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PRESENTACION Y AGRADECIMIENTOS

Excelentisimo Sr. Presidente,

Excelentisimos Senoras y Sefiores Académicos,
Ilustrisimas Autoridades,

Tustres Colegas,

Sefioras y Sefores,

Mi trayectoria vital durante estos 57 afos ha atravesado mu-
chos caminos. En todos estos caminos he tenido la suerte de
encontrar maestros o amigos que han despertado en mi la in-
quietud intelectual, el afin de superacién personal y académica
y sobretodo el valor del esfuerzo. Mis padres, que tanto nos han
ofrecido a mi hermana y a mi durante su vida sin esperar nada
a cambio, fueron los primeros maestros que nos inculcaron la
importancia del esfuerzo,

Posteriormente en el periodo escolar en el Lycée Francais de
Barcelona, escuela de la que tengo un profundo agradecimien-
to, bdsicamente por la ensefianza tan cartesiana y tan cientifica
que me dio, por la visién abierta de la sociedad que nos incul-
caron de pequefos (Conviviendo en una misma clase mixta
alumnos de diferentes paises y de diferentes credos religiosos),
por las puertas que me abri6 con los idiomas francés e inglés, y
por el conocimiento que nos dieron de la cultura francesa. Los
(49 /’ - . .

Lycée Francais” en el mundo son los mejores embajadores de
Francia, a la que considero mi segunda patria.
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Después vino mi paso por la Universidad Auténoma de Bar-
celona (UAB), donde me entusiasme por la medicina, donde
tuve a maestros que guiaron mi carrera profesional como el
Dr. Prometeo Madarnas (Pat6logo de reconocido prestigio que
trabajo prdcticamente toda su vida profesional en USA y en
Canadd), y al Dr. Antonio Subias, director del Departamento
de Oncologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. En
tercero de Medicina hice un descubrimiento que marcaria mi
viday que fue la asignatura de Oncologia Radioterdpica dén-
de tuvo como profesores entre otros al Profesor Albert Biete y
al Profesor Jordi Craven-Bartle, que fueron y son, maestros y
amigos. En aquel momento descubri la especialidad que queria
hacer, la Oncologia Radioterdpica y entre de interno en dicho
departamento del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau hasta
finalizar la carrera. Me presenté a las oposiciones del MIR y
obtuve el nimero 88 y fui consecuente con la decisién tomada
afios antes de hacer la especialidad de Oncologia Radioterdpi-
ca en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, ante la sorpresa
generalizada de muchos de mis compaferos de carrera que me
decfan ”.....Con este niimero porque no haces MI, Dermato-

logia, OM,.... “

Y aqui tengo el segundo gran acierto de mi vida profesional, el
haber elegido la especialidad de Oncologia Radioterdpica y el
haber escogido el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, donde
me formé como médico, como profesional, como persona y
como docente. No tengo mds que parabienes con el Hospital
de Sant Pau, de donde tengo tan buenos recuerdos.

Completé mi formacién con estancias en Gainesville (Florida),
Boston (USA), Dijon (Francia), Amsterdam (Holanda) y Kyo-
to (Japén) para finalmente incorporarme primero como adjun-
to de Oncologia Radioterdpica en el Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau el ano 1988 y luego como jefe clinico en el afio 1996,
bajo la direccién del Dr. Jordi Craven-Bartle.
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Finalmente, el 17 de febrero de 1997, me incorporé como jefe
de servicio de Oncologia Radioterdpica al Instituto Cataldn
de Oncologia (ICO) donde trabajo desde entonces y que fué
el tercer gran acierto de mi vida profesional. En estos casi 20
afos en el ICO, he cumplido mis suefios cientificos de conse-
guir entre todos un servicio de referencia para La Oncologia
Radioterdpica en Cataluna, Espana, Europa y Latinoamérica,
con muy buenos profesionales (Médicos, enfermeria, técnicos
y administrativas), comprometidos con ofrecer el mejor trata-
miento médico y técnico y el mejor soporte humano a los pa-
cientes. Me llena de orgullo saber por ejemplo que la referencia
en Latinoamérica para el dmbito de la Oncologia Radioterdpica
es el ICO, y que muchos de los residentes y de los profesionales
de este continente han pasado por nuestro departamento para
completar su formacidn.

El cuarto y dltimo gran acierto profesional fue la faceta do-
cente, con mi incorporacion formal en la Universidad de Bar-
celona (UB), primero como profesor asociado, luego como
profesor titular el afio 2006, y finalmente como Catedrético
acreditado por ANECA y por AQU desde 2011 (Pendiente
del préximo concurso de acceso a la Universidad de Barcelona
en enero 2017). Quiero agradecer aqui también el soporte de
la Profesora Pons, y de los Profesores Gudiol y posteriormente
del Profesor Pujol, directores en 2 periodos consecutivos del

Departamento de Ciencias Clinicas del Campus de Bellvitge
de la UB.

Y todo ello combinado con colaboraciones en la Fundacién
IMOR por un lado y en la AECC -Catalunya Contra el cdncer
(Dénde soy vicepresidente del Comité Técnico de Barcelona)
por otro lado, donde hay en ambas instituciones excelentes
profesionales a quienes quiero también agradecer y felicitar por
la labor que estdn realizando.
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También quiero citar mis inolvidables experiencias primero
como presidente del Grupo Oncoldgico Cataldn-Occitano
(GOCO) de 1999 al 2000, luego como secretario General
de la Sociedad Europea de Braquiterapia (GEC-ESTRO) del
2003 al 2006, luego como Presidente de la Sociedad Catalano
Balear de Oncologia (SCBO) del 2006 al 2008 y posterior-
mente como presidente de la Sociedad Espanola de Oncologia
Radioterdpica (SEOR) del 2009 al 2011, donde conoci a oncé-
logos de toda Espana, Portugal, Francia e Italia, que mas que
colegas, son amigos con los que sigo y seguiré colaborando en
el futuro.

A veces en el dmbito sanitario hablamos de la Industria y de la
Farmaindustria con una cierta aprension, como si trabajérarnos
en dos lineas paralelas, unos centrados en el beneficio econé-
mico y los otros centrados en la asistencia y en la evidencia
cientifica. Creo que no hay nada mds alejado de la realidad, y la
realidad hoy en dia es que los profesionales sanitarios estamos
trabajando en sinergia con la industria para el bien de nuestros
pacientes. Y yo personalmente tengo que decirles que algunos
de los representantes de la industria se han convertido en ami-
gos con los que me une una sincera amistad.

Y no puedo dejar de citar a mis companeros oncélogos y uré-
logos del Grupo Multicéntrico Espafiol de cdncer de préstata
localizado, que incluye 11 centros como son El Institut Catald
d’Oncologia (Barcelona) , El Hospital Universitari de Bellvitge
(Barcelona), El IMIM (Hospital del Mar, Barcelona), La Fun-
dacién Puigvert (Barcelona), El Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (Barcelona), El Hospital Oncolégico de Guipuzcoa
(San Sebastidn), El Hospital Regional Carlos Haya (Mdlaga),
El Hospital General de Catalufia (San Cugat del Vallés, Bar-
celona), el Centro Oncolégico de Galicia (A Corufa), El Hos-
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pital Ramén y Cajal (Madrid), y el Hospital Virgen del Rocio
(Sevilla). A todos ellos, Profesionales de estas instituciones,
a quien debemos esta aportacién cientifica de primer orden,
y sobre todo a los mds de 700 pacientes de toda Espana que
participaron voluntariamente en este estudio espafiol. Quiero
también agradecer la inestimable ayuda de Montserrat Ferrer,
Olatz Garin, Paquita Morilla y otros muchos profesionales del
IMIM y Montse Ventura del ICO en la coordinacién del pro-
yecto y en la recoleccién de los datos.

Ya veis que rdpidamente se resume la vida profesional de una
personal.

También quiero agradecer muy especialmente a mi esposa, Ele-
na, por su amor, por su ayuda, colaboracién y paciencia que ha
tenido siempre conmigo, y por compartir con ella esta familia
de la que estamos tan orgullosos, con nuestros hijos, David,
Ferran y Marc que nos llenan de satisfaccion y alegria en el dia
a dia, y que son el mejor estimulo para seguir disfrutando hoy
de la vida personal, familiar y profesional.

Finalmente, queria agradecer a familiares, amigos (y como no
los amigos del Colls en el Montseny) y colegas que hoy me
acompanan y el soporte de aquellas instituciones que de algin
modo han apoyado especificamente el acto que nos convoca,
como el Instituto Cataldn de Oncologia, La Universidad de
Barcelona, el Instituto IMOR, La Asociacién Espafola contra
el Cancer (Catalunya contra el Cédncer), El Grupo Multicentri-
co Espafol de Cdncer de Préstata Localizado y la Farmaindus-
tria y la Industria Tecnolégica.

Ahora, en el més profundo respeto, voy a agradecer a los que

han hecho posible mi ingreso en esta Ilustre Academia, el ex-
celentisimo Prof. D. Albert Biete, Maestro y amigo, y al ex-
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celentisimo Prof. D. Alfredo Rocafort, nuestro Presidente, y
los demds académicos, con los que voy a tener el orgullo de
compartir sus actividades académicas. Espero poder estar a la
altura de la alta distincién que me han otorgado y servir a esta
Institucion en el futuro.
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INTRODUCCION

Epidemiologia:

El cdncer de préstata representa la segunda causa de cidncer mds
diagnosticado y la sexta causa de muerte por cdncer en varones
representando el 14% (903.500) del total de nuevos casos y
el 6% (258.000) del total de muertes por cdncer en varones
en 2008. El aumento de la incidencia del cdncer de préstata
y el uso generalizado del test del antigeno-prostitico especifi-
co han aumentado el ndmero de casos diagnédsticados en es-
tadios iniciales. En Espana se diagnostican 25.000 casos nue-
vos/anuales y su incidencia (tasa ajustada mundial del 2008)
es de 57 nuevos casos/100.000 habitantes/afo, similar a la de
otros paises desarrollados. La prevalencia del cincer de préstata
estd creciendo por el aumento de la esperanza de vida y por
la extensién de uso del Antigeno Prostdtico Especifico (PSA)
que permite detectar muchos tumores érgano-confinados que
hace pocos afios pasaban desapercibidos. Estos 2 factores han
llevado a la migracién del diagnéstico de cdncer de prostata
hacia estadios mds precoces de la enfermedad, y esto ha hecho
que la prictica clinica de los médicos que visitan pacientes con
cdncer de préstata haya variado sustancialmente: asi, hace afos
se visitaban pacientes con cdncer de préstata con metdstasis o
pacientes con severa sintomatologia urinaria, y ahora se visitan
pacientes con ninguno o muy escasos sintomas, y cuyo diag-
néstico de sospecha de cdncer de préstata viene dado por un
simple andlisis de sangre.
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Clasificacién TNM del cincer de préstata:

El

sistema de puntacién TNM tiene en cuenta el T (Tumor),

el N (Ganglio) y el M (Metéstasis). Es el tipo de clasificacién
mis utilizado en el mundo y se usa para la mayoria de tumores
s6lidos: Asi el TNM de Cancer de préstata utilizado en este
estudio es el siguiente:

T:

16

Tumor primario:

Tx: No se puede evaluar el tumor primario.
TO0: No existen signos de tumor primario.

T1: Tumor no evidente clinicamente, no palpable ni visible
con técnicas de imagen.

T1la: Tumor detectado como hallazgo fortuito en una
extension menor o igual al 5% del tejido resecado.

T1b: Tumor detectado como hallazgo fortuito en una
extension mayor de 5% del tejido resecado.

T1lc: Tumor identificado mediante puncién biopsia o

ecografia transrectal (por ejemplo a consecuencia
de un PSA elevado).

T2: Tumor limitado a la préstata (un tumor detectado en
uno o ambos l6bulos mediante puncién bidpsica, pero
no palpable ni visible por imagen, se clasifica como

Tlc).
T2a: Tumor que afecta a la mitad de un l6bulo o menos.
T2b: Tumor que afecta a ambos l6bulos.

T3: Tumor que se extiende a través de la cdpsula pros-
tatica.

T3a: Extension extracapsular (uni o bilateral).
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T3b: Tumor invade la(s) vesicula(s) seminal(es).

T4: Tumor fijo que invade estructuras adyacentes di-
ferentes de las vesiculas seminales: cuello vesical,
esfinter externo, recto, musculos elevadores del ano
ylo pared pélvica.

N: Afectacion ganglionar:
NX: No se pueden evaluar los ganglios linféticos regio-
nales.

NO: No se demuestran metdstasis ganglionares regiona-
les

N1: Metastasis en ganglios linféticos regionales.
M: Enfermedad metastdsica:

MX: Metéstasis distante que no puede ser evaluada.
MO: No hay metastasis distante

M1: Metistasis distante

Sistema de clasificacién y puntuacién de Gleason:

El sistema de grados de Gleason tiene en cuenta hasta qué pun-
to las células tumorales estdn organizadas en estructuras glan-
dulares reconocibles, basindose en el andlisis histolégico de
muestras tumorales.

El sistema de Gleason reconoce 5 niveles de progresiva agresi-
vidad tumoral. Los tumores de grado 1 consisten en glidndulas
pequenas y uniformes con cambios nucleares minimos. Los tu-
mores de grado 2 muestran acinis de tamafo medio, todavia
separados por tejido estromal. Los tumores de grado 3, que
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son los que se encuentran mds frecuentemente, muestran una
variacién marcada en el tamafo y organizacién glandular y ge-
neralmente infiltracién del estroma y tejidos adyacentes. Los
tumores de grado 4 muestran una atipia citolégica marcada
con infiltracién extensa. Los tumores de grado 5 se caracterizan
por ldminas de células tumorales indiferenciadas.

Debido a que los tumores de préstata son con frecuencia he-
terogéneos, los nimeros de los dos grados prominentes son
sumados para producir la puntuacién de Gleason, que propor-
ciona una ttil informacién relacionada con el prondéstico de la
enfermedad. Puntuaciones mayores de 6 estdn asociadas con
un mayor riesgo de progresién de la enfermedad, un potencial
metastdsico aumentado y una supervivencia disminuida.

Sistema de clasificacién por grupos de riesgo:

Para la clasificacién de los pacientes en grupos de riesgo, se
utilizan los factores prondsticos conocidos de progresién del
cdncer (PSA, Gleason y estadio T clinico) basado en las reco-
mendaciones de D’Amico y colaboradores:

* Pacientes de riesgo bajo: T1lc o T2a, PSA< 10 y Glea-

son< 6
* Pacientes de riesgo intermedio: T2b, PSA=11-20 o
Gleason=7

* Pacientes de riesgo elevado: T2¢, PSA>20 o Gleason >7

Opciones terapéuticas:

El acto médico razonable se basa en el conocimiento del pa-
ciente con el tumor y de las alternativas terapéuticas, en los

18
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efectos secundarios de las mismas, y todo ello, en funcién del
equipos sanitario disponible en cada caso, encaminado a tomar
una decision relativa al tratamiento del paciente. En la prac-
tica clinica, el perfil del 90% de los pacientes con cincer de
préstata que acuden a visitarse presenta las siguientes caracte-
risticas: mayores de 70 afos, jubilado con pluri-patologia aso-
ciada, miedo al cdncer, familia generalmente sobreprotectora,
demanda de medicina paternalista, y carente de informacién
claramente fidedigna.

La prostatectomia radical ha sido considerada tradicionalmen-
te el tratamiento preferente para el cincer de préstata 6rgano-
confinado en los hombres con una esperanza de vida de 10
afos o mds. La radioterapia conformacional externa también
se ha utilizado extensamente, principalmente en aquellos pa-
cientes para los que la cirugia mayor comporta riesgo. Tanto la
cirugfa como la radioterapia externa han obtenido resultados
excelentes de control del cdncer a largo plazo. Sin embargo, y
en contraposicién con los buenos resultados de supervivencia
y control de la enfermedad, la cirugia tienen efectos secunda-
rios relevantes, especificamente la incontinencia y la impoten-
cia sexual. En la radioterapia externa el efecto secundario mds
caracteristico es a nivel digestivo, aunque también se describe
la impotencia sexual pero con menor grado que la cirugfa. El
tratamiento con braquiterapia prostitica, al implantar direc-
tamente en el tumor la fuente de radiacién (semillas de Yodo
125), produce menos danos en los tejidos colindantes y puede
disminuir los efectos secundarios de la radioterapia externa y de
la cirugia. Los avances introducidos durante la dltima década
en proyeccion de imagen y otros aspectos técnicos de la Braqui-
terapia han permitido que publicaciones a finales de los afos
90 mostraran con la braquiterapia resultados en el control de la
progresién del cdncer comparables a la prostatectomia radical.
En este contexto, se ha producido la extensién de su uso y se ha

19
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puesto en discusion el criterio establecido de la prostatectomia
radical como primera opcién de tratamiento para el cincer de
préstata érgano-confinado.

Ffectos secundarios de los tratamientos:

La falta de definiciones consistentes en cuanto a los efectos se-
cundarios de los tratamientos , los periodos variables en los que
se evalta la toxicidad y una falta de estudios comparativos dan
como resultado un rango de incidencia de efectos secundarios
muy amplio. Dicha amplitud se atribuye también a diferen-
cias en la edad o funcién antes del tratamiento y también a la
técnica quirtrgica (en el caso de la impotencia causada por la
cirugfa). A pesar de la gran variabilidad en la cuantificacién de
los efectos secundarios, el patrén que se observa de forma mis
consistente indica que:

1) La cirugfa es la opcién terapéutica con mayor riesgo de
impotencia y pérdidas de orina.

2) La radioterapia externa es la que presenta mds riesgo de
problemas intestinales;

y 3) La braquiterapia tiene un riesgo mayor de sintomas uri-
narios de irritacién y obstruccién.

Considerando que ninguna de las opciones de tratamiento es
definitivamente superior a las otras a partir de la evidencia dis-
ponible sobre el control del cdncer, pero que los efectos secun-
darios de algunas opciones son conocidos e importantes, se ha
sefalado que es esencial considerar los valores y las preferencias
de los pacientes en la eleccién. De acuerdo con esta situacion,
se han desarrollado numerosas guias o ayudas a pacientes para
la toma de decisién para los pacientes con cdncer de préstata
de bajo riesgo.
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Impacto sobre la calidad de vida:

Los estudios de calidad de vida permiten evaluar los efectos
de los tratamientos desde la perspectiva del paciente. Sin em-
bargo, existen pocos estudios que comparen el impacto de las
diferentes opciones terapéuticas y sus efectos secundarios sobre
la calidad de vida del paciente. Lo que si parece claro, es que
la calidad de vida a corto/medio plazo de estos pacientes va-
rfa de forma significativa dependiendo de su tratamiento. Los
resultados de algunos estudios muestran como la calidad de
vida al mes del tratamiento es peor en los grupos de pacientes
sometidos a prostatectomia o braquiterapia. Sin embargo, al
afio del tratamiento el grupo de prostatectomia radical es el
que presenta mds afectada su funcidn sexual. A mds largo plazo,
los resultados de los diferentes estudios no son concluyentes.
En general parece que las puntuaciones en los instrumentos
de calidad de vida se van acercando a sus valores basales con el
tiempo, por lo que se cree que hace falta un periodo mds largo
de seguimiento para detectar el impacto de sus efectos secun-
darios. Por estas razones los estudios longitudinales que evalten
las diferencias producidas por estos tratamientos en la calidad
de vida de los pacientes son de gran interés.

Como sucede en general, en el cdncer de préstata también se ha
demostrado que los instrumentos de calidad de vida especificos
son mds sensibles que los genéricos. En este caso, ademds, lo
mds recomendado es la utilizacién de varias escalas especificas,
para cubrir asi las diferentes dimensiones que afectan en mayor
medida a estos pacientes. Son varios los instrumentos que se
han utilizado para evaluar la calidad de vida de los pacientes
con cdncer de prostata; entre ellos algunos genéricos (Cuestio-
nario de Salud General SF-36 o su versién reducida SF-12;
o EuroQoL EQ-5D) que permiten a su vez la comparacién
con valores poblacionales y otros especificos. Entre estos ulti-
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mos (los instrumentos especificos) para cdncer de préstata, los
mas conocidos son el Functional Assessment of Cancer The-
rapy (FACT-G y FACT-P); el California Los Angeles Prostate
Cancer Index (UCLA-PCI); el European Organization for Re-
search and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
(EORTC QLQ-C30), y el Expanded Prostate Cancer Index
Composite (EPIC). También se han utilizado algunos especifi-
cos de sintomas como el International Prostate Symptom Score
(IPSS); el International Index of Erectile Function (IIEF); y el
International Continence Society Questionnaire.

Estudio multicentrico Espanol de calidad de vida en los pa-
cientes con cdncer de préstata érgano-confinado:

La préctica actual en Espana incluye las tres opciones de trata-
miento. Sin embargo, la preferencia del paciente en cuanto a
los diversos resultados esperados de los tratamientos (supervi-
vencia libre de progresién bioquimica, calidad de vida y efec-
tos secundarios) todavia tiene un papel poco importante en la
eleccién del tratamiento. Dos de los factores principales que
contribuyen a este vacio entre los resultados de la investigacién
y la prictica clinica son:

1) La dispersion de la evidencia disponible en diferentes
resultados del tratamiento tales como supervivencia,
sintomas y calidad de vida;

2) Lafalta de estudios que comparen estos tratamientos en
el dmbito espanol.

