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 �1. PRESENTACIÓN Y AGRADECIMIENTOS

Excelentísimo Señor Presidente de la Real Academia de 
Doctores
Excelentísimas Señoras Académicas y Excelentísimos Señores 
Académicos.
Autoridades.
Señoras y Señores.

Sean mis primeras palabras de agradecimiento a las Académicas 
y Académicos de esta Real Academia que han tenido a bien 
brindarme la oportunidad de ingresar en tal ilustre institución, 
y en particular quisiera expresar mi agradecimiento tanto a su 
Presidente el Excmo. Señor Doctor Don Alfredo Rocafort Ni-
colau, al Excmo. Sr. Dr. Javier LLovera Sáez que fue quien me 
propuso en la Junta de Gobierno y a la Excma.Sra. Dra. María 
de los Ángeles Calvo que me acompaña a mi discurso de con-
testación en mi ingreso y que están presentes en este acto que 
se celebra en el día de hoy.

Asimismo, no puedo dejar de aprovechar este acto para ma-
nifestar mi agradecimiento a mis padres, José y Juana, por su 
inestimable ejemplo por el trabajo bien hecho y los valores de 
respeto y dedicación que me han inculcado a mi y a todas mis 
hermanas, a mi esposo Miguel y nuestros dos hijos Leo y Javier 
por ser el motor de mi vida, y a toda mi familia por estar siem-
pre a mi lado.

Dicho esto, quisiera manifestar cuales son los motivos que me 
han inducido a desarrollar el discurso que voy a presentarles a 
continuación, y que versa sobre la importancia que a lo largo 
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de mi desarrollo profesional cómo hematóloga, y en base a los 
diferentes estudios que he desarrollado y publicado en reco-
nocidas revistas de carácter científico, cuyo principal motiva-
ción para su desarrollo sería la frase de la divulgadora Ángeles 
Mastretta que decía que “hacen más por la medicina quienes 
buscan que quienes concluyen”, he podido constatar la impor-
tancia que tiene a día de hoy y en el futuro el desarrollo de lo 
que denominamos medicina de precisión, ya que esta, respec-
to a la medicina tradicional practicada hasta la fecha apunta a 
poder augurar en base a los incipientes resultados un futuro 
prometedor.
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 �2. INTRODUCCIÓN 

A modo de introducción quisiera destacar que a fines de la dé-
cada de los 60 se inició un nuevo enfoque en el ejercicio de la 
medicina, en el cual se buscaba integrar la evidencia derivada 
de la investigación científica, con la experiencia clínica y las 
preferencias del paciente, a fin de brindar al enfermo el mejor 
tratamiento posible y reducir el margen de incertidumbre o 
errores, siendo lo denominado como “Medicina Basada en la 
Evidencia”, dicha práctica si bien ha dado buenos resultados 
tiene el inconveniente de que entre otras cosas no considera la 
individualidad de los pacientes, teniendo estos características 
particulares que agregan complejidad y comportamientos di-
versos para cada paciente.

A partir de aquí, se podría decir que uno de los antecedentes 
inmediatos de la considerada cómo medicina de precisión fue 
el uso del tratamiento con Herceptin, desde 1998. Este era un 
anticuerpo que había demostrado gran eficacia en el tratamien-
to del cáncer de mama. Sin embargo, solo operaba plenamente 
en los pacientes que tenían una mutación en el gen HER2.1

Ello exigía que se estudiara la genética de cada paciente para 
saber si el Herceptin le serviría o no. Ese es el esquema básico 
de funcionamiento de la medicina de precisión. Pero esta no se 
basa solamente en un gen en particular, sino en toda la estruc-
tura genética de cada individuo. 

En este contexto debo destacar el descubrimiento del genoma 
en el año 2001 que marcó un hito en la investigación mundial 
en lo relativo a la secuencia del genoma humano al 90 por 
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ciento de los tres mil millones de pares de bases, dando lu-
gar a una transformación en el planteamiento asistencial que 
apuesta por el estudio de nuevas conductas que apliquen la 
genómica en el quehacer médico siendo ello la base por la que 
se permite el desarrollo de lo denominado cómo “Medicina 
de Precisión”.2

La “Medicina de Precisión” o “Medicina Personalizada” se debe 
comprender en toda su magnitud pues no sólo abarca el diag-
nóstico y la terapéutica, sino también puede ayudar a la predic-
ción y prevención.3

Por consiguiente, podemos decir que la medicina de precisión 
es considerada por muchos un nuevo paradigma médico, que 
de momento está en sus fases iniciales y que ya ha mostrado su 
enorme potencial en las diferentes especialidades médicas que 
existen a día de hoy, basándose en el perfil genético de cada 
persona y haciendo posible el tratamiento y la prevención de 
enfermedades de forma personalizada, todo ello, da lugar a po-
der considerar que se trata de un enfoque médico muy moder-
no en el que se busca ofrecerle a cada paciente un tratamiento 
absolutamente personalizado a partir del reconocimiento de la 
genética particular, de esta manera, estaríamos recuperando las 
enseñanzas de Galeno, quien postulaba que “no se debían tra-
tar las enfermedades, sino a los enfermos.”

Es aquí, donde a través de la investigación que he desarrollado 
como especialista en hematología y en particular a través de los 
múltiples estudios desarrollados bajo el marco de la Leucemia 
Linfocítica Crónica (LLC), es mi deseo constatar el cambio que 
se está llevando a cabo con la medicina personalizada en el seno 
de esta enfermedad con respecto a las terapias convencionales 
que aún se emplean en algún subgrupo de pacientes.4 
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En primer lugar, y sobre la enfermedad indicada, cabe destacar 
que si bien ésta es una enfermedad que se puede considerar rara 
a día de hoy constituye una de las leucemias más prevalentes en 
los países occidentales, por lo que el impacto que tiene cualquier 
mejora que se logre de carácter terapéutico tiene una repercu-
sión muy elevada al afectar a un elevado número de población.5,6

En el campo de la LLC debo mencionar que unos años más 
tarde de la secuenciación del genoma, se secuenció el geno-
ma de pacientes con LLC lo cual permitió evidenciar que si 
bien existían numerosas alteraciones moleculares que ocurren 
de forma recurrente, por otra parte se observó que existía una 
gran variabilidad a nivel molecular entre pacientes, de manera 
que estos hallazgos a nivel genético claramente correlacionaban 
con la heterogeneidad clínica observada en los pacientes con 
LLC.7-10 De forma relevante, este conocimiento derivado del 
uso de plataformas de secuenciación se ha podido trasladar a 
la práctica clínica diaria de manera que a día de hoy algunas 
de estas alteraciones moleculares se pueden detectar de forma 
sencilla, relativamente rápida y con un coste no excesivamente 
elevado, lo cual es imprescindible para poder determinar estas 
alteraciones en los pacientes con LLC que se visitan en nuestros 
hospitales.11,12 Asimismo, el poder detectar estas alteraciones 
nos permitió conocer que muchas de ellas se asocian a respues-
ta al tratamiento,13 de manera que a partir de aquí, se convierte 
en primordial el hecho de tener nuevos fármacos que puedan 
ser efectivos.14,15  

A partir del año 2010 y derivado de estos importantes avances 
en el conocimiento biológico de la enfermedad, asistimos a una 
auténtica revolución en el tratamiento de esta enfermedad con 
el diseño de nuevos fármacos dirigidos a dianas moleculares 
específicas que son imprescindibles para la supervivencia de la 
célula leucémica.16,17
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De este modo, ha sido posible establecer decisiones terapéuti-
cas de forma personalizada en los pacientes con LLC, es decir, 
en función de las características genómicas y moleculares de 
cada paciente. 18
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Figura  1: Evolución histórica de la medicina de precisión en el marco de la 
LLC (modificada de Sarka et al, Haematologica 2016) 19 

La medicina de precisión permite que un porcentaje de 
pacientes con Leucemia Linfocítica Crónica reciban en la 
actualidad tratamientos dirigidos (personalizados, dirigidos a 
estas alteraciones moleculares o genómicas que provocan 
el desarrollo del tumor) los cuales tienen una mayor 
especificidad y por tanto una mayor eficacia y menor 
toxicidad comparados con los tratamientos convencionales. 
En la actualidad los algoritmos de tratamiento en esta 
enfermedad exigen realizar estudios genéticos previos para 
determinar el mejor tratamiento para estos pacientes, así 
viene reflejado en las guías internacionales y nacionales que 
se vienen empleando para el manejo y tratamiento de esta 
enfermedad.20,21 

Es importante resaltar que a pesar de que se evalúa si los 
pacientes son candidatos o no a recibir tratamientos 
personalizados mediante test genómicos realizados en un 
tumor o en sangre periférica, todavía es un porcentaje 
limitado los pacientes que se pueden beneficiar de esta 
estrategia terapéutica.  

Esto es debido a que no todos los tumores expresan 
alteraciones potencialmente tratables; porqué existen 
alteraciones para las que actualmente no hay tratamientos 

Figura 1: Evolución histórica de la medicina de precisión en el marco de la 
LLC (modificada de Sarka et al, Haematologica 2016) 19

La medicina de precisión permite que un porcentaje de pa-
cientes con LLC reciban en la actualidad tratamientos dirigidos 
(personalizados, dirigidos a estas alteraciones moleculares o ge-
nómicas que provocan el desarrollo del tumor) los cuales tienen 
una mayor especificidad y por tanto una mayor eficacia y menor 
toxicidad comparados con los tratamientos convencionales. En 
la actualidad los algoritmos de tratamiento en esta enferme-
dad exigen realizar estudios genéticos previos para determinar 
el mejor tratamiento para estos pacientes, así viene reflejado en 
las guías internacionales y nacionales que se vienen empleando 
para el manejo y tratamiento de esta enfermedad.20,21

Es importante resaltar que a pesar de que se evalúa si los pacien-
tes son candidatos o no a recibir tratamientos personalizados 
mediante test genómicos realizados en un tumor o en sangre 
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periférica, todavía es un porcentaje limitado los pacientes que 
se pueden beneficiar de esta estrategia terapéutica. 

Esto es debido a que no todos los tumores expresan alteraciones 
potencialmente tratables; porqué existen alteraciones para las 
que actualmente no hay tratamientos dirigidos; o bien porqué 
los medicamentos para determinadas alteraciones están aún en 
fase de desarrollo y experimentación. En este último escenario, 
la medicina de precisión permite que estos pacientes puedan 
beneficiarse de la inclusión en ensayos clínicos que evalúan 
la eficacia de terapias dirigidas contra dichas alteraciones.3

Esta revolución ha supuesto un cambio en el enfoque terapéu-
tico del paciente a la par que ha provocado una reorganización 
de las diferentes áreas de las que se compone un centro médico, 
derivando si cabe en la necesidad de orientar a una mayor es-
pecificidad de los equipos asistenciales teniendo que estar estos 
acompañados de otras áreas de conocimiento, por lo que se 
precisan equipos con un carácter eminentemente multidiscipli-
nar, esta transformación cabe destacar que es uno de los prin-
cipales retos a asumir por parte de los gestores  ya que conlleva 
una política de gestión del cambio que a día de hoy se postula 
cómo compleja por múltiples circunstancias que concurren en 
el sistema sanitario.22

Todos los análisis genómicos y moleculares realizados ayudan 
a obtener un mejor conocimiento acerca de la naturaleza de 
los diferentes tipos de tumores. Además, toda la información 
genómica, así como la respuesta a los tratamientos dirigidos 
puede compartirse con otros investigadores, generando un co-
nocimiento médico global que ayuda al desarrollo científico, 
si bien cabe destacar que todo ello únicamente es viable dispo-
niendo de adecuados sistemas de información orientados a tal 
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efecto. Para finalizar remarcar que en el campo de la LLC ya se 
está trabajando con equipos a nivel internacional cómo pudiera 
ser el proyecto Harmony financiado por fondos europeos en el 
cual se promueve entre otras cosas el trabajo colaborativo de re-
cogida de datos clínicos y biológicos en distintas enfermedades 
hematológicas entre las que se encuentra la LLC y todo ello a 
través de Big Data para poder aprovechar toda el potencial de 
la información que se tiene de forma agregada. 
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 �3. �LEUCEMIA LINFOCÍTICA CRÓNICA: 
ASPECTOS GENERALES	

3.1 Definición y Epidemiología

Cuando hablamos de leucemia linfocítica crónica (LLC) nos 
referimos a una enfermedad de la sangre que se caracteriza por 
la acumulación progresiva de células del sistema inmune los 
linfocitos B en sangre, médula ósea y en tejidos linfoides como 
son los ganglios linfáticos y bazo. Según la clasificación de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), cuando esta en-
fermedad afecta predominantemente los ganglios linfáticos se 
denomina linfoma linfocítico de células pequeñas, si bien cabe 
destacar que tanto la LLC como el linfoma linfocítico se con-
sideran la misma enfermedad, y por tanto todo lo mencionado 
en este escrito hace referencia a ambas denominaciones.23

Es importante señalar que la LLC es hoy en día la leucemia más 
frecuente en adultos en los países occidentales representando el 
20-40% de todas las leucemias. 

Su incidencia global es de 4-6 casos/100.000 habitantes y año, 
pero que aumenta de forma muy marcada con la edad, siendo 
de casi 50/100.000 habitantes y año en personas mayores de 
70 años.56
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Figura  2: incidencia global de la LLC por cada 100.000 habitantes24 

Es una enfermedad que afecta fundamentalmente a gente 
mayor, con una mediana de edad al diagnóstico de 
alrededor de unos 72 años;25 sin embargo, el porcentaje de 
pacientes jóvenes diagnosticados de LLC ha aumentado en 
los últimos años y un tercio de los enfermos tienen menos de 
55 años. Además, hay una predisposición según el sexo, 
siendo más frecuente en hombres que en mujeres (ratio, 1.5-
2:1). 
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En la actualidad, se desconoce la causa o causas que originan 
la LLC, sin embargo la existencia de casos familiares, así como 
la distinta incidencia de la enfermedad según la raza, sugieren 
que podría tener una base genética.26,27 Por otro lado, la aso-
ciación observada entre el diagnóstico de esta enfermedad y la 
presencia de episodios infecciosos previos al diagnóstico de la 
LLC, sugieren también que determinados factores ambientales 
podrían actuar como posibles agentes etiológicos.28

3.2 Diagnóstico

El diagnóstico de LLC se ha venido basando en los criterios 
propuestos por National Cancer Institute/Working Group y el 
International Workshop on CLL. Los elementos que se requie-
ren para el diagnóstico son:20 

•  �Un incremento absoluto superior a 5.000 por mm3 y 
sostenido en la cifra de linfocitos en sangre periférica.

•  �La demostración de que estas células constituyen una 
población monoclonal con una morfología e inmunofe-
notipo característicos.

Las células neoplásicas que se encuentran en sangre periféri-
ca son linfocitos de tamaño pequeño con escaso citoplasma y 
núcleo con cromatina parcialmente condensada y sin nucleolo 
evidente. Es muy frecuente observar en las extensiones de san-
gre periférica la presencia de las llamadas sombras nucleares de 
Gumprecht. El inmunofenotipo de los linfocitos se caracteriza 
por la presencia de IgS poco intensa, CD5+, CD19+, CD20 y 
D79b débilmente expresados, CD23+, FMC7-, restricción de 
las cadenas ligeras. 29,30
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Figura  4: Morfología e inmunofenotipo típico de la célula de la LLC 
(Elaboración propia) 

Cabe destacar que la existencia de una población clonal 
de linfocitos pero en número inferior a 5.000 por mm3 en 
ausencia de aumento del tamaño de los ganglios linfáticos 
y/ o bazo se denomina linfocitosis B monoclonal. En este 
sentido me gustaría destacar que la linfocitosis B monoclonal 
es una entidad muy frecuente en la población general sana 
y que su prevalencia ha aumentado de forma considerable 
en los últimos años debido principalmente a los avances 
acaecidos con la aplicación de técnicas de citofluorometría 
multiparamétrica. Distintos estudios han demostrado que la 
linfocitosis B monoclonal se puede detectar hasta en un 10-
25% de población sana con edades superiores a los 70 años, 
Sin embargo, es importante indicar que el riesgo de 
progresión a LLC es tan sólo de un 1% anual. 

 El estudio inmunofenotípico permite diferenciar en la 
mayoría de casos la LLC de otras proliferaciones linfoides que 
invaden sangre periférica. En algunos casos, sin embargo, se 
precisa el concurso de técnicas citogenéticas y moleculares 
para asegurar el diagnóstico.30 
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Cabe destacar que la existencia de una población clonal de 
linfocitos pero en número inferior a 5.000 por mm3 en au-
sencia de aumento del tamaño de los ganglios linfáticos y/ o 
bazo se denomina linfocitosis B monoclonal. En este sentido 
me gustaría destacar que la linfocitosis B monoclonal es una 
entidad muy frecuente en la población general sana y que su 
prevalencia ha aumentado de forma considerable en los últi-
mos años debido principalmente a los avances acaecidos con 
la aplicación de técnicas de citofluorometría de flujo multi-
paramétrica. Distintos estudios han demostrado que la linfo-
citosis B monoclonal se puede detectar hasta en un 10-25% 
de población sana con edades superiores a los 70 años, sin 
embargo, es importante indicar que el riesgo de progresión a 
LLC es tan sólo de un 1% anual.

El estudio inmunofenotípico permite diferenciar en la mayoría 
de casos la LLC de otras proliferaciones linfoides que invaden 
sangre periférica. En algunos casos, sin embargo, se precisa el 
concurso de técnicas citogenéticas y moleculares para asegurar 
el diagnóstico.30
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3.3 Presentación clínica

La mayoría de los pacientes no presentan síntomas en el mo-
mento del diagnóstico, sin embargo un gran número de ellos 
pueden presentar aumento del tamaño de los ganglios linfáti-
cos y/o del bazo que son palpables durante un examen físico ya 
en el momento del diagnóstico. También los pacientes pueden 
presentar síntomas B relativos a la enfermedad tales como fie-
bre de > 38 C de origen desconocido durante mínimo 2 sema-
nas, pérdida de más de un 10% de manera no intencionada du-
rante los últimos 6 meses, sudoración vespertina sin evidencia 
de infección asociada durante más de 1 mes, sin embargo estos 
síntomas aparecen de forma poco frecuente y cuando están pre-
sentes se suelen acompañar de otros signos de progresión de la 
enfermedad.20 

En estadios más avanzados, el paciente suele mostrar astenia en 
el contexto de anemia, debido a infiltración de la médula ósea 
por células leucémicas, y/ o presencia de sangrados producidos 
por bajo recuento plaquetario, aunque los signos de sangrado 
suelen ser poco frecuentes. 

