultant de la integracio
temporal i espacial de tots aquests
inputs determina la generacioé o
no, d’'una descarrega en forma
de potencial d’accio propagat per
I'axd; aixo dibuixara el patré binari
de sortida de senyals en una neu-
rona i que, al seu temps, acabara
amb l'activacioé de tots els termi-
nals presinaptics que connecten
dita neurona amb les altres amb
les quals forma circuit.

Hem de considerar també, que
a més de la comunicacio sinap-
tica de caracter rapid i amb con-
seqliencies de canvis eléctrics
en el sentit de despolaritzacio
(excitacid) o hiperpolaritzacio
(inhibicio), també en el ultims
anys hem aprés que en la co-
municacié sinaptica es donen
també fendmens a llarg termini,
que condicionen canvis plastics
en la cel-lula postsinaptica vin-
culats a modificacions postra-
duccionals de proteines, induc-

Josep E. Esquerda Colell
Catedratic Emérit de la Facultat de Medicina
(Universitat de Lleida)

ci6 de factors de transcripcio
reguladors de I'expressié genica
i altres fenomens de caracter
meés permanent. Aquests, son
menys coneguts i estan relacio-
nats amb fendmens com la me-
moria i 'aprenentatge, la estabi-
litat sinaptica o la supervivencia
neuronal entre altres. A més dels
neurotransmissors classics, hem
aprés que també hi ha un nom-
bre molt important i divers de
factors de naturalesa peptidica
amb funcions molt variades re-
lacionades, per exemple, amb
la supervivencia i diferenciacio
neuronal, plasticitat sinaptica, i
moltes altres. Tot aixo fa palesa
la enorme complexitat de la co-
municacioé interneuronal.

El nombre de sinapsis en un cer-
vell és enorme, d’'una magnitud
astronomica eixordant. El premi
Nobel Gerard Edelman n’ha fet
una estimacié: calcula que en
el cortex hi ha 1000 X1012 si-
napsis; per facilitar la compren-
si6 del significat d’aquesta xifra,
Edelman explica que, contades
a una velocitat d’'una per segon,
es tardaria 32 X106 anys en fina-
litzar el recompte. Les possibles
combinacions que es poden for-
mar donen una xifra de 10 seguit
de 106 zeros (el numero de parti-
cules positives en tot I'univers és
de 10 segut de 80 zeros).

Les neurones son cel-lules termi-
nalment diferenciades, es a dir,

que han perdut totalment i de for-
ma irreversible la seva capacitat
per reproduir-se. Per tant, qualse-
vol pérdua neuronal en l'adult es
irreparable. Es el preu que s’ha de
pagar per garantir I'estabilitat de
funcions tant genuinament huma-
nes com la memoria, I'aprenen-
tatge, el llenguatge, I'autoconsci-
encia i els fendbmens emocionals;
es a dir, 'activitat mental en el seu
conjunt. La demostracio de 'exis-
téncia d’'una neurogénesi postna-
tal en rosegadors, particularment
en el cervell olfactiu i en I'hipo-
camp, resta encara ara controver-
tida en la seva vessant humana.
En qualsevol cas, la seva signifi-
caci6 en termes de reparacio de
la lesié neurologica és, probable-
ment, escassa o nul-la.

No podem deixar de fer referén-
cia en aquest petitissim repas
introductori a la glia, constitu-
ida basicament pels astrocits,
la microglia i la oligodendroglia
en el SNC. Aquestes ceél-lules
juguen un paper fonamental en
el funcionament normal de les
neurones i també tenen un gran
protagonisme en tota patologia
neurologica. Cal recordar el nom
de Pio del Rio Hortega ben lligat
a la descoberta de la microglia i
de I'oligodendroglia. També co-
mencem a coneéixer alguns dels
complexos viaranys de la comu-
nicacié neurona glia i a eviden-
ciar-ne la seva gran importancia
neuropatologica.
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En les malalties neurodegene-
ratives, es produeix primer una
disfuncié i després una pérdua
progressiva de neurones que
afecta, de manera relativament
selectiva, a determinats territo-
ris del sistema nerviés central.
La consequéncia obvia es la
perdua indeturable de les fun-
cions associades als sistemes
afectats tal com s’observa en la
malaltia d’Alzheimer, de Parkin-
son, en l'esclerosi lateral ami-
otrofica (ELA), per exemple. A
causa d’aqguests processos, mi-
lions de persones en tot el mén
sofreixen dures malalties orfes
de tractaments. L'augment de
'esperanca de vida degut a I'es-
plendorés desenvolupament de
la Medicina durant el segle XX,
que ha permés curar o controlar
altres patologies, ha comportat,
per altra banda, un increment de

