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PROTEGIM LA NOSTRA SALUT (PÚBLICA)

			Carmen Cabezas, secretària de Salut Pública de la Generalitat de Catalunya (2021-2024), subdirectora general de Promoció de la salut de l’Agència de Salut Pública de Catalunya (2006-2014) 

			És divendres migdia —o tarda— a la seu de la Secretaria de Salut Pública. Trucades, whatsapps i correus electrònics, rebuts des de qualsevol indret del territori, informen d’un augment de casos inusual d’alguna malaltia en una situació no controlada. Un cop més no es podrà descansar el cap de setmana i caldrà coordinar sense demora equips de professionals per investigar què l’està causant i què cal fer per controlar-la. Segurament s’haurà d’informar els superiors, l’entorn assistencial i la població de forma proactiva. Pot ser que un periodista o una periodista ja hagi rebut alguna informació parcial i que contacti amb nosaltres a través de premsa per saber què hi ha de cert en les notícies que li estan arribant. 

			En la majoria de les ocasions —si no en la totalitat— això significa intentar trobar les causes, desplegar aquell perfil de detectiu que s’inclou entre les habilitats d’una persona professional de la salut pública. 

			No tinc dades objectives de si realment hi ha més alertes els divendres, però la sensació subjectiva de molts anys de pràctica m’ha fet estar atenta especialment en aquest moment de la setmana. El sistema de salut pública ha de donar resposta 24/7, i això obliga que les persones que hem estat en llocs de responsabilitat en aquest àmbit no puguem desconnectar i descansar fàcilment. 

			La salut pública s’ocupa de la salut de les poblacions, de protegir-la, vigilar-la i millorar-la. Segons una definició del 1920, per a mi encara no superada, de C. E. A. Winslow, «és la ciència i l’art de prevenir les malalties, prolongar la vida i promoure la salut i l’eficiència mitjançant l’esforç organitzat de la comunitat».

			La majoria de les vegades els esforços i els èxits de salut pública passen desapercebuts. En països d’ingressos mitjans i alts, com el nostre, tothom espera que l’aigua de l’aixeta i el menjar que comprem o mengem als restaurants sigui segur, que l’aire que respirem sigui en general saludable, que la mortalitat infantil sigui baixa... I la salut pública solament surt a les primeres pàgines dels mitjans de comunicació quan hi ha un brot infecciós inesperat, una onada epidèmica no prevista, sigui per un agent infecciós, sigui per una causa ambiental, alimentària o externa, desconeguda o no controlada.

			Per tant, la salut pública normalment passa desapercebuda quan tot va bé. Però perquè això sigui així cal l’esforç de moltes persones, professionals de la salut pública que desenvolupen les seves funcions en el seu àmbit i treballant intersectorialment i interadministrativament amb els altres sectors de la societat, amb els altres departaments i amb els governs locals i estatal.

			Si entrem als webs de salut pública i seguim les seves notícies veiem que contínuament apareixen noves amenaces en forma de malalties emergents i reemergents com les arbovirosis, o alertes alimentàries variades, per citar-ne alguns exemples. I enfront de totes aquestes amenaces, el personal professional de la salut pública actua contínuament per protegir la salut de la comunitat. 

			Què és el que fa que un professional de la salut es decanti per la salut pública? 

			Existeixen múltiples motius. En força ocasions es fa un recorregut que parteix d’una perspectiva més individual i clínica (més enfocada a ajudar subjectes concrets a millorar la seva salut i a guarir les malalties) fins a arribar a una de més poblacional i preventiva (que cerca les causes de la mala salut i treballa per eliminar-les o afrontar-les, actuant sobre els determinants de la salut i sobre la salut de tota la població). Per exemple, s’evoluciona des de diagnosticar i tractar de la millor manera possible la pneumònia per legionel·la que visitem en un centre sanitari a enfocar-se en què pot estar causant l’augment de casos d’aquesta malaltia, quina és la font del bacteri i com podem neutralitzar-lo al més aviat possible. Evidentment, els professionals clínics són necessaris i fonamentals, però és imprescindible aquest treball sobre les causes, preventiu i poblacional, propi de la salut pública, si volem evitar o retardar l’aparició de més casos i controlar la situació. 

			Els epidemiòlegs i les epidemiòlogues i altres professionals de la salut pública hereten una tradició que els fa apassionats «detectius de malalties» a la recerca incansable de comprendre i controlar malalties i brots.

