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Excel 1lentissim Senyor Dega President,
Excel lentissimes Senyores Academiques i
Excel lentissims Senyors Académics,

Excel lentissimes i Il lustrissimes Senyores i
Excel Jentissims i 11 dustrissims Senyors,
Senyores i Senyors,

Les meves primeres paraules volen ser d’agraiment a
aquesta I11ustre Corporacié que amb tanta dignitat presideix
I'Exel dentissim Senyor Doctor Josep Casajuana, per acollir-me a
formar-ne part com a membre numerari. El seu merescut i
reconegut prestigi fan que em senti profundament satisfet i
gratificat per aquest honor i privilegi que m’és atorgat.

En comencar aquest discurs voldria esmentar unes quantes
cites que de fet venen a situar tant els objectius com els dubtes
que han configurat el que ha estat la meva dedicaci6 a la recerca
al llarg dels ultims vint-i cinc anys:

“Quan un clentific distingit pero d'edat avancada afirma que
quelcom és possible, quasi amb fota certesa t¢ rad. Quan afirma que
quelcom és impossible, estd probablement eguivocat” (Arthur C.
Clarke)



“La ciéncia pot establir limits al coneixement, perd no hauria
d’establir limits a lg imaginacio” (Bertrand Russell)

“La Medicina és Ia vinica professié que treballa incessantment per
destrufr In rad de la seva existencia” (James Bryce)

“L'enginyeria és ['art professional d'aplicar la ciencia per a
I'dptima conversic dels recursos naturals per al benefici de Ia
humanitat” (Ralph ]. Smith)

“La prediccio és molt dificil, especialment quan es referetx al
futur” (Niels Bohr)

“La clonacio de humans esti en la majoria de les HUistes de les
questions que més preocupen en relacié a la Ciéncia, juntament amb el
control del comportament, Venginyeria genetica, el transplantament
de caps sencers, la poesia generada per ordinador 1 el desenfrenat
creixement de flors de plistic” (Lewis Thomas)

“Res em xoca. Soc un cientific” (Harrison Ford a Indiana
Jones).

Al llarg dels altims vint-i cinc anys he tingut la fortuna de
poder treballar en recerca multidisciplinar en Biomaterials, és a
dir al voltant de les ciencies classiques, Fisica, Quimica i
Biologia, de I'Enginyeria, §0bretot de Materials 1 Mecanica 1 de
la Medicina i la Cirurgia. Es per aixd que en escollir el tema del
present discurs, he pensat en reflexionar sobre alle al que he
dedicat la major part dels meus esforcos professionals i que a
I'hora m’ha reportat el major gaudi inte] lectual. He pensat que
analitzar l'evolucid dels Biomaterials, tant des duna
perspectiva historica de la Medicina i la Cirurgia, com des de
I'evolucid historica de la Ciencia i la Tecnologia dels Materials,
podia permetre entendre millor com els avengos cientifics en un
camp fecunden idees aplicables en d’altres. Quan es revisa la
historia de la Medicina, en tot cas la medicina occidental tal i
com la coneixem, s'observa que els seus grans avencos han
vingut associats als de Ia Ciéncia i de la Tecnologia en altres



camps. No hi ha dubte que des de la farmacopea antiga, basada
en herbes, ungiients i elixirs, fins a I'actual fruit de Uevolucié de
la Quimtica i de la industria quimica, i que ha conduit a potents
camps de recerca i industrials en I'Ambit farmaceutic i
biotecnologic, el canvi ha estat extraordinari. De forma similar
el pas des del cirurgia/barber de baixa categoria social fins al
segle XIX, cap al cirurgia/heroi de bona part dels segles XIX i
XX, fins al cirurgia/tecnoleg de finals del segle XX i principis
del XXI que colloca les protesis ortopédiques navegant
mitjancant un ordinador, els canvis produits per l'evolucid
cientifica i tecnologica han estat espectaculars. Tot aixo no ha
estat possible només per la introduccié per separat de
I'anestesia i I'asépsia en ambit de la cirurgia, sind que també
ha estat per |'aparicié d'implants substitutius de parts danyades
de l'organisme, ha estat per la sofisticacio dels aparells existents
en un quirofan, i ha estat finalment per la transformacié de
I'hospital des d'un centre on la possibilitat d’acabar-hi morint
era altissima, fins a convertir-se en el centre on es concentra la
més elevada densitat d'aparells sofisticats destinats a salvar la
vida. Si Galileu tornés avui a la Terra i visités una universitat,
molt probablement la reconeixeria, tant pel que fa a espais,
activitats i fins i tot infrastructura, pero si visités un hospital
probablement li costaria identificar la majoria d’activitats que
shi porten a terme, la infrastructura i probablement només
reconeixeria els espais que fan referencia a llits i malalts. Tot
aixd ha succeit gracies als grans avengos cientifics i tecnologics
en general.

Aquesta situacio ha fet canviar radicalment el paradigma
de la salut per als ciutadans. La salut passa de ser una relacioé
individual entre el ciutada i el seu metge, a ser un bé de consum
public: el ciutada t& dret a unes prestacions, i el metge forma
part d’un engranatge complex en el que shi troba situat per la
divisié del treball relacionat amb la salut pablica. Actualment
veiem que aixo ho han aprofitat els governs de tots el colors, 1
veiem com l'organitzacié de la salut puablica constitueix un
element de gran pes politic tant en les societats democratiques



del benestar com en els régims totalitaris, tant de dretes com
d’esquerres.

En la situacié actual doncs, s'entén que els governs dels
estats han d’assegurar un nivell de salut, de benestar social i de
qualitat de vida a la seva poblacié, a la vegada que optimitzar
els recursos publics que s’hi dediquen. Per aixo sera necessari
seleccionar i utilitzar tecnologies sanitaries que combinades
amb els avengos de la investigacié cientifica, el
desenvolupament i la innovacié tecnologica permetin
aconseguir tots els proposits citats. Aixd ha fet que s’hagi anat
desenvolupant un sector de recerca i de desenvolupament
tecnologic, consolidant un sector industrial i econdmic associat
a les tecnologies médiques 1 quirargiques. En el seu moment
van aparéixer sectors associats al que es coneix com
I'electromedicina, o bé als implants ortopedics o dentals, als
materials clinics d'un sol us, i aixi successivament amb altres
sectors. Avui en dia tot aquest ambit es coneix com a la
Bioenginyeria, també coneguda com a Enginyeria Biomedica.
Es precisament la disciplina que aplica els principis i metodes
de I'Enginyeria a la comprensi6, definicidé i resolucid dels
problemes en la Biologia i en la Medicina. Aquesta branca de
I'Enginyeria ha anat creixent a mesura que la demanda en la
concepcié, disseny, fabricacid, avaluacié i certificacio,
comercialitzacid, instal lacio, manteniment, calibracid,
reparacié, modificaci6 i ensinistrament en 1'ds d’equips i
instruments medics ha anat augmentant, a mesura que els
avencos en la tecnologia medica han anat plantejant noves
qilestions relatives a la seva eficacia, eficiencia i seguretat.
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1. LA MEDICINA A LA SOCIETAT MODERNA

“La quantitat que un individu pot arribar a consumir en termes
d'atencié sanitaria és practicament il limitada” (Enoch Powell,
Ministre britanic de Sanitat).

Es pot dir que fins ben recentment [a medicina occidental
s'ha anat desenvolupant al liarg de tota la seva historia a petita
escala: basant-se en 1'encontre cara a cara entre el pacient i el
sanador, professional o no, honest o només xerraire. Els metges
treballaven generalment per compte propi, disposaven de la
seva propia clientela, i la relacié metge-pacient era un
compromis voluntari, privati confidencial.

Actualment, tot aixd ha canviat. L’atencié sanitaria
moderna s’ha convertit en una indistria colossal tant en el
sector public com en el sector privat. En molts paisos és el
sector que consumeix un percentatge més alt del producte
interior brut, com ara als Estats Units, on assoleix un 15 per
cent. D'aquesta manera la salut i els avencos en ciencia
biomedica sén noticia i motiu d'interés permanent en els
mitjans de comunicacié. Tanmateix, malgrat els eéxits
espectaculars com en el cas de tractaments quirargics a vida ¢
mort, hi ha un ampli sector del que en general denominem
opinid piiblica que és molt critic amb el sector sanitari, al qual
es qualifica de monstre, de institucid fora de control impulsada
més pels beneficis i pel poder professional que no pas per les
necessitats dels pacients. Un bon exemple es pot trobar en les
vagues periddiques de metges i de personal dels hospitals, on
tant l'administracié com els sindicats, en la seva disputa,
s’acusen mutuament de tractar al pacient com un ndmero en
una cartilla. Els milions de persones que han perdut la fe en la
medicina cientifica occidental es queixen de que hagi
desaparegut el contacte personal que era inherent a l'art de
curar.

Aquest pas des d'ofici individual a empresa gegantesca ¢és
en part el resulfat dels grans progressos realitzats en la
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investigacié basica 1 «clinica, i de les revolucions
farmacologiques i quirtirgiques. En la década de 1850, Claude
Bernard va poder financar les seves investigacions gracies a la
dot de la seva esposa. George Sumner Huntingdon (1851-1916),
que va identificar la corea de Huntingdon, era un obscur metge
rural nord-america i tot 'instrumental que precisava li cabia en
el seu maleti. En canvi, el seu contemporani, el bacteridleg
Robert Koch, que també va comengar com a metge rural, va
acabar sent un déspota i treballant en diferents i magnifics
instituts de recerca. A partir d'un cert moment la recerca i
I'aveng en biomedicina han anat lligats a grans centres de
recerca i grans hospitals. El creixement, la inversio de capital, la
burocratitzacié, la mercaderia, 1'economia a gran escala i la
divisid del treball s’han convertit en principis indissclublement
units a la gestié hospitalaria i sanitaria. La maquinaria medica
ha experimentat durant el segle XX un impuls extraordinari, i
avui en dia és impensable que la medicina oficial no estigui
lligada a centres de recerca i a hospitals docents amb alta
tecnologia.

En aquest marc actual, els metges mantenen una posicio
destacada, malgrat que només son una peca més del complex
engranatge en el que s’emmarca la divisié del treball relacionat
amb la salut. Aquesta estructura de l'atencié sanitaria, ja sigui
piblica o privada, és d'una tal dimensi¢ i complexitat que
potser nou de cada deu empleats en una empresa meédica
moderna, no treballaran mai directament amb un malalt.
Antigament el metge es limitava a tractar a 'home, a la dona o
al nen malalt, el millor que podia. Avui, amb el temps s’ha anat
fent que la medicina representi un paper més ampli i més actiu
en el benestar dels ciutadans i en 'organitzacié d'una societat
sana. De forma associada al que coneixem com ['estat del
benestar, la medicina s’ha anat convertint en un bé d’us comd a
les llars, les oficines i les fabriques, als jutjats i a les escoles, a les
ciutats i a I'Exercit. En les societats de mercat avancades, la
sanitat és un bé de consum, la demanda de la qual - gracies a
uns ingressos folgats - no deixa d’augmentar. Des de que
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I'astut canceller Otto von Bismark va posar en marxa una
asseguranga medica gestionada per 'Estat en la nova Alemanya
unificada de 1883, els politics han comprovat que una millor
sanitat pot servir de pastanaga amb la que temptar a l'electorat.
Els vots no s’aconsegueixen només amb pa i circ, sind també
amb llits i cirurgia. Hem vist aixi com tots els régims politics, ja
siguin democratics o totalitaris, han jugat la carta d’una sanitat
piiblica al servei dels treballadors. Apart de I’Europa
democratica del benestar sorgida després de la Segona Guerra
Mundial, els exemples dels régims totalitaris com la Italia de
Mussolini, 'Espanya de Franco, 'URSS comunista o la Cuba de
Castro, son paradigmatics.

Amb anterioritat a aquest procés, el paper de I'Estat era
només puntual i els serveis sanitaris reglamentaris estaven
restringits a problemes concrets, com ara les politiques relatives
a malalties transmissibles. Cap al 1900 es van comengar a
publicar les primeres lleis que regulaven lautoritzacié als
professionals de la sanitat de practicar-ia. Malgrat que en cap
pais 1'Estat no prohibia la practica als illegals, per tal
d’assegurar una correcta prachca la ética meédica estava
autoregulada implicitament pels propis professionals. La
medicina seguia sent una transaccio privada per als que podien
pagar-la, i I'Estat no cobria cap mena d’atenci6 sanitaria,

Bismark havia pronosticat que en sistemes democratics on
els treballadors havien comencgat a votar, el proporcionar-los
serveis sanitaris gratuits havia de convertir-se en una manera
de prevenir el descontentament i les revolucions. De fet les
economies industrials van entendre que fant en la guerra com
en la pau cls convenia una poblacié que a més d’alfabetitzada i
complidora de la Ilei, també estigués sana. Tots els regims
politics del segle XX van apostar per una sanitat piiblica al
servei del poble. Aixi mateix, les guerres mundials van
mobilitzar ingents quantitats de recursos prublics en serveis
sanitaris centralitzats, tant per a permetre que el soldats
continuessin al front, com per a mantenir la moral de la
poblacia civil.



L.a salut gestionada des de I'Estat va comencar a establir
mesures per garantir la salut pdablica, i per aixd es van haver
d’'utilitzar i desenvolupar disciplines com ['estadistica, la
sociologia i I'epidemiologia. Es van establir politiques de salut,
formular Ileis, educar, crear organismes i implementar
practiques especifiques, com ara cribats, analisis, informacio
sanitaria, cures prenatals i benestar infantil. En aquest marc
politic, la salut publica passa a ser una expressit de la vitalitat
de la collectivitat: no s’ha de buscar resoldre situacions
concretes sind que s’han de planificar les intervencions. Aixd es
denomina “medicina social”, i només cal anar a un centre
d’atencié primaria i llegir els fulletons que s’ofereixen als
ciutadans-pacients. Per altra banda la modernitzacié de la
medicina va veure com les velles malalties, en particular els
diferents tipus d’infeccions, cedien terreny i adquirien
preponderancia les patologies croniques. La medicina havia de
passar a ocupar-se de tot un comjunt de disfuncions
profundament arrelades i omnipresents que fins aleshores
s’havien deixat de banda: bebés delicats, nens retardats, mares
anémiques, administratius amb dlceres, artritics, dolors
d’esquena, ictus, trastorns congeénits, depressio i altres neurosis
i totes les patologies de la vellesa, que una longevitat més
perllongada col locava en un primer pla. Per a lluitar contra tots
aquests mals que es poden qualificar com una mescla de
patiments, infortuni i deteriorament, la medicina havia
d’adoptar les caracteristiques d'una disciplina positiva i
sistematica de manera que exercis un control sobre tota la
poblacio, tant la gent sana com els malalts. Aquesta actitud
vigilant significa estudiar periodicament els individus des de la
seva infantesa fins a la seva vellesa tot registrant els seus
trastorns congénits, cronics i constitucionals, analitzant alhora
la mala salut en relacio a variables com ara el sou, el nivell
educatiu, la classe social, la dieta i I'habitatge. En el segle XX la
malaltia no només s’entén com a fenomen biologic, sind que és
un concepte com a fenomen social, i per tant fan falta eines com
ara l'estadistica, la sociologia, la psicologia i la peolitica per a
poder-la entendre. En aquest sentit, el possible problema d'un

14



ciutada-pacient transcendeix la relacid individual metge-
pacient i s’ha convertit en un problema social que la maquinaria
de la salut piblica s’haura d’encarregar de resoldre. Aqui els
exemples actuals son miiltiples: prevencio del cancer de mama,
tabaquisme, obesitat i altres.

Aixi, durant el segle XX es van implementar multitud de
programes i politiques dirigits a millorar el que s’entén per a
salut piiblica. La ideclogia que sustentava aquesta visié anava
des de l'esquerra socialista fins a la dreta feixista. En tots els
casos el model liberal-individualista de la medicina hipocratica,
que considera sagrat el contracte’ privat entre el pacient i el
metge de capgalera, quedava superat i fora de lloc. Les noves
filosofies de la salut van subscriure la visié positiva i
esperancadora de la socialitzacié de la medicina i de la
medicalitzacid de la societat. Els éxits de la bacteriologia, la
medicina tropical i 1a revolucié quirirgica van fer augmentar la
confianga en el que la medicina i l'atencié sanitaria podien
aconseguir. Aquesta linia de pensament fa aparéixer un equivoc
ben intencionat i que encara ens acompanya: en un mon
destrossat per les guerres, la vicléncia, la lluita de classes i la
depressi6é econdomica, la medicina podria ser una forca noble
per a fer el bé, també en el mon subdesenvolupat.

Cal no perdre de vista tampoc que al llarg dels segles hi ha
hagut mecanismes diversos que de forma lenta i desordenada
han anat situant la medicina també en l'ambit piiblic, tant
estatal com privat. Els metges han estat sempre sotmesos a la
possibilitat de ser cridats en situacions d’emergéncia puablica,
com ara en eépoques de pesta o de guerra. En el segle XIX es van
comencar a desenvolupar alguns aspectes de la medicina
publica: fer front a I'amenaca creixent dels malalts pobres i els
perills mediambientals causats per la industrialitzacid. El segle
XIX va portar dispensaris i hospitals per als malalts necessitats,
mantinguts per donacions d'organitzacions benefiques
(religioses o laiques) i subsidis ptblics. Per tal de [luitar contra
les creixents malalties de la societat industrial, algunes nacions
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van promulgar lleis a favor d’un bon sanejament, d’aigiies netes
i clavegueres, 1 per una major higiene. Aixo va fer que les
administracions ptibliques i privades contractessin metges per
treballar com a administradors sanitaris, analistes publics,
inspectors de fabriques, experts forenses, metges de presons i
supervisors de manicomis. Els metges van comengar a treballar
en el sector public i van comencar a pensar que podien perdre
la seva independéncia.

Al mateix temps el mercat oferia oportunitats atractives per
alguns. Des del comencament de I'época moderna, la medicina
nord-americana, en particular, demostra ser imaginativa, amb
I'energia suficient per impulsar noves especialitats i arribar a
acords comercials a I'hora d’oferir més serveis i més proves
diagnostiques, mentre que es temptejaven noves fonts de clients
i d'ingressos. La sanitat es va convertir en un negoci més, i de
fet en un negoci molt prosper. Els metges, sobretot als Estats
Units, tenien consultes privades en les grans ciufats, i van
descobrir els avantatges d’actuar com cls seus col legues els
advocats 1 els homes de negocis i van obrir consultes
impressionants. Utilitzaven els mitjans més moderns, tenicn
telefonistes i técnics, aparells de raigs X, maquines i reactius de
laboratori i aixi atreien als pacients 1 els transmetien confianga.
Aquesta era una activitat quasi totalment desconcguda
aleshores a Europa. L'any 1929 la Clinica Mayo de Rochester,
Minnesota, ja era una organitzacio enorme que tenia 386 metges
en nomina i 895 persones entre tecnics de laboratori, intermeres
i altres treballadors. Ocupava un edifici de quinze pisos i
comptava amb 288 sales d’exploracié i vint-i-un laboratoris.

Els sistemes erent forca diferents segons cls paisos. Russia,
després de la Revolucié Bolxevic de 1917, va passar a tenir uns
serveis medics i hospifalaris finangats per I'Listat, en els quals
primaven la ciéncia i els coneixements. Els tractaments gratuits
i undiversals financats pels impostos eren un dret de tots.
Malgrat que el nivell general no era ni homogeni ni molt bo, el
cert és que aquesta reforma va sor un pas endavant. Per la seva
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banda, Alemanya va seguir funcionant amb el seu pla
bismarckia de seguretat social per als treballadors, regulat per
I'Estat i gestionat, al igual que el seu equivalent britanic, per
associacions de voluntaris o per organitzacions empresarials.
Part de les classes mitjanes, excloses dels beneficis estatals,
pagaven per anticipat als metges a través d’assegurances
privades o professionals. A Franca, un sistema de seguretat
social estatal reemborsava al pacient els honoraris del metge i li
oferia escollir I[liurament metge i hospital. Tanmateix, els
hospitals piiblics tenien problemes financers i escassa qualitat,
per la qual cosa els assegurats anaven en massa als hospitals
privats, A Espanya, un segle XIX que no consolida I'estructura
d’estat-nacié com van fer a la resta d’Europa les politiques
liberals, fa que el segle XX comenci sense cap estructura estatal
solida, tampoc en 'ambit sanitari.

Als Estats Units les assegurances meédiques es van
convertir en un gran negoci, i entre 1940 i 1960 les assegurances
privades van créixer de forma espectacular, i finalment va ser
aquest model d'asseguranca el que va acabar conquerint la
medicina privada nord-americana. Les families de classe
mitjana, i sovint els empresaris que les contractaven, pagaven la
assisténcia primaria i hospitalaria a través dels seus plans
d’asseguranca i els metges i els hospitals podien competir per
una clientela prospera.

En aquest periode de temps, a Alemanya les politiques
sanitaries van prendre altres camins. Hitler va imposar
Vaturament del ”deteriorament biologic i psicologic” de la “raga
aria”. Els metges i cientifics van participar activament i amb
entusiasme en politiques nazis tal com l'esterilitzacié dels
“geneticament inadequats”. Els metges van esterilitzar a uns
400.000 deficients mentals, epileptics i alcoholics fins i tot abans
de comengar la guerra, el setembre de 1939. Posteriorment les
“morts per compassid” es convertiren en rutinaries en els
hospitals psiquiatrics: entre gener de 1940 i setembre de 1942, es
van gasejar 70.723 malalts mentals. Alguns van ser victimes
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dels programes nazis d’experimentacié humana. La “solucid
final” al “problema jueu” es va basar en un raonament medic
exhaustiu.

També al Japé els metges experimentaren amb humans. El
1936 es crea un centre cientifico-médic a Pingfan, al nord de
Manchuria, aleshores sota I'ocupacié militar japonesa, dirigit
pel doctor Shiro Ishii, pioner en recerca bacteriologica. Va
produir suficients microorganismes letals - els del carboncle, la
disenteria, el tifus, el colera i la pesta bubdnica - com per
eliminar a tota la humanitat varies vegades, i alguns d’ells van
ser provats en la poblacié local.

Una de les reaccions de la postguerra contra aquest tipus
de perversions va ser la creacié del moviment étic internacional
de la medicina 1 un dels seus fruits va ser el Codi de
Nuremberg (1947). Malgrat que no va aconseguir definir el
genocidi, el Codi va garantir que no es tornessin a produir
abusos en la investigacié médica. Les seves normes es van polir
més tard en la Declaracié d'Helsinski sobre investigacié médica
{1964), que va marcar la diferencia entre experiments
terapéutics (investigacio clinica combinada amb I'atencio
professional) i experiments no terapéutics (els que no beneficien
a lI'individu).

Després de la Segona Guerra Mundial la salut es va
convertir en un sector decisiu per al creixement de I'economia,
sobretot nord-americana, i abastava a la industria farmaceutica,
als fabricants d’aparells de diagnostic, d'instrumental de
laboratori i d’equipaments terapéutics, juntament amb el
personal sanitari, els equips dels hospitals i tots els que estaven
més a l'ombra com eren els asseguradors, els advocats, les
empreses de relacions pabliques i de gestio. Posteriorment la
despesa ha continuat pujant sense que hagi anat en proporcio
amb un increment en el nivell de salut de la poblacio.

En paral lel a tot aquest procés, les critiques al sistema
sanitari s’han anat fent cada cop més ferotges en el mon
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desenvolupat en les dltimes décades del segle XX. S’han anat
plantejant qliestions relatives a 1'efectivitat de I'atencié sanitaria
en relacié al seu cost, o bé qiiestions relacionades a la seva
equitat i a la seva seguretat. Aixi mateix apareix la preocupacio
en relacio a la protecciéd del pacient en front d’una mala practica
meédica. Resultar ironic pensar que els qui fan aquestes critiques
sén persones que viuen unes vides molt més llargues i sanes del
que no havien estat mai abans. Aquesta erosié de la confianca
ha portat a molts a intentar formes alternatives de curacié que
semblen ocupar-se més del pacient. De fet, tots aquests
problemes rellevants associats al procés de socialitzacié de la
medicina mereixen reflexié i1 debat public. La medicina
moderna té una capacitat excepcional de mantenir a les
persones vives, sanes i sense dolors, i aix¢ explica en part
I'augment de la mitjana de la vida dels ciutadans dels paisos
més desenvolupats. Tanmateix, també es pot dir que la seva
contribucié a la millora de la salut global de la humanitat és
més que discutible. Molts creuen que les inversions en salut
piiblica, en higiene mediambiental i en una millor nutricié
farien més per als paisos del Tercer Mon que tots els sofisticats
programes de medicina clinica. Per altra banda en els paisos
més desenvolupats, I'emfasi ha passat d’intentar superar les
malalties a aconseguir millors estils de vida, aconseguir cossos
més perfectes i viure encara més anys amb una bona qualitat de
vida. Probablement tot aixo es pot considerar una adulteracié
de la medicina i és possible que ens trobem a ['avant-sala de
grans transformacions. El nou mil leni haura d’aportar noves
respostes. Els avengos cientifics i tecnologics hi tindran molt a
dir, i probablement seran possibles nous plantejaments en els
tractaments. EI que no es podra evitar sera un debat i decisions
sobre la sostenibilitat de 'actual sistema social d’atencio
sanitaria.

Aquest rapid repas a la situacié de I'atencio sanitaria actual
ens permet veure que aquesta es basa en solides i complexes
estructures administratives i hospitalaries. Es en els hospitals i
cliniques on ¢ls pacient son tractats, i els fractaments inclouen o

19



poden incloure diagnostic, terapéutica i en el seu cas
rehabilitacié. Totes les fases del tractament requereixen
complexos, sofisticats i costosos aparells que basen el seu
funcionament en modernes tecnologies. L'evolucié de ['atencio
sanitaria i en general de la medicina esta doncs fortament
ligada a I'evolucié de la Ciencia i la Tecnologia.
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2. ATENCIO SANITARIA. BREU REVISIO DELS
FACTORS QUE HI INTERVENEN A TRAVES DE LA
HISTORIA DE LA MEDICINA I LA CIRURGIA

“Hi ha de fet dues coses, ciencia | opinid; la primera engendra
coneixement i la segona ignorancia” (Hipocrates)

“L'art de In Medicing consisteix en entretentr al pacient mentre
la naturalesa cura la malaltia” (Voltaire)

L'atencio sanitaria que s’aplica als pacients és una forma
d’entendre la medicina i la cirurgia aplicades com a eines per a
mantenir la salut de la poblacié. Per tal d’entendre aquest
concepte en el seu conjunt sera necessari apuntar tots els
elements que en formen part i analitzar-los breument de forma
historica. Aquests son: la malaltia, els metges, el cos huma, el
laboratori, les terapies, la cirurgia i 'hospital. Passarem doncs,
una breu revista a tots ells.

LA MALALTIA

[.a malaltia ha estat, i seguira sent, un producte social no
menys important que la medicina que la combat. De fet, moltes
malalties estan associades a ['evolucio tecnologica, és a dir,
associades al domini del medi natural, i per tant a I'aveng de la
civilitzacio.

Els nostres precursors paleolitics, cagadors-recaptadors,
vivien una vida curta a causa de la duresa i els perills de
I'entorn. Tanmateix, es van escapar de les plagues que van
assetjar a les societats posteriors. Com que eren nomades,
vivien en petits grups dispersos que mai es quedaven en un
mateix lloc el temps suficient per contaminar les fonts d'aigua o
dipesitar la immundicia que atrau als insectes que propaguen
les malalties i aixi, les malalties infeccioses {verola, xarampid,
grip i altres per l'estil} els hi devien resultar practicament
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desconegudes, ates que, per altra banda, els microorganismes
que les causen requereixen d’elevades densitats de peblacié.
Sobretot perd, no tenien els animals docils que han representat
un paper tan equivoc en l'historia de la humanitat. Si bé les
criatures domesticades han facilitat la civilitzacio, també han
resultat ser una font de malaltia continua i devastadora. Aixi,
mentre els humans celonitzaven la terra, eren alhora colonitzats
per patogens tal com cucs i insectes parasits, a més de
microorganismes com bacteris, virus i protozous, amb una
propagacié ultra-rapida i que poden provocar greus malalties
en ['hoste.

L'arribada de V'agricultura va deslliurar a la humanitat de
I'amenaca malthusiana de la fam, pero també va desfermar un
nou perill: la malaltia infecciosa. Els patdogens que en altre
temps havien estat exclusius dels animals es traslladaren a
I'home a través de processos evolutius llargs i complicats. En el
curs de la historia, aquestes adaptacions darwinistes han portat
a una situacié en la qual I'homo sapiens comparteix més de
seixanta malalties microbianes amb els gossos, i només algunes
menys amb el bestiar vacum, les ovelles, les cabres, els cavalls 1
les aus de corral. En resum, els assentaments humans van
permetre a les malalties d’assentar-se també, i es podria dir que
I'evolucié tecnologica agricola i ramadera comporta aquest
tipus de contraprestacio.

Per altra banda, 'expansi¢ incessant de la civilitzacid, cl
comerg, els mercaders, els mariners, les guerres i les invasions
estenen la malaltia arreu. El paper de la ciutat en la transmissié
de les malaldes va ser decisiu. De fet, la relativament facil
conquesta de Sud America pels espanyols i la posterior
necessitat d’importar esclaus de ' Africa, alla on les poblacions
autdctones no es van poder recuperar, respon a la catastrofica
mortaldat portada pels conqueridors amb la verola, la grip, el
xarampio 1 el tifus entre d’altres. ID’America els congueridors
van portar a Europa la sifilis.
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En l'actualitat, juntament amb les velles malalties de la
pobresa, i les malalties més conegudes, han comencat a
apareixer les malalties relacionades amb l'edat i amb
I'opuléncia. El cancer, l'obesitat, les malalties coronaries, la
hipertensid, la diabetis, ['emfisema i moltes malalties croniques
i degeneratives s’han anat expandint entre els pafsos prospers i
en procés d’envelliment i estan ara comengant a desbordar-se
per tot el Tercer Mon a mesura que s'exporta U'estil de vida
occidental.

Fins fa ben poc la vida es vivia a tot arreu sota I'imperi de
la malaltia. La meitat dels nens que naixien no sobrevivien a la
infantesa, d'aqui la curta esperanca de vida dels paisos més
pobres. La gent, sobretot els pobres, va haver d’acostumar-se a
la malaltia, el dolor, la discapacitat i I'envelliment prematur.
Tanmateix, aquest panorama ha canviat radicalment en les
regions més riques i avangades del mon en la tltima part del
segle XX. La lluita contra tot aquest conjunt de malalties 1'ha
liderat en la medicina occidental el metge mitjancant
farmacopea, cirurgia i més recentment implants quirtrgics i
actualment ftractaments que poden requerir d’equips
tecnoldogicament molt sofisticats.

ELS METGES

La civilitzacié va buscar remeis i alleugeriment a les
malalties, i des dels primers temps, curar es va convertir en un
ofici dels endevinaires i els bruixots gue combatien els trastorns
caiguts del cel i oferien remeis contra ells. Els guaridors
primitius combinaven las funcions de curandero, bruixot,
vident, mestre i sacerdot i s'atribuien poders espirituals per a
curar al malalt, combatre la bruixeria i assegurar la fertilitat.

El progrés i l'estabilitzacié de les civilitzacions va permetre
que les practiques curatives es tornessin més acurades i es van
passar a registrar per escrit. A 'antiga Mesopotamia va sorgir
un sisterna medic oficial basat en un diagnéstic que recorria a



tecniques de prediccié i endevinaci6, entre elles la hepatoscopia
o inspeccidé dels fetges d’animals sacrificats. Els tractaments
mesclaven els ritus religiosos i els tractaments empirics. Tres
tipus de guaridors exercien sota la direccié d’'un metge en cap:
un vident expert en endevinacié; un sacerdot que realitzava
exorcismes i conjurs; i un metge que emprava medicaments i
realitzava operacions i embenatges.

A T'Egipte dels faraons (del tercer mil leni abans de Crist
cap endavant) el metge formava una de les tres parts de la
divisi6 piiblica de guaridors, sent les altres dues els sacerdots i
els bruixots.

Els grecs identificaven la salut i la malaltia amb diferents
deus i herois, sent el més important d’ells Asclepi, en llati
Esculapi, una figura similar a l'egipci Imhotep. Homer el
descrivia com un guaridor tribal de ferides, malgrat que arreu
'aclamaven com a fill &’ Apolo, deu de les curacions.

Trencant amb aquestes practiques sagrades, la primera
aparicié a Occident d'una medicina essencialment laica va
arribar amb els metges hipocratics que van sorgir en el mon de
parla grega durant el segle V abans de Crist. Aquests, al
menysprear als guaridors tradicionals i religiosos, van crear un
ideal elitista d’identitat professional. Com que fa no es pretenia
intercedir amb els deus, el vertader metge seria 1'amic savi i
digne de confianca situat a la capgalera del malalt. Fomentaven
les teories naturals de la salut i de la malaltia aixi com unes
formes de curacié naturals.

Diu la llegenda que Hipocrates {460-377 abans de Crist) va
néixer a la illa de Cos i que era una font de saviesa médica i un
home honorable. Les quasi seixanta obres que componen
I'anomenat corpus hipocratic sembla que van ser escrites per
diverses mans al llarg d’un cert periode de temps. Més 0 menys
com en la medicina ayurvedica india, el corpus explicava
ampliament la salut i la malaltia des del punt de vista dels
humors. El cos estava subjecte a uns ritmes de
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desenvolupament i canvi que venien determinats per uns fluids
essencials (humeors) confinats en el si d'un embolcall dérmic i
aixi, la salut i la malaltia derivaven del desplacament de
'equilibri.

Segons els autors hipocratics els desequilibris es podien
prevenir mitjan¢ant un estil de vida sensat (régim} i corregir per
mitjans meédics o quirdrgics. Els metges hipocratics no
pretenien realitzar cures miraculoses sind que s’obstinaven
sobretot en no fer mal {"“primum non nocere”) i es presentaven a
si mateixos com a fidels amics del malalt. Aquesta inclinacié
humanitaria demostrava la dedicacié del metge al seu art més
que a la fama i la fortuna i consolava als malalts angoixats. De
fet el Jurament Hipocratic aborda les preocupacions étiques
sobre la conducta dels metges. Aquesta aproximacio a la
medicina no deu resultar gaire estranya per aquells que no
siguin tan joves ni per aquells que hagin llegit alguna historia,
novel 1a o llibre on es descrigui la relacié metge-pacient fins ben
entrat el segle XX, De fet 'aproximacié actual és radicalment
diferent atés que qualsevol diagnostic ve precedit per una
bateria de proves que poden incloure analisi de sang i orina,
raigs X, electrocardiograma, ecografia, endoscopia, tomografia i
moltes altres. A partir d’aqui, la terapéutica actual acostuma a
desfermar un conjunt d’actuacions que generalment sempre
inclouen ftractament farmacologic i fins i tot tractament
quirurgic. El seguiment de la rehabilitacio incloura de nou
bateries de proves diagnostiques. Per tant res d’aixd esta més
lluny d'una aproximacié natural a la curacié d'un desequilibri.