la morbilitat i mortalitat per les
malalties  neurodegeneratives.
Aixi doncs, la troballa de tera-
pies efectives és un dels reptes
més importants que ha d’afrontar
la Medicina del segle XXI. El pro-
blema es realment dificil, ja que
la seva arrel s’endinsa cap a ter-
ritoris d’altissima complexitat i en
gran part desconeguts relatius a
la organitzacio i el funcionament
del sistema nervios.

Malgrat se’'n podrien considerar
moltes altres, en referirem basi-
cament a les tres malalties abans
mencionades, fent particular es-
ment de I'ELA, donat que aques-
ta és I'objecte de la activitat de
recerca del nostre grup. Hem de
tenir present també que la malal-
tia d’Alzheimer, la de Parkinson,
i l'esclerosi lateral amiotrofica
(ELA o malaltia de Charcot), mal-

grat tinguin una simptomatologia
clinica molt diferent des del punt
de vista neurobiologic, tenen ca-
racteristiques molt comparables.
Aixo implica que l'aveng en el
coneixement i estrategies tera-
peutiques en qualsevol delles
té, sens dubte, repercussio so-
bre les altres. Son entitats cli-
nicopatologiques en les que la
degeneracio i la perdua neuro-
nal va acompanyada de diposits
de proteines mal plegades, com
la beta-amiloide i proteines cito-
esquelétiques en el cas de I'Al-
zheimer o de la a-sinucleina en
el Parkinson, amb efectes neu-
rotoxics i d’'induccié d’activacio
astro i microglial neuroinflamato-
ria que amplifica el dany. Podem
considerar aquests processos
com proteinopaties neuroinfla-
matories. Aixd situa I'agregacio
patoldgica de proteines i la neu-



roinflamacié com a dianes molt
investigades per I'accio terapéu-
tica. No obstant, segueix con-
trovertit el paper fisiopatologic
que juguen realment els diposits
proteics en la malaltia, ja que la
reducci¢ de les plagues amiloi-
des en la malaltia d’Alzheimer no
sempre s’ha mostrat terapeutica-
ment efectiva.

Un altra caracteristica comuna
d’aquestes malalties es I'existén-
cia de formes esporadiques, que
son les més comunes i formes
familiars molt menys prevalents.
En els Ultims anys s’han identi-
ficat un nombre apreciable de
gens, la mutacio dels quals cau-
sa alguna d’aguestes malalties
neurodegenerativas. En general,
podem dir que el gen mutat co-
difica per una proteina alterada
amb tendéencia a formar agregats
patoldogics que desencadenen
neurotoxicitat i neuroinflamacio.
En els ultims anys, la possibilitat
de transferir alguns d’aquests
gens alterats a animals transgeé-
nics ha donat lloc a la generacio
de models animals d’aquestes
malalties que han estat essen-
cials per al desenvolupament
de la recerca en els ultims anys.
Gracies a aquesta investigacio
preclinica, en el Ultims anys s’ha
generat una quantitat notabilis-
sima de nou coneixement i ens
ha permés realitzar assajos te-
rapeutics experimentals que son
imprescindibles per al planteja-
ment d’assajos clinics ulteriors;
malauradament, aixd no ha cris-
tal-litzat, encara, en una desco-
berta significativa i d’aplicabilitat
en clinica humana.

Pel que fa a 'ELA, aquesta ma-
laltia fou descrita per un dels pa-
res de la Neurologia moderna,
Jean-Martin Charcot, que treba-
llava a 'H6pital de la Salpétriere
a Paris, encara vigent, on desen-
volupava el procediment anato-

moclinic en I'estudi les malalties
neurologiques. Aixi va definir
I'ELA com una malaltia que cur-
sa amb paralisi progressiva i
atrofia muscular per afectacio
del sistema motor voluntari, tant
a nivell de la 1a neurona en el
cortex com de la 2a en la banya
anterior de la medul-la espinal.
La afectacié del tracte corti-
co-espinal determina la des-
mielinitzacié i I'esclerosi dels
cordons laterals de la medul-la;
d’aqui ve el nom d’ELA propo-
sat per Charcot a les acaballes
del segle XIX.

