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Catalunya. Vaig exercir com a delegat
de la Generalitat de Catalunya en la
primera Comissió Mixta Estat-Gene-
ralitat (1977-1980); redactor del
Mapa Sanitari de Catalunya (1980);
membre del Consell Assessor de
Sanitat de Catalunya (2004), i també
vaig exercir com a vocal del Consell
Català d’Especialitats en Ciències de
la Salut (2005). Actualment sóc pro-
fessor de la Facultat d’Humanitats
de la Universitat Pompeu Fabra. 


> Creu que la neurologia i la psicolo-
gia són dos móns que haurien d’anar
més units?


Si entenem per neurologia i psicolo-
gia dues parts de la naturalesa
humana, és evident que van absolu-
tament unides. És com els òrgans
del cos que funcionen en harmonia
els uns amb els altres. Qui divideix
aquests dos móns som nosaltres
per tal de poder-los investigar o, edu-
cativament, ensenyar. 


És com quan separem la física de la
química, o la geologia de la biologia.
La naturalesa és tot un conjunt, no
està feta a trossets; som nosaltres,
les persones, els que la dividim a
parts per poder-la avaluar i investi-
gar. 


El que sí que és cert és que, fruit
d’aquesta divisió artificiosa que fem,
durant anys s’han traçat uns camins,
de vegades paral·lels, de vegades
més convergents o divergents, entre
la neurologia, la psiquiatria i la psico-
logia. 


Sí, evidentment tot és el mateix i
estic d’acord que són dos mons que
haurien d’estar més units.


> Què el va motivar a escriure El
Cerebro del Rey?


Són molts anys de fer de metge,
d’explicar les coses als pacients, tal
com jo acostumo a fer, i 35 anys fent
classes a la Universitat. Amb tot això
es recull moltíssim material, i arriba
un dia que hi ha algú que et proposa
d’escriure un llibre amb aquest mate-
rial. 


M’ho vaig pensar i vaig acceptar la
proposta. I a partir d’aquell moment
va començar una feinada increïble,
que l’ha fet possible. El fet que el lli-
bre hagi tingut tant d’èxit crec que
ha estat, justament, per tota l’expe-
riència que hi ha abocada. 


> Per què aquest títol?


El títol no el vaig posar jo. El títol
que jo havia posat inicialment era
“Vida, sexo, conducta, envejecimien-
to y muerte de los humanos”. 


Als encarregats de màrqueting de l’e-
ditorial es veu que no els va acabar
de fer el pes i van fullejar el llibre, i
van decidir, a partir del que havien
llegit a la primera pàgina sobre el
que jo vaig transcriure del Gènesi:
“I Déu va dir: fem l’home a imatge i
semblança nostra. Ell regnarà
sobre...” -cal dir que aquesta frase
va desaparèixer tant a la versió cata-
lana com a la castellana-, que un
títol adequat, a més d’atractiu per
als lectors, era “El Cerebro del Rey”. 


> Va rebre alguna crítica o objecció
que li fessin plantejar-se la publicació
d’aquest llibre?


No, més aviat em van posar presses
per publicar-lo com més aviat millor,
ja que els periodistes els agrada fer-
ho tot al moment i no els agrada
gaire esperar-se.


> La regeneració de neurones és pos-
sible? Té alguna cosa a veure, o faci-
litaria aquesta regeneració, el fet de
dur una vida més saludable?


La veritat és que no ho sé perquè no
s’ha pogut demostrar que hi hagi
regeneració neuronal; a vegades
s’ha dit que sí i a vegades que no. I
tampoc sé si és versemblant pensar-
ho. Possible ho és tot, però probable
ho és menys; com he dit, no és gaire
versemblant. 


Si pensem que el record i la memò-
ria es guarden a partir de la fixació
de la informació en les connexions,
en la sinapsi, fent circuits de milers i
milers de neurones, quan les neuro-
nes es moren les neurones que que-
den són les que supleixen les que
han desaparegut. 


En canvi, si hi hagués regeneració
neuronal hauríem de refer el circuit,
les noves neurones ho haurien d’a-
prendre constantment tot de nou
(caminar, donar la mà, llegir), tot.
Seria impossible viure així. Per tant,
és molt probable que no haguem tro-
bat sistemes de regeneració neuro-
nal perquè no n’hi ha. 


> Dr. Acarín, vostè treballa en el món
de la neurologia. On va estudiar i
quina ha estat la seva experiència
laboral?


