
Medicalllents i ex perilllentació en el nen 

E Is nens pateixen malalties, les 
anomenades propies de la in

fantesa, clavant les quals els pedi
atres estan preparars per diagnos
ticar-les i rraerar- Ies. Es diu que 
les patologies més frcqüentes, les 
que tencn tots cls nens j que han 
vist tots cls pediatres tenen un 
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rractament farmacologic aclcquat 
cspccialmcnt al subjecte, el nen. 

Com diu el tapie, els nens no són 
adu[ts pctits, i c[s mcdicamems 
que es treuen al mercat pcr part de 
la indústria farmaceutica reque
reixen un estudi especial quan han 
de ser ser utilitzats en ells. La 
fisio logia del nen és diferent de la 
de I'adult. la composició corpo
ral, contingut de ¡'aigua, de greix, 
massa muscular, varien de forma 
important entre un i altre. El crei
xement dóna 110c a una activitat 
metabó lica que no té res a veure 
amb I'estabilitat de l'adult o el 
deterioramem de I'adult d'edat 
avan~ada. Tores aquestes varia
bles fan que un determinat medi
cament es comporti de forma di
ferent en un organisme o en altre, 
de manera que el dlcul de les 
dosis del mateix poden variar de 
forma important. Efectes secun
daris que no són valorables en un 
organisme adult poden ser crucials 
en un organisme en pie creixement 
(és típica I'afectació del cartílag 
per determinades medicacions) i 
viceversa, ['actiu metabolisme 
energCticdel nen por afavorir l'e1i
minació d'un farmac de millor ma
nera que el menys actiu metabo
lisme d'una persona gran . 
De forma habitual un producte 

farmaccutic requcrcix una inves-

tigació d'anys (es calcula que al 
volrant de 10 anys), amb uns cos
tos molt elevats, abans de poder
se comercialitzar. Aquesta in ves
tigació comen~a per la sospira que 
tal substancia pot ser útil en tal 
pato logía, basant-se en fets con e
gurs sobre ambdues. Una vegada 
aconscguida la marerialització del 
futur firmac cal una investigació 

en animals per a comprovar que 
efectivamem serveix per aquesta 
determinada pato logia, eficacia, i 
que e1s seus efectes secundaris són 
acceptables, seguretat, de forma 
que el benefic i sigui superior al 
perjudici que pugui ocasionar 
(perque qualsevol med icament 
que por donar lloc a un bencfici 
terapeuric porta inherent algun 
potencial perjudici i si no és així 
cal dubtar de la seva efectivitat). 
E ls resultats així obtinguts tam
poe son extrapolables a I'home, 
donades les diferencies fisiológi
ques entre les especies, si no s'uri
litza un bon model experimental i 
adequat a la hipótesi, per tam les 
proves més urilitzades en animals 
són els tests de toxico logia i c1s 
estudis de terato logía. Aquest ¡ni
ó de la investigaeió no és senzi lJ, 
primer perquc existeix una legis
laeió que regu la la urilirzaeió d'all.i
mals en experimenta-

(passa a pago J) 
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Lafam al món 

D esde d'aqU(.'Sta editorial volcm fer una crida a reflexionar sobre la SilU3Ció 
sociocconomica del món i del nastre país ates que no progrcssa com caldria 

si analitzcm les informacions i trchalls rchuts sobre temes tan imponants com 
són la fam al món o la pohrcsa a Catalunya i a Espanya. 

J!s per aixó que volem manifestar la nostra esperanp. en la tasca de certs 
col.leetius per tal de fer pública la realitat social mitj:1n¡¡::1nt l'elaboració de 
treb:111s com el public:1t per la Fund:1ció "Un sol món"de Caixa de Catalunya. 
L'analisi feta és un instrument important per lasevaqu:1lital i profundilal, i útil 
no lan soIs per a la reflexió sinó per cndegar polítiqucs socials orientades a 
superar la pobresa actual de casa nostra per una exigencia de justícia. 

Aquestes mesures de política economica no requereixen la intermcdiació 
d'altres palsos ni plantegen problellles polítics internacionals, tan soIs obliguen 
a definir priorilats pressupostaries diferents a nivell n:1cional, i a potenci:1r la 
millora del nivell de formació d'aduhs, espeeialment de les dones. Les dades 
aponades per I'estudi del Departamem d'Economia aplicada de I'UAS que ha 
dirigit el professor Josep Oliver, són extraordinariament reveladores de les 
deficiencies socials de casa nostra. No és aquest espaí l'adequat per un comen
tar; més llarg pero és suficient destacar algunes de les seves constatacions 
basiques com són: ~ L'any 1996 cls nens pobres. menors de 16 anys, a 
Catalunya s'acost,wa als 105.000 . ... La despesa milj3na equivalent a les llars 
catalanes és de l'ordre de 9.000 Euros anuals . ... Unes JOO.OOO famílies catalanes 
(14'J %) l'any 1996 estaven per SOla de la línia de pobresa '" L'any 1990 a 
Espanya hi havia entre ['J i 2'2 mítions de Ilars pobres . ... La pobresa és 
superior en les famílies monoparentals i en les encap'lalades per u n jubilat, una 
don:1o un individu amb un nivell d'estudis nulo baix . ... TOlsembla indicar que 
les millores en 1:1 distribució de t:1 renda iniciades a finals deis anys vuitanta 
s'haurien aturat. ~ EI81 % de llars pobres estan enc.lpp.lades per dones soles 
on tots e1s membres són inactius . ... En més d'un ten;: de les llars de Catalunya, 
el cap de família és un jubilat. '" Les llars moll pobres prcsidides perdones, de 
J5 a 54 anys, tenen majoridriament a tors cls seus membrcs fora del mercal 
laboral, mentre que les encap,aladcs per homes els tcnen aturats . ... EI90 % de 
les clones, d'entre 35 i 54 anys, cap de bmília de lIars 01011 pobres, no tenen 
parella, mentre que només el 5% deis homes no en tenen. 

Per no allargar més les concre<:ions de l'esrudi, direm que hi ha una conside
ració final molr reveladora de la direcció que pOrta la no\'a sociNat i que mereix 
ser considerada, i consisteix en afirmar quc la principal víctima de la pobresa 
és una població en vellida, femenina, sola i sense veu . Preguntem-nos, algú 
se'n sent responsable? 

Voldríem encoratjar des d'aquesta editorial al coneixement del m'ball de 
referencia i a I'actuació pública per superar les realitats d'avui no tan soIs a 
Catalunya i Espanya sino amb caracler general al món. Tasca difícil certament 
quan veiem amb indignació que a la darrer.l reunió mundial de la FAO a Roma, 
orientada a millorar la situació de la fam al món i en definitiva de la pobresa al 
tercer món, neguen la seva assislcncia els pa'isos més rics, de la mateixa mancra 
que renuncien a participar en la creació del Tribunal Penal Internacional, com 
una nova autoritat Capa, de sancionar les atrocitats generades per les guerres i 
la prepotencia economica i mili lar. 

Davant d'aquestes realitats cal preguntar-nos: Quins són els principis eties 
que dominen el món ? Sera la humanitat capa, d'un dialeg internacional pcr la 
J ustícia i la Pau ? 

Francament, cal dublar molr de que el neolliberatisme globalitzador cstigui 
orientat a I'equilibri Nord-Sud ni cap a l'acceptació d'un dialeg bioetic inter
nacional que ens meni a una major justícia. Sense ,lquesta darrera la Pau 
esdevindra utopía i b fam i la pobresa continuaran gcncrant OOi i violcnci:t de 
101 tipus inclos el terrorisme més salvatge. 
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(ve de pág. 1) 
ció (1 ,2), i segon pcrquc aqucst ús 
és cticamcnrdiscutiblc. Els aspcc
[es críes de I'cxpcrimcntació ani
mal vencn configurars pCT I'apli 
cació d'aquclls principis o normes 
de conducta als nos tres acres, 
bcncficents o malcficcnts, en "ús 
d'animals pcr a l'cxpcrimcm3ció 
cicntífi ca (2) . Alllarg de la historia 
s' han aixccat vcus que han exigir 
un tracre més sensible cnvc rs cls 
animals d'cxpcrimcntació. inten
tanr evitar c1s abusos en l'ocupa
ció d'aqucsts, la scva utilització 
exceSSlva, asscgurant unes corrcc
(es condicions d'cstahulació i un 
tracte adcquat. És exigible aqucst 
traete sens ible i benevol pcr pan 
deis expcrimcmadors sotmcsos a 
una rcsponsabil itat moral conse
qücncia de cons iderar I'animal 
com un subjecte i no com un ob
jeele,com un ésser viu susceptible 

de patiment, cosa que obliga a 
causar- li el mínim dan y possible. 
La utilitat deIs expe rim ents amb 
éssers vius continua essent im
portant, pero s'ha de buscar un 
control tccn ic que permeti la de
tecció deis mínims can vis causant 
el menor perjudici. La utilització 
de models experimentals que uti
litzen ceHules ai·nades, reixits de 
viu o de cadaver han limitat cada 
vegada més I'abús en I'experimen
ració amb animal s, encara que la 
cOl1secuc ió dedosis toxica O dosis 
lelal en farmacologia encara re
quereix la seva utilització. 

