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BIOENGINYERIA PER A UN ENVELLIMENT
SALUDABLE. AFEGIR VIDA ALS ANYS

El 9 de novembre de 2017, investigadors de tot el mén es van reunir a B-Debate per
debatre sobre el paper de la bioenginyeria en l'envelliment actiu. Les estimacions de
I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) s6n que, entre 2000 i 2050, es duplicara el
nombre actual de persones amb més de 60 anys. I que, el 2050, una de cada cinc persones

tindra més de 60 anys.

Els grans pateixen més malalties que la resta de la poblaci6. I, a més, son amb freqiiéncia
malalties croniques i molt discapacitants. En aquest context, la bioenginyeria pot oferir
moltes solucions en diferents arees, com les aplicacions mobils, els robots assistencials,

les noves eines de diagnostic o les solucions en medicina regenerativa.

Pero moltes preguntes segueixen sense resposta i es va tractar de donar-les en aquesta

nova edici6 de B-Debate, "“Bioengineering for Healthy Ageing. Adding Life to Years” —

una iniciativa de Biocat i de 1'Obra Social “la Caixa" per promoure el debat cientific—

organitzada de manera conjunta amb Institute for Bioengineering of Catalonia (IBEC)

CONCLUSIONS

- L'envelliment de la poblaci6 és una tendéncia constatada, que portara al fet que
el 2060, un de cada tres europeus tindra més de 60 anys. Entre altres
implicacions, les despeses totals dedicades a cures a llarg termini es doblaran.

- Entre els nous abordatges que s'imposen per afrontar aquest repte destaquen
I'envelliment saludable. Té com a objectiu que els ciutadans puguin viure de
manera independent i autonoma molts anys i, preferiblement, en el seu
propi entorn.

- Un altre concepte amb importancia creixent és la medicina d'alta definici6
que se centra, en comptes de la malaltia, en la salut, en el pacient i en la prevencio.

- La bioenginyeria pot oferir moltes solucions en diferents arees, com
biosensors i dispositius, mobils, robots assistencials, noves eines de diagnostic o

solucions en medicina regenerativa en cardiologia i d'organs, entre altres arees.


http://www.bdebate.org/en/forum/bioengineering-healthy-ageing-adding-life-years
http://www.biocat.cat/ca
https://www.fundacionbancarialacaixa.org/corporate/home_ca.html
http://ibecbarcelona.eu/
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- Hihamolts reptes per a afrontar, com 1'ética, la involucraci6 dels diferents
agents o la ciéncia oberta. I barreres, com la privacitat, la confianca, la
funcionalitat i el valor afegit, el cost i la facilitat i la idoneitat per a I'as diari.

- Els valors subjacents de la Recerca i Innovacié Responsable poden ser una bona
guia d'un procés d'auto reflexi6 per fer que la recerca i la innovacié en salut

siguin més obertes i transparents.

1. REPTES | OPORTUNITATS D'UNA POBLACIO QUE
ENVELLEIX

Alainauguracio, Josep Samitier, de 'IBEC, harecalcat que un de cada tres europeus

tindra més de 65 anys el 2060. Aquesta xifra implicara que la ratio entre persones
amb ocupacié i aturats canviara del 4 a 1 de I'actualitat al 2 a 1. Una altra dada destacada
és que entre 2010 i 2060, la despesa total dels governs en pensions, sanitat, cures a llarg
termini i beneficis per a la desocupacié augmentara en més de quatre punts del PIB. I,

com va recalcar, les despeses totals en cures a llarg termini es doblaran.

"Hi ha nombroses preguntes per respondre: que és una vida saludable?, quina és la teva
definicid de salut?, necessitem més tecnologia?, és millor tenir més tecnologia?, com vols
envellir bé?, fins a quin punt s'enllacen diagnostics i tractament?, quin és el valor dels

diagnostics per si mateixos?", ha plantejat.

Per Carol Brayne, de I'Institut de Salut Ptblica de la Universitat de Cambridge, el debat
comenca en el concepte d'envelliment saludable. I que, de vegades, també s'anomena

envelliment reeixit o actiu.

"S'esta produint un canvi generacional en salut, amb expectatives que també canvien
continuament a través de les cohorts. I 1'evidéncia esta encara relativament poc integrada
en camps com la gerontologia, demografia, neuropsiquiatria i neurologia, neurociéencia,

epidemiologia...", va enumerar.