Por otro lado, la LLC está asociada a mayor vulnerabilidad por 
infecciones debidas a defectos del sistema inmunológico a nivel 
humoral y celular. Por ello, es frecuente encontrar alteraciones 
a nivel funcional y de proporción de las diferentes poblaciones 
de células T des del momento del diagnóstico.31 Además, es 
una enfermedad que se asocia de forma frecuente a manifesta-
ciones autoinmunes como la anemia hemolítica autoinmune o 
la trombocitopenia.32,33

A destacar que la incidencia de neoplasias en pacientes con 
LLC es superior a la de la población general. Alrededor del 
10% de los enfermos presentan esta complicación. Se trata por 
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lo general de carcinomas de piel, tubo digestivo y pulmón. Las 
segundas neoplasias pueden aparecer de forma previa, simul-
tánea o después del diagnóstico. Las segundas neoplasias no 
guardan relación con el tratamiento con la excepción de los 
síndromes mielodisplásicos y leucemia aguda mieloblástica que 
son más frecuentes en pacientes tratados con alquilantes y aná-
logos de las purinas.34 

3.4 Pronóstico y tratamiento

El curso de la enfermedad es extremadamente variable. Si bien 
hay pacientes que presentan una evolución clínica indolente, 
de manera que no presentan síntomas ni requieren tratamiento 
durante años, existe otro grupo de pacientes que pueden pre-
sentar un curso clínico más agresivo, y que por ende requie-
ren ya iniciar tratamiento en el momento del diagnóstico. En 
consecuencia, en el primer grupo de pacientes la supervivencia 
se podría decir es similar a la supervivencia de la población 
general normal comparada por edad y sexo mientras que en 
el segundo grupo de pacientes, la supervivencia está acortada 
si bien la incorporación de tratamientos biológicos nuevos ha 
mejorado mucho el pronóstico de los mismos.14

A pesar de los logros alcanzados en el tratamiento de los pa-
cientes con LLC, en la actualidad se sigue considerando una 
enfermedad incurable. A diferencia de otros tumores sólidos 
como el cáncer de mama, colon o pulmón, el diagnóstico y 
tratamiento precoz de la LLC no ha demostrado mejorar la 
supervivencia de los pacientes que padecen esta enfermedad. 
Cabe anotar sin embargo que estos estudios se realizaron en la 
era de los tratamientos quimioterápicos tales como los agentes 
alquilantes, y que por tanto estudios aleatorizados con el uso de 
nuevos tratamientos biológicos serían necesarios para demos-
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trar que no existe un beneficio en el tratamiento precoz de esta 
enfermedad.35 

En la actualidad, el criterio fundamental para iniciar el trata-
miento es que la enfermedad depare síntomas o muestre signos 
de progresión, es decir presencia de síntomas generales (por 
ej., pérdida de peso, fatiga acentuada, sudoración nocturna o 
fiebre en ausencia de infección), descenso en las cifras de he-
moglobina o de plaquetas, aumento del tamaño de los ganglios 
linfáticos y que causen síntomas, aumento del tamaño del bazo 
y que cause molestias y presencia de anemia o descenso de la 
cifra de plaquetas debido a fenómenos autoinmunes, que en 
última instancia vienen detectados porque el paciente presenta 
cansancio y/o sangrados.20

Una vez el paciente requiere tratamiento es importante y nece-
sario considerar edad, estado funcional del paciente y presen-
cia de enfermedades concomitantes o comorbilidades así como 
determinadas alteraciones citogenéticas y/o moleculares que 
gracias a la introducción de técnicas de laboratorio como la 
citoflurometría, técnicas moleculares y de secuenciación permi-
ten identificar de forma más precisa el riesgo individual de cada 
paciente y emplear estrategias terapéuticas adaptadas al mismo, 
es decir, aplicar una medicina personalizada.17
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 �4. �EVALUACIÓN DE LA RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO

Las guías internacionales de LLC dan una descripción deta-
llada de la evaluación de respuesta al tratamiento, pudiendo 
clasificarse en cuatro categorías; respuesta completa, respuesta 
parcial, enfermedad estable o progresión de la enfermedad.20

En la actualidad, las estrategias empleadas en el tratamiento 
de la LLC consiguen una elevada tasa de respuestas completas 
(RC), definidas como la ausencia de células tumorales detecta-
das mediante técnicas citomorfológicas (límite de detección de 
células tumorales del 5%). Sin embargo, en muchos pacientes 
la enfermedad vuelve a aparecer, lo cual se debe a la persistencia 
de un pequeño número de células malignas que no son detec-
tadas con los métodos tradicionales. Esta población de células 
tumorales que persisten en el paciente una vez alcanzada la res-
puesta al tratamiento es lo que se conoce como enfermedad 
mínima residual (ERM).36
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Figura 5: Esquema del número de células de LLC en una “Remisión 
Completa. 36 NCI, National Cancer Institute

La detección de ERM en la LLC se puede realizar mediante 
técnicas de citometría de flujo multiparamétrica, técnicas mo-
leculares (incluyendo técnica de reacción en cadena de la poli-
merasa y qPCR) o la secuenciación de alta sensibilidad del gen 
IGVH. No obstante, en el momento actual la citometría de 
flujo es considerada como la técnica de elección.  

Es importante señalar que, aquellos pacientes en los que no se 
consigue erradicar la ERM tienen peor pronóstico que aquellos 
en los que sí se elimina. Es por este motivo que la evaluación de 
la ERM se ha consolidado como una herramienta básica no solo 
para evaluar la respuesta a la terapia, si no para predecir la super-
vivencia libre de progresión y global de estos pacientes. Tal es así, 
que en el año 2016 la European Medicines Agency (EMA) aprobó 
el uso de ERM no detectable en los pacientes de LLC, como un 
punto intermedio en el seno de ensayos clínicos.



27

 �5. �IMPORTANCIA DE FACTORES PRO-
NÓSTICOS Y PREDICTORES DE RES-
PUESTA

Como mencionado anteriormente, uno de los aspectos más 
característicos de esta enfermedad es que los pacientes presen-
tan un curso clínico extremadamente heterogéneo, y por este 
motivo, pronosticar los pacientes con LLC en el momento del 
diagnóstico es de gran relevancia. 

5.1 Factores pronósticos clásicos

En este sentido, en los años 70 se diseñaros dos sistemas de 
clasificación los estadios clínicos de Rai y Binet que supusieron 
un gran avance en la evaluación pronóstica de los pacientes con 
LLC. Ambos sistemas se basan en el número de áreas “linfoi-
des” afectas (incluyendo hígado y bazo) valoradas clínicamente, 
y la existencia o no de anemia y descenso en el número de pla-
quetas, es decir, una analítica de rutina y una exploración física 
simple son suficientes para estadificar a los pacientes. Con estos 
sistemas el clínico puede determinar qué pacientes van a tener 
una supervivencia más acortada y qué pacientes van a sobrevi-
vir más años. 37,38
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    ESTADIOS DE BINET   ESTADIOS DE RAI
Ba

jo
 ri

es
go

A
Hb ≥ 10g/dL, plaquetas ≥ 

100x109/L y  
≤ 2 áreas ganglionares afectas

0
Linfocitosis en sangre  

periférica  
y médula ósea

R
ie

sg
o 

in
te

rm
ed

io

 B
Hb ≥ 10g/dL, plaquetas ≥ 

100x109/L y  
≥ 3 áreas ganglionares afectas

 I Linfocitosis+adenopatías

 II Linfocitosis + esplenomegalia  
y/o hepatomegalia

Al
to

 ri
es

go

C Hb < 10g/dL o plaquetas < 
100x109/L

 III Linfocitosis + Hb < 11,0 g/dL

 IV Linfocitosis + plaquetas  
< 100x109/L

Tabla 1: Estadios clínicos de Binet y Rai. Hb, hemoglobina

Otros factores considerados tradicionalmente como factores 
pronósticos son el tiempo de duplicación linfocitaria, el patrón 
de afectación de médula ósea (difusa o no difusa) y el recuento 
absoluto de linfocitos.39,40 

Sin embargo, todos estos factores clásicos tienen importantes 
limitaciones y es que no reflejan la heterogeneidad clínica de 
los pacientes, principalmente en aquellos pacientes que se diag-
nostican en estadios precoces de la enfermedad y que por otra 
parte representan la mayor parte de los pacientes con LLC.14
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5.2 Factores pronósticos biológicos

Sin duda, la implementación de nuevas técnicas de laboratorio 
tales como ensayos inmuno-enzimáticos, citometría de flujo 
multiparamétrica, citogenética o técnicas de biología molecular 
y secuenciación masiva han permitido un mayor conocimiento 
de la biología de la enfermedad, y de forma relevante algunos 
de los hallazgos derivados de este mayor conocimiento se han 
implementado en la práctica clínica diaria. 

Es importante señalar que si bien no existe ninguna alteración 
citogenética ni molecular característica de esta enfermedad, las 
técnicas de citogenética de interfase (FISH) han permitido de-
tectar alteraciones citogenéticas hasta en más de un 80% de 
los pacientes con LLC. De forma relevante, algunas de estas 
alteraciones citogenéticas se han asociado al pronóstico de la 
enfermedad. Así pues los pacientes que presentan alteracio-
nes como la deleción del brazo largo del cromosoma 13 (del 
13q14), trisomía del cromosoma 12 o bien en aquellos que 
no se detecta ninguna alteración se asocian con una evolución 
clínica favorable, mientras que pacientes que presentan una 
única alteración incluyendo entre ellas las del brazo largo del 
cromosoma 11 [deleción 11q (del (11q)] o que afecten al brazo 
corto del cromosoma 17 [deleción 17p (del 17p)] se asocian a 
progresión de la enfermedad y en general a un peor pronóstico 
en términos de supervivencia.41

Estas alteraciones cromosómicas que afectan a distintas regio-
nes afectan a distintos genes, por ejemplo la del (17p) condi-
ciona la deleción del gen de TP53, y la del (11q) afecta al gen 
de ATM.42 Adicionalmente, la secuenciación del genoma de la 
LLC supuso un gran avance al permitir identificar mutaciones 
en muchos otros genes. 
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Figura  6: Cronología de los hechos más relevantes descubiertos mediante 
estudios de secuenciación de nueva generación en la LLC10 

En total se han descrito hasta 44 genes afectados de 
manera recurrente por mutaciones y 11 genes afectados por 
variaciones recurrentes en el número de copias somáticas. 
Algunos de estos genes están implicados en las vías de  
reparación del DNA  y control del ciclo celular (ATM, TP53, 
RB1, BIRC3);  otros en la señalización de la vía NOTCH 
(NOTCH1, NOTCH2, FBXW7), vías inflamatorias (MYD88, KRAS, 
BRAF), maquinaria del spliceosoma (SF3B1) y señalización de 
citoquinas (NRAS, KRAS, BRAF).8,43 
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En total se han descrito hasta 44 genes afectados de manera 
recurrente por mutaciones y 11 genes afectados por variaciones 
recurrentes en el número de copias somáticas. Algunos de es-
tos genes están implicados en las vías de  reparación del DNA 
y control del ciclo celular (ATM, TP53, RB1, BIRC3); otros 
en la señalización de la vía NOTCH (NOTCH1, NOTCH2, 
FBXW7), vías inflamatorias (MYD88, KRAS, BRAF), maqui-
naria del spliceosoma (SF3B1) y señalización de citoquinas 
(NRAS, KRAS, BRAF).8,43



31

discurso de ingreso

 
27 

 

Figura  7: Alteraciones moleculares descritas en la LLC43 

Otro avance importante en el conocimiento de la LLC fue 
objetivar ya a finales de los años 90, que en contra de lo que 
se había pensado durante muchos años, un gran número de 
pacientes con LLC presentaban hipermutaciones en el gen 
de la cadena pesada de las inmunoglobulinas en concreto 
en la región variable de este gen (IGVH), región que está 
implicada en el reconocimiento del antígeno por parte de la 
inmunoglobulina. De forma relevante este avance en la 
biología de la enfermedad permitió demostrar que en base 
al estado mutacional de las IGVH se podían identificar dos 
grupos de paciente con LLC con distinto pronóstico o riesgo 
de evolución clínica. Así, los pacientes sin mutaciones IGVH 
tienen mal pronóstico y se caracterizan en general por 
presentar un curso clínico más agresivo, diagnosticarse en 
estadios clínicos avanzados, asociarse con alteraciones 
citogenéticas de mal pronóstico y tener una supervivencia 
acortada, con una mediana aproximada de 8 años. Por el 
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Otro avance importante en el conocimiento de la LLC fue ob-
jetivar ya a finales de los años 90, que en contra de lo que 
se había pensado durante muchos años, un gran número de 
pacientes con LLC presentaban hipermutaciones en el gen de 
la cadena pesada de las inmunoglobulinas en concreto en la 
región variable de este gen (IGVH), región que está implicada 
en el reconocimiento del antígeno por parte de la inmunoglo-
bulina. De forma relevante este avance en la biología de la en-
fermedad permitió demostrar que en base al estado mutacional 
de las IGVH se podían identificar dos grupos de pacientes con 
LLC con distinto pronóstico o riesgo de evolución clínica. Así, 
los pacientes sin mutaciones IGVH tienen mal pronóstico y 
se caracterizan en general por presentar un curso clínico más 
agresivo, diagnosticarse en estadios clínicos avanzados, aso-
ciarse con alteraciones citogenéticas de mal pronóstico y tener 
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una supervivencia acortada, con una mediana aproximada de 
8 años. Por el contrario, los pacientes con mutaciones en las 
IGVH presentan por lo general un curso clínico indolente, ca-
recen de otros signos de mal pronóstico y su pronóstico es, por 
lo general, bueno con supervivencias globales superiores a los 
20 años. Por otra parte es importante señalar que aquellos casos 
en los que el repertorio de genes se limita a la familia VH3-21 
conocido como estereotipo subtipo 2 presentan mal pronósti-
co, con independencia del estado mutacional de las IGVH.44-45

Otros factores pronósticos que se han identificado en los últi-
mos años derivados de un mayor conocimiento de la biología 
de la enfermedad son el incremento de determinados marcado-
res séricos como la β2-microglobulina o la timidín kinasa y la 
expresión de marcadores como CD38 o la proteína ZAP70.14-46

En definitiva, todos los resultados obtenidos a partir de los es-
tudios basados en técnicas moleculares y de secuenciación evi-
dencian que los pacientes con LLC tienen un perfil biológico 
extremadamente heterogéneo y que la identificación de estas 
variables biológicas, alteraciones moleculares y/o citogenéticas 
mencionadas en este apartado nos pueden permitir identificar 
con mayor precisión la evolución clínica de los pacientes. 

Cabe mencionar, que si bien los resultados obtenidos hasta la 
fecha han supuesto un gran avance, y nos permiten predecir 
el pronóstico de los pacientes de una forma más certera, aún 
queda mucho camino por recorrer ya que en la actualidad no 
podemos precisar con exactitud en todos los pacientes el riesgo 
individual de progresión o supervivencia debido a que la rea-
lidad es aún más compleja, en este sentido se están realizando 
muchos estudios con el objetivo de conocer la variabilidad bio-
lógica ya no solo a nivel individual sino en el mismo individuo 
a nivel celular.
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Más allá en un intento por precisar con mayor exactitud el ries-
go de progresión de enfermedad o la supervivencia en los pa-
cientes con LLC, distintos grupos han desarrollado diferentes 
modelos pronósticos que combinan varios marcadores clínicos 
y biológicos incluyendo alteraciones moleculares, tales como 
TP53. Sin embargo hay que tener en cuenta que estos sistemas 
están evolucionando y que muy probablemente acaben por in-
cluir variables muy relevantes como son el tipo de tratamiento 
o factores asociados al paciente como enfermedades concomi-
tantes que claramente podrían influir en la evolución clínica 
de los pacientes. Todos estos aspectos están siendo objeto de 
investigación en el momento actual. 47
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 �6. �FACTORES PRONÓSTICOS VS FAC-
TORES PREDICTORES

Es importante señalar que hay que diferenciar entre factores 
pronósticos y factores predictivos. Mientras que los factores 
pronósticos predicen la historia natural de la enfermedad, es 
decir, predicen el riesgo de progresión clínica y la superviven-
cia global, una vez el paciente requiere tratamiento los factores 
pronósticos dejan de ser relevantes y cobran mayor importan-
cia los factores predictivos de respuesta. Los factores predictivos 
son en definitiva aquellos factores que nos van a permitir pre-
decir la respuesta a un régimen específico. 
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Figura  8: Factores pronósticos versus factores predictores de respuesta14 

Es importante recordar que una vez que el paciente requiere 
tratamiento el factor más importante predictor de 
supervivencia estará asociado al grado de respuesta que el 
paciente alcance al tratamiento. Los pacientes que 
alcanzan una respuesta completa (RC) con ERM no 
detectables tienen una mejor supervivencia que aquellos 
alcanzan un grado de respuesta inferior. En la LLC alcanzar 
RC con ERM no detectable es uno de los factores 
predictores de supervivencia global de forma independiente 
a otro factores clínicos y biológicos.36   

Otro aspecto importante a considerar, es que un mismo 
factor puede ser pronóstico y a su vez predictor de 
respuesta.   Así por ejemplo, los pacientes que presentan 
alteraciones del gen de TP53 que ya he mencionado 
anteriormente se asocian a un peor pronóstico, con mayor 
riesgo de progresión clínica y necesidad de tratamiento 
precoz con supervivencias más acortadas, presentan 
además una respuesta pobre o ausencia de respuesta a 
tratamientos convencionales como la quimioinmunoterapia, 
es decir, las alteraciones de TP53 son  un factor predictor que 

