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Entrevista a Pedro Sanchez Garcia,
Académico Senior 2009

El cambio climético y el diagndstico por
imagen, a debate en la Academia

Los consejeros de Sanidad de Castilla La
Mancha y La Rioja diseccionan el SNS




Editorial

P

Empieza a ser todo un reto reflgjar la multitud de
actividades desplegadas por la Academia cada tres
meses. La portada de este segundo nimero quiere
hacerse eco de laintervencion del profesor Enrique
Casado de Frias en la apertura del curso académico
con un repaso pormenorizado alos retos que haido
afrontando la Pediatria desde que hace algo més de
un siglo se desgajara del seno de la Medicina Ge-
neral. El escaparate de la revista no podia tampoco
dejar de destacar la toma de posesién de Manuel
Serrano Rios como Académico Electo. La actual
epidemiade la obesidad fue el tema elegido por uno
de nuestros mejores investigadores en el campo de
la diabetes. Y como no hay dos sin tres, otro hom-
bre de la casa cuya peripecia vital recordamos esta
vez es nuestro Académico Senior 2009, €l profesor
Pedro Sanchez Garcia.

En el capitulo de distinciones, el presidente de la
RANM fue reconocido con el Premio Especia
EDIMSA 25 Aniversario en la categoria de mejor
meédico. Galardén que €l profesor Manuel Diaz-Ru-
bio recogié de manos del por entonces ministro de
Sanidad Bernat Soria. Estos premios, sin duda los
de mayor reconocimiento dentro del sector delasa-
lud, tuvieron entre los finalistas a un buen ndmero
de académicos de esta institucion. Otros reconoci-
mientos significativos han sido el Premio Nacional
de Estomatologia al profesor Miguel Lucas y To-
masy la concesion del 11 Premio Nacional de Ciru-
gia Pedro Virgili a profesor Manuel Concha Ruiz.
Desde la aparicion del primer nimero de Actuali-
dad de la RANM, cuya buena acogida nos llena de
satisfaccién, se han producido nuevos nombramien-
tos dentro de la Junta Directiva de la Academia: el
profesor Joaquin Poch es el nuevo vicepresidente y
el profesor Angel Nogales ocupa desde mayo e
cargo de tesorero.

Las visitas politicas a la RANM siguen su curso a
través del Ciclo de Conferencias La Sanidad Espa-
fiola en el afio 2009. En febrero asistimos a un ana-
lisis detallado de nuestro sistema de salud a cargo
del consgero de Sanidad de Castilla La Mancha
Fernando Lamata. Poco después conocimos el pun-
to de vista del consgjero de La Rioja José Ignacio
Nieto. Ambas intervenciones despertaron enorme
interés. Hubo, no obstante, otras dos visitas que me-
recen ser destacadas por actualesy diferentes: lade
Wolfgang Amadeus Mozart de la mano del Acadé-
mico y pianista amateur Francisco J. Rubiay la del
virus de la hipermediética gripe porcina a través de
una sesion extraordinaria sobre el alcance de esta
pandemia que conto con la participacion de recono-
cidos expertos.
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El profesor Enrique Casado de Frias abrio el curso
académico con un amplio repaso a los principales retos a
los que se ha ido enfrentado la Pediatria desde que se
constituyé a finales del siglo XIX como especialidad
independiente. El Académico de Nimero auguré que los
desafios futuros seran sobre todo de tipo social.

“La Pediatria se desgaj6 del seno de la Medicina General como especialidad a
finales del siglo XIX, cuando algunos médicos se dieron cuenta de que los modos
de enfermar de los nifios y sus respuestas ante la enfermedad eran diferentes de
las de los adultos’, explicd €l Académico de Numero Enrique Casado de Frias
durante su conferencia Desafios de |a pediatria que inaugur6 el Curso Académi-
co en la Real Academia Nacional de Medicina (RANM) el pasado 13 de enero.