Em vaig llicenciar en medicina a la
Universitat de Barcelona, on també
vaig fer el doctorat, i em vaig espe-
cialitzar en neurologia a la Universi-
tat de París. He estat cap de la Sec-


ció de Neurologia de l’Hospital Uni-
versitari Vall d’Hebron de Barcelona
(1972-2006); cofundador de la
Revista de Neurología (1972); secre-
tari general de la Sociedad Española
de Neurología (1976-1978); presi-
dent del Centro de Análisis y Progra-
mas Sanitarios (1983-1993); presi-
dent de la Societat Catalana de
Neurologia (1992-1994); president


del IV Congrés de l’European Neuro-
logical Society (1994); secretari
general de la Conferència Nacional
Alzheimer (1997-2001), i també sóc
membre de l’American Academy of
Neurology i de la Royal Society of
Medicine. 


També sóc acadèmic corresponent
de la Real Acadèmia de Medicina de


Persones


Laura Lloreta, Graciel·la Rovira, Patrícia Ruiz i Raquel Urban
Alumnes de 2n curs de l’Escola de Batxillerats de la ICCIC


Entrevista al Dr. Nolasc Acarín
Doctor en Medicina per la Universitat
de Barcelona i especialista en
Neurologia i en Psiquiatria







> Les noves tecnologies (p. ex., la res-
sonància magnètica funcional) faran
canviar el concepte que tenim del
cervell? Creu que aquest canvi reper-
cutirà en les especialitats relaciona-
des amb aquest òrgan, com són la
neurologia, la psiquiatria o la psicolo-
gia? De quina manera?


Sí que farà canviar el concepte. Però
jo diria que més que canviar farà
ampliar el concepte que tenim del
cervell, perquè a partir de tenir més
sistemes d’informació i de coneixe-
ment funcional de com treballa el
cervell millorarem el que en sabem. 


Avui en sabem molt poquet, però fa
200 anys encara en sabíem menys,
per tant hem guanyat molt. A partir
de la ressonància magnètica funcio-
nal o d’altres exploracions, sobretot
les metabòliques, pot canviar signifi-
cativament. 


En aquest avenç també hi té a veure
la llei que es va aprovar al Congrés
americà i que va repercutir en tot el
món, per la qual a partir de l’any
1887-1888 es modificava el que
se’n diu sistemes fiscals del mecenat-
ge, que són els avantatges fiscals
que tenen les persones que donen
diners a una fundació que es dedica


a la recerca. D’aquesta manera
s’han pogut obtenir molts diners per
a la investigació.


> Fins avui hem arribat a descobrir les
àrees del cervell que s’activen segons
allò que l’individu duu a terme, però
creu que s’arribarà a conèixer què és
el que provoca que s’activin aquestes
àrees? Ens referim especialment a l’o-
rigen de les emocions.


Més o menys ja ho coneixem, és l’ar-
ribada d’informació el que fa que
s’activin les diferents àrees. Quan
s’observa alguna cosa, com per
exemple un arbre, això fa que s’esti-
muli el cervell. 


Aquesta informació arriba a les
àrees occipitals on van a parar a les
vies visuals i aleshores s’estén a tot
el cervell. I, en escampar-se, arriba
també en part a les estructures del
sistema límbic, que són les estructu-
res que donen base i suport al tre-
ball emocional, i això és el que em
permet que pugui tenir records de la
meva infantesa en els quals l’estat
emocional em permeti inclús sentir
l’olor de la xocolata desfeta que em
va donar aquell dia la meva àvia.


> Què és el que fa que les persones
tinguem diferents gustos?


És una qüestió cultural que depèn
del que s’ha format a partir de l’a-
prenentatge. Vol dir que tu pots tenir
uns mateixos gustos que els teus
pares, però això no és ni genètic ni
hereditari, sinó que s’adquireix per
convivència. 


El que sí que ens pot venir donat per
l’herència són les habilitats, per
exemple, el talent musical, però si
aquest no es cultiva no es podrà
desenvolupar.


> Pel que fa a les malalties de tipus
degeneratiu, com ara l’Alzheimer,
quina és la solució? Què s’està inves-
tigant?


La solució seria trobar una medicina
que les curés, però mentre no es
troba el que cal és posar mesures
de prevenció que les evitin, i en el
futur seria la conjugació dels dos fac-
tors. Avui tenir cura de la salut i del
cervell és la millor mesura, tot evi-
tant els factors de risc, com són la
hipertensió, la diabetis, el colesterol,
el sobrepès, el sedentarisme, els
tòxics... 


