
Embrió huma i medicina regenerativa 
Meravella de les meravelles 

La meravella 

És u na meravell a contemplar 
com de la un ió de ¡'espermatozoo 
i Dvu l humans e:; produ cix un a 
nova emitar que amb el materi al 
genetic del pare i de la mare fo r
men un nou ésser hu ma des d'una 

suman 

Embrió huma i 
medicina rcgenerativa .... 1 aS 

Editorial ................................. 2 

Més cnlla de la no ticia ..... 6 i 7 

Parl ament Europeu 
(document sobre 
c10natge terapeutic) ." ...... 8 i 9 

Vacuna antigripal ....... 10 a 12 

La biblioteca de ¡' IBB ......... 13 

Inferlllc r ia i dialisi 
in fan ti l ................. ..•....... 14 i 15 

Agenda ................................ . 16 

institut borja 
de bioetica 

primera divisió ecHular que, per 
mccanis mcs cncara no del tor co
ncguts, o rienta noves d ivisions que 
donaran ori gen sen se errors als 
di ferents teixits i orga ns fins a 
constituir el miracle de I' infant 
quecreixera i es dese nvo lupara en 
el ventre matern fins el moment 
bell i meravellós del seu naixe
menr, anunci de vida, de rcnova
ció, de nova creació. Una de les 
seves singularitats en I'escala evo
luti va és el seu cervell que li per
metra un di a ado nar-se que és 
conscien t, reflexionar, comunicar
se amb pa rau les, projectar fmur i 
saber que ha de morir. 

Al lIarg de tot el descnvolupa
mcnt huma es produeix un procés 
constant de divisió ceHular que 
manté constant el nombre de á l·
lules diferenciades (musculars, 
ossies, epiteli als, etc.) deis teixits 
sotmesos a desgast natu ral (I esió, 
mala lti a o mort ceJ.lul ar). Les 
cel ·lules que tenen un ritme elevar 
de recan vi són substitu'ides en un 
procés regul at de proliferació, di 
fercnciació i mort programada, ge
ner icamcnt condicionada (a po p
tos is) . 

Aqucs ts dos darrcrs anys la 
p remsa s'ha anat fem resso deis 
notables aven~os en el terreny del 
gcnoma huma passant desaperce-

bud a, per a la majoria deis 1110 r
tals, la notícia del més gran desco
b ri mcnt del segle: la possib ilitat 
teo ri ca de produi r en ellaboratori 
teixits humans j fins i tot o rgans 
de gran complex itat com per 
exemple ronyons, fe tgcs, budcl ls, 
cte. 

-El descobnmenl més gran 
del seg/e, la possihilitat teórica 

de prodltlr en ellaboratoTl 
telXlts humans,fins 1 tOl 

órgans de gran complexitat, 
ha passat desapercebuda per 

a la maJorza deis mortals. -
El punt de parten¡;.a és la poten

cialitat de les cc¡'¡ules embriona
ri es de di vid ir-se i diferenciar-se i 
el mantenimcntdc la mateixa, més 
o men ys disminuida, al ll arg de la 
vida adulta. 1 aixo fins i tot en el 
cervell. 

L'oltro merovello 

L'any 1998 James Thomson, de 
la Universitat de Wisconsin , an la 
per primera vegada ce¡'¡ulcs cm
brio nari es que es poden convertir 
practicament en qualsevu lla cel·
lul a del cos, incloem -hi el fetge, el 
rooyó, la sang o el cor. Al mes de 
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Helsinki 2000 
H elsinki, capital europea de la cullllra a l'any 2000, ha esta! també seu 

del X 1// Congrés Mundial de Dret Medie (agost 2000), organirzat 
per {'Associació Mundial de Dret Mcdic(WAM LJ,presidida pel Dr. Amtlon 
Canni de la Universitat de Ht1lfa (Israel). 
L' '" InslÍtut Borja de Bioetica· va estar present en aques! esdl"/)eniment, 

participant amb la presentació de dues camunicacions de tem¿llica dl[erent 
(rrús de teuit fetal i embrionarl per a trasplantamem- I "Leg/Slació a 
Espanya sobre Eutanasia lO), si béd'acard amh el c011lingut del Congrés, que 
ha aborda! rematiques tan diverses com la biotecnologia, e/s drets de/s 
malalts, la genetica, les medicines alternativcs, el rrasplantament d'orgam, 
la recerca amb humam, etc. 

Cal destacar /'organització impecable, l'hospitalitat exquisida deIs finltUl
desos i un entorn natural d'excepció, que van constituir el marc de les 
interessants sessiom de discumó de diferents situaci01ls, opinions i COSiOS 

legislatius deis 1lOmbrosíssims parlicipants -prop de 600 procedents de 72 
paiSos-. Noohstant, voldríem posarde manifest que, 1m cop més com enlants 
altres cangressos amh vocació d'exhausrivitat, I'excessiva profusió de temes 
; qüestions tractades simultitmamenllmpedia als assistents participar en tot 
al/o que era del seu imeres. 

Oeuant de banda qüestions practiqJles del desenvolupament del congrés, 
destacaríem la preocupació creixent de pafsos de Llatinoamen'ca per prendre 
exemple de/s paiSos d'Europa Occidental a !'hora de legislar sobre determi
nades qüestions encara orfes de dret posiút JI en e/s seus respectius paiSos. Au:í, 
perexemple, representanesJe Venezlle/a, Costa Rica, ChileoArgenllna va'l 
posar molta atenció a les exposicions sobre certes tem¿lliques regulades ja en 
a/tres estats i es van mostrar interessats en recopi/tlr tota la infonnació que 
e/s pogués ser d'utilitar per a les seves instit ucions. Per altra banda, paisos com 
Fran(a, Regne Unit O Portugal, van posar de mamfest que han avan(at ia en 
aquest camp estahlmt legislacions més o menys progremstes en qüestiom de 
dret medic si hé amb importanes discrepancies entre el/s en assumptes com per 
exemple la reproducció assistida. Estats Units, amb una amplia representa
ció, també va posar sobre la tallla temes de plena actualitat i font de 
controversia cam és I'Jís o restricció de fons federals per a la recerca amb 
emhriom humam. 

En resum, s'aprecia encara una clara i profutlda distancia entre 
Llaúnoamerica 1 aitres parsos men)'s desenvolzlpats, i Europa Occidental o 
Estaes Units que porten ia una traiectoria en el camp del dret medie. No 
obstant, 'Voldriem destacar que Ims 1 altres aprecien la necessitat d'establtr 
una correcta legislació que s'a/usti a la demanda socúd i estigui ben elahora
da i amb el debatprevi suficient entre experesellla materia, ates que es tracta 
de tematiques que tellen cam a destinatari directe el Dutada IIsuart de la 
sall;tat pública o privada. Tanmateix tamhé va eXistir comens en afirmar 
que no sempre exislei:c aquesta ref/exló i dialeg prevI la que, sovint, e/s 
imeressos polilla acceleren el procés legislatiu en per/lldici de la qualitat I 

rigor de les lIeis. 
Bioetica & Debat, lal com ia ha manifestar en anterlOrs ocasions, sosté la 

necessitat que el dret. i en espeCIal el dre! medic, emri de forma decisiva a 
formar part del dialeg bioetic ia qlle indefectiblement la ICfldi:naa és la de 
legislar sobre tOI al/ó que d'una o altra forma afeaa al coI-leC( iu de áUladans 
i als seus drets. 
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(ved,pág.l) 
novcmhrc del mateix any, d ife
rcnts grups d'invcstigadors aeon
segueixcn demostrar que no és 
ccrt que les d+lulcs del ccrvcll 
huma adult no es regeneren. El 
dogma de la fisiologiaclcquc noes 
generen noves ncurones alllarg de 
la vida humana ha caigut. Amb 
aixo s'obren noves vi es de recerca 
de cara aJ descnvolupamcnt de te
rapies, impensables fins ara, pcr a 
malalties com ]'Alzhcimcr o el 
Parkinson. Una de les vies són les 
cel·lules mare o troncals. Amb elles 
s'enceta un capítol d'cxtraordina
ria importancia en el nou mil·· 
Icnni: la medicina regcnerativa. -El dogma de la fisiologia 