Una vegada experimentat el fu
tur fannac en animals es passa a 
]'ús experimental en humans, vo
lunraris sans, en cls que s' in vesti
ga la farmacodinamia: forma de 
metabolitzar-se en I'organisme, 
nivells assolilS a la sang en dife

rents dosis, eliminació, elc. Posle
ri orment s'utilitzara en subjectes 

J¡¡I/o/ ¡OO} 
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afectes de la mal al tia que es pre(én 
millorar o curar, i en ells s'acaba
ran de coneixer les dades d'cfid.
cla I seguretar. 
Tot aquest recorregut és Ilarg i 

costós i esta sotmes a Il eis estrictes 
quedefineixen i regulen lotel pro
cés (3). 

EIs nens consritueixen una po
blació de risc, especialment 
amparada per la l1ei (3), que es 
refereix a ells de la següent forma: 
Reial Oecret 561/1993 que desen
volupa la U ei 25/1990 del Medica
ment;Art. 11.2:subjccresde I'assaig 
"En menors d'edat i incapafos i en 
persones amb I'autonomia o com
petencia disminuida per donar el 
seu consentiment, només podran 
realitzar-se assaigs d'interes per la 
seva salut particular quan no pu
guin ser efectuals en mbjectes no 
afecta l$ per aquestes con dioon s es
pecials, degut a que la pat%gia 
d'estudi sigui la propia d'aquells". 

És evident que la cadena experi-
mental que requereix la investiga
ció d'un medicament, en el cas 
d'un subjecte nen, queda trencada 
en la segona anella, no hi pOt haver 
voluntaris sans, i només excepci
onalment por investigar-se un 
medicament en un nen, tal com 
defineix la lIei. 

Tal com apuntavem al principi, 
les malalties més comuns han per
mes reunir una experiencia que 
permet la utilització de farmacs 
amb mol tes garanties d'cfidcia i 
seguretar. Aix í mohs antibiotics, 
conicosteroides, antihistamínics, 
broncodilatadors, vacunes, etc., 
recullen en els seus prospectes tota 
la informaciópossib ledirigida a la 
població infantil: indicacions, via 
d'administració, dosificació per 
edat, pes, superfície corporal, in

teraccions amb altres farmacs i 
efectessecunda ris. Fins i tot, Illolts 

1'1 

deIs nous farmacs d'amplia utilit
zació per a scr dcstinats a curar 
patologies molt freqüents, en el 
moment del scu Ilan~amcnt al mer
cat rarament han estar avaluats en la 
població pcdiatrica. Només temps 
després s'han planificatassaigsclí
nics amb nens comen~anl pels 
ado lescems i posreriorment el1 
nens petits i només d'alguns far
macs. -Des del punt de vista 
comerciall'escassa inádenáa 

de determinades malalties 
comporta que no sigui 

rentable dissenyar assalgs 
clínics en ne11S. -

Quan lcs malalties que afccten 
als nens no són comuns i no exis
teix una experiencia previa acu
mulada de forma massiva, la u[i~ 
lització deis medicaments en nens 

que són útils en J'adult és més 
difícil i no existe ix experimenta
ció previa. La millora en el diag
nos tic i la major superv ivenciadels 
ncns gracies als aven~os tecnics 
fan que existeixin nous ti pus de 
patologies que abans no es veien. 
Aquest fet i I'aparició de noves j 

greus malalties que afecten als nens 
(S IDA, hipertensió arteria l, hiper
lipemia, malalties metaboliques, 
neurologiques, cancer, trasplan
lament d'organs, etc.) fa que s'ha
gin d'utilitzar en el nen rnedica
ments útils i provats en l'adult, 
sense un estudi experimental pre
vi que confereixi total seguretat. i 
mohes vcgades sense temps d'cs
pcra qu e algú ho f aci. Apan de les 
dificultats que ja hem citat per 
l' experimcntació f armacologica en 
el nen, i des del punt de vista 
comercial, ]'cscassa incidencia de 
dctcrminades malalties comporta 
que no sigui rentable dissenyar 
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assaigs clínics en nens. El mercal 
pedi:aric no interessa (ant a la in
dústria farmaceurica (4), i encara 
que a la Unió Europea els nens 
entre O i 16 anys representen uns 
75 milions de pcrsones, el con su m 
en medicaments no reprcsenta una 
proporció similar al de la pobla
ció adulta. 

En resum. el nen esta en inferio
ritar de condicions en qüestió de 
farmacología: té menys oportuni
tats que un adult de beneficiar-se 
de molls farmacs, i amb una scgu
retar i eficacia moltes vegades no 
estableTtes de forma rigorosa. -El nen esta en inferioritat 

de condicions en qüestió 
de farmacolog ia: té menys 
oporlunilals que un adult 
de beneficiar-se de molls 

formacs, i amb una seguretal 
i eficaáa molles 'Uegades no 

eSlablertes de forma ngorosa. -
No obstant, al nen cal tractar-Io 

i es tracta, i s'intenta per tots c1s 
mitjans de fer-ho de la millor ma
nera possible i amb les maximes 
precaucions, encara que aixo col·
loqui al metge/pediatra en unasitu
ació difícil. Segons s'interpreti la 
lIei, el metge que prescriu els far
Olacs assumeix rota la responsabi
litat cas de no obtenir c1s resultats 
desitjars o de produir-se algun 
efecte advers (5). En aquesta cir
cumsemcia és probable que el pedi
arre s'inhibcixisi pot i noutilit7i un 
medicament scnsc expcrimenta
ció previa en pediatría, o bé deci
deixi fer-ho i peraquestafaltad'ex
pericncia pugui provocar algun 
cfcctc indesitjat. 
Que es por fer per a millorar 

aquesta siruació? El que és evi

dent és que els nens han de ser 
tracrats amb aquells mcdicaments 

Jl/lío120()2 
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que potencialmcllt puguin ser-los 
beneficiosos. -Fins un 67% deIs nens atesos 

en H ospitals de diferents 
paiSos europeus (7) reben 

formacs no aulorÚzats per a 
lis pedliltric o prescrits de 

fonna diferene a l'aUlOnlZada. -
AIs Esrats Units han ofen incen

lius a les empreses farmaccutiques 
que investiguen en medicamems 
infantils (5) i han crear fons per a 
promoure assaigs c1ínics pedia
trics. A la L1ei promulgada pe! 
President Clinton ¡'any 1997 

(FDAMA) es recomana a la FDA 
(Food and Drug Administration) 
que facilili la investigació d'una 
llista de medicamems pOlcncial
mem útils a Pediatria, amb la fina
litat d'ampliar la informació per a 
poder utilitzar-Ios en aquesta po

blació (6). 
La Comissió Europea podria pren

dre la determinació d'obligar a les 
empreses afer assaigs pediatrics 
abans d'inrroduir un nou producte 
al mercar, i esrudiaadoplar les matei
xcs mesures posades en marxa als 
Estats Units des del 1997. 

Malgrat aixo el més practic po-
dril. ser canviar la validació de 
I'eficacia i seguretat deis medica
mcnts a Pediatria amb un model 
experimental difcrellt a ¡'actual. Si 
fins un 67% deis nens atesos en 
Hospitals de difcrems palsos eu
ropeus (7) reben tarmacs no auto
ritzatS per a ús pedia,rnc o prcscnts 
de fonna diferent a I'autoritzada i 

ftns un 39% de les prcscripcions 
no s'ajustcn a la legislació sanÍla
ria, vol dirque en el fons si existeix 
expericncia sobre aquest ús. Es 
tracta de recollir-Ia, recopilar-la, 
creuar les dades obtingudcs per 
tots aquells que e1s han utilitzat i 

elaborar unes guies d'urilirzació 
fiables. Aixo sera factible si les 
admi nistracions deis estats dese n
volupats i la indúsrria farmacculi
ca es posen d'acord en el financ;a
menl i es nomenen comissions 
dedicades a la validació de medi
caments en nens. Com resumeix 
l'estudi citat el problema de la 
prescripció en el nen de medica
mems no autoritzats i medica
ments "off label" (autoritzats per 
d'altres usos, altres dosis, per al
tres vies, elc.) és un problema eu
ropeu que requereix una acció a 
nivell de tor Europa. 