Poc se sap d’Hipocrates, perd Gale, I'emperador de la
medicina en l'imperi roma és una altra cosa. La seva egolatria i
omnisciéncia, i la magnitud dels escrits deguts a ell que han
perdurat fins avui confirmen que la seva autoritat ha dominat
la medicina durant quasi un mil leni i mig. Va desenvolupar
l'anatomia de 1'esquelet i el coneixement dels nervis, peré com
que la disseccido humana era summament polémica, a penes va
desenvolupar 'anatomia interna humana.
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Amb la cristianitzacié de ['Imperi roma, la medicina i la
religié es van superposar, fonent-se en algunes ocasions i
entrant en conflicte en d’altres. Alguns dels primers pares de
I'Església van desaprovar la medicina pagana. A imitacio del
culte grec a Esculapi, prosperaren els llocs sagrats de curacié i
s'implorava salut als sants i als martirs. Cada organ i malaltia
del cos va adquirir el seu sant particular.

En "anomenada edat de I'obscurantisme, I'art de curar era
exclusiu de monjos i clergues, els Grics homes il lustrats que
quedaven a occident. La flama de la medicina classica, mentre
tant, es mantenia viva en el mon islamic, molt més avancat.

Al llarg de I'Edat Mitjana i1 fins a ben avangat el
Renaixement i molt més enlla, es considerava que el metge ideal
era un home - la professié seguia sent monopoli masculi - que
havia rebut una llarga educacié universitaria per a fer d’ell un
expert en les arts liberals i les ciéncies. Havia de ser un home
recte, digne de confiarga 1 temords de Deu, serids, sobri i
consagrat a I'estudi, no a guanvar diners.

La consulta exercida pel metge a tot Europa tenia
caracteristiques comuns que han estat arrelades fins al segle
XIX: mitjan¢ant un acurat interrogatori, el metge esbrinara els
simptomes, tot fent I'historial del pacient, determinara Ia
naturalesa de la malaltia, formulara un diagnostic i disposara el
tractament. Aixd inclouria probablement la prescripcio de
medicaments d’herbes que Vapotecari hauria de compondre. El
tractament pot incloure algun acte quirdrgic que fara intervenir
al cirurgia, una altra llumenera menor de la professi6. Abans de
la introduccié dels examens fisics sistematics i les proves de
diagnostic, la tasca dels metges no era practica: el que comptava
era aprendre dels llibres, I'experiéncia acumulada, la memoria,
el criteri i un tracte amable amb el malalt.

A mesura que augmentava el nombre de metges, la

medicina es va organitzar, primer a la Ttalia urbana, on
comencaren a SOrgir associacions que assumien la
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responsabilitat de formar aprenents, examinar als candidats,
vigilar als farmacéutics i supervisar els medicaments. A
I'Europa meridional no existia una gran linia divisoria entre el
cirurgia i el metge. En altres llocs es va estendre un abisme
social 1 professional perque fora d'ltalia la cirurgia estava
exclosa dels programes d’estudis. Al nord d’Europa estava
lligada a I'ofici de barber i els metges la consideraven totalment
indigna.

En front de les infeccions i trastorns, un metge a la vella
usanga podia escollir entre Jes opcions hipocratiques
conservadores (esperar i observar, quedar-se al llit, tonics,
cures, paraules amables, calma i esperanca), o possibilitats
herciques, com ara forts purgants, drastiques sagnies o altres.
En qualsevol cas, les opcions de latencié primaria eren
limitades, ja que abans del segle XX, la farmacopea era molt
pobre: dels milers de medicaments d’'us autoritzat, pocs eren
vertaderament eficacos, entre ells es trobava la quinina per al
paludisme, l'opi con analgesic, el colquic per a la gota, la digital
per estimular el cor, el nitrit d’amil per dilatar les artéries en cas
d’angina de pit i la versatil aspirina, presentada el 1896. La
medicina podia comprendre les malalties de les que morien les
persones, perd no podia evitar que en morissin.

Amb el temps van anar apareixent instruments i aparells
que van contribuir al que serien examens fisics minuciosos i
posteriorment al reconeixement medic general. Primer va ser
I'estetoscopi, inventat el 1816, i seguidament instruments com
I'oftalmoscopi i el laringoscopi atorgaren nova precisio (i
mistica) al problema del diagnostic. De fet I'estetoscopi potser
encara és l'instrument paradigmatic que defineix al metge, al
qual se’l reconeix pel seu estetoscopi penjat al coll. A partir de
la decada de 1860 es va disposar de termometres compactes per
a mesurar la temperatura del cos huma, 1 els
esfigmomandmetres van permetre comprovar la tensié arterial.
El metge general de principis del segle XX que tenia accés a un
laboratori de diagnostic podia examinar també els fluids
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corporals, i aixd va significar cada cop més la recerca de
microbis, desvetllats per la recent ciéncia de la bacteriologia.

El segle XX va comportar un clar desplacament del centre
de gravetat dintre de la professid, des del metge general a
I'especialista. Va ser als Estats Units on aquesta separacio es va
produir de forma més clara, essent la medicina general
inexorablement derrotada per les especialitats. En un ambient
de competencia de mercats, els pediatres, els cardiolegs, els
oncolegs i tots els altres especialistes van cobrar impuls i es
disputaven la clientela en termes de reconeixement cientific. En
aquest sentit només cal visitar la consulta privada d’un metge
actual per veure les parets entapissades de diplomes. Com a
exemple extrem, als Estats Units Fany 1999 només un 10% dels
800.000 doctors nord-americans eren metges de capgalera. A
I'altre extrem es troba el Regne Unit, on de tots els metges,
aproximadament un ter¢ son metges generals, amb la funcié
d’atendre les families i actuen com a filtre abans de que el
pacient pugui accedir a 'hospital i a I'especialista. Aquest és en
certa forma el model que implanta la Conselleria de Salut a
Catalunya.

La funcié dels metges, i el que la gent esperava d’ells, va
canviar durant el segle XX, Les antigues malalties infeccioses
agudes estaven disminuint, i en tot cas, a partir dels anys 30 es
podien curar amb medicaments derivats de la sulfonamina o, a
partir dels anys quaranta amb els antibidtics. Tanmateix, en
part a causa d'una major longeviiat, s'estaven descobrint
malalties croniques noves i rares i la poblacié semblava sentir-
se pitjor. L'autoavaluacié de les malalties va augmentar en un
150% de 1930 a 1980. El nord-america mitja anava al metge 2.9
cops a l'any el 1930; I'any 2000 aquesta xifra s’havia duplicat.
Per qué? Malgrat que en el seu conjunt estiguessin més sanes,
les persones es tornaren més sensibles als simptomes i més
proclius, o disposades, a buscar ajut per a malalties que els seus
avis haurien descartat per trivials o intractables. Mentre tant
s'animava als malaits a esperar i a exigir més dels seus metges.
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De fet, veiem en l'actualitat que en molts casos el malalt veu la
seva malaltia com un espisodi desafortunat de la seva vida i ni
tan sols pensa en les seqiieles d’aquesta. El metge i la medicina
han de ser capacos de deixar-lo com nou i com si rés no hagués
passat. El nivell d’exigéncia sobre el metge i sobre el sistema
sanitari s’ha convertit quasi en insuportable per als seus
professicnals. Un exemple terriblement enganyés i de fet un
mal exemple per a la ciutadania és el de les lesions i fractures en
els esportistes 'd’elit. Veiem com actualment un pilot de motos
de competicid es trenca tot un reguitzell d'ossos i que
mitjangant una operacié quirtirgica en la qual se li implanten
claus, plaques o altres sofisticats sistemes d'osteosintesi, aquest
pilot torna a cérrer una carrera la setmana segiient. Aixi mateix
veiem que un jugador d'elit es frenca el lligament creuat del
genoll i després de ser operat, al cap de sis mesos torna a jugar
al maxim nivell amb les majors demandes mecaniques sobre el
genoll operat. Aquesta imatge de que tot es reparable i que
queda com a nou fins i tot després del pitjor accident o fractura
és altament negativa. Si pensem que fa només uns anys aquest
tipus d’accidents eren motiu d'un canvi drastic de vida atés que
les facultats fisiques del pacient quedaven fortament
mermades, velem que l'evolucid de la técnica quiriargica i
I'aportaci¢ dels corresponents implants han representat un
aveng notable, Tanmateix, ningi sembla voler explicar que el
que es fa amb els esportistes d’elit no és el mateix que es pot fer
amb tot el conjunt de Ia poblacid, i que en melts casos, ['estat
tisic d’aquests al cap dels anys, no és el que seria desitjable per
a una poblacié sana. En qualsevol cas el fet de no acceptar que
certs tipus d'operacions i de malalties poden canviar
radicalment l'estil de vida del pacient posa molta pressi¢ sobre
el sector sanitari i sobre els seus professionals. Aquest aspecte
contradictori que permet donar una relativament bona qualitat
de vida on abans I'afectat 0 bé acabava morint o bé quedava
fortament impedit, fa que a la fi sembli que el metge acabi sent
culpable de les possibles segiieles d'una operacié o accident
Aix0 fa apareéixer el sindrome de “estar millor, sentir-se pitjor” i
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la poblacié, que durant molt de temps havia respectat als
metges, se'n va desil lusionant.

Per altra banda, un cop que els metges es van fer molt més
poderosos des del punt de wvista terapéutic, gracies als
antibidtics i a altres injeccions magiques, i que la visita i el
tractament dels pacients es massificava en els centre d’atencié i
els hospitals, ja no van tenir la necessitat de cultivar art
d’agradar als seus pacients. La sensaci¢ de que podien
solucionar moelts dels problemes que se’ls presentaven va fer
que el pacient es convertis en un cas. Provistos aixi d'unes
armes més eficaces, solien oblidar el significat psicologic i els
beneficis que comportava una relacié metge-malalt estreta i de
confianca.

A principis del segle XXI les esperances de gaudir de bona
salut sén majors que mai. Tarunateix, la confianca en la
professio meédica ha trontollat. En un mén medic que és cada
cop més burocratic i més tecnologic, sembla que el toc personal
hipocratic esta en perill de que es perdi. Aixd ajuda a explicar la
revitalitzacié de la medicina irregular des de la decada dels
seixanta. Si el segle XVIII va ser I'edat d’or del “curanderisme”,
el segle XIX va portar nous moviments fonamentats en el rebuig
a la medicina ortodoxa. Algunes noves docfrines de salut
desaprovaven l'estil de vida moderna per la seva artificialitat i
instaven al retorn a la simplicitat, i afirmaven que les seves
filosofies seguien els models saludables de la natura. Aquestes
doctrines van aconseguir el major nombre de partidaris als
Estats Units, pero el focus de ia gran idea innovadora que va ser
la homeopatia va ser a Alemanya, i va ser Samuel Hahnemann
el seu creador. Sostenia que hi ha dues formes de curar: el
tractament “al lopatic” del que participa la medicina ortodoxa,
que segons ell estava equivocat i que utilitza remeis que en
I'home sa produeixen simptomes contraris als de la malaltia
que es vol combatre, i el seu propi metode “homeopatic”, la
clau del qual és que “per a curar una malaltia s’han de buscar
farmacs que puguin provocar ¢ls mateixos simptomes en el cos



huma sa”. Aquesta és la primera llei de la homeopatia: similia
similibus curandur, una malaltia es cura quan se'n produeix una
altra d’analoga. Aquesta llei es completa amb la segona, la de
les dosis minimes: quan menor és la dosi, més eficac és el
farmac. Aixo respon a la preocupacié de Hahnemann per a la
puresa dels medicaments: dosis miniiscules de medicaments
absolutament purs senten molt millor que dosis massives
d’altres que estiguessin adulterades. Els éxits de la medicina i
de la cirurgia ortodoxes en la primera meitat del segle XX van
conduir cap a un creixent desinterés per a la medicina
alternativa. Perd com que la medicina ortodoxa es va anar fent
més burocratica i cientifica i1 en certa forma més autoritaria, la
medicina alternativa torna a gaudir de les seves oportunitats.
Les critiques contraculturals dels valors occidentals i
I'admiracié per a les filosofies curatives orientals han ajudat a
produir aquest moviment.

Finalment s’ha de comentar que des de la era hel {énica, la
medicina ortodoxa ha estat un monopolt masculi. Malgrat que
les dones participaven en activitats practiques com la
infermeria i I'obstetricia, no va ser fins a la meitat del segle XIX
que les dones van comengar a poder-se titular com a metges a la
Universitat. Actualment sembla que estem en el bon cami
perqué el sexisme en la professio medica passi a estar
definitivament eliminat.

EL COS

El coneixement anatomic del cos esta associat a la
possibilitat de dissecar cadavers, al [larg de la Historia. La
disseccié de cadavers - i fins i tot possiblement
Yexperimentacio en esclaus vius ~ es va iniciar a la Alexandria
hel lénica. Gale i els seus contemporanis, al no poder dissecar
humans, van haver d'esquarterar animals morts i
d’experimentar en animals vius. La presumpcio que els humans
eren automaticament idéntics als animals va conduir a certs
errors. L'islam tampoc autoritzava la disseccié humana. La
creenga cristana en la santedat del cos va induir al Vatica a
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regular la manipulacié dels cadavers, El 1482 el papa Sixte IV
va manifestar que, a condicié¢ que les despulles mortals
procedissin d'un criminal executat al qual a la llarga se 1i donés
cristiana sepultura, no hi havia dificultat per a la dissecci6. Aixo
va representar donar un fort impuls al desenvolupament de la
medicina i la cirurgia. Ha estat precisament la disseccié el que
ha permes entrar a estudiar i entendre la naturalesa humana i
ha fet que la medicina occidental sigui tinica. Cap altra
medicina, al no permetre la disseccié no ha pogut arribar tan
[luny. De fet la medicina occidental esta basada en la convicciod
que la clau de la salut i de la malaltia es troba en el cos huma, i
és on s’ha de buscar. Malauradament aquesta visié ha fomentat
una visié reduccionista for¢a miop, ja que s’ha focalitzat en les
parts en comptes del conjunt. Ha produit una visié mecanicista
del cos i s’ha limitat en general a considerar relacions lineals
causa-efecte. Com a detall a esmentar, es t constancia que la
primera disseccié prblica va ser feta a Bolonia cap a 1315 per
Mondino de Luzzi.

EL LABORATORI

Cap al 1800, un grup de metges parisencs van revolucionar
la investigacid i el pensament medics perque van saber
aprofitar ['oportunitat que per al desenvolupament de la ciéncia
medica va significar la utilitzacio de grans hospitals piiblics que
eren fruit de la centralitzacié que la Revolucié Francesa havia
portat a terme. Un dels elements importants va ser la invencio
de I'estetoscopi {Laénnec). Malgrat que en un primer moment
I'estetoscopi era un simple cilindre de fusta d'uns 22
centimetres i un sol auricular, de seguida es va demostrar que
era una imnovacid diagnostica crucial, almenys fins al
descobriment dels raigs X. En les decades segiients 1'is de
I'estetoscopi es va convertir en una practica habitual i fins als
nostres dies. Portar ['estetoscopi al coll és probablement la
imatge més familiar de la medicina moderna: representa atgun
tipus de prova objectiva, de mesura externa sobre el pacient per
tal de formular un diagnoéstic. Transmet la idea de “ciéncia”.
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Cal destacar en aquest punt la importancia de Pierre Louis,
que entre altres contribucions, va perfilar els continguts de la
nova medicina. Mantenia que els simptomes tenien un valor
clinic secundari, i que els signes que es descobreixen en
I'exploracio6 fisica eren molt més significatius. Els signes eren les
guies més objectives per determinar les lesions dels organs
malalts, per identificar la malaltia, fer un diagnostic, i quan fos
possible, decidir un remei. Per tant, per a Louis i col legues, la
medicina clinica era un ciéncia empirica que s’havia d’aprendre
en les sales dels hospitals i les morgues, mitjancant el registre i
I'exploracio dels fets. L'aprenentatge de la medicina havia de
ser un procés en el que s'expliquessin els signes visuals, els sons
i els olors de la malaltia, en definitiva una educacio dels sentits.
Louis va ser, a més, un defensor apassionat dels metodes
aritmetics  dissenyats per avaluar quantitativament els
tractaments. Aix0 era una aproximacié precursora del que
serien més tard els assaigs clinics.

Laénnec, Louis, collegues i deixebles van detallar
minuciosament els signes patologics en els morts i els vius. El
seu ftreball va portar a establir la teoria ontologica de la
malaltia, és a dir a demostrar que els estats de malaltia eren
objectivament diferents dels de la normalitat. En altres
paraules, el passar dels simptomes (variables i subjectius) als
signes (constants i objectius) va permetre establir e] concepte de
malaltia com a entitat especifica.

Paris va comengar a rebre estudiants d’Europa i Nord-
America que tornaven a casa seva fent propaganda de la
medicina francesa, i equipats amb el coneixement de la
patologia, la quimica i la microscopia, i amb un estetoscopi a la
maleta. Aixo va fer que a tot arreu la formacié meédica es
sistematitzés i que es donés al voltant de I'hospital. Gracies a
IEscola de Paris, I'hospital es va convertir en el lloc essencial
per a la investigacié meédica, atés que la seva riquesa en
material clinic era insuperable. En paral lel es va comencar a
desenvolupar una institucid investigadora rival: el laboratori. El
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1850 els laboratoris van comengar a transformar la fisiologia i la
patologia i a deixar petja també en la formacié meédica. Un cas
paradigmatic és el de Justus von Liebig que a la Universitat de
Giessen, Alemanya, va desenvolupar un programa a I'Institut
de Quimica que va revelar detalls decisius sobre el que més
tard es van denominar processos metabolics interns. El que va
fer va ser sotmefre organismes vius a analisis quimiques
rigorosament quantificades, mesurant i analitzant el que
entrava (menjar, oxigen i aigua} i el que sortia {urea, sals, acids i
bioxid de carboni). Investigant sistematicament en nutricié i
metabolisme, Liebig i la seva escola van iniciar el que més tard
seria la bioquimica. Aquests estudis, que demostraren que no hi
havia diferéncies entre els components quimics que formen la
vida dels components quimics ordinaris que es poden obterir
sintéticament, van impulsar el materialisme cientific com a
filosofia dominant en les escoles alemanyes de recerca de la
segona meitat del segle XIX.

En l'ambit de la fisiologia Miiller va escriure un gran
tractat i els seus deixebles van jugar un paper molt important
dintre d’aquest camp: Helmholtz va mesurar el calor animal i la
velocitat de les conduccions nervioses; Ludwig va realitzar
investigacions pioneres relacionades amb les secrecions
glandulars i la formacid d’orina als ronyons; Du Bois-Reymond,
catedratic de Fisiologia a Berlin va estudiar sobretot
I'electrofisiologia dels muisculs 1 els nervis; Briicke va anar a
Viena i va estudiar la quimica fisiologica, la histologia i la
fisiologia neuromuscular.

Cap a 1830 es va perfeccionar significativament el
microscopi, el que va permetre el rapid desenvolupament de la
nova ciencia de la histologia. En particular es va produir un
aveng revolucionari de la citologia, Ia nova ciéncia de les
cél lules iniciada per un altre deixeble de Miiller, Theodor
Schwann. L'alemany Rudolf Virchow va ser el maxim impulsor
de la teoria cellular per explicar la majoria de fenomens
bicldgics. Franga va seguir aportant investigadors cminents,
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sent el més important Claude Bernard: efecte de verins com el
monoxid de carboni i el curare sobre els masculs, el paper del
fetge en el manteniment del nivell de glucosa, les funcions
digestives de les secrecions pancreatiques i el paper dels nervis
vasdilatadors en la regulacid del volum de sang en els vasos
sanguinis.

La medicina cientifica va emergir més lentament a Gran
Bretanya i als Estats Units, i un nombre cada cop més gran
d’estudiants d’ambdues nacionalifats acudien a les universitats
alemanyes a estudiar biologia i medicina. Un d’ells, William
Henry Welch, va introduir els meétodes alemanys en la medicina
experinmental americana, al campus John Hopkins de Baltimore.
Cal destacar també I'cbertura de I'Institut Rockefeller per a la
Investigacié Medica e] 1901 a Nova York.

Louis Pasteur (1822-1895) va ser la superestrella de la
segiient generacié d’investigadors medics. No era metge, sind
quimic. Va ser un gran microscopista que es va interessar en els
microorganismes a causa dels seus estudis de fermentacic¢
relacionats amb la fabricacio de vi i cervesa. A partir d’acurats
experiments va invalidar la vella teoria de la generaci¢
espontania. Basant-se en els seus resultats va desenvolupar el
procediment per climinar microorganismes de la llet: la
“pasteuritzacio”. Aixi mateix es deuen a ell els primers passos
en el desenvolupament de les vacunes, Tanmateix, va ser
I'alemany Robert Koch que, gracies als seus meticulosos
experiments, va confirmar la teoria dels gérmens com a
causants de malalties.

La microbiologia va ser crucial en el desenvolupament de
la medicina tropical. Aquesta especialitat va tenir un paper clau
en la propagacio global del poder d’'occident. De fet, la
medicina anava per darrera del comer¢ i de la bandera
colonitzadora, i al final havia de respondre a les necessitats i
conveniéncies de l'imperialisme politic, militar 1 econodmic.
Tenia una doble missio: no només facilitava 1l'expansio
colonialista, sind que proporcionava la justificacié de la missié



de 'home blanc portant la medicina als tropics. Malgrat els
molts eéxits que ha obtingut la ciéncia medica aplicada a la
medicina tropical - per exemple la dessecacid de zones
pantanoses tot disminuint les malalties causades pels mosquits,
el que va permetre de construir el canal de Panama - també
s’ha demostrat que moltes vegades els models, metodes i
inversions sanitaries de la ciéncia medica occidental no sén
adequats per a les necessitats reals de Tercer Mon, tal com s’ha
comprovat en les campanyes per a ['eradicaci6 de la malaria.

Els triomfs de la ciéncia medica del segle XX no admeten
comparacid amb altres. El segle XX ha portat grans i nombrosos
avengos en biologia, quimica, fisiologia, aixi com la proliferaci¢
de noves especialitats, totes elles englobades en la ciéncia
medica. Alguns descobriments van sorgir daccidents
afortunats, com va succeir amb la penicil lina, perd d'altres van
ser fruit de recerques perseverants: Paul Ehrlich va provar més
de sis-cents compostos amb arsenic abans de trobar el Salvarsan
per tractar la sifilis. Els avencos en aquest sentit han estat molt
nombrosos i importants.

La revolucidé microbiologica iniciada per Pasteur i Koch va
ser ['embrié de la nova ciéncia de I'tmmunologia, malgrat que
els mecanismes de produccié d’anticossos no van ser dilucidats
fins a les décades de 1950-1960 per part de MacFarlane Burnet.

Potser l'especialitat que ha rebut més reconeixement ha
estat la genetica. El gran aveng per a la medicina es va produir
quan la nova especialitat de la biologia molecular va permetre a
Francis Crick i a James Watson caracteritzar l'estructura en
doble helix de ’ADN. La combinacié entre els estudis clinics i la
investigaci® en el laboratori han permes anar desvetllant el
component genetic de moltes malalties com ara la fibrosi
quistica i la corea de Huntington. La genética ha generat
expectatives de curacid per a diferents tipus de malalties,
malgrat que encara sembla que estem moit lluny de poder fer-
les efectives.



L'orgull de la medicina hipocratica era “no provocar cap
dany”. L'experimentalisme del laboratori ha anat fent possible
que la perspectiva de la medicina moderna sigui que cap
coneixement no esta prohibit: tot és possible en el seu model de
medicina mecanica. Sovint, aquesta enorme capacitat empirica,
en principi destinada a fer el bé, és una arma de doble tall. En
ciéncia sembla avui clar que tot el que es pugui fer es fara, o al
menys, aixi sembla que ha estat fins ara: el cas de la bomba
atomica i el que sembla que poden ser els arsenals d’armes
quimiques i bacteriologiques ho semblen demostrar. EI “si es
pot fer es fara” en el mon de la medicina clinica i de la cirurgia,
genera moltes pors s5i no es tenen en compte unes
responsabilitats etiques més amplies. Podria ser que el model
biomedic acabés sent del tot miop, degut a que investigant la
malaltia d"'una manera cada cop més microscopica deixés de
banda o ometés el mantenir sempre enfocada una imatge real
més amplia de les poblacions, el medi ambient i la salut general.

LES TERAPIES

El segle XIX no només va permetre que la investigacio de
laboratori donés origen i1 fes créixer noves ciéncies
biomediques, siné que va donar peu a avengos farmacéutics
espectaculars. Aquest fet és de gran rellevancia, atés que la
terapéutica havia quedat endarrerida respecte d'altres branques
de la medicina. L'altim recurs de la medicina, tant doméstica
com professional, han estat sempre les herbes medicinals: fulles,
arrels, escorces triturades, en remull, en infusié, etc, Aquesta ha
estat la base de la farmacopea al llarg de tota la Historia. A tots
aquests remeis coneguts per egipcis 1 grecs, la medicina arab va
afegir nous formularis que contenien drogues perses, indies i en
general orientals, tal com la camfora, la senet de I'India, el
senet, [a nou moscada i el macis, el tamarinde i el manna. La
medicina occidental les va absorbir totes, aixi com les noves
substancies arribades amb el descobriment del Nou Mon. Les
farmacopees oficials, de forma general i durant moit de temps,
no van ser més gue un barreja vergonyosa de remeis gue no



servien per a res: acostumaven a incloure productes initils de
caire magic. Cal recordar en aquest sentit que Samuel
Hahnemann, fundador de la homeopatia, estava totalment
convengut que la farmacia tradicional a base de grans quantitats
de medicines diverses feia més mal que bé.

En tot cas convé recordar que la medicina humoral no
basava la curacié en el fet que les medicines hi juguessin un
paper decisiu. Els recursos dels quals disposava la terapeutica
tradicional es basaven en la regulaci6 de la dieta i de I'entorn
{(per exemple, els coneguts canvis d'aires i/o d’aigiies) i els bons
consells. D’'una bona medicina no s'esperava que ataqués
frontalment la malaltia, sind que sobretot purgant, fent suar i/o
que netejant la sang, ajudés a la natura a restaurar 'equilibri.

Durant el segle XIX, d'una forma lenta, inhomogenia i
desigual la farmacologia es va anar basant cada cop més en els
estudis de laboratori, que de fet tants éxits estaven aportant a la
medicina. Aixi, les medicines es van anar transformant
progressivament en substancies obtingudes en una linia de
produccid, gracies als avengos en el camp de la Quimica.
Aquest procés va tenir lloc primer a Franca i després a
Alemanya. La capacitat de produir aquests components
quimics amb eficacia va ser essencial per desenvolupar la
produccié en massa i la comercialitzacio de les medicines.

De forma quasi immediata, quan la prospera industria
quimica va albirar els enormes beneficis que es podien obtenir
gracies a les pastilles, es va reforgar la simbiosi entre la recerca 1
la fabricaci¢ de farmacs. La industria farmacéutica va donar la
ma a la farmacologia académica i, sobretot a Alemanya, van
sorgir les millors escoles. A partir de 1900 la industria va
comencar a transformar en bemneficis els éxits obtinguts al
laboratori. El cas paradigmatic és el de laspirina,
comercialitzada per Bayer a Alemanya. A Anglaterra, la
companyia Burroughs-Wellcome finangava als laboratoris per
queé la farmacologia fos més cientifica i poder, aixi, ser pionera
en el desenvolupament de nous tractaments.



En un periode de temps relativament breu van apareixer
un seguit de farmacs, com el Salvarsan per la sifilis, el Prontosil
(Bayer) contra infeccions per estreptococs i basat en la
sulfanilamida, o el M&B 693 que apart del estreptococs
funcionava també contra els neumococs, contra els quals el
Prontosil no actuava. La nova familia de les sulfes podien
tractar la erisipela, la mastoiditis, la meningitis i algunes
malalties del sistema urinari. La sulfanilamida podia resoldre
un cas de gonorrea en només cinc dies.

El primer antibiotic (destructor de la vida) va ser la
penicil lina, identificada el 1928. La penicil lina destruia no
només els estafilococs, siné també els estreptococs, els
gonococs, els meningococs, els neumococs, mentre que no tenia
efecte toxic en els teixits sans i no impedia les funcions
defensives dels leucocits. Degut a que el Penicillium era
complicat de produir i a més era inestable, Fleming que 'havia
identificat va pensar que des el punt de vista clinic era poc
prometedor i va aturar la seva recerca. Deu anys més tard un
equip cientific a Oxford liderat per Howard Florey, i en que
participava Ernst Chain, va reprendre la recerca amb eéxit. El
1943 es va provar amb bons resultats en ferides de guerra i es
va comengar a produir en gran escala. E1 1945 Fleming, Florey i
Chain van compartir €l Premi Nobel, Shavia demostrat també
com la penicil lina era efectiva contra el carboncle, el tétanus, la
sifilis, i com era el primer farmac efectiu contra la pneumonia.

A la penicil lina van seguir altres antibiotics: actinomicina i
estreptomicina. Al llarg de la decada de 1950 van anar
apareixent noves drogues de molts tipus, entre elles la
cortisona, d'un valor incalculable contra la artritis reumatoide i
altres afteccions inflamatories; el liti, el primer psicofarmac
efectiu en trastorns manfaco-depressius; i la clorpromazina
efectiva contra 'esquizofrénia.

Els antibiotics no eren tils contra virus com ara la grip,
perd van comengar a apar€ixer noves vacunes antivirals,
sobretot contra la malaltia que atacava als nens: la polio. A



partir de la decada de 1970 es van aconseguir progressos com
en l'aciclovir, efectiu contra 'herpes labial i I'herpes zoster.
Malgrat tot, molts virus com la grip o el VIH segueixen
frustrant als cientifics, doncs muten molt rapidament.

A diferéncia d’abans de 1900, en que la farmacopea existent
servia de ben poc, en la decada de 1960 va apareixer el corn de
I'abundancia en quant a medicaments. Es podia disposar de
farmacs realment efectius: antibiotics, antihipertensius
{(betabloquejants) per a prevenir lictus, anticoagulants,
antihistaminics, antidepressius i anticonvulsius, esteroides com
la cortisona per a lartritis, broncodilatadors, agents
antiulcerosos, reguladors endocrinologics, drogues citotoxiques
contra el cancer i moltes més. El somni de que existis “una
pastilla per a cada malaltia” semblava a punt de fer-se realitat.

De tota manera, aquesta &poca daurada va viure també
moments negatius degut a que diferents productes, entre ells la
talidomida, van haver de ser retirats del mercat. Va haver-hi
moltes tragedies abans de que s'establissin rigorosos assaigs
clinics per demostrar Vefectivitat i la seguretat dels farmacs i
s'exigissin  procediments estrictes previs a la seva
comercialitzacié. Aquesta situacié d’exigeéncia de rigoroses
proves i assaigs clinics existent en Vactualitat, resulta molt
rigida pels investigadors i per les empreses i fa que alguns es
queixin de la seva excessiva regulacié: dinen que infon desanim
en la investigacié per al desenvolupament de noves drogues.
Aquesta exigent regulacié en els productes farmacéutics
existeix també en els productes i materials implantables que es
descriuran més endavant. El fet que les patents caduquin al cap
d'un temps i hagin comengat a aparéixer els generics de la
majoria de productes farmaceutics més utilitzats, aixi com les
limitacions que imposen els assaigs clinics, fa que el cost de
sortida al mercat de nous farmacs augmentt molt fortament i
rapida. Aquest fet ha comportat serioses dificultats a la
industria farmaceutica en la fi del segle XX, '

40



Per les raons que sigui, el desenvolupament de nous
farmacs “miraculosos” comparables als de generacions prévies
no ha continuat. Molts dels compostos recents sén petites
variacions de les ja existents, dissenyades per a guanyar-li al
fabricant rival una part del mercat. Molt més preocupant és el
mal us que es fa dels antibiotics, que estimula I'aparicié de
soques resistents als farmacs. L'abas i la dependeéncia de les
drogues sén dues giiestions que s’han convertit en problemes
de gran envergadura, tant per a la medicina com per a la
societat.

LA CIRURGIA

Dedicarem una atencié especial a la cirurgia ja que la
colocacié d'implants esta sempre associada a l'acte quirargic.
De fet, la cirurgia ha requerit d'instruments especifics, i des dels
inicis es van fer servir diferents tipus d'implants per a resoldre
certs problemes. Per aixo sembla que un cop situats els
diferents factors rellevants en la historia de la medicina resulta
convenient repassar de forma una mica més detallada la resta
de I'evolucié de la cirurgia.

La cirurgia és tant antiga com la propia civilitzacié. S’han
trobat cranis que revelen que la trepanacié es practicava ja en el
5000 a. C. L’operaci6 es realitzava amb eines per tallar pedra i
consistia en extirpar un tros de crani, segurament per lliurar als
afectats dels “dimonis” que portaven dintre. També es
reparaven o0ss50s, i en els papirs medics egipcis del segon
milleni a.C. es descriuen procediments quirirgics forca
sofisticats per resoldre abscessos i tumors petits, aixi com
afeccions dels ulls, de les oides i de les dents.

Sense que se'n sapiga ben bé la data, perd des d'epoques
ben primerenques, els curanderos de la India tractaven les
cataractes. Ho feien intreduint una ganiveta molt fina a l'ull,
davant de la lent que s’havia tornat opaca i 'empenyien cap
endarrera fins la part inferior del vitri, des d’on la cataracta
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deixava d'enfosquir la visi¢. Els curanderos ayurvedics fins i tot
van ser pioners en la cirurgia reconstructiva al poder remodelar
un nas danyat (rinoplastia). Tallaven un tros de pell del front en
forma de full, assegurant-se de que es mantingués unit I'extrem
corresponent al pont nasal.