Figura 8: Factores pronósticos versus factores predictores de respuesta14



36

carol moreno atanasio

Es importante recordar que una vez que el paciente requiere 
tratamiento el factor más importante predictor de superviven-
cia estará asociado al grado de respuesta que el paciente alcance 
al tratamiento. Los pacientes que alcanzan una RC con ERM 
no detectable tienen una mejor supervivencia que aquellos que 
alcanzan un grado de respuesta inferior. En la LLC alcanzar 
RC con ERM no detectable es uno de los factores predictores 
de supervivencia global más robustos y con valor pronóstico 
independiente de otros factores clínicos y biológicos.36

  
Otro aspecto importante a considerar, es que un mismo factor 
puede ser pronóstico y a su vez predictor de respuesta. Así por 
ejemplo, los pacientes que presentan alteraciones del gen de 
TP53 que ya he mencionado anteriormente se asocian a un 
peor pronóstico, con mayor riesgo de progresión clínica y nece-
sidad de tratamiento precoz con supervivencias más acortadas, 
presentan además una respuesta pobre o ausencia de respuesta 
a tratamientos convencionales como la quimioinmunoterapia, 
es decir, las alteraciones de TP53 son  un factor predictor que 
anticipa una escasa respuesta a los tratamientos con quimioin-
munoterapia. En definitiva, el conocimiento de la presencia de 
estas alteraciones moleculares específicas nos informa no sólo 
de que se trata de pacientes de alto riesgo sino que además 
sabremos que estos pacientes no se van a beneficiar de un trata-
miento convencional con la quimioinmunoterapia. En conse-
cuencia, el descubrimiento de factores predictores de respuesta 
son un área de investigación continúa puesto que dependen del 
tipo de tratamiento y por tanto de la evolución y de la incor-
poración de nuevos fármacos, es decir, un marcador biológico 
puede ser un factor de pobre respuesta para un tipo de trata-
miento mientras que no lo sea para otro. 14,48 



37

discurso de ingreso

 
31 

anticipa una escasa respuesta a los tratamientos con 
quimioinmunoterapia. En definitiva, el conocimiento de la 
presencia de estas alteraciones moleculares específicas nos 
informa no sólo de que se trata de pacientes de alto riesgo 
sino que además sabremos que estos pacientes no se van a 
beneficiar de un tratamiento convencional con la 
quimioinmunoterapia. En consecuencia, el descubrimiento 
de factores predictores de respuesta son un área de 
investigación continúa puesto que dependen del tipo de 
tratamiento y por tanto de la evolución y de la 
incorporación de nuevos fármacos, es decir, un marcador 
biológico puede ser un factor de pobre respuesta para un 
tipo de tratamiento mientras que no lo sea para otro. 14,48  

 

Figura  9: Factores pronósticos y predictores de respuesta en la LLC48 
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 �7. �EVOLUCION EN EL TRATAMIENTO 
DE LA LLC

7.1 Tratamientos convencionales

En los años 70, el tratamiento más empleado para los pacientes 
con LLC consistía en regímenes con quimioterapia tales como 
el clorambucilo u otros agentes alquilantes. Estos tratamientos 
lograban únicamente mejorar síntomas derivados de la enfer-
medad y no modificaban de forma sustancial la historia natural 
de la enfermedad, es decir, no prolongaban la supervivencia 
global de los pacientes. Otros tratamientos empleados para esta 
enfermedad incluían la radioterapia que se empleaba en pa-
cientes que tenían molestias causadas por el aumento del tama-
ño de los ganglios linfáticos o del bazo. 35

A mediados de los 90, la introducción de nuevos agentes como 
los análogos de las purinas supuso un gran avance en el trata-
miento de la LLC, siendo uno de ellos la fludarabina el más 
empleado de todos ellos. Estos agentes mejoraron los resultados 
obtenidos con los agentes alquilantes sobre todo al combinarse 
con otros agentes como la ciclofosfamida, la mitoxantrona y 
más tarde con el rituximab.49,50

Lo más relevante de todos estos regímenes con quimioterapia 
es que son agentes que ejercen su acción directamente en DNA 
de manera que inducen daño en DNA e impiden la reparación 
celular y por tanto las células mueren. Sin embargo, este daño 
celular se produce no sólo en las células tumorales sino también 
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en las células sanas. Asimismo, algunas células (tanto tumo-
rales como sanas) son capaces de soportar la carga de lesiones 
creadas, a costa de adquirir mutaciones en sus genomas, lo cual 
hace que estas células se consideren resistentes al tratamiento y 
por tanto la leucemia progresa.34

Un paso más allá en el tratamiento de la LLC, fue la intro-
ducción a finales de los años 90 de anticuerpos monoclonales 
dirigidos contra antígenos que se expresaban en el tumor tales 
como el rituximab anticuerpo monoclonal contra el antígeno 
CD20, y el alemtuzumab anticuerpo monoclonal contra el an-
tígenos CD52. Sin embargo, si bien supusieron un importante 
avance en el tratamiento de esta enfermedad, principalmente el 
rituximab en combinación con otros agentes, no se trataban de 
tratamientos específicos de las células leucémicas y por tanto, 
en pacientes que tenían mutaciones en determinados genes, es-
tas terapias no lograban ningún resultado, lo cual suponía que 
un gran número de pacientes fallecían tras iniciar tratamiento 
en menos de 2 años.51,52 

7.2 Tratamientos biológicos e inmunoterapia

A partir del año 2010, asistimos a una auténtica revolución en 
el manejo y tratamiento de la LLC. Ello, es debido principal-
mente a tres factores. En primer lugar, un mayor conocimiento 
de la biología de la enfermedad nos permite evidenciar que la 
heterogeneidad clínica que sufren los pacientes con LLC es de-
bido a la presencia de distintas características citogenéticas y 
moleculares de las células leucémicas. En segundo lugar, la apli-
cación de técnicas de laboratorios de secuenciación masiva y los 
trabajos traslacionales realizados permiten aplicar de forma más 
sencilla pruebas de laboratorio que permitan identificar estas 
características biológicas diferenciales entre pacientes y que se 
puedan emplear en la práctica clínica diaria. Y por último, el 
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desarrollo de nuevos agentes quimioterápicos que van dirigidos 
específicamente a dianas moleculares que son esenciales para la 
supervivencia de la célula leucémica.16 

Los dos primeros factores ya han sido mencionados en los apar-
tados anteriores, de manera que me centraré en este apartado 
en el desarrollo de nuevas terapias biológicas. 

Entre ellos debo mencionar los nuevos agentes diseñados fren-
te al receptor antigénico de células B (inhibidores de BCR - 
BCRI) molécula vital para la supervivencia de la célula leucé-
mica; el desarrollo de nuevos anticuerpos monoclonales y los 
antagonistas de la proteína antiapoptótica Bcl-2 (Bcl-2 antago-
nistas - Bcl2a), todos ellos han supuesto un importante avance 
en el tratamiento de esta enfermedad.

Quisiera enfatizar que la introducción de estos nuevos agentes 
han supuesto un importante paso hacia delante en el empleo de 
una medicina de precisión para los pacientes con LLC. 
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Entre ellos debo mencionar los nuevos agentes diseñados 
frente al receptor antigénico de células B (inhibidores de 
BCR - BCRI) molécula vital para la supervivencia de la célula 
leucémica; el desarrollo de nuevos anticuerpos 
monoclonales y los antagonistas de la proteína 
antiapoptótica Bcl-2 (Bcl-2 antagonistas - Bcl2a), todos ellos 
han supuesto un importante avance en el tratamiento de 
esta enfermedad. 

Quisiera enfatizar que la introducción de estos nuevos 
agentes han supuesto un importante paso hacia delante en 
el empleo de una medicina de precisión para los pacientes 
con LLC.  

 

Figura  10: Tratamientos biológicos en la LLC53 

El primer aspecto relevante de todos estos agentes y a 
diferencia de lo comentado con los tratamientos 
convencionales, es el mecanismo de acción de los mismos. 
Estos nuevos tratamientos biológicos actúan de forma 
específica frente a moléculas que tienen un nivel elevado 
de expresión o bien están activadas en las células 
leucémicas de manera que no inducen daño en DNA y por 
tanto, no tienen los efectos secundarios observados en el 
contexto de los tratamientos convencionales como la 

  Adaptada de Byrd J, et al. J Clin Oncol 2014 
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Figura 10: Tratamientos biológicos en la LLC53
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El primer aspecto relevante de todos estos agentes y a diferencia 
de lo comentado con los tratamientos convencionales, es el me-
canismo de acción de los mismos. Estos nuevos tratamientos 
biológicos actúan de forma específica frente a moléculas que 
tienen un nivel elevado de expresión o bien están activadas en 
las células leucémicas de manera que no inducen daño en DNA 
y por tanto, no tienen los efectos secundarios observados en el 
contexto de los tratamientos convencionales como la quimio-
terapia y/o radioterapia. Es importante mencionar que el daño 
celular inducido por agentes como la quimioterapia conven-
cional o radioterapia puede tener como consecuencia no sólo 
efectos a corto plazo sino también a largo plazo, principalmen-
te efectos leucemógenos, y por tanto, mayor riesgo de cánceres 
secundarios al tratamiento. 

En este sentido, hasta la fecha, estos efectos secundarios no de-
seables no han sido reportados en el contexto de estos nuevos 
tratamientos biológicos. El segundo aspecto relevante y no por 
ello menos importante es que estos fármacos biológicos que in-
ducen muerte celular sin provocar daño en DNA, han demos-
trado ser altamente efectivos en pacientes con LLC de muy alto 
riesgo, es decir, pacientes con presencia de mutaciones y/o alte-
raciones citogenéticas asociadas a mal pronóstico tales como la 
presencia de mutaciones de TP53 y/o del (17p) así como ausen-
cia de mutaciones de los genes IGVH. Previa a la introducción 
de estos fármacos, los pacientes de muy alto riesgo fallecían 
prácticamente todos en menos de 2 años, y con éstos nuevos tra-
tamientos existen datos a 7 años que apuntan que más del 80% 
de éstos están vivos.17 A continuación y de manera muy sinte-
tizada detallo las distintas estrategias terapeúticas disponibles. 

Ibrutinib, inhibidor de la tirosina quinasa de Bruton (BTK), 
una enzima importante en la amplificación de la señalización 
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del receptor de células B (RCB), representó el primer paso en 
la era de las terapias dirigidas en la LLC. Este fármaco actúa 
interrumpiendo la señalización del RCB y otros circuitos entre 
las células de LLC y el microambiente que son esenciales para 
la supervivencia de la célula leucémica. Este agente se aprobó 
inicialmente en el año 2014 en pacientes con LLC previamente 
tratados y de alto riesgo por por las distintas agencias regulado-
ras, la Food and Drug Administration (FDA), posteriormente 
la European Medicines Agency (EMA) y la Agencia Española 
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Posterior-
mente en base a los resultados obtenidos en ensayos en fase III 
se amplió la aprobación para todos los pacientes con LLC.

Acalabrutinib es un inhibidor de BTK de la segunda genera-
ción más selectivo que ibrutinib que también ha sido aprobado 
por la FDA en el año 2019 y más recientemente por la EMA 
en noviembre del año 2020 para el tratamiento de los pacien-
tes con LLC en primera línea o en recaída. Su aprobación está 
pendiente en España, pero este fármaco al ser más selectivo que 
ibrutinib podría ser el tratamiento de referencia para muchos 
pacientes con LLC. 

Otros inhibidores de la señalización del RCB y que han sido 
aprobados por las agencias reguladoras son los inhibidores de la 
fosfatidil inositol 3-quinasa en la isoforma δ, tales como Idela-
lisib, aunque Idelalisib es un fármaco efectivo su perfil de toxi-
cidad ha sido un factor limitante y en consecuencia se emplea 
poco para el tratamiento de los pacientes con LLC. 

Y el último fármaco disponible en la era de las terapias dirigidas 
es Venetoclax, un inhibidor selectivo oral de la proteína antia-
poptótica BCL2, que se aprobó por primera vez en el año 2016 
como monoterapia para pacientes con LLC con enfermedad re-
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fractaria o de alto riesgo por presencia de alteraciones de TP53. 
Este agente fue aprobado más recientemente como un régimen 
de duración fija en combinación con rituximab para pacientes 
con LLC en recaída o refractaria, o en convinación con obinu-
tuzumab para pacientes tratados en primera línea.

Como consecuencia, la aprobación de todos estos fármacos ha 
supuesto un cambio en los algoritmos de tratamiento de los 
pacientes con LLC siendo indicados a día de hoy en todas las 
guías internacionales y nacionales. En las mismas se constata 
que previa al inicio del tratamiento de un individuo con LLC 
se debe realizar un análisis molecular para determinar la mejor 
terapia para aquel paciente.20,21

Aun siendo estos logros un gran avance, muy recientemente 
se ha descrito mecanismos de resistencia a estos fármacos, de 
manera que hay algunos pacientes que pierden la respuesta al 
tratamiento, y la enfermedad aparece de nuevo. En este senti-
do y dentro del seno de ensayos clínicos se están investigando 
combinaciones de distintos tratamientos biológicos con el ob-
jetivo de evitar la aparición de resistencias.17 

Otro ámbito que está siendo objeto de intensa investigación 
es el desarrollo de células CAR-T, es decir, células T gené-
ticamente modificadas para atacar antígenos específicos del 
tumor como pueda ser el antígeno CD19 en cuyo caso se 
denominan CART-CD19. Estudios preliminares con células 
CART en pacientes con LLC están demostrando resultados 
muy prometedores, aunque debo decir que este campo se en-
cuentra mucho más avanzado en otras enfermedades hemato-
lógicas como son la leucemia aguda linfoblástica del niño o el 
linfoma B difuso de células grandes, ello es debido principal-
mente a que una de las características de la LLC son los défi-
cits en el sistema inmune de éstos pacientes, de manera que 
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dado que para la terapia CART se emplean células autólogas 
del sistema inmune del mismo paciente en el caso de la LLC 
resulta complicado que éstas células sean suficientemente ac-
tivas frente al tumor.53,54
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Aun siendo estos logros un gran avance, muy recientemente 
se ha descrito mecanismos de resistencia a estos fármacos, 
de manera que hay algunos pacientes que pierden la 
respuesta al tratamiento, y la enfermedad aparece de 
nuevo. En este sentido y dentro del seno de ensayos clínicos 
se están investigando combinaciones de distintos 
tratamientos biológicos con el objetivo de evitar la aparición 
de resistencias.17  

Otro ámbito que está siendo objeto de intensa investigación 
es el desarrollo de células CAR-T, es decir, células T 
genéticamente modificadas para atacar antígenos 
específicos del tumor como pueda ser el antígeno CD19 en 
cuyo caso se denominan CART-CD19. Estudios preliminares 
con células CART en pacientes con LLC están demostrando 
resultados muy prometedores, aunque debo decir que este 
campo se encuentra mucho más avanzado en otras 
enfermedades hematológicas como son la leucemia aguda 
linfoblástica del niño o el linfoma B difuso de células grandes, 
ello es debido principalmente a que una de las 
características de la LLC son los déficits en el sistema inmune 
de éstos pacientes, de manera que dado que para la 
terapia CART se emplean células autólogas del sistema 
inmune del mismo paciente en el caso de la LLC resulta 
complicado que éstas células sean suficientemente activas 
frente al tumor.53,54 

 

Figura  11: Esquema general del proceso de desarrollo células CART-CD19 
(esquema Consejería Sanidad Comunidad de Madrid) 

Figura 11: Esquema general del proceso de desarrollo células CART-
CD19 (esquema Consejería Sanidad Comunidad de Madrid)
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 �8. �IMPACTO DE LA PANDEMIA 
COVID-19 EN EL TRATAMIENTO 
DE LA LLC

La pandemia COVID-19 está desafiando el manejo de pacien-
tes con cáncer. Como mencionado a lo largo de este escrito, la 
LLC afecta principalmente a las personas mayores y por tanto 
muchos de los pacientes tienen otras enfermedades concomi-
tantes o comorbilidades. Este hecho junto con el grave déficit 
del sistema inmune que caracteriza esta enfermedad sugiere que 
pacientes con LLC que se infecten por el virus SARS-CoV2 
podrían tener una enfermedad más grave que la población ge-
neral. En este sentido distintas organizaciones en Estados Uni-
dos y la European Research Initiative on Chronic Lymphocytic 
Leukemia han realizado un análisis detallado del manejo de los 
pacientes con LLC con infección COVID-19. Si bien hay aún 
muchos aspectos que no se conocen, los análisis preliminares 
apuntan a que en pacientes con LLC que presenten signos de 
progresión clínica es importante que sean tratados y no diferir 
el tratamiento ya que de dichos análisis se deduce que la evolu-
ción clínica de los pacientes que se infecten por SARS-CoV2 y 
que por tanto padecen COVID-19 es más favorable si el cáncer 
está bajo control. Otra pregunta clave, es cuál sería la opción 
terapéutica preferible para los pacientes con LLC en el contex-
to de esta pandemia, teniendo en cuenta, la saturación que su-
fren los servicios hospitalarios y las medidas de confinamiento 
que limitan la movilidad de los pacientes y que además tienen 
como objetivo minimizar el riesgo de contagios. En este senti-
do, las recomendaciones internacionales apuntan al uso de tra-
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tamientos biológicos y evitar el uso de tratamientos convencio-
nales que aún a día de hoy se emplean en algunos pacientes.55,56

Asimismo, en la actualidad se están investigando distintas es-
trategias terapéuticas para la infección COVID-19 entre las 
que destacan fármacos que se emplean para el tratamiento de 
la LLC, en particular inhibidores del BCRI que por su impacto 
en el sistema inmune podrían ser una alternativa de tratamien-
to para la infección COVID-19. Existen datos preliminares 
que sugieren que pacientes con LLC que están recibiendo tra-
tamiento con BTKI y sufran la infección COVID-19 podrían 
tener un curso más leve de la infección por el potencial efecto 
protector que podría ejercer estos fármacos en el sistema inmu-
ne y en el control de la respuesta inflamatoria desencadenada 
por el virus en lo que se denomina la fase grave de la infección y 
que lleva al fracaso pulmonar de los pacientes con infección por 
SARS-CoV2. A continuación se ilustra las fases de la infección 
y a qué nivel los tratamientos con BTKI podrían actuar.57,58
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de tratamientos biológicos y evitar el uso de tratamientos 
convencionales que aún a día de hoy se emplean en 
algunos pacientes.55,56 

Asimismo, en la actualidad se están investigando distintas 
estrategias terapéuticas para la infección COVID-19 entre las 
que destacan fármacos que se emplean para el tratamiento 
de la LLC, en particular inhibidores del BCRI que por su 
impacto en el sistema inmune podrían ser una alternativa de 
tratamiento para la infección COVID-19. Existen datos 
preliminares que sugieren que pacientes con LLC que están 
recibiendo tratamiento con BTKI y sufran la infección COVID-
19 podrían tener un curso más leve de la infección por el 
potencial efecto protector que podría ejercer estos 
fármacos en el sistema inmune y en el control de la 
respuesta inflamatoria desencadenada por el virus en lo que 
se denomina la fase grave de la infección y que lleva al 
fracaso pulmonar de los pacientes con infección por SARS-
CoV2. A continuación se ilustra las fases de la infección y a 
qué nivel los tratamientos con BTKI podrían actuar.57,58 

 

Figura  12:  Infección COVID-19: dos fases en respuesta inmune 
Figura 12: Infección COVID-19: dos fases en respuesta inmune57,58
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 �9. CONCLUSIONES

La LLC es una enfermedad de la sangre que a día de hoy se con-
sidera incurable y que su curso sufre una evolución extremada-
mente heterogénea tanto des del punto de vista clínico como 
biológico. Ello se ha puesto de manifiesto principalmente por 
la introducción en los últimos años de técnicas de citogenética 
y secuenciación masiva que han permitido caracterizar con más 
precisión el perfil genético de los pacientes con LLC y ahondar 
en el conocimiento de alteraciones moleculares que ocurren de 
forma recurrente en algunos subgrupos de pacientes. 