És neccssari i cticamcm exigible 
proporcionar al nen una situació 
d'igualtat pel que fa al tractamem 
de les seves malalties amb la ma
teixa scgurctat que la resta de la 
població. 
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Boletín Farmacos 
(www.boletinfarrnacos.org) 

La des pesa en medicamcnts re
presenta entre el 30 i 40% de 

la despesa en aten ció medica i es 
preveu que conrinu"¡ augmcntanr. 
A l' America Llaüna el 72% de la 
despesa en medicaments no esta 
coberta per asscguranccs (públi
qucs o privades), j proporcional
ment cls pobres gasten més en 
mcdicamcnts que cls rics. La falta 
de recursos obliga als pobres a 
escollircntre la consulta o la com
pra de medicaments, i gcneral
mcntdccidcixcn j'automedicació. 
A banda de l'alt cost deis medi

camcnts,la ncccssitat de promou-
re el seu ús adequat esra fonamcn
tada en ¡'evidencia del seu mal ús. 
L'aulOmedicació, la prescripció 
inadcquada, els errors en Jacomu

nicaciócntrc metgcs i pacients, i la 
negligencia o falta de volunrat per 
part deIs pacienrs, condueixen a 
I'ús inadequat deis medicamellts. 
La indústria farmaceutica és tam
bé responsable del mal ús pro
du inr combinacions i rracionals de . . 
pnnClplS actlUS, promOClonanr 
I'ús innecessari de medicamenrs, 
venent productes que per les seves 
perilloses reaccions adverses han 
estat retirats d'alguns mercats, o 
amagam informació. El mal ús de 
medicaments ocasiona nombro
ses despeses innecessaries i iatro
genia. A l' America L1atina hi ha 
poca informació sobre les perdu
es causades per I'ús inadequat de 
medicamellts. Als EE.UU \'aten
ció medica de la iatrogenia medi
camentosa va representar una des
pesa de 177.400 milions de dolars 
a I'any 2000, i més de 100.000 

morts. 
Al 1997 en una reunió internaci-

Julio! 2002 

onal sobre avaluació d'inrerven
cions dirigides a millorar I'ús de 
medicaments organitzat per la 
Universitat de Harvard, un grup 
de participants Ilatinoamericans 
va considerar necessari crear una 
xarxa d'institucions i persones in
teressades a millorar I'ús adequar 
de medicamenrs i una pagina c1ec
tronica d'accés gratuÚ que facili
tés la comunicació entre elles. Al 
1998 vaComen¡;ar la publicacióde 
la pagina" Fármacos" que cOllté 
dos directoris -un personal i I'al
tre institucional -, el Boletín 
Fármacos (BF), i una secció de 
connexions amb d'altres xarxes. 
El BF és la part més important de 
la pagina; es van pub licar dos nú
meros al 1998 i 1999, tres al 2000, 
quatre al200 1 i es preveu la publi
cació de cinc al 2002. Els últims 
números del BF tencn unes 90 
pagines. La revista inclou les se
güents seccions: una editorial, que 
porta el títol de Finestra Oberta 
escrita per experts convidars; co
municacions (en aquesta secció es 
recullen els documents emcsos pcr 
agencies internacionals, ONGs i 
governs, relacionats amb el tema); 
notícies de totes les regions del 
món; artides originals d'investi
gació; aspectes Ceics de la produc
ció, prom oc ió i ús de medica
ments; medicaments qüestionats; 
practiques recomanables; conne
xions electroniques; títols nous; i 
resums d'uns 60 articles publicats 
en diferents idiomes a revistes re
conegudes. El vol. 5, n"2 va iniciar 
una secc ió de debats. El primer 
debatva ser sobre medicaments ge
nerics. 
El BFtéunconsell editorial cons-

titult per 23 experts de 13 pa'isos 
que representen di verses discipli
nes (medicina, farmacia, i ciencies 
socials) i que ocupen posicions de 
prestigi en els seus pa'isos o en 
organismes internacionals. 

Al principi el BF va comen¡;ar 
amb 20 accessos diaris; avui en dia 
en té 300. Es desconeix el paísd'ori
gen d'una tercera partd'aquests ac
cessos, encara que es pOt pensar que 
provenen de l' America Llatina. 
En aquesta regió. Mexic i Argen
tina son e1s pai"sos que hi accedei
xen més. Fora d' America Llatina, 
són EEUU i Espanya. El nombre 
de lectors no es por estimar pel 
número d'accessos, pe rque varies 
universi tats el descarrcguen per 
facilitar el seu ús entre e1s profes

sors i els alumnes; p.c., a l'Equa
dor el BF s'ha incorporat a la bi
blioteca vi rtual de la Facultat de 
Medicina i a les biblioteques de 10 
hospitals. Encara que no renim 
informació detallada de les perso
nes que Ulilitzen el BF, pels cor
reus que rebem sabe m que e1lle
geixen tccnics deIs ministeris de 
salut, agencies reguladores, inves
tigadors, mctges, farmaceutics, 
professors i consumidors. 

Malgrat les sevcs limiracions, el 
BF és avui en dia la millor fom 
independcnt d'informació en cas
tella per promocionar l'ús ade
quat de medicaments, i s'hi acce
deix de forma gratu'ita en la se
gücll[ direcció d' Int ernet: 
www.boletinfarmacos.org 

ANTONIO UGALDE 

NÚRIA HOMEDES 

EDITORS DE ' BOLETíN FÁRMACOS' 
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iila pau no és un cop de 
vent sobtat, sinó la pedra 
en la qual cada dia cal es
culpir I 'esfor~ de conque
rir -Ia" 
Miquel Martí Poi 

S empre he pensat que entre lOts 
ancm construint el que sera la 

socierar del dema. Allo que avui 
pensem, allo que diem o escrivim 
pero, sobre rot, al lo que fcm en el 
nostre dia a di a, en són els nous 
fonaments. És pcr aixo que vull 
centrar aquesta reflexió en un deis 
fets que succeeix en el nostre en· 
torn més immediat i molt concre· 
tament en I'ambit de les persones 
grans. 

A Caralunya a partir de les dades 
extretes deis padrons municipals 
d'habitants i, tal i com constacn el 
Pla de Salut 1999-2001, es va esti· 
mar que a I'any 20 1 S el nombre de 
persones graos podria ser superi. 
ora 1.200.000. Així doncs, I'enve· 
Iliment de la població catalana sera 
la principal característica a tenir 
en compte en les preslacions de 
serveis socials i sanitaris en el fu· 
tUL 

Ningú qüestiona que aquest fet, 
representa un impormnl indica· 
dor de benestar d'una societat. A 
més a més la Consellcra del De· 
partamentde Benestar Social de la 
Generalitat de Catalunya, ha ma
nifestat en diverses ocasions que 
una de les grans prioritats del go· 
vern cara la és la gent gran: "no
sa/tres sempre hem defensal un 
model de societal catalana indo
enl, que no exclogui ningti. Hem 
de construir un país pcnsant amb 
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1 derna que? 

tothom, independentment de les 
seves caraaeristiques físiques, edat, 
o a/tres condicions. Hem de com· 
balre les formes de desigualtal I 

fomentar valors de civisme i soli
ddritar, que pcrmetin la cohesió 
social". Pel que fa a I'arenció do· 
miciliaria, vadeclararque:"el nos
tre objectiu final és que la genl es 
Jaa gran a casa". 

T or i estartoralment d' acord amb 
el missatge de la Consellera, són 
moltes les famílies que no poden 
assumir el que suposa la cura de 
les persones grans a casa, sobrelOt 
quan aquestes deixen de ser auto· 
nomes i els recursos deque dispo· 
sen són limitats. 

Em pregunto si reben de l' Ad· 
ministració les ajudes necessaries 
per poder atendre i cuidar a les 
persones grans a casa, o si, al con· 
trari ingressara la persona gran en 
una residencia geriarrica represen
ta quasi scmpre I'única solució 
real... 
També em pregunto si és possi

ble trobar noves propones per la 
gent gran, o si són factibles pro
postes que no separin, ni desvin
culin a la persona gran de I'elllorn 
on ha viscut [Q[a la seva vida. 