			Això ve de molt lluny. Ja a la medicina hipocràtica als segles VI i V aC s’observa i es documenta la relació entre els factors ambientals i la salut humana. En els tractats «de les epidèmies», s’aprecia un autèntic esperit d’observació i una gran capacitat de reflexió. Són notes clíniques de metges viatgers que recorren ciutats i exerceixen la seva professió al lloc on es troben, tenint en compte les condicions de vida de les persones. Aquests textos introdueixen diversos conceptes fonamentals de l’epidemiologia, inclosa la relació de les malalties amb el clima, les variacions estacionals i la ubicació. El seu enfocament, meticulós en la descripció els casos dels pacients, que inclou informació sobre l’edat, el sexe, el lloc de residència, les estacions i les condicions climàtiques, es va avançar a la pràctica moderna.

			Molts segles més tard, al segle XIX, Chadwick, Engels i Virchow van establir les bases per entendre els determinants socials de la salut, un concepte que segueix sent central per als esforços de salut pública el 2025.

			Com s’explica en un dels capítols, el treball de William Farr sobre estadístiques vitals i la famosa investigació de John Snow sobre el brot de còlera de Londres representen el naixement de l’epidemiologia moderna, amb les seves minucioses tècniques de recollida, anàlisi i mapatge de dades. John Snow es va enfrontar a les teories vigents a l’època i va realitzar un treball de camp exhaustiu porta a porta i en un temps rècord. Va recopilar dades detallades, buscant patrons i connexions, desenvolupant mapes per visualitzar la distribució espacial dels casos, identificant la font del brot. Aquesta combinació d’epidemiologia de camp i anàlisi espacial i estadística rigorosa va establir les bases per al desenvolupament de l’epidemiologia moderna.

			Florence Nightingale, figura clau en les reformes d’infermeria, va ser pionera en la representació visual de dades estadístiques. Els seus gràfics innovadors de les taxes de mortalitat durant la guerra de Crimea en la dècada de 1850 són un precedent per a la comunicació clara de dades de salut, una habilitat vital per informar tant els responsables polítics com la població.

			Curiositat, bones preguntes, bona metodologia i bones dades. Com ja hem enunciat abans, els epidemiòlegs actuen com a «detectius de malalties». Utilitzen tècniques de vigilància per identificar patrons, rastrejar la propagació de malalties i identificar-ne les fonts. Aquest treball és crucial per controlar els brots i evitar que es converteixin en epidèmies o pandèmies. És un esforç profundament humà, impulsat per la mateixa passió i la mateixa dedicació que va motivar figures històriques com Snow i Nightingale.

			Com detectius seguint la pista d’un criminal, els epidemiòlegs i les epidemiòlogues experimenten l’emoció de la investigació mentre treballen per desentranyar els misteris dels brots de malalties. Cada nou cas és una pista, cada conjunt de dades, un avenç potencial. La intriga està a reconstruir el trencaclosques d’un brot, a fer connexions que podrien salvar vides.

			Aquesta emoció va acompanyada d’un profund sentit de la responsabilitat, ja que la seva feina té un impacte directe en la vida de les persones. La pressió per actuar amb rapidesa i precisió durant un brot és molt alta, sabent que els retards o els errors poden costar vides. Malgrat els reptes, el camp de la salut pública ofereix sovint satisfaccions. Cada brot contingut és un testimoni de la importància d’aquesta feina. Saber que els esforços estan protegint les comunitats i salvant vides proporciona una profunda sensació de realització.

			En l’actualitat, l’epidemiologia i la salut pública enfronten nous reptes. Les malalties infeccioses emergents, la resistència als antibiòtics, els impactes del canvi climàtic i la superació dels límits planetaris en la salut són només alguns dels problemes que requereixen i requeriran enfocaments innovadors.

			La pandèmia de la covid-19 ha posat de manifest tant els punts forts com els febles dels nostres sistemes de salut pública actuals. Ha subratllat la necessitat de tenir sistemes de vigilància robustos i flexibles que puguin detectar, respondre ràpidament i anticipar-se a les noves amenaces.

			De cara al futur, hi ha un reconeixement creixent de la necessitat d’enfocaments més interdisciplinaris de la salut pública: els reptes actuals requereixen la col·laboració entre disciplines i àmbits, i un abordatge intersectorial i des de totes les polítiques. Els avenços tecnològics, com la intel·ligència artificial i l’anàlisi de dades massives, ofereixen noves eines per a la vigilància de malalties i la predicció de brots. No obstant això, no es poden oblidar les consideracions ètiques i la protecció de les dades individuals. 

			A mesura que ens enfrontem a nous reptes, el paper de la vigilància de la salut pública segueix sent tan crucial com sempre. Els «detectius de malalties» d’avui continuen el treball previ per protegir i millorar la salut pública.