Per aquest motiu, segons el seu criteri, el paper dels estudis basats en poblacié guanya
pes, "ja que investiguen com les diferents disciplines -i les seves troballes- estan
relacionades amb la poblacié des de punts de vista neutrals i sense filtres, garanteixen
representacio a l'evidéncia i proven nous i vells conceptes incloent I'envelliment
saludable/actiu/reeixit/satisfet/ple. A més, son una prova del veritable canvi a través del
temps i de com els nous conceptes s'incorporen amb els antics. I, finalment,

proporcionen coneixement basic actualitzat pel desenvolupament de politiques i


http://www.bdebate.org/en/node/15335
http://www.bdebate.org/en/speaker/carol-brayne-0
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configuracié de serveis. La controversia se centra en els canvis en l'envelliment, en el

context, en les futures generacions i en la sostenibilitat, entre d'altres aspectes".

Somnath Chatterji, de 'OMS va repassar l'estrategia global d'aquest organisme:

s'aposta per monitoritzar l'envelliment i la salut tant a escala nacional com
global i per enfocar la investigacié sobre implicacions de salut pablica en
I'envelliment. Quant a I'impacte de la malaltia, son necessaries millors estrategies per

quantificar les expectatives de vida en adults ancians per mesurar el progrés.

En paral-lel, s'ha posat en marxa I'European Innovation Partnership on Active and
Healthy Ageing (Col-laboraci6 Europea d'Innovaci6 en Envelliment Actiu i Saludable).
El seu objectiu és augmentar en dos anys l'esperanca de vida saludable dels ciutadans de
la Unio6 Europea el 2020. El pla té tres pilars: millorar la salut i la qualitat de vida, donar
suport a la sostenibilitat a llarg termini tant dels sistemes de salut com dels socials i

impulsar el creixement i millora de la industria.

Des del seu punt de vista, les tendencies futures se centraran en 1'impacte de I'entorn en
la funcionalitat, en la incorporaci6 de biomarcadors addicionals, en la millora dels
meétodes analitics i de mesura i en la identificacié d'intervencions per alterar les

trajectories d'envelliment.

2. CAP A UNA MEDICINA D'ALTA DEFINICIO?

Un altre concepte recent i que sera clau en el futur és el de medicina d'alta definicio,
va recordar Josep Roca, de I'Hospital Clinic de Barcelona. Es defineix com 1'adopci6 de
tecnologies capaces de mesurar longitudinalment parametres multinivell de
salut a alta resolucié. Estaran aparellats amb repositoris dinamics de coneixement i
amb analitiques sofisticades que alimentin sistemes de suport de decisi6 dirigits tant als

ciutadans com als professionals.

Aquest abordatge porta aparellats reptes en la implementaci6. Entre d'altres, en el
desenvolupament d'una infraestructura que sostingui un marc de salut digital (DHF en
les seves sigles en angles), en la generaci6 d'evidencia i en la implementaci6 de ciencia,
en la generacio6 de valor, en els incentius financers per a models de negoci innovador, en
marcs reguladors i d'aprovacio nous i en 'empoderament ciutada i formaci6é d'equips

multidisciplinaris.

"Passarem de centrar-nos en la malaltia a centrar-nos en la salut; de basar-nos en organs

a basar-nos en sistemes; de manejar la malaltia a centrar-nos en el pacient i en la


http://www.bdebate.org/en/speaker/chatterji-somnath
http://www.bdebate.org/en/speaker/josep-roca-0
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prevencié; de cures reactives a cures proactives i d'un abordatge universal a un
personalitzat. I haurem de revisar les taxonomies de la malaltia. Un altre canvi rellevant
és que necessitem unes cures sanitaries predictives, en comptes de reactives: previndrem
-0 reduirem l'impacte- de la malaltia mitjancant avaluacions de risc de la salut. Aixo
permetra un diagnostic d'hora, amb intervencions cost-efectives. Ens espera un llarg i

excitant viatge", va pronosticar.

3. PAPER CREIXENT DE LA ROBOTICA

Els robots ofereixen un enorme potencial per millorar la qualitat de vida dels tltims anys,
tal com va posar de manifest Tony Prescott, de la Universitat de Sheffield. "El futur sera
un ecosistema de cures connectades: la robotica, juntament amb la telemedicina,

proporcionara suport a casa, en les cures en residéncies i als hospitals. La casa és
fonamental, la gent prefereix envellir en el seu entorn tal com ens mostren les dades. La
gent de més de 65 anys passa més del 80% a casa, un percentatge que supera el 90% en

els majors de 85 anys", ha recalcat.

