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INTRODUCCIÓ

De tots els camps del coneixement, el que ha tingut un efecte més 
destacat en les nostres vides és, probablement, la medicina. Habitu-
alment no som gaire conscients del fet que la immensa majoria de 
nosaltres no seríem vius si no fos pels avenços que ha fet la medicina 
al llarg dels segles. 

En condicions normals, sis de cada deu hauríem mort abans dels 
cinc anys. En el cas concret de les dones, probablement haurien mort 
en algun dels vuit, deu o més parts que haurien anat afrontant a partir 
dels tretze anys amb l’única ajuda de dones més grans. L’única dife-
rència entre la cirurgia i la tortura era que en un cas hi anaves volun-
tàriament i només quan la malaltia ja no et donava cap altra opció. 
Les epidèmies que delmaven poblacions senceres eren simplement 
un aspecte més de la vida contra el qual poca cosa es podia fer. Ara 
ens amoïnen malalties com el càncer o les patologies neurodegenera-
tives, uns problemes que els nostres avantpassats no havien d’afron-
tar, ja que simplement no vivien prou temps perquè es declaressin. 

Tot això ha anat quedant enrere. Hi ha qui diria “gràcies a Déu” 
o “per sort”, però en realitat és, en bona part, gràcies a la medicina 
moderna. Amb dificultats, amb errors, amb cops de sort i amb molta 
feina i grans dosis d’enginy, hem anat entenent el nostre cos i les 
malalties que l’afecten. Hem pensat estratègies per conservar la salut 
i hem dissenyat eines increïbles per esbrinar el que passa a l’interior 
del nostre organisme. També hem eradicat malalties, hem transfor-
mat processos letals en dolències cròniques i hem trobat la manera de 
substituir quan cal moltes parts del nostre organisme.

Ara ens sembla tan normal que gairebé no ho valorem. Per això 
és interessant aturar-se un moment a fer una ullada al camí que hem 
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recorregut per arribar fins on som i reflexionar una mica sobre els mil 
aspectes en què la medicina pot tenir algun paper.

Aquest recull només és una breu pinzellada sobre algunes d’aques-
tes qüestions i intenta agafar-ne algunes de tots els temes. Per des-
comptat, no és cap tractat de medicina, ni d’història de la medicina, 
ni res que s’hi assembli. A més, en ocasions les coses es veuen millor 
des d’una certa perspectiva i, en aquest sentit, el fet de no ser metge 
però treballar en temes de recerca biomèdica em permet prendre’m 
determinades llicències que un metge no gosaria prendre’s. 

La lluita contra les malalties i en defensa de la salut està plena 
d’anècdotes intranscendents, situacions dramàtiques i inspiracions 
brillants. Descobrir alguns d’aquests fets ens ajuda a valorar millor tot 
el que hem aconseguit i els reptes que tenim per davant. També ens 
permet adonar-nos d’errors en els quals no hauríem de caure. Però, 
sobretot, ens recorda la sort que hem tingut de viure en una època 
com aquesta i, també, en una societat amb la capacitat per aprofitar 
tot aquest coneixement. Un regal de l’atzar que no sempre valorem 
com cal.
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Hi ha conceptes que ens sembla que tenim clars, però quan arri-
ba el moment de definir-los amb precisió descobrim que no és fàcil. 
Un d’aquests conceptes és el de salut. La definició que se’n feia anti-
gament era simplement ‘absència de malaltia’. Realment, pensem en 
salut i malaltia com dues situacions oposades, de manera que aquesta 
definició no és estrictament incorrecta. Però el cas és que no acaba de 
ser satisfactòria. Malament rai si l’únic que podem dir de la salut és per 
eliminació d’allò que no és.

Per això, l’OMS es va empescar una nova definició, molt més exten-
sa, segons la qual la salut és un ‘estat de complet benestar físic, mental 
i social, i no sols l’absència d’afeccions o malalties’. Aquesta definició 
ja és més ambiciosa, i tot i així hi ha qui encara la fa més extensa, de 
manera que hi inclou també el benestar emocional, espiritual, sexual i 
mediambiental. 