El corpus hipocratic també inclou el tractament de les
ferides. Les fractures haurien de ser tractades mitjancant la
reduccid (restauracié del membre a la seva posicié habitual} i la
immobilitzacié amb encanyats i embenats. El cirurgia havia
d’usar l'escalpel per tallar polips nasals i amigdales ulcerades,
Recomanava també la cauteritzacié mitjancant 1'aplicacié d'un
ferro al roig viu per cremar les hemorroides i descrivia la
trepanacid. El tractament hipocratic de les ferides era limitat i
conservador. Els grecs desconeixien la lligadura venosa per
tallar una hemorragia i evitaven la cirurgia interna. Preferien
tractar malalties com el cancer, l'apendicitis, els calculs i altres
afeccions amb herbes medicinals.

El Jurament Hipocratic suggeria als metges que deixessin
el treball de I'escalpel exclusivament en mans dels cirurgians.
Aquesta distintiva divisié del treball, malgrat que reconeixent
la pericia dels cirurgians, va situar a la cirurgia en un graé
inferior, com un treball manual més que intel lectual.

La medicina islamica va posar un major émfasi en la
cirurgia, perfeccionant la cauteritzacié amb ferro al roig per
parar les hemorragies.

El tractament de les ferides va generar polémica, atés que
la medicina hipocratica havia mantingut que la supuracié¢ era
indispensable per a la curacio: el pus derivava de la sang
enverinada que havia de ser expulsada. Durant molt de temps
la doctrina del “pus laudable” va mantenir que el pus era
beneficios i que s’havia d’estimular la seva formaci6. El 1363
Guy de Chauliac va demostrar que les ferides es curaven millor
sense supuracié. De tota manera, la doctrina del “pus laudable”
no va desapareixer fins a molt més tard.
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Les ferides gangrenoses requerien amputacid, perd abans
del segle XVI no es practicava aquesta operacid per sobre del
genoll, ja que els pacients s"haguessin dessagnat fins a morir.
L'experiéncia va ensenyar als cirurgians medievals a extirpar
molt os i a preservar el maxim de teixits tous. Aixd permetia
que la pell cicatriizés sobre 1'0os i que es formés un monyé utl
on ceol locar una cama de fusta o un garfi. La cauteritzacié amb
un ferro candent o amb oli bullent va seguir sent la forma més
habitual de parar una hemorragia.

Molts cirurgians van aprendre l'art de tallar a la guerra.
Tradicionalment el camp de batalla va ser I'escola de la cirurgia.
La introduccié de la pélvora a finals de I'Edat Mitjana va fer
que les ferides fossin cada cop més greus. Les bales de plom
laceraven els teixits i destrossaven els ossos, produint ferides
més profunds, pel que les infeccions es convertien en un
problema crucial. Aixi va sorgir la creenca que la pélvora tenia
algun tipus de veri que s'introduia a la ferida.

En el nord d'Europa els individus que practicaven la
cirurgia civil eren també barbers (utilitzaven les mateixes eines
pels dos oficis). També operaven els curanderos itinerants que
s'especialitzaven en intervencions concretes: hi havia arrenca-
caixals viatgers, oculistes que aixafaven les cataractes,
litotomistes que extreien pedres de la bufeta i “experts en
hernies” que feien braguers a mida. La cirurgia, qui fos que la
fes, era un ofici arriscat i dolorés; requeria “la vista d'una aliga,
el valor d'un lleo i la ma d'una dona” i, potser el més important
per al pacient, ser molt rapid.

A partir del segle XVI la cirurgia es va comencgar a
sistematitzar. Ambroise Paré va traduir i escriure obres
d’anatomia, posant els nous ensenyaments anatomics a
disposicié dels cirurgians - barbers que no tenien estudis
superiors. Paré va ser aprenent de cirurgia - barber abans de
servir a l'exercit durant molt temps. Gracies a les seves
experiencies en el camp de batalla, va introduir novetats com la
lligadura venosa, essencial per a les amputacions, i va trobar un
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substitutiu de I'oli bullent per a la cauteritzacié de ferides, a
base de rovell d’ou, oli de roses i tramentina. Un dels pares de
la cirurgia anglesa va ser Richard Wiseman que va adquirir
també la seva experiéncia a la guerra.

Abans de la introduccié de I'anestesia el 1840, la cirurgia
invasiva es practicava de forma melt limitada. Les operacions
Hargues o aquelles que exigien una gran precisié, ni es
contemplaven. Com a exemple es pot dir que fins a la década
de 1790 no hi ha constancia de que en cap cesaria practicada a
Gran Bretanya sobrevisqués la mare. El treball quirdrgic
quotidia estava restringit a practiques relativament segures, tal
com: curar ferides, extreure queixals, tractar xacres i dlceres
sifilitiques, drenar furéncols, subjectar hernies i coses similars.
L'activitat més freqiient que permetia al cirurgia de mantenir-se
econdmicament era la sagnia que es practicava com a
conseqitencia de les doctrines humorals, segons les quals la
febre, 'apoplexia i el mal de cap eren el resultat de un excés de
sang en circulacio.

Aquest “art de tallar” era menyspreat amb cert esnobisme,
i es considerava més com una habilitat manual que com una
ciéncia. En la jerarquia social de la medicina, la cirurgia sempre
va estar subordinada al que és estrictament meédic. Els
cirurgians s’organitzaven en gremis. Normalment no havien
rebut una educaci¢ académica sind practica, per la via de
I'aprenentatge. Tenten poc prestigi, i no va ser fins a partir del
segle XVIII que la cirurgia va comengar a progressar de forma
significativa i duradora.

Gracies a tots els progressos aconseguits la cirurgia va
pujar de categoria professional. Aixo va succeir ent primer lloc a
Franca. Els facultatius francesos, que com a tot arreu van ser al
principi cirugians-barbers, van aconseguir emancipar-se de la
seva meitat més innoble i el 1731 un reial decret va instituir la
Reial Académia de Cirurgia. A Londres, ['Associacié de
Cirurgians es va separar de la de barbers el 1745, i aixd
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representa la primera etapa de la seva transformacié en Col legi
Professional.

A Franga, el 1768 es posa fi a la tradicid que els cirurgians
es formessin a través de I'aprenentatge. A partir d’aleshores els
cirurgians francesos van rivalitzar amb els metges en quant a
posicid social, mentre reivindicaven que la cirurgia era una
ciencia i1 no tnicament un treball manual. La formacid dels
cirurgians en els hospitals va reforcar encara més els vincles
entre la cirurgia i I'anatomia. La cirurgia es va encaminar cap a
un enfocament pato-anatomic de la malaltia. Franca es va
convertir aixi en el pafs capdavanter de la cirurgia que atreia als
estudiants de tot Europa.

El 1760 es crea el Collegi de Cirurgia de Barcelona,
destinat a preparar personal per a 'exércit. Pere Virgili i Antoni
Gimbernat en sén els cirurgians més destacats. Com gque el
Col legi s'emplaca a tocar de I'Hospital de la Santa Creu, de
Barcelona, els estudiants s’instrueixen tractant amb malalts i
ferits auténtics,

Aquesta era epoca de grans canvis a tot arrev. Edimburg
va ser un cas especial pel fet que s’hi oferia una formacié
combinada en medicina i cirurgia de gran qualitat. Les noves
escoles privades d’anatomia de Londres van aconseguir
augmentar encara més el prestigi de la cirurgia. L'exit de la
facultat de Medicina de la Universitat d’Edimburg i de les
escoles privades d’anatomia generaren un problema renitent:
I'escassetat de cadavers disponibles legalment per fer
disseccions. La forma més rapida de resoldre-ho era recorrer als
saltejadors de tombes - aquesta situacié va generar abundant
literatura i ja en el segle XX nombroses pel licules.

La primera meitat del segle XIX va comportar, sobretot al
Nou Mén, operacions noves més atrevides. El llibre “El siglo de
los cirujanos” de Jiirgen Thorwald, presenta de forma
novel lada alguns d’aquesta avengos. Com a exemple, el 1809 el
cirurgia nord-america Ephraim McDowell va realitzar la



primera ovariectomia, sense anestesia a una dona de 47 anys, a
qui va extreure el seu quist ovaric de 7 quilos. Malgrat aixo,
I'espectre de la cirurgia era limitat: extraccions de pedres de la
bufeta i poques més. La cirurgia no podria comengar a tenir exit
fins a l'arribada de dues inmovacions decisives: l'anestesia i
'antisepsia

D'una forma o altra la medicina sempre ha utilitzat
analgesics, i des de molt aviat es va coneixer la capacitat per
alleujar el dolor que tenen ['opi, el haixix i I'alcohol. Tarunateix
no existia cap analgésic que permetés realment fer una operacio
quirirgica sense que el pacient sentis dolor, i per aixd la
cirurgia estava molt limitada. La historia detallada de com es va
anar passant des del gas d’oxid nitric, per I'éter fins arribar al
cloroform esta també molt ben explicada en el llibre ja citat “El
siglo de los cirujanos”. El fet és que el 19 de gener de 1847,
James Young Simpson, d’Edimburg, va utilitzar per primer cop
el cloroform per alleujar els dolors del part. A partir d’aqui la
cirurgia va canviar radicalment perqué operacions més
largues, complexes i traumatiques eren ja possibles.

Per altra banda, 'anestesia, en realitat, no va revolucionar
per si mateixa la practica quirargica ja que la cirurgia invasiva
provocava una elevada taxa de mortalitat per septicémia, és a
dir que les infeccions seguien sent la gran amenaca. El 1848,
Ignaz Semmelweis va observar que una sala obstetrica dirigida
per metges tenia una taxa de defuncions molt més elevada que
una altra dirigida per llevadores. Val la pena, aqui tambe, llegir
el llibre de Jiirgen Thorwald per a coneéixer la historia amb
detall. Després de fer diferents hipotesis relacionades sempre
amb la neteja, finalment va acabar trobant que era el personal
medic i els estudiants que anaven directament de la sala
d’autopsies a la de parts, els que propagaven les infeccions. Va
instituir la norma de rentar-se les mans i I'instrumental en una
solucié clorada abans d’atendre els pacients. Aleshores, la
mortalitat a les dues sales van quedar al mateix nivell. Malgrat
I'exit, aquesta teoria de que cls metges transmetien infeccions
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va trobar una oposicié molt forta i Semmelweis va haver
d’abandonar Viena el 1850 i tornar a Hongria d’on era originari.
Incompres alla també va acabar morint en un manicomi
ressentit i frustrat.

Els antiseptics - substancies dissenyades per contrarestar la
putrefaccié o la infeccid - estaven lluny d’ésser coneguts.
S’havien utilitzat el vi i el vinagre des de feia molt de temps per
tractar les ferides i I'iis del iode es va fer habitual cap a 1820.
Pero va ser Joseph Lister, catedratic de Cirurgia per designacio
reial a Glasgow, el primer en desenvolupar técniques
antiseptiques efectives i va batallar sense descans per elles
(veure “El siglo de los cirujanos”). Convengut que 1'acid carbolic
{fenol) seria efectiu com antiséptic, el va provar per primer cop
el 12 d’agost de 1865 amb un nen d'onze anys, James Greenlees,
amb fractura oberta de tibia causada al ser atropellat per un
carro. Va aplicar un aposit d’oli de Ilinosa i acid carbolic que no
va retirar fins al cap de quatre dies. La ferida va cicatritzar
perfectament i James va sortir de 'hospital sa i pel seu propi
peu al cap de sis setmanes. Al descriure el seu metode, Lister va
emfatitzar que els germens causen les infeccions i que malgrat
les velles idees del “pus laudable”, la infeccid i la formacié de
pus o eren etapes inevitables en la curaci6 de les ferides i que a
més no eren beneficioses. Cal recordar el que s’ha comentat
abans. Al segle XIV ja Guy de Chauliac havia demostrat que les
ferides es curaven millor sense supuracioé, perd la doctrina del
“pus laudable” no va ser definitivament abandonada fins al
segle XIX gracies a Lister i els antiseptics. Les técniques de
Lister van ser posades en practica pel personal médic alemany
en la guerra franco-prusiana {1870-1871), obtenint molts millors
resultats que els francesos, que ignoraren completament a
Lister.

Cap a l'any 1890 cls antiseptics ja estaven completament
introduits en la cirurgia i, de fet, el carbolic pudent i molest de
Lister havia estat substituit per altres menys forts.
L'esterilitzacié dc linstrumental mitjancant calor va ser
impulsada per Koch eI 1881 i va ser un cirurgia nord-america
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de I'Hospital John Hopkins, William 5. Halsted, el qui va
comengcar a utilitzar guants de goma. El 1900 les operacions
havien deixat de ser un espectacle de cirurgians vestits amb
levites i davantals tacats de sang ja resseca a causa de les
maltiples operacions, esgrimint un escalpel, operant sobre
taules velles de fusta també tacades de sang, en sales brutes i
amb terres polsegosos. Es van implantar mesures antiseptiques
rigoroses als quirdfans: una atmosfera antiséptica, mascares,
guants de goma i bates quirtrgiques. Aixi el risc d'infeccié es
va reduir i les taxes d’exit van augmentar de forma drastica.

Cap a 1870 encara resultava complicat o fins i tot
impossible fer certes operacions en grans cavitats com ara
I"'abdomen, el torax i el cervell. Si més no, les coses van anar
canviant gracies als anestesics i als antiséptics que van permetre
als cirurgians d’ampliar els seus horitzons de forma
impressionant., Theodor Billroth (1829-1894), a Viena, va ser
pioner en la cirurgia abdominal i I'extirpacié d’alguns tumors,
sobretot de mama i als Estats Units Halsted va establir la
mastectomia, que durant molts anys va ser el tractament
practicat per als cancers de mama. També es van desenveolupar
la apendicectomia (extirpacié de I'apendix), la colecistectomia
{I'extirpacio de la vesicula biliar) i V'extraccié dels calculs biliars
es va convertir en una operacié de rutina. La cirurgia de I'intesti
prim, sobretot per a tractar el cancer, es va iniciar més o menys
en la mateixa época, a I'igual que les operacions de prostata.

Els avengos de la cirurgia al segle XX semblaven no tenir
limits. De fet aquests progressos venien suportats per les grans
innovacions  tecnologiques que permeten visualitzar i
monitoritzar Vinterior del cos huma. Probablement els raigs-X,
desenvolupats per Wilhem Roentgen el 1895 han estat utilitzats
per un major nombre d’especialitats i aplicacions. Més tard cap
a 1900, I'holandes Willem Einthoven va dissenyar el primer
electrocardiograf, que detectava l'activitat electrica del cor, i
que permetia la monitoritzacio efectiva dels transtorns cardiacs.
Els cateterismes van permetre investigar les funcions del cor i

48



del fetge. Els ultrasons, desenvolupats a Suécia i als Estats Units
a mitjans de la década de 1950, demostraren ser ttils per a
diferents tipus de diagnostic i son popularment coneguts per
observar el progrés del fetus durant 'embaras. EI diagnostic per
la imatge va donar un pas endavant el 1972 amb la invencié del
tomograf computeritzat (TAC) per Godfrey Hounsfield i
posteriorment amb la tomografia d’emissio de positrons (TEP) i
la ressonancia magnética (RM); aquesta iltima revela el
metabolisme dels organs mitjancant senyals de radiofrequéncia.

Eis endoscopis flexibles, fabricats amb fibres de vidre,
apareixen a principis de la decada de 1970, i s’utilitzen tant per
al diagnostic com per efectuar intervencions terapeutiques. El
laser, com a “bisturi optic” ha demostrat ser molt valuos tant en
la cirurgia oftalmica com en la dels organs interns. Avui en dia,
gracies als microscopis telescopics, els metodes laparoscopics
en que consisteix la cirurgia minimament invasiva es practica
de forma comuna per intervenir en les hernies, la vesicula biliar
il'articulacié del genoll.

Primer gracies als raigs-X i després gracies als alires
metodes que permeten visualitzar I'espai intern, les ambicions
dels cirurgians s’han anat fent realitat. El cirurgia modern va
poder dirigir primer la seva atencié cap als tumors i les
infeccions que causen obstruccid o estenosi (constriccié dels
vasos sanguinis), sobretot en els tractes digestiu, respiratori i
urogenital. Un tall o una escissié podien extirpar el problema.
Totes les cavitats i organs del cos es sotmetien al intrépid
bisturi: 'abdomen, el torax i, fins i tot el crani, Semblava que la
intervencid quirurgica podia resoldre tots els problemes i la
frase “una possibilitat de tallar es una possibilitat de curar”
semblava condensar la gran esperanga. Aix0 va portar cap a la
psicocirurgia en forma de lobotomia i leucotomia: fins 1'any
1951, més de 20.000 pacients s’havien sotmés als Estats Units a
un d’aquests ben intencionats peré imprudents procediments.
La cirurgia, que durant segles havia estat extraordinariament
cauta i subordinada a la medicina, passava a tenir el paper
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protagonista tot adoptant un cert aire arrogant. Es va arribar a
recomanar tallar metres d'intesti per curar un vulgar
restrenyiment, o fins i tot com a mesura preventiva. Entre 19201
1950 es van realitzar centenars de milers d’amigdalectomies,
quasi totes elles inutils, i la histerectomia també va estar de
moda en el seu moment. Aquesta febre es pot comparar amb el
que passa avui amb les cesarees.

El rapid aveng de la cirurgia es va veure accelerat per
causes externes, com ara les guerres i els accidents de transit.
L'tis de projectils altament explosius ha fet que les ferides de
guerra siguin més espantoses que mai i va ser la cirurgia
plastica i reconstructiva, sobretot la de la cara, la que va haver-
hi de donar resposta. La guerra va accelerar la creacié i el
desenvolupament de bancs de sang i plasma, essencials per a la
cirurgia d'urgéncia. En la Guerra Civil espanyola es van
desenvolupar  técniques  per  administrar la  sang
emmagatzemada mitjangant una transfusi¢ indirecta de
I'ampolla al pacient.

Cap a la segona meitat del segle, els anfibidtics 1 el
coneixement més profund de la immunologia, van permetre
ampliar el radi d'acci¢ de la cirurgia. Ara els cirurgians podien
operar en casos que fins aleshores es consideraven massa
compromesos a causa del risc d'infeccions, com son Jes
intervencions pulmonars en contacte amb els microorganismes
presents a I'ambient.

En el moment en que es va disposar d’equips que
permetien conirolar les funcions cardiaques, respiratories,
renals i de I'equilibri de fluids mentre el pacient esta anestesiat,
es va fer possible entrar en una nova etapa de la cirurgia: fer la
transicié des de l'extirpar al reparar i d'aqui a la cirurgia de
substitucid. Els implants sén el seu indicador més clar. EI 1959
es va implantar per primer cop un aparell artificial, un
marcapassos cardiac desenvolupat a Suecia per Rune Elmqvist.
Avui en dia €] nombre i els tipus d'implants que es poden
col locar en ['organisme huma son ingents. Només per a citar-
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ne alguns, es pot parlar de lents intraoculars, implants de
coclea, protesis vasculars i valvules cardiaques i tot tipus de
protesis ortopediques articulars, sent la més corrent la que
substtueix a I'articulacié del maluc, introduida el 1961. Perd no
tots els implants es fan per raé de salut: només cal observar
I'expansié dels implants mamaris de silicona juntament amb
altres tipus de cirurgia cosmética. Només als Estats Units es
practiquen 800.000 cirurgies facials a I'any. La preocupacié pel
propi cos és un generador d’activitat economica en molts
sectors i entre altres el sanitari i en especial el quirirgic.

Aquesta transici¢ de la cirurgia de reparacié a la de
substitucié resulta especialment espectacular pel que fa
referéncia a la cirurgia cardiaca. El cor sempre havia estat un
organ intocable. Un primer aveng es va efectuar en la déecada
del 1920, quan es va fer un tall per aliviar la constriccié de la
valvula mitral - la valvula que separa Vauricula esquerra del
ventricul -, que produeix alteracions en la circulacié sanguinia.
Aquesta operacié va establir les bases per a rectificar
quirdrgicament lesions cardiaques congénites, com el sindrome
del bebeé blau. Aquests nens, per una anomalia congénita, tenen
un orifici sense tancar en el cor, que t& com a conseqiiéncia que
la sang passi directament des de la cambra dreta del cor a
I'esquerra, sense passar pels pulmons per ser oxigenada.
L'operacié per reparar la lesio es va realitzar per primer cop el
1944 a 'Hospital John Hopkins.

Els avencos més espectaculars perd, van ser possibles
gracies a la maquina cor/pulmé que permet el by pass,
dissenyada per a derivar el flux sanguini de manera que no
passi pel cor i aixi mantenir la circulaci¢ artificialment mentre
es realitza una operacié amb el cor parat. Aquesta cirurgia a cor
obert permet als cirurgians substituir valvales malaltes o
reparar defectes en les parets cardiaques i va comencar a
practicar-se el 1952 als Estats Units, amb la implantacié de
protesis valvulars. En menys de dues decades els by pass
cardiacs, i la cirurgia cardfaca en general s"havien convertit en
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operacions quasi rutinaries. Avui es realitzen a l'any uns
200.000 procediments de cirurgia cardiaca només als Estats
Units.

Perd potser encara els exemples més espectaculars de la
sofisticacié i control de la cirurgia de substitucié sén els
trasplantaments. Ja en la década de 1860 el suis ].L. Reverdin
havia realitzat empelts de pell amb bons resultats, que van ser
Iinici de la cirurgia reparadora que Gillies va practicar en els
ferits de la Primera Guerra Mundial. Per anar més Iluny amb
altres teixits i drgans era imprescindible que els empelts i els
trasplantaments superessin el rebuig produit pel fet que el cos
de I'hoste respon volent expulsar el teixit o I'organ trasplantat
al no recongixer-lo com a propi. Gracies a importants
contribucions cientifiques, sobretot del immunoleg Macfarlane
Burnett i del bioleg Peter Medawar, les primeres drogues
immunosupressores efectives es van poder comencar a usar el
1960. Aquestes drogues, sobretot la ciclosporina, bloquegen la
produccié d’anticossos sense produir una suscepfibilitat a les
infeccions que posin en perill la vida. El cami cap a
trasplantaments cada cop més complexos estava doncs obert.

Els trasplantaments de ronyé van ser els primers a tenir
éxit i de fet es van comengar a efectuar el 1963, perd la noticia
que va donar la volta al mon va arribar el 1967, quan a
I'Hospital Groote Schuur de Ciutat del Cap, el Doctor Christian
Barnard li va posar un cor de dona a Louis Washkansky, que va
aconseguir sobreviure durant divuit dies. El segon pacient,
Philip Blaiberg, ja va sobreviure més d'un any i mig. Ara, un
cop superades les primeres dificultats, els trasplantaments de
cor s’han convertit en quasi rutinaris. A mitjans de la decada de
1980 només a Estats Units se'n feien uns 2000 a 'any amb una
supervivencia de dos tercos dels receptors de cinc anys o més.
Els frasplantaments de fetge i de pulmé que s'estan efectuant
des de la decada de 1960, s"han convertit també en habituals, al
igual que els trasplantaments multiorganics.
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Malgrat salvar vides, els trasplantaments plantegen
dilemes etics i legals, que estan relacionats tant amb aspectes
relatius al que es pot considerar la mort del donant, com al
possible mercat d'organs, Altres problemes morals i socials
estan relacionats amb la tecnologia reproductiva de la
fertilitzacié in vitre d’embrions humans pel que fa a la giiesti6
de les mares de lloguer, o que una dona pugui ser mare amb
més de 60 anys. Problemes similars sorgeixen entorn de la
cirurgia sexual que permet el canvi de sexe d"un individu.

En resum podem dir que la cirurgia ha experimentat una
revolucié en I'dltim segle i mig, i d’estar molt limitada durant
mil lenis, ara no coneix fronteres. Les tecniques d’escissid,
altament innovadores fa un segle, van donar pas a una cirurgia
reparadora i substitutiva. Amb tots els nous processos i
possibilitats de I'actual cirurgia, el cirurgia que de vegades
havia estat menyspreat en el passat, es converteix en la
superestrella de la medicina moderna. Sembla que en el segle
XXl sigui possible que la cirurgia de substituci6 sigui superada i
aprofundeixi en els dominis de la cirurgia transformadora i de
tot tipus de cirurgies d’eleccid.

L'HOSPITAL

Com diu Roy Porter en la seva “Breve historia de la
Medicina”, “Avui en dia 'hospital és a la medicina el que la catedral
és a la religio 1 el palau a la monarquia. Es el cor de Vempresa, el loc
on es practica la wmedicing al wnivell més avancat, especialitzat,
innovador, complex 1 costos!” Tal com s’ha dit anteriorment, si
Galileu © qualsevol altre cientific del passat tornessin a la terra,
reconeixerien per exemple una universitat 0 una escola, pero
dificilment reconeixerien un hospital. Aquest gran canvi té la
seva contraprestacio pel que fa al cost. De fet, dintre del que és
el pressupost sanitari, ja sigui public o privat, els hospitals
s'emporten la major part d’aquest pressupost. S0n els vaixells
insignia dels governs locals o nacionals en el cas de la sanitat
publica, o de les mutues o empreses d’assegurances en el cas de



la sanitat privada. Els hospitals sén sempre noticia, ja sigui per
algun nou aveng quirirgic en el que semblen competir els
hospitals més famosos o bé perqué son els directament afectats
per discussions de les poliiques meédiques i les seves
conseqiiéncies econdmiques. Aquesta situacié no sempre havia
estat aixi i, de fet, la percepcié popular era de no permetre
acabar la vida en un hospital.

A la Grecia classica els hospitals no existien, malgrat que hi
havia temples curatius. En canvi, la medicina laica hipocratica
rebutjava aquest tipus de curacions religioses. La Roma
imperial proporcionava alguns serveis hospitalaris només a
esclaus i soldats. No va ser fins a la era cristiana que es van
establir institucions dedicades al tractament dels malalts civils. [
aixd va ser perqueé la santedat i les curacions anaven de la ma.
La fundacié d’hospitals era una forma d’expressié de la caritat
cristiana, estimulada per la compassié i el tenir cura dels altres.
A principis del segle 1V, després de la conversié de Femperador
Constanti, es van construir hospitals en forma d’organitzacions
curatives, generalment vinculades a ordres religiosos.

Durant 'Edat Mitjana es van establir milers d’hospitals
gracies a donacions dels benefactors, sempre al voltant de
recintes religiosos i regits per frares, monges o altres membres
d’ordres religiosos. Aquests hospitals acostumaven a ser petits,
generalment no superaven la dotzena de llits, estaven muntats
forca precariament i no acostumaven a tenir una vida gaire
llarga. Aquests hospitals en general acollien malalts i necessitats
a qui donaven refugi i proporcionaven cura i atencio, actuant
com a hospicis. Estaven lluny de poder portar a terme
tractaments medics especialitzats. La seva principal funcié era
assegurar que els cristians morien en estat de gracia, després de
confessar i haver rebut els sagraments.

A les grans ciutats italianes com ara Venécia, Bolonia,
Floréncia, Napols i Roma la idea era que els hospitals jugaven
un paper important en la cura dels pobres, els ancians i els
malalts. En el segle XV, només a Floréncia n’hi havia 33, mentre



que a Londres I'Hospital de St. Bartholomew data de 1123 i el
de St. Thomas de voltant de 1215. Al final del segle XIV hi havia
quasi 500 hospitals a Anglaterra.

A Franga I'Hotel de Dieu era una enorme institucioé que va
ser dirigida per ordres religiosos fins a la Revolucid Francesa. A
tota Franca 'hopital général (que era similar a les cases per a
pobres a Anglaterra) va sorgir al segle XVII com a un
establiment concebut per donar refugi i confinar captaires,
orfes, rodamons, prostitutes i lladres juntament amb els malalts
i els bojos pobres. La seva funcié era dispensar cures madiques
basiques. A Barcelona els diversos hospitals que surgiren a
partir del segle X foren unificats pel Consell de Cent el 1401 a
I"'Hospital de 1a Santa Creu.

Ja en el segle XVIIH la construccié d’hospitals podia arribar
a ser un projecte politicament rendible i que donés prestigi.
Aixi, la joia dels hospitals en el continent europeu va ser
I’Allgemeine Krankenhaus {(Hospital General) de Viena, que
tenia dos mil llits, i va ser reconstruit el 1784 per I'emperador
Josep 1. Frederic el Gran va reconstruir ["hospital de la Charité
de Berlin el 1768, a la vegada que Caterina la Gran va erigir a
San Petersburg ['Hospital Obuchov, mentre que a la Gran
Bretanya es van crear un bon nombre d’hospitals importants al
segle XVIII.

El mateix va passar una mica més tard, a America de Nord
on el primer hospital general es va fundar a Filadelfia el 1751.
Uns vint anys més tard es va fundar 'Hospital de Nova York, 1
el 1811 el General de Massachusetts.

Aquests hospitals, que es podrien qualificar de pre-
moderns, no eren en general centres de medicina avancada,
sind que només facilitaven certs tractaments, menjar, refugi i la
possibilitat de recuperacié. En general només es tractaven
afeccions simples i rutinaries que es poguessin resoldre amb
descans i fractaments simples, aixi com accidents. Els casos
d'infeccié es rebutjaven perqué no es podien curar i la

55



probabilitat de propagacié entre els altres pacients era molt
elevada. Les propies condicions generals, i en especial
higieniques, no ajudaven gens. Aquest dlim punt és
especialment rellevant i durant una llarga &poca es va insistir en
la necessitat de reformar els hospitals on es concentraven les
infeccions, En una &poca en que es creia que els miasmes letals
causants d'infeccions i malalties es propagaven per laire,
s'insistia que els hospitals havien d’estar ben ventilats amb aire
fresc i també s'insistia en la necessitat de neteja. Aquest
arguments eren també valids en el cas de les presons.

Els metges van comengar a integrar-se als hospitals de
forma progressiva i en diferents processos. Tal com s'ha
comentat anteriorment, els hospitals es van anar convertint en
centres de recerca medica, on el metges tenien I'oportunitat de
veure casos de pacients. En aquest sentit 'éxit de la facultat de
Medicina d’Edimburg va ser degut en gran mesura a l'estret
vincle que tenia amb el Hospital Royal Infirmary de la ciutat.

Aixi, ja cap al 1800, amb els nous enfocaments de la
medicina, basats en 'exploracid fisica, I'anatomia patologica i
l'estadistica, I'hospital va deixar de ser un lloc de beneficéncia,
cures i recuperacio i va comengar a convertir-se en la forga
motriu de la medicina que ha estat des de aleshores. La nova
medicina anatomo-clinica, a Paris amb Laénnec a 1'Hospital
Necker i Louis a I'Hotel de Dieu, va ser el resultat de
Vexperiéncia practica que els estudiants i investigadors podien
adquirir en aquells enormes hospitals piiblics. La clinica, que
aixi es denomina la medicina hospitalaria, es va convertir en
quelcom de fonamental per a la medicina. Les autopsies i
I'observacié en massa dels pacients van significar que les
malalties es podien identificar ontoldgicament com a entitats
independents 1 que Ilestadistica podia establir perfils
representatius de les malalties, en [foc de que cada malaltia fos
dnica en cada pacient.

En el segle XIX comengaren a proliferar els hospitals
d’especialitats, quasi sempre fundats per metges idealistes i



ambiciosos. El 1860, només a Londres hi havia més de seixanta
sis hospitals i dispensaris que atenien diferents especialitats.
Amb l'aparicié de I'hospital modern medicament orientat, la
infermeria també es va transformar, fent-se més professional i
adquirint les seves propies estructures i aspiracions.

Quan a partir de la decada de 1880 es van comengar a
construir quirdfans esterils i ben equipats, en els que es podia
realitzar cirurgia antiseptica, el desti dels hospitals havia
canviat radicalment i sembla que per sempre. Havien passat
definiivament de fer la funcié d’hospici, de ser refugi
d’indigents 1 de pobres, a convertir-se en una complexa
maquina de curar. Al costat dels llits gratuits per als pobres, es
construien habitacions privades per als pacients de pagament.

En el segle XX, amb ['evolucié de la cirurgia, amb la
millora de les proves de laboratori i les proves diagnostiques,
tota aquesta nova tecnologia médica, d’elevadissim cost, va
comengar a estar disponible en els hospitals i practicament
només als hospitals a causa de la necessitat de personal técnic
altament especialitzat, a causa de la necessitat d'infrastructura i
de nou al cost de tot plegat. Els serveis d’ambulancies i
d’urgencies van convertir també ['hospital en el lloc on atendre
el problemes aguts i els accidents. De fet, els hospitals es van
anar convertint en la gran institucié que compta amb els majors
i millors mitjans no només per mantenir la vida sindé també
curar al malalt. Actualment I'hospital és el lloc on es neix i on
s’acaba morint.

Amb tot aixd la despesa hospitalaria va créixer de forma
extraordinaria. Cap a 1950 als Estats Units els hospitals
absorbien dos tercos del recursos dedicats a Vatencié sanitaria, i
el percentatge segueix augmentant. Estats Units va abordar
aquests problemes mitjancant el desenvolupament d’estratégies
empresarials juntament amb assegurances privades.

A la Gran Bretanva, I'hospital també va adquirir molta
importancia, pero per camins diferents. Després de la Il Guerra
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Mundial es van nacionalitzar i es van incorporar en el Sistema
Nacional de Salut. Aixi els hospitals es van convertir en un
sector preuat i cost6s. La situacié econdmica actual en aquest i
altres paisos posa en dubte la continuitat del seus sistemes
sanitaris respectius. Aixi, la situacié al nostre pais sembla tan
ruinosa com en d'altres, malgrat que el funcionament sembla
acceptable o fins i tot bo.