L' ésser huma neix essencialment 
dependent, és un ser incomplet i 
mancar que necessita de la relació 
i del contacte amb tot allo que no 
és ell. Podríemdirquesenseaques
ta relació amb l'altre, I'individu 
mor física i psíquicament. De la 
mateixa manera la persona grao 
necessira de la relació amb els al
tres i amb totes aquelles coses que 
han formar part de la seva vida. 
Poder seguir vincular amb tot alió 

que fa que una persona sigui qui éso -L 'ésser huma neix 
essencialment dependent, 

és un ser incomplet i manca! 
que necessita de la relació i 

del contacte amb taL al/ó que 
no és ell. Podríem dir que 
sense aquestd relació amb 

l'altre, l'individu mor física 
1 psíquicament. -

Hi ha persones que ho aconse
gueixen: ooris Lessing (Kirman
sah, Iran, 1919) escriptora de 83 
anys, encara escriu i no fa massa 
va fer una conferencia a Barcelona. 
José Sara mago (Azhinhaga, San
tarem, 1922) periodista i escriptor, 
80 anys, és convidat per universi
tats i pels mirjans de comunicació 
a fer conferencies o a participar en 
dcbats. Fabian Estapé (Ponbou 
1923), economista, 79 anys, col·
labora en programes de radio i 
eseriu articles d'opinió a la 
Vanguardia. Nelson Rolihlahla 
Mandcla (Sud-afrid, 1918), polí
tic, 84 anys, persona coneguda 
mundialment i valorada pel com
promís amb el seu país. La seva 
opinió continua sent tinguda en 
compre. Miqucl Maní PoI (Roda 
de Ter, 1929), escripror ¡poeta, 73 
anys,s'acaba d'editar el seu darrer 
Ilibre de poemes. Els seus versos 
han estar musicats per prestigio
sos cantautors. 

Oc la mareixa manera són moltes 
les persones que han desenvolu
par el seu talent creador a edats 
avant¡:ades. Algun exemple: Platón, 
Kant i Verdi moren en plena capa
citatcreadora,als 80anys; Leibnitz 
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als 70 anys; Víctor Hugo, Gocthe 
i Matisseals 83 an ys, Oc Gaulleals 
82 anys, Adenauer, Churchill i 
Picasso als91; Casals als 96 ... Fran
klin comen~a a estudiar l'e1ectri
citat quan tenia 46 anys, Gauguin 
comen~a a pintar als 35 anys i així 
podria anar citant a molts d'al
tres .... 

Pero sembla que la nostra socie
tat esta sedui'da per la joventut, 
cada vegada les cmpreses jubilen 
als seus empleats més joves, cada 
cop es té menys en compte la pru
dencia, la saviesa i I'experiencia 
adquirides amb els anys. 

Com diu Teresa Pamies: 
«S'equipara errimiament, el pas 

deltemps amb el deteriorament 
de Les qualitats humanes més 
valuases" i ens agradi o nO,aques
tes són les pcdres amb les que 
anem construintcls fonamcntsdel 
que sera el denú. 

Amb rot aixo no vull dir que 
tothom hagi de continuar rreba
lIam fins als 80 anys, ni que les 
residencies per a la gent gran no 
siguin neccssaries, ja que en algu
nes sltuaclOllS, no en totes, co
breixen necessitats socials. El que 
vull dir és que l'aUlcntica millora 
d'una societat no és disposar de 
més servcis geriatrics, sinó que 
I'autentica millora ve donada per 
I'ús aclequat que c\s seus homes i 
dones fan d'aquests recursos . 
"Allo que determina l'acte de ser
vei no és ailo que fem sinó la di
mensió desd'on ha fem" (Antonio 
Gala). 

Massa sovint C\S que encara no 
som tan grans, ens creiem amb el 
dret de decidir que és millor i que 
és pitjor per la persona gran, que 
i quines són les coses que e1s con
venen i les que no els con ven en, 
ambqueicoms'han dedistreure. 
Quasi sempre, sense que ens do-
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nin permís per a fer-ho, ens con
vcrtim en e1s seus turors. -Massa so'Uint els que encara 
na sam tan grans, ens creiem 
amb el dret de deádir que és 
millar i que és pitjor per la 
persona gran, que i quines 

són les coses que els con'Uenen 
i les que no e/s convenen. -

Finalment, i a tall d'exemple, no
més voldria cxplicar una petita 
historia real. Segons cm varen dir, 
rot aixo va passar-li a una famflia 
que vivia en un petit poble de 
muntanya. 
"El parc treballava al camp tal i 

com li havia enscnyat el seu pare i 
tal i com, quan fos I'ilora, ell en se
nyaria al seu fill, així havia estat 
fins lIavors i així era com havia de 
seguir senr" . 

Segons ja va estudiar Durkheim, 
en les societats d'estructura sim
plc, la divisió del treball social és 
mínima,de manera que ladiferen
ciació estructural del sistema deis 
rols és relativament arcaica i cs 
basa en el costum, el scxe i I'cdar. 
Pero romant a la !lostra historia, 

"la família vivia a I'antiga i espaio
sa masia on havien viscut genera
ció rera generació. Les hores del 
dinar i del sopar constiwlen els 
únics moments del dia on tots els 
memb res (avis, pares i fills) asse
guts al voltant de la (aula es retro
baven. Ercn les estolles del diaque 
es destina ven, d 'una manera quasi 
mcdnica, a compartir i a parlar de 
la jornada; així succc'ia un dia i un 
altre ... 

Va arribar un dia en que I'avi va 
comen~ar a cvidenciar que ja no 
era el de sempre, li queia el gor i 
lllullava la taula,li costava tallar

se la carn, menjava més lentament 
i el menjar Ji quedava fred ... 

tJl 

Un migdia en tornar el nen de 
I'escola va trobar-se a I'avi amb un 
plat de fusta i un got de plastic 
dinant tot sol al pedrís de la masia. 

Quan va arribar I'hora de dinar, 
el nen va pregumar al seu pare: 
Parecotll és que I 'avi noseu a taula 
amb nosaltres ... ? . E l pare li res
pongué: I'avi ja ha dinat. A partir 
d'ara I'avi dinara i sopad abans 
que nosaltres, així si necessita al
guna cosa, O li cau alguna cosa, la 
teya mareel poddt atendrc i nosal
tres podrem fere!s apats més tran
quils. 

Una tarda en tornar el pare del 
camp va lrobar al nen polint i 
treballant un tros de fusta . Que 
fas fill meu ... ?, li va preguntar. 
Estic preparant un plat de fusta 
per quan tu siguis gran, li res pon
gué el nen. 

El pare es va quedar sorpres i en 
silenci. A partir d'aleshores I'avi 
va tornar a seure a tau la." 
"Hi ha moltes coses, sovint les 

més importants. que s'aprenen sen
se que ningú Les ensenyi de mane
ra explicita i formal" O.M. 
T erricabras). 

1 després d'aquesta tempesra 
d'idces, jo em pregumo: com sera 
el nostre dema ... ? 

MAGDA LLESUY 

INFERMERA 
PROFESSO~A DE l'E_U_I.F_ BlANQUERNA 

UN1VERSITAT RAMON lLUll 

.1 Generalitat de Caralunya, Depana· 
rncnt de Sallital i Scgurclal Social:, Pla de 
SalutdeCata/unya, 1999-2001. Barcelona 
lera edició setembre de 1999. 

.1 Tcrricabras, JM . Atrevelx-te a pen
sar. (J·ed). Rarcelona:/a Campana./998 

.Il'amies, Teresa. L'aventura d'et/ve
Ilir.( 1 ed). BarcelOTla: Empúries. 1001 
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La Generalitat de Catalunya crea e1 
(DOGC núm. ~ 

Deeret 175/2002 de 25 de juny, pel qual 
es regula el Registre de Voluntats Antici
pades (pu raom d 'rspai, no podem reprQduir 
I'Exposició de Moti,,! ¿,d Duret. si bi el seu texte 
¡"legre is conSllltable a www.gencat.es/sanitat). 

Articlc 1 ._ Objectc 
Es crea el Registre de voluntats anticipades, "dscrit a la 

Dirccció General de Recursos Sanitaris del Dcpanarncnt 
de Sanitat i Scgurctat Social, en el qual, a sol-licitud de la 
persona atorgant, s'inscriucn c1s documcms de voluntats 
anticipades, indcpendentmcnt que s'hagin emes davant 
notar! o nodl.ria o de tCSlimonis. 

Artic!e 2 .- Objectius del Registre de voluntats antici
pades 

Els objcctius del Registre de voluntats anticipades són 
c1s scgücnts: 

a) Facilitar el coneixerncnt de I'existencia de documents 
de voluntats anticipades i del seu contingul. 

b) Facilitar l'accés als docurnellts de voluntats anticipa
des i la seva consulta, de manera agil i rapida, per part de 
les persones profcssionals que, en cls SUPOSilS que preveu 
la Llei 2112000, de 29 de desembre, hagin deconeixer les 
orientacions i instruccions que s'hi contenen, mitjan~ant 
la creació d'un fitxer automatitzat. 