			L’impuls emocional que alimenta aquest treball —l’emoció del descobriment, el pes de la responsabilitat, la persistència en la recerca, la defensa apassionada de les hipòtesis, la satisfacció de la feina ben feta i fins i tot la frustració quan les coses no surten— connecta els professionals de la salut pública d’avui amb els seus antecessors. És aquest element humà, combinat amb el rigor científic, el que fa que la vigilància de la salut pública sigui una eina tan poderosa per prevenir malalties i promoure la salut per a tothom.

			Per aquests motius, quan Laia Brufau, una magnífica periodista, professional de la comunicació amb moltíssima experiència i expertesa en la comunicació en el camp de la salut, amb la qual hem compartit innumerables hores durant la pandèmia i després i moltes tardes de divendres amb alertes de salut pública, va proposar fer un llibre recollint aquestes històries de vida de la salut pública, aquests relats que mostren per què és tan important i fonamental en les nostres vides, la vaig animar molt.

			Els lectors i les lectores hi trobaran capítols amens que descriuen històries reals que han passat a Catalunya en els últims anys i que inclouen la descripció de l’amenaça que s’ha afrontat, els antecedents o situacions similars en altres indrets, com s’ha abordat i què ha passat. Cada capítol ha estat revisat i comentat per algun professional de prestigi dels múltiples que hi ha a Catalunya. 

			Aquest recull ens ajuda a visibilitzar la tasca fonamental de la salut pública per protegir la nostra salut. Animo tothom a aprendre i a gaudir llegint-lo.

		

	
		
			
1. Barcelona s’ofega

			Què causa epidèmies d’asma els anys vuitanta a la ciutat? 

		

	
		
			

			 

			La companyonia entre professionals sanitaris és intensa, com també ho és la competitivitat. Ras i curt. I qui ho negui, us enganya. Evidentment preval el principi hipocràtic que signen a l’hora de graduar-se, però, a la vegada, a molts professionals els guanya això de «com més millor». Els empeny la pròpia vocació des de ben aviat, des de l’adolescència, quan toca decidir el camí d’estudiar medicina i comença la cursa d’obstacles en la qual cal endinsar-se. Brillar, excel·lir en els estudis de pregrau, obtenir una bona nota per accedir a la carrera. Aprofitar al màxim la universitat, preparar-se per a un examen que marca una vida laboral, tornar-hi si el resultat és decebedor. Més reptes per destacar a la residència. I un cop acabada, entrar de ple al mercat laboral a lluitar per ascendir, investigar, publicar, guarir, trobar aquell cas, aquella cura, aquella clau que desbloqueja l’escalada de nous graons dins una carrera somiada. I, mentrestant, cal combinar aquesta carrera, més teòrica, amb la planta, les guàrdies, les trucades, les corredisses a urgències. Ens situem, precisament, en unes urgències hospitalàries de Barcelona. 

			Anys vuitanta, una ciutat que encara viu d’esquena al mar. Una Barcelona preolímpica, encara sense transformar. Bruta, una mica trista, sense rondes. Una joia sense descobrir. Una metgessa resident de l’Hospital Clínic detecta un fet sorprenent: en dies aleatoris, i sense cap connexió aparent, s’acumulen casos de crisis d’asma en poques hores a les urgències. Són persones que pateixen asfíxia i un empitjorament sobtat de la seva condició asmàtica crònica. Alguns tenen asma des de ben petits i reconeixen els símptomes d’una crisi de forma clara. Les vies respiratòries pateixen una cadena trepidant d’esdeveniments: es fan petites, s’inflamen, l’aire ja no hi circula igual, n’entra menys, el cos produeix mucositat, sibilàncies, ofec.

			Les crisis asmàtiques es poden deure a múltiples causes, però que en un servei d’urgències se’n concentrin molts casos en dies concrets no és habitual. L’asma, encara avui dia, no acostuma a tenir una causa clara. Es tracta d’una de les grans epidèmies mundials que segueix en augment, amb possibilitat de tractament, però amb alguns factors determinants genètics, ambientals o ocupacionals que contribueixen a l’aparició o l’empitjorament de la malaltia. 

			Es tracta d’un moment clau. El Clínic n’és la zona zero. La metgessa resident, des de la trinxera, mentre els atén hi pensa, hi dona voltes. Hi ha alguna cosa que no quadra. Sense saber-ho, està fent avançar la ciència, està apuntant que hi ha un misteri per resoldre. La resident, encara en procés de formació al Clínic, és insistent, molt insistent amb el seu cap. Tenen casos, un patró sense esclarir i més dubtes que no pas certeses. Per tant, cal trobar una explicació per saber per què hi ha dies molt puntuals en què han hagut d’atendre fins a vint-i-un casos en poques hores quan la resta de dies, de mitjana, n’atenen poc més de dos. Alguns de tan greus que el pacient ha acabat a cures intensives. Alguns de tan greus que no se n’han sortit. 