Este conocimiento ha ido acompañado de la introducción de 
nuevos tratamientos biológicos dirigidos a dianas moleculares 
específicas y que en definitiva, han permitido diseñar tratamien-
tos personalizados en algunos pacientes que padecen LLC. Sin 
embargo, cabe mencionar que esta aproximación no es posible 
en todos los pacientes y que por tanto la investigación en este 
sentido es clave para seguir avanzando en este conocimiento de 
la medicina personalizada.

Ahora bien para que todo esto sea una realidad y consigamos 
los avances deseados en el marco de la investigación, se requiere 
de planes estratégicos nacionales que fomenten su implemen-
tación para evitar inequidades diagnósticas y terapéuticas en el 
ámbito global. 

Además la implementación de esta estrategia debe venir acom-
pañada de proyectos de investigación, indicadores de calidad, 
historias clínicas electrónicas que integren los datos de los pa-
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cientes y que permitan compartir la información generada, ha-
cer uso del big data, todo ello bajo un marco regulatorio que 
asegure el tratamiento de los datos y la confidencialidad de la 
información, de manera, que el conjunto de todos estos aspec-
tos finalmente redunde en una mejor atención al paciente con 
cáncer.
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Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia Europea de Doctores,

Excmos. Sres. Académicos presentes en la sala o que nos 
acompañan telemáticamente

Familiares y amigos de la Dra. Carol Moreno Atanasio

Permítanme que inicie mi intervención en el Solemne Acto de 
ingreso de la Dra. Carol Moreno Atanasio como Académica 
Numeraria, manifestando mi agradecimiento a la Junta de Go-
bierno de la Real Academia Europea de Doctores  y en especial 
a su  Presidente, Excmo. Sr. Dr. D. Alfredo Rocafort Nicolau 
por haberme concedido el honor de dar la bienvenida a la re-
cipiendaria en nombre de la Corporación, mediante la lectura 
del discurso preceptivo que me permitirá compartir con Vdes. , 
los innegables méritos de la Dra. Moreno, así como realizar una 
breve glosa del contenido de su brillante discurso, de interés y 
actualidad indiscutible como ya hemos podido apreciar.

Hoy, la Academia se honra en acoger entre sus miembros a una 
joven y brillante científica que no solo destaca por su labor in-
vestigadora, reconocida a nivel internacional, sino también por 
su tarea asistencial, diaria como médico y su labor docente.      

La Dra. Carol Moreno, obtuvo la licenciatura en Medicina y 
Cirugía por la Universidad de Barcelona en el año 1995 y pos-
teriormente, en el año 2001, desarrolló la especialidad en He-
matología, en el Hospital de Bellvitge.

Cinco años más tarde, obtuvo el título de Doctor en Medicina, 
desarrollando su actividad en el Hospital Clínic de Barcelona. 
La tesis doctoral, con la que alcanzó la máxima calificación, le 
permitió introducirse y profundizar en el valor pronóstico de 
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la enfermedad residual mínima en pacientes con leucemia lin-
fática crónica tras recibir un trasplante de progenitores hema-
topoyéticos.  Realizó una estancia post-doctoral en el Feinstein 
Institute for Medical Research, de New York donde amplió su 
conocimiento en aspectos de la biología celular de la leucemia 
linfática crónica.

En la actualidad la Dra. Moreno trabaja en Barcelona como 
consultora en el Departamento de Hematología del Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau, en donde combina su actividad 
clínica como hematóloga con su labor investigadora en el Insti-
tuto de Investigación del Hospital de Sant Pau (IIB-Sant Pau). 
Sobre ella, recae la responsabilidad del programa clínico en 
procesos de leucemia linfática crónica y es investigadora prin-
cipal de ensayos clínicos y proyectos traslacionales de la citada 
enfermedad.

Su principal área de interés en el ámbito de la investigación se 
centra en el conocimiento de los mecanismos celulares y mo-
leculares que intervienen en la historia natural de la leucemia 
linfática crónica, así como en la caracterización de las células 
residuales leucémicas. 

Los avances logrados en este campo, han sido objeto de más de 
70 artículos revisados por pares en revistas científicas de alto 
índice de impacto tales como Lancet Oncology, Blood, Haema-
tologica y Journal of Clinical Oncology .

La Dra. Moreno es miembro de la junta directiva de la Aso-
ciación Europea de Hematología (EHA) en la que entre otras 
tareas destaca como directora de cursos europeos docentes tales 
como el Clinical Research Training in Hematology (CRTH). 
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En el área de la leucemia linfática crónica, cabe resaltar que  es 
miembro de la Junta Directiva de uno de los organismos inter-
nacionales más relevantes en el estudio de esta enfermedad, el 
International Workshop on Chronic Lymphocytic Leukemia (iw-
CLL) y el European Research Initiative for Chronic Lymphocytic 
Leukaemia  (ERIC), habiendo participado muy activamente  
en la definición de varias guías internacionales para el análisis 
del estado mutacional de los genes de las inmunoglobulinas y 
en la estandarización de técnicas de citometría de flujo para el 
estudio de la enfermedad residual mínima.

Debido a su dedicación a esta rama de la investigación, la ofi-
cina del grupo European Research Initiative for Chronic Lym-
phocytic Leukaemia (ERIC) que ella misma dirige, tiene, ac-
tualmente, su sede, en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 
y ello ha permitido llevar a cabo actividades internacionales 
desde Barcelona,  destacando la organización del primer con-
greso del grupo ERIC en Barcelona en octubre del año 2018, y  
segunda edición en el año 2020.

A nivel nacional, la Dra. Moreno colabora con la sociedad 
Española de Hematología y Hemoterapia (SEHH) de la que 
formó parte de la Junta Directiva a lo largo de los años 2018 
y 2019. En la actualidad es la coordinadora del Comité de In-
vestigación de dicha sociedad.

Paralelamente a su actividad docente e investigadora en la 
SEHH, es secretaria del grupo español de Hematogeriatría des 
del año 2014, habiendo organizado seis Workshops, que se han 
celebrado anualmente. Asimismo, contribuye en la docencia de 
esta materia mediante su notoria participación en la redacción 
de libros e impartiendo cursos online en el área de Hematoge-
riatría.
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La Hematología, como especialidad, abarca todos los aspectos 
relacionados con la fisiología de la sangre y los órganos hema-
topoyéticos, el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 
benignas y malignas de la sangre, el estudio del sistema de he-
mostasia y coagulación, y todos los aspectos relacionados con 
la medicina transfusional, incluyendo el trasplante de proge-
nitores hematopoyéticos. La función profesional del hemató-
logo cubre todas las vertientes del ejercicio de la especialidad.  
Muchos de los más de 2.600 especialistas en esta ciencia son 
figuras internacionalmente reconocidas y contribuyen a que la 
Hematología sea una de las vertientes de la medicina española 
con más prestigio en el exterior. 

Claro exponente de esta afirmación es la Dra. Moreno, que 
goza de un merecido reconocimiento a nivel nacional e inter-
nacional, siendo considerada Key Opinion Leader en el campo 
de la leucemia linfática crónica y en consecuencia, participa 
activamente como ponente y conferenciante invitada en las di-
versas reuniones internacionales que se desarrollan en el área de 
la Hematología.

Tras lo expuesto, no nos puede sorprender el tema que la Dra. 
Moreno ha elegido, para su discurso de ingreso: Cambio de 
paradigma en la Medicina: La Leucemia Linfocítica Crónica 
como ejemplo de Medicina de Precisión.

La leucemia linfocítica crónica (LLC), como nos ha ilustrado la 
Dra. Moreno, es una modalidad de cáncer de avance lento en la 
médula ósea y la sangre, en la cual los linfocitos se transforman 
en cancerosos por lo que se multiplican de forma anómala.

Actualmente, mejorar la calidad de vida de los pacientes con 
leucemia linfocítica crónica es posible, gracias a la medicina de 
precisión, que actúa sólo frente a las células enfermas y protege 
a las sanas. 
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Con la medicina de precisión, como ha argumentado la Dra. 
Moreno, se puede actuar sobre una estructura específica y, no 
afectar a tejidos sanos, por lo que es mucho más efectiva y su 
toxicidad mucho menor. 

Por consiguiente, como ya ha indicado la recipiendaria, la me-
dicina de precisión es considerada por muchos un nuevo pa-
radigma médico, que ya ha mostrado su enorme potencial en 
las diferentes especialidades médicas reconocidas actualmente. 
Tomando como referencia el perfil genético de cada paciente, 
es posible el tratamiento y la prevención de enfermedades de 
forma personalizada, logros de gran actualidad pero que sin 
duda recuperan las enseñanzas de Galeno, que nunca debería-
mos olvidar: “No debemos tratar o hablar de enfermedades, 
sino de enfermos.”

Muchos pacientes aquejados de leucemia linfocítica crónica 
presentan anemia, se sienten muy fatigados y pueden ser más 
susceptibles a manifestar infecciones debido a la deficiencia de 
glóbulos blancos normales. En fases más avanzadas, se detecta 
la presencia de crecimientos ganglionares que normalmente no 
se resuelven con un tratamiento simple. Pueden extenderse a 
otros tejidos fuera de la médula ósea como el hígado o el bazo 
y con ello, comprometer la vida de los pacientes.

Como se nos ha comentado, éste es uno de los padecimientos 
en los que más avances se han logrado en cuanto a tratamien-
tos, específicamente en medicina de precisión, basada en la 
apoptosis, un mecanismo natural programado genéticamente 
que permite la eliminación de las células innecesarias.

En esta enfermedad, el principio que la convierte en maligna se 
basa en que el mecanismo de muerte celular programada se al-
tera genéticamente y las células no solo se dividen rápidamente, 
sino que se acumulan.
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A partir de la medicina de precisión se ha logrado disponer de 
medicamento que puede desbloquear o reemplazar a las sustan-
cias que propician este mecanismo y restablecer el orden nor-
mal, lo que obliga a que la célula maligna, muera y no interfiera 
con la función del organismo.

Los avances producidos en el diseño de fármacos dirigidos es-
pecíficamente contra dianas biológicas de la enfermedad están 
abriendo una puerta a la esperanza para los pacientes que no 
responden bien a la terapia convencional con quimioterapia.

El desarrollo de la medicina de precisión está muy avanzado en 
el ámbito de la LLC, con diferentes tratamientos en desarro-
llo dirigidos a antígenos específicos (anticuerpos monoclonales 
y las propias células T-CAR), a dianas moleculares específicas 
(BTK, PI3K, BCL2) o a alteraciones moleculares propias de la 
enfermedad (NOTCH1, SF3B1). 

Con respecto al futuro, cabe destacar que, los expertos afirman: 
“Una vez se ha podido comprobar que las terapias dirigidas (in-
hibidores de BTK, PI3K o BCL2, o anticuerpos monoclonales) 
tienen una eficacia inusitada en esta enfermedad, el siguiente 
paso lógico es su combinación con el tratamiento secuencial 
para intentar erradicar la enfermedad y así evitar que mute o se 
vuelva más agresiva, algo que ya se está probando en la mayoría 
de los ensayos clínicos están en marcha”.

En los últimos años, vivimos un momento histórico en el co-
nocimiento de esta enfermedad, con un auténtico cambio de 
paradigma en lo que a su tratamiento se refiere. Y a ello ha 
contribuido y contribuye de forma notoria nuestra nueva Aca-
démica. 
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discurso de contestación

Enhorabuena Dra. Moreno por su magnífico discurso, sin duda 
inicio formal de sus actividades en la Real Academia Europea 
de Doctores que se honra y enriquece con la incorporación de 
una nueva académica a la que recibimos con los brazos abiertos 
y con el deseo de que entre todos y con su inestimable cola-
boración seamos capaces de dar fiel cumplimento a la misión 
encomendada a los académicos y por ende a la academia y que 
como bien sabemos, incluye: buscar la verdad, defender la vida, 
trabajar para y por la ciencia y proclamar la convivencia inter-
cultural.  

Muchas gracias a todos por su amabilidad al escucharme.
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PUBLICACIONES DE LA REAL ACADEMIA  
EUROPEA DE DOCTORES

Directori 1991

Los tejidos tradicionales en las poblaciones pirenaicas (Discurs de promoció 
a acadèmic numerari de l’Excm. Sr. Eduardo de Aysa Satué, Doctor en 
Ciències Econòmiques, i contestació per l’Excm. Sr. Josep A. Plana i Cas-
tellví, Doctor en Geografia i Història) 1992.

La tradición jurídica catalana (Conferència magistral de l’acadèmic de nú-
mero Excm. Sr. Josep Joan Pintó i Ruiz, Doctor en Dret, en la Solemne 
Sessió 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 l’acadèmic numerari Excm. Sr. Án-
gel Aguirre Baztán, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestació per l’Excm. 
Sr. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 1993.

Els laboratoris d’assaig i el mercat interior; Importància i nova concepció (Dis-
curs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Pere Miró i Plans, Doctor 
en Ciències Químiques, i contestació per l’Excm. Sr. Josep Ma. Simón i 
Tor, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1993.

Contribución al estudio de las Bacteriemias (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
corresponent Il·lm. Sr. Miquel Marí i Tur, Doctor en Farmàcia, i contes-
tació per l’Excm. Sr. Manuel Subirana i Cantarell, Doctor en Medicina i 
Cirurgia) 1993.

Realitat i futur del tractament de la hipertròfia benigna de pròstata (Discurs 
de promoció a acadèmic numerari de l’Excm. Sr. Joaquim Gironella i Coll, 
Doctor en Medicina i Cirurgia i contestació per l’Excm. Sr. Albert Case-
llas i Condom, Doctor en Medicina i Cirurgia i President del Col·legi de 
Metges de Girona) 1994.

La seguridad jurídica en nuestro tiempo. ¿Mito o realidad? (Discurs d’ingrés 
de l’acadèmic numerari Excm. Sr. José Méndez Pérez, Doctor en Dret, i 
contestació per l’Excm. Sr. Ángel Aguirre Baztán, Doctor en Filosofia i 
Lletres) 1994.
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La transició demogràfica a Catalunya i a Balears (Discurs d’ingrés de l’aca-
dèmic numerari Excm. Sr. Tomàs Vidal i Bendito, Doctor en Filosofia 
i Lletres, i contestació per l’Excm. Sr. Josep Ferrer i Bernard, Doctor en 
Psicologia) 1994.

L’art d’ensenyar i d’aprendre (Discurs de promoció a acadèmic numerari de 
l’Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contes-
tació per l’Excm. Sr. Agustín Luna Serrano, Doctor en Dret) 1995.

Sessió necrològica en record de l’Excm. Sr. Lluís Dolcet i Boxeres, Doctor en 
Medicina i Cirurgia i Degà-emèrit de la Reial Acadèmia de Doctors, que 
morí el 21 de gener de 1994. Enaltiren la seva personalitat els acadèmics 
de número Excms. Srs. Drs. Ricard Garcia i Vallès, Josep Ma. Simón i Tor 
i Albert Casellas i Condom. 1995.

La Unió Europea com a creació del geni polític d’Europa (Discurs d’ingrés 
de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Jordi Garcia-Petit i Pàmies, Doctor en 
Dret, i contestació per l’Excm. Sr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciències 
Econòmiques) 1995.

La explosión innovadora de los mercados financieros (Discurs d’ingrés de 
l’acadèmic corresponent Il·lm. Sr. Emilio Soldevilla García, Doctor en 
Ciències Econòmiques i Empresarials, i contestació per l’Excm. Sr. José 
Méndez Pérez, Doctor en Dret) 1995.

La cultura com a part integrant de l’Olimpisme (Discurs d’ingrés com a aca-
dèmic d’Honor de l’Excm. Sr. Joan Antoni Samaranch i Torelló, Marquès 
de Samaranch, i contestació per l’Excm. Sr. Jaume Gil Aluja, Doctor en 
Ciències Econòmiques) 1995.

Medicina i Tecnologia en el context històric (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari Excm. Sr. Felip Albert Cid i Rafael, Doctor en Medicina i Cirur-
gia, i contestació per l’Excm. Sr. Ángel Aguirre Baztán) 1995.

Els sòlids platònics (Discurs d’ingrés de l’acadèmica numerària Excma. Sra. 
Pilar Bayer i Isant, Doctora en Matemàtiques, i contestació per l’Excm. Sr. 
Ricard Garcia i Vallès, Doctor en Dret) 1996.