La veritat és que com a definició queda molt bé, però més que de 
salut ja sembla que es parli del nirvana. Segons això, i si ens posem a fi-
lar molt prim, no hi deu haver gairebé ningú amb salut a tot el planeta. 
I és que no es tracta d’estar raonablement bé pel que fa a tots aquests 
conceptes, sinó que cal viure en un estat de benestar complet. I com-
plet vol dir total, absolut, que ja no pot millorar.

Podem jugar amb les paraules tant com ens vingui de gust, però al 
final topem amb el problema d’intentar acotar uns conceptes que són 
massa difusos per encaixar en cap definició. Per a la generació dels 
meus avis, tenir salut era una manera de dir que el cos no et donava cap 
problema i podies dedicar-te a fer la teva vida. Quan la salut faltava, 
simplement volia dir que el cos no funcionava prou bé per fer el que 
era normal. Incloure-hi el benestar mental els hauria sorprès, encara 
que segurament hi haurien estat d’acord. Però si els hagués dit que el 
concepte de salut incloïa el benestar sexual o el mediambiental s’hauri-
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en fet un fart de riure, m’haurien donat un copet a l’espatlla i m’haurien 
dit que em deixés de collonades.

És evident que els temps canvien.
En realitat, fins i tot el benestar físic complet no deu existir quasi 

mai. El nostre cos constantment està patint lesions que cal reparar, 
intents de colonització per part de microorganismes contra els quals 
hem de lluitar. Les nostres cèl·lules pateixen mutacions i a partir de la 
segona dècada de vida el desgast es va fent amo dels nostres òrgans. El 
metabolisme va reparant i refent constantment totes les peces del cos, 
però el rendiment no és absolutament perfecte, de manera que de mica 
en mica es van acumulant els errors i el funcionament de tot plegat 
s’allunya de l’òptim.

Ho tenim assumit i, per tant, ja considerem normal que una persona 
anciana no tingui la vitalitat d’un jove. Aparentment, el nostre cos està 
dissenyat per envellir i acabar morint. Aquest és un pensament depri-
ment, sobretot quan ets jove, però si hi pensem una mica ens adonem 
que el que valorem més no és tant la durada de la vida, sinó l’estat de 
salut, aquest benestar general que ens resulta difícil de definir. 

En aquest sentit, els que vivim actualment ens podem considerar 
molt afortunats. L’esperança de vida ha augmentat moltíssim, moltes 
malalties que fins fa poc eren incurables actualment són un record llu-
nyà, i altres contra les quals encara breguem van cedint a poc a poc. La 
medicina és una de les branques del coneixement humà que ha fet més 
per a tots nosaltres, tant que, gràcies a ella, considerem que la salut és 
un estat normal. Però si mirem les lliçons de la història ens adonarem 
que, al llarg del temps, el més normal era morir al voltant dels quaranta 
anys, una mortalitat infantil propera al vuitanta per cent i una vida 
marcada per les malalties i les privacions.

Potser ens costa definir-la, però la salut és un tresor que només valo-
rem quan el perdem. No és estrany que el refranyer estigui ple de frases 
relacionades amb la salut.

100 curiositats medicina.indd   12 26/06/13   9:40



33

100 curiositats de la medicina

La característica principal de moltes malalties infeccioses és que 
s’encomanen, de manera que el nombre de malalts va creixent cada 
vegada més de pressa. Per això, una de les feines principals per com-
batre les epidèmies és impedir que els microbis puguin passar d’una 
persona a una altra. Però això no resulta gaire senzill i el primer que 
cal tenir present és com s’ho fan els microbis per canviar d’hoste.