En este contexto, se disend en el afio 2001-2002, un proyecto

multicéntrico espafol para comparar el impacto de los diferen-
tes tratamientos en los pacientes con cdncer de préstata 6rgano
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confinado, en el que participaron un total de 11 centros espa-
fioles: dos de Andalucia, seis de Cataluna, uno de Galicia, uno

de Madrid y uno del Pais Vasco:

1) Hospital Universitari de Bellvitge

2) Fundacié Puigvert

3) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

4) Institut Catala d’Oncologia (ICO)

5) Institut municipal d’ Investigacié medica (IMIM)
6) Centro Oncolégico de Galicia

7) Hospital General de Catalufia

8) Hospital Ramon y Cajal

9) Hospital Regional Carlos Haya

10) Hospital Virgen del Rocio

11) Instituto Oncolégico de Guiptizcoa

Estudio actual y nuevo estudio:

La realidad es que hace 15 afos, las modalidades terapéuticas
mds importantes en el tratamiento del cincer de préstata no
metastdsico eran la radioterapia externa conformada en 3 di-
mensiones, la Braquiterapia con Yodo-125 en 2 tiempos (Vo-
lumetria y tratamiento) y la prostatectomia radical cldsica (No
robética y no laparoscépica), que son los tratamientos que se
estudiaron en los més de 700 pacientes incluidos en este estu-
dio. Actualmente los tratamientos se han modificado sustan-
cialmente y se ofrece a los pacientes dependiendo de cada caso
la radioterapia externa con Intensidad Modulada de Radiote-
rapia (IMRT) con o sin SBRT (Radioterapia estereotaxica ex-
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tracraneal), la Braquiterapia con Yodo-125 en tiempo real, la
prostatectomia radical (Clasica, laparoscépica o robética), y la
vigilancia activa que son los tratamientos incluidos en el nuevo
estudio tal como estd explicado en el apartado de la pdgina 85,
y de los cuales ya hay casi 500 pacientes reclutados.
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& OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVO
ESPECIFICO
Objetivo general:

Comparar la efectividad de las tres modalidades de trata-
miento mds establecidas (Radioterapia externa 3D confor-
macional exclusiva a altas dosis, prostatectomia radical y
Braquiterapia con Yodo-125) en los pacientes con cdncer de
préstata 6rgano confinado (bajo riesgo y riesgo intermedio).

Objetivo especifico:

Comparar el impacto en la calidad de vida y los efectos se-
cundarios, en los pacientes con cdncer de prdstata de bajo
riesgo o riesgo intermedio, de los tratamientos con radio-
terapia externa 3D conformacional exclusiva a altas dosis
respecto a la prostatectomia radical y respecto a la Braquite-
rapia con Yodo-125.

Meétodo:

Para ello se realizaron entrevistas telefénicas utilizando cues-
tionarios de calidad de vida basales (Antes del tratamiento)
y en los meses 1, 3, 6, 12, 24, 36 y luego una vez por afo
(Después de finalizar los tratamientos).
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53 METODOLOGIADELESTUDIOY CUES-
TIONARIOS DE CALIDAD DE VIDA

Tratamientos:
Prostatectomia Radical:

La prostatectomia radical retroptbica consiste en la extirpa-
cién de la glandula prostética y las dos vesiculas seminales.
Permite revisar los ganglios linfiticos para comprobar si se
ha producido su afectacién y su extirpacién en el mismo
acto quirdrgico en caso necesario. Se realiza bajo anestesia
general, tiene una duracién de entre 2 y 5 horas y la estancia
requerida en hospital es de 3 a 6 dias. El paciente lleva colo-
cada una sonda urinaria durante 1 a 3 semanas adicionales
para facilitar el vaciado vesical. Siempre que es posible se
intentan preservar los nervios, lo que reduce la probabilidad
de impotencia sexual a largo plazo, pero no es posible saber
antes de la intervencion si serd o no posible preservarlos.

Radioterapia externa:

La radioterapia externa que se utiliza es “conformacional”
3D (en 3 dimensiones) que permite aplicar dosis mds altas
de radiacién a la préstata con dosis mds bajas en la zona
que la rodea, reduciéndose los efectos secundarios. Los tra-
tamientos se administran 5 dfas por semana, durante 6 a 8
semanas y cada sesién dura sobre unos 15 minutos. La dosis
total administrada es de 76 Gy (Que indica Energia trans-
ferida al tejido bioldgico) y se utiliza un acelerador lineal de
electrones para dicho tratamiento.
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Braquiterapia:

La braquiterapia consiste en la implantacién de ‘semillas’
radiactivas permanentes (Yodo-125) en la préstata. Las se-
millas son del tamano de un grano de arroz y se insertan
por la zona perineal mediante agujas guiadas por ecografia.
El procedimiento que tiene una duracién aproximada de 2
horas se hace generalmente bajo anestesia epidural, y las ac-
tividades normales se pueden reanudar después de 3 dfas.
La localizacién de las semillas se comprueba mediante un
escdner y la mayor parte de la radiacién es emitida durante
los primeros 6 meses después de la implantacién.
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Decision terapéutica:

Todos los pacientes fueron informados de las tres posibles op-
ciones terapéuticas. A aquellos pacientes que cumplian con los
criterios de inclusién se les informé sobre su enfermedad vy las
opciones de tratamiento mediante material de ayuda a la toma
de decisiones (video y folleto informativo). Este material fue
especialmente disefiado para hacer llegar al enfermo una in-
formacién consensuada entre los distintos hospitales sobre las
ventajas e inconvenientes de los dos tratamientos de una mane-
ra comprensible que potenciara la participacién del paciente en
la toma de la decisién final sobre su tratamiento.

La decisién de la opcién terapéutica a realizar fue consensuada
entre los pacientes y los profesionales médicos.
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Criterios de inclusién y de exclusién del estudio:

Los criteros de inclusién inclufan biopsia prostdtica y cdncer
de préstata clinicamente localizado. Los pacientes fueron es-
tratificiados de acuerdo al Gleason score, al valor del antigeno
prostético-especifico (PSA) inicial y al estadiaje clinico tumo-
ral: se utilizé el sistema de estadiaje TNM de “ The American
Joint Commitee on Cancer staging system’”.

Los criterios de exclusién que suponfan una contraindicacién
relativa o absoluta eran: interferencia de la arcada pubica (va-
lorado por ecografia o tomografia computarizada) y sintoma-
tologfa urinaria severa (IPSS >16) o cirugfa prostdtica previa
(Reseccién Transureteral: RTU). Los pacientes con un gran
volumen prostético (>60cc) fueron excluidos también.

Numero de pacientes del estudio:

Se realizé un estudio prospectivo de 704 pacientes diagnosti-
cados de cdncer de préstata de bajo riesgo y riesgo intermedio
entre abril 2003 y marzo 2005. De estos 704 pacientes, 72 se
excluyeron por rechazo a realizar las entrevistas telefénicas y
79 también se excluyeron por problemas de circuito (Sordera,
etc). Por tanto 614 pacientes fueron incluidos en el estudio de
calidad de vida, de los cuales 435 pacientes no habian recibi-
do tratamiento hormonal y 179 pacientes si que lo recibieron.
Para hacer esta presentacién mds sencilla, solamente presen-
taré aquellos pacientes sin hormonas, es decir 435 pacientes,
de los cuales 123 tuvieron una prostatectomia radical, 185
pacientes una Braquiterapia con semillas de Yodo-125 y 127
pacientes una radioterapia externa con un acelerador lineal de
electrones.
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Evaluaciones de los pacientes:

Los resultados analizados fueron obtenidos mediante la reco-
gida de datos de historias clinicas (que incluia variables socio-
demogriéficas tales como edad, nivel de ensefianza, transtornos
crénicos concomitantes y factores de riesgo para la salud) y me-
diante entrevistas telefénicas.

Asi, las evaluaciones de calidad de vida se realizaron centra-
lizadamente mediante entrevista telefénica con ordenador
(software QDS™) en la Unidad de Encuestas Telefénicas del
Instituto Municipal de Investigacién Médica de Barcelona
(IMIM). Las evaluaciones de calidad de vida del seguimiento
fueron realizadas siguiendo exactamente la misma metodologia
que en la evaluacién de calidad de vida pre-tratamiento. Estas
evaluaciones incluyeron los cuestionarios estandarizados mds
utilizados en cdncer de préstata tal como se describirdn en el
siguiente apartado.

El estudio fisico mediante tacto rectal inicamente fue realizado
en el caso de pacientes que acudian a seguimientos en el hos-
pital pero sin embargo en todos los casos se realizé un estudio

del PSA.

El fallo bioquimico fue definido por un incremento de los ni-
veles de PSA 22 ng/mL sobre el nadir de acuerdo con el uptade
RTPG-American Society for Radiation Oncology (ASTRO)

Phoenix consensus panel.

Toxicidad:

La toxicidad fue registrada mediante revisién de historias clini-
cas. Se considerd toxicidad aguda (<6 meses) y tardia (>6 meses)
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analizdindose a nivel genitourinario (GU) y gastrointestinal
(GI) de acuerdo con los criterios de the Common Terminology
Criteria for Adverse Events.

Cuestionarios de Calidad de Vida:

Los cuestionarios de calidad de vida se realizaron mediante
una entrevista telefénica que se realizé antes de realizar el trata-
miento y durante los meses 1, 3, 6, 12, 24, 36 y cada afio tras
finalizar el tratamiento. Los cuestionarios de calidad de vida
realizados y analizados en este estudio fueron los siguientes:

¢ El Cuestionario de Salud General SF-36.

* El Cuestionario del impacto Funcional de los Tratamientos
Oncolégicos, tanto el médulo general como el especifico
de prostata (Functional Assessment of Cancer Therapy,

FACT-G y FACT-D, respectivamente).

* Bl Indice Expandido Compuesto de Céncer de Préstata
(Expanded Prostate Cancer Index Composite - EPIC).

* La Puntuacién Internacional de Sintomas Prostéticos (In-
ternational Prostate Symptom Score - IPSS).

* El Indice Internacional de la Funcién Eréctil (Internatio-
nal Index of Erectile Function - IIEF).

Con m4s detalle:
El Cuestionario de salud General SF-36:
El Cuestionario de Salud General SF-36 versién 2 es un

cuestionario genérico que incluye 36 preguntas que miden
8 dimensiones de la salud: Funcién Fisica, Rol Fisico, Dolor,
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Salud general, Vitalidad, Funcién Social, Rol Emocional y Sa-
lud Mental. Sus propiedades psicométricas han sido evaluadas
en mds de 400 articulos. La version espafola se publicé en
1995 y desde entonces también ha sido ampliamente utiliza-
da y evaluada. Se trata de una medida genérica, en contrapo-
sicién con la que se centra en una enfermedad concreta o un
grupo de tratamiento. Por este motivo, el SF-36 ha resultado
util para comparar el estado de salud en poblacién general
y subgrupos especificos, para comparar la carga de diversas
enfermedades, para diferenciar los beneficios en salud pro-
ducidos por un amplio rango de tratamientos diferentes y
para valorar el estado de salud de pacientes individuales. Las
modificaciones incluidas en la Versién 2 mejoran de forma
sustancial la fiabilidad y la validez de las puntuaciones del SF-
36 haciendo que el cuestionario sea mds facil de completar y
de comprender sin necesidad de aumentar el ndmero de pre-
guntas. Se obtuvo una puntuacién para cada una de las ocho
dimensiones que puntian de 0 (peor) a 100 (mejor salud) ,
asi como las puntuaciones de las dos componentes sumario
de la salud fisica y mental del SF-36 (PCS y MCS) mediante
la aplicacién de los algoritmos, pesos factoriales y normas de
referencia recomendados por los autores del cuestionario. Las
puntuaciones de los dos componentes sumarios son estanda-
rizadas de manera que valores superiores o inferiores a 50 sig-
nifican mejor o peor estado de salud, respectivamente, que la
poblacién general americana. Los valores de referencia para la
poblacién espanola del adulto estdn disponibles para facilitar
la interpretacién de las puntuaciones.

El Cuestionario del Impacto Funcional de los Tratamientos
Oncoldgicos FACT:

Cuestionario disenado para los pacientes con cdncer en 1993,
cuyo médulo general (FACT-G) incluye 28 preguntas que
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miden 5 dimensiones del bienestar (Fisico, Social/Familiar,
Emocional, Funcional y Relacién con el médico). La versién
actual del FACT-G es la cuarta, cuenta aproximadamente
con 50 adaptaciones lingiiisticas, entre ellas la espafiola, y
con valores de referencia de poblacién general americana y
de amplias y heterogéneas muestras de pacientes adultos con
cdncer . Se obtiene una puntuacién para cada dimensién
que puntdan de 0 (peor) a 28 (mejor salud).

El médulo FACT-P es un médulo especifico para los pacien-
tes con cdncer de préstata que contiene 12 preguntas sobre
sintomas relacionados con la incontinencia urinaria y otras
caracteristicas de la enfermedad. Se obtiene una puntuacién
que va de 0 (peor) a 48 (mejor salud).

El Indice Expandido Compuesto de Cdncer de Prostata
EPIC:

Los cuestionarios de calidad de vida especificos para cdn-
cer de préstata més establecidos, como el de la Organiza-
cién Europea para la Investigacién y Tratamiento del Can-
cer (EORTC-P) o el del Functional Assessment of Cancer
Therapy (FACT-P), han sido disenados para pacientes con
estadios avanzados y por lo tanto presentan importantes li-
mitaciones para evaluar el impacto de los tratamientos en los
pacientes con cdncer de préstata érgano-confinado. La nece-
sidad de disponer de un instrumento capaz de capturar to-
dos los aspectos relevantes ha llevado al disefio de dos cues-
tionarios especificos para esta poblacién en EE.UU. Gies-
ler y colaboradores desarrollaron un instrumento de novo,
mientras que Wei y colaboradores expandieron el Indice
para Cdncer de Préstata de la Universidad de California-Los
Angeles (UCLA-PCI) que dio lugar al Expanded Prostate
Index Composite (EPIC). Los estudios de las caracteris-
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ticas métricas de ambos instrumentos se publicaron en el
afo 2000, habiendo demostrado ser validos y fiables. Cabe
destacar que, a pesar de su reciente desarrollo, el EPIC ha
sido considerablemente utilizado. El EPIC ha sido especifi-
camente disenado para medir el impacto de los tratamientos
actuales para el cdncer localizado de préstata (prostatecto-
mia radical, radioterapia externa y braquiterapia, asi como
los sintomas de la deprivacién androgénica y la terapia hor-
monal). Contiene 50 items divididos en cuatro dominios:
urinario, intestinal, sexual, y hormonal. Todas las preguntas
se refieren a las 4 semanas previas y las opciones de respuesta
son de tipo Likert con 5 niveles.

Para cada uno de los 4 dominios se obtienen puntuaciones
sumario con un rango de 0 al00 (de peor a mejor calidad

de vida).

La Puntuacion Internacional de Sintomas Prostdticos IPSS:
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Es un cuestionario especifico para el sindrome prostitico
que contiene 7 preguntas que cuantifican la frecuencia y la
gravedad de los sintomas urinarios irritativos y obstructivos,
y una pregunta adicional de la calidad de vida global. Cada
una de las 7 preguntas de sintomas tiene una escala de res-
puesta de 6 opciones que van de O (ausencia de sintoma) a
5 (el sintoma estd siempre presente). Con la adicién de las
respuestas seleccionadas en las 7 preguntas de sintomas se
obtiene una puntuacién global que va de 0 a 35. Puntuacio-
nes entre 0 y 7 se consideran sintomas urinarios leves, de 8 a
19 graves, y de 20 a 35 graves.
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El Indice Internacional de la Funcién Eréctil IIEF:

Contiene 15 items relativos a 5 dimensiones de la funcién
sexual masculina: Funcién eréctil (6 items), Funcién orgds-
mica (2 items), Deseo Sexual (2 items), Satisfaccién con el
acto sexual (3 items) y Satisfaccién Global (2 items). Las es-
calas de respuesta de los items son de 5 0 6 opciones que van
de 0 (ausencia de actividad sexual) o 1 (frecuencia o calidad
mds baja) a 5 (frecuencia o calidad mds elevada). Con la adi-
cién de las respuestas seleccionadas en los items se obtiene
una puntuacién para cada dimensién con un rango: de 1 a
30 en Funcién eréctil, de 0 a 10 en Funcién orgdsmica, de 2
a 10 en Deseo Sexual, de 0 a 15 en Satisfaccidn con el acto
sexual y de 2 a 10 en Satisfaccién Global.

Recogida de datos:

Se recogieron los siguientes datos: Evaluacién clinica inicial del
enfermo para comprobar que cumple los criterios de inclusién.
Obtencién del consentimiento informado y contacto teleféni-
co con el centro de datos parar asignar el niimero de registro al
paciente. Entrevisita telefénica computerizada para la evalua-
cién incial mediante la administracién de los cuestionarios del
estudio (SF-36, FACT, EPIC) de forma estandarizada y centra-
lizada (Centro de encuestas telefénicas del IMIM). Aplicacién
del tratamiento segin el protocolo establecido. Visitas clinicas
de seguimiento en consultas externas en los meses 1, 3, 6, 12,
24, 36 meses y cada ano después. Entrevistas telefénicas com-
puterizadas de seguimiento los meses 1, 3, 6, 12, 24, 36 meses
y computarizadas después.
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Analisis estadistico:

Para el control bioquimico:

El tiempo hasta los eventos fue evaluado desde el inicio del
tratamiento hasta el fallo, muerte o el seguimiento clinico
mds reciente. Los resultados de los tratamientos fueron ana-
lizados en términos de supervivencia global (OS), supervi-
vencia causa-especifica, supervivencia libre de recidiva bio-
quimica (BRES). Las estimaciones fueron calculadas por los
métodos Actuarial y Kaplan-Meier. Entre los grupos las di-
ferencias se valoraron mediante el uso del test the long-rank.

Para el estudio de calidad de vida:
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El analista desconocia la asignacién de los tratamientos. Las
diferencias en las caracteristicas de los pacientes y en las pun-
tuaciones entre los grupos de tratamiento fueron estudiados
mediante el test de la Chi-cuadrado y un anilisis univariado
de la varianza, dependiendo de la naturaleza de las variables.
Se utilizé the Tukey studentizied range (diferencias signi-
ficativas) para la comparacién post hoc de la media de los
grupos.

Para analizar las diferencias de los resultados de los cuestio-
narios de calidad de vida tras 10 afios de seguimiento los
andlisis que se realizaron fueron:

1. La media de cambio en la calidad de vida (de acuerdo
con el grupo de riesgo y tratamiento): Andlisis entre
grupos de las diferencias en la media de las puntuacio-
nes de los cuestionarios de calidad de vida para cada
valor y la media de los cambios en las puntuaciones
(desde antes del tratamiento hasta los 10 afos de ha-
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berlo finalizado). El andlisis de varianza y la Tukey’s
studentized range fueron utilizados para calcular la
comparacién post hoc.

2. Los Generalized Estimating Equation (GEE) models
fueron utilizados para evaluar las diferencias entre los
grupos de tratamiento estableciendo como variables
ajustadoras para las puntuaciones pretratamiento, la
edad al diagnéstico, el grupo de riesgo y tratamien-
to hormonal. El tiempo fue considerado una variable
categérica. La edad, el grupo de riesgo y el volumen
prostético antes del tratamiento fueros incluidos en el
modelo como factores ajustadores. El tiempo fue in-
cluido como una variable categérica con 4 categorias:
antes del tratamiento (referencia), en el mes 12 y en los
meses 24 y 36. Respecto al tratamiento, los pacientes
tratados con radioterapia externa exclusiva se estable-
cieron como grupo de referencias en esos modelos, y
las interacciones entre los tratamientos y el tiempo fue-
ron incluidas también.

A partir de la base de datos elaborada en el programa Micro-
soft Office Access 2003, se ha realizado el analisis estadistico
de los datos mediante el programa Statistical packaged for
Social Sciences version 12 (SPSS 12.0) y el software SAS 9.1
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ASPECTOS ETICOS

Se trata de un estudio prospectivo basado en las normas de
confidencialidad en los caules se ha mantenido en anonimato
los datos recogidos de cada paciente.

Los datos han sido recogidos en cada centro de referencia y
puestos en comun con el objetivo de realizar un estudio multi-
céntrico a nivel de Espana.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de los 11 hos-
pitales que participaron en el estudio. Cada paciente firmé el
consentimiento informado, conforme estaba de acuerdo en
participar en el estudio, de acuerdo con la revisién 2000 de la
Declaracién de Helsinki.
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RESULTADOS

Los resultados a 7 afos obtenidos entre la prostatectomia radi-
cal, la Braquiterapia prostitica y la radioterapia externa tanto
en eficacia como en calidad de vida se presentan a continua-
cidn.

Comparacién de la eficacia a los 7 afios entre prostatecto-
mia radical, la braquiterapia prostitica y la radioterapia ex-
terna, en términos de calidad de vida general:

La calidad de vida relacionada con la salud evaluada mediante
los cuestionarios SF-36 y FACT-G no muestran diferencias es-
tadisticamente significativas entre les 3 grupos de tratamiento,
indicando que la eficacia de estas 3 opciones terapéuticas es
comparable en términos de Salud General.