La normalització en Bioquímica Clínica (Discurs d’ingrés de l’acadèmic nu-
merari Excm. Sr. Xavier Fuentes i Arderiu, Doctor en Farmàcia, i contes-
tació per l’Excm. Sr. Tomàs Vidal i Bendito, Doctor en Geografia) 1996.
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L’entropia en dos finals de segle (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari 
Excm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciències Físiques, i contestació 
per l’Excm. Sr. Pere Miró i Plans, Doctor en Ciències Químiques) 1996.

Vida i música (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Carles 
Ballús i Pascual, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestació per l’Excm. 
Sr. Josep Ma. Espadaler i Medina, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1996.

La diferencia entre los pueblos (Discurs d’ingrés de l’acadèmic corresponent 
Il·lm. Sr. Sebastià Trías Mercant, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestació 
per l’Excm. Sr. Ángel Aguirre Baztán, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

L’aventura del pensament teològic (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari 
Excm. Sr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia, i contestació per l’Excm. 
Sr. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciències Físiques) 1996.

El derecho del siglo XXI (Discurs d’ingrés com a acadèmic d’Honor de 
l’Excm. Sr. Dr. Rafael Caldera, President de Venezuela, i contestació per 
l’Excm. Sr. Ángel Aguirre Baztán, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

L’ordre dels sistemes desordenats (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari 
Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciències Químiques, i con-
testació per l’Excm. Sr. Joan Bassegoda i Novell, Doctor en Arquitectura) 
1997.

Un clam per a l’ocupació (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. 
Sr. Isidre Fainé i Casas, Doctor en Ciències Econòmiques, i contestació per 
l’Excm. Sr. Joan Bassegoda i Nonell, Doctor en Arquitectura) 1997.

Rosalia de Castro y Jacinto Verdaguer, visión comparada (Discurs d’ingrés de 
l’acadèmic numerari Excm. Sr. Jaime M. de Castro Fernández, Doctor en 
Dret, i contestació per l’Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en Medi-
cina i Cirurgia) 1998.

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

El aura de los números (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. 
Sr. Eugenio Oñate Ibáñez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, 
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Canals i Ports, i contestació per l’Excm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor 
en Ciències Físiques) 1998.

Nova recerca en Ciències de la Salut a Catalunya (Discurs d’ingrés de l’aca-
dèmica numerària Excma. Sra. Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora 
en Farmàcia, i contestació per l’Excm. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en 
Ciències Químiques) 1999.

Dilemes dinàmics en l’àmbit social (Discurs d’ingrés de l’acadèmic nume-
rari Excm. Sr. Albert Biayna i Mulet, Doctor en Ciències Econòmiques, i 
contestació per l’Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciències 
Químiques) 1999.

Mercats i competència: efectes de liberalització i la desregulació sobre l’eficàcia 
econòmica i el benestar (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. 
Amadeu Petitbó i Juan, Doctor en Ciències Econòmiques, i contestació 
per l’Excm. Sr. Jaime M. de Castro Fernández, Doctor en Dret) 1999.

Epidemias de asma en Barcelona por inhalación de polvo de soja (Discurs 
d’ingrés de l’acadèmica numerària Excma. Sra. Ma. José Rodrigo Anoro, 
Doctora en Medicina, i contestació per l’Excm. Sr. Josep Llort i Brull, 
Doctor en Ciències Econòmiques) 1999.

Hacia una evaluación de la actividad cotidiana y su contexto: ¿Presente o futu-
ro para la metodología? (Discurs d’ingrés de l’acadèmica numerària Excma. 
Sra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres (Psico-
logia) i contestació per l’Excm. Sr. Josep A. Plana i Castellví, Doctor en 
Geografia i Història) 1999.

Directorio 2000

Génesis de una teoría de la incertidumbre. Acte d’imposició de la Gran Creu 
de l’Orde d’Alfons X el Savi a l’Excm. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en 
Ciències Econòmiques i Financeres) 2000.

Antonio de Capmany: el primer historiador moderno del Derecho Mercantil 
(discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Xabier Añoveros 
Trías de Bes, Doctor en Dret, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Santiago 
Dexeus i Trías de Bes, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2000.
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La medicina de la calidad de vida (Discurs d’ingrés de l’acadèmic nume-
rari Excm. Sr. Luís Rojas Marcos, Doctor en Psicologia, i contestació per 
l’Excm. Sr. Dr. Ángel Aguirre Baztán, Doctor en psicologia) 2000.

Pour une science touristique: la tourismologie (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
corresponent Il·lm. Sr. Dr. Jean-Michel Hoerner, Doctor en Lletres i Presi-
dent de la Universitat de Perpinyà, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Jaume 
Gil-Aluja, Doctor en Ciències Econòmiques) 2000.

Virus, virus entèrics, virus de l’hepatitis A (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari Excm. Sr. Dr. Albert Bosch i Navarro, Doctor en Ciències Bio-
lògiques, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en 
Veterinària) 2000.

Mobilitat urbana, medi ambient i automòbil. Un desafiament tecnològic 
permanent (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Pere 
de Esteban Altirriba, Doctor en Enginyeria Industrial, i contestació per 
l’Excm. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia García, Doctor en Medicina i Ci-
rurgia) 2001.

El rei, el burgès i el cronista: una història barcelonina del segle XIII (Discurs 
d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. José Enrique Ruiz-Domè-
nec, Doctor en Història, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Felip Albert Cid 
i Rafael, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2001.

La informació, un concepte clau per a la ciència contemporània (Discurs 
d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Salvador Alsius i Clavera, 
Doctor en Ciències de la Informació, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Eu-
genio Oñate Ibáñez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals 
i Ports) 2001.

La drogaaddicció com a procés psicobiològic (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari Excm. Sr. Miquel Sánchez-Turet, Doctor en Ciències Biològi-
ques, i contestació per l’Excm. Sr. Pedro de Esteban Altirriba, Doctor en 
Enginyeria Industrial) 2001.

Un univers turbulent (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. 
Dr. Jordi Isern i Vilaboy, Doctor en Física, i contestació per l’Excma. Sra. 
Dra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Psicologia) 2002.
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L’envelliment del cervell humà (Discurs de promoció a acadèmic numerari de 
l’Excm. Sr. Dr. Jordi Cervós i Navarro, Doctor en Medicina i Cirurgia, i con-
testació per l’Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 2002.

Les telecomunicacions en la societat de la informació (Discurs d’ingrés de l’acadè-
mic numerari Excm. Sr. Dr. Ángel Cardama Aznar, Doctor en Enginyeria de 
Telecomunicacions, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Eugenio Oñate Ibáñez de 
Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2002.

La veritat matemàtica (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. 
Josep Pla i Carrera, doctor en Matemàtiques, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. 
Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciències Químiques) 2003.

L’humanisme essencial de l’arquitectura moderna (Discurs d’ingrés de l’acadè-
mic numerari Excm. Sr. Dr. Helio Piñón i Pallarés, Doctor en Arquitectura, i 
contestació per l’Excm. Sr. Dr. Xabier Añoveros Trías de Bes, Doctor en Dret) 
2003.

De l’economia política a l’economia constitucional (Discurs d’ingrés de l’acadè-
mic numerari Excm. Sr. Dr. Joan Francesc Corona i Ramon, Doctor en Ci-
ències Econòmiques i Empresarials, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Xavier 
Iglesias i Guiu, Doctor en Medicina) 2003.

Temperància i empatia, factors de pau (Conferència 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 resistència bacteriana als antibiòtics (Discurs d’ingrés de l’acadè-
mica numerària Excma. Sra. Dra. Ma. de los Angeles Calvo i Torras, Doctora 
en Farmàcia i Veterinària, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, 
Doctor en Veterinària) 2003.

La transformación del negocio jurídico como consecuencia de las nuevas tecnolo-
gías de la información (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. 
Rafael Mateu de Ros, Doctor en Dret, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Jaime 
Manuel de Castro Fernández, Doctor en Dret) 2004.

La gestión estratégica del inmovilizado (Discurs d’ingrés de l’acadèmica nume-
raria Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciències Econò-
miques i Empresarials, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Josep J. Pintó i Ruiz, 
Doctor en Dret) 2004.
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Los costes biológicos, sociales y económicos del envejecimiento cerebral (Dis-
curs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Félix F. Cruz-Sánchez, 
Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Josep Pla 
i Carrera, Doctor en Matemàtiques) 2004.

El conocimiento glaciar de Sierra Nevada. De la descripción ilustrada del siglo 
XVIII a la explicación científica actual. (Discurs d’ingrés de l’acadèmic nu-
meri Excm. Sr. Dr. Antonio Gómez Ortiz, Doctor en Geografia, i contes-
tació per l’acadèmica de número Excma. Sra. Dra. Maria Teresa Anguera 
Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres (Psicologia) )2004.

Los beneficios de la consolidación fiscal: una comparativa internacional (Dis-
curs de recepció com a acadèmic d’Honor de l’Excm. Sr. Dr. Rodrigo de 
Rato y Figaredo, Director-Gerent del Fons Monetari Internacional. El seu 
padrí d’investidura és l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Jaime Manuel 
de Castro Fernández, Doctor en Dret) 2004.

Evolución històrica del trabajo de la mujer hasta nuestros dias (Discurs d’in-
grés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Eduardo Alemany Zaragoza, 
Doctor en Dret, i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. 
Rafel Orozco i Delclós, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2004.

Geotecnia: una ciencia para el comportamiento del terreno (Discurs d’ingrés 
de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Antonio Gens Solé, Doctor en En-
ginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestació per l’acadèmic de número 
Excm. Sr. Dr. Eugenio Oñate Ibáñez de Navarra, Doctor en Enginyeria de 
Camins, Canals i Ports) 2005.

Sessió acadèmica a Perpinyà, on actuen com a ponents; Excma. Sra. Dra. 
Anna Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciències Econòmiques i Empresa-
rials i Excm. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en Ciències Econòmiques i 
Empresarials: “Nouvelles perspectives de la recherche scientifique en economie 
et gestion”; Excm. Sr. Dr. Rafel Orozco i Delcós, Doctor en Medicina i 
Cirurgia: “L’impacte mèdic i social de les cèl·lules mare”; Excma. Sra. Dra. 
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmàcia: “Nouvelles strategies 
oncologiques”; Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinària: 
“Les résistences bacteriénnes a les antibiotiques”. 2005.

Los procesos de concentración empresarial en un mercado globalizado y la con-
sideración del indivíduo (Discurs d’ingrés de l’acadèmic de número Excm. 
Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en Ciències Econòmiques i Em-
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presarials, i contestació de l’Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor 
en Ciències Químiques) 2005.

“Son nou de flors els rams li renc” (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari 
Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres (Secció 
Filologia Hispànica), i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. 
José Enrique Ruíz-Domènec, Doctor en Filosofia i Lletres) 2005.

Historia de la anestesia quirúrgica y aportación española más relevante (Dis-
curs d’ingrés de l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Vicente A. Gancedo 
Rodríguez, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestació per l’acadèmic de 
número Excm. Sr. Dr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciències Econòmi-
ques i Empresarials) 2006.

El amor y el desamor en las parejas de hoy (Discurs d’ingrés de l’acadèmic de 
número Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en Medicina i Ci-
rurgia, i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Joan Trayter i 
Garcia, Doctor en Ciències Econòmiques i Empresarials) 2006.

El fenomen mundial de la deslocalització com a instrument de reestructuració 
empresarial (Discurs d’ingrés de l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Alfre-
do Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciències Econòmiques i Empresarials, i 
contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Isidre Fainé i Casas, 
Doctor en Ciències Econòmiques i Empresarials) 2006.

Biomaterials per a dispositius implantables en l’organisme. Punt de trobada 
en la Historia de la Medicina i Cirurgia i de la Tecnologia dels Materials 
(Discurs d’ingrés de l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Josep Anton Pla-
nell i Estany, Doctor en Ciències Físiques, i contestació per l’acadèmic de 
número Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinària) 2006.

La ciència a l’Enginyeria: El llegat de l’école polytechnique. (Discurs d’ingrés 
de l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver i Olivella, Doctor 
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestació per l’acadèmic de 
número Excm. Sr. Dr. Josep Pla i Carrera, Doctor en Matemàtiques) 2006.

El voluntariat: Un model de mecenatge pel segle XXI. (Discurs d’ingrés de 
l’acadèmica de número Excma. Sra. Dra. Rosamarie Cammany Dorr, 
Doctora en Sociologia de la Salut, i contestació per l’Excma. Sra. Dra. 
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmàcia) 2007.
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El factor religioso en el proceso de adhesión de Turquía a la Unión Europea. 
(Discurs d’ingrés de l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Josep Maria Ferré 
i Martí, Doctor en Dret, i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. 
Dr. Carlos Dante Heredia García, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Coneixement i ètica: reflexions sobre filosofia i progrés de la propedèutica mèdi-
ca. (Discurs d’ingrés de l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Màrius Petit i 
Guinovart, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestació per l’acadèmic de 
número Excm. Sr. Dr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia) 2007.

Problemática de la familia ante el mundo actual. (Discurs d’ingrés de l’aca-
dèmic honorari Excm. Sr. Dr. Gustavo José Noboa Bejarano, Doctor en 
Dret, i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Paulino Cas-
tells Cuixart, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Alzheimer: Una aproximació als diferents aspectes de la malaltia. (Discurs 
d’ingrés de l’acadèmica honoraria Excma. Sra. Dra. Nuria Durany Pich, 
Doctora en Biologia, i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. 
Eugenio Oñate, Doctor-Enginyer de Camins, Canals i Ports) 2008.

Guillem de Guimerà, Frare de l’hospital, President de la Generalitat i gran 
Prior de Catalunya. (Discurs d’ingrés de l’acadèmic honorari Excm. Sr. 
Dr. Josep Maria Sans Travé, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestació per 
l’acadèmic de número Excm. Sr. D. José E. Ruiz Domènec, Doctor en 
Filosofia Medieval) 2008.

La empresa y el empresario en la historia del pensamiento económico. Hacia un 
nuevo paradigma en los mercados globalizados del siglo XXI. (Discurs d’ingrés 
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Laguna de Rins, Doctor en Ingeniería y contestación por el académico 
de número Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarós Blanch, Doctor en Medicina y 
Cirugía) 2016.

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

34.	 Reflexiones y alternativas en torno a un modelo fiscal agotado. (Discurso 
de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antoni Durán-Sin-
dreu Buxadé, Doctor en Derecho y contestación por el académico de 
número Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en De-
recho) 2016.

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

35. La figura del emprendedor y el concepto del emprendimiento. (Discurso 
de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antonio Pulido 
Gutiérrez, Doctor en Economía y contestación por el académico de 
número Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ci-
encias Humanas, Sociales y Jurídicas y Doctor en Alta Administración 
de Empresas) 2016.

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

36. La Cirugía digestiva del siglo XXI (Discurso de ingreso del académico 
numerario Excmo. Sr. Dr. Juan Carlos García-Valdecasas Salgado, 
Doctor en Medicina y Cirugía y contestación por el académico de 
número Excmo. Sr. Dr. Xabier Añoveros Trias de Bes, Doctor en 
Derecho) 2016.
ISBN: 978-84-6086034-1, Depósito Legal: B 5802-2016

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

38. Entendiendo a Beethoven (Discurso de ingreso del académico numerario 
Excmo. Sr. Dr. Francisco Javier Tapia García, Doctor en Medicina y 
Cirugía y contestación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. 
Pedro Clarós Blanch, Doctor en Medicina y Cirugía) 2016.
ISBN: 978-84-608-7507-9, Depósito Legal: B 10567-2016
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39. Fútbol y lesiones de los meniscos (Discurso de ingreso del académico 
numerario Excmo. Sr. Dr. Ramon Cugat Bertomeu, Doctor en 
Medicina y Cirugía y contestación por el académico de número 
Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarós Blanch, Doctor en Medicina y Cirugía) 
2016.
ISBN: 978-84-608-8578-8, Depósito Legal: B 12876-2016

40. ¿Hacia un nuevo derecho de gentes? El principio de dignidad de la persona 
como precursor de un nuevo derecho internacional (Discurso de ingreso 
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Santiago J. Castellà Surribas, 
Doctor en Derecho y contestación por el académico de número 
Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 
2016.
ISBN: 978-84-608-8579-5, Depósito Legal: B 14877-2016 

41. L’empresa més enllà de l’obra estètica (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari Excm. Sr. Dr. Jordi Martí Pidelaserra, Doctor en Ciències 
Econòmiques i Empresarials, i contestació per l’acadèmic de número 
Excm. Sr. Dr. José Luis Salido Banús, Doctor en Dret) 2016.

	  ISBN: 978-84-608-9360-8, Depósito Legal: B 15757-2016

42. El reto de mejorar la calidad de la auditoria (Discurso de ingreso del 
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Frederic Borràs Pàmies, 
Doctor en Ciencias Económicas y Empresariales y contestación por el 
académico de número Excmo. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor 
en Ciencias Económicas y Empresariales) 2016.

	  ISBN: 978-84-608-9688-3, Depósito Legal: B 16347-2016

43. Geografia, diffusione e organizzazione cristiana nei primi secoli del cris-
tianesimo (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. 
Dr. Angelo Di Berardino, Doctor en Teología - Doctor en Historia y 
Filosofia y contestación por el académico de número Excmo. y Mgfco. 
Sr. Rector Armand Puig i Tàrrech, Doctor en Sagrada Escritura) 2016.

	  ISBN: 978-84-617-5090-0, Depósito Legal: B 21706-2016

44. Los cónsules 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 contestación por el académico de 
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número Excmo. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia García, Doctor en 
Medicina y Cirugía) 2016.

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

45. El implante dental y la Osteointegración (Discurso de ingreso del 
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Carlos Aparicio Magallón, 
Doctor en Medicina y Cirugía y contestación por el académico de 
número Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarós, Doctor en Medicina y Cirugía) 
2016.

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

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

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

47. Incertidumbre y neurociencias: pilares en la adopción de decisiones (Discur-
so de ingreso del académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Jorge 
Bachs Ferrer, Doctor en Ciencias Económicas y Empresariales y con-
testación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. Jaime Gil Aluja, 
Doctor en Ciencias Políticas y Económicas) 2016.

	 ISBN: 978-84-617-6138-8, Depósito Legal: B-23124-2016

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 contestación 
por el académico de número Excmo. Sr. Dr. Miguel Ángel Gallo  
Laguna de Rins, Doctor en Ingeniería Industrial) 2016.