			Entre 1981 i 1984 el servei de pneumologia del Clínic detecta fins a quatre episodis amb un caire d’epidèmia asmàtica en dies determinats. En un primer moment, els relacionen amb la contaminació atmosfèrica. Estableixen la hipòtesi que les epidèmies d’asma poden ser produïdes per un augment esporàdic dels nivells de contaminants atmosfèrics, especialment pel diòxid de nitrogen. La metgessa resident i el seu cap de pneumologia escriuen una carta al director a la revista The Lancet, una de les publicacions mèdiques més prestigioses a escala mundial. És la primera vegada que se’n parla en aquesta publicació. No serà la darrera ni tampoc la més sonada.

			La Vanguardia es fa ressò d’aquesta carta. Els periodistes viren immediatament cap a aquesta hipòtesi. Com pot ser que, en determinats dies, hi hagi desenes de casos de crisis asmàtiques? Com s’ha de resoldre la veracitat de la hipòtesi plantejada pel grup de professionals del Clínic? S’obre una incertesa amb diverses problemàtiques. La primera, òbviament, que hi ha vides en joc. La segona, la social i mediàtica, on ningú coneix els tempos de les investigacions epidemiològiques. I la tercera, la institucional, com bregar amb una crisi de cara a l’opinió pública quan ni tan sols l’enemic a batre s’ha mostrat a cara descoberta. 

			Davant d’aquest abisme polièdric s’opta per una decisió salomònica i inaudita a Catalunya. Josep Maria Antó (JMA), un dels epidemiòlegs de l’Institut Municipal d’Investigacions Mèdiques (IMIM), proposa la creació del Grup Col·laboratiu per a l’Estudi de l’Asma a Barcelona. En aquest grup, coordinat per JMA, tothom hi juga un paper clau. Una fórmula inèdita a Catalunya. Es tracta d’una comissió formada per professionals dels grans hospitals de la ciutat i professionals de l’Agència de Salut Pública de Barcelona. Una xarxa invisible històricament destinada a tenir cura dels barcelonins. Tan invisible com allò que afecta les persones asmàtiques de la ciutat i que s’amaga a l’aire —o això sembla. Ara bé, aquest teixit ha de ser prou fort per enderrocar el mur d’incertesa que envolta aquests episodis. Han de deixar enrere la competitivitat inherent i real entre els professionals i els hospitals, i parar atenció de manera conjunta. Serveix de fil d’aquesta xarxa el doctor JMA, com hem dit, el coordinador del projecte.

			Opten per una primera via d’investigació, un mapatge dels afectats a tot Barcelona que potser permetrà acotar algun possible origen. Una tècnica clàssica de la investigació epidemiològica amb casos on, històricament, la localització de les víctimes ha permès desembrollar l’enigma. 

			Un d’aquests precedents se situa, a mitjans del segle XIX, a la fosca, emboirada i plujosa Londres. Allí, el doctor John Snow va batallar contra la creença que el còlera es propagava per l’aire i va traçar un mapa de casos per demostrar que la font d’una terrible epidèmia que va costar la vida a més de set-centes ànimes era l’aigua. En concret, l’aigua contaminada d’un pou on anaven a parar els bolquers bruts d’un bebè malalt. La visualització de les morts, en fines línies de color negre que s’anaven sobreposant per demostrar la virulència de la malaltia, va permetre traçar el recorregut del còlera fins al punt clau d’una bomba d’aigua. També va aconseguir explicar morts que se sortien de la «zona zero» de les aigües infectades de còlera, és a dir, casos de persones que no vivien a l’àrea d’influència més mortal, però que s’havien infectat perquè hi passaven sovint per feina o per afers familiars. I la set, les amistats o les visites als éssers estimats els van condemnar. 

			Evidentment, al segle XIX no hi havia registres com els que buscava aquest doctor i ell mateix es va encarregar de dur a terme el treball de camp. Va aconseguir un mapa de la ciutat anglesa per anotar-hi totes les dades de víctimes que anava recollint, o bé preguntant pel barri o bé anant als hospitals on les atenien. 

			Snow va utilitzar principalment un enfocament d’epidemiologia de camp i anàlisi espacial: investigacions porta a porta a centenars de llars afectades pel còlera en tan sols set dies. Va recopilar informació detallada sobre les persones mortes, buscant patrons i connexions entre els casos. Amb aquesta recollida va elaborar mapes amb la distribució espacial dels afectats. La visualització li va permetre identificar la font de l’epidèmia (una bomba d’aigua de Broad Street). Va emprar un raonament lògic basat en l’observació directa, desafiant la teoria miasmàtica predominant en l’època. Al mateix temps, William Farr, un altre dels professionals més importants de l’època, es va centrar més en l’anàlisi estadística i la recopilació sistemàtica de dades. Es va dedicar a publicar estadístiques de mortalitat per còlera. A petició expressa de Snow, va incloure informació com els carrers on ocorrien les morts i l’origen de l’aigua consumida. Malgrat els diferents enfocaments, Snow i Farr van col·laborar. Aquesta combinació d’epidemiologia de camp, anàlisi espacial i anàlisi estadística estableix les bases de l’epidemiologia moderna.