Una estratégia similar, molt mo-
derna a I'epoca, la practicava a
Frankfurt, Alois Alzheimer al de-
finir la malaltia que porta el seu
nom en la primera decada del
segle XX.

Pel que fa a I'ELA, és una ma-
laltia de I'adult, amb una preva-
lenca de entre 4-6 cassos per
100.000. ElI 90% dels casos apa-
reix de forma esporadica, sense
que hi hagi cap component ge-
nétic obvi. En el 10 % de casos
restants, 'ELA és una malaltia
hereditaria amb caracter domi-
nant. Des del punt de vista cli-
nic, ambdods formes presenten
caracteristiques cardinals simi-
lars com la debilitat muscular
progressiva, amb atrofia (signe
d’afectacié de la 2a neurona mo-
tora) i espasticitat (signe d’afec-
tacié de la 1a neurona motora);
la denervacio progressiva dels
musculs respiratoris és un ele-
ment determinant del seu curs
fatal entre 115 anys després del
diagnostic. En general, lintel-
lecte i les capacitats cognitives
estan preservades, perd també
hi ha cassos associats a demeén-
cia frontotemporal, particular-
ment en aquelles formes famili-
ars degudes a la mutacio de gen
C9orf72 o del que codifica per la
proteina TDP-43.
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En les malalties
neurodegeneratives,
es produeix primer
una disfuncio i
després una perdua
progressiva de
neurones

La primera alteracié genética
causant d’ELA familiar que es
va identificar és la del gen que
codifica per la proteina supero-
xid dismutasa 1 (SOD1), la qual
cosa succei I'any 1993 i, poc
temps després, un gen mutant
de SOD1 causant d’ELA familiar
humana, va ser insertat en un ra-
toli transgénic, el qual va desen-
volupar un fenotip comparable a
'ELA humana. Va ser el primer
model animal de la malaltia i se-
gueix sent, fins al nostres dies,
el més treballat en la recerca
preclinica sobre I'ELA. Malgrat
que aquest model representaria
menys d'un 10% de les formes
familiars d’ELA, es considera
que, des del el punt de vista de
mecanismes fisiopatologics y de
dianes terapeéutiques a assajar,
tindria prou trets en comu amb
les altres formes d’ELA. La pato-
genicitat de la SOD1 mutada no
esta relacionada amb el déficit
de la seva activitat enzimatica
dismutasica en la defensa con-
tra l'estrés oxidatiu; més aviat
esta relaciona amb un guany de
funcio toxica de naturalesa des-
coneguda. Les formes mutades
i neurotoxiques de SOD1 tenen
tendencia a formar agregats
patologics i també d’interferir
de manera andomala en una di-
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versitat de processos cel-lulars
essencials per al funcionalment
neuronal. Entre aquest, son par-
ticularment destacables les alte-
racions mitocondrials del reticle
endoplasmic i control de qualitat
en la sintesi de proteines, del
transport i metabolisme del RNA,
del transport axoplasmic i moltes
altres. També la SOD1 alterada
determina activacié neurotoxica
de la astroglia i de la microglia
adjacent a les motoneurones
afectades. També la astroglia
es defectiva en I'expressié de
transportador de glutamat que
n'elimina el seu excés en l'espai
extracel-lular; aixd provoca una
estimulacié exagerada i excitoto-
xica dels receptors de glutamat
a la motoneurona. De fet, el ri-
luzol, fins ara fa poc I'tnic farmac
empleat en tractament de I'ELA
(amb eficacia molt limitada), té
efectes anti-glutamatérgics. Tots
el mecanismes anteriorment es-
mentats constitueixen possibles
dianes per a l'acci6 terapeéeutica
gue s’han investigat en un gran
nombre d’estudis experimentals
sense que cap dells hagi tras-
passat a la clinica, excepte la
molécula antioxidant edaravone,
aprovada per a la seva adminis-
tracio en pacients d’ELA, primer
al Japo i després a EEUU amb
efectes terapéutics realment molt
modestos i, en qualsevol cas,
controvertits. Tot aixd ens situa
en la necessitat d’implementar
encara molt més la recerca des
dels seus nivells més basics fins
a aquells més translacionals.