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

49. Calidad de vida de los pacientes afectos de cáncer de próstata según el trata-
miento realizado (Discurso de ingreso del académico numerario Exc-
mo. Sr. Dr. Ferran Guedea Edo, Doctor en Medicina y Cirugía y con-
testación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. Albert Biete 
Sola, Doctor en Medicina y Cirugía) 2016.

	 ISBN: 978-84-617-7041-0, Depósito Legal: B 26030-2016
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50. Relazioni conflittuali nelle aziende familiari: determinanti, tipologie, evo-
luzione, esiti (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. 
Dr. Salvatore Tomaselli, Doctor en Ciencias Económicas y Empresari-
ales, Dirección de Empresa y contestación por el académico de núme-
ro Excmo. Sr. Dr. Miguel Ángel Gallo Laguna de Rins, Doctor en 
Ingeniería Industrial) 2017.

	 ISBN: 978-84-617-7820-1, Depósito Legal: B 1712 -2017

51. Sobre el coleccionismo. Introducción a la historia (Discurso de ingreso del 
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Manuel Puig Costa, Doctor 
en Medicina y Cirugía y contestación por el académico de número Exc-
mo. Sr. Dr. Pedro Clarós, Doctor en Medicina y Cirugía) 2017.	

	 ISBN: 978-84-617-7854-6, Depósito Legal: B 1713-2017

52. Teoria de la semblança i govern universitari (Discurs d’ingrés de l’acadè-
mic numerari Excm. Sr. Dr. Jaume Armengou Orús, Doctor en Engi-
nyeria de Camins, Canals i Ports, i contestació per l’acadèmic de nú-
mero Excm. Sr. Dr. Eugenio Oñate Ibáñez de Navarra, Doctor en 
Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2017.	

	  ISBN: 978-84-617-8115-7, Depósito Legal: B 2853- 2017

53. Història de la malaltia i de la investigació oncològica. Retorn als orígens 
(Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Mariano 
Monzó Planella, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestació per 

       �l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Joaquim Gironella Coll, Doctor 
en Medicina i Cirurgia) 2017.	

		  ISBN: 978-84-617-8179-9, Depósito Legal: B 2854-2017

54. �Diagnóstico precoz del Cáncer de Pulmón: El Cribado, una herramien-
ta para avanzar en su curación (Discurso de ingreso del académico de  
número Excmo. Sr. Dr. Laureano Molins López-Rodó, Doctor en  
Medicina y Cirugía y contestación por el académico de número Excmo. 
Sr. Dr. Pedro Clarós, Doctor en Medicina y Cirugía) 2017.

	 ISBN: 978-84-617-8457-8 , Depósito Legal: B 3937-2017 

55. ��Honor, crédito en el mercado y la exceptio veritatis (Discurso de ingreso 
del académico de número Excmo. Sr. Dr. Felio Vilarrubias Guillamet, 
Doctor en Derecho y contestación por el académico de número Excmo. 
Sr. Dr. Pedro Clarós, Doctor en Medicina y Cirugía) 2017.	

	 ISBN: 978-84-617-8867-5 , Depósito Legal: B 6307-2017  



93

publicaciones

56.  ��La vida és una llarga oxidació (Discurs d’ingrés de l’acadèmica nume-
rària Excma. Sra. Dra. Nicole Mahy Géhenne, Doctora en Farmàcia, 
i contestació per l’acadèmic de número Excm Sr. Dr. Rafael Blesa 
González, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2017.

		  ISBN: 978-84-617-9179-8, Depósito Legal: B 6308-2017

57.  ��Salud periodontal y salud general: la alianza necesaria (Discurso de 
ingreso de la académica numeraria Excma. Sra. Dra. Nuria Vallcorba 
Plana, Doctora en Odontología y contestación por el académico de nú-
mero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de Larrucea, Doctor en Derecho y 
Doctor en Ingeniería Náutica) 2017.

		  ISBN: 978-84-617-9253-5, Depósito Legal: B 8541-2017

58.  ��Gobierno y administración en la empresa familiar (Discurso de ingreso 
del académico de número Excmo. Sr. Dr. José Manuel Calavia Moline-
ro, Doctor en Derecho y contestación por el académico de número Exc-
mo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2017.

		  ISBN: 978-84-697-2296-1, Depósito Legal: B 10562-2017

59.  ��Darwin, Wallace y la biología del desarrollo evolutiva (Discurso de in-
greso del académico de número Excmo. Sr. Dr. Daniel Turbón Borrega, 
Doctor en Filosofía y Letras y contestación por el académico de número 
Excmo. Sr. Dr. Felio Vilarrubias Guillamet, Doctor en Derecho) 2017.

		  ISBN: 978-84-697-2678-5, Depósito Legal: B 11574-2017

60.  ��EL asesoramiento financiero, la figura del Asesor Financiero y de las 
E.A.F.I.s (Discurso de ingreso de la académica de número Excma. Sra. 
Dra. Montserrat Casanovas Ramon, Doctora en Ciencias Económicas 
y Empresariales y contestación por el académico de número Excmo. Sr. 
Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas, Doctor en Ciencias Económi-
cas y Doctor en Derecho) 2017.

		  ISBN: 978-84-697-3635-7, Depósito Legal: B 15061-2017

61.  ��Dieta Mediterránea: una visión global / La nutrición comunitaria en 
el siglo XXI (Discursos de ingreso de los académicos de número Exc-
mo. Sr. Dr. Lluis Serra Majem, Doctor en Medicina y Excmo. Sr. 
Dr. Javier Aranceta Bartrina, Doctor en Medicina y Cirugía, con-
testación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. José Ramón 
Calvo Fernández, Doctor en Medicina y Cirugía, y la Excma. Sra. 
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Dra. Maria dels Àngels Calvo Torras, Doctora en Veterinaria y Doc-
tora en Farmacia ) 2017.

		  ISBN: 978-84-697-4524-3, Depósito Legal: B 17729-2017

62.  �La conquista del fondo del ojo (Discurso de ingreso del académico de 
número Excmo. Sr. Dr. Borja Corcóstegui, Doctor en Medicina y Ci-
rugía y contestación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. Pedro 
Clarós, Doctor en Medicina y Cirugía) 2017.

		  ISBN: 978-84-697-4905-0, Depósito Legal: B 22088-2017

63.  �Barcelona, Galería Urbana (Discurso de ingreso del académico de nú-
mero Excmo. Sr. Dr. Juan Trias de Bes, Doctor en Arquitectura y con-
testación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de 
Larrucea, Doctor en Derecho y Doctor en Ingeniería Náutica) 2017.

		  ISBN: 978-84-697-4906-7, Depósito Legal: B 24507-2017

64.  �La influencia del derecho español en México (Discurso de ingreso del 
académico Correspondiente para México Excmo. Sr. Dr. Jesús Gerardo 
Sotomayor Garza, Doctor en Derecho y contestación por el académico 
de número Excmo. Sr. Dr. Jordi Martí Pidelaserra, Doctor en Ciencias 
Económicas y Empresariales) 2017.

		  ISBN: 978-84-697-5210-4 , Depósito Legal: B 25165-2017

65.  �Delito fiscal y proceso penal: crónica de un desencuentro (Discurso de 
ingreso del académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Joan Iglesias 
Capellas, Doctor en Derecho y contestación por el académico de núme-
ro Excmo. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en Ciencias Econó-
micas y Empresariales) 2017.

		  ISBN: 978-84-697-6524-1, Depósito Legal: B 25318-2017

66.  �Laïcitat i laïcisme en l’occident europeu (Discurs d’ingrés de l’Emm. i 
Rvdm. Dr. Lluís Martínez Sistach, Doctor en Dret Canònic i Civil, i 
contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba 
Roselló, Doctor en Filosofia i Doctor en Teologia) 2017.

		  ISBN: 978-84-697-6525-8, Depósito Legal: B 28921-2017

67.  �Lo disruptivo y el futuro: tecnología y sociedad en el siglo XXI (Discurso 
de ingreso del académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Luis Pons 
Puiggrós, Doctor en Administración y Dirección de Empresas, y con-
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testación del Académico de Número Excmo. Sr. Dr. José Ramón Cal-
vo Fernández, Doctor en Medicina) 2017.

		  ISBN: 978-84-697-8211-8, Depósito Legal: B 29804-2017

68.  �Avances Tecnológicos en Implantología Oral: hacia los implantes dentales 
inteligentes (Discurso de ingreso del académico de Número Excmo. 
Sr. Dr. Xavier Gil Mur, Doctor en Ingeniería Química y Materiales, 
Rector de la Universidad de Catalunya y contestación del Académico 
de Número Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de Larrucea, Doctor en 
Derecho y Ingeniería Naútica) 2018.

		  ISBN: 978-84-697-9148-6, Depósito Legal: B 1862-2018.

69.  �La función del marketing en la empresa y en la economía (Discurso de in-
greso del académico de Número Excmo. Sr. Dr. Carlo Maria Gallucci 
Calabrese, Doctor en Ciencias Económicas y Empresariales y contes-
tación del Académico de Número Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de 
Larrucea, Doctor en Derecho y Ingeniería Naútica) 2018.

		  ISBN: 978-84-697-9161-5, Depósito Legal: B 1863-2018

70.  �El nuevo materialismo del siglo XXI: Luces y sombras (Discurso de ingre-
so de l académica de Número Excma. Sra. Dra. Mar Alonso Almeida, 
Dra. en Ciencias Económicas y Empresariales y contestación del Aca-
démico de Número Excm. Sr. Dr. Pedro Aznar Alarcón, Doctor en 
Económicas y Administración de empresas) 2018.

		  ISBN: 978-84-09-00047-0 , Depósito Legal: B 5533-2018

71.  �La dinámica mayoría – minoría en las sociedades de capital (Discur-
so de ingreso del académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Rodolfo 
Fernández-Cuellas, Doctor en Derecho y contestación por el académico 
de número Excmo. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en Cienci-
as Económicas y Empresariales) 2018.

		  ISBN: 978-84-09-00419-5 , Depósito Legal: B 6898-2018

72.  �Rubén Darío, Japón y Japonismo (Discurso de ingreso del Académico 
de Honor, Hble. Sr. Naohito Watanabe, Cónsul General del Japón en 
Barcelona y contestación por el académico de número Excmo. Excmo. 
Sr. Dr. José María Bové Montero. Doctor en Administración y Direc-
ción de Empresas) 2018.

		  ISBN: 978-84-09-01887-1, Depósito Legal: B 12410-2018
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73. Farmacología Pediátrica: pasado, presente y perspectivas de futuro  
(Discurso de ingreso de la académica correspondiente Excma. Sra. Dra.  
Mª Asunción Peiré García, Doctora en Medicina y Cirugía y contesta-
ción por el académico de número Excmo. Sr. Dr. Pere Gascón Vilaplana, 
Doctor en Medicina) 2018.

	 ISBN: 978-84-09-02147-5 , Depósito Legal: B-13911-2018 

74. Pluralismo y Corporativismo. El freno a la Economía dinámica (Discurso 
de ingreso del académico de número Excmo. Sr. Dr. Juan Vicente Sola, 
Doctor en Derecho y Economía y contestación por el académico de  
Honor Excmo. Sr. Dr. Edmund Phelps, Premio Nobel de Economia 
2006) 2018.

	 ISBN: 978-84-09-02544-2 , Depósito Legal: B-15699-2018 

75. El Valor del liderazgo (Discurso de ingreso de la académica de número 
Excma. Sra. Dra. Mireia Las Heras Maestro, Doctora en Dirección de 
Empresas y contestación por el académico de Número Excmo. Sr. Dr. 
José Antonio Segarra, Doctor en Administración de Empresas) 2018.

	 ISBN: 978-84-09-02545-9 , Depósito Legal: B-15700-2018

76. Reflexiones sobre la autoría de las publicaciones científicas (Discurso 
de ingreso de la académica Correspondiente Excma. Sra. Dra. Marta  
Pulido Mestre, Doctora en Medicina y Cirugía y contestación por el 
académico de Número Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarós, Doctor en Medicina 
y Cirugía) 2018.

	 ISBN: 978-84-09-03005-7, Depósito Legal: B-16369-2018
 
77.  �Perspectiva humanistica de la bioetica en estomatologia / odontologia 

(Discurs d’ingrés de l’acadèmic Numerari Excm. Sr. Dr. Josep M. 
Ustrell i Torrent, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestació per 
l’acadèmic Numerari Excm. Sr. Dr. Ferran Guedea Edo, Doctor en 
Medicina i Cirurgia) 2018.

		  ISBN: 978-84-09-04140-4, Depósito Legal: B-21704-2018

78.  �Evolución de la información relacionada con la alimentación y la nu-
trición: retos de adaptación por el consumidor (Discurso de ingreso del 
académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Rafael Urrialde de Andrés, 
Doctor en Ciencias Biológicas y contestación por el académico de Nú-
mero Excmo. Sr. Dr. Lluís Serra Majem, Doctor en Medicina) 2018.

		  ISBN: 978-84-09-0523-9, Depósito Legal: B-3763-2018
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79.  �De la neurocirugía mística de la antigüedad, a los retos que afronta en el siglo XXI. 
Los cambios de paradigma según la evolución de la neurocirugía en el 
tiempo. (Discurso de ingreso del académico Correspondiente Excmo. 
Sr. Dr. Jesús Lafuente Baraza, Doctor en Doctor en Medicina y Ciru-
gía y contestación por el académico de Número Excmo. Sr. Dr. Luis 
Carrière Lluch, Doctor en Odontología) 2018.

		  ISBN: 978-84-09-05288-2, Depósito Legal: B-24477-2018
 
80.  �La Unitat de Tuberculosi Experimental. 20 anys d´història / The Experi-

mental Tuberculosis Unit: 20 years of history (Discurs d’ingrés de l’aca-
dèmic Numerari Excm. Sr. Dr. Pere Joan Cardona Iglesias, Doctor en 
Medicina, i contestació per l’acadèmic Numerari Excm. Sr. Dr. Emili 
Gironella Masgrau, Doctor en Ciències Econòmiques) 2018.

		  ISBN: 978-84-09-056972, Depósito Legal: B25357-2018 
 
81.  �Noucentisme, avantguardisme i model de país: la centralitat de la cultura 

(Discurs d’ingrés de l’acadèmica Numeraria Excma. Sra. Dra. Ma-
riàngela Vilallonga Vives, Doctora en Filologia Clàssica, i contestació 
per l’acadèmica Numeraria Excma. Sra. Dra. M. Àngels Calvo Torras, 
Doctora en Veterinària) 2018.

	   ISBN: 978-84-09-0680-1, Depósito Legal: B-26513-2018
 
82.  �Abrir las puertas de la Biblioteca de Alejandría (Discurso de ingreso de la 

académica numeraria Excma. Sra. Dra. Sònia Fernández-Vidal, Doc-
tora en Física, y contestación por el académico de Número Excmo. 
Sr. Dr. José Ramón Calvo Fernández, Doctor en Medicina y Cirugía) 
2018.

	   ISBN: 978-84-09-06366-6, Depósito Legal: B-26855-2018
 
83.  �Una mirada a Santiago Ramón y Cajal en su perfil humano y humanis-

ta (Discurso de ingreso de la académico de número Excmo. Sr. Dr. 
Joaquín Callabed Carracedo, Doctor en Medicina y Cirugía, y con-
testación por el académico de Número Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarós, 
Doctor en Medicina, Cirugía y Farmacia) 2019.

	 ISBN: 978-84-09-07209-5, Depósito Legal: B-29489-2018
 
84. �Paradigmas financieros en tela de juicio (Discurso de ingreso del acadé-

mico de número Excmo. Sr. Dr. Joan Massons i Rabassa, Doctor en 
Administración y Dirección de Empresas, y contestación por el acadé-
mico de Número Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas, 
Doctor en Económicas y Derecho) 2019.

	  ISBN: 978-84-09-08163-9, Depósito Legal: DL: B-2390-2019
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85. �La contabilidad y sus adaptaciones sectoriales. El caso especial del sector ho-
telero (Discurso de ingreso del Académico Correspondiente Excmo. Sr. 
Dr. Ramón M. Soldevila de Monteys, Doctor en Ciencias Económicas 
y Empresariales, y contestación por el académico de Número Excmo. 
Sr. Dr. Juan Francisco Corona Ramón , Doctor en Ciencias Económi-
cas y Empresariales) 2019.

	 ISBN: 978-84-09-08554-5, Depósito Legal: B-4341-2019 

86. �La lógica difusa en la decisión de inversión empresarial frente al riesgo: 
veinte años entre la investigación pura y la aplicada (Discurso de ingreso 
del Académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Richard Onses, Doc-
tor en Ciencias Económicas y Empresariales, y contestación por el 
académico de Número Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, 
Doctor en Derecho) 2019.

	  ISBN: 978-84-09-08897-3, Depósito Legal: B-5552-2019

87. �De la Tierra a la Luna (Discurso de ingreso de los Académicos de Ho-
nor Excmo. Sr. Joan Roca i Fontané, Excmo. Sr. Josep Roca i Fontané 
y Excmo. Sr. Jordi Roca i Fontané), y contestación por los académicos 
de Número Excmo. Sr. Dr. José Ramón Calvo Fernández, Excmo. Sr. 
Dr. Juan Francisco Corona Ramón, Excmo. Sr. Dr. Santiago Castellà 
Surribas) 2019.