			Hi ha un tercer personatge important en aquesta història: l’església, personificada en Henry Whitehead, un clergue local. Primer es va oposar a la teoria científica de Snow, però més tard es va convertir en un aliat crucial, ja que li va facilitar l’accés a la comunitat per poder realitzar el seu treball de camp. Els seus propis coneixements i investigacions locals van ajudar a confirmar la hipòtesi de Snow per rastrejar els orígens del brot.

			Per alguna cosa es diu que el doctor Snow esdevé, amb aquesta investigació, un precursor i un visionari. Aquest tipus de recerca es podria incloure dins un corrent anomenat geografia mèdica, un concepte que ha hagut de lluitar contra les teories miasmàtiques que envoltaven malalties altament mortíferes com, precisament, el còlera i la malària. Aquestes teories pressuposaven que certes patologies es transmetien per efluvis malignes que desprenien els cossos malalts, les matèries corruptes o les aigües estancades; no contemplaven la possibilitat que el causant fos un agent extern. Segles abans, Hipòcrates ja havia parlat de la relació entre medi ambient i salut; és a dir, havia plantejat la possibilitat que viure en un ambient més saludable permetés viure millor. Més de 2.300 anys després, la realitat continua sent tossuda i els científics continuen seguint l’estela del metge grec. Abans els negacionistes s’emmirallaven en mites o buscaven respostes en fantasies i, ara, els qui no volen veure la relació causa-efecte entre salut i ambient es posen una bena als ulls per no topar amb la tossuda realitat sense qüestionar-la.

			El Grup Col·laboratiu per a l’Estudi de l’Asma a Barcelona potser no tenia presents els preceptes del filòsof grec, però sí que sabia que, com a la fosca i emboirada Londres, quelcom provocava els episodis d’asma. I aquesta cosa provenia, aquesta vegada sí, de l’aire. Alguna cosa que embrutava l’ambient i l’enterbolia fins que l’aire es tornava irrespirable per a algunes persones asmàtiques.

			Ja abans de la creació del Grup, a l’estudi previ només amb les dades del Clínic, la primera sospita sobre l’etiologia[1] de les epidèmies se centrava en la contaminació atmosfèrica. L’observació d’una coincidència horària entre dos factors, l’arribada de pacients a urgències i la concentració dels òxids de nitrogen en l’aire de la ciutat aquell mateix dia, permetia establir aquesta primera hipòtesi. Per tant, i anant a l’origen etimològic del terme etiologia, els professionals cercaven «donar una raó per a alguna cosa». No hi havia cap mite a descobrir, com s’havia fet al llarg dels segles, sinó que calia trobar per què l’aire ofegava Barcelona. 

			Tenint en compte aquestes premisses, el Grup dissenya un estudi per descriure la distribució i les característiques d’aquestes epidèmies arreu de la capital catalana. Els calien, com ja va demostrar John Snow, dades poblacionals de tots els hospitals, i per això creen, de zero, el seu propi mètode de recollida d’informació. En aquest cas, es tracta d’un registre d’urgències hospitalàries respiratòries per recopilar el nombre diari d’assistències per asma i per bronquitis crònica a tota la ciutat. L’elaboren tècnics de l’Agència de Salut Pública de Barcelona que es desplacen en persona per confeccionar-lo, de primera mà, quan salta l’alarma d’una nova epidèmia. Hi inclouen dades personals de tots els pacients (edat, sexe, domicili i hora d’arribada), la gravetat de l’episodi, l’atenció sanitària rebuda i si han de romandre ingressats o poden tornar a casa seva després d’estabilitzar-se.

			El mes de novembre del 1984 comença a aplicar-se aquest sistema de recollida de dades a tots els hospitals participants. Fa ben bé tres anys que s’ha detectat l’ofegament selectiu, pervers i continuat dels barcelonins i barcelonines. No passa gaire temps fins que tornen les corredisses provocades per atacs d’asma. El dia 26 del mateix mes n’hi ha un increment sobtat. Aquest augment porta de bòlit les unitats d’urgències que, almenys, senten que amb el registre potser podran descriure i entendre les característiques de les epidèmies. 