Comparacién de la eficacia a los 7 afios entre prostatecto-
mia radical, la braquiterapia prostitica y la radioterapia ex-
terna, en términos de disfuncién eréctil:

La puntacién sumario de la funcién sexual EPIC y las dimen-
siones del IIEF presentan todos ellos un patrén de resultados
muy similares:

* A pesar de que el grupo de pacientes tratados con ciru-
gia tenia mejor funcidn sexual antes del tratamiento, este
grupo es el que sufre un empeoramiento mds importante.
Estos peores resultados de funcién sexual en el grupo de
cirugfa se mantuvieron durante todo el seguimiento de
forma significativa, excepto en el grupo de pacientes ope-
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rado con preservacién de las bandeletas neurovasculares
que a partir de los 3 afos se acerca a los pacientes tratados
con Braquiterapia y se iguala a los 7 afios.

El grupo de pacientes tratados con radioterapia externa
que partia de unas puntuaciones de funcién sexual pre-
tratamiento pricticamente idénticas a las del grupo trata-
do con Braquiterapia muestra un deterior progresivo. Las
diferencias con el grupo de Braquiterapia empiezan a ser
estadisticamente significativas al afo de seguimiento. A los
5 afios de seguimiento de este grupo de pacientes esta en
un nivel de funcién sexual intermedio entre el grupo de
Braquiterapia y el de cirugfa (-1,6% vs -7,7% vs -20,3%
respectivamente). A los 7 afios se igualan pricticamente
los pacientes tratados con Braquiterapia y aquellos pacien-
tes tratados con radioterapia externa en cuanto a funcién
sexual, siguiendo los resultados del modelo de ecuaciones

Estimadoras Generalizadas (GEE).

El grupo de pacientes tratado con Braquiterapia después
del empeoramiento inicial (1 mes después del tratamien-
to) recupera unas puntuaciones de funcién sexual muy
parecidas a las de antes del tratamiento que siguen asi has-
ta los 7 afos de seguimiento (Solamente una disminucién
de la funcién sexual de un 7,6%).

El grupo de tratamiento con Braquiterapia presenta mejo-
res resultados de funcién sexual global a los 6 afos que el
grupo de radioterapia externa y cirugfa (-5,3% vs -5,6%
vs -15,1% respectivamente), y a los 7 anos se iguala con la
radioterapia externa, pero sigue siendo mejor en compara-
cién con la cirugia (-7,6% vs -6,1% vs -14,2%) siguiendo
los resultados del modelo de ecuaciones Estimadoras Ge-

neralizadas (GEE).
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Comparacién de la eficacia a los 7 afios entre prostatecto-
mia radical, la braquiterapia prostética y la radioterapia ex-
terna, en términos de incontinencia urinaria:

El grupo de tratamiento de Radioterapia Externa presentan
mejores resultados de continencia urinaria a los 7 anos que el
grupo de Braquiterapia y sobretodo que el grupo de cirugfa
(-2,2% vs -12,5% vs -18,9% respectivamente), siguiendo los
resultados del modelo de ecuaciones Estimadoras Generaliza-

das (GEE).

Comparacién de la eficacia a los 7 afios entre prostatecto-
mia radical, la braquiterapia prostitica y la radioterapia ex-
terna, en términos de sintomas intestinales:

El grupo de tratamiento de Radioterapia Externa presentan
peores resultados de sintomas intestinales a los 7 afos que el
grupo de Braquiterapia y que el grupo de cirugia (-3,6% vs
-0,2% vs -0,6% respectivamente), siguiendo los resultados del
modelo de ecuaciones Estimadoras Generalizadas (GEE).

Comparacién de la eficacia a los 7 afios entre prostatecto-
mia radical, la braquiterapia prostitica y la radioterapia
externa, en términos de sintomas irritativos-obstructivos
urinarios:

El grupo de tratamiento de Braquiterapia presenta discreta-
mente peores resultados de sintomas irritativos-obstructivos
urinarios a los 7 anos que el grupo de Radioterapia Externa y
que el grupo de Cirugia (-4,4% vs -2,8% vs -2,1% respecti-
vamente), siguiendo los resultados del modelo de ecuaciones
Estimadoras Generalizadas (GEE).
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Las 5 siguientes grificas confirman lo anteriormente ex-
puesto como asimismo también las 3 siguientes tablas de
Ecuaciones Estimadoras Generalizadas (GEE):
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PROYECTOS Y PUBLICACIONES VIN-
CULADAS AL ESTUDIO MULTICEN-
TRICO DE CANCER DE PROSTATA
LOCALIZADO

Las becas, las publicaciones y las comunicaciones obtenidas y
realizadas para este proyecto son muy numerosas. Asi se consi-
guieron:

11 becas competitivas ( es decir financiadas por el dmbito
publico, en particular 7 financiadas por el Fondo de Inves-
tigacién Sanitaria —ISCIII- y 4 financiadas por I’Agencia
d’Avaluacié de tecnologia i Recerca Medica) por un total
de 1.072.748,09 Euros.

Asimismo se realizaron 21 publicaciones vinculadas a este pro-
yecto de calidad de vida en cdncer de préstata, 20 de las cuales
con IE 7 de las cuales en el primer cuartil. Hay que destacar
que una de estas publicaciones fue en el Journal of Clinical
Oncology (JCO) en el 2010, con un Impact Factor de 18,970
y que ademds tuvo un editorial comentando la importancia de
este estudio.

Este proyecto ha recibido ademds 3 premios, uno de la Socie-
dad Espanola de epidemiologia (2008), otro premio de Investi-
gacién Ernest Lluch y finalmente un premio a la mejor comu-
nicacién en el congreso mundial de Braquiterapia de Boston.

También vinculados a este proyecto se han hecho 1 monogra-

fia, 2 capitulos de libros y 33 comunicaciones a congresos na-
cionales e internacionales.
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Finalmente, hay 6 tesis doctorales vinculadas a este proyecto,
(Una ya se ha leido), hay 2 tesinas en curso para la diplomatura
en salud publica y hay un trabajo final de grado de medicina.
Describo a continuacién todos estos datos comentados previa-
mente con detalle:

Becas competitivas obtenidas con este estudio multicéntri-
co de Cincer de Préstata localizado:

Organismo: Fondo de Investigacién Sanitaria. ISCIII Expe-
diente: P113/00412

Equipo: Garin O, Schmidt S, Pardo Y, Martinez E, Boladeras
AM, Ventura M, Marifo A, Suarez JF, Henriquez LA, Ferrer F,
Sancho G, Herruzo I, Hervés A, Ferndndez P, Avila M.
Titulo: Efectividad a largo plazo: Seguimiento hasta los
10 aios de la cohorte del “Estudio multicéntrico espaiiol de
cdncer de prostata localizado”.

Concedido: 147.922,50 Periodo: 2014-2016

Organismo: Fondo de Investigacién Sanitaria. ISCIII Expe-
diente: P111/01191

Equipo: Guedea F, Maldonado X, Ferrer E Lépez MA, Vigues
E SUdrez JF, Boladeras AM, Martinez E, Castells MM, Sch-
midt S.

Titulo: Eficacia de los nuevos tratamientos para el cincer de
préstata localizado de bajo riesgo: un ensayo clinico aleato-
rizado.

Concedido: 171.215,00 € Periodo: 2012-2014

Organismo: Fondo de Investigacién Sanitaria. ISCIII Expe-
diente: PS09/90696

Equipo: Boladeras A, Cabrera P, De Blas R, Ferrer M, Garin
O, Guedea E Gutierrez C, Mateos Jc, Ortiz Mj, Pardo Y, Pera
J, Zardoya E.
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Titulo: Correlacion histogramas dosis volumen y calidad
de vida en pacientes tratados con radioterapia externa por
cdncer de pristata.

Concedido: 17.787,00 € Periodo: 2010-2012

Organismo: Ageéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mé-
dica Expediente: 436/05/2008

Equipo: Ferrer M, Ferndndez P, Cots F Ferran F Bolade-
ras AM, Gutiérrez C, Martinez E, Craven-Bartle ], Aguilé F,
Prada PJ, Castells M, Hervds A, Ponce de Ledén ], Herruzo
I, Becerra AV, Cunillera O, Guedea F, Pera J, Suarez JE Ma-
cias V, Ortiz M]J, Sancho G, De Paula B, Marifio A, Ayala A.
Titulo: Cost Efectivitat i Cost Utilitat dels principals tracta-
ments pel cancer de prostata localitzat: estudi de seguiment a
7 anys.

Concedido: 126.625,00 € Periodo: 2009-2013

Organismo: Fondo de Investigacién Sanitaria (ISCIII) Expe-
diente: PI08/90090

Equipo: Ferrer M, De Paula B, Cots, E Suarez Jf, Sancho G,
Cabrera P, Pardo Y, Pont A, Martinez E, Ponce De Leén J, Villa-
vicencio H, Guix B, Gallo P, Marifnio A, Macias V, Ferndndez P
Titulo: Coste-efectividad de los tratamientos de cincer de
prostata localizado: Prostatectomia Radical, Braquitera-
piaProstiticay Radioterapia Conformacional Externa3D.
Concedido: 94.452,60 € Periodo: 2009-2011

Organismo: Agencia de Evaluacién de Tecnologias e Investiga-
cién Médicas (AATRM) y Fundacié Ernest Lluch Expediente:
I Premio Ernest Lluch al mejor proyecto de investigacién rela-
cionado con la economia de la salud.

Equipo: Ferrer M y otros.
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Titulo: Coste Efectividad y Coste Utilidad de los principales
tratamientos para el cincer de prostata localizado: estudio

de seguimiento a 7 afios.
Concedido: 5.000,00 € Periodo: 2009

Organismo: Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Me-
diques (AATRM).

Equipo: Ferrer Forés, M, Alonso Caballero, J.

Titulo: Efectividad a los 3 aios de la prostatectomia radical,
la braquiterapia y la radioterapia conformacional externa

3D en el cdncer de préstata érgano-confinado de bajo riesgo.
Concedido: 113.149,99 € Periodo: 2006

Organismo: Fondo de Investigacién Sanitaria Expediente:
PI03/005

Equipo: Joan Pera Fabregas, Mufoz V, Ferrer M, Tello JI, De
Paula B, Guix B, Martinez R, Arresti JA, Ferndndez P, Medal
D, Cambeiro M, Prada PJ, Jimenez I, Juan G.

Titulo: Estudio multicéntrico con boost de braquiterapia
HDR vs radioterapia externa 3D exclusiva en pacientes con

carcinoma de préstata de riesgo intermedio y alto.
Concedido: 110.000 € Periodo: 2005-2007

Organismo: Fondo de Investigacién Sanitario Expediente:
P1020078.

IP: Ferran Guedea

Equipo: N° investigadores participantes: 17.

Centros: Instituto Cataldn de Oncologia, Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Hospital Regional Carlos Haya, Instituto On-
colégico de Gipuzkoa, Hospital Universitario Virgen del Ro-
cio, Hospital Ramén y Cajal, Centro Oncolégico de Galicia,
Institute of Cancer Research.
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Titulo: Comparacion de la Calidad de vida tras el tratamiento
con braquiterapia con I-125 6 radioterapia externa conforma-
cional del paciente con cdncer prostitico.

Concedido: 115000 € Periodo: 2003- 2007

Organismo: Fondo de Investigacién Sanitaria (ISCIII).
Expediente: P1020668

Equipo: Ferrer M, Cots E Espinas JA, Villaviciencio H, Aguilo
E Craven J, Guedea E Sancho G, Sudrez JE Santed R, Garin O.
Titulo: Prostatectomia radical retropiiblica versus braqui-
terapia prostdtica en el cincer de prostata érgano-confinado:
un ensayo clinico multicéntrico aleatorizado y seguimiento

de los rechazos.
Concedido: 99.475,00 € Periodo: 2002-2004

Organismo: Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Medi-
ques (AATRM) Exp: 086/24/2000

Equipo: Aguilé F Guedea E Villavicencio H, Ferrer M, Cra-
ven-Barthle J.

Titulo: Estudi comparatiu de la qualitat de vida cost-bene-
fici en el tractament del cancer de prostata organoconfinat
entre prostatectomia radical vs braquiterapia prostatica.
Concedido: 72.121,45€ Periodo: 2001-2004

Articulos vinculados al estudio multicéntrico de Cancer de
Préstata Localizado:

Henriquez-Herndndez LA, Valenciano A, Foro P, Alvarez-Cu-
bero MJ, Cozar JM, Suidrez JE Castells-Esteve M, Ferndndez-
Gonzalo P, de Paula B, Ferrer M, Guedea F Sancho G, Craven-
Bartle ], Ortiz M], Cabrera-Rolddn P, Rodriguez-Melcén ]I,
Herrera-Ramos E, Rodriguez-Gallego C, Lara PC. Association
between single-nucleotide polymorphisms in DNA double-
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strand break repair genes and prostate cancer aggressiveness
in the Spanish population. Prostate Cancer P D 2016; 19(1):
28-34.

Storas AH; Sanda M; Garin O; Chang P; Patil D; Croiani C;
Suarez JF; Cvancarova M; Loge JH; Fossd SD. Erectile dys-
Junction and sexual problem two to three years after prosta-

tectomy among American, Norwegian and Spanisb patients.
Clin Genitourin Cancer 2016; 14(3): e265-e273.

Becerra V, Avila M, Jimenez J, Cortes-Sanabria L, Pardo Y, Ga-
rin O, Pont A, Alonso J, Cots E Ferrer F on behalf of the Mul-
ticentric Spanish Group of Clinically Localized Prostate Can-
cer. Economic Evaluation of Treatments for Patients with
Localized Prostate Cancer in Europe: A Systematic Review.
Accepted in European Urology.

Henriquez-Hernandez LA, Valenciano A, Foro-Arnalot P, Al-
varez-Cubero M], Cozar JM, Suarez-Novo JF Castells-Esteve
M, Fernandez-Gonzalo P, De-Paula-Carranza B, Ferrer M,
Guedea F, Sancho-Pardo G, Craven-Bartle J, Ortiz-Gordillo
M], Cabrera-Roldan P, Rodriguez-Melcon ]I, Herrera-Ramos
E, Rodriguez-Gallego C, and Lara PC. Genetic variations
in genes involved in testosterone metabolism are associated
with prostate cancer progression: A Spanish multicenter stu-

dy. Urol.Oncol. 2015; 33 (7): 331.e1-331.e7 IF: 2,768; Q2

Henriquez-Hernandez LA, Valenciano A, Foro-Arnalot P, Alva-
rez-Cubero M], Cozar JM, Suarez-Novo JE Castells-Esteve M,
Fernandez-Gonzalo B, De-Paula-Carranza B, Ferrer M, Guedea
G, Sancho-Pardo G, Craven-Bartle J, Ortiz-Gordillo M], Ca-
brera-Roldan P, Herrera-Ramos E, Rodriguez-Gallego R, and
Lara PC. Intraethnic variation in steroid-5-alpha-reductase
polymorphismsin prostate cancer patients: a potential factor
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implicated in 5-alphareductaseinhibitor treatment. |. Gener.
2015; 94 (2): 335-341. IF: 1,093; Q4

Avila M, Becerra V, Guedea E Sudrez JE Fernandez P, Macias
V, Marifio A, Hervés A, Herruzo I, Ortiz MJ, Ponce de Leén
J, Sancho G, Cunillera O, Pardo Y, Cots E Ferrer M*, Multi-
centric Spanish Group of Clinically Localized Prostate Cancer.
Estimating Preferences for Treatments in Patients With Lo-
calized Prostate Cancer. Int ] Radiat Oncol Biol Phys 2015;
91(2):277-287. 1F: 4.176; Q1

Schmidt S, Garin O, Pardo Y, Valderas JM, Alonso J, Rebollo
P, Rajmil L, Garcia-Forero C, Ferrer M*, the EMPRO Group.
Assessing quality of life in patients with prostate cancer: a

systematic and standardized comparison of available ins-
truments. Qual Life Res 2014; 23(8): 2169-2181. IF: 2.864;

Q1

Avila M, Pardo Y, Castells M, Ferrer E, Boladeras A, Pera 1B
Prada PJ, Guix B, de Paula B, Herndndez H, Pont A, Alonso ],
Garin O, Bremner K, Krahn M, Ferrer M*, The Multicentric
Spanish Group of Clinically Localized Prostate Cancer. Adap-
tation and validation of the Spanish version of the Patient-
Oriented Prostate Utility Scale (PORPUS). Qual Life Res
2014; 23(9): 2481-2487. TF: 2.864; Q1

Storas AH, Sanda MG, Ferrer M, Loge JH, Dahl AA, Steinsvik
EA, Guedea E Cvancarova M, Fossa SD*. Localized Prostate
Cancer in Norway, the United States, and Spain: Between-
Country Differences of Variables Before Treatment Among
Patients Eligible for Curative Treatment. Clin Genitourin
Cancer 2014; 12(4): e117-e125. 1F: 2.322; Q2
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Ferrer M*, Guedea E, Sudrez JF, de Paula B, Macias V, Marifno

A, Hervas A, Herruzo I, Ortiz M]J, Ponce de Leén J, Sancho G,

Boladeras A, Ayala A, Craven-Bratlle J, Avila M, Cunillera O,

Pardo Y, Alonso J, Aguilé F, the Multicentric Spanish Group of
Clinically Localized Prostate Cancer. Quality of life impact of
treatments for localized prostate cancer: Cohort study with

a Syear follow-up. Radiother Oncol 2013; 108(2): 306-313.

[F: 4.857; D1, Q1

Henriquez-Herndndez LA*, Valenciano A, Foro P, Alvarez-Cu-
bero M], Cozar JM, Sudrez JE Castells M, Ayala A, Ferndndez-
Gonzalo P, Ferrer M, Guedea E Sancho G, Craven-Bartle ],
Ortiz M], Cabrera-Rolddn P, Herrera-Ramos E, Lara PC. Po-
lymorphisms in DNA-Repair Genes in a Cohort of Prostate
Cancer Patients from Different Areas in Spain: Heterogenei-
ty between Populations as a Confounding Factor in Associa-

tion Studies. P1LoS ONE 2013; 8(7): e69735. IF: 3.534; Q1

Katz A*, Ferrer M, Sudrez JE Multicentric Spanish Group of
Clinically Localized Prostate Cancer. Comparison of quality
of life after stereotactic body radiotherapy and surgery for
early-stage prostate cancer. Radiat Oncol 2012; 7(1): 194.
IF: 2.107; Q2

Becerra V, Cots E Guedea E Pera J, Boladeras A, Aguil6 F, Sud-
rez JE Gallo B, Murgui L, Pont A, Cunillera O, Pardo Y, Ferrer
M, Grupo Multicéntrico Espanol de Cédncer de Préstata Orga-
noconfinado. Comparacion de costes de tres tratamientos del
cdncer de prostata localizado en Espana: prostatectomia ra-
dical, braquiterapia prostitica y radioterapia con formacio-
nal externa 3D. Gac Sanit 2011; 25(1): 35-43. IF: 1.326; Q3

Pardo Y, Guedea E Aguilé E Fernindez P, Macias V, Marino A,
Hervas A, Herruzo I, Ortiz MJ, Ponce de Leén ], Craven-Bartle
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J, Sudrez JE Boladeras A, Pont A, Ayala A, Sancho G, Marti-
nez E, Alonso ], Ferrer M*. Quality-of-Life Impact of Primary
Treatments for Localized Prostate Cancer in Patients Without
Hormonal Treatment. ] Clin Oncol 2010; 28(31): 4687-4696.
[F: 18.970; D1, Q1

Guedea F*, Ramos A, Herruzo I, Sdnchez-Calzado JA, Contre-
ras J, Romero J, Craven-Bartle J, Willisch B, Lépez-Torrecilla
JL, Maldonado X, Sancho G, Zapatero A, Ferrer M, Pardo Y,
Fernindez P, Marino A, Hervas A, Macias V, Boladeras A, Fe-
rrer-Gonzdlez F, on behalf of SEOR (Spanish Society of Radia-
tion Oncology), on behalf of UROONCOR (Prostate Group
of SEOR), members of the Multicentric Spanish Group of
Clinically Localized Prostate Cancer. Treatment of localised
prostate cancer with radiation therapy: evidence versus opi-
nion (Editorial). Clin Transl Oncol 2010; 12(5): 315-317. IF:
1.254; Q4

Maldonado X, Sancho G, Ferrer M, Guedea F*. Revisién cri-
tica del uso de radioterapia como tratamiento inicial del

cdncer de prostata localizado (Editorial). Actas Urol Esp
2010; 34(5): 401-402. IF: 0.274; Q4

Ferrer M, Garin O, Pera ], Prats JM, Mendivil J, Alonso J, de
Paula B, Herruzo I, Hervas A, Macias V, Marino A, Ortiz M]J,
Pastor S, Ponce de Ledn J, Sancho G, and el Grupo Multicén-
trico Espanol de Cdncer de Préstata Localizado. Evaluacion de
la calidad de vida de los pacientes con cdncer de préstata lo-
calizado: validacion de la version espanola del cuestionario

EPIC. Med Clin (Barc) 2009; 132(4): 128-135. IF: 1.231; Q3
Guedea E Ferrer M, Pera J, Aguilé F, Boladeras A, Sudrez JF,

Cunillera O, Ferrer E Pardo Y, Martinez E, Ventura M. Qua-
lity of life two years after radical prostatectomy, prostate
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brachytherapy or external beam radiotherapy for clinically
localised prostate cancer: the Catalan Institute of Oncology/
Bellvitge Hospital experience. Clin Transl Oncol 2009; 11(7):
470-478. IF: 1.146; Q4

Guedea E Ferrer M. Spanish researchers at the forefront of
clinical investigation: the case of quality of life in prostate
cancer (editorial). Clin Transl Oncol 2009; 11(7): 403-404.
[F: 1.146; Q4

Ferrer M, Sudrez JE Guedea E Fernandez P, Macias V, Mari-
fio A, Hervés-Zuniga A, Herruzo I, Ortiz M], Villavicencio
H, Craven ], Garin O, Aguilé F and the Multicentric Spa-
nish Group of Clinically Localized Prostate Cancer. Health-
Related Quality of Life 2 years after treatment with Radical
Prostatectomy, Prostate Brachytherapy or External Beam
Radiotherapy in patients with clinically localized prostate
cancer. Int ] Radiat Oncol 2008; 72(2): 421-432. IF: 4.639;

(D1, Q1)

Ferrer M, Alonso ]. Three-year effectiveness of radical pros-
tatectomy, brachytherapy and external conformal radiothe-
rapy in localized prostate cancer. CAHTAs NEWSLETTER.
Catalan Agency for Health Technology Assessment and Re-
search. Issue 41 September 2007; pp. 4-5. URL: http://www.
gencat.net/salut/depsan/units/aatrm/pdf/butd len.pdf (News-
letter)

Monografias vinculadas al estudio multicéntrico de Céncer
de Préstata Localizado:

Ferrer M, Rueda JR, Latorre K, Gutiérrez I, y el grupo mul-
ticéntrico espafiol de cdncer de préstata 6rgano-confinado
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(...,Alonso ], Cunillera O, Garin O, Pont A,...). Efectividad
a largo plazo de la prostatectomia radical, la braquiterapia
y la radioterapia conformacional externa 3D en el cincer
de prostata érgano-confinado. Madrid: Plan Nacional para
el SNS del MSC. Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca
Mediques, 2008.