de que no es generen noves 
neurones alllarg de la vida 

humana ha caigul. -
Les ce[.[lIles mare: S'anomencn 

així pcrquc lenen la capacitat de 
dividir-se indcfinidamem en cul
tiu i donar 1I0c a ceJ.Jules especia
lilzades. En el desenvolupamem 
huma es produeixcn tres ti pus 
principals de cel·lules mare: 1) 
totipotencials, 2) pluripotencials i 
3) multipotctlcials. Les primcrcs 
són lescel·lules ques'originen des
prés de la fecundació de I'ovu!' 
Cadascuna de les cel·lules conser
va la possibilitat d'originar un és
ser huma complet. Aquesta pro
pielat es perd a l' estadi de 8 cel·lules 
o a la següentdivisió (16 ccl·lules). 
Més endavanr les cel·lules mare 
conserven encara la Facultatd'ori
ginar qualsevol cCl·lula de ¡'orga
nisme huma, són les cel·lules mare 
embrionaries pluripotencials. Fi 
na!melll, a l'organisme adulr 
aquestes cHlules mare només 
poden produir ccl·lules diferenci 
ades d'un ti pus determinat, siguin 
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, , , , 
ciencia I VI a 

ncuronals, sanguínies. ossies, ctc. -Ci![.[ules mare o tronca/s: 
amb el/es s'enceta un capíto/ 
d'extraordinaria importancia 

en el nou mil·lenni: 
la medicma regenerativa. -

La meravella de les mera'Uelles. 
L'any 1999 Vescovi i coJ., cn un 
anide pub! icat a Science, comuni
ca que han aconseguit amb cxit 
convertir ccl·lules pluripotencials 
(o "mare"') del cervell d'un ratolí 
adult en cHlules hematopoeri 
ques: cel·lules mare fabricams de 
sango El camí invers també sera 
possible dones el que s'ha acoose
guit és demostrar la plasticitat de 
cCl· lu les mare adul tes. Aixo vol 
dir, la seva capacitat per a deses
pecialitzar-se i convenir-se en cCl·
lules pluripotencials d'un altre ti
pus. Amb aixo seria possible 
prescindir deis embrions humans 
per a la recerca, superant-se així el 
gran problema ctic i jurídic de la 
seva condició de persona (real o 
potencial) i la seva instrumcn
talització. 
FOllts decel·lules mare pera cul

t;us en ellaboratori: 
-o Embrions "sobrers" de les 

tccniques de Fecundació in Vitro 
(FIV) o creats per a recerca. 

-o Cc¡'¡ules germinals de fetos 
avortats. 

-o Embrions clonats pertransfe
renciadcl nucli d'unaceHulaaclul
ta o d'un ovul enucleat. 
-o Cel·lules adultes reprogra

mades. 
-o Ccl-lules de moll de ¡'os. 
-o Cel·lules de cordó umbilical. 
És facil comprcndre que les dues 

primeres fonts d'obtenció de cel·
lules mare per a cultius no són 
acceptables pc!s que, d'acord amb 
l'Església Catolica, considere m 

que els embrions humans han de 
ser rcspectars com a persones I 

que no hi ha una diferencia subs
tancial entre I'embrió que s'im
planta i aquell que pe .. motius prac
tics se I'anolllena "sobrer". 
L' obtenció decel·lules germinals 

de fetus, producte d'avortamems 
indu'lts per aconseguir aquestes 
cel·lules, tampoc és acccprable. 
Altra cosa seria I'obtenció de les 
cel·lules obtingudcs d' embrions o 
fetus avonats espontaniament. 
Aquí no hi ha problema ctic pero 
en canvi tenim el problema del 
nombre insuficient per a recerca i 
rambé pel fer que gencralmcnt els 
teixits queden malmesos. -Gracies a la plastiátat 

de les cM/u/es mare adultes, 
seria possible presándir 
deis embrions humans 

per a recerca. -
L'obtenció d'embrions clonats 

per transferencia del nucli d'una 
ce l·lula adulta o d'un ovul enucle-. . . 
at crelem slOceramcnt que mcrelx 
arenció, i considerar fins a quin 
pum podcm parlar en aqucsls ca
sos d'embrió huma quan, tant pe! 
procedimcnt d'obtcnció com per 
la intencionalitat de no ésser uli
litzats amb finalitats reproducti
ves, deixen un gran margeper pre
guntes no suficientmcnt adarides. 

No hi ha cap problema Cric en la 
utilització de cel·lules adultes 
reprogramades. Tampoc en !'ob
{enció de cCl·lules de moll de l'os 
ans el contrari s'ha de considerar 
un gesl encomiable de solidaritat. 
Finalment, la donació i utilització 
de cel·lules del cordó umbilical és 
quelcom que s'ha d'explicar a les 
gestants i se n'ha de promourc la 
donació,jaque no implica cap risc 
pero pOt ajudar a guarir ¡salvar 

Institut Bo~a de BIDétlca 



vides humanes. 
Les cc¡'¡ules embrionaries són 

les que amb més facilitat poden 
sercultivades enellaboratori, pero 
les que presenten més problemes 
Cties que eonvé analitzar. Pero no 
es pensi pas que les tccniques si
guin "bufari ferampolles". Quins 
factors o gens s'haurien d'in
troduir a les á¡'¡ules embrionari
es per a produir de manera fiable 
les cCl·lules que es desitgin obte
nir? 

-Les á¡'¡ules embrionaries 
són les que amb més facilitat 

poden ser cultivades 
en ellaboratori, pero 
les que presenten més 

problemes eúcs 
que convé analitzar. -

La posició católica: Com és ben 
sabur !'Església Catolica reburja 
la idea que la condició moral de 
I'embrió humadepcn d'algun mo
ment arbitrari del seu descnvolu
pament, donar que aixo respon 
més a un pragmatismcexperimen
ral que no pas a la realifar ontolo
gica i biologica. També rebutja la 
idea que la condició de dignitat 
humana vingui atorgada per con
sens social i no pe! reconeixement 
de la dignitatdesdel moment de la 
fcrtilització. 

Dos " pero " 
unes preguntes 

No queda clar que la protec
tibilitat de I'embrió huma sigui 
extensible a tots els embrions "so
marics" per exemple originats pcr 
transferencia de nucli de cCHula 
fetal o adulta al citoplasma d'un 
ovocit enucleat. 

Sembla que alguns obliden que 
la qüestió ontologjca de l'ésser 
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huma no és del tipus de "fer volar 
coloms", ni és només una qüestió 
científica. 

Pcr que la pressa en crear embri
ons o utilirzar-Ios quan és assump
te tan sensible pcl que represen
ta? No oblidem que els alemanys 
són cls més rcticcnts pcl fet que en 
!'etapa nazi va passar el que sem
blava que nopodia passar. Perque 
no afavorir la utilització de cel·
lules mare procedenls de perso
nes adultes? Qui por provar que 
es retardaria la investigació? 

No sera que legírims inreressos 
estan competint per les patents 
mentre la població no acaba de ser 
correctament informada? Pensem 
per exemple en aquests noms: 
Geron Corporation q ue té c1s drets 
comercial s sobre les cCl·lules mare 
embrionaries; Neural Slern Bio
pharmaceuticals, Cyto Therapeu
tics, Layton, ReNeuron, Neuro
nyx, Osiris Therapeutics, Astrom 
Biosciences, Nexel Therapeutics, 
Ariad Pharmaceutics, Gene Logic 
i d'ahres. 

-A qui afavoreix la pressa 
per desqualificar la condició 

humana de l'embrió 
que en cap cas ha de ser 

instrumentalitzat? -
A qui afavoreix la pressa perdcs

qualificar la candició humana de 
l'embrió que en cap cas ha de ser 
instrumenralitzat? Valla pena que 
acceptem el repte lIan¡;at pel Grup 
d'Opinió de l'Obscrvatori de 
Bioerica i Drct del Pare Científic 
de Barcelona d'un dialeg abert 
que cviti el reduccionismc espiri 
tualista o metafísic pero també el 
reduccionisme cienrífic. Recoma
no la lectura de J. R. Lacadena en 
el seu artiele: "Embriones huma
nos y cultivo de tejidos " a Rev. de 

~I 

Derechos y Gcnoma Humano 
(núm. 12,Gener-Juny2000). Com 
encertat contrapunt voldria es
mentar I'opinió de Rafael Mate
sanz en el seu artiele «El futuro de 
la clonación terapéutica: Una es
tricta regulación que garantice los 
principios éticos inviolables pero 
que sea lo suficientemente ágil 
como para responde,· rápidamente 
a cualquier innovación cientifica, 
sin cerrar puertas que ya están 
abiertas, será la mejor solución a 
los nuevos retos de una sociedad 
que hace pocos años eran simple
mente inimaginables" (El País 6/ 
912000). Certament, seria millor 
que no pas la solució hipocrita de 
prohibir-ha a les institucions pú
bliques i permetre-ho a les priva
des. 