Actualment, en els hospitals un exércit de parametges,
técnics, personal complementari, gestors, administratius,
financers i tot ipus de professionals, tots perfectament en el seu
lloc gracies a unes jerarquies professionals i uns codis de
conducta, posen en practica la medicina més avangada. Amb
aquesta massiva burocratitzacié no és d’estranyar que sorgeixin
les critiques un altre cop. Ja no es critica que els hospitals siguin
les portes de la mort, siné que siguin llocs sense anima,
anonims, amb recursos mal utilitzats i que s’hagin convertit en
una fabrica medica poc eficient, on es practica la medicina que
la propia medicina exigeix, i no la que necessiten els pacients.
Malgrat totes les possibles critiques, resulta impressionant
veure aquesta enorme, complexa i costosa maquinaria
accessible i a disposicié de tota la ciutadania,
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3. BREU HISTORIA DE LA TECNOLOGIA DELS
MATERIALS

INTRODUCCIO

Al parlar de materials es fa necessari establir la diferéncia
entre el que s'entén per materia i el que s’entén per materials.
La matéria correspon, o és el constituent del mén material que
ens envolta, 1 en el fons es podria identificar mitjangant una
enorme multiplicitat de substancies o productes quimics. Aixi,
per exemple, 'ivori, com a 0s procedent d'un animal, la sorra
de la platia o un producte quimic com I'doxid d’alumini,
anomenat Aliimina, sén diferents tipus de matéria. En canvi,
quan aquests diferents tipus de materia es veuen modificats per
la ma de I'home, per fer-ne productes ttils en algun sentit,
aleshores es converteixen en materials. En el moment en que
l'ivori es poleix per a fer-ne elements decoratius, o bé la sorra es
garbella per a barrejar-la amb el ciment i fer-ne morter o
formigd, o bé I'alimina es sinteritza com a material ceramic per
utilitzar-la com a aillant eléctric, o bé de la calor com a refractari
en parets de forns industrials, aleshores estem parlant de
materials. Es pot dir que la matéria, que podem anomenar
també matéria primera, és converteix en material en el moment
en que resulta 1tl per I'home, ja sigui per si mateixa o
mitjancant algun procés de transformacié, i aquest I'utilitza en
alguna aplicacié. En el cas de I'ivori o la sorra els processos que
els fa passar de matéria a materials sén ben simples. El
processat de l'alimina resulta molt més complex. En certs
casos, una mateixa materia primera es pot soimetre a processos
diferents que permetran obtenir materials diferents per
aplicacions diferents.

El processat de la materia i dels materials ha estat la
constant historica per la produccié de nous instruments i
equips, i de fet ha estat a la base de tot el desenvolupament
tecnologic huma. Molt aviat es va comencar a entendre que el
processat dels materials es podia simplificar aprofitant la seva
estructura interna, alhora que aprofitant la seva estructura era
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possible obtenir-ne les millors propietats. 5i pensem en la fusta,
per exemple, entenem que aprofitar el sentit de la fibra és el que
ha permes fer llances, vaixells i bigues. L'optimitzacié de
I'estructura en materials, ja amb una certa sofisticacié, la trobem
en la tova, que és una peca de construccié semblant a un mad,
feta amb argila o amb fang sovint pastat amb palla i que
s'asseca al sol. Aquest material de construcci6 de tipus
composit, d origen prehistoric, exemplifica el que és comu a tot
el desenvolupament dels materials al llarg de tota la historia:
per tal d’optimitzar el comportament en servei d'un aparell,
equip o sistema, es busquen propietats idonies dels materials a
través del control de la seva estructura que s’assoleix mitjancant
un processat adequat.

L'’home primitiu tenia només accés a desenvolupar un
nombre limitat de materials: pedres treballades, fusta, pells
d’animals, i posteriorment argiles cuites que son les primeres
ceramiques. Amb I'aparicié dels metalls aviat va poder
descobrir com millorar les propietats aliant-los i itractant-ios
termicament. L'aparicié dels metalls marca radicalment un
canvi en el desenvolupament huma. La possibilitat que tenen
els metalls de ser conformats mitjangant técniques ben diferents
perd efectives tal com la colada, la forja, U'extrusi¢ o el
martellejat entre alires, aixi com la combinacié amb excel lents
propietats de resisténcia i tenacitat, ha permeés fabricar eines
sofisticades, dispositius i estructures. Gracies a aixd la vida
humana ha pogut evolucionar fins a la situacié actual. Sense els
metalls la nostra societat actual seria impossible, com és facil de
comprovar només mirant al nostre voltant. Val a dir que
malgrat que 'home va disposar relativament aviat de materials
metal lics, ceramiques i vidres, pel que fa a materials
polimerics, no va disposar més que dels d’origen natural fins a
temps ben recents amb ['aparicié dels plastics sintetics. Els
primers éssers humans van aprendre a processar, tenyir i teixir
tibres proteiques naturals com ara la Hana i la seda, i fibres
d’hidrats de carboni d’origen vegetal com el Ili i el cotd. Les
primeres civilitzacions sud-americanes com I’ Asteca utilitzaven
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el cautxii per fabricar articles elastics o impermeabilitzar teixits.
Al voltant d’aquestes matéries primeres i materials va girar la
disponibilitat de materials per a fabricar eines, dispositius i
bens en general practicament fins al segle XX. Malgrat els
avengos sobretot en el camp metal largic del segle XIX, es pot
dir que la major disponibilitat de materials no arriba fins al
segle XX. '

BREU CRONOLOGIA

Cap al final del Neolitic ja es coneixien i utilitzaven tots els
tHpus de materials estructurals basics: ceramiques, metalls,
composits (fusta i os) i fibres polimeriques naturals. Els
materials tecnologics per excel léncia en els inicis de la Historia
de la Humanitat van ser la fusta, I'os i la pedra. Durant el
Neolitic es wvan descobrir alguns processos tecnologics
importants com ara el gravat i el tallat de la fusta, el modelat a
ma i la cuita d'utensilis de fang, el tallat i el polit de la pedra, €l
filat i el teixit i el tenyit de teles.

Les ceramiques apareixen entre el 15.000 i el 10.000 a.C., al
principi del Neolitic, com a primers materials sintetics
descoberts per la Humanitat. La ceramica és caracteristica de
vida sedentaria atés que és massa fragil per als pobles nomades
i, de fet, els arquedlegs depenen d'elles per distingir cultures i
establir cronologies. El torn de terrissaire representa el gran
aveng tecnologic i apareix a Mesopotamia cap al 5.000 a.C.

La tova, feta de fang reforcat amb palla, s'utilitza ja com a
totxo en la construcci6 a Egipte, cap a l'any 4.000 a.C. Es
fabriquen també embarcacions a base de canyes de papirus
entrellacades. Uns i altres son els primers composits utilitzats
per I'home.

El vidre també sembla que es va comencar a fabricar a

Mesopotamia, malgrat que la seva indistria apareix a Egipte ja
cap a l'any 1700 a.C. Inicialment el vidre t un valor
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comparable al de les pedres precioses, perd cap al 1.200 a.C. ja
es comencen a fabricar recipients 1 la tecnica del bufat que
apareix entre el 400 i el 100 a.C. fa que la seva fabricaci¢
s’estengui geograficament. La fabricacié de vidre decau durant
I'Imperi Roma i els centres de produccié es traslladen a
Constantinopla. En el segle XII ressorgeix a Europa la
produccié de vidre i t€ com a centre la ciutat de Venécia. En
aquesta epoca es descobreix el cristall i a Bohémia es comenca a
produir un vidre molt dur que admet el gravat. En el segle XVI
la fabricaci¢ de vidre es trobava estesa a tot Europa.

La porcellana, que es fabrica amb caoli, es descobreix en el
segle IX a la Xina. Després dels viatges de Marco Polo i entre els
segles XIV 1 XVII fructifica I'exportacié a Europa. No és fins al
segle XVIII que s’aconsegueix fabricar ceramica d’aquest tipus a
Europa.

La primera referéencia al cautxi apareix a “Lg lustoria
natural y general de las Indias”, publicada a Sevilla per Valdés
(1535-57). Cristofol Colom en el seu segon viatge a América es
va quedar sorprés al veure que els nadius jugaven amb una
pilota negra de notable elasticitat. Els nadius designaven el
material amb el terme “Kgo-x00”, que després es va transformar
en cautxi, paraula que en castella és “caucho” 1 que s'utilitza en
la majoria de llengiies hispaniques, excepte a Mexic, on es
denomina hule, de la veu nahauati “ulli”, d’on prové el nom
donat a la cultura prehispanica del olmeques (habitant del pais
de I'hule). Durant el segle XIX s’estengueren les plantacions
d’'Havea Braziliensis, arbre del qual s’obté el cautx, i que es va
convertir en bé altament preuat com a productor d'una
important matéria primera. Els anglesos van portar aquest
arbre iberoamerica a les seves colonies del sud-est asiatic, com
ara Malaisia, saltant-se les lleis protectores dels paisos
corresponents. Les plantacions d’aquest arbre han convertit
aquests paisos en grans productors mundials de cautx natural.

Pel que fa als metalls, es fa molt dificil poder fixar el
moment en que la Humanitat comenca a utilitzar metalls per
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elaborar objectes. Els primers metalls a ser utilitzats van ser els
que es trobaven en estat nadiu, cap al 7.000 a 4.000 a.C.
Probablement l'or va ser el primer metall conegut per la
Humanitat. Al ser un metall tou se’l podia martellejar i forjar
per donar-li forma i es podia ufilitzar com a ornament. Aix{
mateix en certs llocs es podia trobar coure, també nadiu, que
sutilitzava de forma similar a l'or. El coure va ser
probablement el primer metall que es va exireure del seu
mineral, i per tant va requerir de la fundicié com a técnica de
processat. Cap al 3.000 a.C. apareixen les primeres peces
colades de coure aliat amb estany, és a dir de bronze. Aquest és
un material amb millor comportament mecanic que el coure i
aixd fa que la seva utilitzacid es difongui practicament arreu. A
Espanya, ['Edat del Bronze comenga cap al 1.700 a.C.

Probablement el primer ferro utilitzat per la Humanitat era
d’origen metedric i ja era conegut a Mesopotamia abans del
3.000 a.C. De fet, es va comengar a fondre i a reduir a partir del
2800 aC. 1 durant I'Edat de Bronze. Les temperatures
requerides per reduir el mineral de ferro a metall son
significativament més elevades que per al coure. El problema
no és solament que el carbd vegetal només permet temperatures
de 1.200 °C, sin6 que el producte resultant és una massa
esponjosa, porosa i d’aparenca no metal lica que cal colpejar per
alliberar els globuls de ferro que s’han format per reduccio i
que es troben ocults erunig de la massa d’escoria. Es pot dir que
és cap al 1.500 a.C. que s'inicia I'Edat del Ferro. En aquest
moment ja es coneixen l'or, la plata, el coure i lestany,
s'apliquen processos de forja en fred i en calent, es realitzen
soldadures per forja en calent, i han millorat substancialment
les tecniques de metal largia extractiva i les de fundicio.

Segurament va ser a la regit caucasica on es va comengar a
produir el primer acer, i van ser els hitites els que el van
introduir a la Mediterrania Oriental, difonent-se rapidament
per I'Europa Central. L’Edat del ferro comenga a Europa cap al
1.200 a.C. Aviat, els primers ferrers van aprendre que certes
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classes de ferro, en especial l'acer, assolien un major
enduriment quan s’escalfaven prou i després es refredaven
rapidament. Aquest és el tractament termic de tremp que
permetia millorar les propietats de duresa i de tall de ganivets,
eines i armes, malgrat que els fela més fragils. Les superiors
propietats mecaniques de I'acer en relacié al bronze van fer que
en moltes aplicacions, aquest es veiés substituit per aquell.

Sofocles, I'any 450 a.C. parla del tremp de 1'acer. En els
temps medievals, 'art del tremp i el revingut estava molt
desenvolupat i els famosos forjadors d’espases d'Espanya,
Damasc i Japd coneixien la importancia del tremp i posterior
revingut, per a obtenir unes propietats adequades. Abans de
I'era cristiana, a la Xina, havien aconseguit la fusié de menes de
niguel i havien obtingut el que anomenaven “coure blanc” que
empraven per objectes de cuina, eines i monedes. El mercuri,
que s'utilitzava per l'afinat de I'or i la plata, ja era extret pels
Etruscs i els Cartaginesos a Espanya. L'obtencié del plom
g'inicia en els enormes jaciments de galena de I'Anatolia.
Possiblement s’obtenia a la vegada plom i plata, malgrat que el
plom tenia poques aplicacions en aquella época. L'dltim gran
descobriment de l'antiguitat va ser I'antimoni per part dels
Hebreus i els Caldeus, i va tenir aplicacions medicinals i
cosmetiques.

Durant I'Imperi Roma els avengos en el camp de la
Metal lurgia sén relativament escassos. Malgrat tot s’avanga en
el tractament de tremp per produir enduriment: es fabriquen
espases de nucli tenag i superficie dura que s'aconsegueixen
mitjangant la soldadura de tires, fulls o barres de material amb
diferent contingut de carboni, forjades conjuntament en calent.
Augmenta també I'ts i la produccié de metalls per a diferents
aplicacions. Augmenta I'tis del llauté tant per a monedes com
per aixetes. S'utilitza també el plom i els seus aliatges per
diposits i canalitzacions d’aigua, i per a certs tipus de
soldadures.
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L’Edat Mitjana va representar un vertader estancament en
el coneixement de la Metal Tiirgia i d’altres materials. De fet, va
passar de ser una teécnica a ser un art encomanat a sacerdots i
alquimistes. En l'eépoca tenebrosa de l'alquimia els metalls es
consideraven compostos formats per tres elements: el mercuri,
que significava el caracter metal lic 1 la volatilitat; el sofre, que
representava la combustibilitat; i la sal, que tenia la solidesa i la
solubilitat. La “fria prima” dels alquimistes substitueixen aixf a
la teoria dels quatre elements (aire, foc, terra i aigua)
d’Empedocles 1 Aristotil. Els avengos més significatius de la
Metal lirgia a I'Edat Mitjana es centren en el procés de la
fabricacié del ferro. La utilitzacié de corrents d’aigua com a font
energetica per bufar i per la forja es desenvolupa abastament
especialment a Espanya i a Catalunya. Cap al 1350 es comencen
a construir els primers forns alts de funcionament permanent a
Suécia, que permeten I'obtencié de fundicié de ferro.

El segle XVI marca el naixement de grans potencies
europees i ve lligat a un gran aveng de la metal lirgia com
indiistria basica. En aquesta época apareixen nombrosos
tractats sistematics sobre Metal Itrgia. El més important és el
que publica al 1556 I'alemany Georgius Agricola, titulat “De Re
Metallica”, en el qual es descriuen tots els conceptes coneguts en
aquell moment de la mineria i la prospeccid, es resumeixen tots
els metodes d'extraccié i de fundicio i es descrinen forns per a
diferents aplicacions. Per altra banda, amb el descobriment
d’America es comencen a extreure metalls d"aquell continent.

Resulta interessant analitzar que en el segle XV, la Reina
Isabel d"Anglaterra va haver de limitar [a tala de boscos que es
portava a terme per obtenir carbd vegetal per alimentar els
forns. Aixo va donar lloc a I'extraccio de carbé mineral que no
s'utilitzava malgrat que es coneixia, per substituir el carbé
vegetal. Aquest és un gran pas que portara associat el poder
d’assolir temperatures més altes que alhora permetran la total
tusioé del ferro.
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En aquest mateix segle XV es desenvoluparen els forns alts
per tal d'obtenir temperatures prou altes per a produir ferro
colat amb carbd vegetal. Durant un llarg perfode de temps
sobrevisqueren els vells tipus de forns, malgrat la major eficacia
dels nous. L'antic forn catala era molt utilitzat a Espanya i al
sud de Franga, mentre apareixien el forn escandinau Osmund, i
'alemany Stiickofen.

El Stiickofen era una estructura de totxo o pedra d'uns tres
metres d’al¢ada, i entre mig i un metre i mig d’ample, que
necessitava un fort buf, proporcionat per manxes hidrauliques.
Quan era construit amb una sortida especial per I'escoria es
denominava Blascfen. Podia produir cinquanta tones de ferro a
I'any i1 en determinades condicions fins i tot acer. Els cursos
rapids d’aigua proporcionaven també energia hidraulica per al
funcionament dels martells de forja, i I'estirament de fil ferro.
L'augment d’alcada dels forns alts Stlickofen i el corrent daire
més calent i més fort gracies a les manxes, feia que el metall
reduit fes un millor contacte amb el carbé i la resultant era un
ferro amb molt contingut de carboni de més facil conversié en
ferro forjable i acer. L'is de l'alt forn s'estén per Europa a
excepcié d'Espanya on les fargues catalanes i les ferreries
basques segueixen sent el mitja més habitual per produir ferro.

El segle XVII marca el gran desenvolupament de les
Ciéncies a tot Europa que donara pas a la rapida evolucid
cientifica i tecnelogica del segle XVIIL i la revolucié industrial.
De fet el segle XVIII es caracteritza pels avencos en la produccié
siderirgica a Anglaterra i Alemanya. La introduccié del carbo
de coc com a reductor i l'aparicié de la maquina de vapor
donen un gran impuls a la ind1istria siderurgica, fan augmentar
la produccié dels forns alts i marquen el que és la revolucic¢
industrial.

L'aparicié del carbé de coc va permetre augmentar la
produccié de ferro colat, i alhora la disponibilitat va fer
augmentar la demanda. Per incrementar la produccié els forns
eren cada cop més grans i les velles manxes es van substituir
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per turbines. Des del 1700 fins al 1790 la produccié de ferro va
passar de 106,000 tones fins a 278.000 tones.

La necessitat de ferro dolg i d’acers d’alta qualitat creixien
en la segona meitat del segle XVIII i en el segle XIX, ates el
desenvolupament de la indastria mecanica i el transport. La
construccid de ferrocarrils i vaixells amb cascs d’acer exigien
grans quantitats d’aquests materials. Aixi, la produccié de ferro
i acer durant el segle XIX es va multiplicar per 43 i va arribar
fins als 12.000.000 de tones. Per aixd va ser necessari que un nou
tipus de processat permetés augmentar tant la produccié com la
qualitat. EI convertidor Bessemer desenvolupat per l'anglés
Henry Bessemer, i que déna nom al procés, va permetre que
una aceria que el 1870 produia 126 tones d’acer pudelat per
setmana, cap a 1903 arribés a les 7852 tones d’acer Bessemer per
setmana.

En el segle XIX no només s’ha de destacar ['evolucié de les
tecnologies per la produccié d'acers que permeten millorar
I'eficiencia dels processos i desenvolupar també noves families
d’acers, com ara els acers d’eines ¢ els acers inoxidables, sino
que evolucionen i es descobreixen noves tecnologies d’extraccio
de metalls, entre elles el niquel i ['alumini, i sorgeix la
tecnologia de les maquines eina. Aquestes es van desenvolupar
durant el periode 1770-1850 per la majoria de processos
d’arrencament de ferritja en materials convencionals, com ara
perforat, tornejat, taladrat, fressat, llimat i raspat. De fet, alguns
d’aquests processos ja es coneixien per a altres materials com
ara la fusta. Val a dir que els meétodes d'unié o d’acoblament es
van utilitzar en cultures antigues per fer vaixells, armes, eines,
utils per llaurar, maquinaria, carros, mobles i peces de vestir.
Els processos incloien l'amarratge amb sogues y cordes, el
reblonat i el clavat, i la soldadura tova. L'us avui comu de
cargols, perns, passadors i femelles com a mitjans de subjeccio,
requeria el desenvolupament de maquines eina que poguessin
mecanitzar amb precisié les helicoides necessaries. Cap al 1900
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es van iniciar els processos de soldadura per fusié com a técnica
d’unio.

Els desenvolupaments metal Ttirgics al segle XX han estat
amplissims en tots els terrenys, tant pel que fa a la metal largia
extractiva com a les tecnologies de transformacié. Shan
desenvolupat nous aliatges i técniques d’enduriment i de
control del les propietats dels materials.

Mentre que en el segle anterior només s’havien explotat els
jaciments proxims i els minerals d’alta riquesa, ara la creixent
demanda de metalls i aliatges va obligar a 1'explotacié en paisos
distants als centres de transformacié i consum. Els progressos
que es van produir en l'extraccid, aixi com en el fransport,
possibilitaren la viabilitat econdomica d’aquests jaciments. Amb
aquests nous procediments, les muntanyes d’escoria que
rodejaven als antics alts forns es van convertir en noves menes,
de les quals es podien extreure productes que abans es perdien.
La sflice va quedar sense explotar fins a mitjans de segle, en que
també es va comengar a aprofitar. Neix aixi el reciclat. A mitjans
de segle es calculava que es podien recuperar del 60 al 65% de
ferro, coure 1 plom, el 40% d’alumini i del 20 al 25% d’estany,
niquel i zinc. La ferralla proporcionava quasi la meitat del ferro,
més dun terg del plom, coure i alumini i un quart del zinc que
es fonien als EE.UU i Anglaterra, malgrat que una elevada
proporcio corresponia a les restes que es produien en el mateix
procés de fabricacié com a restes i puntes de laminacio,
estampacio, etc.

Els nous metodes d’extraccié i de transformacié van
permetre desenvolupar tot un conjunt de metalls i aliatges
especials que van passar a ser essencials, degut a que la
indistria moderna reclamava materials que suportessin
condicions extremes de pressio i temperatura.

La reduccio del preu de "alumini ¢l va convertir en el
segon metall més utilitzat després del ferro. L'alumini no
només competia amb "acer en la indtstria aeronautica en la que
era insubstituible per la seva lleugeresa siné que substituia
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I'acer i altres materials en molts tipus de construccio i
fabricacio, i també ocupava el lloc del coure en els cables de
transmissio de I'energia eléctrica.

Després de la Segona Guerra Mundial, el magnesi va
comengar a desplacar ’alumini en moltes aplicacions, ja que els
avengos en la seva obtencid van reduir el seu cost. Tant
I'alumini com el magnesi necessitaven per a la seva obtencié¢
grans quantitats d’energia electrica i la reduccid dels seus preus
depenia de I'expansié en la generacié d’energia i no del preu
dels seus minerals.

El titani es va comengar a utilitzar a mitjans de segle per
fusi¢ de minerals de tifani magnetics, no considerats fins
aleshores menes ni de ferro ni de titani, que proporcionaven
una escoria rica en titani que podia afinar-se econdmicament. El
titani, per el seu poc pes i extraordinaria resistencia va
comencar a utilitzar-se en motors de retropopulsid, fins i tot
quan el seu preu era encara molt alt.

Un metall encara més car, com és el ¢circoni, es comencava a
ufilitzar en la industria nuclear, degut a la seva resisténcia a la
corrosid. El metall més abundant, el silici, es comencava a
aplicar en la industria de les silicones i experimentalment, en
altres aplicacions.

Després de la Segona Guerra Mundial es produeix un
enorme canvi tecnologic que marca la forma de viure de I'home
occidental. Apareixen de forma massiva els electrodomestics, es
produeix la gran revolucid del transport, tant pel que fa
referéncia a 'aviacid com als automobils, i tot plegat requereix
les corresponents infrastructures. Per respondre a totes aquestes
demandes {'oferta ha de ser abundant, tant pels diferents tipus
de materials requerits com per les seves propietats, tant
materials “finalistes” com materials necessaris per processar als
demés. Els desenvolupen i optimitzen nous processos de
fabricacio - solidificacié semi-solida o bé a pressio, refredament
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ultra-rapid, pulvimetal largia, entre altres. Apareixen encara
nous acers, es millora la seva tecnologia i es lluita per millorar
propietats tot rebaixant costos.

De forma parallela es produeix el gran aveng en la
tecnologia dels materials electronics, que permet el gran pas
endavant de I'Electronica. El 1948 es desenvolupa el transistor,
dispositiu basat en les propietats dels semiconductors. El circuit
electronic monelitic de silici és una evolucid de la recerca i la
fabricacié del transistor. Es en el 1966 que apareix el primer
circuit integrat: integra diferents transistors en un mateix
substrat. Durant 40 anys el silici ha estat el material més emprat
en la majoria de dispositius actius. Era pero necessari trobar
nous materials, sent I'arseniur de gal li un bon candidat per
certes aplicacions fotdniques.

La década dels anys cinquanta del segle passat porta dos
fenomens que marcaran I'evolucié tecnologica de al humanitat:
la guerra freda i la carrera de I'espai. La primera actua com a
motor de recerca i desenvolupament de nous armaments i per
tant buscant nous materials i tecnologies per les armes nuclears
i mitjans de fransport de llarg abast per aquestes. La segona
actua en el mateix sentit perd partint d'un estadi inicial en el
qual nd la tecnologia ni els materials disponibles eren adequats.

La [luita per el lideratge en la carrera de I'espai va fer que
s'invertissin gran quantitat d’estorcos economics i humans
similars als d'una guerra. Els avengos es van produir en tots els
camps: mecanica, soldadura, nous materials resistents a la calor,
a l'abrasi6, a les baixes temperatures, nous plastics,
perfeccionament d’aliatges lleugers i refractaris, nous elements
electronics, xips, desenvolupament de sistemes informatics,
ordinadors més potents i fiables a fa vegada que miniaturitzats.

Pel que fa a I'evolucid dels polimers val a dir que en la
primera meitat segle XIX Charles i Nelson Goodyear porten a
terme descobriments empirics que condueixen a la
transformacid del cautxii de la Hevea, material termoplastic
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enganxos, en un elastomer de gran utilitat, el cauixid
vulcanitzat, 0 un plastic termoestable com l'ebonita, a base
d’escalfar-lo en preséncia de poca o gran quantitat de sofre
respectivament. Aixi mateix, en aquesta mateixa epoca es
fabrica el nitrat de cel Julosa que és la base de certs adhesius
inicialment, i després resulta essencial per al celluloide i la
seda artificial. En aquesta primera meitat del segle XIX Renault
va aconseguir fotopolimeritzar el policlorur de vinil, el que
representa l'inici dels grans avengos en el desenvolupament
dels polimers termoplastics. Cap a meitat del segle es
produeixen els primers poliesters. Posteriorment es
desenvolupen els polimers termoestables, sent el més conegut
d’entre ells la bakelita, per les seves aplicacions a I'Enginyeria
Electrica. El material havia estat descobert el 1907 per
Baekeland. Abans de la Primera Guerra Mundial es trobaven, ja
a disposicid del piblic, plastics com el celluloide, la laca, la
caseina, la baquelita, l'acetat de cellulosa i el cautxi de
I"'Hevea, fibres com el cotd, la llana, 1a seda i el raid, i reines com
els recobriments de poliester, 1'asfalt o bitumen, i les reines de
petroli. El desenvolupament dels materials polimérics ha estat
espectacular.

Entre 1930-40, i recolzant-se en els treballs de Staudinger
que havia demostrat l'existéncia de molecules organiques de
gran dimensid, les anomenades macromolecules, es van
desenvolupar els polimers de major importancia en 'actualitat
com séw: el policlorur de vinil (PVC), les poliolefines, el
polimetacrilat de metil, el teflon, les reines epoxi i els
poliuretans. Entre 1945 i 1950 els esforcos de la indistria dels
polimers es van dirigir cap a la millora de la qualitat dels
materials existents i V'inic polimer important que va aparéixer
va ser ¢l poliestire d’alt impacte. Els descobriments Ziegler i
Natta relatius a catalitzadors, van permetre la produccio
massiva de polietile d’alta densitat i de polipropié. En aquesta
¢poca, també es desenvoluparen les reines acetal liques, els
policarbonats i les reines ABS.



El periode que va des de 1955 fins ara, es caracteritza per
l'augment de la producci6 i el consum dels materials plastics.
Entre les principals propietats buscades i que poden obrir
nombrosos camps d’aplicacié als materials polimeérics es troben
les segiients: 'augment de la resisténcia a la calor, I'augment de
les propietats mecaniques i el desenvolupament de polimers
biodegradables.

Entre les aplicacions a temperatura elevada que mereixen
especial atencio cal esmentar els polimers de cristall liquid, nom
sota el qual s'engloba un grup de termoplastics resistents,
fragils i rigids, amb excel lents propietats eléctriques i bona
resisténcia quimica. Aquests polimers de cristall liquid reben el
seu nom per la seva tendéncia a mantenir un elevat grau de
cristal linitat en estat fos, i tenen nombroses aplicacions en
pantalles de monitor i de televisio.

Els materials composits (“composites”), es coneixien des de
Vantiguitat, i certs tipus de teles i téxtils ja avangaven el seu
desenvolupament. De fet, van sorgir davant la necessitat
d’obtenir en un sol material propietats que dos o més materials
presentaven per separat. La idea del material composit comenca
a prendre cos en els anys quaranta, La necessitat de materials
amb millors propietats estructurals, més lleugers i amb millor
resisténcia a la corrosio van fer que al final de la Segona Guerra
Mundial apareguessin els plastics reforcats amb fibra de vidre.
Aquest era el senyal de sortida pel seu posterior
desenvolupament. Va ser en la segona meitat del segle XX que
es van comengar a produir les fibres d’altes prestacions amb
resisténcia a la traccid superior a la fibra de vidre. Van
apargixer en el mercat les fibres de Bor (1959), de Kevlar (1960),
de Carbori (1961}, de Carbur de 5ilici (1976) i " Alidmina {1980).

Els polimers reforcats amb fibres sén els auténtics
predecessors de 'actual familia de materials composits. La seva
penetracié en la indiistria aerospacial ha fet que actualment
existeixin gran quantitat de composits amb matriu polimerica
(PMCS) en usos quotidians, com en Iesport, perd sense
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abandonar el camp de I'alta tecnologia que els ha vist créixer.
En els avions moderns de combat més d'un 25% del seu pes
estructural correspon a materials composits de matriu
polimeérica.

Els materials composits de matriu metal lica creixen a un
bon ritme sobretot en materials per a eines i en la industria
aerospacial, perd no deixen de ser una anécdota en front de la
produccid de metalls i aliatges. FEls materials compaosits de
matriu ceramica sorgeixen com evolucié logica en la recerca del
“material perfecte” que resisteix més a temperatures més
elevades. El seu elevat cost ta que tinguin una escassa aplicacio,
restringida a la indistria espacial i de la defensa.

Els materials composits carboni-carboni tenen la majoria de
les propietats desitjades en els materials per ['tis a temperatures
elevades, i les mantenen per sobre dels 2000 °C. El seu elevat
cost de fabricacio restringeix la seva utilitzacid a aplicacions
molt [imitades. Presenten un gran inconvenient que limita les
seves aplicacions a aquelles en que no existeixi possibilitat de
degradacié, a causa de la seva incompatibilitat amb 1'oxigen.
Malgrat tot, son insubstituibles en frens d’aeronaus i cotxes de
Formula I, on les temperatures acabarien amb qualsevol altre
material, aixi com en les estructures dels sate] 1its i la indtstria
aerospacial.

L'Era dels Semiconductors s’inicia a l'empara de la
Fundacié del Centre Tecnologic de la Vall del Silici el 1938 a
California. Els primers dispositius experimentals en Ge es
comencen a construir a ['inici dels anys 40 en plena Guerra
Mundial. E]1 1948, Bardeen, Brattain i Schockley aconsegueixen
crear el transistor de puntes elaborat amb Si, el qual marca una
nova revolucid en el camp de I'Enginyeria Electronica. L'any
segilient Shockley publica un treball, ja classic, en el que apunta
els principis basics en els que s’assenta el funcionament dels
diodes i transistors moderns construits segons una unio “pn”.
Onze anys més tard “Texas Instruments” posa al mercat un
dispositiu que conté dos transistors fabricats sobre el mateix
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substrat semiconductor. Neix aixi un nou concepte denominat
“Tecnologia Planar” els efectes del qual s’han plasmat en els
circuits integrats de molt alt nivell d’integraci6, imprescindibles
en el desenvolupament de la informatica, ordinadors,
electronica de consum, instrumental i els sistemes de
telecomunicacions.

Quan el 1911 Onnes troba que el mercuri perdia resistivitat
eléctrica per sota de 4 K, entrem en I'era dels superconductors.
En la decada dels 80 del segle passat es troben materials que
poden treballar en aquestes condicions per sobre de 40 K,
especialment les ceramiques de tipus YBaCuQO.

Les propietats optiques, electroniques i magnetiques de tot
un conjunt de materials coneguts, o de derivats a partir d’ells,
permet  desenvolupar dispositius per emmagatzemar
informacié, legir-la, transportar-la i reproduir-la. Fibres
optiques, lasers, CD’s i DVD’s, holografies estan a la base de la
fotonica 1 de les noves tecnologies de la informacio i les
telecomunicacions. Finalment es pot preveure que certes
propietats, sobretot superficials i a nivell de dimensions
nanometriques dels materials sintétics, hauran de passar a ser
determinants per a la seva integraci6 i interaccié amb la majoria
d’entitats biologiques. Tot fa preveure que en el segle XXI hi
haurd un futur espectacular per la combinacié de materials
sintetics 1 entitats  biologiques  per  aplicacions
nanotecnoldogiques en ambits de la medicina i les tecnologies de
la informacié i les comunicacions.
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4, ELS BIOMATERIALS

“Qualsevol tecnologia suficientment avancada és indistingible
de la magia” {Arthur C. Clarke)

La paraula biomaterial ha necessitat de temps perque hi
hagi hagut consens sobre el seu significat. Avui, al principi del
segle XXI probablement tothom admetra que els biomaterials
s'utilifzen amb éxit en molts ambits de la medicina, en especial
en quai totes les cirurgies, encara que només sigui en forma de
sutures i en odontologia.

A mitjans del segle passat els biomaterials no existien com
a tal. El mercat de dispositius médics estava molt limitat a
productes com ara protesis externes de les extremitats, sistemes
de fixacié de fractures, ulls de vidre i dispositius dentals. No
existien procediments formalitzats per la regulacié i V'aprovacié
de I'iis dels biomaterials, ni comprensié de la biocompatibilitat,
ni tampoc cursos académics al respecte. Es durant el segle XX
que es posen les bases del que és la ciéncia i la tecnologia dels
biomaterials, sobretot després de la Segona Guerra Mundial.
Ara, la sensacio és que el millor esta encara per venir: encara
estem als inicis del desenvolupament d’aquest camp.

BREU HISTORIA DELS BIOMATERIALS ABANS DE LA
SEGONA GUERRA MUNDIAL

Es possible trobar referencies que indiquen que ja en la
prehistoria es van utilitzar materials no bioldgics, o almenys
d’origen no huma, que es van implantar en el cos huma. Per
exemple esta descrit que “I'home de Kennewick”, trobat a
Washington, USA, amb una antiguitat d'uns 9000 anys, sembla
que portava una punta de llanca clavada al seu maluc. Tot
sembla indicar que la ferida havia cicatritzat i la punta de llanga
no impedia que aguell home realitzés les seves activitats durant
la seva vida. Aixo il lustra la capacitat del cos per interaccionar
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amb materials forans que li sén implantats. La Ilanga no era un
biomaterial, perd va actuar com un material tolerat.

El principi pel qual els biomaterials han aparegut, i s’han
anat desenvolupant durant una bona part de la seva historia, ha
estat el fet que certs materials, en determinades circumstancies,
poden ser tolerats en l'organisme. Existeixen forga exemples
que ho demostren. Un enfocament diferent consisteix en buscar
materials sintetics que provoquin una reaccié desitjada per part
de l'organisme. Aquesta estratégia ha estat seguida més
recentment a finals del segle XX i en l'actualitat. Tanmateix,
potser val la pena destacar que aquest efecte de reaccid
“positiva” per part de l'organisme, almenys a nivell molt
superficial, es coneix des de fa molts anys i segles i és
I'acupuntura. Segons algunes fonts Facupuntura s’origina a la
Xina. Sembla que soldats amb ferides per armes metal liques
incrustades milloraven certs mals, diferents als de la propia
ferida. Sembla que de forma totalment empirica es van
comengar a establir relacions que actualment estan ben
definides i que demostren que l'acupuntura és una eina
efectiva, entre altres, contra el dolor.