			Aquest episodi afecta finalment quaranta-tres persones i permet recollir una informació impactant. La majoria van córrer a urgències en un lapse de temps de quatre hores, i bona part tenien el domicili en una àrea comuna: els districtes de Ciutat Vella i l’Eixample. Què vol dir això? La primera conclusió sembla un carreró sense sortida. Decau la hipòtesi de la causa ambiental atmosfèrica com a font originària. I n’emergeixen d’incomptables arran de la intersecció entre concentració horària i geogràfica: hi ha d’haver un focus emissor concret com a origen i ja vaticinen que pot ser al port. 

			Un sol episodi reflecteix una peculiar distribució dels casos en l’espai i en el temps. La mirada sanitària vira cap al mar, concretament, cap a dues zones poc amables, inhòspites, fins i tot amb una aura de misteri per als barcelonins: la Zona Franca i el port de la ciutat. Ara és el moment de concentrar-se a descobrir si algun agent biològic o químic és la font de l’epidèmia.

			Des d’allí algun agent, de forma puntual i esporàdica, dicta sentència vers aquells que tenen els pulmons més febles i vulnerables de la ciutat. Invisible, però localitzable de forma científica. 

			Aquesta hipòtesi es publica en un article a la revista The Lancet, el primer d’una llarga sèrie que els investigadors del Grup Col·laboratiu signaran conjuntament. Un article que l’autor principal, JMA, veu com una petita obra d’art de l’epidemiologia descriptiva. Pocs mesos després, l’editor de la revista d’aleshores visita els investigadors atret pel seu treball. Però encara no saben quina substància és la causant dels brots epidèmics. Trobar-la els costarà més temps i esforç del que pensen. 

			Després del brot detectat en la fase pilot del nou registre d’asma a urgències, els hospitals en notifiquen de nous. El registre els permet descriure’ls amb precisió i tots presenten el mateix patró descrit a l’article de The Lancet. La hipòtesi del port es manté. 

			Passen dos anys i la identificació de la causa i, amb això, la possibilitat de prevenir-la se’ls resisteix. Totes les pistes, algunes de sorprenents, acaben descartades. Som al 1987. El Grup no defalleix i, amb el registre disponible, efectua un estudi epidemiològic retrospectiu que cobreix els anys 1985 i 1986. L’estudi demostra que durant aquest període s’han produït tretze dies epidèmics d’asma, alguns dels quals no han estat identificats espontàniament als hospitals. Una vegada més, en tots s’observa el mateix patró temporoespacial que afecta residents o vianants sobretot a la zona de Ciutat Vella. 

			Els pacients que han sobreviscut a aquestes epidèmies tenen la informació més valuosa, amb la seva història i, també, en el seu cos afeblit per quelcom encara per descobrir. Aquestes persones detallen que, sovint, els símptomes els comencen a notar anant pel carrer. Però malgrat les entrevistes detallades cercant alguna pista, no hi ha manera de saber què és. En aquells anys, al port no hi ha registres específics ni fàcilment accessibles… És un espai per on circulen milers de substàncies.

			La dificultat per trobar la causa dels brots tampoc sorprèn els investigadors. Analitzen la literatura científica a fons i coneixen bé un cas d’epidèmies d’asma semblants a Nova Orleans que, un dia, van aparèixer i, al cap d’un temps, van desaparèixer sense cap explicació. 

			El temps no s’atura. Es van repetint les epidèmies, totes pràcticament idèntiques. Passen més de dos anys des que els investigadors van posar el focus en les activitats del port. Hi ha la sensació que s’hi estan deixant la pell, però no tenen clar que trobin un final encertat. Cada nou brot el viuen amb ràbia i frustració per no poder evitar-los. Anys d’esforços sense una conclusió clara sobre la causa.

			Els investigadors comencen a valorar la possibilitat que no sigui possible descobrir la causa de les epidèmies i que amb sort, com va passar a Nova Orleans, acabin desapareixent sense una explicació plausible.

			Poc abans que Barcelona sigui nomenada seu dels Jocs Olímpics els passa pel cap parar l’estudi. La problemàtica està en un punt mort. Té sentit continuar? En aquell moment, el doctor i aleshores regidor Joan Clos demana que es reuneixin amb l’alcalde Pasqual Maragall perquè conegui de primera mà el curs de les investigacions. L’alcalde els commina a treure’s del cap la idea de deixar-ho. Fins i tot els insta a demanar, sense límit, tots els recursos que necessitin. Unes paraules que, en termes de salut pública, sonen poques vegades a la vida. La salut pública, com a eterna germana pobra, ventafocs, pidolaire fins i tot, dels pressupostos destinats a la sanitat. Sentir aquesta sentència de boca de l’alcalde Maragall els encoratja a somiar en gran. I fan valer aquestes paraules: elaboren un protocol de recerca futurista molt ambiciós. Però, altra vegada en aquesta història de misteri, hi ha un gir de guió, i torna a orientar les mirades cap al port, de forma directa i amb un caire de troballa.