Capitulos de libros vinculadas al estudio multicéntrico de
Céncer de Préstata Localizado:

Guedea E Sudrez JM, Ferrer F, Sudrez JE. Calidad de vida en
pacientes con cdncer de préstata. En: Lopez j (ed). Cancer de

prostata: enfoque multidisciplinar. Madrid: Medical Practice
Group 2007. pp. 589-603.

Guedea F, Aguild F y Ferrer M y el grupo multicéntrico espaiol
de cdncer de préstata érgano-confinado. Calidad de vida en
pacientes con cdncer de prostata inicial tratados con prosta-
tectomia radical versus braquiterapia versus radioterapia
externa. En: Sanidad y Ediciones, S.L. Unidad diddctica 2 del
curso de formacién: Calidad de vida en pacientes tratados con

Radioterapia. 2006. pp 5-15.

Premios vinculadas al estudio multicéntrico de Cincer de
Préstata Localizado:

Premio Sociedad Espaiiola de Epidemiologia: Concedido
el Primer Accesit al mejor articulo original en epidemiologia
publicado durante 2008 por el Articulo presentado: Health-
Related Quality of life 2 years after treatment with Radical
Prostatectomy, Prostate Brachytherapy of External Beam Ra-
diotherapy in patients with clinically localized prostate cancer
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Premio de investigacién Ernest Lluch: Coste-efectividad y
coste-utilidad de los principales tratamientos para el cincer de
proéstata localizado: estudio de seguimiento a 7 afos.

Premio al mejor abstract de Boston 2008, (ABS, GEC-ESTRO,
ALATRO). Guedea E Suarez JF et al

Comunicaciones vinculadas al estudio multicéntrico de
Cancer de Préstata Localizado:

Garin O, Guedea F Sudrez JE Herruzo I, Cabrera P, Pont A,
Avila M, Ferrer M. Evaluacién del sesgo de indicacion de trata-
miento en los pacientes con cdncer de pristata localizado de bajo
riesgo en Espana. 11 Congreso Iberoamericano de Epidemiolo-
gia y Salud Pablica, XXXIII Reunién Cientifica de la SEE, XVI
Congresos SESPAS, X Congreso APE 2015 (2-4 septiembre),
Santiago de Compostela, Espana. Gac Sanit 2015; 29 Supl:
198 (ORAL)

Patel L, Ferrer M, Pont A, Garin O. Comparison of Treatments
in Patients with Localised Prostate Cancer using utility scores. 11
Congreso Iberoamericano de Epidemiologia y Salud Publica,
XXXIII Reunién Cientifica de la SEE, XVI Congresos SESPAS,
X Congreso APE . 2015 (2-4 septiembre), Santiago de Com-
postela, Espana. Gac Sanit 2015; 29 Supl: 197-198 (ORAL)

Avila M, Jimenez ], Becerra V, Ferrer M. Revisién sistemidtica de
la evaluacion econdmica de tratamientos de cincer de pristara lo-
calizado en Europa. 11 Congreso Iberoamericano de Epidemio-
logia y Salud Publica, XXXIII Reunién Cientifica de la SEE,
XVI Congresos SESPAS, X Congreso APE 2015 (2-4 sep-
tiembre), Santiago de Compostela, Espana. Gac Sanit 2015;
29 Supl: 197-198. (ORAL)
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Avila M, Pont A, Garin O, Ferrer M, on behalf of the Multi-
centric Spanish Group of Clinically Localized Prostate Cancer.
Quality of life in patients with localized prostate cancer according
to treatment and biochemical relapse. ISOQOL 21st Annual
Conference, 2014 October 15-18th, Berlin, Germany. Qual
Life Res 2014; 23 H(1 Suppl.): 22 (ORAL)

Avila M, Pardo Y, Castells M, Ferrer F, Boladera A, Pera J, Pra-
da B, Guix BA Ferrer M and the Multicentric Spanish Group of
Localized Prostate Cancer. Obtaining indirect utilities with the
SF-6D and the Porpus-U in prostate cancer patients. ISPOR
17th Annulal European Congress, 2014 November 8-12th,
Amsterdam, The Netherlans. Value in Health, Vol. 17, Issue 7,
A646 (POSTER)

Avila M, Pont A, Garin O, Ferrer M, en nombre del Grupo
Multicéntrico Espanol de Cancer de Préstata Localizado. Ca-
lidad de vida en pacientes con cdncer de pristata localizado de
acuerdo al tratamiento y la recidiva. XXXII Reunién Cientifica
de la SEE, 3-5 septiembre 2014, Alicante, Spain. Gac Sanit
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DISCUSION

Tal como se ha indicado previamente, en el cdncer de prostata
de bajo riesgo existen diversas opciones de tratamiento como
son la braquiterapia de baja tasa con semillas de Yodo 125, la
prostatectomia radical abierta o la prostatectomia Laparoscé-
pica o robética (Estas dltimas cirugias se acostumbran a deno-
minar cirugias minimamente invasivas), la radioterapia con-
formada en tres dimensiones o la radioterapia con intensidad
modulada (IMRT), arcoterapia (VMAT), o la SBRT (Radio-
terapia estereotaxica extracraneal), la terapia con deprivacién
androgénica y el seguimiento activo exclusivo.

La eleccién de una u otra opcién terapéutica se ha de basar en
una serie de factores prondsticos bien establecidos, como son el
nivel del PSA inicial, el estadio de la enfermedad y el Gleason.
Se han propuesto diversas clasificaciones de grupos de riesgo
en los pacientes con cdncer de préstata, siendo los mds amplia-
mente utilizados los criterios establecido por D’Amico et al.
(2002). Cada caso debe valorarse de forma individualizada de-
biéndose tener en cuenta el estado general, las co-morbilidades
y la edad del paciente.

Si centramos la discusién al tratamiento de Braquiterapia, qui-
siera exponer los resultados propios. Asi, el servicio de Onco-
logia Radioterdpica del Instituto Cataldn de Oncologia (ICO-
Hospitalet) y el servicio de Urologia del Hospital Universitari
de Bellvitge (HUB) revisaron 700 pacientes con cdncer de
préstata de bajo riesgo, en una muestra de pacientes muy ho-
mogénea y de las mds importantes de la literatura publicada,
tratados con Braquiterapia con semillas de Yodo-125 como
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tratamiento exclusivo durante los afios 2000-2012 y obtuvie-
ron un control bioquimico a 5y 10 afos del 95% y del 85%,
respectivamente (Martinez, Guedea, et al. 2015). Estos resulta-
dos son comparables a los resultados reportados por otros gran-
des estudios y con largos seguimientos.

Otra publicacién reciente de pacientes con cdncer de préstata
de bajo riesgo ha sido estudiada por Dickinson et al. (2014).
Con una muestra de 1038 pacientes, con una media de se-
guimiento de 60 meses, la BRES (Control bioquimico) fue de
94,2%, que es pricticamente el mismo resultado obtenido en
nuestro estudio aunque los criterios de bajo riesgo utilizados
por Dickinson fueron mds amplios (como estadios cT2b). El
segundo estudio con un largo seguimiento es el de Zelefsky et
al. (2012): Incluyeron 1466 pacientes tratado de forma exclu-
siva con braquiterapia o combinado con radioterapia externa.
De los 1466, 840 fueron considerados bajo riesgo. La BRES
(Control bioquimico) a 5 afos en el grupo de bajo riesgo fue
del 98%. De forma similar Sharkey et al. analizaron 1177 pa-
cientes con cdncer de préstata, 723 eran bajo riesgo y con unos
resultados a 5 anos excelentes (BRFES: 96%). Pocos estudios
han reportado seguimientos largos (10 o mds anos) en pacien-
tes con cancer de préstata tratados con braquiterapia en mono-
terapia. En 2001 Grimm et al. publicaron a 10 afios una BRFS
del 87%; mientras que Henry et al. publicaron a 10 afos una
BRES del 72,3% en 575 pacientes. Prada et al. también publi-
cb excelentes resultados a 10 anos con una BRES del 92% en
487 pacientes.

El metandlisis de Grimm et al proporciona informacién muy
util: The Prostate Cancer Results Study Group, que llevé a
cabo una revisién de la literatura entre el 2000-2010 en cdncer
de préstata localizado en bajo riesgo, riesgo intermedio y alto
riesgo que se someten a tratamiento con intencién radical. En
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términos de BREFS la braquiterapia es la mejor opcién en pa-
cientes de bajo riesgo. Para riesgo intermedio los autores con-
cluyeron que la combinacién de radioterapia externa y braqui-
terapia parecian equivalentes a la braquiterapia exclusiva. Y en
el grupo de alto riesgo la combinacién de radioterapia externa
con braquiterapia asociando o no ADT (terapia de deprivacién
androgénica) parecia ser superior a la monoterapia (implante
semillas, cirugfa o radioterapia externa exclusiva).

Por lo tanto la braquiterapia prostitica en monoterapia me-
diante implante permanente con semillas de yodo 125 puede
llevarse a cabo de forma segura en aquellos centros especializa-
dos en los que se dispongan de unas instalaciones y una forma-
cién adecuada de los especialistas.

Por otro lado también me gustaria comentar someramente el
otro tipo de radioterapia: la radioterapia externa con intencién
radical es también una buena opcién terapéutica en los pa-
cientes afectos de cdncer de prdstata, mientras que la prostatec-
tomia ha sido la opcién mds cldsica de tratamiento para estos
pacientes.

Existe una clara relacién entre la dosis total administrada a ni-
vel prostédtico con radioterapia externa y los resultados de con-
trol bioquimico de la enfermedad, asi como de la supervivencia
libre de metdstasis. Se observé que al aumentar la dosis total de
radiacién, mejoraban de forma significativa los resultados.

La escalada de dosis en pacientes con cdncer de préstata de bajo
riesgo y de riesgo intermedio puede llevarse a cabo con mayor
seguridad gracias al desarrollo de nuevas técnicas de radiotera-
pia como son la IMRT vy la IGRT permitiendo aumentar las
dosis a nivel prostdtico y minimizdndolas a nivel de los 6rganos
sanos. La escalada de dosis también puede realizarse mediante
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el tratamiento combinado de radioterapia externa con una so-
breimpresién a nivel prostdtico con braquiterapia de alta tasa
de dosis mediante un implante temporal de Ir-192 o mediante
el implante permanente con semillas de I-125.

Por otro lado, Sanda et al., mostraron en su estudio publicado
en el 2008 que el tratamiento con antiandrégenos exacerban
los efectos secundarios de la radioterapia externa y de la bra-
quiterapia en términos de vitalidad y sexualidad. Por este mo-
tivo es de interés el estudio del impacto que estos tratamientos
ejercen sobre la calidad de vida de los pacientes con cdncer de
prostata localizado sin tratamiento hormonal acompanante.

Los buenos resultados obtenidos en el control del cidncer de
prostata (Cosset et al. 2013) y por otra parte los efectos secun-
darios que derivan de los tratamientos (Zelefsky et al. 2016)
han aumentado el interés, ya existente previamente, en la eva-
luacién del impacto que los tratamientos ocasionan en la cali-
dad de vida de estos pacientes.

Asi, el grupo Multicéntrico Espafiol de Cancer de Préstata Cli-
nicamente localizado, en su primer estudio, publicé los resul-
tados del estudio de calidad de vidaa 2, 3 y 5 anos comparando
el impacto de los tratamientos de prostatectomia radical, bra-
quiterapia prostdtica y radioterapia externa en 3D en pacientes
con cdncer de préstata clinicamente localizado. En este estudio
se observé que la braquiterapia es el tratamiento que menor
impacto produce en términos de calidad de vida excepto por
la sintomatologfa moderada urinaria irritativo-obstructiva que
ocasiona. Este estudio ofrece importante informacién a largo
plazo que debe ser considerada a la hora de elegir una u otra op-
cién terapéutica y muestra a la braquiterapia como una posible
alternativa a la prostatectomia radical en pacientes candidatos
a tratamiento con intencién curativa. A su vez la braquiterapia
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disminuye el riesgo de incontinencia urinaria y el impacto se-
xual en la calidad de vida de estos pacientes. Y asi también el
grupo el grupo Multicéntrico Espanol de Cdncer de Préstata
Clinicamente localizado ha iniciado su segundo estudio sobre
los nuevos tratamientos en el cdncer de préstata localizado.

Por tanto, de nuestros resultados, y de los resultados de la lite-
ratura, sabemos que en pacientes de bajo riesgo con esta moda-
lidad terapéutica de Braquiterapia, presentan un control de la
enfermedad a medio y largo plazo equiparable a los publicados
en series anteriores con otros tratamientos. Por otra parte, con
la Braquiterapia sabemos que la toxicidad tanto genitourina-
ria como gastrointestinal aguda y tardia es baja. Todo ello le
convierte en un tratamiento que proporciona un buen control
de la enfermedad y que en comparacién con la prostatectomia
radical y la radioterapia externa permite una buena calidad de
vida al paciente, con menor toxicidad.
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En medicina, en las raras ocasiones en que dos especia-
lidades logran buenos resultados terapéuticos para una
misma patologia se genera un debate. Actualmente On-
célogos Radioterdpicos y Urélogos estamos a la par en el
tratamiento del paciente con cdncer de préstata localizado
y nos enfrentamos a las mismas incertidumbres a la hora
de informar al paciente sobre las ventajas e inconvenientes
de las opciones terapéuticas existentes. Sin embargo existe
un acuerdo comiin en que el objetivo primario de todo
tratamiento oncolégico es mejorar la supervivencia global
del paciente con unos minimos efectos secundarios y una
méxima calidad de vida. Y este gran estudio que hoy he
presentado clarifica los efectos secundarios que los dife-
rentes tratamientos dan a nuestros pacientes, y potencia
la necesidad de una informacién clara y precisa que los
oncélogos y los urélogos debemos dar a los pacientes con
un cdncer de préstata localizado. Toda este pdrrafo, que
he modificado ligeramente esta publicado como editorial en
la revista Actas Urolégicas Espaiiolas en el afno 2010 (Ac-
tas Urol. Esp. 34: 401-401. 2010) y firmado por yo mismo,
por Xavier Maldonado del Hospital de la Vall d’'Hebron, por
Gemma Sancho del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y
por Montserrat Ferrer del IMIM. Creo sinceramente que lo
que publicamos en el afo 2010 sigue plenamente vigente en
el aho 2016, casi 2017. Asi como médicos todos coincidimos
que debemos informar y ofrecer a nuestros pacientes el tra-
tamiento que mayor posibilidad de curacién tenga con los
minimos efectos secundarios.

81



FERRAN GUEDEA EDO

Los resultados obtenidos en este estudio multicéntrico de
11 centros en Espafia nos permiten concluir que:

* Excepto en cambios menores que con el tiempo tien-
den a reducir diferencias entre tratamientos, la Bra-
quiterapia tuvo el menor impacto en la calidad de
vida.

* LaProstatectomia radical provocé una mayor incon-
tinencia urinaria y disfuncién sexual (puntuaciones
de -18.9 y -14.2, p<0.001).

* La Radioterapia Externa caus6 un mayor impacto
en el intestino (-3.6, p=0.001).

Finalmente me gustaria concluir con el editorial que nos pi-
dié la revista Clinical & Translational Oncology en el 2009
(11: 403-404, DOI110.1007/s12094-009-0377-z) firmado por
yo mismo y por Montserrat Ferrer y cuyo titulo es: “Spanish
Researchers at the Forefront of Clinical Investigation: the
case of Quality of Life in prostate cincer”. En esta editorial
me gustaria reproducir el pérrafo final que dice textualmente:
“To conclude, the aim of this editorial is to highlight the
relevant research of this group in order to illustrate what
can be accomplished when Spanish researchers apply their
knowledge. There is no reason why we should not be at the
forefront of research and publication in our respective areas
of expertise. The opportunity to provide leadership on the
wider world stage is available, but it is up to us to seize the
initiative, to expand our horizons, and above all, to act-with
energy, passion and conviction”. Creo que estas cortas frases
resumen perfectamente lo que pienso de la investigacién cien-
tifica, que es lo que nos ayuda a superar la rutina asistencial que
en ocasiones tenemos los profesionales sanitarios. Cuanta mds
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investigacién hagamos, mejor asistencia y mejor calidad
ofreceremos a nuestros pacientes. Y podemos investigar: asi
lo demuestra este macro-proyecto con mds de 1 millén de
Euros en becas competitivas, varias tesis doctorales en curso
(Algunas ya leidas), 21 publicaciones y 33 comunicaciones
en un periodo de algo mds de una década.
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NUEVO PROYECTO DE ESTUDIO DE
CALIDAD DE VIDA CON LOS NUE-
VOS TRATAMIENTOS EN CANCER DE
PROSTATA LOCALIZADO

Introduccidn:

Tal como se ha comentado el apartado de Introduccién en su
tltimo pdrrafo, la realidad es que, las modalidades terapéuticas
mds importantes en el tratamiento del cdncer de préstata no
metastdsico hace 15 afos han variado sustancialmente de las
que se hacen ahora. Asi, la radioterapia externa conformada en
3 dimensiones, la Braquiterapia con Yodo-125 en 2 tiempos
(Volumetria y tratamiento) y la prostatectomia radical cldsica
(No robdtica y no laparoscopica), eran los tratamientos mds
habituales hace 10-15 afos (Objetivo de los tratamientos que
se estudiaron en los mds de 700 pacientes incluidos en este es-
tudio ampliamente comentado en este escrito), pero son cada
mds frecuentes los tratamientos con Radioterapia Externa de
Intensidad Modulada de Radioterapia (IMRT) con o sin SBRT
(Radioterapia estereotaxica extracraneal), la Braquiterapia con
Yodo-125 en tiempos real, y la prostatectomia robotica o la-
paroscépica, y también el concepto de “no tratamiento” con
la vigilancia activa.

Todos estos hecho hicieron que el grupo multicentrico Espanol
de Calidad de Vida en cdncer de préstata localizado decidiera
abrir un nuevo estudio teniendo en cuenta estos nuevos trata-
mientos. Asi decidimos abrir un nuevo estudio con los siguien-
tes Objetivos y la siguiente metodologia:
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Objetivos:

* Evaluar la eficacia en pacientes con cdncer de préstata lo-
calizado de bajo riesgo del tratamiento con prostatectomia
radical retropubica, prostatectomia robética, braquitera-
pia prostitica en tiempo real y radioterapia de intensidad
modulada, en términos de:

- Calidad de vida relacionada con la salud (salud mental
y fisica).

- Efectos secundarios (incontinencia, sintomas urinarios
irritativos-obstructivos, disfuncién sexual y sintomas
intestinales);

- Complicaciones de los tratamientos.

Metodologia:

Ensayo clinico no aleatorizado, multicéntrico, fase IV, de pa-
cientes diagnosticados de novo de cincer de préstata localizado
de bajo riesgo (n= 1150), con 4 grupos paralelos de tratamien-
to. Los pacientes serdn reclutados de manera consecutiva en los
centros clinicos participantes (servicios de Urologia y de Onco-
logfa Radioterdpica) cuando cumplan los criterios de inclusién:

* Cincer de prostata en estadios TNM T1c o T2a;
¢ Gleason < 6;

* PSA <10 ngl/ml;

* Edad de 50 a 75 afos.

Criterios de exclusidn:

* Volumen prostitico > 50 cc;
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* Tratamiento hormonal previo;

* Reseccién transuretral prostdtica (RT'U) anterior.

Las evaluaciones se realizardn en el control inicial pre-trata-
miento y al mes 3, 6 y 12 después del tratamiento.

La valoracién de la calidad de vida por entrevistas telefénicas
tal como se ha hecho en el estudio previo incluird los siguientes
cuestionarios:

* El cuestionario genérico de salud SF-36

* Los cuestionarios especificos Expanded Prostate Index

Composite (EPIC)

* El nuevo modulo para cdncer de préstata del European
Organisation for Research and Treatment of Cancer

(EORTC QLQ-PR25).