Artide 3.- Procediment d'inscripció 
3.1 El procedimcnt d'inscripció en el Registre de volun

tatS anticipades s'inicia n1itjan~ant sol·licitud de la perso
na atorgant del document, en els termes que estableix 
aquest artide. 

La sol·licitud comporta I'autorit:r.ació per a la cessió de 
les dades de caracter personal que es continguin en el 
document de voluntats anticipades al professional medic 
responsable, en els termes de la L1ei 21/2000, de 29 de 
desembre. 

3.2 En cas que el documcnt de voluntats anticipades 
s'hagi emes davant de testimonis, s'ha de presentar I'ori
ginal juntamenr amb I'escrit de sol· licitud d'inscripció 
registral segons la instancia-model que s'estableix a \'an
nex 1 d'aquest Decret. Així mateix, s'ha d'adjuntarcom a 
documentació complementaria una copia compulsada del 
document nacional d'identitat o del passaport, en vigor, 
de la persona atorgant i de cadascuna de les persones que 
hagin aCtuat de testimonis. 

3.3 En cas que el document de voluntats anticipades 
s'hagi au(oritzat notarialment amb la identificació previa 
de I'atorgant, s'ha de presentar una copia autenticada, 
acompanyada amb un escrit de sol·licitud d'inscripció 
registral que no s'ha d'ajustar al model normalitzat esta
blert en aquest Decret, sent suficient que s'hi facin constar 
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les dades que preveu l'anide 70 de la L1ei 30/1992, de 26 
de novembre, de rcgim jurídic de les administracions 
públiques i del procediment administratiu comú, sens 
perjudici del que preveu la disposició addicional única. 

Anide 4 .-Inscripció 
4.1 Correspon a la persona titular de la Direcció General 

de Recursos Sanitaris autoritzarodenegar la inscripcióen 
el Registre de voluntats anticipades. La inscripció només 
es pOt denegar, mi[jan~ant resolució motivada, en cas 
d'inobservan~a de les formalitats legalment establenes 
per a I'atorgament del document de voluntats anticipades. 

4.2 La inscripció en el Registre és automatica respecte 
deis docurnents de voluntats anticipades atorgats no13ri
alment amb la identificació previa de l'amrgant. Tret 
d'aquest suposit, la persona responsable del Registre ha 
de comprovar que el document de voluntats anticipades 
contingui la signatura deis tres testi monis que estableix la 
legislació, així corn la de la persona atorgant. S'ha de 
verificar també la majoria d'edat de la persona atorgant i 
deis tres testimonis, així com la veracitJ.t de les signatures, 
a través de la compulsa deis documems d'identificació 
aponats d'acord amb I'artide 3.2 d'aquest Decret. 

4.3 La inscripció en el Registre determina la incorpora
ció per pan de la Direcció General de Recursos Sanitaris 
del document de voluntats anticipades en el fitxer auto
rnatitzat que preveu l'anide 5 d'aquest Decret. 

Anide 5.- Fitxer automatitzat 
5.1 Es crea el fitxer automatitzat denominar Registre de 

voluntats anticipades. 
5.2 La denominació, la finaJiu.t i els usos previstos, les 

persones afectades, el proccdimel1t de recollida de dades, 
I'estructura basica del fitxer, la descripció del tipus de 
dades de caracter personal que conté, les cessions de dades 
previstes i I'organ administratiu responsable davant el 
qual es poden exercir els drets d'accés, de rectificació, de 
cancel·lació i oposició, sens perjudici de les exccpcions 
que preveu la Llei organica 15/1999,de 13 dedesernbre, es 
regulen a l'annex 2 d'aquest Decret. 
5.3 La Direcció General de Recursos Sanitaris, com a 

organ responsable del tractament automatitzat de les 
dades de caracter personal contingudes en aquest fitxer, 
ha d'adoptar les mesures tecniques, de gestió i 
organitzatives necessaries per tJ.1 de garantir la confiden
cialitat, la seguretat i la integritat de les dad es, així com 
lOtes les mesures necessaries destinad es afer efectiu5 els 
drets de les persones afectades regubes en la L1ci organica 
[5/1999, de 13 de desembre, i en les normes reglamentii
ries que la despleguen. 

Artide 6.- Accés al Registre de voluntats anticipades 
6.1 La persona atorgant del document inscrit pot, en 
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Registre de Voluntats Anticipades 
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qualscvol momcnt, acccdir al Registre de documents de 
voluntats anticipades pcr revisar el contingut del docu
mento 

6.2 Seos pcrjudici que en la hiStoria clínica del o de la 
pacicnt hi hagi una copia d'un documcnt de voluntats 
anticipades, entregat pe! matcix pacicnt afectat, cls seus 
familiars o el seu representant, el melgc o metgessa res
ponsable de 1 'as$istcncia a la persona malalta ha d 'adrc~ar
se al Registre pcr saber si aquesta ha emes un segon 
documcnt de voluntats anticipades i, en cas afirma ti u, 
concixcr el seu cOntingUl, en aqucllcs situacions que, 
scgons disposa ¡'article 8.1 de la Llei 2112000, de 29 de 
dcscmbrc, s'ha de tcnir en comple. 

A aqucsts cfceles, s'clltén pcr mctgc o metgcssa respon
sable el qui, en aquel! moment concret, presta assistencia 
a la persona mabita. 

L'accés del metge o metgessa responsable al Registre es 
fara a través de comunicació telematiC3 al fitxer amoma
tit7.at del Registre, mitjan~ant un sistema que garanteixi 
tecnicament la identitat de la persona destinataria de la 
informació, la integritat de la comunicació, la disponibi
litat les vint-i-quatre hores del dia, la conservació de la 
informació comunicada i la constancia de la transmissió, 
¡nclosa la data, i que, al hora, garamcixi la confidcncialital 
de les dades. 

6.3 Les persones que per raó del seu lloc de treball 
accedeixin a qualsevol de les dades del Registre estan 
subjeCles al dcure de guardar-llC secreto 

Artiele 7.- Revocació del document de voluntats anti
cipades 

7.1 El document de voluntats anticipades és susceptible 
de revocació en qualscvol moment per part de la persona 
atorgant. Si la revocació és parcial s'haura d'expressar 
clarament la pan modificada i els termes enquela voluntat 
resta emesa. 

7.2 La inscripció en el Registre de voluntats anticipades 
d'un document que revoqui parcialment o totalment un 
document previamellt inscr;t ha de seguir e1s procedi 
mcnts que estableix aquest Dccret per a la primera ins-
cnpció. 

7.3 Llevat que la persona atorgant manifesti en un docu
ment de voluntats anticipades la seva voluntat que un 
document anteriormcnt emes subsisteixi, en tOl o en part, 
el documcm posterior atorgat validarnem revoca l'anterior. 

Disposició addicional única 
El Dcpartamem de Sanitat ; Seguretat Social podra 

formalitzarconvenis de col ·bboració amb l' 11·lustre Col·
leg; de Notaris de Catalunya per facilitar la transmissió 
telematica de documellls de voluntats amicipades autorit
zats notarialment, quan la personaatorgant hagi manifes
tat b seva voluntat d 'inscripció en el Registre de voluntats 
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anticipades i el nOlari o la notaria així ho faci constar. 
La tramesa telcmatica d'aquest document tindra els 

mate;xos efectes que la presentació en el Registre General 
del Departamentde Sanitati Seguretat Social de I'escritdc 
sol· licitud a que es refcreix ['articlc 3.3 d'aquest Decret. 

Aqucst procés de transm;ss;ó haura de garantir la 
confidenc;al;tat,la seguretat i la intcgrirat de les dades que 
conHcn cn els documcnts de volumats anticipades. 

Disposició final única 
Aquest Decret entrad en vigor el mateix dia de la seva 

publicació al Diari Oficial de la Gcneralitat deeatalunya. 
Barcelona, 25 de juny de 2002 
Jordi Pujol I President de la Generalitat de Catalunya 
Eduard Rius i Pey/eonscJlerdcSanitat i SeguretatSocial 
Annex 1 
(Vegeu annex en la versió original d'lnternet) 
Ann~x 2 
Fitxer automatitzat Registre dc voluntats anticipades 
DcnomjoaciÓ: Registre de voluntau anticipades. 
Fjnaljm j usos prevjstos: facilitar I'accés del metge o la 

metgessa responsable de I'assistencia d'una persona ma
bita a coneixer si aquesta ha atorgat un document dc 
voluntals anticipadcs i al seu contingUl. 