			La nova hipòtesi sorgeix del que ara mal anomenem networking: contactes, parlar amb altri per compartir coneixement i esperar que de la màgia de les connexions entre cervells inundats de ciència emergeixin noves idees. Solidaritat científica. JMA i JS, un altre dels investigadors del Grup, viatgen per trobar-se amb experts internacionals d’arreu del món, amb línies de treball similars o properes a les seves. A Birmingham parlen amb un epidemiòleg de qui repliquen mètodes matemàtics per a petites epidèmies. A Oxford, l’eminència mundial responsable de trobar la relació del tabac amb el càncer de pulmó, Richard Doll, els ofereix un forat dins la seva atapeïda agenda: un trajecte en tren d’Oxford a Londres. Ell també els encoratja a no defallir per trobar, com va fer ell, la clau de volta i es mostra convençut de la hipòtesi que l’origen és al port. 

			Finalment, és a Barcelona on tenen la conversa més reveladora. És ja l’any 1987. La cita és amb un al·lergòleg immunòleg molt famós, Gunnar Johansson,[2] que arriba a Barcelona per assistir a un congrés mundial sobre al·lèrgies. Ell els proposa una ruta alternativa, analitzar les mostres de sang dels pacients afectats per les epidèmies que tenen emmagatzemades: «Agafeu aquestes mostres i mireu-ne l’IgE». Les IgE[3] detecten els anticossos implicats en els mecanismes de l’al·lèrgia. Els tècnics del laboratori realitzen les proves a cegues, sense saber a quina substància correspon a cada IgE.

			Esperant un petit miracle científic, una finestra de coneixement on seguir explorant, demanen analitzar una vintena d’IgE a través d’una prova, actualment força quotidiana, per esbrinar si una persona té al·lèrgia als àcars, a les nous... Els investigadors envien les mostres al laboratori de bioquímica de l’Hospital Vall d’Hebron de Barcelona, que també forma part del Grup Col·laboratiu, tal com els ha recomanat Johansson: sang extreta a les urgències als pacients durant les epidèmies i sang de persones asmàtiques no afectades per les epidèmies. 

			L’espera dels resultats coincideix amb el període vacacional de l’any 1987. JMA rememora el dia D. A l’Alt Empordà, al Port de La Selva, amb la família. Es troba en una casa sense línia telefònica, en aquells temps no tan llunyans, però que ara semblen impensables, i ha de passejar per la vila fins a la cabina telefònica per anar trucant a JS, que manté contacte amb el laboratori. És en una d’aquestes converses quan a la fi tenen els resultats del laboratori. Són sorprenents: «Aquests resultats són molt estranys». La majoria de pacients són negatius a quasi totes les IgE, amb una excepció, l’f14. Aleshores, mentre parlen, s’adonen que possiblement han trobat la causa, mentre, al fons de l’escena, les barques amarrades al Port de la Selva són testimonis de la petita gran revelació. L’f14 és la soja. 

			La sorpresa és majúscula. A la literatura científica cap estudi previ havia posat la soja sobre la taula. Cap. Al contrari, la llet de soja en aquella època es recomanava per als infants al·lèrgics a la llet de vaca. Res feia pensar que la soja podia provocar asma. Però precisament per això és una hipòtesi potentíssima, perquè no s’havia plantejat mai abans. On hi ha soja a Barcelona? A un port on reposen grans bucs que transporten de tot i, sí, també soja.

			JMA i JS ho saben perfectament, perquè els darrers anys han estat indagant i analitzant els registres de la zona portuària. I recorden immediatament que, al port, hi ha dues sitges gegants on es carrega i es descarrega aquest llegum. Només l’any anterior, el 1986, havien entrat més d’un milió de tones de soja. A partir d’aquí, tot s’accelera. Redacten dos estudis de manera que quan es llegeixen són pràcticament irrefutables. Pocs dies després de la trucada del Port de la Selva, assisteixen a una reunió a Atlanta, amb professionals dels Centers for Disease Control and Prevention (CDC), l’agència nacional de salut pública dels Estats Units. Els exposen els registres, els estudis, els patrons, la concordança entre epidèmies i descàrregues al port i l’evidència que el mecanisme biològic és una reacció al·lèrgica desencadenada per la inhalació de pols de soja. I, en un dels centres mundials de referència en l’àmbit de la salut pública, també els congratulen i es meravellen amb la descoberta. No hi ha controvèrsia.