Prescott ha subratllat que cal tenir en compte que les cures robotiques no substitueixen
les cures humanes. Pero els robots, entre altres activitats, poden proporcionar suport
addicional fisic i social, ajudar que la gent visqui més a casa, ajudar que la gent gran

ajudin a altres persones grans o assistir als cuidadors perqueé siguin més eficients.

"També permetran que aquests professionals se centrin més en els aspectes humans del
seu treball, creant una professi6 amb més habilitats i que permetra que realitzar cures
sigui més enriquidor. I es reduiran algunes de les lesions que pateixen els cuidadors en
alguns aspectes fisics del seu treball. Crec, a més, que ajudara, ja que hi ha escassetat de

cuidadors professionals formats en habilitats", va repassar.

Finalment, ha insistit que els robots del futur no necessiten tenir aparenca humanoide,

tal com demostren alguns dels robots d'ajuda que ja estan comercialitzats.

En aquest camp s'imposa el nou paradigma de la robotica 'tova', com va explicar Cecilia
Laschi, de la Scuola Superiore Sant'Anna de Pisa: mentre que I'abordatge classic de la
intel-ligéncia personificada se centrava en el cervell i en el processament central,
I'abordatge actual aposta per interactuar amb l'entorn i perque la cognicié emergeixi de

la interactuacio entre sistema i entorn.


http://www.bdebate.org/en/speaker/tony-prescott
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"La robotica pot aconseguir que els comportaments s'adaptin amb un millor exercici:
més seguretat, eficiencia, efectivitat, robustesa, flexibilitat, entre altres caracteristiques,

aconseguint realitzar més tasques de les que son possibles avui", va afirmar.

A més, les expectatives son molt prometedores: s'esperen unes vendes de robots de
servei, entre 2016 i 2019, de 45.000 milions de dolars. Segons la Federaci6 Internacional
de Robotica (IFR), en aquest periode s'instal-laran 1,4 milions de robots industrials en
fabriques i es calcula que vendran uns 333.000 robots de servei tant en els sectors de
fabricaci6 com en els de no fabricacié. I es vendran 42 milions de robots d'aquest tipus

per a us personal i domestic en les nostres vides privades.

4. TRACTAMENTS REGENERATIUS APLICATS A
L'ENVELLIMENT

Els tractaments regeneratius aplicats a 1'envelliment s6n camps molt
prometedors. Elena Martinez, de 1I'IBEC, va repassar el desenvolupament de
construccions de cor huma amb funcionalitat similar a teixit, que permeti la regeneracio

cardiaca.

"Cal recordar que les malalties cardiaques s6n la primera causa de mortalitat i morbiditat
a tot el mon. I que el teixit cardiac té una minima capacitat per reparar-se, pel que son
necessaries tecnologies que promouen bé la seva reparacié, bé la seva regeneracio:
I'enginyeria de teixit cardiac permet la generaci6 de teixit del miocardi en 3D que repari

les zones danyades", va resumir.

Per la seva banda, Nuria Montserrat, I'IBEC, va repassar l'estat de la regeneracio

d'organs, que pot suposar noves esperances per a la medicina regenerativa. La
investigacio se centra en la combinaci6 de cel-lules mare pluripotents, en models animals

per reprogramacio i regeneracio ‘in vivo’ i en 1'enginyeria de teixits.

5.COM SERAN ELS DIAGNOSTICS IMMEDIATS 2.0?

Emmanuel Delamarche, d'IBM Research, va detallar els resultats d'un informe en el qual
han participat 1.300 persones d'edat avancada. Les conclusions més destacades son que

és necessaria més tecnologia de diagnostic immediat ( "al punt de cura"), amb més proves


http://www.bdebate.org/en/speaker/nuria-montserrat
http://www.bdebate.org/en/speaker/delamarche-emmanuel
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a les consultes dels metges i menys als hospitals, ja que aquestes suposen retards i son

problematiques, a causa de les dificultats de mobilitat d'aquestes persones.

A més, son necessaries proves diagnostiques més precises i detallades, en particular per
malalties croniques, i tecnologia per millorar I'adheréncia a la medicaci6. "Hem d'afegir
un model contextual de pacient a les dades psicologiques, usant tecnologies cognitives",

ha afegit.