En els Ultims anys, s’han identi-
ficat altres gens implicats en les
formes familiars d’ELA, com per
exemple, c9orf72, TARDBP, que
codifica per TDP-43, FUS, Alsin,
ErbB4 ialtres. En relacio als me-
canismes patogeénics implicats
en la forma esporadica, el grau
de coneixement és encara més

escas si el comparem amb les
formes familiars. Tenim dades
recents molt xocants, que indi-
quen que la SOD1 salvatge (WT)
pot adquirir propietats neurotoxi-
ques per modificacions post-tra-
duccionals adquirides. Aix0 po-
saria de manifest mecanismes
patogenics comuns entre algu-
nes formes familiars d’ELA i les
formes esporadiques en els que
la SOD1 ocuparia un rol central.
Aix0 apunta cap a aguesta mole-
cula com un nova diana terapéu-
tica d’ampli espectre en diverses
formes cliniqgues d’ELA i atorga
un interés renovat als models
d’animals transgénics basats en
SOD1.

Un aspecte relativament emer-
gent en la recerca sobre 'ELA
i en altres malalties neurodege-
neratives proteinopatiques és
I'existencia d'un mecanisme de
propagacioé de la malaltia similar
a l'existent en les malalties prio-
niques. Per exemple, en malalti-
es com I’Alzheimer, el Parkinson,
la deméncia frontotemporal o
proteinopaties amb repeticions
de poliglutamina (com la malaltia
de Hungtington) es produeix una
acumulacié d’agregats de prote-
ines com tau, B-amiloide, a-sinu-
cleina o hungtintina, que podria
propagar-se cel-llula a cellula;
seria com una espeécie de llavor,
comunicant i amplificant el mal
plegament a les formes encara
no alterades de la proteina. Un
exemple recent d'aquest me-
canisme es la demostracio, en
una publicacié recent (un equip
de la Johns Hopkins University
School of Medicine a Baltimo-
re), que la injeccié de fibril-les
patologiques de a-sinucleina a
la paret del tub digestiu a nivell
duodenal o piloric, determina la
seva propagacio i viatge fins al
cervell on provoca degeneracio
de neurones dopaminérgiques

i simptomatologia clinica de
Parkinson; aquestes alteracions
s’eviten per la seccid del nervi
vague, demostrant aixi el trans-
port i propagacié transneuronal
de la proteina alterada. Una ve-
gada reconeguda la capacitat
d’algunes proteines i agregades
(especialment en les formes en
fulla B i amiloides), generadores
de patologia neurodegenerativa,
per propagar-se de forma inter-
molecular i transcel-lular, s’ha
introduit el terme de “prionoide”
per referir-se a aquesta propie-
tat i, a la vegada, diferenciar-lo
del mot “pri6” que comporta,
addicionalment, la demostracio
de la seva transmissibilitat entre
individus, equiparable a alld que
succeeix amb qualsevol altre
agent infeccids. Aixd a més del
seu impacte notable en la con-
cepcio intellectual de la malal-
tia neurodegenerativa, té també
importants consequéncies en el
desenvolupament de futures te-
rapies.

Pel que fa a la SOD1, hi ha da-
des que suggereixen que el me-
canisme “prionoide” pot operar
tant en 'ELA familiar com a I'es-
poradica. La proteina implicada
en ELA, TDP-43 també tindria
aguesta propietat. Una manera
de frenar aquesta propagacio
intercel-lular podria ser segres-
tar la proteina en l'espai extra-
cel-lular mitjancant anticossos
especifics. Aquests anticossos
també podrien ajudar a dissol-
dre els agregats proteics i mo-
dular Il'activitat microglial com
s’ha vist en la malaltia d’Alzhei-
mer administrant, per exemple,
'aducanumab, un anticos mo-
noclonal d’origen huma actu-
alment en procés de possible
aprovacio per una administracio
més amplia. Seguint una estra-
tegia similar, la mateixa compa-
nyia (Neurimmune AG; Zurich)



ha aillat anticossos contra for-
mes mal plegades de SOD1 a
partir de la clonacié de limfocits
humans d’individus vells (cente-
naris). Aquests anticossos tenen
un efecte notablement beneficios
sobre la evolucio i supervivéncia
de ratolins amb ELA. Aquesta po-
dria ser una nova estrategia de
terapia que, sens dubte, es de-
senvolupara en els propers anys
i que probablement formara part
d’un tractament combinat amb al-
tres farmacs actuant sobre altres
de les multiples dianes molecu-
lars que la recerca basica posa
de manifest.