	  ISBN: 978-84-09-09831-6, Depósito Legal: B-8886-2019
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en Ciencias Químicas, y contestación por el académico de Número 
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93. �Marketing Cuántico, un nuevo paradigma de Marketing para dar un sal-
to en la gestión de los clientes (Discurso de ingreso como Académico  
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Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarós, Doctor en Medicina, Cirugia, Farmacia, 
Ciencias de la Salud: Neurociencia Básica y Aplicada) 2019.
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95. �¿Estamos preparados para la próxima crisis? (Discurso de ingreso como 
Académico de Número Excmo. Sr. Dr. Frederic Borràs Pàmies, Doctor 
en Ciencias Económicas y Empresariales, y contestación por el académi-
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cias Sociales y Humanas, Doctor en Ciencias Jurídicas y Económicas y 
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	  ISBN: B-20257-2019, Depósito Legal: 978-84-09-13609-4



101

publicaciones

100. �Intraemprendiendo. Emprender dentro de la empresa (Discurso de ingreso 
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(Discurso de ingreso como Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. 
Raimund Herder, Doctor en Filosofía, y contestación por el académi-
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tamiento irracional de los inversores, Oriol Amat Salas. La economía 
española ante el hundimiento del sector generador de empleo, Manuel 
Flores Caballero. Tomando el pulso a la economía española: 2014, año 
de encrucijada, José Maria Gay de Liébana Saludas. Crisis económicas e 
indicadores: diagnosticar, prevenir y curar, Montserrat Guillén i Estany. 
Salidas a la crisis, Jordi Martí Pidelaserra. Superación de la crisis econó-
mica y mercado de trabajo: elementos dinamizadores, José Luís Salido 
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Indicadores de financiación para la gestión del transporte urbano: El 
fondo de comercio, El cuadro de mando integral: Una aplicación prác-
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titulados en ADE: la opinión de los empleadores respecto a la con-
tabilidad financiera y la contabilidad de costes. Teoría de conjuntos 
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Edición impresa ISSN: 2339-997X, Edición electrónica: ISSN: 2385-345X  
Depósito Legal: B 12510-2014, Págs. 588.

Revista 3 - Número 3/2014
Taula rodona: Microorganismes i patrimoni. Preámbulo, Joaquim Gi-
ronella Coll. L’arxiu Nacional de Catalunya i la conservació i restaura-
ció del patrimoni documental, Josep Maria Sans Travé, Gemma Goi-
koechea i Foz. El Centre de Restauració Béns Mobles de Catalunya 
(CRBMC) i les especialitats en conservació i restauració, Àngels Solé i 
Gili. La conservació del patrimoni històric davant l’agressió per causes 
biològiques, Pere Rovira i Pons. Problemática general de los microor-
ganismos en el patrimonio y posibles efectos sobre la salud, Maria dels 
Àngels Calvo Torras. Beyond fiscal harmonisation, a common budget-
ary and taxation area in order to construct a European republic, Joan- 
Francesc Pont Clemente. El microcrédito. La financiación modesta, Xa-
bier Añoveros Trias de Bes. Extracto de Stevia Rebaudiana. Pere Costa 
Batllori. Síndrome traumático del segmento posterior ocular, Carlos 
Dante Heredia García. Calculadora clínica del tiempo de doblaje del 
PSA de próstata, Joaquim Gironella Coll, Montserrat Guillén i Estany. 
Miguel Servet (1511-1553). Una indignació coherent, Màrius Petit i 
Guinovart. Liquidez y cotización respecto el Valor Actual Neto de los 
REITs Españoles (Las SOCIMI), Juan María Soriano Llobera, Jaume 
Roig Hernando. I Acte Internacional: Global decision making. Resum. 
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Revista 4 - Número 4/2014
Sessió Acadèmica: La simetria en la ciència i en l’univers. Introducció, 
evocació del Dr. Jaume Vallcorba Plana, David Jou Mirabent i Pilar  
Bayer i Isant. La matemática de les simetries, Pilar Bayer i Isant, l’Univers 
i les simetries trencades de la física, David Jou Mirabent. Sessió Acadè-



106

publicaciones

mica: La financiación de las grandes empresas: el crédito sindicado y 
el crédito documentario. Los créditos sindicados, Francisco Tusquets 
Trias de Bes. El crédito documentario. Una operación financiera que 
sustituye a la confianza en la compraventa internacional, Xabier Año-
veros Trias de Bes. Sessió Acadèmica: Vida i obra d’Arnau de Vilanova.  
Introducció, Josep Gil i Ribas. Arnau de Vilanova i la medicina medie-
val, Sebastià Giralt. El Gladius Iugulans Thomatistas d’Arnau de Vilanova: 
context i tesis escatològiques, Jaume Mensa i Valls. La calidad como 
estrategia para posicionamiento empresarial, F. González Santoyo, B. 
Flores Romero y A.M. Gil Lafuente. Etnografía de la cultura de una  
empresa, Ángel Aguirre Baztán. L’inconscient, femení i la ciència,  
Miquel Bassols Puig. Organización de la producción: una perspectiva 
histórica, Joaquim Bautista Valhondo y Francisco Javier Llovera Sáez. La 
quinoa (Chenopodium quinoa) i la importancia del seu valor nutricio-
nal, Pere Costa Batllori.

El Séptimo Arte, Enrique Lecumberri Martí. “Consolatio” pel Dr. Josep 
Casajuana i Gibert, Rosmarie Cammany Dorr, Jaume Gil Aluja i Josep 
Joan Pintó Ruiz. The development of double entry: An example of the 
International transfer of accounting technology, Christopher Nobes. En-
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Revista 5 - Número 1/2015
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Calvo Torras. Descripción y valoración crítica de los diferentes sistemas 
sanitarios en Europa, Joaquim Gironella Coll. Efectos económicos en el 
sistema público de salud del diagnóstico precoz de las enfermedades, 
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marie Cammany Dorr. What is the greatest obstacle to development? 
Alba Rocafort Marco. Aceleradores globales de la RSE: Una visión desde 
España, Aldo Olcese Santoja. Zoonosis transmitidas por mascotas. Im-
portancia sanitaria y prevención, M. dels Àngels Calvo Torras y Esteban 
Leonardo Arosemena Angulo. Seguretat alimentària dels aliments d’ori-
gen animal. Legislació de la Unió Europea sobre la fabricació de pin-
sos, Pere Costa Batllori. Panacea encadenada: La farmacología alemana 
bajo el III Reich y el resurgir de la Bioética, Francisco López Muñoz. 
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global, Francesc Torralba Roselló. Inauguración del Ciclo Academia y 
Sociedad en el Reial Cercle Artístic de Barcelona. Entrevista, Dr. José 
Juan Pintó Ruiz. 
Edición impresa ISSN: 2339-997X, Edición electrónica: ISSN: 2385-345X  
Depósito Legal: B 12510-2014, Págs. 356

Revista 6 - Número 2/2015
Sessió Acadèmica: Subrogación forzosa del acreedor. Presentación, José 
Juan Pintó. La subrogación Forzosa del acreedor: Concepto, Natura-
leza, Finalidad y Efectos, Alfonso Hernández Moreno. La utilización de 
la subrogación forzosa en la práctica: Aspectos relevantes y controver-
tidos, Francisco Echevarría 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 alimentària dels 
aliments d’origen animal. Legislació de la Unió Europea sobre la fa-
bricació de pinsos II. Pinsos ecològics, Pere Costa Batllori. The rela-
tionship between gut microbiota and obesity, Carlos González Núñez, 
M. de los Ángeles Torras. Avidesa i fulgor dels ulls de Picasso, David Jou 
Mirabent. Problemática de la subcontratación en el sector de la edifi-
cación, Francisco Javier Llovera Sáez, Francisco Benjamín Cobo Quesada 
y Miguel Llovera Ciriza. Jornada Cambio Social y Reforma Constitu-
cional, Alfredo Rocafort Nicolau, Teresa Freixes Sanjuán, Marco Olivetti, 
Eva Maria Poptcheva, Josep Maria Castellà y José Juan Pintó Ruiz. Inau-
guración del ciclo “Academia y Sociedad” en el Reial Cercle Artístic de 
Barcelona: Nuevas amenazas. El Yihadismo, Jesús Alberto García Riesco. 
Presentación libro “Eva en el Jardín de la Ciencia”, Trinidad Casas, San-
tiago Dexeus y Lola Ojeda. “Consolatio” pel Dr. Jaume Vallcorba Plana, 
Xabier Añoveros Trias de Bes, Ignasi Moreta, Armand Puig i Tàrrech.
Entrevista, Dr. David Jou Mirabent.
Edición impresa ISSN: 2339-997X, Edición electrónica: ISSN: 2385-345X  
Depósito Legal: B 12510-2014, Págs. 400



108

publicaciones

Revista 7 - Número 3/2015      Monográfico Núm.2
II Acto Internacional: Congreso Internacional de investigación “Inno-
vación y Desarrollo Regional”. Conferencia Inaugural: Lecciones de 
la crisis financiera para la política económica: austeridad, crecimiento 
y retos de futuro, Aznar Alarcón, P., Gay de Liébana Saludas, J.M., y 
Rocafort Nicolau, A., Eje Temático 1. Gestión estratégica de las or-
ganizaciones: Diseño, operación y gestión de un modelo de negocio 
innovador, Medina Elizondo, M. y Molina Morejón, M. Matriz insumo 
producto como elemento de estrategia empresarial, Towns Muñoz, J.A.,y 
Tuda Rivas, R. Valoración sobre la responsabilidad social de las empre-
sas en la comarca lagunera, De la Tejera Thomas, Y.E., Gutiérrez Castillo, 
O.W., Medina Elizondo, E., Martínez Cabrera, H., y Rodríguez Trejo, 
R.J. Factores de competitividad relacionados con la internacionaliza-
ción. Estudio en el estado de Coahuila, González Flores. O., Armenteros 
Acosta, M del C., Canibe Cruz, F., Del Rio Ramírez, B. La contextuali-
zación de los modelos gerenciales y la vinculación estratégica empresa-
entorno, Medina Elizondo, M., Gutiérrez Castillo, O., Jaramillo Rosales, 
M., Parres Frausto, A., García Rodríguez, G.A. Gestión estratégica de las 
organizaciones. Los Estados Unidos de Europa, Barquero Cabrero, J.D. 
El análisis de la empresa a partir del Valor Añadido, Martí Pidelaserra, 
J. Factors influencing the decision to set up a REIT, Roig Hernando, J., 
Soriano Llobera, J.M., García Cueto, J.I. Eje Temático 2: Gestión de 
la Innovación y desarrollo regional: Propuesta metodológica para la 
evaluación de ambientes de innovación empresariales. Aplicaciones en 
el estado de Hidalgo, México, Gutiérrez Castillo, O.W., Guerrero Ramos, 
L.A, López Chavarría, S., y Parres Frausto, A. Estrategias para el desarro-
llo de la competitividad del cultivo del melón en la comarca lagunera. 
Espinoza Arellano, J de J., Ramírez Menchaca, A., Guerrero Ramos, L.A. 
y López Chavarría, S. Redes de Innovación Cooperativa en la región 
lagunera.Valdés Garza, M., Campos López, E., y Hernández Corichi, A. 
Ley general de contabilidad gubernamental. Solución informática para 
municipios menores de veinticinco mil habitantes, Leija Rodríguez, L. 
La innovación en la empresa como estrategia para el desarrollo regional, 
González Santoyo, F., Flores Romero, B., y Gil Lafuente, A.M. Aplica-
ción de la Gestión del conocimiento a la cadena de suministro de la 
construcción. La calidad un reto necesario, Llovera Sáez, F.J., y Llovera 
Ciriza, M. Eje Temático 3. Gestión del capital humano y cultura 
organizacional: Influencia del capital humano y la cultura empren-
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dedora en la innovación como factor de competitividad de las pyme 
industriales, Canibe Cruz, F., Ayala Ortiz, I., García Licea, G., Jaramillo 
Rosales, M., y Martínez Cabrera, H. Retos de la formación de empresa-
rios competitivos de la región lagunera, México. Competencias estraté-
gicas gerenciales y su relación con el desempeño económico en el sector 
automotriz de Saltillo.Hernández Barreras, D., Villanueva Armenteros, 
Y., Armenteros Acosta, M. del C., Montalvo Morales, J.A.Facio Licera, 
P.M., Gutiérrez Castillo, O.W., Aguilar Sánchez, S.J., Parres Frausto, A., 
del Valle Cuevas, V. Competencias estratégicas gerenciales y su relación 
con el desempeño económico en el sector automotriz de Saltillo, Her-
nández Barreras, D., Villanueva Armenteros, Y., Armenteros Acosta, M. 
del C., Montalvo Morales, J.A. Identificación y diseño de competencias 
laborales en las áreas técnicas de la industria textil en México. Vaquera 
Hernández, J., Molina Morejón, V.M., Espinoza Arellano, J. de J. Self-
Perception of Ethical Behaviour. The case of listed Spanish companies, 
García López, M.J., Amat Salas, O., y Rocafort Nicolau, A. Descripción 
y valoración Económico-Sanitaria de los diferentes sistemas sanitarios 
en el espacio europeo, y de las unidades de hospitalización domiciliaria 
en las comunidades autónomas de España, Gironella Coll, J. El derecho 
público en el Quijote. Derecho de gentes y derecho político, Añoveros 
Trias de Bes, X.
Edición impresa ISSN: 2339-997X, Edición electrónica: ISSN: 2385-345X  
Depósito Legal: B 12510-2014, Págs. 558

Revista 8 - Número 4/2015
Sessió Acadèmica: l’Aigua, una visió interdisciplinària. Presentació, 
M. dels Àngels Calvo Torres. El agua: Características diferenciales y su 
relación con los ecosistemas, M. dels Àngels Calvo Torres. L’Aigua en 
l’origen i en el manteniment de la vida, Pere Costa Batllori. Planeta 
océano, pasado, presente y futuro desde una visión particular. Proyecto 
AQVAM. Aportación sobre el debate del agua. Fausto García Hegardt. 
Sesión Académica: Ingeniería y música. Presentación, Eugenio Oñate 
Ibáñez de Navarra. Las comunicaciones móviles. Presente y futuro, Ra-
mon Agustí. Sessió Acadèmica: Debat sobre la religió civil. Presentació, 
Francesc Torralba Roselló. La religió vertadera, Josep Gil Ribas. La reli-
gión civil, Ángel Aguirre Baztán, La religión en la que todos los hom-
bres están de acuerdo, Joan-Francesc Pont Clemente. Aportació al debat 
sobre la religió, Josep Gil Ribas. El camino hacia la libertad: el legado 
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napoleónico en la independencia de México, Enrique Sada Sandoval. 
Los ungüentos de brujas y filtros de amor en las novelas cervantinas 
y el papel de Dioscórides de Andrés Laguna, Francisco López Muñoz y 
Francisco Pérez Fernández. La lingüística como economía de la lengua. 
Michael Metzeltin. Situación de la radioterapia entre las ciencias, San-
tiago Ripol Girona. Conferencia “Las Fuerzas Armadas y el Ejército de 
Tierra en la España de hoy”, Teniente General Ricardo-Álvarez-Espejo 
García. Entrevista, Dr. Eugenio Oñate Ibáñez de Navarra.
Edición impresa ISSN: 2339-997X, Edición electrónica: ISSN: 2385-
345X  
Depósito Legal: B 12510-2014, Págs. 410

Revista 9 - Número 1/2016  
Sessió Acadèmica: Unitats canines d’odorologia. Usos actuals i noves 
perspectives, M. dels Àngels Calvo i Lluis Pons Anglada. La odisea de la 
voz. La voz y la ópera. Aspectos médico-artísticos. Pedro Clarós, Mar-
cel Gorgori. Sessió Acadèmica: La bioeconomia, nou paradigma de la 
ciència. Presentacón, M. dels Àngels Calvo, liEconomia ecològica: per 
una economía que faci les paus amb el planeta, Jordi Roca. Capital na-
tural versus desarrollo sostenible, Miquel Ventura, Sesión Académicas 
Multidisciplinaria: Accidente nuclear de Chernóbil. El accidente de la 
central nuclear de Chernóbil. Controversias sobre los efectos sobre la 
salud 30 años después, Albert Biete. Los efectos sobre el medio animal, 
vegetal y microbiano, M. dels Àngels Calvo, El cost econòmic de l’ac-
cident de Txernòbil: una aproximació, Oriol Amat.La visión del inge-
niero en el accidente y actuaciones reparativas posteriores, Joan Olivé. 
Chernóbil y Fukushima: La construcción diferencial mediática de una 
misma realidad, Rosmarie Cammany. El virreinato de la Nueva España 
y la Bancarrota del Imperio Español, Enrique Sada Sandoval. Mistakes 
and dysfuncstions of “IRR” an alternative instrument “FYR”, Alfonso 
M. Rodríguez. El derecho y la justicia en la obra de Cervantes, Xabier 
Añoveros Trias de Bes. Arquitectura motivacional para hacer empresa 
familiar multigeneracional, Miguel Angel Gallo. La vida de Juan II 
de Aragón (1398-1479) tras la operación 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 Àngels Calvo Torras.
Edición impresa ISSN: 2339-997X, Edición electrónica ISSN 2385-345X 
Depósito legal: B 12510-2014 Págs.418



111

publicaciones

Revista 10  - Número 2/2016      Homenajes Núm. 1 
Presentación a cargo del Académico Numerario Excmo. Sr. Dr.  
Joan-Francesc Pont Clemente, Discurso de ingreso de la Académica 
de Honor Excma. Sra. Dra. Rosalía Arteaga Serrano. Trabajo aporta-
do por la nueva Académica de Honor: Jerónimo y los otros Jerónimos. 
Presentación a cargo del Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. Pedro 
Clarós Blanch. Discurso de ingreso de la Académica de Honor Excma. 
Sra. Dra. Leslie C. Griffith. Trabajos 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 Drosophila melanogaster, Short Neuro-
peptide F Is a Sleep-Promoting Inhibitory Modulator. Presentación a car-
go del Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. Josep-Ignasi Saranyana 
Closa. Discurso de ingreso del Académico de Honor Excmo. Sr. Dr. 
Ernesto Kahan. Trabajo aportado por el nuevo Académico de Hon-
or: Genocidio. Presentación a cargo del Académico Numerario Excmo. 
Sr. Dr. Juan Francisco Corona Ramon. Presentación 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 informa-
tion. Credit and efficiency in centralized and descentralized economies.
Edición impresa ISSN: 2339-997X, Edición electrónica ISSN 2385-345X 
Depósito legal: B 12510-2014 Págs.384