La literatura cita diferents exemples d’utilitzacié de
materials com a implants en I’ Antiguitat. El cas de la substitucié
dental sembla haver estat abordat en tot el moén. Es troben
fundes d’or a Egipte, dents de nacre de closques de mol dusc a
Centre-America, per part del poble Maia, i fins i tot un implant
dental de ferro a Europa. Sembla demostrat també que cap al
3000 a.C. els egipcis ja feien cataterismes de bufeta de I'orina
mitjancant tubs metallics. Tot plegat fa pensar que Ia
humanitat ja tenia una certa visié mecanicista del cos huma en
el sentit que un implant podia venir a substituir o reparar una
funcié anatomica i fins i tot fisiologica.

Hi ha productes que han existit al llarg de la historia i que
han evolucionat fins als nostres dies. Entre ells cal destacar les
sutures que s han utilitzat histdricament per tancar ferides com
alternativa a la cauteritzacié. A Egipte s'utilitzaren sutures de
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fil. Les sutures metal liques, en concret d’or s'utilitzaren a
I'antiga Grécia. El catgut s'ufilitzava a Europa a I'Edat Mitjana. I
aixf sutures de diferents materials van anar apareixent, sobretot
a partir del segle XIX fins als nostres dies. Lister, que va
utilitzar antiseptics per primer cop, va fer servir sutures
biodegradables per aconseguir tancar internament les ferides
que tractava.

L'evolucié de la medicina i en general el progressiu
coneixement del cos huma fa que al llarg de la Historia es vagin
proposant models del funcionament i fins i tot dispositius
alternatius per a teixits i organs. Ja en el 300 a.C. s’havien fet
cataterismes en cadavers utilitzant canyes o tubs metal lics per
tal d'estudiar les valvules cardiagues. A partir de les idees de
Harvey al segle XVII, que entén la missid del cor com element
responsable de la transmissié 1 propulsio de la sang a través de
les arteries arreu del cos, comenca a identificar-se el cor com
una bomba i per tant es comenga a pensar en la seva substitucié
mitjangant una bomba artificial. Aquesta idea s’associa a la de
la Mecanica de Fluids i a la Reologia per a tractar la circulacio
de la sang per les arteries. El 1881, Etienne-Jules Marey
descrivia el que podia ser un cor artificial. El 1938 I'aviador (i
enginver) Charles Lindberg i el cirurgia Alexis Carrel van
escriure un llibre visionari, La Cultura del Organs. Van tractar
temes de disseny de bombes, d'esterilitzacid, de dany de la
sang, de necessitats nutricionals d"organs pels quals circula un
liquid i de mecanica. Aquest llibre es considera un document
seminal en la historia dels drgans artificials. Cap a mitjans dels
anys 1950, el Dr. Paul Winchell va patentar un cor artificial i el
1957 el Dr. Willem Kolff i un equip de cientifics van assajar el
cor artificial en animals.

Un altre dels ambits en els que es pot descriure un procés
evolutiu és el de les lents de contacte. El concepte ve ja de
Leonardo da Vinci al segle XVI. Participen en desenvolupar la
idea personatges tant importants com Réné Descartes al segle
XVILiSir John F.W. Hershel al segle XIX, suggerint aquest ultim
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que una lent de vidre podria protegir I'ull. Adolf Fick famoés per
les seves lleis de la difusié i optometrista de professid, va
inventar cap a 1860 una lent de contacte de vidre, possiblement
la primera que oferia un exit real. Va experimentar tant en
animals com en humans i en un periode de 1936 fins a 1948 es
van desenvolupar les lents de contacte de plastic, principalment
de poli{metilmetacrilat).

Quan s’analitza I'evolucié dels implants ortopéedics per
aplicacions en osteosintesi es veu que ja a finals del segle XIX, i
a principis del segle XX, es comengaren a utilitzar cargols i
plaques d’acer, fent-se palés de forma immediata els problemes
de corrosié d’aquest material. L'aparicié dels acers inoxidables
els va fer immediatament candidats a aquestes aplicacions. Ja
s’havia vist que el cos huma és altament corrosiu pel seu
contingut en sals, sobretot clorurs, per la seva temperatura
superior a la temperatura ambient, i per l'elevat contingut
d’oxigen. Per tant els materials candidats a ser implantats
havien de ser el més inerts possible per tal que no patissin
corrosi¢. El problema ne venia només del fet que el material es
pogués deteriorar per efecte de la corrosié, sind també dels
efectes que els productes de la corrosié que s'alliberaven al
medi podien produir a I'organisme. L'alliberament de ions i de
particules és potser la part més rellevant del problema. Aixi
doncs, la recerca de materials el més inerts possible passava a
ser Vobjectiu més important per acabar tenint un biomaterial.
Per tant, la quimica dels materials jugava un paper principal,
perd també les caracteristiques mecaniques eren prioritaries a
I'hora de seleccionar el material candidat a formar part de
I'implant. Amb tot, la disponibilitat de materials per a fabricar
implants era la mateixa que la que hi havia per a les demés
aplicacions industrials. Vistos els requisits esmentats, entesa la
naturalesa corrosiva del cos huma, resulta natural que els
cirurgians que heroicament dissenyaren els primers implants, i
després la ind1stria associada, busquessin materials d'aplicacio
en les industries quimica, energética, mecanica i aerospacial per
trobar-hi materials resistents a la corrosiod, mecanicament
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resistents, Heugers si possible, perd també facilment disponibles
en el mercat en formes i semi-el laborats que permetessin la
seva ulterior mecanitzacid i posada en forma. Aixi, els acers
inoxidables van resultar uns excel lents candidats per moltes
aplicacions  ortopediques, sent-ho  posteriorment els
superaliatges de cobalt-crom i el titani i els seus aliatges. La
facilitat per a donar forma resulta decisiva en certes aplicacions
com les dentals, i d"aqui la utilitzacié de metalls nobles com l'or
i els aliatges de niquel-crom, facilment colables.

En aquesta situacid, els biomaterials no eren alira cosa que
materials industrials, disponibles amb facilitat, i el més nerts 1
innocues possible un cop implantats. La ciencia i la tecnologia
dels biomaterials estava aleshores en els seus inicis, i no hi
havia coneixement acumulat que permetés establir els patrons
que regeixen el comportament biologic dels materials sintetics.
Aixo va fer sorgir la idea, encara vigent, d'establir el que
s'anomena la biocompatibilitat dels biomaterials. La situacié no
permetia altra aproximacié que la de caire negatiu, és a dir:
definir allo que no es vol que el material causi a I'organisme.
Aixi, es comenga demanant que el material no produeixi
inflamacié cronica, que no tingui efectes sistémics, que no sigui
al lergénic, que no causi cancer i un possible llarg etcétera
d'efectes que no es vol que un material implantat causi, ni per
ell mateix, ni per els productes de la seva degradacio. Aquesta
aproximacié, que probablement era la tnica possible en termes
del coneixement existent en aquell moment, fa que un material
industrial amb aspiracions a convertir-se en biomaterial hagi de
passar una bateria d’assaigs que demostrin que és
biologicament tolerable. Aquests assaigs inclouen estudis de
cultius cel lulars sobre la seva superficie i histologies després de
la implantacié en diferents teixits d"animals d’experimentacio.

Possiblement el primer estudi que avaluava la
biorreactivitat in vivo dels materials per implants el va fer H.S.
Levert (1829). Mostres d’or, plata, plom i plati es van estudiar
en gossos i en particular es va trobar que el plati estava ben
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tolerat. El 1924 A. Zierold, utilitzant gossos, va publicar un
estudi sobre la reaccié dels teixits a diferents materials. Va
trobar que el ferro i I'acer es corroeixen rapidament causant la
resorbci¢ de T'os adjacent. El coure, el magnesi, els aliatges
d’alumint, el zinc i el niquel decoloraven el teixit circumdant,
menfre que Y'or, la plata, el plom i I'alumini eren ben tolerats
perd eren inadequats mecanicament. La stelita, un aliatge de
Co-Cr-Mo, era ben tolerat. El 1926 M. Large va notar el
comportament inert de I'acer inoxidable 18-8 aliat amb molibde.
El 1929 es va desenvolupar l'aliatge Vitallium (65%Co-30%Cr-
5%Mo) i es va utilitzar amb eéxit en el camp dental. El 1947, ].
Cotton va discutir el possible us del titani i els seus aliatges per
a implants meédics.

Els plastics també juguen un paper molt notable en el
desenvolupament dels biomaterials. La seva conveniéncia ve
donada pel fet que en realitat els teixits del cos huma estan
constituits per polimers naturals. Aixi, la utilitzaci¢ de polimers
seria la manera d'imitar el comportament dels teixits naturals.
Sent la historia dels polimers molt més recent, la seva utilitzacio
a nivell industrial correspen ja a ben entrat el segle XX i de fet, a
partir def 1940.

El que es pot considerar el primer treball sobre la
implantacié d'un polimer sintétic modern, el nylon (poliamida)
com a sutura, va apareixer el 1941. A principis dels anys 1940
van apareixer també publicacions discutint la reaccié als
implants de poli (metilmetacrilat) i nylon. La primera
publicacié sobre polietilé com a material implantable és del
1947. Tant aquesta publicacié com una posterior de 1949
indicaven que els polimers totalment polimeritzats, sense restes
de monomer, d'iniciador i daltres additius no causaven una
forta reaccié biologica i, en aquest sentit, es podia dir tant que
eren inerts com biocompatibles. Mentre el polietile i un nou
plastic, el Teflon (politetrafluoruretiié) provocaven una
moderada o fins i tot debil reaccié a cos estrany, es va trobar
que polimers com ara el nylon i la cel lofana provocaven una
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vigorosa reacci6 a cos estrany. La conclusid era que la
dissoluci6 de traces de polimer no polimeritzat, de substancies
quimiques utilitzades en la fabricacié del plastic o la dissoluci6
d’una petita quantitat del propi plastic eren les responsables
d’aquesta reaccio.

ELS BIOMATERIALS A PARTIR DE LA SEGONA
GUERRA MUNDIAL

Després de la Segona Guerra Mundial moltes coses canvien
arreu del mon. El creixement econdmic que experimenten els
paisos més desenvolupats esta associat al fet que la tecnologia
disponible posa a l'abast dels seus ciutadans un nombre
creixent de bens de consum 1 els ofereix serveis publics abans
quasi impensables, com 'educacié i la sanitat. La disponibilitat
de metalls d’altes prestacions, de ceramiques i de nous
materials polimeérics van representar noves possibilitats per a la
seva utilitzacié en aplicacions quirtrgiques. Nous acers
inoxidables, el titani i els seus aliatges, les silicones, els
poliuretans els metacrilats i les alimines entre altres materials
ofereixen noves possibilitats per al disseny i fabricaci¢ de nous
implants i dispositius.

Historicament s'observa que son els metges i dentfistes els
responsables del disseny dels primers implants. Aixi, després
de la Segona Guerra Mundial hi havia pocs precedents de
cirurgians col laborant amb cientifics i enginyers. Els metges i
dentistes d'aquell temps, de forma que podem denominar
heroica, dissenyen 1 es fan elaborar els dispositius que
necessiten. Tot aixd va associat al creixement de la cirurgia, la
millora de la qualitat 1 la funcié dels hospitals 1 la disponibilitat
de pacients. Per altra banda, lactivitat reguladora
governamental era minima al igual que eren minimes les
proteccions pels individus humans. Implicitament la vida i la
salut del pacient eren confiades a les mans del metge, com a
“tecnic” de la salut dels seus conciutadans. Aquest tenia aixi
molta més llibertat que avui per emprendre accions heroiques
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on altres opcions estaven esgotades. Cal insistir que la diversitat
i disponibilitat de pacients és un fet distintiu en aquell moment
historic. Aquests metges tenien informacié dels nous materials
que fa Segona Guerra Mundial havia desenvolupat per a molt
diverses aplicacions, i mirant als pacients oberts sobre la taula
d’operacions, imaginaven substitucions, ponts, conductes i fins
i tot sistemes d’organs basats en aquests materials. Amb un
nivell de risc elevat es provaren diferents materials, i de manera
afortunada alguns van tenir éxit. Aquest risc es podia justificar
ja que no existien tractaments alternatius disponibles. El terme
“cirurgia heroi” sembla justificat ja que el cirurgia tenia sovint
una vida (o una qualitat de vida) en joc i estava disposat a
prendre un elevat risc tecnologic i professional per tal de
reparar aquell individu.

L'época de laxitud va venir seguida d'un nou ordre en el
qual s'implementaren controls de qualitat governamentals, i on
les decisions es van comengar a prendre de forma compartida
abans d'intentar nous procediments d’alt risc. Cal perd recordar
que va ser gracies a metges valents, creatius i compromesos que
es van assentar les bases de noves idees i materials que van
marcar l'evolucié futura del camp dels biomaterials. Aixo ens
permet entendre actituds, tendencies i materials que son ara
comuns.

Fs convenient ara revisar breument els principals éxits
associats a un cert nombre d’implants que actualment es poden
considerar com a classics o abastament utilitzats en els paisos
més avangats. Els exemples que es revisen inclouen aplicacions
de biomaterials no només a implants sin6 també a dispositius
destinats a portar a terme funcions terapeutiques i en el seu cas
fins i tot diagnostiques. No s’han inclos aplicacions tal com les
sutures, els materials per a la cicatritzacio de ferides i cremades,
els adhesius i sellants, els electrodes, els sensors, les protesis
coclears o els dispositius per a 'alliberament de farmacs, entre
altres. La ra¢ de la seleccié feta esta en part en la visibilitat
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social que tenen i d’altre en l'extensié que aquest apartat
descriptiu adquiriria.

Les protesis de maluc i de genoli

L'objectiu de substituir articulacions com ara el maluc o el
gernoll no son degudes només a fractures o altres danys
traumatics, siné que en la majoria dels casos es deu al seu
deteriorament, sobretot per raons patologiques. La destruccié
del cartilag articular comporta en molts casos forts dolors i
limitacié de moviments per part del pacient. Per tractar els
malucs artritics es van utilitzar inicialment diferents
tractaments quirdrgics com ara l'artrodesi o fusio de
Iarticulacié o bé el desbridament de l'articulacié per eliminar
esperons artritics, diposits de calci i irregularitats del cartilag
en un intent d’allisar les superficies de I'articulacid. Malgrat que
hi van haver intents inicials de substituir només les cares
articulars, la inestabilitat d’aquestes protesis va comportar
finalment una substitucidé més drastica i massiva de tota
I'articulacio. Aixo va significar que es desenvolupessin el que
s‘anomenen protesis totals de maluc, i posteriorment de genoll
que han estat les que més éxit han tingut a llarg termini, aixi
com les de les demés articulacions.

La primera substitucié de maluc la va portar a terme, sense
exit, probablement cap al 1891 el cirurgia alemany, Theodore
Gluck, usant una bola d'ivori cementada. El 1925, un cirurgia
de Boston, Massachusetts, M.N. Smith-Petersen, va emmotllar
una peca de vidre en forma de semiesfera buida que podia
encaixar per sobre de la bola del cap del femur i proporcionar
aixi una superficie llisa per al moviment, Mentre que el vidre es
va demostrar biocompatible, en canvi no podia resistir les
tensions produides al caminar i aviat va fallar. Aquesta idea
“d’artroplastia emmotllada” es va mantenir encara durant forca
anys.



L'aparicié de noves families d’acers inoxidables i sobretot
I'aparici¢ dels aliatges a base de cobalt-crom, amb millors
propietats mecaniques i resisténcia a la corrosié van permetre
un gran pas endavant en les aplicacions ortopédiques a partir
dels anys 1940. F.R. Thompson de Nova York i Austin T. Moore
de Carolina del Sud van desenvolupar separadament substituts
per tota la bola del maluc. Aixé permetia tractar fractures de
maluc i alguns casos d'artritis. Aquest tipus de substitucid,
denominat hemiartroplastia, només tractava el problema del
cap femoral artritic, la bola, ja que 'acetabul, és a dir, la cavitat,
no era substituida. La protesi consistia en una tija metal lica que
es col locava en la cavitat medul lar de fémur, connectada en
una sola peca amb una bola metal lica que encaixava amb la
cavitat acetabular. Aquesta no era la soluci¢ final, ja que la
destrucci¢ artritica de la cavitat persistia, la fixacié de la protesi
a I'os no era bona i per tant el pacient acabava tenint dolor a
causa de I'afluixament.

El 1938, els germans Jean i Robert Judet, de Paris,
intentaren ufilitzar un material acrilic per substituir les
superficies del maluc. La superficie acrilica era llisa, perd tenia
la tendencia a desgastar-se 1 a afluixar-se. Aquesta idea va
portar al Dr. Edward ]. Haboush, de 1'Hospital for Joint
Diseases de la ciutat de Nova York lany 1953, a utilitzar
ciments dentals acrilics per ancorar protesis a l'os. El 1956,
McKee 1 Watson-Farrar desenvoluparen una protesi “total” de
maluc amb una capsula acetabular de metall que anava
cementada. No obstant, el desgast metall-metall va provocar
moltes complicacions.

A Anglaterra un cirurgia molt innovador, John Charnley
(1911-1982}) estava també intentant resoldre aquests problemes.
La seva valentia i la seva creativitat havien fet que fos
qiiestionat pels col fegues i havia estat relegat a un sanatori per
la tuberculosi reconvertit en improvisat hospital. Aquest centre
a Wrightington, Manchester, va esdevenir una font de
coneixement per al tractament quirirgic de l'artritis, E1 1958 va
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substituir la cavitat acetabular artritica per un implant de teflon
{polifluoruretile), pensant que aquesta superficie llisa produiria
una bona articulacié amb la bola metal lica. Quan va veure que
el Teflon no era el material adequat, va canviar i va provar amb
gran éxit el polietile. Per fixar tant aquesta cavitat acetabular de
polietile com la component femoral metal lica a 'os, Charnley
va adoptar el ciment de polimetilmetacrilat dels dentistes. Aixd
representava el naixement de la “substitucié total de maluc”
que des de 1961 Charnley va practicar amb regularitat i bons
resultats. Resulta curids que Charnley va tenir coneixement del
polietile d’elevat pes molecular gracies a un comercial que
venia nous engranatges de plastic a un dels seus técnics. El
quimic Dennis Smith va contribuir de forma important al
desenvolupament de la protesi de maluc introduint al Dr.
Charnley els ciments de poli(metilmetacrilat), desenvolupats en
la comunitat dental, i optimitzant aquells ciments per al seu us
en la substitucié de maluc. L'éxit va fer que la Reina
d’Anglaterra el fes cavaller, sent conegut com a Sir John
Charnley. Val a dir que malgrat I'exit de la técnica de Charnley,
la solucio de la substitucio total de maluc encara no s'ha assolit
totalment avui en dia per raons com ara el desgast de la
component acetabular i l'alliberament de les particules de
desgast als teixits de Ventorn. En I'actualitat les protesis per la
substitucié total de maluc han evolucionat tant pel que fa al seu
disseny com pel que fa als materials que utilitzen.

La substitucio total de genoll va prendre un cami similar al
de la substitucié de maluc. EI primer intent d'una artroplastia
total de genoll va ser una protesi que en realitat era una
frontissa fixada als ossos mitjancant tiges introduides en els
canals meduliars del féemur i de la tibia. Com que
fisiologicament I'articulacié de genoll no és una frontissa, la
seva inconsisténcia biomecanica va fer que aquesta protesi
acabés produint greus problemes d’afluixament i fins i tot
d’infeccid en el pacient, i per tant aquesta protesi es va acabar
abandonant. Al mateix temps, alguns cirurgians utilitzaven
espaiadors metal lics per evitar el frec de les superficies



artritiques del genoll. Aquests implants, el McKeever (1957) i el
MacIntosh (1958,1964), van tenir un cert éxit, perd no van
resoldre el problema. Cirurgians del Massachusetts General
Hospital van fer una protesi en forma de condil femoral.
Aquesta artroplastia emmotllada va ajudar a reduir simptomes,
perd no a resoldre el problema. Aquestes substitucions
primitives van evolucionar entre 1940 i 1965,

A finals dels anys 1960, el cirurgia ortopedic Frank
Gunston del Sir John Charnley’s Hip Center va desenvolupar
una substitucié de genoll basada en metall sobre plastic que es
fixava a I'os amb ciment acrilic. Era la primera artroplastia total
de genoll fixada amb ciment el 1968. El 1972 un altre anglés que
vivia a la ciutat de Nova York, John Insall, va dissenyar el que
va esdevenir el prototip de les actuals substitucions totals de
genoll: una protesi constituida per tres components que
reconstituien les tres superficies del genoll - el femur, la tibia i
la rotula. Cadascuna d’elles es fixava amb ciment i els resultats
van ser extraordinaris. Des d’aleshores s’han anat introduint
millores a base de revisar els casos dels pacients. Avui la técnica
dona resultats tan bons, sind millors, que la de substituci6 total
de maluc.

Implants dentals

Anteriorment s’ha comentat el fet que en 'antic Egipte i en
civilitzacions sud-americanes es clavaven a la mandibula
trossos de closques de mol luscs, trossos d'ivori o de fusta
substituint dents perdudes. El segle XVIII, de vegades, les dents
perdudes es substituien per dents de donants. El procés no
tenia gaire éxit, no només per la seva cruesa, sind per la forta
reaccié immunologica que originaven en el receptor. El 1809,
Maggiolo va fabricar puntals d’or per implantar en cavitats
d’extraccid encara fresques. Després de deixar que cicatritzessin
se'ls fixava a una dent. Aixo resulta molt similar als
procediments d'implantacié dental actuals. El 1887 un metge
anomenat Harris va utilitzar aquest procediment amb un
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puntal de plati. Totes aquestes aproximacions i altres semblants
amb similar filosofia van tenir un &xit molt limitat i, per tant, no
es van acabar d’adoptar mai de forma general. El 1937, Venable
va utilitzar el Vitallium quirargic, I'aliatge de Co-Cr-Mo, per a
aquests implants. També, al voltant de 1937, Strock a Harvard
va utilitzar un implant de tipus cargol de Vitallium i aquest va
ser el primer implant dental amb éxit. Aqui és on es demostra
I'exit quirdrgic d’aquest aliatge. Es van succeir diferents
desenvolupaments en els procediments quirargics i en el
disseny dels implants. Va ser a principis dels anys 1950 quan es
produeix el gran aveng. El 1952 es va fer un descobriment
fortuit que ha marcat definitivament tota ['evolucié posterior
dels implants dentals, Per-Ingvar Branemark, cirurgia ortopedic
de la Universitat de Lund a Suécia, estava implantant en os de
conill un sistema experimental consistent en una gabia, per tal
d’'observar les reaccions de cicatritzacio. La gabia era un
cilindre de fitani que es cargolava a I'os. Un cop completat
I'experiment que va durar mesos, va intentar extreure el
sistema de titani i va trobar que estava fortament integrat en
l'os. El Dr. Branemark va anomenar aquest fenomen
osseointegracié i va explorar 1'aplicacié d'implants de titani a
procediments quirdrgics i dentals. També va desenvolupar
protocols quirdrgics de baix impacte per I'implantacié dental
que reduien la necrosi del teixit i van augmentar la probabilitat
de bons resultats finals. El titani i els seus aliatges s’han
converfit, aixi, en un material de gran utilitzacid en implants
ortopedics i dentals. El sistema d'implants dentals de
Branemark es va comengar a utilitzar amb &xit a partir de l'any
1965.

Lents intraoculars

Avui en dia qualsevol operacié de cataractes comporta la
tmplantacié d'una lent intraocular, convertint-lo probablement
en I'implant del qual s'ufilitza el major nombre d’unitats al llarg
de Yany. En el passat, I'inica manera de restaurar la visi¢ dels
operats de cataractes era mitjancant ulleres molt gruixudes,



com vidres d’ampolla. La millora actual es deu a que es pot
substituir la lent natural, implantant-ne una d’artificial,
totalment neta i feta de plastic. El descobriment d’aquestes lents
es va produir en la Segona Guerra Mundial. L'inventor de les
lents intracculars de plastic va ser Sir Harold Ridley (1906-
2001). Ell era un oftalmoleg de I'aviacié britanica i va fer les
primeres i acurades observacions relatives a la reaccié biclogica
a implants. Després de la Segona Guerra Mundial va tenir
I'oportunitat d’examinar aviadors que tenien “implantats” en el
seus ulls fragments de plastic procedents de les cabines
destrossades dels avions de combat Spitfire i Hurricane. Les
cabines transparents d’aquests avions eren de plastic, de fet de
polimetilmetacrilat. La majoria d’aquests aviadors van tenir els
fragments de plastic en els seus ulls durant anys. Segons el que
es coneixia en aquella época, el cos huma no hauria de tolerar
objectes estranys implantats, i molt especialment a T'ull - la
reaccié de 'organisme a una estella o a una bala es citaven com
a exemples de la dificultat d'implantar materials en el cos
huma. Ridley va notar que els fragments havien cicatritzat alla
on eren, sense cap mena de reaccié. Eren doncs tolerats per ['ull
ja que aquell material acrilic era inert i es mostrava compatible
amb el teixit de Vull. Avui descriuriem aquest tipus de
cicatritzacié estable sense I'existéncia d'inflamacié o d'irritacio
com a “biocompatible”. Aquesta és una de les primeres
observacions de “biocompatibilitat” en humans, potser la
primera, usant criteris similars als acceptats avui. Quan Ridley
va identificar el tipus de plastic dels avions, el
poli{metilmetacrilat), Perspex de la casa ICI, va encarregar
varies planxes del material que les va utilitzar per a fabricar
lents intraoculars. Després de certa experimentacié va trobar
que funcionaven raonablement bé en humans, com a
substitutives de les lents naturals esborrallades per cataractes.
La primera implantaci¢ en un huma va ser el 23 de novembre
de 1949. Durant molts anys Ridley va estar al centre d"una forta
controvérsia al desafiar el dogma que s'oposava a implantar
materials estranys en els ulls. El rebombori causat va retardar
I'assentament d'una indastria que fins als anys 1980 no va
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aconseguir que les lents intraoculars adquirissin la forca que
avui tenen en el mercat dels dispositius biomedics. La perspicag
observacio, la creativitat, la persisténcia i el talent quirtargic de
Ridley a finals dels anys 1940 van evolucionar cap a una
indastria que enguany colloca més de 7.000.000 d’aquestes
lents anualment en humans.

Aquestes lents artificials han evolucionat des d’aleshores.
N’hi ha de dos tipus: doblegables i no doblegables. Les lents no
doblegables son les classiques de polimetilmetacrilat, que és un
plastic dur i rigid, i que corresponen exactament a les primeres
que es van utilitzar el 1949. Les lents doblegables sén elastiques
i estan fetes de diferents materials acrilics o de silicona. Les
segones permeten fer incisions encara més petites per la seva
col locacio, el que és sempre un avantatge, apart que no
requereixen sutures per tancar la ferida. El futur mira cap al
desenvolupament de lents més primes per facilitar la técnica
quirurgica, i cap a la possibilitat de que es puguin deformar per
a poder enfocar tant de lluny com de prop.

Implants mamaris

La cirurgia mamaria es porta a terme en la majoria de casos
per tal de millorar les dimensions i Ja forma del pit de les dones.
Tipicament aquesta <cirurgia esta pensada per millorar
V'autoimatge de la persona. Historicament Czerny va fer la
primera prova referenciada, el 1895, en la qual va intentar
trasplantar teixit de les natges d'una actriu als seus pits.
Gersuny va provar amb injeccions de parafina el 1889 amb
resultats desastrosos. En la historia més recent s’han intentat
diferents cremes i medicaments (Berson 1945, i Maliniac, 1950).
Cap a 1950, Pangman va introduir les esponges de Ivalon, un
polivinilalcohol. També es van utilitzar entre 1950 i 1960
diferents materials sintetics incloent-hi les injeccions de silicona.
Tots aquests intents van resultar ser desastres tant a curt com a
llarg termini. Resumint, es pot dir que histdricament 1'augment
del pit s’ha portat a terme mitjangant algun dels tres métodes
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que es descrinen a continuacié, amb una taxa d’exit variable,
Un material inert, tal com silicona o parafina s’injecta
directament en el teixit parenquimal per produir un augment
en la dimensi¢ del pit. Aquest meétode no va produir bons
resultats. El métode es va abandonar per la incidencia
excessivament elevada tant de complicacions agudes com a
llarg termini. Sén freqiients els granulomes, com també les
complicacions de pérdua de pell i la contractura de la cicatriu
que acaben produint una excessiva desfiguracio.

S’han utilitzat també injeccions de teixit autdleg. Els
resultats de la injeccié de teixits autdgens, incloent greix,
miuscul o pell, han estat imprevisibles i en general es pot dir que
no han estat positius. Apart de formar-se cicatrius molt visibles
i una textura irregular, es formen microcalcificacions que
causen grans dificultats en les imatges de les mamografies per
la diagnosi precog del cancer de mama.

Tot aix0 va jugar a favor del desenvolupament de I'implant
mamari. De fet, en els anys 1960, California i Utah van
classificar les injeccions de silicona com una ofensa criminal. A
partir dels artys 1960 es van comengar a utilitzar implants per
millorar i augmentar els pits femenins, i han seguit estant
I'aproximacié preferida per la mamoplastia. La silicona s’ha
utilitzat des de 1964 quan per primer cop ho publicaren Cronin
i Gerow. Els avantatges dels implants de silicona, consistents en
una coberta de silicona plena de gel de silicona, inclouen la
minima solubilitat de la silicona i I'excel lent viscositat del gel
de silicona de cara al tacte. Els problemes associats a aquests
implants inclouen la confractura capsular, els granulomes que
es poden formar si Vimplant perd gel de silicona cap als teixits
de l'entorn, i la migracié de la silicona cap a l'axil la. També
s’han descrit respostes auteimmunologiques cap als implants
de silicona per 'augment del pit. No obstant, els informes
relating a fendmens autoimmunologics en individus amb
implants de silicona s’han anat desacreditant després de
nombrosos, Hargs i exhaustius estudis que no han pogut
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demostrar cap mena d'increment en la incidéncia de problemes
a Ilarg termini en elevats nombres de dones que havien
augmentat el seu pit amb implants de silicona.

Amb la decisié que va prendre, en el seu moment, la FDA
de retirar temporalment els implants de silicona degut als
informes que els acusaven de produir fendmens
autoimmunologics, i que després es va demostrar que de fet no
es produien, van adquirir un especial interés els implants plens
de solucid salina. Els implants amb solucié salina s’han utlitzat
també des dels anys 1960. La soluci¢ salina s’absorbeix sense
problemes en el flux sanguint en cas de que es produis una
pérdua a través de la capsula de l'implant. De fet, la solucié
salina s'utilitza habitualment en sérums intravenosos i no té cap
risc per I'individu. Sembla que els implants salins han reduit la
taxa de contractura capsular en relacié¢ als implants de silicona.
Per altra banda, com a desavantatge, la seva viscositat es
menor.

Els implants poden tenir dues formes: implants rodons i en
forma de llagrima. Aixi mateix, la superficie dels implants pot
ser llisa o texturada. Els implants texturats es van desenvolupar
inicialment a principis dels anys 1970 en resposta a I's d'una
coberta de poliureta pel gel de silicona. Els resultats inicials
semblavent voler demostrar que els implants recoberts de
poliureta reduien la formacié de la capsula, perd mai no va
haver-hi una evidéncia clara. El que si es va demostrar és que
amb el temps el poliureta es micrefragmentava i es produia un
procés de fagocitosis, amb una intensa reaccid a cos estrany
amb nombrosos macrofags i cel lules gegants multi-nucleades
que es trobaven en la capsula al voltant de I'implant. A causa
d’aixo els implants recoberts de poliureta es van acabar retirant
del mercat.

Es pot dir que en I'actualitat, malgrat els possibles dubtes,

I'implant mamari basic de goma de silicona - gel de silicona - és
el que en general sembla tenir les prestacions més acceptables.
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El rony6 artificial

Com a part del sistema d’eliminacié de residus, els ronyons
saludables treballen principalment netejant la sang dels residus
produits per la ingesta i [a funcié metabolica. Milions de petits
filtres en els ronyons retiren dels cos les restes i els fluids
residuals en forma d’orina. Aixi mateix, els ronyons sans
mantenen el balan¢ de productes quimics i electrolits del cos. La
fallida del rony6 ha estat al llarg de quasi tota la historia la
sentencia d'una mort desagradable que durava un llarg periode
de temps.

El rony6 artificial ha permeés que la dialisi salvi la vida de
molta gent en els estadis finals de malaltes de ronyé.
Originalment desenvolupat per Willem Kolff a Holanda a finals
dels anys 1930, la maquina de dialisi filtrava les impureses de la
sang utilitzant una membrana permeable de cel lofana. Quan
en els anys 1930 Kolff buscava literatura cientifica que tractés
I'eliminaci6 de toxines de la sang, va trobar els treballs de John
Abel, un famés farmacoleg de la Universitat John Hopkins que
des de 1910 havia treballat en I'eliminacié de toxines de la sang,
utilitzant sang de conill. Malgrat que el treball de Abel publicat
el 1913 no permetia estendre el procediment a humans, si que i
va servir com a punt de partida per la seva propia recerca.
Aproximadament quan Kolff iniciava la seva investigacio, va
comengar la Segona Guerra Mundial, sent Helanda ocupada
pels nazis. Kolff va ser enviat a un remot hospital holandes.
Malgrat aquestes dificils condicions, el jove metge no va cedir, i
si bé els materials disponibles eren escassos, Kolff tenia un
esperit ric en recursos com correspon a un vertader inventor.
Aixi va construir un dispositiu capag de separar les toxines de
la sang a base d'improvisar amb pells de botifarra, llaunes de
suc de taronja, una maquina de rentar amb el seu tambor
giratori i altres artefactes corrents. Resulta impressionant
pensar que tot aixd ho va fer sota el control i domini nazi,
posant en risc la seva propia vida al falsificar documents per
poder seguir fent els seus experiments. Kolff va ser ajudat per la
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seva esposa i els seus col legues, encara que tots ells també
posessin per aixo les seves vides en perill.