En quant a la terapia cel-lular, és
del tot ingenu pensar en una te-
rapia substitutiva dels elements
neuronals perduts per neurode-
generacié. S’han fet molts experi-
ments en aquest sentit, particu-
larment en aquelles patologies en
les que la pérdua neuronal esta
relativament confinada en I'es-
pai com és en el cas de la ma-
laltia de Parkinson. Els processos
de propagacio prion-like limiten

aquesta estrateégia, ja que s’ha
vist que les cél-lules dopamineér-
giques normals trasplantades a
humans desenvolupen amb el
temps inclusions proteiques de
tipus Lewy, indicant que han ad-
quirit per contagi la patologia de
I'hoste. Si, en canvi, es pot consi-
derar plausible la introduccio de
cél-lules modificades adequada-
ment amb intencié d’alterar posi-
tivament un entorn neuronal des-
favorable, perd tot aixd requereix
encara molta recerca experimen.

En el nostre grup de recerca al
Departament de Medicina Experi-
mentalial'IRBLLEIDA, es treballa
en models animals d’ELA i també
d’una malaltia de la motoneurona
que afecta a joves infants com és
I'atrofia muscular espinal (AME).
Des del 2005, disposem d’una
coldnia de ratolins transgenics
SOD1 i també vam ser pioners a
I'Estat espanyol amb la disposi-
ci6 de models animals d’AME. La
nostra aproximacié a aquestes
malalties es sota I'dptica de I'ana-
lisi als nivells cel-lular i molecular:
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es tracta de posar de manifest
dianes per a possibles noves es-
tratégies de terapia. També apro-
fitem la disponibilitat d’aquests
models in vivo per a la realitzacio
d’assajos preclinics. En els ultims
anys, la nostra tasca ha estat di-
rigida, més especificament, a
analisi dels aferents sinaptics a
la motoneurona i el seu paper en
la patologia. Hem identificat nous
components moleculars en les
anomenades sinapsis de tipus
C (propies de les motoneurones
vulnerables a 'ELA) que indiguen
mecanismes de senyalitzacio
amb possible rellevancia pato-
logica. Vinculat a lalteracio dels
aferents sinaptics també hem i
estem estudiant els processos
d’activacio astro- i microglial que
son la base de la resposta neu-
roinflamatoria en la motoneurona
lesionada. Els resultats d’aquesta
investigacié han estat publicats
en revistes cientifigues d’'impacte
i difusi¢ internacional, que es po-
den trobar facilment en les bases
de dades de bibliografia biome-
dica.
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Salud publica VS libertad individual
a proposito de la vacunacion:
acotaciones desde el Derecho

ejos de lo que pueda pare-

cer, la posibilidad de hacer

obligatoria la vacunacion
y la consiguiente fricciéon con la
libertad personal constituye una
antiquisima cuestion que se re-
monta a los origenes mismos
del descubrimiento de la vacuna
contra la viruela. Hubo entonces
gue resolver la manera de gene-
ralizar la vacunacion y de sortear
los muchos obstaculos que sa-
lian al paso —incluidos miedos y
recelos de todo tipo, con discur-
sos, dicho sea de paso, no muy
lejanos a algunos de nuestros
dias— en un periplo que, aun con
sus matices particulares, es sus-
tancialmente similar en todo el
mundo. Hace mucho, pues, que
el Derecho fue interpelado sobre
esta cuestion y, por €so mismo,

César Cierco
Profesor de Derecho Administrativo

tenemos abundantes referencias
comparadas sobre cuales son
los margenes de la solucion. En
compendio: la proteccion de la
salud publica, en tanto que inte-
rés colectivo cosido a la vida en
comunidad, se impone sobre las
opciones individuales y ello, pro-
yectado sobre el asunto de la va-
cunacion, significa, ni mas ni me-
nos, que su dimension colectiva
—asociada, fundamentalmente,
con la inmunidad de grupo— es
razon legitima que puede justifi-
car el establecimiento de un de-
ber legal de vacunarse.