El dialeg serios 
ha de comen~ar 

El dialeg seriós ha de comen¡;ar 
en aquells cereles de filosofia i 
teologia moral i també en cls cien
rífics ¡mentant superar' com hem 
assenyalat les postures de dogma
tislllcs científics i cspiritualistes 
tot i considerant que és essencial 
del dialeg bioCtic l'art d'enscnyar 
i d'escoltar. -El dialeg seriós 

ha de comenfar en aquells 
cercles de filosofia i leologia 

moral i lambé en els cientifics 
intentant superar com hem 
assenyalat els dogmatismes. -

Suggeriria que els filosofs i teo
legs moral s enrressi n en contacte 
amb cls fers científics per poder 
apreciar si s'han produ'it canvis 
subsrancials en els fonarnents ci
entífics que abligu in a un seriós 
qüesrionament des de I'antropo-
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logia filosOfica. Consideri's pcr 
exemple que I'afirmació de que 
"des de Id Jertilització de l'ovul 
per I'espermatozoo ja queda fixat 
el programa del que sera el nou 
ésser: un individu huma amb les 
seves característiques ja ben de
terminades", avui és qüestiona
ble. Amb aquesta posició I'apor
tació mat 'rna només seria de 
caracter ( lCtríns . ..: (, ponació d'oxí
gen, nUlrlents, etc'r T ambé hem 
d'aprofundir en la diferencia que 
hi ha entre I'embrió somatic i \'em
brió gametic. L'embrió somaric 
és originat in vitro pcr la transfe
rencia del Iludi diploi'd d'uIla cel·
lula embrionaria, fetal o adulta, 
(hi ha una diferencia) al citOplas
ma d'un ovocit enucleat. L'em
brió gamhic és l'original in vivo O 

in vitro de dos gamets. Cenament 
és una tasca afer abans d'instalar
se en posicions ja establertes i so
bre tOt tenint cura de les expressi
ons amb carrega desqua lificadora 
pels cienrífics. -A l'ensems els cientifics 

haurien d'esforr;ar-se en 
ampliar l'horitzó de les seves 
concepcions antropologiques 

amb preguntes de sentit 
més enlla de les 

estrictament practiques. -
A l'ensems els científics haurien 

d'csfon;ar-se cn ampliar l'horitzó 
de les seves concepcions antropo
Jogiques amb preguntes de sentit 
més en llade les estrictamentprac
tiques. Vns i altres han de veure 
que la balan~as'indina cap un piar 
o altre segons pesin els arguments: 
1) D 'instrumemalització de J'és
ser huma (sacrificar cmbrions per 
curar malalties) o, al contrari, 2) 
s'inclinen vers el sofrimenr de 
malalts als qui se'ls obren espe-
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ranccs de guarimem. No hi po
dem jugar. 

En tOtcas, Ilevatdels casos que ja 
avui es tracten de malalrs subsidi
aris de trasplantament de teixits. 
(com per exemple (eixit neural per 
a la malaltia de Huntington o 
Parkinson), la creació de línies 
cel·lulars que es puguin orientar 
cap a la formació de teixits hu
mans utilitzables encara no esra al 
nostre abast i passaran probable
ment alguns anys abans deIs pri 
mers i necessaris assaigs c1ínics. -Relació de dialeg entre 

ciencia i fe ... ha de ser 
autonomtca, reáproca 1 

interactiva. Uoan Pau Il). -
Volem recordar un cop més les 

paraules de Joan Pau 1I en parlar 
de la relació de dialeg entre ciencia 
i fe. Assenyala tres característi
ques basiques d'aquesta relació. 
Ha de ser autonomica, recíproca i 
interactiva: «Per ser més específic, 
ambdues, re/igió i ciencw, han de 
preservar la seva autonomia i el 
seu caracter distintiu. La religió 
no es fonamenta en la ciencia, nila 
cienáa és prolongació de la religió. 
Cada und posseeix els seus propis 
principis, les seves propies conclu
sions. El cristianisme posseeix en si 
mateix l'origen de la seva justifi
caáó i no espera que la ciencia 
sigui la seva principal apologetica. 
La ciimcia ha de donar testimoni 
de la seva propia dignitat. Sé que 
cada una pot i ha d'ajudar ['aitra 
com una dimensió diJerent d'una 
cultura humana comuna, cap de les 
dues ha d'assumir que constitueix 
una premissa necessaria de l'aitra. 
L 'oportunitat sense precedents que 
tenim avu i és la d'una relació inte
ractiva comuna en la qual cada 
una manté la seva integritat i, no 

obstant, esta aberta aLs descobri
ments i intuiáons de l'altra". 

FRANCESC ABEL I FABR E, S.1. 

PRESIDENT INSTlTUT BORJA BIOETlCA 
ACADEMIC NUMERARI DE LA R.A.M.e. 
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Principi del «doble efecte»: 
el cas de les siaITleses 

U n tribunal britinic ordena 
que se separin les siameses. 

Els pares prefereixen perdre-Ies a 
tmes dues abans que haver d'es~ 
collir. Entenen, segons sembla, 
que equivaldria a matar a una per 
intentar salvar a I'altra, i no volen 
reclamar la vida de la seva filia 
Jodie a canvi de la seva altra filia 
Mary. 
La teologia moral plan teja el cas 

d'una altra manera: no es tracta 
d'instrumentalitzar una vida in
nocemfins a sacrificar-la en bene
fici de la de la seva germana, sinó 
de valorar cticament una acc ió mo~ 
ralment única, quan dóna 1I0c a 
dos cfectcs, un de bo i un altre de 
dolent. La solució s'ha estereoti ~ 

pat amb el recurs a I'anomenat 
"principi del doble efecte"'. -No és imputable l'efecte 

dolent a qui posa la causa, 
quan es donen conjuntament, 

certes condicions. -
Segons aqucst, no és imputablc 

I'efectedolent a qui posa la causa, 
quan es donen conjuntament, com 
en el cas proposat, les tres condi
cions següents! 

la .- L'cfecte bo se segueix de 
I'acció, almenys amb la mateixa 
immediatesa causal que el dolem. 
2a.- Aquest no resulta despro

porcionat en comparació amb el 
bo. 
3a.- La intencióde l'agentes con

centra excJussivament en I'efecre 
bo. 

Amb les condicions exposades, és 
precisament aquesta intenció la 
que qualifica rnoralment I'acció. 

oCllIbre 2000 

Un tribunal británico ordena 

que se separen las siamesas contra 
la voluntad de los padres. 

Los jueces consideran que el de

recho a la vida de ¡odie, la única 
melliza que tiene corazón,hígado 

y pulmones propios, es prioritario. 

Los progenitores de las niñas pre
fieren, por razones religiosas, que 

la naturaleza siga su curso, aunque 
ello provoque su muerte segura. 

lA Vanguardia 
2J de septiembre de 2000 

En el cas estudiat hi ha, sens 
dubte, raó suficient pera tolerar la 
mort de la german a. L'alternativa 
seria, a judici deIs especialistes que 
tracten les siameses, la mort de les 
dues gcrmancs en un termini ma
xim de sis mesos. No accepto la 
motivació deis que pretenen justifi~ 
car aquesta opció perquc d'aquesta 
manera decidid. la naturalesa. Al 
meu emendre, suposaria abdicar 
de la responsahilitat que implica 
I'haver rehut del Creador, en la 
simbolica parella deis nostres pri~ 
mers pares,l'imperatiu "'domincu 
la terra'" (cf. Gn. 1,28). 

Amh el que he manifestat penso 
haver justificat cticamcnt la inter~ 
venció quirúrgica que ha separat a 
les dues siameses. Amb tot, cal dir 
que d'aquesta licitud noes seguei~ 
xen necessariamem, ni el dret de 
l'Estat a imposar-Ia, ni el deure 
d'acceptar-Ia per part deis pares. 
L'acció de separar a les siameses 

U" equipo de veinte médicos 
lleva a cabo la separació" de las 

siamesas británicas. 

El problema: 
Sólo un corazón y unos pulmo

nes. 

La parte más delicada de la operación 
era separar las columnas vertebrales de 

Mary y Jodie, que estaban unidas. EHO 
debía determinar automáticamente la 
muerte de Mary, que 110 tenía cQrazón 

ni pulmones y dependía deJodie para el 
flujo de Qxígeno y sangre. 