Hi ha algunes vies de contagi que resulten evidents. Les malalties 
de transmissió sexual, per exemple, funcionen pel contacte directe. 
En una activitat en la qual la gràcia és aconseguir el més intens dels 
contactes entre els dos cossos, els microbis ho tenen fàcil. A més, 
les mucoses implicades són més fàcils de colonitzar que la pell de la 
resta del cos.

Una altra manera és per inhalació. Un malalt esternuda i envia 
milions de microgotetes que contenen milions de partícules del virus 
que incuba als seus pulmons. Les persones que té a prop segurament 
inhalaran algunes d’aquestes gotes i el virus passarà a instal·lar-se cò-
modament als nous pulmons.

Però una via menys coneguda són els anomenats fòmits. Un fòmit, 
en realitat, pot ser qualsevol cosa, ja que la paraula fa referència a un 
objecte sobre el qual s’han dipositat microbis patògens. Per exemple, 
un típic fòmit pot ser el pany d’una porta. Una persona esternuda i es 
tapa la boca amb la mà. Tot seguit surt de l’habitació i agafa el pany 
per obrir la porta. En fer-ho, dipositarà milions de partícules víriques 
en aquella superfície. Minuts més tard, algú passarà per allà i tornarà 
a obrir la porta. En agafar la maneta, els virus s’enganxaran inadverti-
dament a la seva mà. Després només cal que es toqui la boca, el nas o 
una mica de menjar perquè els microbis s’introdueixin al cos.
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Un fòmit pot ser una forquilla, un jersei, la barra on ens agafem al 
metro, les monedes que portem a la butxaca, l’estetoscopi del metge o 
l’auricular d’un telèfon. Qualsevol cosa. Fins i tot les nostres mans o els 
nostres cabells poden esdevenir un fòmit. I quan hi ha microbis allà, 
no tenen cap pressa. Simplement han d’esperar que algú toqui aquella 
superfície per intentar infectar un nou organisme. 

S’ha vist que les superfícies llises actuen millor com a fòmits. En 
principi, els microbis s’enganxen amb més facilitat si la superfície és 
rugosa o porosa, però aquesta característica fa que després els sigui 
més difícil deixar el fòmit i passar a la mà de la nova víctima. En can-
vi, en una superfície llisa poden estar-hi menys temps i és més fàcil 
de netejar, però n’hi ha prou amb un lleu contacte perquè facin el salt 
i se’ns enganxin a la pell.

Per entendre la progressió d’una epidèmia en la qual la transmis-
sió per fòmits és rellevant, cal tenir en compte molts més factors: 
el temps que pot sobreviure el microbi a la superfície del fòmit, el 
nombre de partícules que calen per posar malalt algú o el nombre de 
partícules que es recullen en contactar amb el fòmit. 

La gran sort que tenim és que la majoria de microbis que ens en-
volten són inofensius. Si mirem al nostre voltant, tot el que veiem 
està cobert de microbis pertot arreu. Igual que l’aire que respirem o 
l’aigua que bevem. Fins i tot quan esterilitzem alguna cosa triga molt 
poc a tornar a cobrir-se de microbis. D’altra banda, el nostre organis-
me ja està adaptat a conviure amb el món microbià i tampoc els ho 
posa fàcil per envair-nos. Són uns raonaments que val la pena tenir 
presents quan comences a mirar al teu voltant i t’atabales imaginant 
fòmits a tot arreu.
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Resulta desconcertant l’existència d’un moviment força actiu que 
s’oposa a la vacunació dels nens adduint una barreja de motius com-
pletament erronis juntament amb altres de més comprensibles. És 
una bona mostra de com en podem ser, de complicats, els humans, 
però també hi ha una certa part de culpa dels responsables sanitaris i 
dels mateixos metges, que no sempre saben explicar què és el que fan 
i per quin motiu ho fan.