Els sensors i dispositius de diagnostic mobil que ajuden a un envelliment saludable s6n

una altra gran oportunitat de negoci, va recordar Anthony Turner, de la Universitat de

Link6ping, a Suécia: I'informe Wearable Technology mostra xifres d'un mili6 de bilions

per a aquest sector.

"Aquests dispositius empoderen els usuaris, que gestionen la seva salut de manera
eficient en qualsevol lloc i a qualsevol hora, proporcionant confianca en la integritat de

les dades i en la seguretat de qualsevol acci6 automatitzada", ha destacat.

Implicita en aquesta visi6 és la capacitat de proporcionar el maneig d'informaci6é
avancada amb mesuraments a temps real tant en individus com en el seu entorn. I, com
va apuntar el professor Turner, el recent boom en els sensors wearables ha subratllat el
potencial del mesurament continu i el desig dels usuaris per la informacio

personalitzada.

En la seva opini6, en l'actualitat el principal coll d'ampolla d'aquest ambit és la
disponibilitat de sensors fiables que mesuren directament parametres bioquimics clau,

que son essencials per a algoritmes d'alt nivell per al maneig personalitzat de la salut.

"Esta clar que els biosensors en la gesti6 personalitzada de la salut tindran d’importancia
en el futur. Per aquest motiu, necessitem atreure enginyers, clinics, gerents i companyies
amb nous models de negoci i aixi implementar junts i impulsar vies efectives", va

concloure el ponent.

6. DISSENYANT EL FUTUR

Els aspectes étics van ser repassats per Ignasi Lopez, de la Fundaci6 La Caixa. "Hi ha
molts reptes per afrontar. L'ética és important en un abordatge ciutada centrat en salut,
pero no és l'nic repte. No oblidem la involucracié dels diferents agents o la ciéncia

oberta", ha recordat.


http://www.bdebate.org/en/speaker/anthony-pf-turner
http://www.bdebate.org/en/speaker/ignasi-lopez-verdeguer
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Des del seu punt de vista, els valors subjacents de la Recerca i Innovacié Responsable
"semblen una bona guia d'un procés d'auto reflexi6 per fer que la recerca i la innovacié

en salut siguin més obertes i transparents".

Un altre repte pendent son les nombroses barreres perque les tecnologies avancades per
al'envelliment saludable siguin acceptades. Tony Prescott, dela Universitat de Sheffield,
va citar entre altres la privacitat, la confianca, la funcionalitat i el valor afegit, el cost i la

facilitat i la idoneitat per a 1as diari.

"Si parlem sobre les percepcions sobre la tecnologia en la gent gran, la
relacio és complicada i ambivalent: les tecnologies poden facilitar la participacio
de les persones en la societat, pero també poden excloure'ls i estigmatitzar-los. El motiu
és que, generalment, les tecnologies no s6n neutrals i s'incrusten dins de les complicades

relacions socials", ha advertit.

Finalment, Totti Konnola, 1'Insight Foresight Institute de Madrid, va repassar els tres
possibles escenaris que tindran lloc el 2030. Com va indicar, en un escenari ideal, el
govern es reubica en un paper directiu, supervisant resultats en salut i estimulant el
compliment mitjancant metodes tous. La seva intervenci6 directa en la salut (i en el seu

financament) es veu substancialment reduida, excepte en malalties agudes.

En el segon escenari, considerat transicional, les bretxes socials respecte a
l'accés i la confianca han persistit. I el paper de les institucions governamentals
relacionades amb la salut i els mecanismes basics de financament no han canviat, pero

els costos creixents estan -de facto- erosionant la cobertura publica total.

El tercer i altim sera aquell en el qual 1a responsabilitat per una societat sana és
compartida. En aquest cas, malgrat que les actituds saludables i de comportament s6n
dominants, l'aguda crisi de gestié porta el govern a retenir, augmentar el control,
financar directament i produir tots els serveis de salut. Aixo ajuda a assolir alts nivells de
financament public de despesa sanitaria amb poca -si hi ha alguna- confianca en el sector

privat.

"La governanca en els ecosistemes personals de salut s'esta transformant: tots els actors
tenen un paper. Per ampliar els ecosistemes hem de pensar en plataformes i acceptar la

disrupcid. I federar i coordinar-los", ha conclos.
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