Persones j col·lectius afcctars: persones majors de 18 
anys que intervenen en el procés d'emissió d'un docu 
rncnt de voluntats anticipades (acorgant, testimonis, re
prescntant, si s'escau). 

Procedjmem de recolljda de dad es: mitjan~ant sol·licitud 
dc la pcrsona atorgant del document de voluntats antici
pades. 

Estructura basjca j ,jpus de dades de cadCler personal: 
Dades identificatives de ¡'atorgant: nom i cognoms, 

DNI, NIF, passapon, targeta de residcnt comunitari, 
codi d'identificació personal (eIP) i núm. de targcta 
AOC, data de naixemem i país d'origen. 

Dadcs de localjtzacjÓ de I'atorgam: adrc~a i telHon. 
Oades reCercms al docurnem dc vo!yntats amjcjpades 

!.l.2Y.al: població i data dc realització, localització del 
documcnt original, transcripció literal de les voluntats 
expressadcs, que inclouran les dades identificatives dels 
testimonis (nom i cognoms) i del reprcsentant (nom i 
cognoms, adre~a i telHon), si s'escau. 

Cessjons de dades preyjstes: no es preveuen altres que les 
que justifiquen la finalilat del Registre. 

Qrgan admjnjstrarju respQnsable: Direcció General de 
Recursos Sanitaris del Departameot de Sanitat i Seguretat 
Social. 

Organ dayaot el qua! cs poden exercjr cls drets d'accés. 
rectifjcacjó. canccHacjó i ºposjcjó: Direcció General de 
Recursos Sanitaris del Dcpartamem de Sanitat i Seguretat 
Social. 

Mesurcs de segyretat: de nivell alr. 
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ciencia I VI a 

El trasplantament de la ma 
v ist des del principi de p r ecaució 

Introducció 

El progrés de la ciencia i I'avcn~ 
de la medicina va pcrmctrc passar 
d'u na cirurgia puramcllr d' cxcrcsi 
o murilant a una ci rurgia rccons
tructora que obriria la porta als 
rrasplantamcnts. 
Els organs solids ofcrcixcn unes 

condicions moJt favorables pcr a 
la seva substilUció, ja sigui pcr un 
organ donar "posHnortcm" o de 
donant viu en cenes siruacions. 
Aqucsts organs estan rcgits pe! 
Sistema Ncrviósdc la vida vegeta
tiva i el seu control és autonom. 
També s'ha anar introduint len

tament a la practica medica els 
trasplantamcnts de teixits com la 

pell, cornics, músculs, tendans, 
05505, valvulcs cardíaqucs, cartí
lags, grcix, nervi, tcixit articular i 
teixit vascular com la vena safena 
i d'altres vasos sanguinis, de tal 
manera que la decisió d'una per
sona de fer-se donam, pot ajudar 
fins a 200 vides humanes. Així la 
mare d'un donam agra'ia al centre 
de trasplantaments el que una set
mana després de la mon del seu 
fill, se li hagués comunicat quines 
classes de leixilS s'havien pogut 
aprofitar i el nombre de pacients 
(57) que s'havien beneficiat 
d'aquests (Kenrucky Organ Do
nar Affiliates- KODA). 

El trasplantament de teixits pre
senta avantatges respecte al deis 
organs solids, quant a les condici
ons, el moment, i el 1I0c de I'ex
tracció, a rnés del temps per a la 
seva uti lització. Tret deIs casos en 
que es tracta de trasplantament 
d'organ de viu a viu, p. e., lobul 
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hepatic,la resta de trasplantaments 
d'organs solids demanen -segons 
la vigem legislació a Espanya- o 
bé la mon cerebral, pero amb el 
cor bategant i tccniques de supon 
vital, en quins casos l'cxtracció ha 
de ser immediata al cessamel1t 
d'aquesr supon, o bé ]'aturada 
cardiorespiratoria que requereix 
altres requisits per a procedir a 
l'extracció. L'aplicació d'un i al
trecrireride mort requereixen que 
les mesures d'extracció i preser
vació d'órgans es realirzin en un 
Hospital i amb uns tenninis de 
temps establerts. En el cas deis 
teixits poden obtenir-se també a 
cor parat, I'extracció pot realit
zar-se algunes hores desprcs de la 
mon, i no requereix que la mort 
succeeixi en un hospital. 

Quant a la seva uti lització els 
organs sólids no poden ser con
servats ja que han de ser utilitzats 
en un curt període de temps: 4 a 6 
hores pel cor i pulmons, 12 a 14 
pel fetge i dins de les 72 hores pel 
ronyó. Per contra, cls teixits po
der ser emmagatzemats, per un 
cert temps, sempre i quan la seva 
qualitat i seguretat quedi garanti
da. (Kleincrt, Kurz & Associates: 
Hand Care Center; Louisville). 
Per alrra banda, la socictat del 

benestar i la complexitat del des
envolupamenr i de la tecnologia 
han vingutacompanyatsd'un aug
mentdel númerod'accidcntssiguin 
dc trafic o laborals amb pcrdua de 
les extremitats ¡especial ment de la 
ma, organ d'un valor inestimable. 
Quedaria la ma al marge deIs 

trasplantaments? La pcrduad'una 
o d'ambdues mans és vital per una 

persona, encara que la vida no 
esrigui en joco Trasplantar una ma 
és factible, pero, servid la ma tras
plantada pcrcobrir les amplies fun
cions d'aquest organ tan especial? 

-Trasplantar una ma 
és factible, peró, seruira la ma 

trasplantada per cobn'r les 
amplies funcions d 'aquest 

organ tan especial?, -
La reimplantació de la propia ma 

després d 'una amputació acciden
tal s'havia aconseguit fa ja 30 anys, 
encara que no sempre amb una 
«resúluúo ad inlegrum., sinó que 
en funció dcls clements conser
valS, de les zones necrosades, deis 
nervis i vasos seccionats, amb 
I'únic objectiu d'aconseguir el 
maxim de l'anatomia de la ma i de 
la major funcionalitat possib le. 

El desafiamenr era aconseguir la 
substitució completa d'aquesta 
teninr en compre tres factors de 
gran importancia: 

1) la complexitat de la m a,com
posta de molts teixits, pcr la qual 
cosa per trasplantar-la es necessi
ta un ... Composite Tissue AI/olrans
plantation., un compost de múl
tiples teixits que no són de la 
propia persona. 

2) la situació de la ma, com a 
organ cxtern i visible. La majoria 
deIs organs i teixits trasplantats 
son intcrns o passen practicamem 
desapcrccbuts, no així el cas de la 
ma quin trasplantament no deixa 
deser I'cvidencia del donanl mon, 
de la ma mona, encara que sigui 
rcvitalirzada. 

3) la (unció de la m a, un organ 
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deis sentits al servei del Sistema 
Nerviós de la vida de relació, no 
esta programada ni automaritza
da, enca ra que respon a les ordres 
de les racu ltats superiors de I'es
pecie humana. 

La ma participa en I'expressió 
corporal, com el lIenguatgc mur 
del cos: signedecomunicació qua n 
agafa, soné, acull o rebutja, quan 
demana, súplica o repel; signe 
d'afecre quan acaro na i subjecta; 
defensa davant del perill, és el re
colzament que protegeix i el cap 
que ataca o que allibera. -La ma participa en l'expressió 

corporal, com elllenguatge 
mut del cos: signe de 

comunicació quan agafa. 
sosté, acull o rebutja, 

quan demana, súplica o repel; 
signe d'afecte quan acarona i 

subJecta; defensa da'Vam 
del perill, és el recolzamem 
que protegeix i el cap que 

ataca o que al/ibera. -
És I'organ que recull informació 

sobre el medi extern, l'ull del cec 
que lIegeix, reconeix les formes i 
mesura les distancies; I'instrument 
de les nosrres activitats, realilza
dor de la feina, creador de I'art, 
arrífcx de la indepenclCncia del 
nostre viure quoridia. 

Ell a tanca .,in se:oo una psicología 
que implica la propia imatge cor
poral i un cert sentit d'identitat i 
d'expressivitat. 

La perduade la ma representa un 
doble trauma fís ic i psicologic que 
desperta poderosos sentimems i 
possibles conOicres amb la propia 
illlatge d'un mateix. Poden do
nar-se alteracions de la personali
tat i del sentiment de seguretat 
personal segons la manera com 
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un s'adapta O es lIangucix davant 
la perduad'una ma i la nova imat
ge corporal. 