® También se realizaran los cuestionarios econométricos Eu-

roqol (EQ-5D) y PORPUS.

Centros participantes:

En este contexto, se disend en el ano 2010-2011, un nuevo
proyecto multicéntrico espafol para comparar el impacto de
los nuevos tratamientos en los pacientes con cdncer de préstata
érgano confinado, en el que participan un total de 15 centros
espafoles: dos de Andalucia, siete de Catalufia, uno de Galicia,

dos de Madrid, uno del Pais Vasco y dos de Valencia:

1) Hospital Universitari de Bellvitge
2) Hospital Universitario de Salamanca

3) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona
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4) Institut Catala d’Oncologia (ICO) de Hospitalet, Bada-

lona y Girona

5) Institut Municipal d’ Investigacié Medica (IMIM) de
Barcelona

6) Centro Oncolégico de Galicia en A Coruna
7) Hospital del Vall d’Hebron de Barcelona

8) Hospital Marqués de Valdecillas de Santander
9) Hospital Regional Carlos Haya de Mdlaga
10) Hospital Virgen del Rocio de Sevilla

11) Instituto Oncolégico de Guiptzcoa

12) Hospital La Fe de Valencia

13) Hospital Universitari de Castellén

14) Hospital Sanchinarro de Madrid

15) Hospital 12 de octubre de Madrid

Pacientes reclutados:

El ndmero de pacientes reclutados a fecha de 7-2016 es de 414
pacientes, y ello esta descrito con mds detalle en la siguiente
tabla, que nos indica ademis la distribucién de pacientes para
cada grupo de tratamientos (CIR-NR indica Cirugfa no Robé-
tica y CIR-R indica Cirugia Robética):

88



DISCURSO DE INGRESO

Reclutados Basal 3 meses 6 meses 12 meses 24 meses

Cir— NR 13 10 10 9 2 1
Cir-R 76 72 58 53 33 5
Braquiterapia 159 149 128 104 60 11
IMRT-IG 89 80 64 57 29 1
Vigilancia Activa 77 72 65 44 23 4
TOTAL 414 383 325 267 147 22

Becas que financian este nuevo proyecto:

Este nuevo estudio tiene una beca del Fondo de Investigacién
Sanitaria ISCIII, con expediente PL11/01191, cuyo IP soy yo
mismo por una cantidad de 171.215 Euros por un periodo de
3 afos.

Por otro lado existen altas posibilidades de que la Fundacién
Movember contribuya a financiar dicho proyecto en un préxi-
mo futuro.

En la Gltima reunién de nuestro grupo (16-11-2016) se confir-
mo que dicha beca (Movember Fundation) se nos habia otor-

gado.

Resultados preliminares de este estudio a 2 afios:

Tenemos ya los resultados preliminares a 2 afios de estos 5 nue-
vos tratamientos que son:

* Cirugia no Robética (Cir-NR)
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Los

90

Cirugia Robética (Cir-R)
Braquiterapia

Intensidad Modulada de Radioterapia con Imagen Guia-
da (IMRT-IG)

Vigilancia Activa

resultados preliminares a 2 afios son los siguientes:

Antes del tratamiento los grupos presentaban algunas di-
ferencias (ver sesgo de indicacién de tratamiento), pero
puntuaciones similares en los cuestionarios de Calidad de
Vida y Efectos Secundarios. La tinica excepcidn la presen-
t6 el grupo de cirugia no robética, con peor Componente
Sumario Mental (40,9 vs 50,5 -51,2; p<0,05) y peor Fun-
cién Sexual (41,6 vs 51,9-60; p=0,122) y Hormonal (84
vs 91,6-94; p<0,05). Cabe destacar el reducido tamafo de
la muestra de este grupo comparado con los otros cuatro.

A los 3 meses del tratamiento, los cinco grupos empeoran
ligeramente en las dimensiones fisicas del SF-36 y mejo-
ran ligeramente en las emocionales o mentales, pero sin
grandes diferencias entre ellos, ni respecto al basal. Los
dos grupos de cirugia presentaban peor funcién urinaria e
incontinencia, disminuyendo la puntuacién el doble que
en el resto de grupos: -36,9 y -59,3 respecto al basal en
el grupo de no robética; y -32,9 -55,8 en el grupo de ro-
bética. El grupo de braquiterapia presenté peor puntua-
cién en obstruccién urinaria (- 26,1 respecto a la basal),
este grupo también es el que presenté mayor deterioro de
la funcién intestinal (-7,5), seguido del grupo de IMRT
(-4). En todas las puntuaciones de la dimensién sexual del
EPIC, los dos grupos de cirugia presentaron mds efectos
secundarios a los 3 meses del tratamiento.
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* Alos 6 meses del tratamiento, el SF-36 ya muestra la recu-
peracién de la CVRS, sin diferencias entre los dos grupos,
en la mayoria de las dimensiones. Los dos grupos de ciru-
gl'a recuperan funcién urinaria e incontinencia, pero sin
llegar a estar como los demds grupos. El grupo de braqui-
terapia recupera la obstruccién urinaria y presenta pun-
tuaciones similares al resto de grupos de tratamiento. Este
mismo grupo, junto con el de IMRT, también mejora su
funcién intestinal, aunque sin alcanzar la puntuacién de
la evaluacién basal. Las puntuaciones de las dimensiones
sexuales y hormonales se mantienen pricticamente esta-
bles respecto a la evaluacién anterior en todos los grupos
de tratamiento.

* En los seguimientos de 12 y 24 meses los dos grupos de
cirugfa mantienen las peores puntuaciones en funcién uri-
naria e incontinencia, especialmente el grupo de cirugia
no robdtica que también presenta en estos seguimien-
tos las funciones intestinales, sexuales y hormonales mds
deterioradas. Debido al reducido tamano de este grupo
(n=13), la comparacién de los resultados de esta cohorte
de pacientes tratados con nuevas técnicas de tratamiento
con la cohorte de tratamientos cldsicos (dltimo objetivo
planteado, todavia en fase de andlisis) serd fundamental
para elaborar las conclusiones sobre este tipo de cirugfa.

* Hace falta un mayor seguimiento para tener conclusiones
mds definitivas tal como se ha hecho en el primer estudio.

Todo lo indicado anteriormente se visualiza mejor en los si-
guientes gréficos:
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Discurso de contestacion

Excmo. Sr. Albert Biete Sola






Excelentisimos Sefiores Académicos, Ilustres Colegas, Senoras
y Sefores,

Para las personas que nos dedicamos a una profesion cientifica
es dificil la elaboracién de un discurso de recepcién a un acadé-
mico que conjugue de forma arménica la sencillez, la objetivi-
dad y una cierta elegancia en el uso del lenguaje, mds si cabe en
este foro en el que se han pronuciado discursos elocuentes. No
obstante he encontrado ciertos apoyos en el uso de un lenguaje
simple. Mds de dos mil afos atrds, Platon nos recordaba que
“la belleza en el estilo, armonia, gracia y buen ritmo dependen de
la simplicidad”. Asimismo Confucio insiste “en el lenguaje la
claridad lo es todo”. Claridad y simplicidad son esenciales para
asegurar una correcta y veraz comunicaciéon en la ciencia, de
hecho, parafraseando a un prestigioso editor cientifico, Robert
Day, la belleza de la ciencia estd en la ciencia, no en el lenguaje
usado en describirla. Permitanme que me atreva a discrepar de
esta afirmacién, en mi criterio un tanto excesiva. La pobreza
del lenguaje, tanto en el léxico como en la sintaxis y la gramé-
tica, visible en la escritura habitual de los documentos clinicos,
informes, etc. conduce, aparte del deplorable efecto en el lec-
tor, a la introduccién de numerosas inexactitudes con el riesgo
subsiguiente de errores en la transmisién de conocimiento. La
concisién, la exactitud en el uso de una palabra, la adecuada
construccién de una frase, son esenciales en la buena comuni-
cacién cientifica. Una vez mds, claridad y simplicidad. Afirma-
cién que Henry Wadsworth extrapola a una generalizacién: en
todas las cosas la suprema excelencia es la simplicidad.

En el 4mbito cientifico impera el pensamiento légico. Es por

ello que la escritura en que se plasma el mismo debe ser tam-
bién légica. Cierto es que la distancia que separa el lenguaje
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cientifico del literario es amplia, pero cierto es también que la
influencia reciproca es y ha sido notable. Asi lo hemos podido
constatar en el magnifico discurso de apertura del curso acadé-
mico leido por la Dra. Amalia Lafuente en el paraninfo de la
Universidad de Barcelona: Medicina y Literatura:;Una pareja
de hecho?. John Fowles nos lo recuerda: Lo que la ciencia trata
de eliminar, el buen arte literario provoca: misterio. El que es letal
para la primera es vital para el segundo. Mejor por lo tanto seguir
a Azorin que a Géngora en el mundo de la expresién cientifica.
Mejor ser conceptual que culterano.

El discurso del Dr. Guedea ha sido escrito en lenguaje cientifico,
en un envoltorio que ha seguido escrupulosamente las normas
de Vancouver sobre literatura cientifica. Nos ha introducido en
un tema con amplias repercusiones que sobrepasan el 4mbito
estricto de la medicina. Y ello por un doble motivo: Por un lado
el cdncer de préstata es, debido a su alta incidencia y la com-
plejidad de su tratamiento frecuentemente pluridisciplinario,
un problema sanitario de primera magnitud. Por el otro, las
repercusiones econémicas, sociales, personales y familiares del
mismo son importantes y en consecuencia producen un impac-
to notable en cualquier sociedad occidental. Desgraciadamente
este problema lo padecen en mucha menor cuantia sociedades
que ya lo desearfan, pues ello implicaria que han alcanzado una
esperanza de vida similar a la que disfrutamos en nuestro pais.

El tratamiento del cdncer de préstata comprende diversas mo-
dalidades: quirdrgica, radioterdpica, hormonoterapia, etc. que
en su conjunto consiguen excelentes resultados en superviven-
cia, incluso en los no infrecuentes casos localmente avanzados.
Debido a ello emerge de forma progresiva la necesidad de eva-
luar, tanto por parte de los profesionales como de los pacientes,
la calidad de vida. Sabido es que los tratamientos del cancer,
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hoy por hoy, provocan en un porcentaje no despreciable de ca-
sos, un detrimento en la misma, sea por toxicidad o por efectos
secundarios atribuibles a los mismos.

El concepto de calidad de vida es complejo, subjetivo, difuso
y sujeto a numerosas variables, una de las cuales y no la menos
importante, es la poblacién en la que se estudia. Conjugar los
datos objetivos con las expectativas del paciente y su percep-
cién y vivencia personal de las secuelas terapéuticas es tarea
drdua. A ello debe unirse, incluso a falta de efecto secundario
alguno, la afectacién del estado de salud psiquico debido a un
diagndstico de gravedad, la asuncién de tratamientos largos y
complejos y muy especialmente el temor a una recidiva que
comprometa la supervivencia.

De ahi pues la oportunidad de las investigaciones del estudio
que presenta el Dr. Guedea y en el que ha tenido un papel de
liderazgo relevante. La medicién objetiva de la calidad de vida
nunca puede pretender ser total en un concepto, como se ha
subrayado anteriormente, tan complejo. Se han descrito y va-
lidado numerosos cuestionarios, ya citados por el académico
entrante, de difusién y aplicacién internacional y con el aval
de sociedades cientificas prestigiosas. La innovacién de este es-
tudio multicéntrico espanol reside en la evaluacién del efecto
diferencial de la calidad de vida entre las diversas modalidades
de tratamiento. Efectivamente, ante un cdncer de prostata, se
presenta con frecuencia ante el enfermo la disyuntiva de esco-
ger entre tratamientos de similar eficacia, por ejemplo entre
cirugfa o radioterapia. En este escenario es evidente que, si se
expone de forma objetiva y neutra, el paciente se decidird por
el que tenga un menor riesgo de efectos secundarios o bien que
éstos sean de menor gravedad o sean para él mds soportables. El
ejemplo de la potencia sexual puede ser especialmente adecua-
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do y la vivencia de su pérdida, caso de que todavia se conserve,
tremendamente variable entre las personas y sus situaciones
familiares. El conocimiento de los factores que afectan la ca-
lidad de vida del paciente con cdncer de préstata, aparte de la
posible impotencia a la que ya nos hemos referido, se basa en
la medicién objetiva de la funcién urinaria y la presencia de
incontinencia asi como la rectitis y la alteracién defecatoria.
Vejiga, recto-sigma y funcién sexual son los tres pilares que
condicionan esta calidad de vida. Por primera vez se estudia
su posible afectacién a largo plazo entre tres modalidades de
tratamiento bien establecidas y practicadas.

Una tltima consideracién referente a la calidad de vida. Es éste,
como ya hemos expuesto anteriormente, un concepto amplio,
complejo, difuso y variable en el tiempo y espacio. Los cues-
tionarios de calidad de vida, tanto globales como referentes a
aspectos mds especificos, son exhaustivos, fiables y validados
para una poblacién e idioma determinados. Pero también es
cierto que pecarfamos de arrogantes y poco cientificos si, he-
cho no infrecuente por desgracia, extrapoldramos de lo parcial
a lo general, de la anécdorta a la categoria, de exigir en exceso
a los instrumentos de medida utilizados, de lo que en la jerga
entre investigadores y estadisticos se conoce como “torturar los
datos hasta que confiesen”. No es, como han podido constatar,
el caso de la compleja investigacién del Dr. Guedea que nos
aporta resultados originales relevantes que han generado tesis
doctorales y publicaciones en revistas de prestigio. No obstan-
te, si creo que debemos asumir la complejidad de la medicién
del concepto de calidad de vida. Concepto cambiante ademds
a lo largo del tiempo y de la historia, ya que las expectativas y
niveles de satisfaccién son evidentemente harto distintas en-
tre un noble medieval o un ciudadano de clase media actual.
Y probablemente nuestro ciudadano actual no envidiaria de-
masiado a su antepasado medieval. Afladamos finalmente un

106



DISCURSO DE CONTESTACION

punto a nuestro parecer crucial: las expectativas de las personas
son, no solo mutables sino expandibles, crecientes y en algu-
nos individuos casi tendentes al infinito. En consecuencia, la
aplicacién de instrumentos de medida en este 4mbito con tan
alta penetracién del factor subjetivo, es forzosamente limitado
y, como bien hace el Dr. Guedea en su estudio, acotarla ade-
cuadamente sin extrapolaciones inadecuadas es imperativo.

LAUDATIO

Ya el académico entrante nos ha ofrecido unos datos biogri-
ficos que no repetiré para no abusar de la paciencia de esta
selecta audiencia. Si deseo me permitan sehalar en unas breves
pinceladas algunos aspectos en los que he tenido una relacién
mds préxima y personal. Para un profesor de universidad no
hay mayor satisfaccién que tener la oportunidad de contem-
plar tanto el éxito profesional y cientifico como el desarro-
llo personal de un antiguo alumno. Ferran Guedea lo fue en
la novedosa Universidad Auténoma de Barcelona cuando yo
ejercia de profesor ayudante. Su entusiasmo por la disciplina
curricular, sus apuntes (en aquella época no se colgaban los
temas en el campus virtual) concisos, ordenados y con, a su-
brayar, buena caligrafia, me permitieron descubrir una mente
ordenada, bien amueblada como dirfamos en la jerga actual.
Una carrera ejemplar, brillante y una vocacién clara y sélida,
ya permitian aventurar un futuro exitoso no solo para ¢él sino
también para los futuros pacientes que se beneficiarian de su
talento.

Después de su aprendizaje de la especialidad de Oncologia Ra-
dioterdpica en el entranable Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau y de ejercerla en el mismo durante unos afos, su consoli-
dacién definitiva en los aspectos asistencial, docente e investi-
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gador lo logra con la obtencién por concurso de la plaza de jefe
de servicio en el Institut Catala d’Oncologia en 1997. El ac-
ceso a la categoria de Profesor Titular de Universidad en 2006
unido a la acreditacién como catedrético y pendiente unica-
mente del ya préximo concurso de acceso, le han permitido
ejercer con brillantez la actividad docente e investigadora. Su
capacidad, dedicacién y entusiasmo le han hecho merecedor de
cargos relevantes en sociedades cientificas de dmbito nacional
e internacional. Quisiera, en este aspecto, resaltar su especial
relacién con nuestro pais vecino. Ya la inicié con su educacién
en el Liceo Francés y la prosiguié y acrecentd en sus estancias
en hospitales franceses y en calidad de presidente del GOCO
(Grup Oncologic Catala-Occita). En este grupo cientifico, con
ya 30 afos de existencia, ha tejido una red de relaciones no
solo cientificas sino personales con especialistas relevantes de
Tolosa de Llenguadoc y Montpeller. Actividad destacada que
ha reconocido el gobierno de Francia distinguiéndole con la
condecoracién de las Palmes Académiques.

Debo destacar asimismo su meritoria e intensa labor de ayuda y
colaboracién con nuestros colegas y amigos de Hispanoaméri-
ca, donde es conocido y apreciado y le han honrado con cargos
directivos en sus sociedades cientificas.

Finalmente quisiera destacar su calidad personal como cola-
borador destacado, es Vicepresidente del Comité Técnico que
presido, de la Asociacién Espanola Contra el Cdncer en Barce-
lona- Catalunya Contra el Cancer. Su ayuda y conocimiento
son fundamentales para esta labor de subvencionar la investi-
gacion oncoldgica y ayudar al paciente.

Es por tanto una satisfaccién personal poder dar la bienveni-

da con este discurso de contestacién a una persona como el
Dr. Guedea, cientifico relevante, maestro distinguido y sobre
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todo médico con vocacién, competencia y estimacién a los en-
fermos. Su cardcter abierto y amigable le permitird sin duda
integrarse ficil y eficazmente en la vida de nuestra Academia.
Tener el honor de disfrutar de su amistad es un honor y un sen-
timiento que, no lo duden, contribuye a aumentar mi calidad
de vida. Estoy seguro de que contribuird con su conocimiento
y dedicacién al mayor prestigio de esta Real Academia que hoy
le acoge.

Muchas gracias por su atencion.
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PUBLICACIONES DE LA REAL ACADEMIA
EUROPEA DE DOCTORES

Directori 1991

Los tejidos tradicionales en las poblaciones pirenaicas (Discurs de promocié
a académic numerari de 'Excm. Sr. Eduardo de Aysa Satué, Doctor en
Ciencies Economiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep A. Plana i
Castellvi, Doctor en Geografia i Historia) 1992.

La tradicion juridica catalana (Conferéncia magistral de I'académic de
nimero Excm. Sr. Josep Joan Pinté i Ruiz, Doctor en Dret, en la Solemne
Sessié d’Apertura de Curs 1992-1993, que fou presidida per SS.MM. el
Rei Joan Carles I i la Reina Sofia) 1992.

La identidad étnica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr.
Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié per
I’Excm. Sr. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 1993.

Els laboratoris dassaig i el mercat interior; Importancia i nova concepcié
(Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Pere Mir6 i Plans,
Doctor en Ciéncies Quimiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Ma.
Simén i Tor, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1993.

Contribucion al estudio de las Bacteriemias (Discurs d’ingrés de 'académic
corresponent Il-lm. Sr. Miquel Mari i Tur, Doctor en Farmacia, i contestacié
per 'Excm. Sr. Manuel Subirana i Cantarell, Doctor en Medicina i

Cirurgia) 1993.

Realitat i futur del tractament de la hipertrofia benigna de prostata (Discurs
de promocié a académic numerari de 'Excm. Sr. Joaquim Gironella i
Coll, Doctor en Medicina i Cirurgia i contestacié per 'Excm. Sr. Albert
Casellas i Condom, Doctor en Medicina i Cirurgia i President del Col-legi
de Metges de Girona) 1994.

La seguridad juridica en nuestro tiempo. ;Mito o realidad? (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. José Méndez Pérez, Doctor en Dret, i
contestacié per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztin, Doctor en Filosofia i

Lletres) 1994.
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La transicid demogrifica a Catalunya i a Balears (Discurs d’ingrés de
I'académic numerari Excm. Sr. Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Filosofia
i Lletres, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Ferrer i Bernard, Doctor en

Psicologia) 1994.

Lart d'ensenyar i daprendre (Discurs de promocié a académic numerari
de 'Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en Medicina i Cirurgia, i
contestacié per 'Excm. Sr. Agustin Luna Serrano, Doctor en Dret) 1995.

Sessid necrologica en record de 'Excm. Sr. Lluis Dolcet i Boxeres, Doctor en
Medicina i Cirurgia i Dega-emeérit de la Reial Académia de Doctors, que
mori el 21 de gener de 1994. Enaltiren la seva personalitat els academics
de nimero Excms. Srs. Drs. Ricard Garcia i Valles, Josep Ma. Simén i Tor

i Albert Casellas i Condom. 1995.

La Unié Europea com a creacid del geni politic d’Furopa (Discurs d’ingrés
de Pacadémic numerari Excm. Sr. Jordi Garcia-Petit i Pamies, Doctor en
Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncies
Economiques) 1995.

La explosion innovadora de los mercados financieros (Discurs d’ingrés de
I'académic corresponent Il-lm. Sr. Emilio Soldevilla Garcia, Doctor en
Ciencies Economiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. José
Méndez Pérez, Doctor en Dret) 1995.

La cultura com a part integrant de ['Olimpisme (Discurs d’ingrés com a
académic d’Honor de I'Excm. Sr. Joan Antoni Samaranch i Torelld,
Marqués de Samaranch, i contestacié per 'Excm. Sr. Jaume Gil Aluja,
Doctor en Ciéncies Econdomiques) 1995.