La Vanguardia 
7 de nOfl/embr¡o de 2000 

comporta la necessitat d'una se
gona, laboriosa i insegura inter~ 
venció quirúrgica per a recomposar 
el mal mes cos de la supervivent, 
que no podria ser altra que la J odie. 

-Només estem obligats a 
utilitzar per a sobreviure, 
els mitjans que impliquin 

avantatges clarament 
superion als inconvenients 
que la terapia comporta. -

Les siameses van néixcr unides 
per la part inferior de I'abdomen. 
No és segura la supervivencia de 
la Jodie; si ho era Ja mort de la 
Mary que sobrevivia fent ús del 
cor, els pulmons i el fetge de la 
seva ge rmana. Si la Jodie pogués 
decidir pcr ella mateixa responsa
blement, podria lícirament, sense 
cap mena de dubte, renunciar a 
aquesta segona cirurgia. Només 
estem obligats a utilitzar per a 
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sobreviure, els mitjans que impli
quin avamatgeselaramem supcri
ors als inconvenients que la tera
pIa comporta. 

Les obligacions del fiduciari es 
medeixen per les del tUlelar, i em 
resulta impossible suposar que el 
bé comú, únic títol que assisleix a 
l'Estat per intervenir, pot exigir 
més del que demanen I'etica i el 
scntit comú. Pel que fa a la resta, 
J'Estar no es considera avui amb 
dret a imposar una determinada 
tcrapia, si no és per via jurídica, i 
estant en joc la salul de tercers o de 
la col·lcctivitat en el seu conjunto 
Convé ponderar que el bé comú 
mira el bé de les persones singu
larmentconsiderades en I'exercici 
de la seva propia i solidaria res
ponsabilitar. 

-Em resulta impossible 
suposar que el bé comú, 
únic titol que assisteix a 
l'Estat per intervenir, 
pot exigir més del que 

demanen l'etica i 
el sentit comú. -

És cert que es dóna una contra
posició entre la voluntat de l'Estal, 
manifestada en la decisió forensc, 
i ladels pares, pero l'autoritatd'un 
i deis altres és derivada ilimitada. 
El ti miar propi del drct a decidir 
sobre la salut és el mateix subjecte 
afectat, quan gaudcix de la intel·li
gencia i la \libertat que es reque
reixen peroptar responsablement 
per sí mareix. La intervenció del 
tribunal de justícia, promoguda 
en aquest eas pels metges, escan
dalitzats per una oposició deis 
pares que considera ven perjudici
al per I'intercs d'una siamesa, es 
fonamenta en el dcure que ha de 
tutelar cls imcrcssos deis ciuta
dans incapa¡;os de vedlar per ells 

(lclllbn' 2000 

matelxos. Les lIeis habitualment 
deleguen la decisió respecte als 
menors d'edat en cls pares, supo
sant que ells seran els que millor 
coneixeran la situació deis me
nors i ds que amb més intercs 
vetllaran pe! seu bé, tal com cor
respon a qui exerceix de fiduciario 
Ho exigeix la naturalesa mateixa 
d'aquesta figura jurídica; no pot 
decidir validament sinó dins deis 
límits marcats pe! bé de! tute!at. 

-En problemes de sa/llt, 
especia/ment amb afeccio1lS 
inusuals, els metges saben 
molt millor que e/s pares 

['abaSl del mal j les 
implicaáons del tractament. -
No obstant, en problemes de sa

lut, especialment amb afeccions 
inusuals, cls metges saben molt 
milJorqueels pares I'abast del mal 
i les implicacions del tractament. 
És natural que es tendeixi a dele
gar en ells. i a permetre que diguin 
I'última paraula, sense descuidar 
les disposicions legals. 
No totS els partidaris de salvar, 

almenys, a una de les siameses 
aducixen en el seu favor al "prin
cipi del doble cfecte". Altres pre
fereixen apel·lar a I'anomenat 
"dret a la justa defensa", segons el 
qual és lícit rebutjar la injúria, fíns 
i rot amb la mort de I'injust agres
sor, quan aquest amena¡;a a un 
mateix o a un altre amb un dany 
greu i imminent, si no es troba una 
altra manera menys resolutiva 
d'evitar la injúria. S'ha d'advertir 
que el concepted' injúria no pres
su posa necessariament culpa mo
ral en qui la provoca. L'irrespon
sable que amenaci injustament, 
encara que ho faci sense culpa per 
no tenir el concixcment ni la \li
bertat requerides, no per aixodei-

xa de fer mal injustament, i aixo el 
priva de la tutela de ¡'innocent, 
dones ha deixat de ser innocuo -El conceple d J injúria no 

pressuposa necessanament 
ClI/pa moral 

en qui la provoca. -
Precisament, en el cas de les sia

meses, la Mary vivia a costa de la 
seva germanaJodie, causant-li un 
perjudici, que provocaría la mort 
d'aquesta en pocs dies, si no se la 
separava d'ella. El fet que aixo no 
impliqui la seva propia mort no 
priva a la seva germana del dret a 
defensar-se, ni impedeix que 
aquest drcr sigui exercit pels seu s 
tutors, atcs que no el pot exercir 
ella personalment. 

MANUEL CuyAs 1 MATAS, S.l. 

PROfESS~ DE BloETlCA 

FAC. DE TEOlOGIA DE CATAlUNYA 
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El Parlament Europeu rebutja el 
«és eticament censurable encara q 

Resoludó del Parlament Europeu 
sobre clonatge huma. 
Acta del 07/09/2000. Edició provisional. 
CLONATGE HUMÁ. 

Vista la proposta del Govcrn del Rcgnc Unit consistent 

en permetre la invcsligació medica que utilitza cmbrions 

crcats mitjan'f3nt substitució del nucli de la cCl·lula (el que 

s'anomcna "clonatgc Icrapcutic"). Vistes les seves resolu· 

cions de 16 de mar(f de 1989 sobre cls problerncs etics i 
jurídics de la manipulació gcnCtica (1) i sobre la fecunda

ció artificial "in vivo" ¡"'in vitro" (2), de 28 d'octubrc de 

1993 sobrecl c10natgc de \'embrió huma () , de 12 de man¡: 

de 1997 sobrccl clonatge (4),dc 15 de gcncrclc 1998 sobre 

el clonatged'ésscrs humans (5) i de 30de mar(fcle 2000 (6). 

Vist el Convcni del Consell d'Europa sobre la prolecció 

deIs drets humans i de la dignitat humana en el marc de 

I'aplicació de la biologia i la medicina (Conveni sobre 

drets humans i biomedicina) i la seva propia Resolució de 

20 de setembre de 1996 sobre aquest assumpte (7), així 

com el Protocol Addieional pel quees prohibeixelclonat

ge d'éssers humans. Vista la Recomanació 1046 de l'As

semblea Parlamentaria del Consell d'Europa sobre I'ús 

d'embrions i fetus humans, el cinque programa marc 

d'investigació de la Comunitat i els seus programes espe

cífics,la Directiva 98tH/CE del Parlament Europeu i la 

del Consell de 6 de juliol de 1998, relativa a la protecció 

jurídica de les invencions biotecnologiques (8), 

Considerants 

A) Considerant que la dignitat humana i el consegüent 

valor de tot ésser huma són els principals objectius deis 

Estats membres, tal com es proclama en nombroses 

constirucions modernes, 

B) Considerant que I'indubtable necessitat dedur a terme 

recerques mediques com a resultat del progrés en el 

coneixement de la gcni:tica humana ha de sospesar-se 

davant estrictes Iimitacions etiques i morals, 

C) Considerant que existeixen formes de curar malalties 

greus sense recorrer al c10natge d'embrions, com e1s 

metodes consistenu en obtenir ceJ.lules mare a partir de 

persones adultes o del cordó umbilical de nounats, i que 

exisreixen altres causes externes de malahia sobre les que 

s'ha d'investigar, 

O) Considerant que el cinque programa mare i la 

Deeisió del ConseJl 1999/167/CE, de 25 de gener de 

1999, per la que s'aprova un programa cspecífie de 

recerca, demostrae ió i desenvolupament teenologies 

sobre "Qualitat de vida i gestió deIs recursos vius" 

(1998-2002) afirmen el següent: "Tampoc es recolzara 
cap activitat de recerca, anomenada "c1onatge", per a 

substituir un nl/dl de cid·lula germinal o embrionaria per 
un nudi de áNula d'un individu qualsevol, d'lm embrió, 

o que procedeixi d'una fase de desenvolllpament posterior 
a la fase humana embrionaria ", 