Un trasplamament de ma por 
oferir a alguns pacients ¡'oponu
nitat de recuperar el semiment de 
domi ni de sí mateix,davantellrau
ma. Tanmateix aquest trasplanta
menr por presentar també un des
afiamen t psicologic a aquests 
pacients: ser capae; d'acceptar una 
ma d'un donam mort i sobrepas
sar el record constant sempre visi
ble en la ma. 

És necessaria una bona ava luació 
psiquiatrica que va lo ri els benefi-

cis i cls ri scos psicologics d'un 
trasplancament de la ma per cada 
pacient i establi r unes recomana
cions peroptimitzar la candidaru
ra a un trasplamamenc. 1 així ha 
quedat demostrar en el primer 
rrasplantament de la ma. Si I'ad
miració que segueix a I'exir havia 
acompanyar a aquest trasplanta
ment, la frustració i la decepció 
davant la inexplicable actitud del 
primer trasplantar de de manar, o 
més aviar exigi r, I'amputació de la 
ma trasplantada, sorprenia I'opi
nió pública i més als professionals 
del camp deis trasplantaments. 

Breu ressenya deis antecedents: 

El23 de serembre del 1998 es va portar a teflne a Lyon 
(Franc¡:a) el primer trasplantament de la m:" a un súbdit 
neozela nclCs, C linc Hallam, que havia perdut la ma 0111984 en 
una prcsó del seu país. Els metges havien reimplantar la seva 
propia ma accidentada, pero al 1988 va demanar que li fos 
amputada i substitUIda per una protesi ex perimental, cosa 
que va constituir un nou fracas . 

El segon trasplamament de la ma, el primer realitzar als 
Estats Units, va ser el25 de gener de 1999. 

.:1' Un tercer i quart rrasplantament va tenir 1I0c a la Xina 
el 2 I de setembre de 1999 a dos pacients alhora, per dos 
equips diferents. 

El 12 de gene r de 2000, el primer equip de trasplanta
ment de la ma a Franc¡:a real irzava un doble rraspLantament 
de les mans, que rou el primer d'una serie de 5 trasplanta
ments dobles realitzars en aq uest país entre el 2000-2001 . 

.:1' El 8 de mare¡: de 2000 es realitzava a Austria un doble 
trasplantament, segon en el món dins del seu genere i primer 
en aqucst país. 
d" EI18 de maig del 2000, es realitzava a Malaisia, el primer 

trasplantamencen el món d'un brac¡: i d'una ma a un nadó, una 
nena d'un mes que rebia L'organ identic de la seva germana 
bessona nascuda mortaa I'Hospital de Selayang. La identitat 
immunologica va fer que no fos necessari el tractament 
Immunosupressor. 
Q' A I'octubre del 2000 Italia realitzava el seu primer 

trasplanrament de la ma, a Monza, en un pacient de 35 anys. 
Q' El 16 de febrer de 2001 es realitzava el segon trasplanta

ment als Est:1ts Units. 
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Historia 

E[ programa de rrasplantament 
de la Ola té una historia I!arga d'cx
pcricl1cia pre-trasplanrament i cs 
pOI definir com un proccdimcnr 
pels individus que han ViSCUl ['cx
periencia de la dificultar que su
posa la pcrdua d'una ma degur a 

. . 
un trauma o a IIl tervenClons que 
per prescrvar la vida varen causar 
lessions irreversib les. Ja al 1997 
s'havia dirigit la investigació so
bre cls efectes de la criopreservació 
cn la conscrvació deis teixits de [a 
ma,laconservació mitjanc;ant una 
perfusió local i estudi epidemio
logic del balanc; riscos/bencficis 
d'aquest trasp lamament. 

Un primer intent es va real ilzar a 
l'Equador al 1964. La pauta d'im
l11unosupressors «standard. va li
da en aquel! momeO[ avui la con
siderem com a primitiva i la ma 
trasplantada va ser rebutjada a les 
dues setmancs. 

Les noves terapies immunosu
pressores i especia lmcnt la cidos
porina als vu iranta ha fet canviar 
el pronastic i la supervivcnciadels 
trasplantats. 

L' experiencia en trasplantaments 
de la ma realitzats és cuna histori
cament, si bé ja en són un bon 
nombre els que ens permeten fer 
un cen analisi. En el quadre de la 
pagina anterior es fa una breu res
senya deis casos coneguts. 

Aspedes Medies 

La ma és un organ complex, com
post de 27 ossos, 28 músculs, 3 
nervis principals, 2 aneries prin
cipals, yenes, rendons i [eixit 10U. 

L'esquelet de la ma esta integrat 
per tres grups d'ossos: el carp, 
melacarp i les falanges. Els mús
culs que mouen la ma es dividei-
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xen en eXlrínsecs, que fan aCtuar la 
ma com un «ror. i els músculs 
intrínsecs que actuen sobre les 
diferenrs parts de la ma. Els tres 
nervis, mirja, cubital i radial con
trolen el canell, cls dilS i el polze. 
Dues aneries, cubital i radial, irri
guen la ma amb la seva sango Pan 
del teixit tou constitueix unes 
baines tendinoses que actuen com 
a protectores, lub rificant i afavo
rinr la finesa i precisió deis movi
mcnts d'aqucst argan. 

La cirurgia del trasplantarnent, 
encara que cxtremadament com
plicada ho és moh menys que la 
reimplamació de la propia ma 
accidentada, per les lessions i per
duesde teixits que dificulten, si no 
fan impossible, [a reparaóó. 

-La czrurgla del 
trasplantament, encara qu.e 
extremadament complicada 

ha és molt menys que la 
reimplantació de la propia ma 

accidentada, per les lemons 
i perdues de leixÍls que 

dzficulten, si no Jan 
impossible, la reparaaó. -

La tecnica demana un equip 
pluridisciplinar i el cirurgia s'im
posa un ordre: la fixació deis 05-

SOS, cominuant amb la reparació 
deis tendons, de les ancries, els 
nervis, venes, músculs i finalment 
la pell, podent necessitar més 
temps que per un trasplantament 
de cor o de fetge. 

Les complicacions inclouen el 
bloqueig del fluxe sanguini, les 
infeccions i el rebuig. La terapia 
immunosupressora ha de continu
ar de per vida, encara que por ser 
menys estricta que la indicada en el 
trasplantamem d'organs solids, ja 
que la ma noés unorgan vital iel seu 
rebuig no compromct la vida. 

i 11'. 

Selecció deis pacients: 
el Receptor 

Es tracta de pacicnts entre 18 i 65 
anys, amputats per sota el colze 
que han d'estar sans, gaudir de 
bona salul i capac;os de compren
dre c1s avantatges i els riscos d'un 
trasplantament d'aquest tipus i 
sobretotd'acceptar I'objectiu que 
no és el de recuperar la propia ma, 
sinó el de restaurar la funció. 

La selecció del pacient demana a 
més de ¡'examen radiologic, ¡'es
tar dc la lesió vascular i les mides 
de la ma, un bon assessoramcm 
psiquiatric que inclogui un test 
prospectiu, per avaluar I'acccpta
ció del pacient a la ma importada. 

El protocol inclou el conscnt i
ment del pacicnt dcsprés d'una 
informació completa i adequada 
sobre els criteris de sclecció. el 
procedimem quirúrgic, la moni 
torització postoperatoria,la reha
bilitaóó i la immunosupressió. 

El Donant 

La selecció del donant, exigei)!! 
un estar de mon cerebral O atura
da cardiorespiratoria i una com
patibilitat immunologica, pero, a 
més, no ha de diferir extremada
memde I'altra ma en el seu genere, 
mida, to de la pell, rarra i edat. La 
mida i la compatibil itat sanguínia 
són elelllents obligats, i les altres 
característiques, genere, to de la 
pell... són més una preferencia 
individual que una obligació es
tncta. 

Tractament 
postrasplantoment 

El tractament post-quirúrgic in
clou una fisimcdpia imensiva que 
ajudi a recuperar les funcions pcr-
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du des de la ma i del bra~ així com 
la terapia immunosupressoraamh 
cls seus efectes col·latcrals i adver
sos pcr tota la vida. 

El tractame nt irnmunosupressor 
no es ta cxempt de rise, encara que 
sigui menys agressiu que d'altres 
trasplantamcnts. Els efcctes secull
daris o adversos d'aquest [racta
ment i nclourien: hipe rtcnsió arte
rial, t rastorns gastrointcstinals, 
rise d'infcccions, trastorns hepil.
ríes i renal s, acné, tremolor de les 
mans, diabetis ¡nsuli nodependent, 
major rise de cancer de pell, ctc. 
Pcr descom ptar tots aquests efec
tes poden alterar les activitats de 
la vida d iaria i cal posar-los en la 
balan~a al ponderar riscos/benc
ficis. 