Medicina i Tecnologia en el context historic (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Excm. Sr. Felip Albert Cid i Rafael, Doctor en Medicina i
Cirurgia, i contestacié per 'Excm. St. Angel Aguirre Baztén) 1995.

Els solids platonics (Discurs d’ingrés de 'académica numeraria Excma. Sra.

Pilar Bayer i Isant, Doctora en Matematiques, i contestacié per 'Excm. Sr.
Ricard Garcia i Vallés, Doctor en Dret) 1996.

La normalitzacié en Bioguimica Clinica (Discurs d’ingrés de I'académic
numerari Excm. Sr. Xavier Fuentes i Arderiu, Doctor en Farmacia, i
contestacié per 'Excm. Sr. Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Geografia)

1996.
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Lentropia en dos finals de segle (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciéncies Fisiques, i contestacié
per 'Excm. Sr. Pere Miré i Plans, Doctor en Ciéncies Quimiques) 1996.

Vida i miisica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Carles
Ballts i Pascual, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'Excm.

St. Josep Ma. Espadaler i Medina, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1996.

La diferencia entre los pueblos (Discurs d’ingrés de 'académic corresponent
Il.Im. Sr. Sebastia Trias Mercant, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacid
per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztan, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

Laventura del pensament teologic (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia, i contestacié per I'Excm.
St. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciéncies Fisiques) 1996.

El derecho del siglo XXI (Discurs d’ingrés com a académic d'Honor de
I'Excm. Sr. Dr. Rafael Caldera, President de Venezuela, i contestacié per
I'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

Lordre dels sistemes desordenats (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciencies Quimiques,
i contestaci6 per I'Excm. Sr. Joan Bassegoda i Novell, Doctor en

Arquitectura) 1997.

Un clam per a l'ocupacié (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm.
St. Isidre Fainé i Casas, Doctor en Ciéncies Economiques, i contestacié per
I’Excm. Sr. Joan Bassegoda i Nonell, Doctor en Arquitectura) 1997.

Rosalia de Castro y Jacinto Verdaguer, vision comparada (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. Jaime M. de Castro Ferndndez, Doctor
en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en
Medicina i Cirurgia) 1998.

La nueva estrategia internacional para el desarrollo (Discurs d’ingrés de
'académic numerari Excm. Sr. Santiago Ripol i Carulla, Doctor en Dret, i
contestacié per 'Excm. Sr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor en Medicina
i Cirurgia) 1998.

El aura de los niimeros (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm.
Sr. Eugenio Onate Ibdnez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins,
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Canals i Ports, i contestacié per 'Excm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor
en Ciéncies Fisiques) 1998.

Nova recerca en Ciéncies de la Salut a Catalunya (Discurs d’ingrés de
l'académica numeraria Excma. Sra. Anna Maria Carmona i Cornet,
Doctora en Farmacia, i contestacié per 'Excm. Josep Ma. Costa i Torres,
Doctor en Ciéncies Quimiques) 1999.

Dilemes dinamics en ambit social (Discurs d’ingrés de I'academic numerari
Excm. Sr. Albert Biayna i Mulet, Doctor en Ciéncies Economiques, i
contestacié per 'Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciéncies

Quimiques) 1999.

Mercats i competéncia: efectes de liberalitzacid i la desregulacio sobre leficacia
economica i el benestar (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr.
Amadeu Petithé i Juan, Doctor en Ciencies Economiques, i contestacié
per 'Excm. Sr. Jaime M. de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 1999.

Epidemias de asma en Barcelona por inhalacion de polvo de soja (Discurs
d’ingrés de 'academica numeraria Excma. Sra. Ma. José Rodrigo Anoro,
Doctora en Medicina, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Llort i Brull,
Doctor en Ciéncies Economiques) 1999.

Hacia una evaluacion de la actividad cotidiana y su contexto: ;Presente o
Sfuturo para la metodologia? (Discurs d’ingrés de I'académica numeraria
Excma. Sra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres
(Psicologia) i contestacié per 'Excm. Sr. Josep A. Plana i Castellvi, Doctor
en Geografia i Historia) 1999.

Directorio 2000

Génesis de una teoria de la incertidumbre. Acte d’imposici6 de la Gran Creu
de I'Orde d’Alfons X el Savi a 'Excm. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en
Ciencies Economiques i Financeres) 2000.

Antonio de Capmany: el primer historiador moderno del Derecho Mercantil
(discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Xabier Afoveros
Trias de Bes, Doctor en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Santiago
Dexeus i Trias de Bes, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2000.
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La medicina de la calidad de vida (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Luis Rojas Marcos, Doctor en Psicologia, i contestacié per
I'Excm. Sr. Dr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en psicologia) 2000.

Pour une science touristique: la tourismologie (Discurs d’ingrés de 'academic
corresponent Illm. Sr. Dr. Jean-Michel Hoerner, Doctor en Lletres i
President de la Universitat de Perpinya, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr.
Jaume Gil-Aluja, Doctor en Ciéncies Econdmiques) 2000.

Virus, virus entérics, virus de I'hepatitis A (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Albert Bosch i Navarro, Doctor en Ciéncies
Biologiques, i contestaci6 per 'Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor
en Veterinaria) 2000.

Mobilitat urbana, medi ambient i automobil. Un desafiament tecnologic
permanent (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Pere
de Esteban Altirriba, Doctor en Enginyeria Industrial, i contestacié per
I’Excm. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en Medicina i
Cirurgia) 2001.

El vei, el burgés i el cronista: una historia barcelonina del segle XIII (Discurs
d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. José Enrique Ruiz-
Domenec, Doctor en Historia, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Felip
Albert Cid i Rafael, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2001.

La informacid, un concepte clau per a la ciéncia contemporania (Discurs
d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Salvador Alsius i Clavera,
Doctor en Ciéncies de la Informacid, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr.
Eugenio Onfate Ibdfiez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins,

Canals i Ports) 2001.

La drogaaddiccid com a procés psicobiologic (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Miquel Sdnchez-Turet, Doctor en Ciéncies
Biologiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Pedro de Esteban Altirriba,
Doctor en Enginyeria Industrial) 2001.

Un univers turbulent (Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr.
Dr. Jordi Isern i Vilaboy, Doctor en Fisica, i contestacié per 'Excma. Sra.
Dra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Psicologia) 2002.
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Lenvelliment del cervell huma (Discurs de promocié a académic numerari
de 'Exem. Sr. Dr. Jordi Cervoés i Navarro, Doctor en Medicina i Cirurgia, i
contestaci6 per 'Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 2002.

Les telecomunicacions en la societat de la informacié (Discurs d’ingrés de
P'académic numerari Excm. Sr. Dr. Angel Cardama Aznar, Doctor en Enginyeria
de Telecomunicacions, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdnez
de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2002.

La veritat matematica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr.
Josep Pla i Carrera, doctor en Matematiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr.
Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciencies Quimiques) 2003.

Lhumanisme essencial de l'arquitectura moderna (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Helio Pifién i Pallarés, Doctor en Arquitectura, i
contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Xabier Anoveros Trias de Bes, Doctor en Dret)
2003.

De ['economia politica a 'economia constitucional (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Excm. Sr. Dr. Joan Francesc Corona i Ramon, Doctor en Ciencies
Econdmiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Xavier Iglesias i
Guiu, Doctor en Medicina) 2003.

Iemperancia i empatia, factors de pau (Conferencia dictada en el curs del cicle
de la Cultura de la Pau per el Molt Honorable Senyor Jordi Pujol, President de
la Generalitat de Catalunya, 2001) 2003.

Reflexions sobre resistencia bacteriana als antibiotics (Discurs d’ingrés de
I'académica numeraria Excma. Sra. Dra. Ma. de los Angeles Calvo i Torras,
Doctora en Farmacia i Veterinaria, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Pere Costa
i Batllori, Doctor en Veterinaria) 2003.

La transformacidn del negocio juridico como consecuencia de las nuevas tecnologias
de la informacion (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Execm. Sr. Dr.
Rafael Mateu de Ros, Doctor en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Jaime
Manuel de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 2004.

La gestion estratégica del inmovilizado (Discurs d’ingrés de I'academica
numeraria Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies
Economiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Josep J. Pint6 i
Ruiz, Doctor en Dret) 2004.
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Los costes bioldgicos, sociales y econdmicos del envejecimiento cerebral (Discurs
d’ingrés de I'académic numerari Exem. Sr. Dr. Félix E Cruz-Sinchez,
Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Josep Pla
i Carrera, Doctor en Matematiques) 2004.

El conocimiento glaciar de Sierra Nevada. De la descripcion ilustrada del
siglo XVIII a la explicacion cientifica actual. (Discurs d’ingrés de 'académic
numeri Excm. Sr. Dr. Antonio Gémez Ortiz, Doctor en Geografia, i
contestacié per I'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Maria Teresa
Anguera Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres (Psicologia) )2004.

Los beneficios de la consolidacion fiscal: una comparativa internacional
(Discurs de recepcié com a académic d'Honor de 'Exem. Sr. Dr. Rodrigo
de Rato y Figaredo, Director-Gerent del Fons Monetari Internacional.
El seu padri d'investidura és 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Jaime
Manuel de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 2004.

Evolucion historica del trabajo de la mujer hasta nuestros dias (Discurs
d’ingrés de 'academic numerari Excm. Sr. Dr. Eduardo Alemany Zaragoza,
Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de nimero Exem. Sr. Dr.
Rafel Orozco i Delclés, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2004.

Geotecnia: una ciencia para el comportamiento del terreno (Discurs d’ingrés
de l'académic numerari Excm. Sr. Dr. Antonio Gens Solé, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per 'académic de
numero Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdnez de Navarra, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2005.

Sessid académica a Perpinya, on actuen com a ponents; Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies Econdomiques i Empresarials
i Excm. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en Ciéncies Economiques i
Empresarials: “Nouvelles perspectives de la recherche scientifique en economie
et gestion”; Excm. Sr. Dr. Rafel Orozco i Delcés, Doctor en Medicina i
Cirurgia: “Limpacte médic i social de les cél-lules mare”; Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmacia: “Nouvelles strategies
oncologiques™; Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinaria:
“Les résistences bacteriénnes a les antibiotiques”. 2005.

Los procesos de concentracion empresarial en un mercado globalizado y la
consideracion del individuo (Discurs d’'ingrés de I'académic de nimero
Excm. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en Ciéncies Econdomiques
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i Empresarials, i contestacié de I'Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Costa i Torres,
Doctor en Ciéncies Quimiques) 2005.

“Son nowu de flors els rams li renc” (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres (Seccié
Filologia Hispanica), i contestacié per I'acadéemic de nimero Excm. Sr. Dr.
José Enrique Ruiz-Domeénec, Doctor en Filosofia i Lletres) 2005.

Historia de la anestesia quirirgica y aportacion esparnola mds relevante
(Discurs d’ingrés de I'academic de ntiimero Excm. Sr. Dr. Vicente A.
Gancedo Rodriguez, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncies
Economiques i Empresarials) 2000.

El amor y el desamor en las parejas de hoy (Discurs d’ingrés de 'académic
de nimero Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en Medicina
i Cirurgia, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Joan
Trayter i Garcia, Doctor en Ciencies Economiques i Empresarials) 2006.

El fenomen mundial de la deslocalitzacié com a instrument de reestructuracié
empresarial (Discurs d’ingrés de 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Alfredo
Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciéncies Economiques i Empresarials, i
contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Isidre Fainé i Casas,
Doctor en Ciéncies Econdomiques i Empresarials) 2006.

Biomaterials per a dispositius implantables en 'organisme. Punt de trobada
en la Historia de la Medicina i Cirurgia i de la Tecnologia dels Materials
(Discurs d’ingrés de I'academic de ndmero Excm. Sr. Dr. Josep Anton
Planell i Estany, Doctor en Ciéncies Fisiques, i contestacié per 'académic
de nimero Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinaria)
2006.

La ciéncia a Enginyeria: El llegat de [école polytechnique. (Discurs d’ingrés
de 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver i Olivella, Doctor
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per 'académic de
nimero Excm. Sr. Dr. Josep Pla i Carrera, Doctor en Matematiques) 2006.

El voluntariat: Un model de mecenatge pel segle XXI. (Discurs d’ingrés de
l'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Rosamarie Cammany Dorr,
Doctora en Sociologia de la Salut, i contestacié per 'Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmacia) 2007.

118



PUBLICACIONES

El factor religioso en el proceso de adhesion de Turquia a la Union Europea.
(Discurs d’ingrés de 'academic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Maria Ferré
i Marti, Doctor en Dret, i contestacié per 'acadéemic de nimero Excm. Sr.
Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Coneixement i ética: reflexions sobre filosofia i progrés de la propedéutica médica.
(Discurs d’ingrés de I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Marius Petit i
Guinovart, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'académic de
ndmero Exem. Sr. Dr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia) 2007.

Problemdtica de la familia ante el mundo actual. (Discurs d'ingrés de
'académic honorari Excm. Sr. Dr. Gustavo José Noboa Bejarano, Doctor
en Dret, i contestacié per 'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Paulino
Castells Cuixart, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Alzheimer: Una aproximacié als diferents aspectes de la malaltia. (Discurs
d’ingrés de I'academica honoraria Excma. Sra. Dra. Nuria Durany Pich,
Doctora en Biologia, i contestacié per I'academic de nimero Excm. Sr. Dr.
Eugenio Ofate, Doctor-Enginyer de Camins, Canals i Ports) 2008.

Guillem de Guimera, Frare de ['hospital, President de la Generalitat i gran
Prior de Catalunya. (Discurs d’ingrés de I'académic honorari Excm. Sr.
Dr. Josep Maria Sans Travé, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestaci6 per
I'académic de ndmero Excm. Sr. D. José E. Ruiz Doménec, Doctor en
Filosofia Medieval) 2008.

La empresa y el empresario en la historia del pensamiento econémico. Hacia
un nuevo paradigma en los mercados globalizados del siglo XXI. (Discurs
d’ingrés de I'académic corresponent Excm. Sr. Dr. Guillermo Sidnchez
Vilarifio, Doctor Ciencies Economiques i Financeres, i contestacié per
'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Jaume Gil Aluja, Doctor en Ciéncies
Economiques i Financeres) 2008.

Incertesa i bioenginyeria (Sessié Académica dels academics corresponents
Excm. Sr. Dr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor en Medicina i Cirurgia
amb els ponents Excm. Sr. Dr. Joan Anton Planell Estany, Doctor en
Ciencies Fisiques, Excma. Sra. Dra. Anna M. Gil Lafuente, Doctora en
Ciencies Economiques i Financeres i Il-lm. Sr. Dr. Humberto Villavicencio
Mavrich, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2008.
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Els Ponts: Historia i repte a |'enginyeria estructural (Sessié Académica dels
académics numeraris Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver Olivella, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate
Ibdnez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports,
amb els Ponents Il-lm. Sr. Dr. Angel C. Aparicio Bengoechea, Professor i
Catedratic de Ponts de 1"escola Tecnica Superior d"Enginyers de Camins,
Canals i Ports de Barcelona, Il.Im. Sr. Dr. Ekkehard Ramm, Professor,
institute Baustatik) 2008.

Marketing politico y sus resultados (Discurs d’ingrés de l'académic
corresponent Excm. Sr. Dr. Francisco Javier Maqueda Lafuente, Doctor
en Ciencies Economiques i Empresarials i contestacié per 'académica
de nimero Excma. Sra. Dra. Anna M. Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies
Economiques i Financeres) 2008.

Modelo de prediccion de “Enfermedades” de las Empresas a través de relaciones
Fuzzy (Discurs d’'ingrés de 'académic corresponent Excm. Sr Dr. Antoni
Terceno Gémez, Doctor en Ciencies Econdomiques i contestacié per
I'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en
Medicina) 2009.

Células Madre y Medicina Regenerativa (Discurs d’ingrés de 'académic
corresponent Excm. Sr. Dr. Juan Carlos Izpista Belmonte, Doctor en
Farmacia i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Joaquim

Gironella i Coll, Doctor en Medicina) 2009.

Financiacion del déficit externo y ajustes macroecondmicos durante la crisis
financiera El caso de Rumania (Discurs d’ingrés de I'académic corresponent
Excm. Sr. Dr. Mugur Isarescu, Doctor en Ci¢ncies Economiques, i
contestacié per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort
Nicolau, Doctor en Ciéncies Econdomiques i Empresarials) 2009.

El legado de Jean Monnet (Discurs d’ingrés de I'académica numeraria
Excma. Sra. Dra. Teresa Freixas Sanjudn, Doctora en Dret, i contestacié
per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor
en Ciencies Economiques) 2010.

La economia china: Un reto para Europa (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Jose Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciéncies
Humanes, Socials i Juridiques, i contestacié per 'académic de niimero
Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort Nicolau, Doctor en Ciéncies Economiques
i Empresarials) 2010.
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Les radiacions ionitzants i la vida (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Albert Biete i Sola, Doctor en Medicina, i contestacié per
I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en
Ciencies Fisiques) 2010.

Gestid del control intern de riscos en l'empresa postmoderna: ambits economic
i juridic (Discurs d’ingrés de I'académic numerari Exem. Sr. Dr. Ramon
Poch i Torres, Doctor en Dret i Ci¢ncies Economiques i Empresarials, i
contestaci6 per 'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil i
Lafuente, Doctora en Ciencies Economiques i Empresarials) 2010.

Tbpicos tipicos y expectativas mundanas de la enfermedad del Alzheimer (Discurs
d’ingrés de | “académic de niimero Excm. Sr. Dr. Rafael Blesa, Doctor en
Medicina i Cirurgia, i contestacié per ’académic de nimero Excm. Sr. Dr.
Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncies economiques i Dret) 2010.

Los Estados Unidos y la hegemonia mundial: ;Declive o reinvencién? (Discurs
d’ingrés de I'académic corresponent Excm. Sr. Dr. Mario Barquero i
Cabrero, Doctor en Economia i Empresa, i contestacié per 'académic de
ndmero Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciéncies
Economiques i Empresarials) 2010.

El derecho del Trabajo encrucijada entre los derechos de los trabajadores y el
derecho a la libre empresa y la responsabilidad social corporativa (Discurs
d’ingrés de 1 “académic de nimero Excm. Sr. Dr. José Luis Salido Bands,
Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr.
Manuel Subirana Canterell) 2011.

Una esperanza para la recuperacion econdmica (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Lafuente, Doctor en Economiques, i
contestacié per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Josep Gil i Ribas,
Doctor en Teologia) 2011.

Certeses i incerteses en el diagnostic del cancer cutani: de la biologia molecular
al diagnostic no invasiu (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm.
St. Dr. Josep Malvehy, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Josep Llort, Doctor en Economiques

i Dret) 2011.

Una mejor universidad para una economia ms responsable (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Senén Barro Ameneiro, Doctor en
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Ciencies de la Computacié i Intel-ligéncia, i contestacié per I'academic de
numero Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Aluja, Doctor en Ciencies Economiques
i Empresarials) 2012.

La transformacié del mon després de la crisi. Una analisi poliédrica i
transversal (Sessi6 inaugural del Curs Academic 2012-2013 on participen
com a ponents: 'Excm. St. Dr. José Juan Pinté Ruiz, Doctor en Dret: “E/
Derecho como amortiguador de la inequidad en los cambios y en la Economia
como impulso rehumanizador’ Excma. Sra. Dra. Rosmarie Cammany
Dorr, Doctora en Sociologia de la Salut: “Salut: mitja o finalitat?”, Excm.
Sr. Dr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres: “Globalizacion
Econdmico-Cultural y Repliegue Identitario”, Excm. Sr. Dr. Jaime Gil Aluyja,
Doctor en Econdmiques: “La ciencia ante el desafio de un futuro progreso
social sostenible” i Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibanez de Navarra, Doctor
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports: “E/ reto de la transferencia de los
resultados de la investigacion a la industria”), publicacié en format digital
www.reialacademiadoctors.cat, 2012.

La quantificacié del risc: avantatges i limitacions de les assegurances (Discurs
d’ingrés de I'académica numeraria Excma. Sra. Dra. Montserrat Guillén
i Estany, Doctora en Ciéncies Econdomiques i Empresarials, i contestacié
per 'académica de nimero Excma. Sra. Dra. M. Teresa Anguera i Argilaga,
Doctora en Filosofia i Lletres-Psicologia) 2013.

El procés de la visio: de la llum a la consciéncia (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Execm. Sr. Dr. Rafael Ignasi Barraquer i Compte, Doctor en Me-
dicina i Cirurgia, i contestacién per 'academic de nimero Excm. Sr. Dr.
José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciencies Humanes, Socials i
Juridiques) 2013.

Formacion e investigacion: creacion de empleo estable (Discurs d’ingrés de
'académic numerari Excm. Sr. Dr. Mario Barquero Cabrero, Doctor en
Economia, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. José Luis
Salido Bants, Doctor en Dret) 2013.

El sagrament de U'Eucaristia: de I'Ultim Sopar a la litirgia cristiana antiga
(Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Armand Puig i
Tarrech, Doctor en Sagrada Escriptura, i contestaci6 per 'académic de nu-
mero Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres)
2013.
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Al hilo de la razén. Un ensayo sobre los foros de debate (Discurso de ingreso
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Enrique Tierno Pérez-Relafio,
Doctor en Fisica Nuclear, y contestacién por la académica de nimero Ex-
cma. Sra. Dra. Ana Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Econémicas
y Empresariales) 2014.