Cap a finals dels anys 1940 el seu disseny era técnicament
viable perd encara no es produia comercialment. El 1950 Kolff
va anar a treballar a la Cleveland Clinic Foundation als Estats
Units, on amb la col laboracié de personal d’aquell centre i una
empresa, va poder treure al mercat el primer rony¢ artificial el
1956. Cap als anys 1960 la maquina de dialisi havia guanyat
acceptacid gracies al desenveolupament de millors canules i
connexions, aixi com a 1'ts més efectiu dels anticoagulants.

El funcionament d’aquestes primeres maquines era
conceptualment forca simple, malgrat que la seva posada en
practica era forca més complexa. Essencialment consisteix en fer
passar la sang del pacient per un tub de cel lofana embolicat en
espiral entre plaques de fibra de vidre. Tota l'espiral es
submergeix en solucié dialitzadora. Mentre les particules
petites corresponents a residus de la sang es difonen en la
soluci¢ dialitzadora, els elements formadors de la sang, que son
comparativament de grans dimensions, com ara el globus
vermells o les proteines, es queden dintre del tub de cel lofana i
son bombejades de nou cap al pacient.

El segon gran avang en dialisi de ronyé el va fer el Dr.
Belding Scribner (1921-2003) a la Universitat de Washington.
Un dels grans problemes era que per dialitzar un pacient
s’havia de punxar una artéria per extreure la sang i una vena
per la seva reincorporacié al flux sanguini, Aixo feia que els
vasos patissin danys acumulatius, de tal manera que el
tractament s’anava fent insostenible en poc temps. La gran idea
de Scribner va ser dissenyar un metode per accedir de forma
rutinaria al sistema de rec sanguini per als tractaments de
dialisi. Es fractava de connectar al pacient al dialitzador
utilitzant tubs de plastic, un inserit en una arteéria i l'altre inserit
en una vena. Era qiiesti6 de mantenir obert el sistema
circulatori connectant els dos tubs fora del cos amb un petit
sistema en forma de U que desviaria la sang des del tub de
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I'artéria cap al tub de la vena. A través de la porcid exposada
externament del desviament, es podia accedir a la sang de
forma senzilla, i ja no s’havien de fer incisions al pacient. El
dispositiu del Dr. Scribner utilitzava tubs de Teflon per accedir
als vasos, un element de Dacron cosit a través de la pell, i un
tub de goma de silicona per al flux de sang. El desviament de
Scribner va fer possible la dialisi cronica i es diu que és
responsable de que més d'un milié de pacients segueixin vius
avui.

El cor artificial

Un cor artificial és un dispositiu prostétic que s'implanta
en el cos per substituir el cor biologic original. Es diferent de la
bomba cardiaca, que és un dispositiu extern ufilitzat per
proporcionar les funcions tant del cor com dels pulmons. Aixi,
la bomba cardiaca no necessita ser connectada als dos circuits
sanguiris. Per altra banda només és adequada per unes poques
hores de treball, mentre que I'actual record del cor artificial és
de 17 mesos.

Encara que de forma molt simplista el cor no és més que un
muscul que actua com una bomba, de fet conjuga tot un seguit
de subtileses molt complexes que impedeixen la seva possible
simple emulacié amb materials sintetics i fonts d’alimentacid
eléctrica. Aixo ha fet que, malgrat la necessitat de cors artificials
per reduir la necessitat de trasplantaments, encara no es disposi
d’una solucié raonablement satisfactoria.

Probablement el primer éxit clinic en la recerca d’un cor
artificial el va obtenir ]. Gibbon Jr., de la Universitat de
Filadelfia quan va utilitzar per primer cop una maquina cor-
pulmé en cirurgia cardiaca per tancar un defecte atrial septal.
Tanmateix, va ser W.J. Kolff amb el seu equip de recerca a
Cleveland, qui al 1957 va implantar primer un cor hidraulic
artificial total de clorur de polivinil en un gos i aconsegui
mantenir 'animal viu durant 90 minuts. Des dels Estats Units
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d’America s'impulsa fortament, a principis dels anys 1960, la
recerca encaminada a desenvolupar organs artificials i en
especial el cor, amb l'objectiu fixat per als anys 1970. Aixi, el
1964 el U.S. Artificial Heart Program, establert per el National
Heart and Lung Institute i liderat inicialment per F. Hastings i
després per C. Dennis i J. Watsorn, té per objectiu promoure i
donar suport a tot tipus de recerca encaminada al
desenvolupament de dispositius de substituts cardiacs.

Cap a mitjans dels anys 1950 el Dr. Paul Winchell havia
patentat un primer intent de cor artificial, patent que aquest va
donar al grup de Willem Kolff i Robert Jarvik a Utah, i que va
ser qui finalment va obtenir el cor artificial de major éxit fins
ara. Fls intents anteriors als de Robert Jarvik havien estat
descoratjadors perque els hostes morien en poques hores o dies
després de la implantacié, o bé patien massius problemes de
rebuig a cos estrany. En els primers dissenys de Jarvik en
humans els pacients també morien, fins que el seu primer
Jarvik-7 va ser implantat pel Dr. William De Vries en un pacient
dentista de 61 anys, Barney Clark, que va arribar a sobreviure
112 dies després de la implantacié a la Universitat de Utah el 2
de desembre de 1982, En el periode 1982-85, el record de
supervivéncia amb un Jarvik-7 d’entre els implantats pel Dr.
DeVries va ser de 620 dies. El Jarvik-7 estava fet de plastic,
alumini i poliester Dacron, i podia ser una bona solucié mentre
el pacient esperava poder tenir un trasplantament que li
solucionés el problema a més llarg termini. Un problema
associat €s que un cor artificial necessita una font d’alimentacié
electrica externa, tal com un paquet de bateries electriques
enganxades al pit del pacient; fins ara cap disseny ha estat
capag d’utilitzar la propia energia natural biologica del cos.

El 1998 M. DeBakey fa la primera aplicacié clinica de la
nova generacid de dispositius de flux continu, i és a partir del
2001 que un nou disseny de cor artificial totalment autocontigut
i implantable, AbioCor, es comenca a implantar amb un record
de supervivencia de fins a 17 mesos. Existeix la confianca en el
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mon clinic que amb la millora de la ciéncia dels computadors,
Ielectronica i la tecnologia per la fabricaci6 de bateries, el cor
artificial ha d’arribar a ser una realitat durant el segle XXI.

Marcapassos

Al11788 Charles Kite va escriure un assaig que es deia “An
Essay Upon the Recovery of the Apparently Dead” on
recomanava practicar descarregues electriques per ressuscitar
un mort, Aixd resulta més un precursor del desfibril lador que
del marcador. Richard Reece, en la seva “Guia Meédica”
publicada a Londres el 1820, discuteix la “Re-Animation Chair”
del Doctor de Sanctis que l'utilitzava per enviar polsos eléctrics
a través del cor. Incloia una pila voltaica, un electrode d’esofag,
i un eléctrode aplicat al pit sobre el cor. Llegint la discussid del
treball, sembla un marcador temporitzat manualment. Entre
1820 i 1880 es va establir clarament que es podia modular el
batec del cor mitjancant l'aplicacié de xocs eléctrics. De fet, la
histdria de Frankestein és d’aquesta época.

Entre finals del segle XIX i principis del segle XX, es van
seguir fent proves i va ser el Dr. Albert Hyman qui va inventar i
patentar un “Marcapassos” en els anys trenta, que s'utilitzava
sobretot per ressuscitar en cas d’emergéncia en la sala
d’operacions. En aquestes mateixes dates, a Australia, el Dr.
Mark C. Lidwill amb el fisic Major Edgar Booth inventen també
el seu marcapassos. El canadenc John Hopps va ser el precursor
en la invencié del marcapassos cardiac modern. Hopps,
enginyer electric per la Universitat de Manitoba, va comengar a
freballar 'any 1941 en el National Research Council del Canada
on investigava la hipotermia. Mentre experimentava amb radio
freqiiencia per escalfar i restaurar la temperatura del cos,
Hopps va fer un descobriment inesperat: si el cor deixava de
bategar a causa del refredament, podia tornar a bategar
mitjancant estimulacid artificial utilitzant mitjans mecanics o
electrics. Aixo porta a Hopps a la seva invencié del seu
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marcapassos I"any 1950. El seu dispositiu era massa gran per ser
implantat en el cos huma, era un marcapassos extern,

Pel que fa al pas definiiu cap a la modernitat del
marcapassos, hi ha tres dispositius que tots ells poden reclamar
el titol de ser els primers. El metge Paul Zoll, va estudiar el
ritme cardiac en animals i humans i va desenvolupar un
electrocardiograf (per monitoritzar el batec del cor) i un
estimulador polsat (que causa els batecs del cor quan aquests
no es produeixen de forma natural}). Aixo ho va fabricar
Electrodyne com el PM-65, que va presentar a la comunitat
meédica en un article al New England Journal of Medicine el
1955. Aquesta maquina tenia les dimensions d'un forn
microones gran i la seva aplicacié principal era per donar
suport vital en cirurgia cardiaca. Un gran inconvenient era que
els eléctrodes externs que estimulaven el cor estaven situats
sobre el pit i podien causar dolor i cremades.

El Dr. C. Walton Lillehei, que va ser pioner en la cirurgia a
cor obert a la Universitat de Minnesota, va trobar que el PM-65
no li servia per mantenir pacients als quals el cor no els
bategava després de cirurgia. El marcapassos hauria de
mantenir el cor bategant fins que el procés de cicatritzacid
estigués prou avangat com per tornar a funcionar per si mateix
un altre cop, és a dir: una o dues setmanes. La necessitat de
mantenir el dispositiu alimentat energéticament de forma
estable va fer que en un moment donat, el Dr. Lillehei demanés
a Earl Bakken que en construis un que anés amb bateries.
Bakken va lliurar el prototip transistoritzat a finals de 1957 i va
ser utilitzat en pacients el 1958. Bakken era enginyer eléctric,
reparador d’aparells de televisié i va esdevenir co-fundador de
Medtronic Inc., que va ser 'empresa que va comercialitzar
aquest prototip.

El Dr. Ake Senning va crear el primer marcapassos
implantable, utilitzat realment en humans i implantat I'octubre
de 1958, Des d’aleshores s'ha treballat moit i els sistemes també



han evolucionat molt. Aquests tres marcapassos han estat la
base de tot el que ha seguit.

El primer marcapassos totalment implantable va apargixer
al 1960, desenvolupat per l'enginyer Wilson Greatbatch i el
cardioleg W.M. Chardack. Utilitzava dos transistors de Texas
Instruments, una innovacié técnica que permetia petites
dimensions i baix consum d’energia. Tanmateix, la vida de la
bateria era curta, ja que només durava entre 12 i 18 mesos.
Entre els anys 60 i 70 es van produir avencos en els electrodes,
tant en la técnica de col ocacié com en el sistema de fixacio. La
introduccié de la bateria de iodur de liti al 1975 va estendre
radicalment la vida fins a més de 10 anys en alguns models i va
substituir definitivament la bateria de mercuri-zinc. Al mateix
temps, 'encapsulat de titani per als circuits i la bateria va
desplacar 1'encapsulat de reina epoxi i goma de silicona que
s’havien estat utilitzant. La capsula de titani apantalla els
components i redueix la interferéncia electromagnética externa.
Els pacients amb aquest nous marcapassos podien utilitzar
sense problemes els forns microones i altres aparells electrics.
L’encapsulament esta destinat a evitar que els fluids corporals
corroeixin i inactivin tots els dispositius del marcapassos.

Valvules cardiaques

El repte d’aconseguir una substitucié adequada per una
valvula cardiaca malalta ha estat un procés llarg. Malgrat
l'aveng que representa el desenvolupament de valvules
arfificials, encara queden problemes per resoldre. Al principi,
els cirurgians intrépids experimentaven la cirurgia valvular
amb valvules de cadaver huma (els anomenats al lo-empelrs o
homo-empelts). Apart de problemes de disponibilitat i de
conservacio, hi havia problemes de dimensions i de suturacio.
Aixi mateix, al no ser aquestes valtvules teixit nadiu del pacient,
sind de donant, hi havia problemes de deteriorament i de
manca de viabilitat cellular. En la lluita per dissenvar la
valvula cardiaca ideal, es va anar veient per part d'alguns

98



cirurgians que cap substitucié podia proporcionar un disseny
tant adequat com la propia valvula semilunar de 3 fulls.

La maquina cor-pulmé es va inventar al 1954 pel Dr,
Gibbon de Filadelfia, perd no va estar disponible en altres
centres fins a principis dels anys 1960. El dispositiu era el
primer gran aveng necessari perque els cirurgians podessin
entrar en el cor i substituit o reparar esfructures cardiaques
malaltes. Un cop inventada la maquina cor-pulmé, el que feia
falta era una adequada substitucié¢ de la valvula cardfaca
malalta. Al 1961 es va fer la primera substitucié amb éxit clinic
d’una valvula mitral que va ser implantada per Albert Starr de
Portland, Oregon. En conjuncid amb l'enginyer anomenat
Lowell Edwards van utilitzar per primer cop una valvula
cardfaca feta d'una gabia d’acer que contenia una bola de goma
de silicona per substituir una valvula mitral humana
emmalaltida per febre reumatica. Si bé la taxa de mortalitat
d’aquestes operacions inicials era aproximadament del 50%, la
valvula de Starr-Edwards va provar a la comunitat medica i
quirargica que era possible substituir una valvula de cor
humana amb un dispositiu fet per I'home i assolir alhora
supervivencia i simptomes d’alleujament.

Malgrat que la valvula de Starr-Edwards era millor que res,
els pacients implantats amb aquests dispositius podien patir
formacié de coaguls sobre les valvules, paralisi, soroll i
creixement de teixit de cicatritzaci¢ que acabava obturant
Vorifici de la valvula. Per part dels cirurgians estava clar que
era necessari crear una millor alternativa.

Des de 1950 s’han introduit més de 80 models de valvules
artificials. En la practica clinica d’urgencies perd, només és
necessari estar familiaritzat amb unes quantes.

Hi ha tres tipus principals de valvules artificials:

Valvules bioprostetiques {xenoempelis): Tenen
procedéncia animal i estan tractades amb productes quimics
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per evitar el rebuig, Estan fetes de valvules porcines o de
pericardi bovi. Els models porcins inclouen les valvules
Hancock i Carpentier-Edwards. Les valvules pericardiaques
inclouen les valvules lonescu-Shiley i Carpentier-Edwards.

Valvules mecaniques: Estan fetes de metall, carboni i/o
materials sintetics. Es requereix tractament anticoagulant per
evitar el coaguls sanguinis. Hi ha tres dissenys principals de
valvules mecaniques: (1) la valvula de bola en gabia, (2) la
valvula de disc oscil lant (fulla 1inica), i (3) la valvula de doble
fulla. La valvula de bola en gabia més comuna és la de Starr-
Edwards. Els models de valvula de disc oscil lant inclouen la
valvula de Medtronic Hall, la valvula Omniscience i la valvula
de Bjork-Shiley. Les valvules bi-fulla inclouen la St. Jude (la més
comunament implantada als USA), les valvules CarboMedics i
les ATS.

Les valvules biologiques: sén valvules de cor humanes
obtingudes de donants després de la seva mort i congelades per
ser utilitzades més tard (homoempelts). En el procediment de
Ress, un dels més coneguts, la valvula pulmonar del propi
pacient substitueix la valvula adrtica malalta i, al seu torn,
aquesta és substituida per una valvula d’homoempelt.

Com ja s’ha comentat, cap a finals dels anys 1950/ principis
dels anys 1960, Albert Starr va desenvolupar una simple
valvula de bola en una gabia. Implantades en gossos, es van
trobar temps de supervivencia primer de 10 dies i després de 7
mesos 1 més tard de 13 mesos. Aquests llargs periodes de
supervivéncia permetien examinar ['efectivitat de les valvules,
en el cor viu inclds un any després de la implantacié.

L’obtencié de gossos supervivents a llarg termini sense
tractament amb anticoagulant va animar Starr a intentar
canviar valvules mitral en pacients. A I'octubre de 1961, dels 12
pacients que havien rebut valvules mitral artificials, dos havien
mort per causes no relacionades, i tres d'infeccions. La resta de
pacients estaven bé i dos havien retornat al treball.
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La valvula de bola en gabia Starr-Edwards encara s'utilitza.
El seu éxit va encoratjar el desenvolupament i I'assaig de nous
dissenys en vedelles i gossos, tal com la valvula de disc en
gabia, i la valvula de disc oscil lant. Les valvules de Bjork-
Shiley de disc oscil lant es van introduir al 1969, i les de doble
fulla es van introduir en els anys 1970. Aquestes sén ara el tipus
més comu de valvula mecanica.

La possibilitat d'utilitzar valvules trasplantades es va
explorar també en gossos i es van establir els millors metodes
de preparacié i conservaci6. Es van trasplantar valvules
humanes de cadavers a pacients humans, perd va quedar clar
que hi havia problemes logistics en mantenir un adequat
proveiment. Cap a mitjans dels anys 1960 es va veure que la
resposta estava en valvules trasplantades d’altres espécies.

Les valvules de xenoemplets, de porcs, ovelles, vedelles i
cabres es trasplantaven en gossos a principis dels anys 1970. Els
coaguls de sang no eren un problema, perd s’havien d’enfrontar
la durabilitat i el rebuig. Com a conseqiiéncia del treball
subsegiient en conills, conill d'indies i rates, es va produir una
valvula durable i funcional, biologicament inert, a base de
processos de rentat, desnaturalitzat i adobat. Tal valvules
“bioprostétiques”, generalment de porc, s’han utilitzat amb éxit
en molts pacients humans.

La primera causa de fallida de les valvules mecaniques es
pot trobar en la formacidé de trombes en la linia de sutura, ¢ en
el trencament o separacié de les components de la valvula. En
poden resultar regurgitacid valvular aguda o embolitzacié de
fragments de Ja valvula. La fallida de les valvules de teixit en
general progressa lentament, ja sigui per la seva propia
degeneracid, calciticacid, o la produccié gradual de trombes.

Als Estats Units les complicacions tromboemboliques tenen
lioc en un 13-17% de les valvules mecaniques dintre dels 5 anys
d'implantacié i en un 34.44% dintre dels 15 anys d'implantacié.
Les valvules de bola en gabia tenen la major taxa de
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complicacions tromboemboliques i les de doble fulla les que
menys, mentre que les de fulla tinica estan en una posicié
intermedia. La fallada primaria de valvules bioprostétiques té
Hoc en un 3-4% dels pacients dintre de 5 anys d'implantacié i en
un 29% en 10 anys.

La fallida aguda de la wvalvula aortica prostetica
generalment porta a la mort sobtada o quasi. El reconeixement
precog i el tractament de la fallida aguda de la valvula mitral
prostetica poden salvar la vida.

Va ser al 1965 que el Dr.Jack Bokros va introduir al mén
medic el carboni pirolitic, actualment el material més acceptat
per a valvules mecaniques. La col laboracié del Dr. Bokros amb
el Dr. Vincent Gott va portar les realment primeres valvules de
carboni, produint el que seria I'inici d'una nova era en la
cirurgia cardiaca de rehabilitacié. El Dr. Bokros va treballar de
forma incansable des d’aquell moment per desenvolupar i
refinar la tecnologia "de valvula de cor prostetica. En
col laboracio amb St. Jude Medical, ell i els seus associats van
desenvolupar fa primera valvula de dues fulles tota de carboni
que va esdevenir la més abastament utilitzada en el moén.
Subseqiientment, com a fundadors de Carbomedics, Inc.,
I'equip del Dr. Bokros va desenvolupar i comercialitzar la
valvula Carbomedics.

Al 24 de juliol de 1962, Mr. Ross va fer la seva primera
implantacié d'una valvula de cadaver huma en una posicié
aortica. Al 1972 va estar disponible el primer teixit per a
valvules cardiaques i la majoria de cirurgians es van dirigir cap
a aquesta nova alternativa que es va fer rapidament disponible
en quantitats per respondre a la demanda clinica. Aquest
mateix any, Mr. Ross va informar de la primera utilitzacié amb
exit de les técniques de criopreservacié per I'emmagatzemat a
llarg termini de les valvules aconseguides per donacié. Avui, el
nom “procediment Ross” representa el trasplantament de la
valvula pulmonar del propi pacient a la posicid adrtica, amb la
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reconstruccié de la valvula pulmonar que falta, utilitzant un
homoempelt cadaveric huma.

Empelts vasculars

L'athercesclerosi és una de les majors causes de morbiditat
i mortalitat resultant de 1'obstruccié de la vasculatura coronaria,
carotida o periferica per la formaci¢ de placa. Un metode comu
per superar F'obstruccié és fer un “bypass” de la lesiéo amb un
empelt vascular. Les patologies més rellevants que poden
requerir l'aplicaci¢ d'empelts sén les segiients: a)
Arteriosclerosi. Enduriment de les artéries, relacionat amb el
procés d’envelliment, la difusid de calci en els vasos sanguinis.
b) Atheroesclerosi. Produccié d'una placa en les parets de les
arteries. Es formen coaguls i en el pitjor dels casos l'arteria es
pot bloquejar totalment. ¢) Aneurisme. Dilatacié local d'un vas
sanguini, amb trencament de la capa muscular, i que pot portar
a la ruptura de I'artéria (més corrents 1'aorta i el cervell). Els
empelts vasculars poden ser biologics o autolegs, sintetics,
composits o producte de I'enginyeria tissular. Pel que fa als
empelts autdlegs, o autoempelts, els més emprats sén els
procedents de vena safena, artéria mamaria interna, i artéria
radial, que sén no trombogénics i biocompatibles, malgrat que
poden no tenir el diametre adequat o no estar disponibles. Cal
fer notar també que els empelts de vena safena poden patir
també canvis degeneratius.

En guant a Videal de conducte arterial artificial, o empelt
vascular alternatiu, les condicions sén: que sigui facil de
manipular i suturar, flexible, vasoactiu, no inmunogenic, amb
un lumen no trombogénic, durable, que es remodel li amb
hiperplasia necintima limitada, i facilment disponible. Els
empelts sintetics estan fets de forma meés general de Dacron
(polietele terattalat, PET)} o Teflon (politetrafluoretile, PTFE). En
el cas de composits s'utilitzen materials sintétics amb una
component biodegradable que pot ser collagen, elastina o
fibrina. La consideracio més important a fer al dissenvar un nou



empelt és fer coincidir les propietats mecaniques de l'empelt
amb les de l'artéria hoste. Cal tenir en compte la pressio
dinamica i les ones de flux a 'hora de considerar el tipus i la
dimensié de I'empelt. Canvis en les propietats mecaniques dels
sistemes arterials es manifesten per canvis en pressio i ones de
flux. Els empelts convencionals tenen propietats elastiques i
geometriques constants i aixd significa considerables
limitacions.

Les primeres exploracions dels cirurgians sobre la
possibilitat de trasplantar vasos sanguinis va tenir lloc fa més
de cent anys. L'investigador quiridrgic de renom Alexis Carrel
va obtenir al 1912 el Premi Nobel en Fisiclogia ¢ Medicina per
la seva demostracié de tecniques d'éxit per I'anastomosi de
vasos sanguinis 1 l'extensié d'aquestes técniques des del
trasplantament de vasos fins al trasplantament d’organs solids
complets. Al llarg de décades successives, 1'(is experimental de
tubs de vidre rigid i de metall com a empelts vasculars va
produir resultats descoratjadors. EI 1942, Blackmore va utilitzar
tubs metal lics de Vitallium com a pont per superar defectes
arterials en soldats ferits de guerra. El 1938 s'introdueix el
PTFE, el 1946 el PET (Dacron), i el 1952 Arthur Vorehees porta a
terme el primer empelt vascular artificial amb exit. El cirurgia
intern de la Universitat de Coliimbia, Arthur Voorhees (1922-
1992), al 1947, va notar en un estudi post-mortem que havia
crescut teixit al voltant d'una sutura de seda que s’havia quedat
dintre d'un animal de laboratori Aquesta observacié va
estimular la idea que un tub de roba podria també cicatritzar al
ser poblat per teixits del cos. Aixi va comencar a fer els seus
primers empelts vasculars experimentals cosint-los a partir
d’un mocador de seda i de teixit de paracaigudes (Vinyon N)
utilitzant la maquina de cosir de la seva dona. El primer
implant huma d'un empelt vascular prostétic va ser el 1952. El
pacient va viure molts anys després d'aquest procediment,
inspirant a molts cirurgians a copiar el procediment. El 1954 es
va publicar un altre treball establint el clar benefici d'un tub (de
teixit) poros en comparacio a un tub solid de polietile. E1 1958,
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es va descriure la seglient técnica en un llibre de text de cirurgia
vascular (Rob, 1958). “Els teixits de Terylene, Orlon o nylon es
compren en una botiga de roba i es tallen amb tisores
punxegudes i se’ls hi dona la forma requerida. Aleshores es
cusen amb fil d'un material similar en forma de tub it
s'esterilitzen en autoclau abans d'usar.”

Amb lexpansi6 de I'ts de tot un conjunt d’empelts
sintetics en practica clinica i la recerca que es portava a terme en
les caracteristiques de tot un conjunt de materials alternatius,
els cirurgians i investigadors de biomaterials van guanyar
coneixement de la trombogenesi i altres problemes que
sorgeixen de la interaccié enfre materials sintetics, [a sang i els
teixits al voltant de I'tmplant amb els que entren en contacte.
Els primers empelts eren susceptibles de trombogenicitat. Per a
vasos de gran diametre (12 - 38 mm) s’acostuma a utilitzar PET,
Per a diametres intermedis (5 -10 mmy} s'utilitza ja sigui PET, ja
sigui PTFE i per a diametres petits (menys de 4mm)} s'utilitzen
vasos d’autoempelt. El concepte d’empelt vascular degradable
es va introduir en els anys 1960 i el primer empelt totalment
degradable esta referenciat de 1979. La millora del procés de
cicatritzacié dels empelts vasculars de Dacron mitjangant el pre-
sembrat amb cel lules endotelials es va referenciar al 1978.
Finalment, el primer intent de crear in vitro estructures
vasculars totalment bioldgiques, utilitzant col lagen i cél lules
vasculars cultivades es va referenciar al 1982,

“Stents”

Les malaltes cardiovasculars afecten al propi
funcionament del cor i als vasos sanguinis. Entre les malalties
més prevalents que representen una amenaca per la vida hi ha
la parada cardiaca sobtada, I'infart de miocardi agut, la fallada
cardiaca congestiva i l'arteriosclerosi. S'estima que cada any
moren al moén uns 17 milions de persones de malalties
cardiovasculars i en particular d’infart de miocardi agut, Les
malalties cardiovasculars sén la principal causa de mort en els
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paisos desenvolupats. Es calcula que als USA una persona mor
cada 30 segons d'un atac de cor. Aixo significa 2600 persones al
diaiun42% de totes les defuncions o un mili6é de morts a l'any.

L'oclusié parcial de les artéries coronaries comporta una
angina, la disminucié de la funcionalitat del cor, i
eventualment, quan l'arteria es clou totalment, es diu que el
pacient fa un infart de miocardi, i amb ell es produeix la mort
d'una secci¢ del miscul del cor. Les operacions de “bypass”
agafen una seccid d'una vena d'una altra part del cos i
substitueixen l'artéria coronaria closa amb un conducte net -
aixo és cirurgia major, dura amb el pacient i també molt cara.
Empelts vasculars sintetics en el rang dels 3 mm de diametre,
apropiats per l'anatomia de l'arteria coronaria humana es
trombosarien 1 per tant no es poden utilitzar. Una altra opci6 és
I'angioplastia coronaria transluminal percutania (ACTP, i en
angles PTCA}. En aquest procediment un globus (bald) agafat
en un cateter es porta fins a I'artéria coronaria i aleshores s'infla
per tal d’obrir el lumen del vas clos. En molts casos pero,
I'artéria coronaria pot patir un espasme i tancar-se a causa del
trauma del procediment. L'invent del “stent” arterial coronari,
una malla metal lica en forma de tub que manté el lumen obert
després de la PCTA, va ser una revolucid major en el
tractament de la malaltia oclusiva coronaria.

El desenvolupament de [angioplastia troba el seu
fonament en el cateterisme. El 1844 ¢l fisidleg frances Bernard
encunya el terme “cateteritzacid cardiaca” i ufilitza cateters per
registrar les pressions intracardiaques en animals. Va ser ja al
1929 que el Dr. Werner Forssmann a Eberswald, Alemanya,
porta a terme el primer cateterisme cardiac que esta
documentat. Com a data important cal assenyalar el 1967 ja que
aquell any el Dr. René Favaloro realitza a Cleveland, Estats
Units, la primera cirurgia d’empelt de vena safena (bypass) i
s'introdueix una técnica (Judkins) d’angiografia coronaria. Es
lany 1974, quan el Dr. Andreas Gruentzig a Suissa porta a
terme en un huma la primera angioplastia per balé. Entre 1976 i

106



1977 Gruentzig presenta els seus resultats i opera als Estats
Units. Entre 1978 i 1980 Gruentizig realitza diferents cursos a
Zuric, Suissa, i després se'n va a treballar a Atlanta, aconseguint
que en aquell moment s’haguessin realitzat ja les primeres 1000
angioplasties a tot el mén.

El concepte de stent es va desenvolupar a partir de
Iexperiencia de les intervencions dels cardidlegs amb els balons
d’angioplastia en la primera década del seu us (1977-87). De
vegades la paret de l'artéria coronaria es debilitava després de
la dilatacié del balé. Malgrat que l'artéria es podia obrir
utilitzant un bald, i que en general aquesta es manteria oberta,
en un petit percentatge dels casos, I'arteria collapsava al
desinflar el balé, i aixd podia passar un cop el pacient estava a
la sala de recuperacid. Aleshores la tnica sortida era el
“bypass”. Un segon problema va esdevenir aviat evident.
Aproximadament el 30% de totes les arteries coronaries
tornaven a tancar-se un altre cop després de I'angioplastia de
balé. A mitjans del anys 1980 radiclegs i cardidlegs treballaven
en solucions per aquests problemes, dissenyant nous
dispositius amb l'esperancga de proporcionar major seguretat i
durabilitat als procediments. Es van dissenyar diferents tipus
d’eines miniaturitzades que es poguessin moure via cateter.

Un d’aquests dispositius va ser el “stent”: un tub metal lic,
o “bastida” que es pogués inserir després del balo
d’angioplastia. El propi stent es muntava en el balé i es podia
cbrir un cop dintre de I'artéria coronaria. Julio Palmaz i Richard
Schatz van treballar en aquest stent als Estats Units mentre que
altres a Europa desenvolupaven els seus dissenys. Al 1986,
treballant a Toulouse, Franga, Jacques Puel i Ulrich Sigwart
inseriren el primer stent en una artéria coronaria humana. Al
1994 es va aprovar el primer stent Palmaz-Schatz per a us als
Estats Units. En la decada segiient es van desenvolupar
diferents generacions de stents metal lics, cada cop més
flexibles i facils de portar al lloc on s’estrenyia l'arteria.

107



Val la pena analitzar I'origen de la paraula “stent”. Al 1856,
el dentista anglés Charles Stent va desenvolupar un materijal de
tipus termoplastic per fer les impressions de les boques
desdentades. Aquesta “massa Stent” era després utilitzada com
a motlle. De fet, aquesta técnica de fer impressions va ser
posteriorment utilitzada pels cirurgians plastics com a suport
en el moldeig de la pell i teixits. Uns cent anys després de la
mort de 'inventor al 1885, la paraula stent ha estat adoptada a
tot arreu en radiologia, perd avui es diu d’aquelles estructures
percutanies tubulars que indueixen o mantenen la obertura de
la lum d’un conducte. El vertader origen de la paraula stent no
es troba en molts diccionaris. En moltes referéncies es déna
equivocadament al dentista com a autor del descobriment. Els
diccioparis també es refereixen a les paraules obsoletes en
angles i escoces “stent” i “stint” que signifiquen entre altres
coses estendre, i especificament en escocés fer una validaci6 o
taxacié. En “The Shorter Oxford Dictionary” es defineix
“stenting” com un terme miner que significa un passatge entre
dues galeries principals d'una mina. Aqui l'analogia amb
I'obertura d'un vas parcialment bloquejat sembla obvia. Aixi
doncs, el vertader origen de la paraula queda poc clar.

Malgrat I'exit dels stents, el problema de la restenosi
(oclusio) persistia. Si bé les taxes eren una mica més baixes, els
stents només metal lics encara experimentaven en uns sis
mesos un nou bloqueig en un 25% dels casos, necessitant-se
dones, un nou procés. Es va entendre al mateix temps que la
restenosi correspon a la resposta del cos al que Andreas
Gruentzig va anomenar la “lesi¢ contrelada” de 'angioplastia i
que es caracteritza pel creixement de cel lules musculars llises,
el que és molt similar a la cicatriu que es forma després d'una
terida.

La solucid es va moure cap a la combinacié amb els
avengos farmacologics recents. Es van comencar a provar tota
una varietat de medicaments que interrompessin els processos
biologics que causen la restenosi. Els stents es van recobrir amb
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aquests medicaments, de vegades embeguts en una fina capa de
polimer biodegradable que permet V'alliberament al larg del
temps. De vegades anomenats com a stents “medicats” o
“recoberts”, els “drug-eluting stents” estan constituits per un
stent normal que s’ha recobert amb un agent farmacologic, un
medicament que interfereixi amb el procés de restenosi. Les
dades existents fins ara semblen demostrar que la solucié té
molt exit, ates que el casos de restenosi semblen haver baixat
des del 20-30% fins a valors per sota del 10%.

Els primers stents metal lics van ser fets d’acer inoxidable.
La malla es talla, en general amb tecnologia laser a partir d'un
tub cilindric del metall de partida. S'evita aixi que en la malla
metal tica hi hagin parts més gruixudes (entrecreuaments dels
fils metal lics) que d’altres, el que inhomogeneitzaria encara
més el flux de Ia sang, i, a més, afavoriria la formacié de coaguls
en les regions més gruixudes, Posteriorment s’han fabricat
stents de laliatpe de crom-cobalt. Aquests stents shan
d’expandir mitjangant un balé d’angioplastia, de tal manera que
un cop col locat el stent, el balé es desinfla i es retira. Per altra
banda, per aplicacions no coronaries, s’han desenvolupat també
stents d’aliatge niquel-titani amb memoria de forma. Aquests
stents s’expandeixen un cop posicionats només per efecte de la
temperatura de 37 °C del cos huma, a causa de la seva propietat
de memoria de forma, i no es requereix ['ajut del balo.
Actualment s’investiguen stents de plastic, amb memoria de
torma o no, sobretot a base de polimers biodegradables.