			Fins i tot abans de la publicació de cap estudi, i amb els resultats a la mà, s’interromp l’activitat relacionada amb la soja al port. Una decisió políticament i administrativament complicada, però que els responsables de la salut pública a la ciutat no dubten a adoptar. Temps després descobreixen que la problemàtica es concentra, majoritàriament, només en una de les sitges. 

			JMA i JS saben que han arribat al moll de l’os. En paral·lel, comencen a acumular experiències inusuals per a dos científics catalans. Mentre els esdeveniments es desencadenen, reben la visita d’un responsable científic d’una associació americana de la soja per dir-los si saben on s’estan ficant apuntant a la soja com a causa directa d’asma. Una demostració que es tracta d’uns estudis que poden implicar conseqüències econòmiques i empresarials a escala internacional. Per posar-hi context, en aquella època The New England Journal of Medicine sortia els divendres. Els dijous la publicació enviava una còpia embargada a l’oficina de la Casa Blanca i a Wall Street, per si algun tema tractat a la revista podia afectar la seguretat nacional nord-americana o la cotització a la borsa. Paraules majors. La mateixa revista, abans d’acceptar publicar els efectes directes de la soja, truca als autors catalans i els fa una entrevista similar a un tercer grau per avaluar la veracitat de l’estudi. 

			Després d’aquestes entrevistes, el destí determina que una mateixa setmana del 1989 tant The Lancet com The New England publiquin dos articles sobre la gran troballa. Un dels articles, el de The Lancet, se centra a mostrar que el 80 % de les persones amb asma afectades en les epidèmies tenen anticossos de soja a la sang i, per contra, només un 1 % d’asmàtics que passen per urgències en dies no epidèmics mostren el mateix patró. L’altre article, publicat a The New England, pren com a base el registre creat. Independentment de si els hospitals ho havien detectat o no al seu moment, l’estudi demostra una relació causal entre la descàrrega de soja i els brots d’asma. 

			Amb moltes epidèmies passa: quan en trobes la causa, els resultats científics solen ser molt sòlids i els riscos de no combatre’ls, molts alts. Eureka, l’origen és irrefutable i ara tot el món ho sap! Després de posar filtres de control a les sitges de soja, desapareixen els malalts d’UCI per asma dels hospitals barcelonins. Finalment, han estat vint-i-sis epidèmies amb més de set-centes persones afectades i vint-i-un morts. L’evidència científica és flagrant i irrefutable i la normativa que implementa Salut Pública és relativament fàcil d’aplicar. Els articles i les UCI buides de malalts d’asma són la mostra que, gràcies a la ciència, s’han evitat centenars de crisis asmàtiques, desenes d’ingressos a l’UCI i fins i tot més morts. 

			El descobriment català té una repercussió mundial. Apareixen epidèmies a Tarragona i a la Corunya, i totes es poden relacionar amb la soja. Les investigacions made in Barcelona serveixen de drecera per a episodis posteriors. Per exemple, anys després, a Nàpols, detecten episodis d’asma i tallen la circulació de tota la ciutat pensant que la pol·lució n’és la culpable, però els pneumòlegs d’un dels hospitals de Nàpols coneixen els estudis de Barcelona. La visita llampec d’un dels artífexs de la descoberta barcelonina els ajuda a centrar la mirada més enllà dels carrers bojos, atapeïts i calents de la ciutat i dirigir-la cap al port. Evidentment, s’hi descarregava soja al mateix temps que els hospitals napolitans s’omplien de pacients que s’ofegaven. La visita dels catalans al CDC l’any 1987 també va comportar que, un temps després, professionals d’aquesta institució es desplacessin a Nova Orleans i busquessin als llibres del port de la ciutat nord-americana si hi havia hagut descàrregues de soja coincidint amb augments de casos d’asma. I, altre cop, apareix com a convidada inoportuna. 

			Per als llibres d’epidemiologia restarà per sempre que tots aquests brots tenen un altre denominador comú. Aquesta troballa va ser possible perquè una pila de professionals no va desistir, durant anys, fins a trobar per què hi havia dies puntuals en què Barcelona s’ofegava. Tot gràcies a la perseverança, a la col·laboració, a la generositat i a la solidaritat científica dels companys catalans i de col·legues de renom internacional. Una investigació que reconcilia amb la feina feta, que referma la idea que la ciència pot ser imbatible i potent quan la companyia excel·leix. I aquesta vegada va sorgir de Barcelona i gràcies a una resident insistent que va detectar un patró.

		

OEBPS/image/p005.jpg
Laia Brufau
Desafiant
I’invisible
Relats emocionants

de grans amenaces
sanitaries

arapausa





OEBPS/image/cover.jpg
Laia Brufau
Desafiant
I'invisible

Relats emocionants
de grans amenaces
sanitaries

arapausa