Coleccién Real Academia Europea de Doctores
Fundacién Universitaria Eserp

1. La participacié del Sistema Nervids en la produccié de la sang i en el procés
cancerds (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Pere
Gascén i Vilaplana, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Montserrat Guillén i Estany,
Doctora en Ciéncies Economiques i Empresarials) 2014.

ISBN: 978-84-616-8659-9, Diposit Legal: B-5605-2014

2. Informacion financiera: luces y sombras (Discurso de ingreso del acadé-
mico numerario Excmo. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en
Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién por el académico
de ntiimero Excmo. Sr. Dr. José Luis Salido Bantis, Doctor en Derecho)
2014.

ISBN: 978-84-616-8830-2, Depésito Legal: B-6286-2014

3. Crisis, déficit y endeudamiento (Discurso de ingreso del académico nu-
merario Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas, Doctor
en Ciencias Econémicas y Doctor en Derecho y contestacién por el
académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco Corona Ramén,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2014.

ISBN: 978-84-616-8848-7, Depésito Legal: B-6413-2014

4. Les empreses dalt creixement: factors que expliquen el seu éxit i la seva
sostenibilitat a llarg termini (Discurs d’ingrés de I'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Oriol Amat i Salas, Doctor en Ciencies Economiques
i Empresarials, i contestacié per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr.
Santiago Dexeus i Trias de Bes, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2014.
ISBN: 978-84-616-9042-8, Diposit Legal: B-6415-2014
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10.
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Estructuras metdlicas (Discurso de ingreso del académico numerario
Excmo. Sr. Dr. Joan Olivé Zaforteza, Doctor en Ingenieria Industrial
y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Xabier
Anoveros Trias de Bes, Doctor en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-616-9671-0, Depésito Legal: B-7421-2014

La accion exterior de las comunidades auténomas (Discurso de ingreso
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Bové Montero,
Doctor en Administracién y Direccién de Empresas y contestacién por
el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana
Saludas, Doctor en Ciencias Econémicas y Doctor en Derecho) 2014.
ISBN: 978-84-616-9672-7, Depésito Legal: B-10952-201

El eco de la miisica de las esferas. Las matemdticas de las consonancias
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Vicente
Liern Carrién, Doctor en Ciencias Matemdticas (Fisica Tedrica) y
contestacién por la académica de nimero Excma. Sra. Dra. Pilar Bayer
Isant, Doctora en Matemdticas) 2014.

ISBN: 978-84-616-9929-2, Depésito Legal: B-11468-2014

La media ponderada ordenada probabilistica: Teoria y aplicaciones
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. José
Maria Merigé Lindahl, Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales
y contestacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Josep Pla i
Carrera, Doctor en Ciencias Matemadticas) 2014.

ISBN: 978-84-617-0137-7, Depésito Legal: B-12322-2014

La abogacia de la empresa y de los negocios en el siglo de la calidad (Discurso
de ingreso de la académica numeraria Excma. Sra. Dra. Marfa José
Esteban Ferrer, Doctora en Economia y Empresa y contestacién por
el académico de ndmero Excmo. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia Garcia,
Doctor en Medicina y Cirugia) 2014.

ISBN: 978-84-617-0174-2, Depésito Legal: B-12850-2014

La ciutat, els ciutadans i els triburs (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Dret,
i contestacié per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno
Pérez-Relafno, Doctor en Fisica Nuclear) 2014.

ISBN: 978-84-617-0354-8, Diposit Legal: B-13403-2014
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11. Organizacién de la produccion: una perspectiva histérica (Discurso de

ingreso de los académicos numerarios Excmo. Sr. Dr. Joaquin Bautista
Valhondo, Doctor en Ingenierfa Industrial y del Excmo. Sr. Dr.
Francisco Javier Llovera Sdez, Doctor en Derecho y contestacién por el
académico de niimero Excmo. Sr. Dr. José Luis Salido Bantis, Doctor
en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-617-0359-3, Dep6ésito Legal: B 13610-2014

12. Correlacion entre las estrategias de expansion de las cadenas hoteleras

Internacionales y sus rentabilidades (Discurso de ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Onofre Martorell Cunill, Doctor en
Economia y contestacién por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr.
Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia) 2014.

ISBN: 978-84-617-0546-7, Dep6sito Legal: B 15010-2014

13.La tecnologia, detonante de un nuevo panorama en la educacion superior

(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Lluis
Vicent Safont, Doctor en Ciencias de la Informacién y contestacién
por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero
Cabrero, Doctor en Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor
en Administracién y Alta Direccién de Empresas) 2014.

ISBN: 978-84-617-0886-4, Depésito Legal: B 16474-2014

14.Globalizacién y crisis de valores (Discurso de ingreso del académico de

Honor Excmo. Sr. Dr. Lorenzo Gascén, Doctor en Ciencias Econémicas
y contestacion por la académica de nimero Excma. Sra. Dra. Ana
Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Econdmicas y Empresariales)
2014.

ISBN: 978-84-617-0654-9, Depésito Legal: B 20074-2014

15. Paradojas médicas (Discurso deingreso del Académico Correspondiente

para Venezuela Excmo. Sr. Dr. Francisco Kerdel-Vegas, Doctor en
Medicina y Cirugia y contestacién por el académico de ndimero
Excmo. Sr. Dr. José Llort Brull, Doctor en Ciencias Econdémicas y
Doctor en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-617-1759-0, Depésito Legal: B 20401-2014

16. La formacion del directivo. Evolucion del entorno econdmico y la

comunicacion empresarial (Discurso de ingreso de los académicos
numerarios Excmo. Sr. Dr. Juan Alfonso Cebridn Diaz, Doctor
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en Ciencias Econémicas y Empresariales y del Excmo Sr. Dr. Juan Marfa
Soriano Llobera, Doctor en Administracién y Direccién de Empresas
y Doctor en Ciencias Juridicas y contestacién por el académico de
ntimero Excmo. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en Ciencias
Econdémicas y Empresariales) 2014.

ISBN:978-84-617-2813-8, Dep6sito Legal: B 24424-2014

17. La filosofia com a cura de l'anima i cura del mén (Discurs d’ingrés
de l'académic numerari Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba Roselld,
Doctor en Filosofia i Doctor en Teologia, i contestacié per 'académic
de nimero Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en Fisica)
2014.

ISBN: 978-84-617-2459-8, Diposit Legal: B 24425-2014

18.Hacia una Teoria General de la Seguridad Maritima (Discurso de
ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo
de Larrucea, Doctor en Derecho y Doctor en Ingenieria Niutica y
contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco
Corona Ramén, Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales)
2015.
ISBN: 978-84-617-3623-2, Depésito Legal: B 27975-2014

Coleccién Real Academia Europea de Doctores

19. Pensamiento Hipocrdtico, Biominimalismo y Nuevas Tecnologias. La
Innovacién en Nuevas Formas de Tratamiento Ortoddncico y Optimizacion
del Icono Facial (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo.
St. Dr. Luis Carri¢re Lluch, Doctor en Odontologia y contestacién
por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Antoni Terceno Gémez,
Doctor en Ciencias Econédmicas y Empresariales) 2015.

ISBN: 978-84-606-5615-9, Depésito Legal: B 3966-2015

20. Determinantes de las Escuelas de Pensamiento Estratégico de Oriente y
Occidente y su contribucion para el Management en las Organizaciones
del Siglo XXI. (Discurso de ingreso del académico Correspondiente
para Chile Excmo. Sr. Dr. Francisco Javier Garrido Morales,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién
por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero
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Cabrero, Doctor en Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor
en Administracién y Alta Direccién de Empresas) 2015.
ISBN:978-84-606-6176-4, Depésito Legal: B 5867-2015

21. Nuevos tiempos, nuevos vientos: La identidad mexicana, cultura y ética
en los tiempos de la globalizacion. (Discurso de ingreso del académico
Correspondiente para México Excmo. Sr. Dr. Manuel Medina
Elizondo, Doctor en Ciencias de la Administracién, y contestacién
por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero
Cabrero, Doctor en Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor
en Administracién y Alta Direccién de Empresas) 2015.

ISBN: 78-84-606-6183-2, Depésito Legal: B 5868-2015

22. Implante coclear. El oido bidnico. (Discurso del ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina
y Cirugfa y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joaquin Barraquer Moner, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2015.
ISBN: 978-84-606-6620-2, Depésito Legal: B 7832-2015

23.La innovacion y el tamano de la empresa. (Discurso del ingreso del
académico numerario Excmo. Sr. Dr. Carlos Mallo Rodriguez, Doctor
en Ciencias Econdmicas y contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana Saludas, Doctor en Ciencias
Econdmicas y Doctor en Derecho) 2015.
ISBN: 978-84-606-6621-9, Depésito Legal: B 7833- 2015

24. Geologia i clima: una aproximacié a la reconstruccié dels climes antics
des del registre geologic (Discurs d’'ingrés de 'académic numerari Excm.
Sr. Dr. Ramon Salas Roig, Doctor en Geologia, i contestacié per
I'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno Pérez-Relafio,
Doctor en Fisica Nuclear) 2015.
ISBN: 978-84-606-6912-8, Diposit Legal: B 9017-2015

25.Belleza, imagen corporal y cirugia estética (Discurso del ingreso del
académico numerario Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Serra i Renom,
Doctor en Medicina y Cirugia y contestacion por el académico de
nimero Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas, Doctor en
Ciencias Econdémicas y Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-606-7402-3, Depésito Legal: B 10757-2015
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26. El poder y su semiologia (Discurso del ingreso del académico numerario
Excmo. Sr. Dr. Michael Metzeltin, Doctor en Filologia Romdnica
y contestacién por el académico de ndmero Excmo. Sr. Dr. Joaquim
Gironella i Coll, Doctor en Medicina y Cirugia) 2015.
ISBN: 978-84-606-7992-9, Depésito Legal: B 13171-2015

27. Atentados a la privacidad de las personas (Discurso de ingreso del
académico de honor Excmo. Sr. Dr. Enrique Lecumberri Marti, Doctor
en Derecho y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-606-9163-1, Depésito Legal: B

28. Panacea encadenada: La farmacologia alemana bajo el yugo de la esvistica
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Francisco
Lépez Munoz, Doctor en Medicina y Cirugfa y Doctor en Lengua
Espanola y Literatura y contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho)
2015.

ISBN: 978-84-606-9641-4, Depésito Legal: B 17701-2015

29. Las politicas monetarias no convencionales: El Quantitative Easing”
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Juan
Pedro Aznar Alarcén, Doctor en Economia y Administracién de
Empresas y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
José Luis Salido Bantis, Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-608-299-1, Depésito Legal: B 25530-2015

30. La wutopia garantista del Derecho Penal en la nueva “Edad Media”
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Fermin
Morales Prats, Doctor en Derecho y contestacién por el académico de
ndmero Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana Saludas, Doctor en
Ciencias Econdémicas y Doctor en Derecho) 2015.

ISBN- 978-84-608-3380-2, Depésito Legal: B 26395-2015

31. Reflexions entorn el Barroc (Discurs d’ingrés de 'academic numerari
Excm. Sr. Dr. Salvador de Broca Tella, Doctor en Filosofia i lletres, i
contestacié per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Josep Gil Ribas,
Doctor en Teologia) 2016.

ISBN- 978-84-608-4991-9, Depésito Legal: B 30143-2015
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32. Filosofia i Teologia a Incerta Gloria. Joan Sales repensa mig segle de cultura

33.

34.

35.

36.

37.

catalana (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Josep-
Ignasi Saranyana i Closa, Doctor en teologia i doctor en filosofia, i
contestaci6 per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba
i Rosell6, Doctor en teologia i doctor en filosofia) 2016.

ISBN- 978- 84- 608-5239-1, Depésito Legal: B 1473-2016

Empresa familiar: ;Sucesion? ;Convivencia generacional? (Discurso de
ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenierfa y contestacién por el académico
de ndmero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y
Cirugfa) 2016.

ISBN- 978 84 6085663-4, Depdsito Legal: B 3910-2016

Reflexiones y alternativas en torno a un modelo fiscal agotado. (Discurso
de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antoni Durdn-
Sindreu Buxadé, Doctor en Derecho y contestacién por el académico
de nimero Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en
Derecho) 2016.

ISBN- 978-84-608-5834-8, Depdsito Legal: B 4684-2016

La figura del emprendedor y el concepto del emprendimiento. (Discurso
de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antonio Pulido
Gutiérrez, Doctor en Economia y contestacion por el académico de
nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en
Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor en Alta Administracién
de Empresas) 2016.

ISBN- 978-84-608-5926-0, Depdsito Legal: B 4685-2016

La Cirugia digestiva del siglo XXI (Discurso de ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Juan Carlos Garcia-Valdecasas Salgado,
Doctor en Medicina y Cirugia y contestacién por el académico de
numero Excmo. Sr. Dr. Xabier Afoveros Trias de Bes, Doctor en
Derecho) 2016.

ISBN: 978-84-6086034-1, Depdsito Legal: B 5802-2016

Derecho civil, persona y democracia (Discurso de ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Alfonso Herndndez-Moreno, Doctor en
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Derecho y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2016.
ISBN: 978-84-608-6838-5, Depésito Legal: B 7644-2016

38. Entendiendo a Beethoven (Discurso de ingreso del académico numerario

39.

Excmo. Sr. Dr. Francisco Javier Tapia Garcia, Doctor en Medicina y
Cirugia y contestacién por el académico de ndmero Excmo. Sr. Dr.
Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y Cirugia) 2016.
ISBN: 978-84-608-7507-9, Depésito Legal: B 10567-2016

Fitbol y lesiones de los meniscos (Discurso de ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Ramon Cugat Bertomeu, Doctor en
Medicina y Cirugia y contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y Cirugia)
2016.

ISBN: 978-84-608-8578-8, Depbsito Legal: B 12876-2016

40. ;Hacia un nuevo derecho de gentes? El principio de dignidad de la persona

41.

42.
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como precursor de un nuevo derecho internacional (Discurso de ingreso
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Santiago J. Castella Surribas,
Doctor en Derecho y contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho)
2016.

ISBN: 978-84-608-8579-5 , Depésito Legal: B 14877-2016

Lempresa més enlla de ['obra estética (Discurs d’ingrés de I'académic
numerari Excm. Sr. Dr. Jordi Marti Pidelaserra, Doctor en Ciéncies
Econdmiques i Empresarials, i contestacié per 'académic de nimero
Excm. Sr. Dr. José Luis Salido Banus, Doctor en Dret) 2016.
ISBN: 978-84-608-9360-8, Depésito Legal: B 15757-2016

El reto de mejorar la calidad de la auditoria (Discurso de ingreso del
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Frederic Borras Pamies,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién por el
académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor

en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2016.
ISBN: 978-84-608-9688-3, Depésito Legal: B 16347-2016
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Geografia, diffusione e organizzazione cristiana nei primi secoli del
cristianesimo (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr.
Dr. Angelo Di Berardino, Doctor en Teologia - Doctor en Historia y
Filosofia y contestacién por el académico de niimero Excmo. y Mgfco.
St. Rector Armand Puig i Tarrech, Doctor en Sagrada Escritura) 2016.
ISBN: 978-84-617-5090-0, Depésito Legal: B 21706-2016

Los consules de Ultramar y Barcelona (Discurso de ingreso del académico
correspondiente Excmo. Sr. Dr. Dr. Albert Estrada-Rius, Doctor en
Derecho y Doctor en Historia y contestacién por el académico de
ndmero Excmo. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia Garcifa, Doctor en
Medicina y Cirugfa) 2016.

ISBN: 978-84-617-5337-6, Depdsito Legal: B 21707-2016

El implante dental y la Osteointegracion (Discurso de ingreso del
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Carlos Aparicio Magallén,
Doctor en Medicina y Cirugia y contestaciéon por el académico de
ndimero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugia)
2016.

ISBN: 978-84-617-5598-1, Depésito Legal: B-22187-2016

La empresa social compitiendo en el mercado: principios de buen gobierno
(Discurso de ingreso del académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José
Antonio Segarra Torres, Doctor en Direccién de Empresas y contesta-
cién por el académico de nimero Excmo. St. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenieria Industrial) 2016.

ISBN: 978-84-617-5971-2, Depésito Legal: B-23123-2016

47. Incertidumbre y neurociencias: pilares en la adopcion de decisiones (Discur-

so de ingreso del académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Jorge
Bachs Ferrer, Doctor en Ciencias Econdémicas y Empresariales y con-
testacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Jaime Gil Aluja,
Doctor en Ciencias Politicas y Econémicas) 2016.

ISBN: 978-84-617-6138-8, Dep6ésito Legal: B-23124-2016
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48. ;Puede el marketing salvar al mundo? Expectativas para la era de la escasez

(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. José
Luis Nueno Iniesta, Doctor of Business Administration y contestacién
por el académico de nimero Excmo. St. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenierfa Industrial) 2016.

ISBN: 978-84-617-6499-0, Depésito Legal: B 24060-2016

49. Calidad de vida de los pacientes afectos de cancer de préstata segiin el trata-
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miento realizado (Discurso de ingreso del académico numerario Exc-
mo. Sr. Dr. Ferran Guedea Edo, Doctor en Medicina y Cirugia y con-
testacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Albert Biete
Sola, Doctor en Medicina y Cirugia) 2016.

ISBN: 978-84-617-7041-0, Depésito Legal: B 26030-2016
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RAD Tribuna Plural. La revista cientifica

RevISTA 1 - Neimero 1/2014

Globalizacién y repliegue identitario, Angel Aguirre Baztdn El
pensament cristid, Josep Gil Ribas. El teorema de Godel: recursivitat i
indecidibilitat, Josep Pla i Carrera. De Konigsberg a Gottingen: Hilbert
il'axiomatitzacié de les matematiques, Joan Roselld Moya. Computerized
monitoring and control system for ecopyrogenesis technological
complex, Yuriy P Kondratenko, Oleksiy V.Kozlov. Quelques réflexions
sur les problémes de 'Europe de I'avenir, Michael Metzeltin. Europa: la
realidad de sus raices, Xabier Anoveros Trias de Bes. Discurs Centenari
1914-2014, Alfredo Rocafort Nicolau. Economia-Sociedad—Derecho,
José Juan Pinté Ruiz. Entrevista, Jaime Gil Aluja.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pégs. 404.

REVISTA 2 - Niimero 2/2014  Monogrdfico Niim. 1

I Acto Internacional: Global Decision Making.

2014: a la recherche d’'un Humanisme renouvelé de El Greco a Nikos
Kazantzakis, Stavroula-Ina Piperaki. The descent of the audit profession,
Stephen Zeff. Making global lawyers: Legal Practice, Legal Education
and the Paradox of Professional Distinctiveness, David B. Wilkins. La
tecnologia, detonante de un nuevo panorama universitario, Lluis Vicent
Safont. La salida de la crisis: sinergias y aspectos positivos. Moderador:
Alfredo Rocafort Nicolau. Ponentes: Burbujas, cracs y el comportamiento
irracional de los inversores, Oriol Amat Salas. La economia espanola
ante el hundimiento del sector generador de empleo, Manuel Flores
Caballero. Tomando el pulso a la economia espanola: 2014, afio de
encrucijada, José Maria Gay de Liébana Saludas. Crisis econémicas e
indicadores: diagnosticar, prevenir y curar, Montserrat Guillén i Estany.
Salidas a la crisis, Jordi Marti Pidelaserra. Superacién de la crisis
econdémica y mercado de trabajo: elementos dinamizadores, José Luis

Salido Banais.

Indicadores de financiacién para la gestién del transporte urbano:
El fondo de comercio, El cuadro de mando integral: Una aplicacién
practica para los servicios de atencién domiciliaria, Competencias
de los titulados en ADE: la opinién de los empleadores respecto a la
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contabilidad financiera y la contabilidad de costes. Teoria de conjuntos
cldsica versus teorfa de subconjuntos borrosos. Un ejemplo elemental
comparativo. Un modelo unificado entre la media ponderada ordenada
y la media ponderada. Predicting Credit Ratings Using a Robust Multi-
criteria Approach.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pédgs. 588.