Evolució del primer 
trasplantoment 

L'cvolució del p ri me r trasplan
tat , mostrava després d'un any: 

Q" L'absencia de rebuig confir
mar per biopsies de la pell, ma l
grat haver presentat 12 episodis 
moderats de rebuig a les 6, 20 i 27 
setmanes. 
Ü' Una dism inució de les dosis 

d 'j mmunosup resso rs. 
l r Recuperació de la sensib ilitat 

en tots cls dits i de la funció mo
tora que li permeria un any des
prés escriure amb fc rmesa, urilit
zar el ganivet i la fo rquilla per 
menjar, utilirzar la pin¡;a polze
índex, manrenir un got, una tassa 
i el telHo n amb seguretat i anar en 
bicicleta. 

E l pacient hav ia de continuar 
dues sess ions de recuperació per 
setmana per guanyar encara mo
tricitar i recuperar u na millo r fu n
ció. 

Dos anys després i malgrat aques
ta recuperació parcial, el pacient 
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demanava amb exigcncia que se li 
ampu tés la ma trasp lantada, quei
xant-se d'un dolo r ti pus punxada, 
falta de sensibil itat normal i sen
sac ió de cremada, intolerancia als 
immunosupressors que li produ
·len una d iar rea cronica i una espc
cie de rinitis a¡'¡crgica O quadre 
gripal i volia que se li treiés «la ma 
mon a», .da ma de I'home mort» 

que po rtava sempre coberta amb 
un guamdepell, perque li sembla
va horrorosa, encara que en un 
princip i Juvia dit que la seva ma li 
estava molt bé. Per més que el seu 
clrurgia no va acceptar aquesta 
sol· licitud , perque no la creia in
dicada, I'a mputació es va realitzar 
en un Hosp ital de Londres el 
02.02.0 1. -Dos anys després i malgrat 

aquesta recuperació parcial, 
el pacient demanava amb 
exigen da que se li amputés 

la ma trasplantada, ... 
v oNa que se li treiés ~la ma 
morta .... «la ma de l 'home 

mort ... que portava 
sempre coberta 

amb un guant de pell. -
El segon trasplantat, el primer 

als Estats Unüs, als dos anys se 
servia de la seva ma per les activi
tats de la vid a diaria; agafava de la 
ma als seus dos fills; obria la porta 
del cotxe; uti litzava el tornavís; 
bevia aigua del got; marcava un 
número de telefOIl; escrivia el seu 
nom; rirava una pilota; es cordava 
les sabates; tenia sensació de fred i 
de ca lor. Continuava progressant 
en la for¡;a i funció de la seva ma; 
¡era capa¡; de rotar el cancll i 
moure els d its. 
No es por deixar de di r que aquest 

pac ient fa regularment brots de 
rebuig, que són tracrats am b me-

dicac ió, pero el seu estat ps i colo
gic és acceprab le pel moment, i 
haura de ser avaluat en un futur 
més llu nya. 

Aquestes dades permeten con
c10ure sense cap dubte que una 
ma trasp lantada d'un donam mon, 
(el queconstiru eix u n «Composite 
Tissu.e A/lograft») és almenys tan 
útil pe! receptorcom la reimplanta
ció de mans rotalment lesionades 
que son reimplantades mitjanc;ant . . . 
mlcroclru rgla reconstructora. 
E lsavaluadors ind iquen, malgrat 

aixo, que es necessi ten almenys 5 
anys o més, abans de cone ixer el 
grau maxim de reeu pcració. 

E l primer trasp lantar no és un 
exemple, per falra personal de col·
laboració al no segu ir regularmem 
ni e! tractament farmacologic, ni 
el rehabi litador. 

Discussió 

No tot han estar «laudes» per 
aquest tras plantarnent que por 
considerar-se enca ra en fase expe
rimental. 
EI18denovembrede 1998,5usan 

E. Mackinnon, cap de la Divisió 
de C irurgia Plastica i reconstruc
tora de la Faculrat de Med icina de 
la U nivcrsitat Wash ington, a Sto 
Louis, considerava I'operació pe
ri llosa i irres po nsable. Havcnt 
estud iar el trasp lantamellt de ner
vis du rant 20 anys amb vistes al 
trasplantament de la ma, va ser 
convidada a formar part de l'equip 
de Lyon per al pri mer trasplanta
ment. 

Mack innon va decli nar la invita
ció a¡'¡cgant: «Fer un trasplanta
ment de la mil. a un pactent, aban:; 
d'haver repetil amb exit la super
vivencia en el model animal, és 
irresponsable. Mentre nombrosos 
estudis experimentals han docu-
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mental l'exit del trasplantament 
d'un nervi, molts altres projectes 
d'experimentació han fallar al 
mostrar la supervivencia indefini
da d'un membre trdsplantat"'. 

Aspectes etics 

La gran qüestió etica queda pa
tent per un gran grup d'aqucsts 
cxperts: és necessaria una valora
ció real del balan~ riscos/benefi
cis, sobretot si es técn compteque 
la ma és un organ de gran valor, 
pero no és d'imporrancia vital. -Com tota recnica que té 

com a objectiu la propia 
persona humana i tenint en 

compte e/s canv is que el 
trasplantament por induir en 

la ¡dentitat i persona/itat 
del suhjecte, el prinápi de 
precaució i prudencia és 

de rigor, per avaluar 
les conseqüimcies i 

anticipar-se a aquestes. -
Com tota tecoica que té com a 

objectiu la propia persona huma
na i tenint en compte els canvis 
que el trasplantament pot induir 
en la identitar i personalitat del 
subjecte, el principi de precaució i 
prudencia és de rigor, per avaluar 
les conseqüencies i anticipar-se a 
aquestes, pero la prudencia és ja 
una virtut continguda en el prin 
cipi Hipocratic del ."Primum non 
nocere» (el primer de tot, no fer 
mal). Aquesta vinut no és sufici
ent en aquests casos. En la mesura 
que un proeés o una malaltia fa 
correr greus riscos per la vida, és 
possible que la mareixa obligui a 
l'acceptació d'un tractament de 
riSCOS proporclOnats, encara que 
sigui n grans. Aquest no és el cas 
pcl rrasplantament de la mIl. on 
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seria més apropiat aplicar el « Prin
cipi de Precaució definit com "ac
titud que ha d'observar tota per
sona que ha deprendre una decisió 
sobre una acció que pot comportar 
un dany greu per a la saiut... La 
decisió ha de tenir en compte la 
previsió del risc possible i no no
més deis riscos coneguts... No n'hi 
ha prou amb senyalar i'absimcia 
de rise, s'ha d'aportar La prava de 
l'absimcia de risc, tenint en compte 
els coneixementscientífics i ti!cnics 
del moment. » 

(La Médecine saisie par le Prmcipe 

de Précdution, Académie Nationale 

de Médecine, Paris, 2000). 

El respecte a la persona exigeix 
en aquests casos un Consentiment 
Informat més precís ja que no es 
tracta d'un tractament vital, sinó 
substitutiu o perfectiu. 1 perque 
s'han d'assumir els riscos amb pie 
coneixelllent de causa, s'ha d'es

tar informat de tots dls, amb total 
transparencia i objectivitat. 
Tampoc és por oblidar el princi

pi de jusrícia a l'hora d'avaluar la 
distribució d'uns recursos ja per 
si escassos i el cost que aquesta 
(ecnica introdueix, per un procés 
no vital, pero que pot contribuir a 
una millora important de la qua
litardevidasobretotsi es conside
ra el simbolisme d'aquest organ 
tan especial que és la ma. 

Conclusió 

De la revisió de l'escas número 
de trasplantaments de la n13. (tal 
com hem exposat en el quadre) i 
tenint en compte el curt període 
de remps transcorregut des del 
primer, resulta prematur fer-nc 
una avaluació, i es podria dir que 
esta encara en fased'experimenta

ció, scnse poder definir el balan9 
de riscos i beneficis que aquest tipus 

detrasplamamemcomporta.l aixo 
em suggcreix que la selecció deis 
pacicnts és un deis requisits previs 
de major importancia. El pacient 
ha de ser algú capa9 d'intuir l' abast 
de la nova ma, d'adaptar-se a un 
canvi d'aquesra magnitud i d'obli
dar e independitzar-se de l'origen 
de la ma trasplantada. Pero, a més, 
ha de comprendre el rise de pren
dre immunosuprcssors i l'exigen
cia d'assidui'tat als farmacs, de les 
visites de segui ment postquiTÚrgic 
i de les sessions de rehabilitació 
per optimitzar al maxim el rendi
ment de la ma trasplantada. 
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