Los margenes de la soluciéon son
estos y forman parte, por asi de-
cir, de la communis opinio. Se
dird que esos precedentes son ya
muy lejanos — se suelen traer a
colaciéon en este sentido los his-
toricos asuntos Jacobson v. Mas-
sachusetts (1905) y Zucht v. King
(1922) de la Corte Suprema esta-
dounidense— y que la viruela es
agua pasada —afortunadamente,
afadamos vy, por cierto, gracias
a la vacunacion—. Ciertamente,
el mundo de la vacunacion ha
experimentado grandes mutacio-
nes, con el descubrimiento de



Se tiene cada vez
mas en cuenta
el componente

solidario de

la vacunacion
respecto de los
colectivos de
personas que,

en razon de su
cuadro clinico, no
pueden vacunarse

nuevas vacunas y la adopcion
de la técnica del calendario sis-
tematico como eje de las politi-
cas de vacunacion. Y tampoco
puede ignorarse que el dogma
del consentimiento informado se
ha erigido en la clave de bdveda
de la inteligencia moderna de la
Medicina. Con todo, la inmunidad
comunitaria que brinda la gene-
ralizacion de la vacunacion sigue
considerandose un fin legitimo en
grado de justificar su imposicion
legal como vienen a demostrar-
lo las decisiones de las Cortes
Constitucionales de la Republi-
ca Checa (2015); Francia (2015);
Serbia (2017); ltalia (2018); o Mol-
davia (2018). En dichos pronun-
ciamientos se advierte, ademas,
gue esa dimension colectiva se
esta fortaleciendo con tres lineas
de reflexion. En primer lugar, se
tiene cada vez mas en cuenta el
componente solidario de la vacu-
nacion respecto de los colectivos
de personas que, en razon de su
cuadro clinico, no pueden vacu-
narse y cuyo riesgo de contagio
dependera en buena medida del
escudo colectivo que les propor-
cione la comunidad. En segundo

término, van asomando también
las externalidades positivas de la
vacunacion para con el sosteni-
miento financiero del sistema sa-
nitario asistencial, poniéndose en
valor la eficiencia del gasto publi-
co en vacunacion. Y, finalmente,
en lo que a mi modo de ver seréa la
linea mas influyente en los proxi-
mos afos, se esta introduciendo
con fuerza la apelacion al interés
superior del menor, habida cuenta
de que el grueso de las vacunas
atafie a la infancia.

Todo lo anterior no significa que la
vacunacion obligatoria, aun sien-
do compatible con las exigencias
en materia de derechos humanos,
tenga sin mas un camino despeja-
do. Admitida su viabilidad, las fric-
ciones que se plantean tienen que
ver, sobre todo, con la proporcio-
nalidad. Cabe limitar la libertad
individual pero solo en su justa
medida. Y he aqui que aparecen
algunas costuras del modelo obli-
gatorio. ;Cémo asegurar que se
cumple efectivamente con el de-
ber legal? A veces, se recurre a la
supeditacion del acceso a ciertos
servicios publicos, singularmente
la escuela. Otras, se prevé algun
tipo de sancion. Son este tipo de
contrafuertes los que en la actua-
lidad siguen provocando roces
puntuales y respecto de los que
todavia queda mucho margen de
afinacion.

Esto supuesto, me gustaria trasla-
dar al lector con estas lineas algu-
nas acotaciones con el proposito
de hacer frente al simplismo, al
maniqueismo y a la desinforma-
cion que tan a menudo ocultan la
complejidad de esta materia. Me
limitaré a exponer a tal efecto tres
ideas.

La primera es que la vacunacion
obligatoria constituye una opcion.
Lo cual no significa que sea la
dnica opcion ni tampoco la mejor
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opcion. Esto Ultimo es decision
que escapa a los juristas y que
depende al cabo de muchas vy
diversas variables. Piénsese, por
citar tres de las mas relevantes,
en las estructuras sanitarias publi-
cas: su fortaleza o, al revés, su de-
bilidad pueden ser determinantes
en la eleccion. Otro tanto sucede
con la confianza de la poblacion
en los profesionales sanitarios. O,
en fin, con la imagen social de la
vacunacion. Las variables, ade-
mas, pueden ser muy diversas
segun los paises 0 aun la coyun-
tura histérica que atraviesen —los
cambios recientes en las politicas
de vacunacion de Francia e Italia,
que han virado hacia la obligacion
producto de las caidas en las co-
berturas de vacunacion y de las
dificultades, son elocuentes—, de
manera que la férmula ensayada
en un lugar puede ser disfuncio-
nal en otro y a la inversa. Al finy
al cabo, en la vacunacion la llave
no suele tenerla la ley, sino el con-
texto. Adaptarse a ese contexto y
orientar la ley a fin de sacar parti-
do de las fortalezas estructurales
particulares pasa por ser una pre-
misa fundamental a la hora de es-
coger la direccion. Por eso mismo,
si se acude a nuestra Constitu-
cién, veremos gue no hay un mo-
delo prefijado. El art. 31.2 encarga
a los poderes publicos “organizar
y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesa-
rios”. A partir de aqui, ahade que
‘La ley estableceréa los derechos
y deberes de todos al respecto”.
Luego hay espacio para que el le-
gislador moldee el sistema de va-
cunacion en funcion del momento.