E) Considerant que, conseqüentmcnt, esta prohibit I'ús 

de fans cornunitaris, tant directe COlO indirecte, per aquest 

ti pus de recerca, 

F) Considerant que l'anomenada Directiva 98/ H/CE 

afirma que en el si de la Unió Europea existeix consens 

respecte al fet que la imervcnció gcnica germinal en éssers 

humans i el elonatge d'éssers humans són contraries a 

I'ordre públie i a la moralitat, 

G) Considerant que ens trobcm davant u na nova estrategia 

semantica que intenta debilitar el significat moral del 

clonatge huma, 

H) Considerant que no existeix eap diferencia entre el 

clonatge amb finalita15 terapcutiques i el clonatge amb 

finalita15 reproductive.s, i que qualsevol nexibilització de 

la prohibició vigent originara pressions per poder seguir 

desenvolupam la producció i l'ús d'cmbrions, 

1) Considerant que el Parlametlt Europeu defineix el 

c10natge humaeom la ereaeió d'embrions humans amb un 

patrimoni genetic idCmic al d 'un altre ésser huma, viu o 

mort, en qualsevol fase del seu desenvolupament sense 

distinció possible cn quant al merode practicat, 

J) Considerant que les propostes del Govern britanic 

requereixen la conformitat dcls membres d'ambdues 

cameres del Parlament del Regnc Unit, als qui es permctra 

votar en consciencia sobre la qücstió, 
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~rgicalllent el clonatge, dient que 
:e tingui finalitats terapeutiques» . 

... Considera que cls drcts humans i el respecte de 

la dignitat humana i la vida humana han de ser ¡'objcctiu 

constant de ¡'activitat política legislativa; 

.. Considera que el "donatge terapeutic", que 

comporta la crcaeió d'cmbrions humans amb finalitats 

exclusives de recerca, plantcja un profund dilema moral, 

suposa traspassar de manera irreversible una fro ntera en 

les normes de recerca i és contraria a la política pública 

aprovada pcr la U nió Europea; 

... Demana al Govcrn britimic que revisi la seva 

posició sobre el c1on:ngc d'cmbrions humans i a ses 

Scnyorics els rncmbrcs del ParlamcnI dcl Regne unit que 

vOlin en consciencia i rcbulgín la proposta objcctc 

d'cx:unen, consistcnt a pcrmctrc la recerca que utilitza 

embrions crcats pcr a traspbntamcnt dc nuclis dc cd·lulcs; 

.. Reitera la seva crida a cadascun dcls estats 

membres per a que promulguin normes jurídiques 

vinculamsqueprohibeixin b recercasobrequalsevol tipus 

de c10natge d' éssers humans en el seu territori i estableixin 

sancions penals per a tota violació de les mateixes; 

.. Demana que es faci l'esfor, més gran possible a 

nivell polític,legislatiu, ciemífic i economic pcr a fomentar 

terapies que utilitzin cCl·lules mare obtingudes a panir de 

persones adultes; 

.. Reitera el seu recolzamem a la recerca ciemífica 

i biotecnologica en I'ambit de la medicina, sempre que es 

sospesi davant estrictes limitacions ctiques i socials; 

... Reitera la seva crida per a que, amb la finalitat 

d'cvitar la producció d'cmbrions superflus, s'utilitzin 

tccniques d'inseminació artificial humana que no 

produeixin un nombre exccssiu d'embrions; 

.. Demanaa les autoritats nacionals i comuniüries 

competems que vedlin per a que es consolidi I'exclusió 

dels elemems humans de la patentabilitat i el clonatge i que 

adoptin les normes reglamentltries pertinems amb aquesta 

finalitat; 

.. Demana a la Comissió que garantelXl el pIe 

(lllI¡hrt' .!O()() 

respecte del cinque programa marc i de tOtS els programes 

específics inclosos en ell mateix i assenyala que la millor 

manera d'aplicar aquesta decisió conSiSteLx en vetllar per a 

que cap centre de recerca que estigui implicat d'alguna 

manera en el clonatge d'embrions humans no rebi diners 

amb carrec al pressupost comunitari per a finan¡;ar la seva 

actlvnat; 

.. Reitera que hauria d'establir-se una prohibició 

universal i específica a nivell de les Nacions Unides sobre 

el clonatge d'éssers humans en qualsevol fase de la scva 

formació i desenvolupamel\t; 

.. Considera que qualsevol comissió temporal de 

recerca que estableixi el Parlament Europeu per a exami 

nar les qüestions eriques i jurídiqucs que plantegen cls 

darrers esdeveniments en 1'1unbit de la genctica humana, 

hauria de partir de les opinions exp ressades en les 

resolucions aprovades per aquesta Assemblea; considera 

que aquesta comissió hauria d'examinar qüestions sobre 

les que el Parlament encara no s'ha pronunciat daramcnt; 

assenyala que les compctencies, la composició i el mandat 

d'aquesta comissió es definiran en una proposta de la 

Conferencia de Presidents sense limitar per aixo en absolu t 

les atribucions de la eomissió pennanent responsable de 

les qüesrions relacionades ólmb el seguiment i I'aplicació de 

la legislació comunitaria en aquestes materies; 

.. Encarrega a la seva Presidenta que transmcti la 

preselll rcsolució a la Comissió, al Consell, als Governs 

deis Estats membres, als membres del Parlament del Regne 

Unit i al $ecfClari General de les Nacions Unides. 

(1) 

(2) 

(J) 

(4) 

(l) 

(6) 

(7) 

(8) 
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Vacuna antigripal 
Amb el presen' fexte , «c Bioe'icQ & Debah) inicio una serie d 'articles que parlaran sobre 
la 'ematico de vacunes , de contingut essencialment informatiu i descriptiu , jo que 85 

tracto d 'uno qües'ió de salut público que afecto a una gran par' de la població. 

La grip és una .infccciú vírica que 
constitueix un important pro

blema de salul pública, pcr la scva 
elevada morbilitat. pcr la mortali
tal que es pOI produir ja sigui 
directa o indircctamcm en el cas 
de pacients amb patología de base 
i pcJs clcvats cOStoS cconomics i 
socials que origina tant per ]'ab
scmisme laboral que provoca com 
pcr les despescs que genera ¡'as
sislcncia. Durant un període epi
dCmic ordinari el 10% de la po
bJació mundial pOI quedar 
afectada, el que suposaria uns 500 
milions de persones malaltes anu
alOlent. Es presenta tant en paj'sos 

descnvolupats com en vies de 
desenvolupamcnt. La transmissi
bilitat del virus és una de les Olés 
altes de les infeccions humanes i 
rota la població és susceptible al 
virus de la grip. Es presenta en 
forma de brOls epidCmics de ma
nera habicual tots c1s anys, desen
volupant-se de manera ocasional 
pandemies que afectaran a gran 
part de la població mundial. -Durant un període epidemic 

ordinari, ell0% de la 
població mundial pot quedar 

afectada, el que suposaria 
uns 500 mi/ions de persones 

malaltes anualment. -
El terme influenza és la forma 

italiana delllatí iufluencia que es 
va emprar al segle XV per a desig
nar epidemies atribu'ides a influen
cies deis estels i planetes o de po
ders ocuhs. Els autors anglesos 

OC fII b re 2000 

van iniciar I>ús del terme influenza 
al segle XVl I 1, i en aquesta matei
xa epoca un autOr franees, Sauvage, 
al 1722 vaescollirel nom degrippe, 
derivat de I'alemany gruppen que 
significa tremolar de fred. La pa
raula "'grip" incorporada al caste
Ila per la Real Academia al 1809 
deriva del nom frances. -La pandemia que 

va tenir l/oc entre 
els anys/9/8 i /9/9 

va emmalaltir a més del 50% 
de la població mundial 

i va suposar la causa de mort 
de 20 milions 

d'éssers humans. -
En el decurs de la historia de la 

humanitat s'han produúdiferents 
epidCmies, probablemenr la pri
mera que pot atribuir-se al virus 
gripal és la que va passar a Europa 
durant els anys 1173 i 1174. És 
remarcable la pandemia que va 
tenir [loc entre els anys 1918 i 
1919 i que va afectar practicamem 
a tots els palsos del món, es va 
posar malalta més del 50% de la 
població mundial i amb una mor
ralitat global del3% va suposar la 
causa de mort de 20 rnilions d'és
sers humans. 

És coneguda com la grip es
pallyo{a encara que la major pan 
d'informes siruen el seu inici en 
altres llocs. 