Desde su creacion como especialidad, los retos afrontados han sido multiples. El
primero y més importante fue la elevadisima mortalidad infantil. “ Las alteracio-
nes nutricionales subyacian en el fondo del problema, asi como las infecciones,
siendo lasrespiratoriasy digestivas las mas comunes. La Pediatria empezd a in-
sistir entonces en que el mejor de losremedios era utilizar la lactancia materna” .

Teniendo en cuenta que las infecciones fueron y siguen siendo hoy en dia causa

importante de mortalidad infantil en el Tercer Mundo, la Pediatria no ha dejado

nunca de insistir en laimportancia de la politica de vacunaciones y los programas de prevencion activa en los paises no des-
arrollados. “ En este sentido” , recordd el profesor Casado de Frias, “ fue fundamental la creacion de las unidades neonatol 6gi-
cas especializadas, en las que se prestaba una particular atencion maternal y neonatal. En Esparia se crearon las primeras en
los afios sesenta del siglo pasado. Afios en los que €l conocimiento pediétrico se expandié hasta tal punto que acab6 siendo in-
abarcable. Igual que habia sucedido con la Medicina Interna debia ocurrir con la Pediatria: la aparicion de subespecialida-
des, otro gran desafio” .

Prevencion e infecciones

Como la reduccion de la mortalidad infantil sigue siendo una prioridad, a los pediatras se les exige una accion esencialmente
preventiva. Los procesos infecciosos, aln hoy no controlados, obligan a no bajar la guardia en términos de prevencion, pero no
son los Unicos que preocupan a los profesionales. Segun el profesor Casado de Frias, “ otro enorme reto o constituye la pre-
vencion de los accidentes, responsables nada menos que del 44% de todas las muertes entre los 0 y los 18 afios. Aqui nuestra
labor es de denuncia, de Ilamar la atencion a una sociedad que es la que tiene que poner los medios” .

Para este experto, la incidencia de trastornos neuropsicol 4gicos es otro de esos problemas necesitados de soluciones urgentes.

“ Otro capitulo son los procesos cronicos, que cada vez estan inci-
diendo con mayor frecuencia en la poblacion infantil. Entre los
mas rel evantes estan la obesidad, los procesos alérgicosy los tu-
mores’ .

El futuro

En el tramo final de su intervencion, € profesor Casado de Frias
puso sobre la mesa los futuros desafios de la Pediatria. Explico
gues enfasesinicialeslaespecialidad se preocupd de temas nu-
tricionales e infecciosos, y en la siguiente etapa predominaron
las preocupaciones clinicas, en la tercera su dedicacion ha sido
eminentemente preventiva.” En un futuro inmediato”, apunto,
“veremos mas problemas de caréacter social, derivados de los
cambios producidos en los comportamientos, actividades, acti-
tudes, exigencias y modos de vida, en general, de las diversas
sociedades. Se nos exigira, ademas, que la Pediatria contribuya
amegorar el nivel devida de la poblacién en su conjunto” .
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Entrevista a.

Pedro Sanchez Garcia
Académico Senior 2009

¢Queé recuerdo guarda de su ingreso en la RANM ?

Fui elegido miembro de la Academia el 10 de febrero del afio 1987. Lo
recuerdo tan bien por el honor que para mi supuso formar parte de una
Institucion que es el Templo Sagrado del saber médico. La fecha de la
lectura de mi discurso de ingreso tampoco la he olvidado: fue el 1 de di-
ciembre del mismo afio santo y cumpleafios de mi padre Eloy (g.e.p.d.).
Mi eleccion como académico me depar6 €l mayor honor de mi vida. Mi
madre que tenia entonces 94 afios vino ala Academia con mis hermanos
y se sent6 en la primerafila. Me senti muy feliz de poder darle una ale-
gria como aquella

Recordar & también su discurso

Muy bien. Cuando preparaba el discurso decidi pedir consgjo a que en-
tonces era secretario general, don Valentin Matilla, y a presidente don
José Botellay Llusia. Estaba preocupado por €l tiempo que debia dedicar
ami intervenciéon. Recuerdo que el profesor Matilla me dijo que no olvi-
dara que hasta en las mejores homilias después de los diez primeros mi-
nutos ninglin alma se salva. Don Jose Botella me dio un consgjo similar.
Recordé entonces un refran que dice ‘ grandes sermones mueven més cu-
los que corazones'. Tanto tiempo después puedo decir que he sido y soy
muy feliz en la Academia. He procurado no defraudar €l alto honor que
se me confirio con la eleccion.