Revista 11 - Número 3/2016 
Sesión Académica: Medicamentos, genes y efectos terapéuticos. M. dels 
Àngels Calvo. Joan Sabater Tobella. Sessió Acadèmica: Ramon Llull (Pal-
ma, 1232-Tunis, 1316). Presentació, Josep Gil Ribas. Ramon Llull. 
Vida i obra, Jordi Gayà Estelrich. L’art com a mètode, Alexander Fidora. 
El pensament de Ramon Llull, Joan Andreu Alcina. Articles – Artículos: 
Los animales mitológicos como engendro de venenos y antídotos en la 
España Áurea: a propósito del basilisco y el unicornio en las obras lite-
rarias de Lope de Vega, Cristina Andrade-Rosa, Francisco López-Muñoz. 
El poder en la empresa: Potestas y Auctoritas, Miguel Ángel Gallo Lagu-
na de Rins. El efecto del Brexit en la validez de las cláusulas arbitrales 
existentes con Londres como sede del arbitraje y en la decisión de las 
partes de pactar a futuro cláusulas arbitrales con Londres como sede del 
arbitraje, Juan Soriano Llobera, José Ignacio García Cueto. Desviaciones 



112

publicaciones

bajo el modelo de presupuesto flexible: un modelo alternativo, Alejan-
dro Pursals Puig. Reflexiones en torno a la economía del conocimiento, 
Leandro J. Urbano, Pedro Aznar Alarcón. Lliurament del títol de Fill 
Il·lustre de Reus al Dr. Josep Gil i Ribas (21.09.2016), Josep-Ignasi Sa-
ranyana Closa.
Edición impresa ISSN: 2339-997X, Edición electrónica ISSN 2385-345X 
Depósito legal: B 12510-2014 Págs.316

Revista 12 - Número 4/2016      Homenajes Núm.2
Discurso de ingreso del Académico de Honor Excmo. Sr. Dr. Aaron 
Ciechanover, presentación a cargo del Académico Numerario Excmo. 
Sr. Dr. Rafael Blesa González. Discurso de ingreso del Académico de 
Honor Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Gil-Vernet Vila, presentación a car-
go del Académico de Número Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarós Blanch. 
Discurso de ingreso del Académico de Honor del Excmo. Sr. Dr. Björn 
O. Nilsson, presentación a cargo de la Académica de Número Excma. 
Sra. Dra. Maria dels Àngels Calvo Torres. Discurso del Académico de 
Honor Excmo. Sr. Dr. Ismail Serageldin, presentación a cargo de la Aca-
démica de Honor, Excma. Sra. Dra. Rosalía. 
Edición impresa ISSN: 2339-997X. Edición electrónica ISSN 2385-345X
Depósito Legal: B 12510-2014 Pags 272

Revista 13 - Número 5/2016
Debate: El impacto del BREXIT en la economía española y en el resto 
de países de la UE. Oriol Amat Salas, Santiago José Castellà Surribas, 
Juan Francisco Corona Ramón y Joan-Francesc Pont Clemente. Debate: 
Titanic, Cómo tomar imágenes a 3800 metros de profundidad. El cor-
to viaje del Titanic- Seguridad marítima, antes y después del Titánic, 
Jaime Rodrigo de Larrucea. El naufragio del Titanic y sus enseñanzas, 
Frederic Malagelada Benapres. ¿Arqueología subacuático a 4000 metros 
de fondo?, Pere Izquierdo i Tugas. Los límites de la imagen submarina, 
Josep Maria Castellví. Cónference sur la misión Aout 2016 Sur l’Eclira-
ge du Titanic, Christian Petron. Moderador del Debate, Andrés Clarós 
Blanch. Al grito de nación: Mompox y Cartagena, precursoras en la 
independencia de Colombia, Enrique Sada Sandoval. Satisfacción de 
los alumnos con el plan de estudios de las licenciaturas en educación 
primaria y preescolar, Rocío del Carmen López Muñiz. Degradación am-
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biental del agua subterránea en el entorno de la gestión gubernamental 
de los recursos Hídricos, México, José Soto Balderas. La Formazione 
Generazionale nelle Aziende Familiari, Salvatore Tomaselli. La fagote-
rapia y sus principales aplicaciones en veterinaria, Diego Morgades Gras, 
Francesc Josep Ribera Tarifa, Sandra Valera Martí y M. dels Àngels Calvo 
Torras. Aproximació al món d’Àusias March, Salvador de Brocà Tella. 
Diseño estratégico para el reemplazo de equipo en la empresa, Gon-
zález Santoyo, F, F. Flores Romero y Gil Lafuente, Ana Maria. The end 
of accounting. Discurso de ingreso como Académico Correspondiente 
del Excmo. Sr. Dr. Baruch Lev y discurso de contestación del Excmo. 
Sr. Dr. Oriol Amat Salas. Entrevista, Dra. Miguel Ángel Gallo Laguna 
de Rins.
Edición impresa ISSN: 2339-997X. Edición electrónica ISSN 2385-345X
Depósito Legal: B 12510-2014 Pags 316

Revista 14 - Número 1/2017
Debate: La amenaza interna de la Unión Europea - La amenaza interna 
de la Unión Europea Refundar Europa, Santiago José Castellà. Rumbo 
económico en 2017, ¿marcado por la brújula política?, José María Gay 
de Liébana. Debate: Juan Clarós cambió la historia de Cataluña en la 
guerra de la Independencia 1808-1814, Pedro Clarós, Leticia Darna, 
Domingo Neuenschwander, Óscar Uceda. Presentación del libro: Siste-
mas federales. Una comparación internacional - Presentación, Teresa 
Freixes. Introducción, Mario Kölling. El federalismo en Alemania hoy, 
Roland Sturm. La ingeniería política del federalismo en Brasil, Celina 
de Souza. La construcción federal desde la ciudad, Santiago José Caste-
llà. Debate: Empresa familiar. Más allá de la tercera generación- Em-
presa familiar. Más allá de la tercera generación. El resto de la sucesión, 
Juan Francisco Corona. Empresa familiar, José Manuel Calavia. Debate: 
La situación hipotecaria en España tras las sentencias del tribunal de 
justicia de la Unión Europea y del Tribunal Supremo – Presentación, 
Alfonso Hernández-Moreno. Origen de la crisis hipotecaria y activismo 
judicial, Fernando P. Méndez. La evolución legislativa y jurispruden-
cial en la calificación registral en materia de hipotecas, Rafael Arnáiz. 
El consentimiento informado y el control de transparencia, Manuel 
Ángel Martínez. Cláusulas suelo, intereses moratorios y vencimiento 
anticipado, Antonio Recio. El problema psíquico y psicológico en Don 
Quijote, Xabier Añoveros. El análisis y la gestión del riesgo a partir de 
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la Evaluación Formal de la Seguridad (EFS/FSA): un nuevo modelo de 
seguridad portuaria, Jaime Rodrigo. Entrevista, José Ramón Calvo. 
Edición impresa ISSN: 2339-997X, Edición electrónica ISSN 2385-345X. 
Depósito Legal: B 12510 – 2014. Págs. 468

Revista 15 - Número 2/2017
Debate: Lutero 500 años después 1517-2017). Presentación, Josep-Ig-
nasi Saranyana. Martin Luter en el seu context històric, Salvador de 
Brocà. Martín Lutero y los inicios de la Reforma protestante, Josep Cas-
tanyé. Die theologische Entwicklung Martin Luthers und die Confessio 
Augustana. Holger Luebs. Lutero como creador de la lengua literaria ale-
mana moderna, Macià Riutort. Debate: Mejora de la viabilidad de las 
empresas familiares. Empresa familiar: Incrementar su supervivencia, 
Miguel Ángel Gallo. De la Gobernanza y su ausencia: Gestión pública 
y Alta dirección en la forja del Estado Mexicano (1821-1840), Enrique 
Sada Sandoval. Los huevos tóxicos o la eficacia de una RASFF, Pere 
Costa. Control de Micotoxinas en la alimentación y salud pública, By-
ron Enrique Borja Caceido y M. Àngels Calvo. La aplicación parcial del 
principio de subsidiaridad es contraria al Tratado de la UE, se enfrenta 
al principio de solidaridad y fomenta los nacionalismos de Estado, Félix 
de la Fuente Pascual. Costa Brava 2020 Reserva de la Biosfera. Retos y 
oportunidades de innovar integrando el uso sostenible del territorio y el 
mar, Miquel Ventura. 1r Encuentro Científico. Convergencia de cami-
nos: Ciencia y empresa RAED- IESE-ULPGC. III Acto Internacional. 
Congreso Europeo de Investigaciones Interdisciplinaria: La evolución 
de la ciencia en el siglo XXI. Entrevista, Pedro Clarós
Edición impresa ISSN: 2339-997X, Edición electrónica ISSN 2385-345X.  
Depósito Legal: B 12510 – 2014. Págs. 242.

Revista 16 - Número 3/2017      Monográfico Núm.3
III Acto Internacional. Congreso Europeo de Investigaciones Interdis-
ciplinarias “La evolución de la Ciencia en el Siglo XXI”. Conferen-
cia Inaugural: Limits to taxation, Dr. Juan Francisco Corona. Bloque  
Ciencias Humanas y Sociales: La crisi della democrazia rappresentati-
va, Dra. Paola Bilancia. El reto de mejorar la información financiera 
de las empresas, Dr. Frederic Borràs. Financial reporting and auditing 
in a global environment, Dr. José Maria Bové. La emergencia de las 
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ciudades en la nueva sociedad internacional: ¿Hacia la ciudad estado?, 
Dr. Santiago José Castellà. Déficit, deuda e ilusión finaciera, Dr. Juan 
Francisco Corona. Europa en la encrucijada, Dra. Teresa Freixes. Em-
presa familiar: Incrementar su supervivencia, Dr. Miguel Ángel Gallo. 
Algunas consideraciones críticas acerca delretracto de créditos litigiosos 
y el derecho a la vivienda, Dr. Alfonso Hernández-Moreno. El cambio 
climático y su comunicación: factores determinantes para su compren-
sión, Dra. Cecilia Kindelán. Comentarios sobre la empresa partiendo 
de los conceptos de rentabilidad y productividad, Dr. Jordi Martí. Aca-
demic contributions in Asian tourism research: A bibliometric analysis, 
Dr. Onofre Martorell, Dr. Marco Antonio Robledo, Dr. Luis Alberto Otero 
Dra. Milagros Vivel. El Fondo de Comercio Interno registrado como 
una innovación en la Contabilidad, Dr. Agustín Moreno. Laicidad y 
tolerancia: vigencia de Voltaire en la Europa de hoy, Dr. Joan-Fran-
cesc Pont. La toma de decisiones empresariales inciertas mediante el 
uso de técnicas cualitativas, Dr. Alejandro Pursals. Presente y futuro 
de la Unión Europea: El papel de la educación y la universidad, Dr. 
José Regidor. El derecho y la legislación proactiva: nuevas perspectivas 
en la ciencia jurídica, Dr. Jaime Rodrigo. Assess the relative advantages 
and disadvantages of absorption costing and activity based costing as 
alternative costing methods used to assess product costs, Alba Rocafort. 
Instrumentos para la creación de empleo: Las cooperativas de trabajo, 
Dr. José Luis Salido. Acotaciones a la cultura de la edad moderna occi-
dental, Dr. Enrique Tierno. Bloque Ciencias de la Salud: ¿Cómo debe-
mos enfocar el tratamiento mediante implantes dentales?, Dr. Carlos 
Aparicio. Estilos de vida y cáncer. Situación Actual, Dr. Albert Biete. Al-
zheimer, síndrome de Down e inflamación, Dr. Rafael Blesa, Dra. Paula 
Moral Rubio. Foodborne viruses, Dr. Albert Bosch, Dra. Susana Guix i  
Dra. Rosa M. Pintó. Resistencias a los antimicrobianos y alimentación 
animal, Dra. M. Àngels Calvo, Dr. Esteban Leandro Arosemena. Tabaco 
o Salud: Los niños no eligen, Dr. José Ramón Calvo. La enfermedad cal-
culosa urinaria: situación actual de los nuevos paradigmas terapéuticos, 
Dr. Joaquim Gironella. La organización hospitalaria, factor de eficien-
cia, Dr. Francisco Javier Llovera, Dr. Lluis Asmarats, Javier Soriano. Es-
peranza de vida, longevidad y función cerebral, Dr. José Regidor. Nueva 
metodología para el tratamiento del TDAH mediante el ejercicio físico, 
Dra. Zaira Santana, Dr. José Ramón Calvo. Conferencia de clausura: 
La Bioingeniería en el tratamiento de la sordera profunda, Dr. Pedro 
Clarós. Conferencia especial: Agustín de Betancourt. Un ingeniero ge-
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nial de los siglos xviii y xix entre España y Rusia, Dr. Xabier Añoveros 
Trias de Bes. Entrevista: Dr. Xabier Añoveros Trias de Bes.
Edición impresa ISSN: 2339-997X, Edición electrónica ISSN 2385-345X.  
Depósito Legal: B 12510 – 2014. Págs. 560.

Revista 17 - Número 4/2017
Debate: Centenario de un Premio Nobel: Camilo José Cela, Dr. Xa-
bier Añoveros Trias de Bes, Julio Pérez Cela y Adolfo Sotelo Vázquez. Debate: 
Nociones del infinito, Presentación: Dr. Daniel Turbón Borrega. Po-
nencias: Les nocions d’infinit en matemàtiques, Dra. Pilar Bayer Isant. 
El infinito en cosmologia, Dr. David Jou Mirabent. ¿Podemos entender 
lo infinito, si somos finitos, Antoni Prevosti Monclús?. La teología ante 
el infinito, Dr. Josep-Ignasi Saranyana Closa. Une nouvelle visión pour 
l’Europe: engagement citoyen et volonté humaniste, Dra. Ina Piperaki. 
Artículos: Homenaje a la universidad de Salamanca en sus 800 años 
de existencia (1218-2018), Dr. Ángel Aguirre Baztán. Aproximación al 
concepto de minoría para su protección jurídica internacional: criterios 
de clasificación, Dr. Santiago José Castellà. Ortotoxicidad medicamen-
tosa, Dr. Pedro Clarós, Dra. M. Àngels Calvo y Dra. Ana María Carmo-
na. Regeneración de las células ciliadas del oído interno mediante la 
terapia génica con CGF 166, Dr. Pedro Clarós, Dra. Maria Àngels Calvo 
y Dra. Ana María Carmona. Influencia de las hormonas sexuales en la 
voz de las cantantes de ópera, Dr. Pedro Clarós y Dr. Francisco López-
Muñoz. Nanotecnología frente al cáncer, Inés Guix Sauquet y Dr. Ferran 
Guedea Edo. El derecho y la legislación proactiva: nuevas perspectivas en 
la ciencia jurídica, Dr. Jaime Rodrigo. Ingresos de Académicos: Delicte 
fiscal i procés penal: crònica d´un mal encaix, Dr. Joan Iglesias Capellas. 
La conquista del fondo de ojo, Dr. Borja Corcóstegui. Laïcitat i laïcisme 
en l´occident europeu, Cardenal Lluís Martínez Sistach. Lo disruptivo 
y el futuro: tecnología y sociedad en el siglo XXI, Dr. Luis Pons Puig-
grós. La influencia del derecho español en México, Dr. Jesús Gerardo 
Sotomayor. Barcelona, galería urbana, Dr. Juan Trias de Bes. Entrevista:  
Dr. Ramón Cugat. 
Edición impresa ISSN: 2339-997X, Edición electrónica ISSN: 2385-345X, 
Depósito Legal: B 12510 - 2014. Págs. 316
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Revista 18 -  Monográfico Núm.4
Ponencias Roma 2018.Marketing Cuántico, un paradigma de marke-
ting para dar un salto en la comprensión y gestión de los clientes como 
partículas humanas, actoras fundamentales en el mercado, Dr. Alet Vila-
ginés, Josep, Académico Correspondiente electo de la RAED. Los Papas, el 
Vaticano en su aspecto artístico y sus archivos Secretos, Dr. Añoveros Trias 
de Bes, Xabier, Académico Numerario y Vicepresidente de la RAED. La ética 
en un mundo glocal, Dra. Arteaga Serrano, Rosalía, Académica de Honor 
de la RAED. Impactos y vulnerabilidad en la Península Ibérica frente 
al actual cambio climático,Dr. Baldasano Recio, José MªAcadémico Nu-
merario electo de la RAED. Joan Abelló, un artista aventurero, Sr. Bentz 
Oliver, José Félix, Presidente del Reial Cercle Artístic de Barcelona. Nuevas 
bases para la auditoría del futuro, Dr. Borrás Pàmies, Frederic, Académico 
Correspondiente de la RAED. Sistemas Federales, Dr. Bové Montero, José 
Mª, Académico Numerario de la RAED. De Oliver Twist al Premio Nobel, 
Dr. Calvo Fernández, José Ramón, Académico Numerario y Presidente del 
Instituto de Cooperación Internacional de la RAED. Impacto de la conta-
minación microbiológica ambiental en la salud respiratoria: casos prácti-
cos, Dra. Calvo Torras, M. Àngels Académica Numeraria y Vicepresidenta 
de la RAED. El Origen de la voz en el hombre: ¿Desde cuándo, ¿cómo y 
por qué el hombre habla? Dr. Clarós, Pedro, Académico Numerario y Vice-
presidente de la RAED. La resurrección de la Ruta de la Seda, Dr. Corona 
Ramón, Joan Francesc, Académico Numerario de la RAED.
La donación de órganos en España. Una labor bien hecha, Dr. Gar-
cía-Valdecasas, Juan Carlos, Académico Numerario de la RAED. Foto-
enucleación de la glándula prostática obstructiva con Láser Tulio (Thu-
LEP), Dr. Gironella Coll, Joaquim, Académico Numerario de la RAED. 
Cambio Climático: desinformación y silencio mediático, Dra. Kindelan 
Amorrich, Cecilia, Miembro del Instituto de Cooperación Internacional de 
la RAED. Del adulterio y amancebamiento a las parejas de hecho, Dr. 
Lecumberri Martí, Enrique, Académico de Honor de la RAED. Lectura 
de la información Empresarial: De auditores a Blockchain, Dr. Martí 
Pidelaserra, Jordi, Académico Numerario y Tesorero de la RAED. Isaac 
Peral, un héroe traicionado por la mediocridad de los políticos, Sr. Mu-
rillo Rosado, Manuel
Director de Comunicación de la RAED. Justificación ética y científica 
de los ensayos clínicos en pediatría, Dra. Peiré García, Mª Asunción, 
Académica Correspondiente de la RAED. Erasmo de Rotterdam: el hele-
nismo constructor de una Europa humanista, Dr. Pont Clemente, Joan 
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