Unacaraclerística peculiar i sen
se explicació d'aquesta pandCmia 
va ser l'e1evada Ictalitat en el grup 
d'edat entre els 20 i e1s 40 anys 

¡[l. 

amb quasi la meitat de les de
funcions. A Espanya, el nombre 
oficial de morts va ser de 140.000, 
també amb especial concentració 
en els sectors Olés joves. 

Etiologia 

Els virus produclOrs de la grip 
pertanyen a la família deis Or
[homyxovirus, són de (ipus RNA 
i estan constitu'its per tres generes. 
Els virus A i B (innuenza A i B) 
formen el més important, el virus 
gripal e i el Togoto-likc constitu
eixen els altres dos generes amb 
escas interes en palOlogia huma

na. 

Epidemiologia 

La grip es transmet de persona a 
persona a partir de secrccions res
pirarories sus peses a I'aire en for
ma d' "aerosol" o mirjanc;:ant ob
jectes contaminats recentment 
amb secrecions nasofaríngees. 
Durant els brots de grip, la fre
qüencia maxima d'infccció cor
respon als nens en edat escolar. És 
freqüent la disscminació secun
&lria a adults o a altres nens de la 
família. Els pacicllts són més in
fecciosos en les 24 hores previes a 
I'inici del quadrc i durant el perí
ode de maxima sintomatologia. 

Manifestacions clíniques 

Després d'un període d'incu

bació de 24 a 48 hores apareix la 
clínica bruscament. 
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Es dcscnvolupcn una serie de 
manifestacions gencrals entre les 
que s'indouen febrc, calfreds, ce
falea intensa i dolors musculars 
que afecten de manera predomi
nant als grans musdes de I'esque
na i a les cxtremitats, és rcmarca
ble una sensació de gran feblesa. -Manifestacions genera/s: 
febre, calfreds, cefalea intensa 

i d%rs muscu/ars 
(grans muse/es de /'esquena 
i extremita/s) i una sensaaó 

de grall feblesa. -
Apareixen també alteraeions de 

I'aparell respiratori com tos seca i 
rinorreaaquosa i en ocasions obs
rrucció nasal, pOl aparcixer [am
bé dolor de faringe i a nivel! ocu
lar destaca lIagrimeig, fotofobia i 
dolor a la mobilització deis glo
bus oculars. En pacients amb di
verses malalties de base podran 
desenvolupar-se complicacions 
freqüentment de tipus respiratorio 

Tractament 

La tcrapcutica anira adr~adacap 
al traetamentdclssímptomesamb 
I'ús d'agents antitcrmics i anti
algics eom el paracetamol. En cls 
nen s'utilitzara aquest farmac i no 
cap altre tipus d'agents com I'acid 
acetilsalicílic donada la seva su
posada rclació amb el desen
volupamenl de la .. síndrome de 
Reye" a I'emprar-Ia en algunes 
infeccions víriquescom la variceJ.Ja 
o la grip. Ara per ara, es disposa 
d 'agents antivírics com el zanami
vir que s'administra mitjan~ant 
aerosol o I'ozetalmivir en forma 
de comprimirs per via oral, aClius 
davant cls virus de la grip humans 
impedint I'alliberament de nous 
virus a I'organisme. L'ús d'antibi-

o('/lIlm' 20()() 

orics no esta indicada en aquesta 
malaltia a no ser que existeixi evi
dencia de sobreinfecció bacteria
na. 

Prevenció. Vacunes 

És característica del virus de la 
grip la seva capaeitat de modificar 
la seva estructura antigenica raó 
per laqual es donaran noves infec
cions amb virus que han mutat per 
a les que no existeixi resistencia en 
la població, havenr-sed'adaptar la 
vacuna periodicament a aquestes 
variacions en l'estruetura allti
gencia del virus, cosa que requeri
d. una acurada vigilancia de I'evo
lució de I'agent vírico 

La darrera pandemia real es va 
donar a I'any 1968; no existeix cap 
indicació sobre quan en podra apa
rCixer una de nova, encara que 
podem suposar que la seva apa
nció estad més a prop quant més 
temps passi. El seu possibleorigen 
geogd.fic s'ha de situar a Asia, al 
sud de la Xina, on hall sorgit la 
majoria de ceps panclCmics. Cal 
tenir un sistema de vigilancia que 
permeti laseva detecció preco~ i la 
disposició rapida de grans quan
(írats de vacuna davant el cep cau
sane. 

-La vacuna de /a grip 
no esta indicada de manera 

sistemalica, havent-se 
d'aplicar en aquel/es sÍluacions 

d'alt risc per a prevenir 
casos de grave/al, 

hospi/a/ització i mortalilat. -
La vacuna de la grip no esta indi

cada de manera sistematica, ha
vent-se d'aplicar en aquelles situ
acions d 'alt rísc per a prevenircasos 
de graverat, hospitalització i mor
talitar. 

1I1 

Les rccornanacions de \' A dvisory 
Commilte on Inmunization 
Practices (ACIP) nord-amerid. 
descriuen dos grans grups de per
sones en els que estaria indicada la 
vaeullació: 
~ Persones amb risc elevar de 

patir complicacions si contrauen 
la malaltia. 
.. Persones que puguin trans

metre la infecció a persones d'alt 
flSC. 

En el primer grup s'inc!ouen: 
./ Persones més grans de 65 anys; 
./ Residentsen centres geriatrics 

i altres centres de cures per a ma
laJts de qualsevol edat amb pro
blemes mCclics cronics; 
./ Adults i ncns cronies amb al

teracions croniques pulmonars o 
cardiovasculars inc!osos c1s nens 
amb asma; 
./ Adults i nens que nccessitin 

traccament de manera regular o 
que van ser hospitalitzats durant 
I'any amerior per malallies meta
bolíques (diabetes mellitus), dis
funció renal, hemoglobinopaties 
o immunosuprcssió; 
./ Nens entre 6 mesos j 18 anys 

que rebin un tractament eroníe 
amb acid acetilsalicílic i que po
den tenir rise de desenvolupar u na 
"síndrome de Reye" després d'un 
procés gripal. 

En el segon grup: 
./ Me[gcs, personal d'inferme

ria i personal sanirari en general 
destinat a cures hospiralaries i 
ambulatories deis pacients; 
./ T reballadors d 'institucions ge

riatriques o de cures croniques 
que atenen a pacients o residents; 
./ Qualsevol persona que pro-

porcioni cures a persones d' alt risc 
(voluntaris, rreballadors socials); 
./ Membres del nudí familiar 

(i ndosos els nens) que convísq uín 
amb persones d'alt risco 
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Les estrategies seguides en dife
rents palsos s'adeqüen a aquestes 
pautes encara que pugUln mostrar 
algunes diferencies. -Al nostre país la diferimcia 

més importanl radica en 
la manca de recomanació de 

la vacuna ció a aquells pacients 
en traclament cronic 
am b acetilsalidlic. -

Respecte al nostre país la dife
rencia més important radica en la 
manca de recomanació de la vacu
nació a aquells pacients en tracta
ment cronic amb acetilsalicílic. 

Existeixen dos tipus de vacuna: 
Virus inaetius. Utilitzada en 

I'actualitat. 
Virus atenuats, en fase experi

mental. 

Eficacia 

La immunització permet la con
secució de títols protectors d'an
ticossos en el 70 - 80% deis adults 
sanso En la gent gran o en e1s ma
lalts eronies la resposta immuni
raria i l'eficacia de la seva protec
ció és menor. En aquests grups és 
més efica~ per a la preveneió de 
eomplieaeions pneumoniques, 
reduint el risc d'hospitalització i 
mono 

Efecte secundaris 

Són poes corrents i habitualment 
es tracta de reaccions locals que es 
resolen en un o dos dies. 