RevisTA 3 - Niimero 3/2014

Taula rodona: Microorganismes i patrimoni. Predmbulo, Joaguim
Gironella Coll. Larxiu Nacional de Catalunya i la conservacié i
restauracié del patrimoni documental, Josep Maria Sans Travé, Gemma
Goikoechea i Foz. El Centre de Restauracié Béns Mobles de Catalunya
(CRBMC) i les especialitats en conservacié i restauracié, Angels Solé
i Gili. La conservacié del patrimoni historic davant I'agressié per
causes biologiques, Pere Rovira i Pons. Problemdtica general de los
microorganismos en el patrimonio y posibles efectos sobre la salud,
Maria dels Angels Calvo Torras. Beyond fiscal harmonisation, a common
budgetary and taxation area in order to construct a European republic,
Joan- Francesc Pont Clemente. El microcrédito. La financiacién modesta,
Xabier Avioveros Trias de Bes. Extracto de Stevia Rebaudiana. Pere Costa
Batllori. Sindrome traumdtico del segmento posterior ocular, Carlos
Dante Heredia Garcia. Calculadora clinica del tiempo de doblaje del
PSA de préstata, Joagquim Gironella Coll, Montserrat Guillén i Estany.
Miguel Servet (1511-1553). Una indignaci6é coherent, Marius Petit i
Guinovart. Liquidez y cotizacién respecto el Valor Actual Neto de los
REITs Espanoles (Las SOCIMI), Juan Maria Soriano Llobera, Jaume
Roig Hernando. 1 Acte Internacional: Global decision making. Resum.
Entrevista, Professor Joaquim Barraquer Moner.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, P4gs. 376

REevISTA 4 - Nitmero 4/2014
Sessié Académica: La simetria en la ciéncia i en 'univers. Introduccié,
evocacié del Dr. Jaume Vallcorba Plana, David Jou Mirabent i Pilar
Bayer i Isant. La matemdtica de les simetries, Pilar Bayer i Isant,'Univers
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i les simetries trencades de la fisica, David Jou Mirabent. Sessié Aca-
demica: La financiacién de las grandes empresas: el crédito sindicado
y el crédito documentario. Los créditos sindicados, Francisco Tusquets
Trias de Bes. El crédito documentario. Una operacién financiera que
sustituye a la confianza en la compraventa internacional, Xabier Ano-
veros Trias de Bes. Sessié Académica: Vida i obra d’Arnau de Vilanova.
Introduccid, Josep Gil i Ribas. Arnau de Vilanova i la medicina medie-
val, Sebastia Giralt. E1 Gladius lugulans Thomatistas d’ Arnau de Vilanova:
context i tesis escatologiques, Jaume Mensa i Valls. La calidad como
estrategia para posicionamiento empresarial, £ Gonzilez Santoyo, B.
Flores Romero y A.M. Gil Lafuente. Etnografia de la cultura de una
empresa, Angel Aguirre Baztin. Linconscient, femeni i la ciéncia,
Miquel Bassols Puig. Organizacién de la produccién: una perspectiva
histérica, Joaquim Bautista Valhondo y Francisco Javier Llovera Sdez. La
quinoa (Chenopodium quinoa) i la importancia del seu valor nutricio-
nal, Pere Costa Batllori.

El Séptimo Arte, Enrique Lecumberri Marti. “Consolatio” pel Dr. Josep
Casajuana i Gibert, Rosmarie Cammany Dorr, Jaume Gil Aluja i Josep
Joan Pinté Ruiz. The development of double entry: An example of the
International transfer of accounting technology, Christopher Nobes. En-
trevista, Dr. Josep Gil Ribas.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electronica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pégs. 460

REVISTA 5 - Nitmero 1/2015
Sessié Académica: Salut, economia i societat. Presentacid, M. dels Ange[s
Calvo Torras. Descripcién y valoracién critica de los diferentes sistemas
sanitarios en Europa, Joaguim Gironella Coll. Efectos econémicos en el
sistema publico de salud del diagnéstico precoz de las enfermedades,
Ana Maria Gil Lafuente. Estar sano y encontrarse bien: El reto, Ros-
marie Cammany Dorr. What is the greatest obstacle to development?
Alba Rocafort Marco. Aceleradores globales de la RSE: Una visién desde
Espafia, Aldo Olcese Santoja. Zoonosis transmitidas por mascotas. Im-
portancia sanitaria y prevencién, M. dels Angels Calvo Torras y Esteban
Leonardo Arosemena Angulo. Seguretat alimentaria dels aliments d’ori-
gen animal. Legislacié de la Unié Europea sobre la fabricacié de pin-
sos, Pere Costa Batllori. Panacea encadenada: La farmacologia alemana
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bajo el III Reich y el resurgir de la Bioética, Francisco Lopez Muroz.
Laicidad, religiones y paz en el espacio publico. Hacia una conciencia
global, Francesc Torralba Rosells. Inauguracién del Ciclo Academia y
Sociedad en el Reial Cercle Artistic de Barcelona. Entrevista, Dr. José
Juan Pintd Ruiz.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electronica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pags. 356

REevISTA 6 - Nitmero 2/2015

Sessié Academica: Subrogacién forzosa del acreedor. Presentacién, José
Juan Pintd. La subrogacién Forzosa del acreedor: Concepto, Natura-
leza, Finalidad y Efectos, Alfonso Herndndez Moreno. La utilizacién de
la subrogacion forzosa en la prictica: Aspectos relevantes y controver-
tidos, Francisco Echevarria Summers. Methods of Modeling, Identifi-
cation and Prediction of Random Sequences Base on the Nonlinear
Canonical Decomposition, Igor P Atamanyuk, Yuriy P Kondratenko.
Rien n'est pardoné!. Stravroula-Ina Piperaki. Seguretat alimentaria dels
aliments d’origen animal. Legislacié de la Unié Europea sobre la fa-
bricacié de pinsos II. Pinsos ecologics, Pere Costa Batllori. The rela-
tionship between gut microbiota and obesity, Carlos Gonzdlez Niisiez,
M. de los Angeles Torras. Avidesa i fulgor dels ulls de Picasso, David Jou
Mirabent. Problemidtica de la subcontratacién en el sector de la edifi-
cacién, Francisco Javier Llovera Sdez, Francisco Benjamin Cobo Quesada
y Miguel Llovera Ciriza. Jornada Cambio Social y Reforma Constitu-
cional, Alfredo Rocafort Nicolau, Teresa Freixes Sanjudn, Marco Olivetti,
Eva Maria Poptcheva , Josep Maria Castella y José Juan Pintd Ruiz. Inau-
guracién del ciclo “Academia y Sociedad” en el Reial Cercle Artistic de
Barcelona: Nuevas amenazas. El Yihadismo, Jesiis Alberto Garcia Riesco.
Presentacién libro “Eva en el Jardin de la Ciencia”, Trinidad Casas, San-
tiago Dexeus y Lola Ojeda. “Consolatio” pel Dr. Jaume Vallcorba Plana,
Xabier Arioveros Trias de Bes, Ignasi Moreta, Armand Puig i Tarrech.
Entrevista, Dr. David Jou Mirabent.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pdgs. 400
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REVISTA 7 - Niimero 3/2015  Monogrifico Nvim.2
IT Acto Internacional: Congreso Internacional de investigacién “Inno-
vacién y Desarrollo Regional”. Conferencia Inaugural: Lecciones de
la crisis financiera para la politica econémica: austeridad, crecimiento
y retos de futuro, Aznar Alarcén, P, Gay de Liébana Saludas, J.M., y
Rocafort Nicolau, A., Eje Temdtico 1. Gestién estratégica de las or-
ganizaciones: Disefio, operacién y gestién de un modelo de negocio
innovador, Medina Elizondo, M. y Molina Morején, M. Matriz insumo
producto como elemento de estrategia empresarial, Zowns Mufioz, J.A.,y
Tuda Rivas, R. Valoracién sobre la responsabilidad social de las empre-
sas en la comarca lagunera, De la Téjera Thomas, Y.E., Gutiérrez Castillo,
O.W.,, Medina Elizondo, E., Martinez Cabrera, H., y Rodriguez Trejo,
R.J. Factores de competitividad relacionados con la internacionaliza-
cién. Estudio en el estado de Coahuila, Gonzdlez Flores. O., Armenteros
Acosta, M del C., Canibe Cruz, E, Del Rio Ramirez, B. La contextuali-
zacién de los modelos gerenciales y la vinculacidn estratégica empresa-
entorno, Medina Elizondo, M., Gutiérrez Castillo, O., Jaramillo Rosales,
M., Parres Frausto, A., Garcia Rodriguez, G.A. Gestién estratégica de las
organizaciones. Los Estados Unidos de Europa, Barquero Cabrero, J.D.
El andlisis de la empresa a partir del Valor Afadido, Marti Pidelaserra,
J- Factors influencing the decision to set up a REIT, Roig Hernando, J.,
Soriano Llobera, ].M., Garcia Cuero, ].I. Eje Temdtico 2: Gestién de
la Innovacién y desarrollo regional: Propuesta metodoldgica para la
evaluacién de ambientes de innovacién empresariales. Aplicaciones en
el estado de Hidalgo, México, Gutiérrez Castillo, O.W., Guerrero Ramos,
L.A, Lépez Chavarria, S., y Parres Frausto, A. Estrategias para el desarro-
llo de la competitividad del cultivo del melén en la comarca lagunera.
Espinoza Arellano, ] de J., Ramirez Menchaca, A., Guerrero Ramos, L.A.
y Ldpez Chavarria, S. Redes de Innovacién Cooperativa en la regién
lagunera.Valdés Garza, M., Campos Lépez, E., y Herndndez Corichi, A.
Ley general de contabilidad gubernamental. Solucién informdtica para
municipios menores de veinticinco mil habitantes, Leja Rodriguez, L.
La innovacién en la empresa como estrategia para el desarrollo regional,
Gonzilez Santoyo, E, Flores Romero, B., y Gil Lafuente, A.M. Aplica-
cién de la Gestidn del conocimiento a la cadena de suministro de la
construccion. La calidad un reto necesario, Llovera Sdez, EJ., y Llovera
Ciriza, M. Eje Temdtico 3. Gestién del capital humano y cultura
organizacional: Influencia del capital humano y la cultura empren-
dedora en la innovacién como factor de competitividad de las pyme
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industriales, Canibe Cruz, E, Ayala Ortiz, 1., Garcia Licea, G., Jaramillo
Rosales, M., y Martinez Cabrera, H. Retos de la formacién de empresa-
rios competitivos de la regién lagunera, México. Competencias estraté-
gicas gerenciales y su relacién con el desempefio econédmico en el sector
automotriz de Saltillo. Herndndez Barreras, D., Villanueva Armenteros,
Y, Armenteros Acosta, M. del C., Montalvo Morales, J.A.Facio Licera,
PM., Gutiérrez Castillo, O.W.,, Aguilar Sinchez, S.J., Parres Frausto, A.,
del Valle Cuevas, V. Competencias estratégicas gerenciales y su relacién
con el desempefo econédmico en el sector automotriz de Saltillo, Her-
ndndez Barreras, D., Villanueva Armenteros, Y., Armenteros Acosta, M.
del C., Montalvo Morales, J.A. 1dentificacién y disefio de competencias
laborales en las dreas técnicas de la industria textil en México. Vaquera
Herndndez, ., Molina Morejon, V.M., Espinoza Arellano, ]. de J. Self-
Perception of Ethical Behaviour. The case of listed Spanish companies,
Garcia Lépez, M.J., Amat Salas, O., y Rocafort Nicolau, A. Descripcién
y valoracién Econdmico-Sanitaria de los diferentes sistemas sanitarios
en el espacio europeo, y de las unidades de hospitalizacién domiciliaria
en las comunidades auténomas de Espafa, Gironella Coll, J. El derecho
publico en el Quijote. Derecho de gentes y derecho politico, A7ioveros

Trias de Bes, X.
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Sessié Academica: 'Aigua, una visié interdisciplinaria. Presentacio,
M. dels Angels Calvo Torres. Bl agua: Caracteristicas diferenciales y su
relacién con los ecosistemas, M. dels /inge/s Calvo Torres. LAigua en
Porigen i en el manteniment de la vida, Pere Costa Batllori. Planeta
océano, pasado, presente y futuro desde una visién particular. Proyecto
AQVAM. Aportacidn sobre el debate del agua. Fausto Garcfa Hegardt.
Sesién Académica: Ingenierfa y musica. Presentacién, Eugenio Ofiate
Ibdriez de Navarra. Las comunicaciones mdviles. Presente y futuro, Ra-
mon Agusti. Sessié Académica: Debat sobre la religié civil. Presentacid,
Francesc Torralba Roselld. La religié vertadera, Josep Gil Ribas. La reli-
gién civil, Angel Aguirre Baztdn, La religién en la que todos los hom-
bres estdn de acuerdo, Joan-Francesc Pont Clemente. Aportacié al debat
sobre la religi6, Josep Gil Ribas. El camino hacia la libertad: el legado
napolednico en la independencia de México, Enrique Sada Sandoval.
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Los ungiientos de brujas y filtros de amor en las novelas cervantinas
y el papel de Dioscérides de Andrés Laguna, Francisco Lépez Mufioz y
Francisco Pérez Ferndndez. La lingiiistica como economia de la lengua.
Michael Metzeltin. Situacién de la radioterapia entre las ciencias, San-
tiago Ripol Girona. Conferencia “Las Fuerzas Armadas y el Ejército de
Tierra en la Espafia de hoy”, Teniente General Ricardo-Alvarez-Espejo
Garcia. Entrevista, Dr. Eugenio Ofate Ibdiiez de Navarra.
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RevisTA 9 - Netmero 1/2016

Sessié Acadeémica: Unitats canines d’odorologia. Usos actuals i noves
perspectives, M. dels Angels Calvo i Liuis Pons Anglada. La odisea de
la voz. La voz y la dpera. Aspectos médico-artisticos. Pedro Clards,
Marcel Gorgori. Sessié Académica: La bioeconomia, nou paradigma
de la ciencia. Presentacén, M. dels Angels Calvo, liEconomia ecologica:
per una economia que faci les paus amb el planeta, Jordi Roca. Capital
natural versus desarrollo sostenible, Miquel Ventura, Sesién Académicas
Multidisciplinaria: Accidente nuclear de Chernébil. El accidente de
la central nuclear de Chernébil. Controversias sobre los efectos sobre
la salud 30 afos después, Albert Biete. Los efectos sobre el medio
animal, vegetal y microbiano, M. dels Angelx Calvo, El cost econdomic
de l'accident de Txernobil: una aproximacié, Oriol Amat.La visién del
ingeniero en el accidente y actuaciones reparativas posteriores, Joan
Olivé. Cherndbil y Fukushima: La construccién diferencial medidtica
de una misma realidad, Rosmarie Cammany. El virreinato de la Nueva
Espana y la Bancarrota del Imperio Espafiol, Enrigue Sada Sandoval.
Mistakes and dysfuncstions of “IRR” an alternative instrument “FYR”,
Alfonso M. Rodriguez. El derecho y la justicia en la obra de Cervantes,
Xabier Afioveros Trias de Bes. Arquitectura motivacional para hacer
empresa familiar multigeneracional, Miguel Angel Gallo. La vida de
Juan II de Aragén (1398-1479) tras la operacién de sus cataratas, Josep
M. Simon. PV Solar Investors Versus the kingdom of Spain: First state
victory, at least 27 more rounds to go, Juan M. Soriano y José Ignacio
Cueto. Entrevista, Dra. M. dels Angels Calvo Torras.
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Presentacién a cargo del Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. Joan-Fran-
cesc Pont Clemente, Discurso de ingreso de la Académica de Honor Exc-
ma. Sra. Dra. Rosalfa Arteaga Serrano. Trabajo aportado por la nueva Aca-
démica de Honor: Jerdnimo y los otros Jerdnimos. Presentacion a cargo del
Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch. Discurso de
ingreso de la Académica de Honor Excma. Sra. Dra. Leslie C. Griffith. Tra-
bajos aportados por la nueva Académica de Honor: Reorganization of sleep
by temperatura in Drosophila requires light, the homeostat, and the circadian
clock, A single pair of neurons links sleep to memory consolidation in Drosoph-
ila melanogaster, Short Neuropeptide F Is a Sleep-Promoting Inhibitory Mod-
ulator. Presentacién a cargo del Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. Jo-
sep-Ignasi Saranyana Closa. Discurso de ingreso del Académico de Honor
Excmo. Sr. Dr. Ernesto Kahan. Trabajo aportado por el nuevo Académico
de Honor: Genocidio. Presentacion a cargo del Académico Numerario Ex-
cmo. Sr. Dr. Juan Francisco Corona Ramon. Presentacién del Académico
de Honor Excmo. Sr. Dr. Eric Maskin. Trabajos aportados por el nuevo
Académico de Honor: Nash equilibrium and welfare optimality, The Folk
theorem in repeated games with discounting or with incomplete information.
Credit and efficiency in centralized and descentralized economies.
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Sesién Académica: Medicamentos, genes y efectos terapéuticos. M. dels An-
gels Calvo. Joan Sabater Tobella. Sessi6 Académica: Ramon Llull (Palma,
1232-Tunis, 1316). Presentacid, Josep Gil Ribas. Ramon Llull. Vida i obra,
Jordi Gaya Estelrich. Lart com a metode, Alexander Fidora. El pensament de
Ramon Llull, Joan Andreu Alcina. Articles — Articulos: Los animales mito-
légicos como engendro de venenos y antidotos en la Espana Aurea: a pro-
posito del basilisco y el unicornio en las obras literarias de Lope de Vega,
Cristina Andrade-Rosa, Francisco Lépez-Muioz. El poder en la empresa: Po-
testas y Auctoritas, Miguel Ange‘/ Gallo Laguna de Rins. El efecto del Brexit
en la validez de las cldusulas arbitrales existentes con Londres como sede del
arbitraje y en la decisién de las partes de pactar a futuro cldusulas arbitrales
con Londres como sede del arbitraje, Juan Soriano Llobera, José Ignacio Gar-
cia Cueto. Desviaciones bajo el modelo de presupuesto flexible: un modelo
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alternativo, Alejandro Pursals Puig. Reflexiones en torno a la economia
del conocimiento, Leandro J. Urbano, Pedro Aznar Alarcén. Lliurament
del titol de Fill Il-lustre de Reus al Dr. Josep Gil i Ribas (21.09.2016),
Josep-Ignasi Saranyana Closa.
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Sesién Académica: Medicamentos, genes y efectos terapéuticos, M.
dels Angels Calvo, Joan Sabater. Sessié Académica: Ramon Llull (Palma,
1232-Tunis, 1316), Presentacid, Josep Gil, Ramon Llull. Vida i obra,
Jordi Gaya, 'Art com a meétode, Alexander Fidora, El pensament de
Ramon Llull, joan Andrew Alcina. Los animales mitolégicos como
engendro de venenos y antidotos en la Espana Aurea: a propésito
del basilisco y el unicornio en las obras literarias de Lope de Vega,
Cristina Andradr-Rosa y Francisco Lépez Munoz. El poder en la
empresa: Potestas y Auctoritas, Miguel Angel Gallo Laguna de Rins.
El efecto del Brexit en la validez de las cldusulas arbitrales existentes
con Londres como sede del arbitraje, Juan Soriano Llobera, Ignacio
Garcia Cuero. Desviaciones bajo el modelo de presupuesto flexible: un
modelo alternativo, Alejandro Pursals Puig. Reflexions en torno a la
economia del conocimiento, Leandro J. Urbano, Pedro Aznar Alarcén.
“Consolatio” para los siguientes académicos: Josep M. Bosch, Albert
Casellas, Paulino Castells, Felip Albert Cid, Andrés Clarés, Miquel
Duran i Albert Serratosa. Lliurament del titol de Fill Il-lustre de Reus
al Dr. Josep Gil Ribas (21.09.2016), Josep-Ignasi Saranyana. Entrevista,
Josep-Ignasi Saranyana Closa.
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ALBERT BIETE SOLA

Nacio en Barcelona en 1952. Cursé estudios de Medicina
en la Universidad Autonoma de Barcelona, licenciandose
en 1975 con Premio Extraordinario y posteriormente ob-
tuvo el grado de Doctor con sobresaliente “cum laude”
en 1982. Realizé la especialidad de Oncologia Radiotera-
pica en el Hospital de la Sta. Creu i S. Pau, en el que gano
plaza de especialista. Después de completar su forma-
cion en Londres (Royal Marsden Hospital) gané las opo-
siciones de Profesor Titular de la UAB en 1987, a la vez
que la Jefatura del Servicio de Oncologia Radioterapica
del Hospital Clinico de Barcelona. Obtuvo la Catedra de
Radiologia de la Universidad de Barcelona en 2009.

Es Diplomado en Gestion Hospitalaria y en Patologia
Mamaria. Su actividad asistencial se ha focalizado en
canceres ginecologicos y de mama. Miembro de las so-
ciedades cientificas de prestigio como ESTRO, ASTRO. Ha
sido presidente de SEOR (Sociedad Espafola de Onco-
logia Radioterapica), que le concedié la Medalla de Oro,
de la Sociedad de Oncologia de la Academia de Ciencias
Médicas de Catalunya y del Grupo Oncoldgico Catalano-
Occitano. Actualmente preside la APURF (Asociacion de
Profesores Universitarios de Radiologia y MF).

Ha publicado mas de 170 trabajos cientificos en revistas
nacionales e internacionales y es autor o coautor de un
libro de Gestion Clinica y de un Tratado de Oncologia Ra-
dioterapica, unico publicado en espanol. Es Presidente
del Comité Técnico de la AECC en Barcelona. Tiene reco-
nocidos cuatro tramos de investigacion por ANEP.

Ha sido distinguido con la Medalla de Plata de la Cruz
Roja Espanola.



“Los resultados obtenidos en este estudio multicentrico de 11 centros en Espaia nos
permiten concluir que:

* Excepto en cambios menores que con el tiempo tienden a reducir diferencias entre
tratamientos, la Braquiterapia tuvo el menor impacto en la calidad de vida.

e La Prostatectomia radical provocé una mayor incontinencia urinaria y disfuncion
sexual (puntuaciones de -18.9 y -14.2, p<0.001).

* La Radioterapia Externa causo un mayor impacto en el intestino (-3.6, p=0.001).”

“Cuanta mas investigacion hagamos, mejor asistencia y mejor calidad ofreceremos a
nuestros pacientes. Y podemos investigar: asi lo demuestra este macro-proyecto con
mas de 1 millon de Euros en becas competitivas, varias tesis doctorales en curso, 21
publicaciones y 33 comunicaciones en un periodo de algo mas de una década”.

Ferran Guedea Edo

'E* Eckert & Ziegler

Coleccion Real Academia Europea de Doctores

( I Generalitat [-h e
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