Tots aquests avengos, no només en materials sind amb
Iaddici6 de farmacs en els “drug-eluting stents”, ha fet que es
desencadeni un guerra comercial que alguns han anomenat
com “Stent Wars”, amb multitud de costoses disputes legals i
en relacié sobretot a patents. Un mercat creixent per sobre dels
5000 milions de dolars Fany explica l'actual iluita entre
fabricants competidors. L'éxit i la simplicitat del procediment
indiquen que la utilitzacid de stents i sobretot dels “drug
eluting stents” no pot fer més que créixer en els propers anys i
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no només en aplicacions coronaries, sind en altres aplicacions
cardiovasculars i urologiques. De fet, és també el pacient qui
se'n beneficia al simplificar-se el procediment aixi com les cures
posteriors.

MATERIALS DISSENYATS PER A SER APLICATS COM
A BIOMATERIALS

Els implants descrits anteriorment estan dissenyats i
pensats per persistir en ['organisme. De fet, son implants
substitutius. EI seu objectiu és exactament substituir una
estructura i una funcid, i no regenerar. Resulta natural que el
procés evolutiu va buscar primer la seva integracié de la forma
més natural o bioldgica possible. Per tant, ja a partir de la
decada dels anys 1960 es van comengar a buscar materials amb
millors prestacions biologiques. Aixd vol dir que la recerca es
va dirigir a buscar i dissenyar biomaterials propiament dits per
substituir o complementar els materials industrials que fins al
moment s’havien adopftat a les exigéncies de I'entorn biologic.
Aixi es van comerngar a sintetitzar i dissenyar materials de
forma enginyeril que produissin una resposta biologica
desitjada o també una abséncia de resposta biclogica. En aquest
sentit cal entendre el desenvolupament de recobriments,
tractaments superficials, materials dits biocactus o també
materials biodegradables.

Entre els materials ja pensats amb una aplicacié per I"ambit
biomedic, val la pena citar:

Titani

El procés d'exfraccidé comercial del titani va ser
desenvolupat per William Kroll al 1932, pero no va ser fins al
final de la Segona Guerra Mundial que el fitani va poder passar
de les seves aplicacions militars a usos pacifics. Probablement la
idea més trencadora en 1'as clinic del titani la va proporcionar
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Branemark amb l'ossecintegracié dels seus implants dentals.
Avui s'utilitza abastament en traumatologia, ortopédia,
maxilofacial i cardiovascular, no només com a metall pur, sind
en els seus aliatges que en milloren les propietats mecaniques
sobretot.

Hidroxiapatita i fosfats de calci

La component mineral de l'os correspon a un tipus
d’'hidroxiapatita. D’aqui l'interes que ha tingut poder-la
sintetitzar en el laboratori i industrialment. Es ve utilitzant des
de la decada dels anys 1970, ja sigui en forma de granuls
ceramics, de pols per recobriments, en estruchures ceramiques
poroses o bé en forma de pastes o ciments. La seva bioactivitat i
propietats osteoconductores ha fet que s'utilitzi també en
compodsits juntament amb diferents matrius polimeriques.

En general molts fosfats de calci tenen caracteristiques
osteoconductores i s’han utilitzat en diferents aplicacions,
Probablement, el fosfat tricalcic, per les seves caracteristiques
de solubilitat en medi fisiologic, ha estat abastament emprat, ja
sigui sol, ja sigui en sistemes com per exemple bifasics (fosfat
tricalcic / hidroxiapatita). Cal esmentar finalment, Faparicio
dels vidres bioactius, en especial els que contenen 5i i que han
estat motiu de rellevants estudis.

Teflon

Al 1938, el quimic Roy Plunkett de 'empresa DuPont va
descobrir el politetrafluoretile, anomenat comercialment Teflon.
Es un polimer altament inert, perd amb propietats mecaniques
poc remarcables. Al 1969 Bill Gore va aconseguir espumar el
Teflon, i a partir d’aquest material porés s’ha desenvelupat
I'empelt vascular sintdtic més utilitzat. Aquest material té
nombroses aplicacions en cirurgia i en aplicacions biomediques.
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Poliuretans

Els polinretans van ser desenvolupats per primer cop a
Alemanya al 1937. Les seves caracteristiques permeten
sintetitzar tant plastics durs com elastdmers, aixi com films
flexibles. Ja a finals dels anys 1950 i principis dels anys 1960 es
va detectar el seu potencial per aplicacions biomediques i de fet
es van desenvolupar families amb excel lents propietats
mecaniques en medi biologic a 37 °C i també amb excel lent
biocompatibilitat. Shan utilitzat en el cor artificial Jarvik 7 aixi
com en altres aplicacions per contacte amb la sang. Existeix
literatura explorant 1'ds dels poliuretans en valvules cardiaques
i en empelts vasculars.

Silicones

Va ser Eugener Rochow de General Electric, qui a principis
del anys 1940 va posar a punt la manufactura de les silicones
per la seva comercialitzaci6, comentant fins i tot la seva baixa
toxicitat. Va ser McGregor, qui al 1954 escriu per primer cop
sobre el potencial en usos medics de les silicones. S'han ufilitzat
en membranes per dialisi i diferents tipus de protesis, tant
ortopediques com plastiques,

Hidrogels

Molts biopolimers naturals, alguns de tipus polisacarid,
tenen caracteristiques d’hidrogel: components de matriu
extracel lular, biofilms bacterians, teixits vius, Tenen capacitat
per inflar-se tot guanyant contingut en aigua. Al 1936, cientifics
de I'empresa DuPont van sintetitzar polimers metacrilics dels
quals no se’'n varen descobrir les propietats d’hidrogels fins a
I'any 1960. Les seves propietats de gel clar, elastic, tou i inflat
d’aigua els van conduir amb exit cap a la industria de les lents
de contacte toves i altres aplicacions biomeédiques. Avui tant els
hidrogels naturals com els sintétics troben aplicacions en el



camp de la biomedicina, ja sigui com a implants, lents de
contacte o sistemes d’encapsulacié.

Polietilen glicol

El polietilen glicol (PEG), i1 I'oxid de polietile (PEO) com a
forma d’elevat pes molecular, es pot considerar com un
hidrogel sobretot quan té les cadenes reticulades. El PEG és
avui ampliament utilitzat en diferents aplicacions biomediques.
La capacitat del PEG de lligar-se a enzims i proteines ofereix un
amplissim ventall d'aplicacions, ja que es pot immobilitzar molt
bé sobre diferents superficies.

Acid Poli(lactic-glicolic)

Descobert el polilactic al 1833, no va ser fins que es va
obtenir per polimeritzacid anidnica a principis dels anys 1960,
que es va disposar de materials amb propietats mecaniques
similars al Dacron. Les seves propietats de biodegradabilitat
I'han fet candidat a maltiples aplicacions que inclouen sutures,
cirurgia ortopeédica i maxilofacial, alliberament de farmacs i
bastides per enginyeria tissular entre d’altres. L'acid poliglicolic
i els seus copolimers d’acid lactic i glicolic es van desenvolupar
subsequéntment. Les seves aplicacions estan en camps molt
similars.

NOVES POSSIBILITATS OBERTES GRACIES A LA
BIOLOGIA MODERNA [ AL DESENVCOLUPAMENT DE
NOUS MATERIALS

Resuita interessant pensar que mentre la tecnologia
electronica 1 microelectronica era ja capag de produir materials
de gran puresa amb superficies ben dissenyades i amb capacitat
de produir microdispositius eficients, en l'ambit dels
biomaterials ens moviem encara amb materials estructurals
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industrials amb un control microestructural i superficial dubtés.
Al cap i a la fi, probablement tampoc s’entenien gaire bé els
fenomens bioldgics que es podien produir al interaccionar les
cellules amb les superficies sintetiques. Tanmateix el
desenvolupament de la biologia mederna ha estat melt rapid, i
malgrat, potser, no entendre gaire bé encara els fenomens
exactes, si que comprenem que la interacci¢ entre cel lules i
materials sintétics pot fer reaccionar els receptors de la
superficie cellular i afectar l'alliberament de factors de
creixement o I'expressio geénica de la céllula. Alhora resulta
clar, ara que tots aquests fendmens no venen controlats pel
material volimic com a tal, siné exclusivament per la seva
superficie, i que la modificacié superficial i el control de la
quimnica i la fisica de les superficies esdevé imprescindible per
entendre i controlar les interaccions entre les entitats
biologiques i les superficies sintetiques dels biomaterials.

La Medicina Regenerativa que busca no substituir, sind
regenerar, sent I'Enginyeria Tissular una de les eines
fonamentals per aquesta finalitaf, requereix substrats materials
per les cellules que han de portar a terme la regeneracié
buscada. Es aqui on els nous biomaterials amb superficies
especificament dissenyades hauran de conirolar l'activitat
biolodgica i idealment biodegradar-se al cap d’un cert temps.
L’adhesio de proteines i la funcionalitzacié de superficies
acaben sent elements basics del procés. De tota manera, cal
resoldre aspectes fonamentals associats a la fabricacié de les
estructures i les superficies, que per la naturalesa propia de les
proteines i determinades entitats biologiques, hauran d'estar
nanoestructurades. En aquest sentit, Iaproximacié a la
Medicina Regenerativa i a 'Enginyeria Tissular és convenient
fer-la amb I'ajut de les eines de la Nanotecnologia. Finalment,
un aspecte a resoldre que en el cas dels materials inerts resulta
poc rellevant perd que és imprescindible en la present
aproximacio, és l'esterilitzacié dels substrats. En el moment en
que les superficies es funcionalitzin amb proteines, enzims ¢ en
general qualsevol macromolécula, |'imprescindible procés
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d’esterilitzacid no haura d'introduir modificacions en les
propietats del conjunt.

EL FUTUR DELS BIOMATERIALS

Recentment, a I'any 2005, s’ha fet un estudi per part de la
“Fundacion Observatorio de Prospectiva Tecnolégica Industrial
(OPTI)” amb la “Federacién Espaitola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria” (FENIN) i que s’ha titulat “El futuro de
los Biomateriales” Aquest estudi té¢ un horitzé de 15 anys i
pretén servir de material de reflexi¢ per tots aquells que des de
diferents ambits treballen en el desenvolupament de la
innovacié tecnologica en el sector dels Biomaterials. Per tal de
contextualitzar Festudi, aquest aporta una série de dades que
convé revisar aqui. Aixi, quan es considera el sistema sanitari
europeu, s’ha de preveure que el nombre d’adults jubilats
augmentara en un 50% cap al 2025, arribant a una mitjana
superior al 30% de ciutadans amb una edat superior als 60 anys,
i un esperanca de vida molt superior, probablement per sobre
dels 90 anys. En aquesta situacid els possibles beneficis que
poden aportar els Biomaterials reduint la carrega creixent de
costos del sistema sanitari, resulten primordials. Actualment hi
ha desenvolupats uns 2700 tipus de dispositius medics que es
consideren com a Biomaterials. S'estima que als USA
s'implanten uns 3 milions de protesis a lany, generant un
mercat superior als 100 milions de doélars. A Europa
s'implanten unes 40.000 protesis cardiaques i 275.000 protesis
de maluc, sent la fabricacié propia europea només del 15%. Es
pronostica que I'augment de I'tis de protesis creixera a un ritme
del 6% anual, amb un augment dels costos associats del 10%.

Europa, en el seu conjunt, dedica al voltant del 8,6% del
seu PNB al sector Salut, en front del 13,9% que dediquen els
Fstats Units. D’aquest percentatge, el 6,37% representa la
despesa en tecnologia médica europea, en front del 51%
america. Les Gltimes dades disponibles, corresponents als anys
2002/2003, valoren la tecnologia medica europea al voltant dels



55,2 bilions d’euros. Alemanya és el pafs lider amb una quota
de mercat del 34,4%, seguit de Franca amb un 16,3%. Espanya
té una quota de mercat de les tecnologies sanitaries de al
voltant del 5,4% a Europa.

El mercat mundial de la tecnologia sanitaria es va estimar
en més de 184 bilions d’euros 1'any 2002. El mercat europeu de
la tecnologia sanitaria representa al voltant del 30% del mercat
mundial, precedit per Estats Units amb el 43% (79 bilions
d’euros) i seguit del Japd amb 1'11% (20 bilions d’euros).

Dintre de les arees més especialitzades, el mercat ortopedic
mundial es situava en uns & bilions d’euros, amb una taxa de
creixement del 5-7% anual, dintre del qual els implants de
maluc ocupen un 30% d’aquest segment. El mercat de
tractament de ferides supera els 10 bilions d’euros anuals, dels
quals els tractaments de lesions greus representen quasi el 40%.
Les aplicacions vasculars representen 3 bilions d’euros i la
reparacié de teixits, excloent les aplicacions ortopediques i
cardiovasculars, s'estimen en uns 4 bilions d’euros.

Malgrat el domini dels Estats Units, Europa compta amb
un sector dels Biomaterials fort, especialment en enginveria
tissular i esta ben assentat per seguir amb la seva expansio en el
mercat.

Entre les conclusions que presenta l'esmentat estudi val la
pena recollir-ne unes quantes, doncs aquestes representen els
camins que amb molta probabilitat seguiran en la seva evolucio
futura els diferents Biomaterials. Aixi s’afirma que amb una
probabilitat forca elevada, entre el 2009 i el 2014, el
desenvolupament de les tecnologies emprades en I'enginveria
tissular permetran la reparacié i regeneracié de teixits i fins i tot
organs. Aixo fara que entre el 2009 i el 2019, 1a disponibilitat
d’aquest tipus d'implants obtinguts per enginyeria de teixits,
porti a haver de medificar significativament les actuals
tecniques guiriirgiques fortament invasives, per altres de menys
intensament invasives. Probablement en un futur indefinit, i
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que pot anar més enlla del 2020, es podran implantar sistemes
amb electrodes 1 microxips intel ligents que permetran
controlar malalties refractaries a [a medicacié crdnica, com ara
parkinson, epilépsia, transtorns convulsius o dolor, Aixi mateix,
entre el 2009 i el 2014 ha de comencar a haver-hi sistemes
implantables per la dispensacié de farmacs per als tractaments
de Nlarga durada que tindran una resposta adaptativa del
material emprat. Finalment, a partir d’ara i sense dubte, en el
periode 2009-2014, les Nanotecnologies associades a la Biclogia
Cel lular i Molecular i a les Tecnologies de la Informacié i les
Comunicacions {TIC) convergiran per produir futurs
desenvolupaments en el camp dels Biomaterials.

Un estudi similar portat a terme pels mateixos actors i
titulat “El futuro de la cirugia minimamente invasiva”
demostra que Il'evolucié d’aquest tipus de técniques
quirargiques requereix que els implants i els biomaterials
disponibles siguin idonis per la seva aplicacid, Aixi doncs,
sembla que una tecnologia estirara a 'altre i aixd fara que en un
horitz6 de 10 a 15 anys un bon nombre d'implants hagin
canviat substancialment i que les teécniques actual per
implantar-los hagi també evolucionat significativament cap a
técniques quirdrgiques diferents a les actuals.
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5. LA DIVERSITAT CIENTIFICA I TECNOLOGICA.
ELS SEUS EFECTES EN L'AMBIT DE LA SALUT

“El problema del nostre temps és que el futur ja no és el que
acostumava a ser” (Paul Valéry)

Quan mirem enrera i veiem l'evolucié de la humanitat
resulta sorprenent apreciar com els canvis s’han accelerat al
llarg dels dltims anys i no sembla que de moment hi hagi signes
d’estabilitzacié. Si considerem els dltims 40.000 anys de Ia
historia de la humanitat, que venen a correspondre a I'aparici¢
de Vhomo sapiens i a la desaparicid del neandertalensis, i els
dividim en generacions humanes de 25 anys, trobem que aquest
periode correspon a 1600 generacions. De totes elles, les 1200
primeres, la humanitat les ha viscut en cavernes, i només en les
160 dltimes ha estat possible la comunicaci6 escrita. De fet la
primera gran revolucid del coneixement, és a dir, la
comunicaci¢ mitjangant lletra impresa, té lloc fa només 22
generacions. En les tltimes 10 s’ha pogut mesurar el temps amb
precisio, en les 5 darreres hem tingut motors eléctrics i només
ha estat en les dues altimes generacions humanes que s’han
desenvolupat la majoria de bens materials que emprem en la
nostra vida diaria i que en molts casos se’'ns han convertit en
imprescindibles. Aquestes dades tan simples ens mostren
I'accelerat ritme evolutiu dels nostres avengos tecnologics que
venen a alterar substancialment la forma de vida humana. La
primera gran revolucié¢ del coneixement, després de I'escriptura
propiament dita, va venir amb Vinvent de la impressi¢ amb
caracters mobils per part de Guttemberg ara fa uns 550 anys. La
segona ['estern vivint actualment amb les noves tecnologies de
les comunicacions i de la informacio. Els ordinadors, Internet i
la telefonia mobil posats a I'abast de la poblacid, representen el
més gran aveng possible en la historia de la humanitat en quant
a possibilitats de compartir, transmetre i accedir a tota mena de
informacioé de manera quasi instantania. Abans, en el temps de
les fotocopies i fins i tot del fax, accedir a un llibre o un article
cientific o altra informacid, podia representar temps de dies i
fins i tot setinanes. Avui, I'accés és immediat a quasi tota mena
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de informaci6 a través d'Internet. Aquesta revolucié
probablement no era esperada en la dimensié que realment esta
tenint, La literatura de Ciéncia Ficcié, malgrat preveure la
utilitzacié d’ordinadors i sistemes de comunicacié, en cap
moment va descriure una situacié com la que vivim i que
encara no sabem ben bé cap on ens portara.

En aquest punt i abans de seguir endavant, voldria fer un
comentari que resulta obvi per un investigador del camp dels
materials, Cal recordar que tots els grans avengos cientifics i
tecnologics en la historia de la humanitat han estat iligats al
desenvolupament d’un o mes materials. Aixi, els arabs van ser
els qui van portar el paper a Europa des de la Xina, construint
el primer moli per fabricar paper a Valencia el segle XV. Ha
estat el desenvolupament de la tecnologia del silici i d’altres
semiconductors el que ha permés el desenvolupament de les
noves tecnologies de la informacié i les comunicacions. El paper
que juguen els materials dels quals disposa la humanitat per
desenvolupar la seva tecnologia fa senzillament que certes idees
o dissenys es puguin realitzar o no. Caldra recuperar aquesta
idea més endavant, al parlar dels materials en medicina.

Hi ha dades objectives que permeten veure com una
acceleracid en molts ambits sembla portar el mon actual a un
ritme desenfrenat que posa seriosos dubtes en relacié al seu
futur a mig termini i en particular a la seva sostenibilitat. Si es
considera l'energia consumida per la humanitat en unitats de
milions de tones de carbé cremades al llarg dels Gltims 2000
anys, es pot avaluar que la meitat d’aquest consum ha tingut
lloc al llarg dels altims 100 anys, i evidentment no de forma
lineal al llarg d’aquest periode. No cal aqui, insistir en les
preocupacions relaciones amb les reserves d’energies fossils i
J'efecte hivernacle que la seva combustié provoquen.

L’any 1850, només 4 ciutats al moén superaven el milié
d’habitants. Al 1900 eren 19 les que superaven aquesta xifra, i al
1960 ja n'eren 141 les ciutats que superaven aquesta poblacié.
Als anys 70 la taxa de creixement de poblacié urbana al mén era
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del 6.5%, el que equival a doblar la poblacié en 11 anys. En
I'actualitat la poblacié del mén augmenta (naixements menys
defuncions} en 250.000 habitants al dia. S’espera que cap al 2050
la poblacid de la Terra assoleixi els 10.000 milions d’habitants. A
partir d’aqui els futurdlegs esperen que la taxa de creixement
minvi sensiblement i que la poblaci6 mundial es pugui
estabilitzar cap els 12.000 milions d’habitants. Aquest
creixement comporta fortes demandes d’elements clau per a la
vida, i creen problemes en ambits ben coneguts, com ara: medi
ambient i contaminacié, manca d’aliments, manca d’aigua,
demandes mediques de qualitat de vida per una poblacié que
envelleix en mitjana, etc. Aquest altim resulta clau per la
qliestié que ens ocupa i1 que és l'efecte del desenvolupament
cientific i tecnolodgic sobre els sistemes d’atenci¢ sanitaria i de la
medicina sobre la poblacio.

Fs caracteristic de la Historia de la humanitat la
interconnexié entre diferents ambits cientifics, artistics i socials.
En aquest sentit la complexitat del coneixement és enorme.
Com a exemple podriem dir que la religio¢ afecta a la filosofia, la
filosofia afecta a la ciéncia, la ciéncia afecta a la tecnologia i a
I'art, la tecnologia afecta a la demografia, la demografia afecta
als comportaments socials 1 aquests afecten a la religié i a la
politica. I tot aixd ho podriem considerar tot plegat com un tot o
considerar-ho en I'ordre contrari. Podem dir que 'entramat dels
avencos i del coneixement sén de gran complexitat, i es fa quasi
impossible establir correlacions lineals simples. En el cas
concret de la present conferencia podem veure com els avengos
en matferials fan avancar la tecnologia en general i aquesta fa
avangar la medicina i la cirurgia. Tot esta relacionat.

Aixi, en el moment actual, en que la biologia ha fet avancos
espectaculars al comptar amb tecnologies que han permes
portar a terme estudis a nivell cel lular i melecular, la biologia
per la seva part fecundara sens dubte tots els altres camps del
coneixement. Cap on conduira ["actual situacié, és dificil de
veure, considerant que la complexitat actual i la velocitat a que
tenen lloc els esdeveniments son molt elevats. Aixo fa que
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qualsevol prediccié sigui molt arriscada. Tornant enrera,
estarem d’acord que la humanitat evoluciona com un tot,
entenent que l'art existent en una época esta d'acord amb la
ciencia del moment, el desenvolupament social o fins i tot la
politica o les guerres del moment. La rapida evolucié dels
nlims decennis de la Historia de la humanitat ve, tanmateix,
lligada a un rapid avang cientific i tecnologic, que alhora
significa una nova situacid de relacions economiques i en
conseqiiéncia socials. Resulta forca evident que el que
s’anomena globalitzacié seria impossible sense els sistemes de
transport i de comunicacié actuals. No podriem parlar de
globalitzacié si la informacié viatgés a cavall o en galera. Es
podra discutir si la globalitzacié beneficia els paisos més rics, o
les economies més riques, o si hi hauria d’haver mesures de
proteccio, perd la realitat és que avui és possible anar a la Xina
o al Japé en qliestié d’hores, mentre Marco Polo i posteriorment
els comerciants o les caravanes de la ruta de la seda ho feien en
setmanes. Aixi mateix, ara es pot parlar amb i veure en temps
real persones a la Xina o als Estats Units. Aix0 mai abans havia
estat possible. Per tant, cada cop és més facil veure que fota la
humanitat esta en un mateix mén. Hem arribat fins aqui perque
el sistema de relacions socials i econdomiques ha estat el que
finalment s’ha imposat, i que probablement és inherent a la
naturalesa humana. No és l'objectiu d’aquesta conferéncia
reflexionar sobre la naturalesa humana. Intentaré pero,
desenvolupar Vargument anterior relatiu a les raons i
mecanismes que ens han portat fins a la situacio actual.

El sistema economic i social del qual la humanitat s'ha
dotat al llarg de la Historia es basa en el creixement econémic.
Si mirem les taxes de creixement econdomic espanyoles en
aquest nltims anys, veurem que han estat al voltant del 3%
anual del PIB. Aixd vol dir que cada 33 anys es dobla la
produccié de bens i serveis. En altres paraules, durant una vida
laboral de 65 anys, un individu veuria com la produccié de
bens i serveis es multiplica per quatre. En cent anys, quatre
generacions de 25, la produccid de bens i serveis shauria
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multiplicat per vuit. No cal dir que hi ha hagut moments a
Europa i Estais Units en que les taxes de creixement han estat
superiors, com ara les actuals de la Xina i de certs paisos de
I'Orient Llunya, que arriben al 10% anual. Taxes sostingudes de
creixement com aquestes doblarien la produccié de bens i
serveis en terminis d'entre set i deu anys. Aixo significa que
Ventorn material, laboral, social i econdmic d'un individu pot
variar radicalment al llarg de la seva vida. Cal recordar que
aquest entorn material ho abasta tot, i per citar alguns aspectes
pensarem immediatament en alimentacié, transport, bens
industrials i llocs de treball associat, i naturalment atencio
médica. Encara més, aquest entorn resulta significativament
diferent de pares a fills. Els que ja no som tan joves hem sentit a
dir, i potser fins i tot hem dit algun cop, que els joves d’avui dia
ho tenen tot, i de fet als de la nostra generaci¢ també ens ho
deien. Aixd vol dir que la disponibilitat i possibilitat d’eleccié
de joguines, roba, aliments, i altres articles ha crescut de forma
extraordinaria. En una comparacié de quaranta o cinquanta
anys la diferéncia resulta abismal. Aquesta creixent
disponibilitat de productes i de consum de productes afecta a la
capacitat d’adaptacié dels individus. Mai abans en la Historia
humana havia succeit quelcom aixi. Mai les condicions
materials enfre pares i fills havien estat tant diferents com en ¢l
alims 50 o 60 anys. Com a comparacid, pensem que
probablement 'evolucio de les condicions de vida d'un sabater
des de I'Edat Mitjana fins a la revolucié industrial van ser
relativament similars. La vida d'un pare sabater i la vida d'un
fill sabater devien ser molt similars. Les eines que tenien a la
seva disposicio probablement no variaven gaire i els materials a
la seva disposicié tampoc. Mentre utilitzaven pell adobada,
cuiro, fusta, teixits i claus, no disposaven de soles de plastic o
de goma, adhesius i altres materials com ara. Tot i sent J'actual
indastria del calcat tradicional forca artesanal, veiem que les
eines i els materials a la seva disposicié també han evolucionat
dramaticament al llarg de Faltim segle. El mateix es podria dir
per la majoria d'activitats econdomiques. Malgrat una lenta
evolucié de la tecnologia, en general els temps eren llargs i
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I'adaptacié més facil. Per altra banda, el fet que les condicions
de vida de pares i fills fos molt similar, ens porta a entendre que
aquesta era una condici¢ de manca de creixement econdmic, o
de creixement economic molt lent. Aixo és el que vindria a ser
una societat sostenible, Malgrat que els defensors de la
sostenibilitat pretenen conjugar-la amb creixement econdmic,
ara com ara em sembla que sén conceptes contradictoris. Un
planeta sostenible sembla contradictori amb el creixement
economic que comporta creixement demografic, exhauriment
de recursos naturals, finita disponibilitat d’aigua al planeta, etc.
De fet, tot sembla donar bona part de raé als que afirmen que
sense sostenibilitat, el futur del planeta estd compromes. Perd
de nou, aquest és un argument que queda fora de l'ambit
d’aquesta conferéncia i que no podem seguir.

Aquest enorme creixement economic, aquesta millora de
condicions materials de vida, aquests canvis radicals en la
forma de vida de les societats desenvolupades, contrasten amb
les condicions de vida humana en altres punts del planeta. Aixi,
no deixa de sorprendre’ns la dada que dels més de sis mil
milions d’habitants de la Terra en l'actualitat, la meitat no ha
utilitzat mai un telefon ni mai en la seva vida Tutilitzara.
Només aquesta dada ja ens pot fer enfreveure que aquestes
enormes diferéncies comportaran necessitats per cobrir, tambeé,
molt diferents, aixi com demandes de la poblacié molt
diferents. Des del punt de vista del consum, certes demandes es
poden anar igualant de forma molt rapida, per l'efecte
globalitzant dels departaments de marketing de les grans
mulbinacionals a través dels mitjans de comunicacié de tota
mena. Aixi, les demandes de marques de refrescos, de roba i de
cal¢at de marca, o bé fins i tot d’automobils, poden arribar a ser
les mateixes a tot el planeta. L'esmentada globalitzacio ve a
donar resposta a aquesta qiiesti6, i avui, un centre comercial a
Kuala Lumpur s’assembla melt a un centre comercial a
Barcelona o a Minneapolis: les mateixes botigues de les
mateixes cadenes 1 les mateixes marques comercials. En canvi,
no sembla que els serveis socials, 1 en particular I'atencié
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sanifaria, es puguin globalitzar a la mateixa velocitat. De fet, les
primeres venen regulades per les lleis del mercat, mentre que
les segones son fortament depenents de les politiques i les
economies dels estats. Per tant, l'aplicacié de politiques
mediambientals, de salut publica, de control de la natalitat i
d’altres costaran molt més. D'aqui que calgui reflexionar al
voltant de les idees entre d’altres de George Soros i de James
Galbraith, en el sentit que el paper dels Estats és encara
primordial i s'hauria de reforcar en front de la pressié del
mercat, considerant que aquest tipus de politiques no es poden
deixar en mans del Iliure mercat.

Per altra banda, cal també reflexionar en relacié a les
enormes dependéncies tecnologiques de les societats riques i
desenvolupades. Només cal imaginar qué seria de nosaltres
sense electricitat i aigua corrent i, d’aqui a molt poc, sense
ordinadors (pensem que passa quan cau la xarxa a 'aeroport o
quan cau un dissabte al mati i no es poden fer servir les targes
de credit en els centres comercials). En relacié¢ a les targetes de
credit, resulta facil entendre que els bancs ja tenen un perfil
acurat dels seus clients, doncs a través d’elles saben en qué es
gasten la nomina els seus clients. La dependéncia d’Internet
sembla créixer també per moments, 1 Google guarda informacio
de tots els servidors de pagines web que visitem. L'efecte
d’Internet té altres conseqiiéncies, com ara el fet que cada cop
més els estudiants confien en trobar-hi la informacié que
necessiten, sovint, fins i tot, deixant de banda Hibres i
biblioteques. Per altra banda, considerant també els avantatges
d’'Internet, les diferéncies poden arribar a ser preocupants:
I'accés a Internet podria arribar a ser un factor de marginacio.
En el cas de l'atenci¢ sanitaria resulta evident que la
complexitat tecnoldgica associada als hospitals moderns els fa
depenents de tot plegat: electricitat, aigua corrent, sistemes
informatics i altres subministres més sofisticats, com ara heli
liquid en el cas d’aparells de ressonancia magnética.

Per arribar al punt on som actualment, es pot ben dir que
ha fet falta mobilitzar grans esfor¢os humans i materials,
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Podem afirmar que mai com ara, en tota la Historia de la
Humanitat, han existit tants cientifics i tecnolegs treballant a
I'hora en el benestar de la humanitat. Aquest gran nombre
creixent de cientifics i tecnolegs és un element primordial de
I'acceleracio abans esmentada. De fet, un indicader de Pestat de
desenvolupament d'un pais es pot donar pel nombre de
cientifics i tecnolegs per cada mil habitants. Aquest és un
apartat en el qual Espanya ha millorat darrerament i en té entre
6 i 8 segons com es compti, que correspon a potser tres quartes
parts de la mitjana dels paisos cientificament i tecnoldgica
avangcats. Es a partir de la revolucié industrial que comenga a
augmentar aquest nombre de cientifics i tecndlegs a les nostres
societats i, que el canvi global dels tiltims dos o tres segles esta
associat al paper protagonista que passen a tenir la Ciéncia i
sobretot la Tecnologia. Aquests cientifics i tecnélegs no
s'ocupen només de investigar, sind que la seva funcié més
important és la de desenvolupar productes que contribueixen al
creixement economic de [a societat. De fet, com veurem una
mica més endavant, per multiplicar 1'oferta de bens i serveis,
per disposar de major oferta de roba, calgat, aliments,
entreteniment, etc., fa falta innovar en productes i processos, i
aqui precisament, en cadenes de produccié, en departaments de
qualitat, en oficines de disseny, d'innovaci6 i desenvolupament,
és on es troben treballant tots aquests cientifics i tecnolegs. Per
poc que ens fixem, al nostre voltant veurem la millora de certs
productes: les bosses de patates fregides han passat del paper
encerat que quedava en poc temps greixds i les patates
s’humitejaven rapidament, a ser multicapes de plastic i alumini
per evitar que s'humitegin les patates, per permetre la
impressio de la marca i propaganda, i per permetre tancar la
bossa herméticament mitjangant temperatura. Aquest prodigi
de Ja tecnologia que es converteix en escombraries un cop
oberta la bossa i que agredeix al mediambient per les dificultats
que té reciclar una bossa com aquesta, ha requerit multitud de
cientifics i tecndlegs desenvolupant els materials i els processos
i els dissenys. Exemples com aquest en podem trobar multitud
en diferents sectors: alimentacio, textil, automocis, cosmetica,
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productes sanitaris, etc. Es doncs, aquest elevat nombre de
cientifics i tecnolegs, que en les societats desenvolupades
treballen en la creacié, desenvolupament i innovacié de nous
productes, el que fa que aquestes societats creixin
economicament, tot estimulant el consum, intern i extern, de
bens i serveis. Pero falta aqui I'element temporal. Tots aquest
bens i serveis tenen una temporalitat, no sén permanents. No
nomsés les necessitats del mercat, perd també Fevolucié
cientifica 1 tecnologica fa que el canvi sigui constant. Tots hem
sentit algun cop que quan una empresa d’automobils treu un
model al mercat, ja esta preparant el segiient, o quasi el té apunt
per al cap de tres o quatre anys. Per tant, la idea de canvi és
consubstancial al tipus de societat que vivim i aixo, de retruc,
afecta als propis cientifics i tecnolegs que, tot introduint canvis
en els productes i serveis, han de canviar amb ells,

(Quan es parla de canvi constant, vol dir que hi ha manca
de permanéncia i aix0 significa que vivim en la transitorietat.
En aquest sentit entenem també que una societat industrial que
manté la seva activitat econdmica gracies al consum, necessita
la transitorietat dels productes. Transitorietat que esta associada
al fet que els productes tenen una vida en servei finita, i a que Ia
millora tecnoldgica i la innovacié fan que els productes
esdevinguin obsolets. Tot aix0 deixant de banda la moda com a
motor del consum. Aquests mateixos fets de la transitorietat 1
de la innovacid requereixen que exercits sencers de cientifics i
tecnolegs vagin introduint millores incrementals i successives
als productes industrials, que d’altra banda tindran cada cop
una vida o una permanéncia més curta en el mercat. Com que
molts dels productes sén altament sofisticats, també els
requeriments  d’especialitzacié  dels técnics que els
desenvolupen sén altament exigents.