Les reaccions al ·lergiques són 
molt poc freqüents i es deuen a 
hipersensibilitat als eomponents 
de la vacuna primordialment a les 
protei'nes de I'ou, en el eas de reac
cions al·lergiques greus estaria 
contraindicada I'administració de 
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la vacuna. 
La vacunació es rcalitzara anual

ment, sctmanes abans de la possi
ble difusió deis virus gripals en la 
població, i per tant s'aconsella la 
seva realització entre els mesos de 
setembre i octubre. EIs diversos 
programes de vacunació en las di
ferems Comunitats Autonomes 
realitzen la seva campanya durant 
aquestes dates per a protcgir a la 
població qua n arriba !'epoca d'hi
vern . -La vacunació es realz'tzara 

anualment, selmanes abans 
de la possible difusió deis 

virus gripals en la població. i 
per lanl s'aconsella la seva 

realització entre els mesas de 
setembre i octubre. -

L'efectivitat de la vacuna és in
dubtable, minvant la morbilitat 
per grip, les complicacions as
sociades al seu patiment, en parti
cular la pneumonia, l'hospitalit
zació per aquestes complicacions 
i la mortalitat associada. 
En quant a les perspcctives de 

furur s'investiga I'obtenció de va
cunes antigripals més eficaces i 
que aconseguelxlll una protecció 
més llarga. Les realitzades amb 
virus atenuats, amb les queacrual
ment s'estan realitzant grans 
assaigs, semblen ser la millorpcrs
pectlva. 
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Notes practiques per a la inferrnera 
en dialisi infan ti! 

N o és el !lostre objcctiu fer un 
rccorrcgut sobre la dialisi, 

les sevcs indicacions i tccniques. 
ornés pretcncm ofcriruncs breus 

considcrac ions a la infcrmcra cx
perimcmada que, pcr circuns
tamcies di verses, es troba de sobte 
destinada a una unitat de dialisi 
infantil. 
A grans trets la tecnica és la ma

[cixa en nens que en adults, i I'ob
jcctiu és el de terapia substitutiva 
de la funció renal. 
En primer lIoe vo lcm sub rad lar 

que la dialisi infantil és rclativa
Illcnt recento En els seus orígens, 
una de les dificuhats va ser de 
tipus tcenic dones fou ncccssari 
readaptar el malcrial a les ncccssi
tats pcdiatriqucs a mesura que 
s'anava amplían( ¡'edat d'inclusió 
d'un nen en un programa de diali
si, que en pediatría, sempre que 
sigui possible, sera peritoneal. 
En segon 1I0c, cal renir cn comprc 

que les conseqüencies del trac
tament dialíric no són les maleixes 
en un nen, que el seu cos esta en 
plena formació i creixement, que 
en una persona que ha arribat ja a 
la seva plenitud en el seu procés de 
desenvolupamenr. L'hemodialisi 
iniciada a edats molt primeren
ques obeix a dues raons impor
tants: 
... Quan s'inicia la dialisi en una 

situació aguda amb la intencióque 
sigui un tractament temporal, i un 
cap comen~at, la insuficiencia re
nal no reverteix i el trasp lanra
ment renal apareix com inviable. 
Corn és facil comprendre, la 
cronificació del procés de base 
presenta el problema elic d'analit-
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zar la qua litat de vida del petit 
davant el benefici que pot aconse
gu ir amb la dialisi. Aquesta hemo
dialisi iniciada a edat primerenca, 
quan es converlelX en un tracta
ment cronic crea problemes de 
creixement i desenvolupamem afe
gits als propis de la insuficiencia 
renal. 

-Com és facil comprendrc, 
la cronificacló del procés 

de base presenta el problema 
etic d'analitzar la qualitat 
de vida del petit davant el 
benefici que pOI aconseglllr 

amb la dialisi. -
... Quan el mctgc recorre a la 

dialisi en 11ens molr petits i en 
situació d'cxtrema gravetar. 
Aquen acte desesperat de tracta

ment, com a últim imellt per sal
var la vida del perit, pot crear situ
acions extraordinariament difícils 
per I'equip de guardia que comen
ci la terapia per la pressió de la 
familia, que entendra que hi ha 
una esperan~a a la que s'aferra 
amb tores les seves forces. 
Per un sistema intern de rcferma

ment de motivacions, metges i in
fermeres poden tendir a l'obsti
nació terapeurica abans que fer 
front la realitatde la possible mort 
del pacient. 
Subratllem, un cop més, que 
l' hemodialisi en pacients de curta 
edat ha de ser només un tracta
ment temporal adre~ata possibili
lar I'espera d'un trasplantamem 
renal i no una manera de viure des 

de la més rendre infancia. 
Un altre aspecte voldríem desta-

car i és el fet que una sessió d'he
modialisi és una tecnica que depen 
en un 90% d'infcrmeria. Partinl 
d'uns parametres preestablens, 
com són el temps dc la sessió, el 
ti pus de dialitzador, els Iíquids de 
diillisi, cte., cs proccdeix a la con
nexiódel pacient, i durantcl temps 
quc duri la sessió una infermera 
haura de responsabilitzar-se de 
l' estat general del pacient, estant al 
COStal d'aquest durant tota la ses
sió, així com alerta del monitOr i 
del seu bon funcionamcnt. 
Un aspecte panicular de la diali

sis pediatrica és ladiillisi en adoles
cents, pels problemes sobreafegits 
d' autoimatge, doncs es vcuen obli
gats a portat un catéter abdominal 

o una fístula artcriovenosa. "Els 
adolescents són mol! conscients de 
la SC'lJa aparenra fís;ett. Destaca el 
valor que els adolesccnts concedcz
xen a la bona aparenra: e/s adults 
que es consideraren atractius en la 
SC'lJa ado/estimaa tenell mésconfi
anra en si matáxos t són mis fe/iros 
que els que no se sentlren atracúlIs, 
t aquestes diferi?nCles no desapa
reaen finsa mújans de/squaranta 
anys. (Berscheid, Walster i 
Bohrnstcdt, 1973)_ (1). 
Una de les funcions de la infer

mera consisrcix en cxcrcir un re
for~ positiu duram Ics sessions, 
aprofitant que el pacicm ha d'es
tarconnecratdurant les3 04 hores 
que dura una sessió esrandard 
d'hemodialisi. Utiliti'em aquest 
tcmps pcr a formar al pacient i a la 
persona responsabled 'aquest(ge
ncralment pares i avis) en temes de 
dieletica, cures de la fístula, etc. 
S'cstableix un vincle especial en-
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tre la infermera i el pacient que va 
a dialilzar-se a un centre; són tres 
dies a la setmana en els que es 
disposa de varies hores per parlar, 
per confiar, per a conCixer, per 
comunicar-se. Els nens grans i 
adolescents posen a prova la nos
tra capacitat receptiva, de relació i 
paciencia, ja que com qualsevol 
pacienl cronic/pediatric tendeixen 
a tiranitzar i monopolitzar a les 
persones que els envolten, ja si
guin els seus pares o el personal 
que tenen més a prop. -Una de les funclOns de la 

mfennera consiSleix en 
exerClr un refor~ positiu 

duranlles sessions ... 
Utilitzem aquest temps 
per a formar al pacient 

i a la persona 
responsable d'aquest ... -

La infermera no por oblidar que 
el pacienl adolescent, pergreu que 
estigui, no deixa de ser un adoles
cem amb les seves incoherencies, 
Ilenguatgc que pot passar de 
l'agressió auwafirmativa a la de
pressió o al pIar. La infermeraque 
no hagi (ractat amb adolescents té 
I'obligació moral de formar-se en 
relacióals elemems més fonamen
tals en psicologiadel i de la adoles
cem, i comptar amb la possibilitat 
de consultara un psicoleg del cen
tre. 
Les relacions amb la família són 

extraordinariament importants ja 
que la infermera tendeix més a 
treballar en coHaboració amb la 
persona responsable d'clls, gene
ralment les mares, que són les que 
els acompanyen a les sessions. 
Atenta a la dimensió integral de 
I'assislcncia que inelou el cerele 
familiar, podd percebre si una fa
mília concreta pOl beneficiar-se 

de les ajudes diverses que pOI ofe
rir un hospital, i que van des de 
I'equip de volumaris a I'assistcn
cia espiritual, passant per la valuo
sa coJ.laboració que puguin obte
nir del servei de treball social. 
Pensem, per exemple, en les ne

cessitats de moltcs famílies com 
por ser la necessitat de despla
¡;aments lIargs i pcsars per anar a 
les sessions, les dificultats econo
miques que pot generar aquest ti
pus de tractament per al pressu
post familiar, les dificultats de 
relació que surten en el si de la 
farnília,ja sigui del nen malalr amb 
c1s germans i pares, o bé deis pares 
entre ells com a parella. 
Un facwr de vessant psicologica i 

de tipus molt general que afecta a 
tots, tam als professionals de la 
salur corn als pares de nens petits 
malalts amb patologies, és el de la 
rebel.lia. El mal moral ens resulta 
incomprensible i ens sacseja fins 
les arrels delllostre ésser. 
És obligació de la infermera estar 

al costal de la familia, buscar I'aju
da adequada. El silenci compren
siu pOI ser més huma que les pa
raules buides de contingut. -És obligació de la mfermera 

estar al costal de la família, 
buscar I'ajuda adequada. 