Y ello nos lleva justamente a la se-
gunda idea: lo que separa a las
distintas opciones no es la mision
que se persigue, sino la estrate-
gia. La mision es compartida: ge-
neralizar la vacunacion. Y no solo
por la conveniencia de ese escu-
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do colectivo capaz de cortocircui-
tar la expansion epidémica de las
enfermedades —y aqui encontra-
rlamos toda la teorizacion epide-
miolégica en torno a la inmunidad
de grupo—, sino también por la
importancia de poner al alcance
de todos los ciudadanos una he-
rramienta preventiva tan relevante
en orden a la preservacion de su
salud individual —lo cual enlaza
con la teorizacion sobre el acceso
universal, equitativo y accesible
a las vacunas esenciales—. Por
tanto, ya se opte por recomendar
las vacunas o por imponerlas, en
el fondo, se esta persiguiendo lo
mismo. La clave esta en el como.
¢De qué manera? Por supuesto,
no es facil dar con la tecla. Impor-
ta, por eso mismo, entender que
hay muchos caminos y que inclu-
S0 dentro de esos caminos cabe
reconocer sendas alternativas. No
es suficiente en este sentido sefia-
lar que se apuesta sin mas por la
obligacion legal de vacunarse si
resulta que no se tiene una idea
de cual va a ser el alcance exacto
de esta obligacion o de como va
a reaccionarse en los casos de in-
cumplimiento. Y otro tanto ocurre
en relacion con la recomendacion.

Vamos a parar asi a la tercera
y capital idea: la profundidad vy
complejidad en el disefio legal
de un sistema de vacunacion.
Huyase de simplismos. También
de apriorismos. A menudo, por
ejemplo, se sugiere que el deber
legal de vacunarse es una opcion
“‘dura”. En abstracto, lo es, desde
luego. Sin embargo, no pocas ve-
ces resulta que, en concreto, esa
dureza se mitiga y hasta puede
ser menor en comparacion con
sistemas donde rige un modelo
recomendado. Un sistema de va-
cunacion obligatoria donde pue-
de objetarse por simples razones
ideolégicas o donde el incumpli-
miento del deber se traduce en el

pago de una multa econémica de
pOCos euros puede ser, sobre el
terreno, mucho menos “duro” que
un sistema de vacunacion reco-
mendada donde se incentiva al
ciudadano con estimulos econé-
micos significativos, a la manera
de ayudas publicas. Tal vez per-
der esas ayudas resulte de facto
mas disuasorio. Las cosas no son
tampoco féciles en el terreno de
la vacunaciéon recomendada. En
torno a este sistema también hay
un sinfin de convencionalismos
simplones. Por ejemplo, cuando
se sugiere que es mas “senci-
llo”. No parece que sea sencillo,
sin embargo, esclarecer qué es
exactamente recomendar y es
de ver la confusion que provoca
la mezcolanza de las ideas de
voluntariedad —para el ciuda-
dano— vy equidistancia —que
no puede haberla para el poder
publico respecto del hecho de la
vacunacion— o como encallan
en ocasiones los intentos de las
autoridades sanitarias de tomar
la iniciativa a la hora de transmitir
institucionalmente el consejo de
vacunarse y combatir la desinfor-
macion.

Lo que separa a las
distintas opciones
no es la mision
que se persigue,
sino la estrategia

Obligacion. ,Si o no? No es esa
la pregunta que debemos res-
ponder los juristas. Nuestra ta-
rea es despejar posibilidades.
Que se obligue o no deben de-
cirlo otros y dependera, al cabo,
del contexto. Eso si, mas que en-
redarse en debates muchas ve-
ces superficiales, hay que tomar
conciencia de la complejidad
del asunto y de que el Derecho
o la ley no solo sirven para impo-
ner deberes, sino que, también
en un sistema de caracter re-
comendado, pueden contribuir
valiosamente a la feliz consecu-
cion de una mision tan relevante
y trascendente como es la que
persigue la vacunacion.

un debate necesario.
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Rogamos que nos disculpen.