Cal mantenir una activitat mental
adequada, tenir relacions socials,
fomentar el treball intel·lectual i viure
amb el mínim estrès possible 
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> Quin efecte tenen les drogues de
disseny en el cervell humà? Són més
perjudicials que les drogues extretes
directament de la natura?


El terme drogues de disseny, que és
l’habitual, no té sentit. Tot és de dis-
seny. S’hauria de dir drogues de sín-
tesi o artificials. 


Totes les drogues són perjudicials
per al cervell humà, generalment el
que fan és interferir en la sinapsi (la
cocaïna, l’alcohol, el tabac, el cànna-
bis, etc.). Potser la que fa menys mal
és l’heroïna, ja que la seva molècula
té una estructura atòmica igual que
una hormona natural de l’organisme
(beta-endorfina). 


Aleshores, el que succeeix és que
arriba a la sinapsi i s’enganxa al
receptor de l’endorfina com si fos
una molècula d’endorfina natural.
Les endorfines són molècules que
produïm de forma natural en estats
de plaer mental i sobretot físic. 


L’heroïna, la droga de síntesi deriva-
da de l’opi, el medicament més antic
contra el dolor, va ser inventada i
patentada per la casa Bayer l’any
1898, el mateix any que va patentar
l’Aspirina. Aquesta droga va ser utilit-
zada durant la Primera Guerra Mun-
dial com a anestèsia, i va fer que es
poguessin salvar moltes vides. 


És l’única droga que encaixa perfec-
tament amb l’organisme; el proble-
ma és que està enganyant la sinap-
si. Un altre problema és l’epidèmia
de l’heroïna dels anys seixanta i
setanta, ja que estava adulterada,
s’utilitzava clandestinament en zones
marginals i es consumia en grup uti-
litzant la mateixa xeringa. 


Això va provocar un seguit d’infec-
cions greus, a més de morts ràpides
per sobredosi, ja que es prenia
barrejada amb pols de talc, la qual
cosa podia provocava sovint una
embòlia.


La droga més perjudicial per a la
neurona és l’alcohol i la cocaïna. La
cocaïna provoca trastorns mentals
aguts de pronòstic greu, ja que amb
una vegada que es prengui pot pro-
vocar esquizofrènia i trencament de
les arterioles. 


A Espanya és la primera causa de
lesions cerebrals (ictus) en gent jove.
A Barcelona hi ha, cada cap de set-
mana, una mitjana de cinc o sis
joves que quedaran greument lesio-
nats per a la resta de la seva vida.


> Hi ha una diferència considerable
entre la fisiologia del cervell de l’ho-
me i el de la dona?


Sí, clarament. Ja es pot observar
exteriorment que l’home i la dona
són diferents.


Els homes i les dones som animals
diferents, amb un sistema reproduc-
tor diferent, complementari però dife-
rent. Això ho condiciona tot. El que
modernament sabem és que des del
punt de vista de les funcions cogniti-
ves o mentals tenen estructures
cerebrals diferents. 


Si hi ha estructures cerebrals i hor-
mones diferents que fan que hi hagi
conductes mentals també diferents,
vol dir que la fisiologia no pot ser
igual. 


> I entre un infant i un adult?


Sí, és la maduresa del sistema ner-
viós. El sistema nerviós quan naixem
és absolutament immadur i s’ha
d’establir la interconnexió entre les
neurones. 


Naixem amb unes neurones no con-
nectades, sense interconnectar, i és
a partir de l’experiència, de la infor-
mació, de la cultura, etc., com anem
vestint el nostre sistema de xarxes
neurals, que és el que després ano-
menem el coneixement. 


I té a veure tant en el fet de saber
aguantar l’equilibri, com de caminar
dret, com d’utilitzar el llenguatge,
com de saber qui t’és proper i qui
t’és desconegut, com de saber fer
una porta de fusta o saber astrono-
mia..., tots els tipus de coneixement. 


Passar des dels primers aprenentat-
ges fins al que una persona madura
pot arribar a tenir, hi ha unes diferèn-
cies notables que són determinades
per l’acumulació de coneixements.
Pel que fa a la resta de la fisiologia,
és el mateix, és a dir, els òrgans fun-
cionen igual. 


En tot cas podem trobar diferències
quan les persones entren en un pro-
cés d’envelliment, ja que aquest fun-
cionament no és tan igual per la defi-
ciència.


Persones/Entrevista al Dr. Nolasc Acarín
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