El silenci comprensiu pOI ser 
més huma que les paraules 

buides de contingllt. -
Un altre problema de vessant 

psicologica afegir ve donat per la 
naturalcsa d'algunes malalties i 
malformacions congenites i here
didries. Com és ben sabur, en 
aquests casos, es produeix en cls 
progenitors un xoc de sentiments, 
quan no de culpabilitat, que els 
pona sovint a conductes inade
quades que poden entrar en con-

flicte amb el deure de la infermera, 
com són c1s casos en e1s que el 
desig de complaure de manera es
pecial al fill malalr provoca ten si
ons que la ¡nferrnera i I'equip 
assistencial ha de saber reconduir. 
En resum, recordem que el trac

tament d'hemodialisi ha de ser 
urjlitzat com una via de solució 
perarribar a un tracramentdefini
tiu, i no com ulla finalitat en si 
mateixa per les conseqüencies que 
d'ell se'n derivin. A més, ates que 
el tractament que hem d'oferir és 
de tipus integra1Jholístic, que in
clou al pacient i a la seva familia, 
tellim un conjuntd' exigencies pro
pies de la nostra professió, (ecni
ques i rclacionals: hem de desen
vol upar com a professionals la 
nosrra vessanr tecnica (ús del mo
nitor), pedagogica (educació sani
dria), investigadora (per miJlorar 
la recnica) i humana (per deixar
nos interpelar per la situació). 

M. LLUYSA CLARAMUNT 
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./ 1 Jornadcs Interdisciplinaries sobre Persones 
amb Intcl·Jigencia Límit. Organitzadcs pcr" Assoc. 
Catalanacl' lntegració i Dcscnvolupament Huma pels 
dics 16 al 18 de novcmbrc a Barcelona. Secretaria: 
ACIDH Telf. 93 285 99 77 Fax 93 285 99 78 
E-mail: facidh@ suport.org 

./ Advanccd European Biocthics Coursc "Ethies 
and Genetics", Organitzat pcr la Universitat de 
Nijmcgcn pcls dics 16 al18 de novembre a Nijmegcn 
(Holanda). Secretaria: Norbcrt Stcinkamp. Catholic 
Unvcrsity of Nijmcgen (Nctherlands) 
Te!. 31 024 361.53.20 Fax 31 024354.02.54 
E-mail: n.stcnkamp@efg.kun.nl 

./ XV Conferencia Internacional "Hcalth Ca re 
and Society". Organitzacla pe! Pomifici Conscll per 
la Pastoral deis Agcnts Sanitaris pcls dies 16 al 18 de 
novcmbre a CiUlat del Vatid. Secretaria: Pontifici 
Conscll. Via dcHa Conciliazione, 3 00193 Roma 
(ltália) Te!. 06 69883138 Fax 06 69883139 
E-mail: opcrsanir@hlrwork.va 

./ IX Congreso Derecho y Salud "Cambios en el 
derecho sanitario: ¿la respuesta adccuada?". Orga
nitzat pcr la «Asociación deJuristas dc la Salud" pels 
dics 15al17 denovembreaSevilla. Secretaria: Pacífico, 
S.A. CI E. Granados, 44, pral. 08008 Barcelona. 
Te!. 93454.54.00 Fax 93451.74.38 

./ Jornada d' ACES "CQnllectals amb el fU/llr». 
Organitzada por l' Agrupaeió Catalana d'Establi
ments sanitaris pcl dia 24 dc novembre en Barcelona. 
Secretaria: Meeting & Congres, S.L. 
el Hipólito Lázaro, 34 -08025 Barcelona-. 
Telr. 93-2 10.05.06 Fa" 93-213.0637. 
E-mail: mceting@meetingcongress.eom 

./ IV Jornadas Nacionalcs de Cuidados Paliativos 
y II dc Navarra. Organitzades per l' "'Hospital 
San Juan dc Dios" dc Pamplona pels dics 
27 i 28 dc novcmbrc a Pamplona. Sceretaria: EAB 
Tel.: 943 20.68.48 Fa" 943 12.72.87 
E-mail: cably@telelinc.cs 

./ Annual Mccting EUPHA "Reducing Health 
Inequalities in Europc", Organitzada per la "Société 
l:ra n~aisc de Samé Publiquc" pels dies 14 al 16 de 
desembrc a Paris (Fran~a). Secretaria: EUPlIA 
Te!. +33 O 5 34 45.26.45 Fax. +33 O 5 34 45.26.46 
E-mail: europa@europa-organisation.com 

./ Jornadas sobre "CmOlselillg con enfermos 
crónicos y lenlli"ales". Organirzadcs pcl"Centro de 
Humanizaeión de la Salud", pcls dies 15 al 17 de 
dcsembrc a Madrid. Secretaria: Centro Humaniz. 
Salud, Sector Escultores, 39 28760 Tres Cantos 
(Madrid). Telf. 91-806-06-96. Fax 91-804.00.33 
E-mail: humanizar@telcom.es. 
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Índex de sumaris deis números de 
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des de gener de 1999 fins avui 
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'f Tempesta d'idces: "El Servei 

del 061" 
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* Más e!llla de la notícia: "¿Mcr

cantilisme amb arxius medies?" 
'; Agenda 

Núm. 16 (ab,iI1999) 

:} Lasobirania parricipadade l'és
ser huma: evolució i recornbina
ció gcnCtica 

" Editorial: a Kosovo O la desfeta 
de la raó diaLógica» 

~c Més cnlla de la notícia: "Xeno
trasplantaments: més investigació 
preclínica millar que moratoria" 

;} Xcnotrasplancamcnt: Rccoma
nacions del Consell d'Europa 

r, La biblioteca de ['Tnstitu[ Bor
ja de BioCtica 

:} Dones sanitarics: una historia 
de genere 

:} Agenda 

Núm. 17 (julioI1999) 

r.-Oret i medicina: un dialeg ur-. . 
genr 1 necessan 

,~ Editorial: "Biaetica i Dret: Si
tuació a Espanya)J 

octlllJ/"c 2(jOO 

:} Tecnologics de reproducció 

assisrida 
~c Informe de la "Comisión Na

cional de Reproducción Asistida" 
:} Genoma: ús de l'enginycria 

generica ¡terapia genica 
:} A vortamcnr: situació legal a 

Espanya 
:} La bib lioteca de l'Institm Bor-

ja de Bioclica 
:} Més enlla de la notícia: "Tres 

drets fonamenta/s en un nou pro
jcete de l/ei" 

,~ Agenda 

Núm. 18 (octubre 1999) 

* Drets deis usuaris 
'-' Editoria l: "Xifres" 
* Cons ideracions jurídiques so

b<e la SIDA 
::- Més enlla de la notícia: "Sub-

hasta d'órgans per internet " 
:} Regu lació jurídica dels rras

plantaments 
:} La biblioteca de ¡'1 nstitut Bor

ja de Bioetica 
:} Agenda 

Núm. 19 (gener 2000) 

r.-Confidencia litat medica 
:} Editoria l: "N.E_e. TA_R." 
,;. Cures pa l-liarives en I'infant 

* Més enlla de la norícia: "Vida 
que bro/la de la mort" 

r.- La vacuna: prcvenció i eradica

ció de malalties 
:} Agenda 

Núm. 20 (abriI2000) 

'1- C laus per a una ctica de la 
vellesa 
* Ed,tü<"k "N.E.C T.A.R. (2)" 
:} Yers Ulla filosofia de les cures 

pal- liarives 
:} La biblioteca de l'Instirot Bor

ja de Bioerica 
r.- L 'hica ecologica: de Prometeu 

a Frankenstein 
:} Més enlla de la llotícia: "El 

malalt mental: objectiu del Can
seU d'Europa" 

:} La Sida a les portes del tercer 
mil -lenni 

* Agenda 

Núm.21 (julioI2000) 

,:- Reflexions ctiques sobre el 
dopatge 

r.-Editorial: "European Ethies 
Network (EEN)" 
* Etica, llibertat i dopatge en 

I'esport 
r.- Proposta de directrius eriques 

sob re enginycria gencrica-Govern 
danes 

r.- Manipulació genetica de pian
tes: I'agricultura del furor a debat 

::- La biblioteca de l'Institur Bor-

ja de Bioerica 
:} Més enlla de la notícia: "La 

lectura del genoma huma obre una 
nova era en ia lluita contra les 
malalties" 
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