Un dels productes estrella per oposar-se a les vacunes és l’anome-
nat timerosal, un compost que conté mercuri i al qual s’acusa de tots els 
mals, però sovint amb molt poc rigor. Per començar, no és el mateix 
administrar mercuri que administrar un producte que conté mercuri. 
Seria tan absurd com dir que, quan mengem sal, ens estem intoxicant 
amb clor perquè la sal de taula (el clorur sòdic) conté clor.

El timerosal certament és tòxic i justament es posa per evitar que 
hi creixin microbis. Les vacunes han d’injectar-se i cal estar segurs 
que des de la fabricació fins a l’administració no es contaminen amb 
bacteris o fongs. Aquestes coses poden passar, sobretot perquè en 
molts països les vacunes no són monodosi i el risc de contaminació 
després d’obrir-les és important. 

Però, per molt que es digui, la veritat és que no tenim dades d’into-
xicacions atribuïbles al timerosal i això que es fa servir des del 1930, i 
no només en les vacunes. Hi ha tintes per fer tatuatges que en conte-
nen, ja que també cal evitar que hi creixin microbis. De tota manera, 
davant el dubte és millor prevenir i la tendència és eliminar el time-
rosal de les vacunes. Ara s’hi posen antibiòtics i altres productes com 
a conservants i també es tendeix a fabricar vacunes monodosi, que no 
requereixen tants conservants. 

LES VACUNES I LA POR
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En realitat, és fàcil trobar les composicions exactes de les diferents 
vacunes per a nens. Quan es fa, es pot veure que ja no n’hi ha pràc-
ticament cap que porti timerosal. Però tant se val. Hi ha qui segueix 
repetint com una lletania que posen mercuri a les vacunes dels nens 
per intoxicar-los, sense prendre’s mai la molèstia de verificar-ho.

Un altre terme que inquieta són els adjuvants. Són productes que s’hi 
posen per intentar que la vacuna sigui més efectiva, és a dir, que en 
calgui menys dosi per obtenir el mateix efecte. El problema és que la 
reacció inicial (la inflamació o la febre) pot ser més forta que sense ad-
juvant. Òbviament, el que cal és veure si els adjuvants que es fan servir 
tenen efectes secundaris importants i valorar si això compensa la millor 
efectivitat de la vacuna. 

Hi ha qui acusa la indústria farmacèutica d’estar-se enriquint a par-
tir de les campanyes de vacunació. Com que les farmacèutiques han 
esdevingut els dolents oficials d’aquests temps, el missatge és fàcil de 
vendre. Realment, les farmacèutiques no són cap angelet i hi ha ha-
gut casos en què s’han guanyat la mala fama que tenen. Però una cosa 
són les vacunes i una altra les indústries. Seria una mica absurd deixar 
que la població infantil emmalaltís només per evitar que s’enriquissin 
les farmacèutiques.

Per descomptat, les vacunes poden causar problemes, poden pro-
duir reaccions adverses i fins i tot poden resultar fatals en algun cas. 
Això, però, és exactament el mateix que pot passar amb qualsevol 
medicament. Sap greu, però el risc zero en aquesta vida no exis-
teix. D’altra banda, moltes persones moren cada any per respostes 
al·lèrgiques als antibiòtics o per accidents de cotxe i no hi ha cap 
moviment que proposi prohibir els antibiòtics ni els cotxes.

Probablement el que hi ha en realitat és una por molt comprensi-
ble dels pares. No tenim cap problema a fer el que calgui per curar un 
nen malalt, però la vacuna la posem quan el nen està sa. Si li passés 
alguna cosa, ens sentiríem culpables sempre. En canvi, tots aquells 
que salvaran la vida pel fet d’estar vacunats simplement mai no ho 
sabran. Ens imaginem la part tràgica amb tota la cruesa, però la posi-
tiva, que sabem que hi és, únicament es fa visible en les estadístiques 
i, és clar, no és el mateix.
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El destí final de tots els éssers vius és la mort. Mirat de manera 
objectiva, no té res d’especial, ja que la vida és finita i, passat un 
temps més o menys llarg des de l’inici, ha d’arribar al final. Una altra 
cosa és quan pensem en la pròpia mort o en la dels éssers estimats. 
Totes les societats han tingut tradicions, costums i protocols per al 
moment de la mort i, encara que sembli curiós, des del punt de vista 
clínic la mort només s’ha tractat intensament des de fa relativament 
poc temps.