Resulta interessant considerar les idees que Alvin Toffler
proposava cap als anys 70 del segle passat. Al concepte de
transitorietat hi hem d’associar, per altra banda, el concepté de
novetat. Els avencos tecnologics que permeten larribada
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constant de nous productes de consum i la propia innovacio
que amb tanta fe i seguretat postulen els entesos en creixement
economic, fan que el canvi comporti la novetat. I la novetat no
esta només en els productes materials, sind que afecta a
comportaments i costums socials. Aixi, als jocs col lectius dels
infants al carrer hem passat a que el seu entreteniment estigui
en la solitud en front d'una pantalia de televisio, ja sigui veient
“videos” o bé jugant amb un joc electronic. Hem passat de la
diversi6 collectiva a la tremenda solitud de la cambra de
lI'infant, dotada en molts casos de sofisticats equips electrénics.
En el cas dels adults es pot dir que hem passat del gaudi de la
conversa i el debat i fins i tot de la discussié, al silenci davant de
les imatges de la pantalla de televisio. Hem passat de la
comunicacié oral o escrita a la comunicacié electronica en
missatges de mobil escrits en una llengua practica pero diferent.
Algunes d’aquestes novetats les tenim practicament assumides,
mentre que d’altres encara fara falta femps i la irrupcié de
noves innovacions per a acceptar-les. I és clar, amb la
transitorietat i la novetat tenim associada la diversitat. La
diversitat en I'ambit dels productes i el consum s’ha d’entendre
com ['enorme quantitat de variacions que troben a I'entorn d'un
mateix producte. No només als gustos, colors, textures,
quantitats o racions que podem trobar en el prestatge d'un
supermercat per una marca de iogurt determinada, siné als
diferents models d'un mateix fabricant de DVD's, en funcié de
la seva sofisticacié de funcions electroniques. Aquesta diversitat
de productes en el mercat també té influencies directes en el
mercat de treball, en I'educacié, i en general, en comportaments
sacials. Resulta interessant observar corm la tecniologia ens porta
cap a una creixent diversitat de bens, objectes i productes, en
certa manera de forma similar com passa en el mén viu,
governat per la teoria de l'evolucio. George Basalla realitza una
analisi molt interessant sobre I'evolucié de la tecnologia i, en
ella, proposa que aquesta evoluciona de forma semblant a com
ho fan els éssers vius. Mentre els propis humans, seguint el
patré bioldogic, construeixen un moén amb creixent diversitat
tecnologica i de productes artificials, en canvi persisteixen
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arrelats els sentiments identitaris, refractaris a acceptar la
diversitat, amb prejudicis, fanatismes i creences que es
contradiuen frontalment amb la propia actitud curiosa i de
preguntar-se sobre el que ens envolta, tan caracteristica de
Yespécie humana. Aix¢ ens portaria de nou a analitzar la
naturalesa humana, i aquest no és l'objeciu de la present
conferéncia.

En aquest punt, cal dir pero, que hi ha un diferencia
abismal de ritmes entre l'evolucié biologica i I'evolucié
tecnologica. Per una banda s’ha de considerar el temps biologic
que viuen els individus, del qual la part que correspondria a la
“concepcid”, naixement i creixement seria homoleg al temps de
fabricacié dels bens tecnologics o creats pels humans. Pel cas
dels éssers vius aquest temps és variable i en general és més
curt quan més petit 'animal. Els microorganismes i els insectes
arriben a una fase “adulta” amb molt poc temps. En canvi, a
mesura que els animals s6n més grans, aquest temps creix. Per
un conill sén uns quants mesos, temps més llargs per un gos, i
hem de parlar de molts mesos o alguns anys perque un vedell
es transformi en un bou adult. En el cas de I'home, la plenitud
fisica s'assoleix cap als 18 o 20 anys, mentre que la maduresa
com a adult, sobretot amb I'increment temporal dels processos
educatius representa temps mai inferiors a 20 anys. Pel que fa
als productes industrials tenim també una gran varietat,
malgrat que molt diferent a la dels éssers vius. Aixi, mentre hi
ha maquines que poden fabricar 200 ¢ 300 cargols per minut, la
fabricacio d'un automobil pot representar hores o fins i tot dies.
Un avié representa temps encara més llargs. La gran diferéncia
rau en el fet que 'objecte, un cop construit i posat al mercat, pot
entrar en servei de forma immediata, i donar servei durant una
vida determinada abans de comengar a requerir reparacions,
recanvis i finalment la retirada a la deixalleria. En canvi, en el
cas de I'huma, quan aquest “entra en servei”, ja porta com a
minim 16 anys de creixement, i si és universitari, entre 21 1 25
en els casos més normals. La vida en servei tamb¢ és
pretesament llarga ja que arriba fins als 65 anys. La fase de
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“reparacions” o “avaries” es pot comencar a produir al llarg de
la propia “vida en servei”. Utilitzo aquesta imatge mecanicista
de la vida humana amb tota premeditacid, doncs el que estic
fent és portar a l'extrem la visi6 de 1'ésser huma que s'inicia
amb Descartes, que separa el cos del qual proposa precisament
una visié mecanicista, de 'anima, que si bé esta associada al
cos, no en forma part, Aquesta visi6 ha afectat, i de fet afecta, a
la nostra medicina dita occidental. Altres medicines adopten
visions diferents i sens dubte la seva evolucid, per tant, ha estat
radicalment diferent. Aquest punt de vista que adopten la
nostra medicina i la nostra cirurgia actuals justifica que
entenguem el nostre organisme com format per un conjunt de
parts de tal manera que si una d’elles falla, la podrem reparar i
fins i tot substituir com si fos una pe¢a de maquinaria. El
diagnostic busca trobar allo que falla per posar-hi remei. La
solucié del problema s’escomet detectant i reparant o
substituint la part danyada. La solucié no busca ser global i
rarament es busquen relacions causa-efecte molt allunyades
com passa amb altres tipus de medicines, ja siguin orientals o
alternatives. De fet, 'objectiu de la present dissertacié no és
altra que intentar entendre com ha intervingut la Ciencia i la
Tecnologia dels materials en I'evolucié dels implants i de la
cirurgia en general, aplicant especificament aquest Hpus de
visio mecanicista de fonament cartesia.

Voldria ara constatar que V'altre aspecte en la diferencia de
ritmes evolutius esta relacionat amb el fet que el propi procés
d’evolucié i selecci6 és molt més lent en el cas biologic que en el
cas tecnologic. Malgrat que si mirem 'equipament d'una cuina
dels anys 60 i una actual ens hi reconeixerfem perfectament en
una i altra, atés que no trobariem gaires diferéncies conceptuals
pel que fa al forn, als fogons, a la torradora, a la maquina de
rentar plats, etc.; potser si que hi hauria algun objecte nou com
el forn microones, pero en general, deixant de banda el disseny,
els conceptes serien els mateixos. Aixi doncs, arribem a la
conclusio que en un cert nombre de casos el concepte d'eina és
el mateix, perd el seu disseny i el seu aspecte extern evoluciona
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rapidament. Aixi, malgrat que el concepte d’automobil ha estat
entre nosaltres durant més d'un segle, la seva evolucié ha estat
forca rapida, i actualment un model es renova amb una
periodicitat de tres o quatre anys segons model i marca. Aquest
és un ritme sens dubte molt accelerat en relaci¢ al biologic, on
no som conscients de mutacions importants en periodes de
temps que pensem que estan en l'escala de les desenes de
milers d’anys. Aquest és un altre punt que no voldria deixar
d’esmentar. Com a espécie som molt recents: hem parlat de
1600 generacions d’homo sapiens i potser 4000 o 3000
generacions des dels primers hominids. En termes biologics
aixd sén molt poques generacions si ens comparem a altres
formes de vida com ara els microorganismes ¢ bé els insectes.
Probablement, si els humans ens ho permetem, el potencial per
I'evolucié és encara gran.

Arribats a aquest punt, estem en condicions d’acceptar que
l'ésser tecnologic que és I'home ha construit un mén d’objectes
artificials que en certa manera han millorat les seves condicions
de vida, al disposar de tot un seguit d'instruments que el fan
dependre tant de I'entorn natural com de I'entorn tecnologic
que ell mateix ha creat. Entenent que I'entorn tecnologic abasta
tots els aspectes de la vida humana, acceptarem que afecta
també al de la cura de la seva salut.

Hem vist com l'evolucié cientifica i tecnologica ens ha
permes una espectacular evolucié de la medicina i la cirurgia i
avui disposem de mitjans per diagnosticar malalties amb gran
precisié, per tractar-les i fins i tot per substituir teixits i organs
malalts mitjangant trasplantaments o mitjangant dispositius
fabricats per portar a terme la funcié desitjada. Tal com hem
vist també, el que ara denominem Medicina Regencrativa,
pretén donar al cos els elements necessaris perque el teixit o
I'dorgan malalt es pugui acabar regenerant. L'enginveria tissular
comernga a portar remei en aquesta direccio i s'espera que els
tractaments amb cel lules mare acabin donant la resposta final.
Tal com estan plantejades les coses en l'actualitat, sembla que
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I'objectiu de la regeneracié de parts de I'organisme és possible
tal com tan algunes espécies antmals. Per altra banda, tenim
també a I'horitzé qiiestions tal com la possibilitat d"introduir
parts robotitzades en el nostre organisme, o bé que un xip
implantat en el nostre cos ens permeti accedir a xarxes
d’ordinadors, de dades i de comunicaci6 fins ara no somiades.
Aquest és un panorama espectacular i sens dubte increible, que
comporta perd, la necessitat de reflexionar abastament al
voltant de les qliestions que planteja. Mentre a nivell individual
I'allargament de la vida amb una bona qualitat i la
disponibilitat de nous recursos fisics i intel lectuals semblen
dibuixar un futur magnific per a I'espécie humana, ens hauriem
de fer tot un segui de preguntes a nivell social. Ens hauriem de
preguntar si tota aquesta tecnologia estara a I'abast de tothom.
Aixi mateix, Fexpectativa de vida augmentara radicalment, i de
I'expectativa de vida dels nou nats actuals a Catalunya, que pot
estar al voltant del cent anys, podem passar a cent cinquanta o
meés. Hauriem d'analitzar l'efecte sobre la poblacid total del
planeta, sobre les relacions socials, sobre les relacions laborals,
sobre I'economia en termes de despeses de pensions i d’atencié
sanitaria. No obstant, tampoc seria probablement bo fer una
analisi de tots aquests aspectes amb la visid d’un huma nascut a
mitjans del segle passat. Probablement, nous escenaris
tecnologics, com ara I'evolucié del transport en ['espai, o bé
propiament noves necessitats tecnologiques ara no previsibles,
poden arribar a modificar totalment aquest panorama. No és
I’abjectiu d’aquesta conferéncia analitzar tots aquests aspectes.
La voluntat d'aquestes reflexions finals és només plantejar que
I'evolucié dels materials i de la seva tecriologia ens porten, de
forma associada a 1'eveolucid de la biologia i de Ja medicina, a
canviar totalment el que pot ser el concepte de vida humana. La
responsabilitat com a cientifics i tecnolegs que freballem en
aquest ambit és la de seguir avangant, perd també és la de
plantejar a la societat l'estat de la situacié perqué aquesta,
democraticament, decideixi el seu futur.
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http: / /renux.dimmed.ed.ac.uk/edren/ Unitbhits/ history web/HD
World.hitmi

Thoratec® Corporation
http:/ / phx.corporate-
ir.net/ phoenix, zhtml?¢=95989& p=irol-history

Timeline - Gore
http:/ f www.gore.com/en xx/aboutus/timeline/index ht

ml

Travenol artificial kidney, ca. 1963
http: / / www.cwrw.edu/artsci/ dittrick / site2/ museum/ artifact
s/ eroup-d/kidnev.htm
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Uses of the Postoperatively Adjustable Implant in
Aesthetic Breast Surgery
http:/ /www.emedicine.com / plastic/ topic507 htm

Valves
htp:/ / www.uihealthcare.com/depts/ medmuseum/ gallervex
hibits / beatgoesonhistory / 07valves.html

Valve Surgery - Past, Present, Future
http:/ / www.clevelandclinic.org f heartcenter / pub/history
/future/valve.asp

Willem ]. Kolff ,Born Feb 14 1911, Soft Shell Mushrcom
Shaped Heart Artificial Heart

http:/ /inventors.about.com/ ¢i/ dvnamic/ offsife. htm?site=
http:/ /www.invent.org/hall % 5Fof % 5Ffame/ 1 %5F1 % 5F6%5Fd
etail.asp % 3FvIinventorlD=88
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DISCURS DE CONTESTACIO
DER LACADEMIC NUMIRARI

EACM. &R. DR. PERL COSTA i BATLLOR]






Excel lentissim Sr. Dega President.
Excel lentissims Senyors Academics.
Senyores i Senyors,

El discurs de contestacié que la Reial Académia m'ha
encarregat m’'obliga a complir dues obligacions fonamentals: la
d’exposar els mérits del nou académic i la de fer una breu glosa
sobre el contingut de la seva conferéncia.

Perd, abans de la meva intervencid, vull expressar el meu
agraiment a la Junta de

I Academia i al seu Dega President Dr. Casajuana que
m’hagin confiat a mi aquesta tasca que m’omple de joia pero
també de responsabilitat.

Resumir el curriculum vitae del Dr. Josep Anton Planell no
és facil, perd tampoc és dificil. No cal inventar res, sols cal
eliminar de la llarga enumeracio de meérits, un bon nombre dels
quals farien sobrepassar el temps dedicat a la meva intervencio.
[ aixd es el que passo a fer tot seguit.

E) Dr. Josep Anton Planell és fisic, nascut el 5 de setembre
de 1951 i Catedratic de Ciéncia dels Materials i Enginveria
Metal lurgica, del Departament de Ciéncies dels Materials i
Inginyeria Metal firgica de 1a Universitat Politecnica de



Catalunya i Director de 1’ Institut de Bioenginyeria de
Catalunya.

Val a dir que ha estat Director del Centre de Recerca en
Enginyeria Biomedica de la UPC, Director del Centre de
Referéncia en Bioenginyeria de Catalunya, Professor de la
Escola d’Enginyeria Civil de la UPC, Ph.D. al Queen Mary
Collage de la Universitat de London i Professor Associat de
I'Escola de Enginyeria Industrial de la UPC.

La seva area majoritaria d'investigacié han estat els
biomaterials,

Deixo en stamd by altres  activitats prévies que ha
desenvolupat a la UPC i a la Universitat de London i que parla
6 idiomes.

Ja he dit abans que no em veia capag de resumir el
curriculum del Dr.Planell. Li vaig demanar me ['enviés resumit
per correu electronic, per tal d'elaborar aquest text de resposta,
i sols puc dir-los que m’ha costat un cartutx i mig de 20 ml d'Ink
Cartridge, coneguda també com a tinta d'impressora.

M'ho he pensat bé i he cregut que no cal insistir en les
coses que son evidents i, en un quadre que tot seguit exposo,
faig un resum de 'enorme tasca desenvolupada pel Dr. Planell,
a la vegada que li demano disculpes en primer lloc, i als
presents a aquest acte, per mancanga d'una capacitat de sintesi
que, si la tingués potser podria optar al Nobel,

Segueixo Testructura del seu curriculum i també la seva

terminologia anglesa, ja que crec que és un simptoma més de la
seva universalitat cientifica.
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Participation in funded 47
research projects

Publications {not 91
international)

Publications (internationals 173
journals)

International books and 37
proceedings

Patents 14

Supervised thesis 8

Affiliations 18

Scls m’atreveixo a dir que si quelcom esta interessat amb el
curriculum vitae del Dr. Planell amb molt de gust ['hi enviaré
per correu electronic, amb permis d’ ell, naturalment, i es podra
fer una idea de l'encrme aportacid que ha fet al tema dels
biomaterials, i al que sens dubte seguira trebailant els molts
anys que li queden de vida activa, dedicant-se a aquesta
problematica tan important per la vida humana.

Quant al contingut de l'exposicié del Dr. Josep Anton
Planell crec que puc dir que la lectura dels tres primers apartats
d’aquesta és un resum historic de la medicina de tal magnitud i
facil enteniment que serien suficients, cosa que I'excel lentissim
senyor dega mai em permetria, per expressar-li la meva més
cordial felicitacio i donar per acabada la meva tasca de resposta
a la seva intervencio.

Perd aixd no seria correcte i, per tant, seguiré amb la meva
exposicio si bé, abans m'agradaria fer algun comentari inicial a
aquestes tres primeres parts del discurs. Comentaris ben breus:

1. Biomaterial és paraula correcta? Ja se sap que 1" Homo

sapiens sempre deu dubtar i jo, que soc Homo, encara que dubtt
que sigui sapiens, séc un dubitatiu continuat.
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2. Per aixo m’he preguntat, Que vol dir exactament
biomaterial? : Vaig a I'Enciclopedia Catalana, que em mereix
molt respecte, i em diu: ¥ Material tolerable i inert per a
I'organisme, destinat a ésser utilitzat com a implantacié per a
substituir un organ o un teixit organic danyat o emmalaltit”.
Cap problema, doncs, de lexic.

3. Em pregunto, per altra part: Hi ha algun dels presents
que no porti en el seu organisme quelcom biomaterial?, Per
endavant ja responc que no, salvat les excepcions que
confirmen la regla. _

4. No puc evitar tenir esperit gremialista. L'Homo sapiens
ha estat més que suficient per estendre les seves patologies
infeccioses arreu del mén (pobres indis de I Ameérica Llatina).
Els animals salvatges també juguen un paper important (rates,
simis, etc), perd als animals domeéstics, als que criem a les
granges, els quals ens mengem amb safisfaccio, deixeu-me que
els defensi una mica amb dos exemples: el problema de les
vaques boges va ser més politic que real i la grip aviaria encara
no I'hem vista i havia de produir 40 milions de morts. Sén, per
tant, innocents.

5. I altim, perque I' Església catolica, tnica veritable
segons afirma, i 1’ islam, Gnica religié veritable segons també
afirma, sempre (0 quasi sempre) van contra 'aveng cientific 1
entre altres coses incomprensibles, com diu el Dr. Planell, es
varen oposar reiteradament a I'estudi en cadavers de cristians o
islamites?

[ ara entro ja en el tema definit com a “Breu historia de la
tecnologia dels materials”.

No em queda res per comentar, el Dy. Planell se'm va al
neolitic i ens parla de ceramiques, metalls, fusta, os, pedra, i
segueix amb el vidre de Mesopotamia, la porcellana de Xina, el
cautxt d” Amaérica, l'or, el coure, el ferro, lacer, el plom, la
plata, les aliatges, l'alquimia medieval, el carbs, l'alumini,
I'estany, el niquel, el zinc i ara en el temps més proper, del
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titani, del zirconi, del silici i per fi dels productes organics,
plastics, polimers, els composits, efc. etc,

Perd cada académic té la seva afecci6, i jo no em puc estar
de referir-me a la meva. Tot aixo que tan clarament ens ha
exposat el conferenciant, va comengar fa 15 mil milions d’anys
en la gran explosié del Big Bang que es produi sobre una base
que es coneix amb el nom técnic- popular de sopa constituida
per electrons, fotons, quarks, neutrins, gravitons i glucans, a
una temperatura de 1016,

Amb ella s'inicia I' univers que en pocs minuts queda
format per un 75% d’hidrogen i un 25 % d’heli per configurar,
posteriorment, els astres i entre ells la terra i posar-se en
funcionament el fenomen de 'expansié del sistema . D'aix0o fa
5000 milions d‘anys i dins aquest periode es varen formar els
63 elements coneguts en la taula periddica de Mendelejew,
després modificada por ell i Lothar Meyer per arribar al dia
d’avui, quan ja sembla no ens queda res més a descobrir.

Tot aixd sense esmicolar-nos amb 10" galaxies i 102
estrelles que també es varen formar i fan companyia a la nostra
terra en un canvi continuat de formacio i extincié d’astres. Per
sort n'hi ha una , anomenada sol, a la que devem la nostra
existéncia.

Del nombre de polimers millor no en parlem ja que ens
queda escoltar la coral i prendre un cava després d'aquest acte
i no voldria que aquest ultim perdés la fredor correcta per la
seva ingesta a causa del meu error al intentar entrar en un tema
en el que séc totalment inexpert.

Perd si que és cert que sols fa 10.000 anys que un simi
arboricola que va baixar a la superficie de la terra es va posar
dret i va pensar, que faig aqui?. I torna a sortir una de las
meves afecciéns. Aquest simi, convertit avui en Homo sapiens
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ens ha donat una magistral lli¢é sobre els biomaterials aplicats
a cirurgies i odontologies.

Per altre part, la tolerancia sempre ha estat un problema en
I'is de biomaterials. Malament si no son tolerats pel nostre
exquisit organisme. Perd la falta de tolerancia es veu que és
propia de la naturalesa en general i de I'espécie humana en
particular, ja que és un concepte que també es pot aplicar a les
idees i en elles també és un problema greu, sols cal pensar en
alguns politics i en algunes reaccions en front a gent d’altres
races, [lengiies o religions.

Perd sortosament i gracies a persones com el Dr. Josep
Antoni Planell avui anem amb malucs i genolls que amb res
s’assemblen a la constitucio de I” os amb implants dentals de
millor resultat que la denticié geneticament heretada, amb lents
intraoculars que ens permeten veure be i molt sovint prescindir
de les incomodes ulleres, amb implants mamaris que milloren
Fautoestima que cada dia té mes valor personal, amb ronyons
artificials, cors artificials, marcapassos, valvules cardiaques,
empelts vasculars, i “stents” que milloren la nostre qualitat de
vida i I'allarguen fins a limits fa poc temps increibles.

Quant patiment evitat.! Quanta felicitat obtinguda.! Quanta
millora de la qualitat de vida! I cada dia, gracies a I'esforg de
persones com la que avui entra a formar part de la nostra
corporacid, la tecnologia avanga sense que ens sigui possible
fixar-li un limit,

Esperem que pugui seguir aixi els 5 mil milions d’anys (i
torna a sortir la meva afeccié) que, segons sembla, han de
passar abans que el sol hagi consumit tot " hidrogen que Ii
queda i s'apagui i la nostra galaxia desaparegui com tantes
altres en el passat i possiblement tantes altres en el futur i, tant
si el temps existeix en realitat 0 no, la nostra generacié i les
properes puguin gaudir d” una vida millor, sense patiments i
amb la joia de viure, que és el miltor objectiu que veritablement

150



podem assolir menfre ens passegem pel planeta terra. Cal
pensar que la matéria de la nostra galaxia tornara a l'espai
interestel -lar i potser servira per formar altres planetes i, perquée
no, altres éssers vius que possiblement algun dia necessitin
biomaterials per a dispositius implantables en els seus
organismes i intentar millorar la seva vida.

Sols cal que sapiguem encaixar bé la folerancia dels
biomaterials, dels agents terapeutics i dels avencos genetics
amb la tolerancia racial, ideologica i cultural del mén actual i
futur. La gent com el Dr. Josep Anton Planell es mereixen tot el
nostre agraiment per la seva dedicaci¢ a aconseguir-ho.

Per altre part, i considerant el caracter multidisciplinari de
la nostra Reial Acadéemia, s’escau senyalar que el tema dels
biomaterials per a dispositius implantables és, també, clarament
multidisciplinari ja que exigeix la col laboracid, a part del metge
(cirurgia, traumatoleg, odontoleg, oftalmoleg, especialista en
medicina plastica i estética, etc.), de bidlegs, fisics, quimics,
bioquimics, enginyers, farmacéufics, veterinaris i un altre llarg
etcétera.

Aquesta collaboracié interdisciplinaria es deu a la
necessitat d’evitar el rebuig organic, d'assegurar la estabilitat,
atoxicifat, la resisténcia adequada, la densitat, el pes, I'absencia
de corrosio i oxidaci6, el problema de les adheréncies
bacterianes, etc. etc. en las corresponents protesis.

Dr. Planell Estany, el seu discurs, de gran valor técnic, té i
per aixd el felicito cordialment, un gran valor huma que tots
esperem faci patent en la seva futura actuacié en la Reial

Académia de Doctors que avui el rep amb satisfaccid i joia.

Moltes gracies.
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metodologia? {Discurs d'ingrés de I"académica numeraria Excma. Sra, Maria Teresa Anguera
Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres {Psicologia) i contestacio per I'Excm. Sr. Josep A.
Plana i Castellvi, Doctor en Geografia i Historia) 1999.

Directori 2000

Genesis de una teoria de lg incertidumbre. Acte d'imposicid de la Gran Creu de 1'Orde
d’Alfons X el Savi a Exem. St Jaume Gil-Alyja, Doctor en Ciéncies Economiques i
Financeres) 2000.

Antonio de Capmany: el primer historiador moderno del Devecho Mercantil (discurs d’ingrés
de l'académic numeran Excm. Sr. Xabier Anoveros Tras de Bes, Doctor en Dret, i
contestacio per I'Excm. Sr. Santiago Dexeus i Trias de Bes, Doctor en Medicina 1 Cirurgia)
2060,

La medicinag de la calidad de vida (Discurs d'ingrés de Pacadémic numerari Excm. Sr, Luis
Rojas Marcos, Doctor en Psicologia, i contestacid per 'Excrn. Sr. Angel Aguirre Baztan,
Doctor en psicologia) 2000,

Pour une science fouristique. fa tourismologie {Discurs d’ingrés de 'académic corresponent
II'lm. Sr. Jean-Michel Hoemner, Doctor en Lletres i President de la Universitat de Perpinya, i
contestacio per I"Exem. Sr. Jaume Gil-Aluja. Doctor en Ciéncies Econdmiques) 2000,

Virus, virus entérics, virus de D'hepatitis A (Discurs d'ingrés de ["académic numerari Excm.
Sr. Albert Bosch i Navarro, Doctor en Ciéncies Biologiques, 1 contestacid per Exem. Sr.
Pere Costa i Batllor, Doctor en Veterinaria) 2000,

Mobilitar urbana, medi ambient [ automobil. Un desafiament tecnoldgic permanent {Discurs
d'ingrés de académic numeran Excm. Sr. Pere de Esteban Altirriba, Doctor en Enginyeria
Industrial, 1 contestacid per 'Exem. St Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en Medicina 1
Cirargia) 2001.

El rei, ef burgés i el cronista: una historia barcelonina del segle XTI (Discurs d'ingrés de
1'académic numerari Excm, Sr. José Enrique Ruiz-Doménec. Doctor ¢n Historia, | contestacio
per PExem. Sr. Felip Albert Cid 1 Rafael, Doctor en Medicina i Clrurgia) 2001,



La informacio, un concepte clau per a la ciéncia confempordgnia (Discurs d'ingrés de
I’académic numerari Exem. Sr. Salvador Alsius 1 Clavera, Doctor en Ciéncies de la
Informacid, i contestacié per I'Excem. Sr. Eugenio Ofate lbafiez de Navarra, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2001.

La drogaaddiccid com o procés psicobiologic (Discurs d'ingrés de ’académic numeran
Excm. Sr. Miquel Sanchez-Toret, Dactor en Ciéncies Bioldgiques. 1 contestacié per 'Excm.
Sr. Pedro de Esteban Altiriba, Doctor en Enginyeria Industrial) 2001,

Un univers turbmdent (Discurs d'ingrés de "académic mumeran Excm. Sr. Jordi Tsern i
Vilaboy, Doctor en Fisica, 1 contestacié per I'Exema. Sra. Maria Teresa Anguera Argilaga,
Doctora en Psicologia) 2002.

L envelliment del cervell huma (Discurs de promocid a académic numerari de 1'Excm. Sr.
Jordi Cervos 1 Navarro, Doctor en Medicina i Cirurgla, 1 contestacid per PExcm. Sr. Josep
Ma. Pou d'Avilés, Doctor en Pret) 2002

Les telecomunicacions en la societat de la informacio (Discurs d'ingrés de I'académic
numerari Exem. Sr. Angel Cardama Aznar, Doctor en Enginyeria de Telecomunicacions, i
contestacié per 'Excin. Sr. Eugenio Ofiate Ibafiez de Navarra, Doctor en Enginyeria de
Camins, Canals i Ports) 2002,

La veritar marematica (Discurs d’ingrés de {’académic numerari Exem. Sr. Josep Pla 1
Carrera, doctor en Matematiques, | contestacio per I'Exem. Sr. Josep Ma. Costa i Torres,
Doctor en Ciéncies Quimiques) 20033,

L 'humanisme essencial de ['arquitectura moderna (Discurs d’ingrés de académic numerari
Excm. Sr. Helio Pifion 1 Pallargs, Doctor en Arquitectura, 1 contestacio per I'Exem. Sr. Xabier
Afioveros Trias de Bes, Doctor en Dret) 2003,

De Ueconomia politica a !'economia constitucional (Discurs d’ingrés de 1'académic numerari
Excm. Sr. Joan Francesc Corona 1 Ramon, Doctor en Ciéncies Econdmiques i Empresarials, 1
contestacio per ['Excrn. Sr. Xavier Igiesias i Guiu, Doctor en Medicina} 2043,

Temperdncia t empatia, faciors de pan (Conferéncia dictada en ¢l curs del cicle de la Cultura
de la Pau per el Molt Honorable Senyor Jordi Pujol, President de la Generalitat de Catalunya,
20013 2003,

Reflexions sobre resisténcia bacieriung als antibiorics (Discurs d'ingrés de académica
numerdria Exema. Sra. Ma. de los Angeles Calva i Torras, Doctora en Farmacia 1 Veterindria,
i contestacid per UExem. Sr. Pere Costa i Batllon, Doctor en Veterinana) 2003.

La transformacicn del negocio juridico come consecuencia de las nuwevas tecnologias de o
informacion (Discurs d’inprés de Pacadémic numeran Excmi. Sr. Rafael Matcu de Ros,
Doctor en Dret, i contestacio per I'Exem. Si. Jaime Manuel de Castro Femndndez, Doctor en
Dret) 2004.

La gestion estrarégica del inmovilizade (Discurs d'ingrés de académica numeraria Excma.
Sra. Anna Maria (il Lafuente, Doctora en Ciéncies Econdmiques | Empresanals. i contestacid
per 'Excm. Sr. Josep J. Pintd 1 Ruiz, Doctor en Dret.

Los costes biologicos, sociales v econdmicos del envefecimiento cerebral (Discurs d'ingrés de
Iacadémic nemerari Excm, Sr. Félix F. Cruz-Sanchez. Doctor cn Medicinag i Cirurgia, i
contestacio per I'Excem. Sr. Josep Pla i Carrera, Doctor en Matematiques) 2004



El conocimiento glaciar de Sierva Nevada. De la descripeion ilustrada def siglo XVIIF a ia
explicacion cientifica actual. (Discurs d'ingrés do 'académic numeri Excm. Sr. Antonio
Gomez Ortiz, Doctor en Geografia, i contestacid per 'académica de numero Excma. Sta.
Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres (Psicologia} 2004,

Los beneficios de la consolidacion fiscal: una comparativa internacional (Discurs de recepeld
com a académic d'Honor de I’Excm. Sr. Rodrigo de Rato y Figaredo, Director-Gerent del
Fons Monetari Internacional. El seu padri d’investidura ¢s "académic de nimero Excm. Sr.
Jaime Manuel de Castro Fernandez, Doctor en Dret) 2004,

Evolucion historica del trabajo de la mujer hasta nuestros dias (Discurs d'ingres de
P'académic numerart Exem. St. Eduardo Alemany Zaragora, Doctor en Dret, i contestacio per
I'académic de nimero Exem. Sr. Rafel Orozco 1 Delclds, Doctor en Medicina ¢ Cirurgia)
2004.

Geotecnia! una clenclia para el comportomiento del tervene (Discurs d’ingrés de "académic
numerari Exem. Sr. Antonio Gens Solé. Doctor cn Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i
contestacio per 'académic de namero Exém. St. Eugenio Ofiate Ibaiiez de Navarra. Doctor ¢n
Enginyena de Camins, Canals i Ports) 2005,

Sessio académica a Perpinvg, on actuen com a poncnts; Excma. Sra. Amna Maria Gil
Lafuente, Doctora en Ciéncies Economiques 1 Empresarials 1 Exem. Sr. Jaume Gil-Aluja,
Doctor en Ciencies Econdmiques 1| Empresarials: “Nowvelles perspectives de la recherche
seientifigue en economie ef gestion”; Excem.. Sr. Rafel Orozeo 1 Deleds, Doctor en Medicina i
Cirurgia: “L'impacte médic i social de les cél lules mare™; Exema. Sra. Anna Mana Carmona
i Cornet, Doctora en Farmacia: “Nowvelles strategies oncologiques 7, Exem. Sr. Pere Costa 1
Batllori, Doctor cn Veteringria: “Les résistences bacreriénnes @ les antibiotigues ', 2005,

Los procesos de concentracion empresarial en un mercado globalizado v la consideracion del
individuo {Discurs d'ingrés de Pacadémic de mimero Excmi. Sr. Fernando Casado Jjuan,
Doctor en Clencies Econdmiques i Empresarials, i contestactd de 'Excn. Sr. Josep Ma. Costa
i Torres, Doctor en Ciéncies Quimiques) 2005,

“Son row de flors ely vams i renc” (Discurs d'ingrés de "academic numerari Excm. Si.
Jaume Vallcorba Plana, Doctor e¢n Filosofia 1 Lletres (Seccio Filologia Hispamica), 1
contestacio per 'académic de nimero Exem. Sr. Jos¢ Enrique Ruiz-Doménec. Doctor en
Filosofia i Llctres) 2005,

Historia de lu anestesia quirtirgica v aportacien espadola mds relevante (Discurs dCingrés de
I'academic de nimero Exem. Sr. Vicente A. Gancedo Rodriguer. 1Doctor en Medicina i
Cirurgia, i contestacld per 'académic de nimero Exem. Sr. Josep Llort i Brull, Doctor en
Ciéncies Econdmigues 1 Empresarials) 2006,

Elamor y el desamor en las parejas de hov (Discurs d’ingrés de académic de niimero Excem.
Sr. Pauline Castells Cuixart. Doctor en Medicina 1 Cirurgia, 1 contestacié per Vacadémic de
nimeroe Excm. Sr. Joan Trayter 1 Garcia, Doctor en Ciencies EconOmigues ¢ Empresarials)
2006.

El fenomen mundial de la deslocalitzacio com o instrument de reestrictitracio enipresarial
{Discurs d’ingrés de Pacadémic de nimere Exem. Sr. Alfredo Rocafort | Nicolau, Doctor en
Ciéncies Econdmigues i Empresarials, 1 contestacio per Pacadémic de namero Cxem. Sr.
Isidre Faing i Casas, Doctor en Ciéncies Econdmiques 1 Empresanals) 2006,
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