Al llarg de la història, la feina dels metges ha tingut molt poc 
a veure amb el fet de morir. Ells havien de tractar persones vives, 
mirar de curar les malalties i ajudar a recuperar la salut. Però, quan 
el procés ja anava més enllà de la seva capacitat de curar, el metge 
donava el malalt per desnonat, anunciava que la seva feina s’havia 
acabat, es retirava i deixava que fos la família la que s’encarregués 
dels moments finals. 

Decidir el moment de la mort no era gaire problema. Quan la 
persona deixava de respirar, es considerava que s’havia mort. Sense 
oxigen que arribi a la sang i als teixits, aquests perden l’activitat molt 
de pressa i les funcions biològiques s‘aturen definitivament. A vega-
des, si hi havia algú amb més coneixements, es mirava l’absència de 
pols per acabar d’estar-ne segurs, però no calia res més. 

Això va anar així fins al segle XIX, que es va començar a demanar 
un certificat fet per algú amb capacitat de decidir si una persona re-
alment s’havia mort o si encara hi havia possibilitats de recuperació. 
En períodes d’epidèmies o guerres, els enterraments es feien sense 
gaires miraments i algunes persones s’havien enterrat estant encara 
vives. Devien ser casos poc freqüents, però en l’imaginari col·lectiu 
tenien molt d’impacte.

LA MORT
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De manera que els metges van passar a ser els encarregats de cer-
tificar la defunció de les persones. El criteri era el mateix, l’aturada 
de la respiració i dels batecs del cor, però se suposa que més ben ava-
luat. El problema va ser quan es van desenvolupar les tècniques de 
reanimació cardiorespiratòria. Allò va demostrar que persones que 
no respiraven i a les quals no se’ls detectava el pols encara podien 
recuperar les funcions vitals si se’ls aplicaven determinades tècni-
ques. Per tant, el que es considerava definitiu fins aquell moment va 
resultar que no ho era del tot.

I, a mesura que la tecnologia va anar millorant i que la capacitat 
de mantenir diferents sistemes del cos funcionant amb ajuda artifici-
al es va fer més i més eficient, va aparèixer un nou dilema. Una per-
sona connectada a un ventilador artificial, i a tots els aparells que ens 
puguem imaginar, està realment viva o simplement estem mantenint 
la funcionalitat dels òrgans d’un cadàver? 

Per això va sorgir el concepte de mort encefàlica. Al cap i a la fi, el 
que ens fa humans és el nostre cervell. Quan aquest mor és quan la 
persona ha acabat definitivament el seu trajecte. Per tant, en les si-
tuacions més complicades, als hospitals i a les UCI, el que es pot fer 
és mirar de determinar que l’activitat cerebral s’ha aturat de manera 
definitiva. I, posats a filar prim, aquest “de manera definitiva” és el 
problema, ja que sempre podem pensar que queda una mica d’activi-
tat més enllà de la capacitat de detecció disponible. 

Però cal prendre decisions i s’ha de ser realista. Ens agradi o no, 
podem demanar judicis raonables, però el que no tindrem mai són 
certeses absolutes. 

El problema quan comencem a filar molt prim sempre és el ma-
teix. Volem una resposta concreta a un problema que no té una res-
posta concreta. La mort de les cèl·lules del cos no té lloc en totes al 
mateix temps. Són sistemes que van deixant de funcionar a diferents 
ritmes i, segons la causa de la mort, en diferent ordre. Per cert, això 
també passa si ens limitem al cervell. Decidir quan el sistema com-
plet ja ha perdut la capacitat de recuperació només es pot afirmar 
amb un cert grau de seguretat.
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