¢Habia en la Academia de los afios 80 académicos que habian sido
claves en su formacidn o que admirara especialmente?

Estaban don José Botellay Llusia, don Pedro Lain Entralgo, don Amador
Schiller, que fueron profesores mios, estaba el gran urdlogo don Luis Ci-
fuentes, cirujanos del prestigio de don Hipdlito Duran, don Valentin Ma-
tilla; persondidades to-
das alas que ya profesa-
ba un enorme respeto an-
tes de entrar en laAcade-
mia. Curiosamente el
presidente anterior al
profesor Botella fue mi
maestro, don Benigno
Lorenzo Velazquez, que
fue critico en mi forma-
cion. Una personalidad
singular muy conocido
naciona e internacional-
mente. Austero pero de
unaternurainfinita cuan-
do uno era su amigo. Pa-
ra mi fue un gemplo
profesional y personal
irrepetible.

Con su maestro Robert Furchgott
en laRANM en 1998

Una mirada atenta a despacho del profesor Pe-
dro Sanchez Garcia permite al visitante descubrir
sus grandes pasiones. Libros, fotos o cartas ha-
blan de su debilidad por la poesia, del amor por

sus padres, del respeto a sus maestros, del orgu-
llo por sus raices y su trabgjo universitario...
Don Pedro es una fuente inagotable de anécdo-
tas. Ha conocido de cerca a algunas de | as perso-
nalidades mas relevantes de la medicina espafio-
la del siglo XX, de Gregorio Marafién a Carlos
Jiménez Diaz, pasando por Antoni Puigvert o
Tedfilo Hernando. Misién imposible resulta con-
signar agui todos sus méritos y responsabilida-
des. Baste decir que es el actual presidente de la
Fundacién Tedfilo Hernando, Académico de NU-
mero de la RANM, catedrético Emérito del De-
partamento de Farmacologiay Terapéutica Clini-
ca de la Universidad Autébnoma de Madrid, pre-
sidentedelaS.E.F y delaComisién Nacional de
Farmacologia Clinica. EI Departamento que ini-
ci6 su andaduracon é y el profesor Antonio Gar-
cia, recién licenciado, treinta'y cuatro afos des-
pués lo integran cerca de un centenar de perso-
nas. El itinerario de su formacién y labor docen-
te tiene paradas esenciaes en Italia, Francia, In-
glaterra, El Salvador y Estados Unidos. En éste
ultimo pais nacieron sus hijos cuando él colabo-
raba con €l premio Nobel Robert F. Furchgott.
Incansable coleccionista de libros de refranes, en
cuanto puede se escapa a su pueblo, Umbrias,
Avila, acharlar y caminar porgue a Don Pedro le
encantavigjar pero no sobre ruedas sino, como €l
mismo dice, “agolpe de calcetin”. El pasado mes
de enero recibi6 el homenaje de laRANM con el
nombramiento de Académico Senior 2009, una
distincién por antigtiedad académica.




Como lo fue mucho antes su padre, ¢no?

Sin duda. Yo he llegado a donde he llegado gracias a él. No pu-
deir alaescuela porque coincidié con la postguerra méas inme-
diata y en mi pueblo no habia maestro. Mi padre, que era un
campesino con una cabeza privilegiada, habia tenido ocasion de
conocer adon Miguel de Unamuno, adon Claudio Sanchez Al-
bornoz y a don Luis Jiménez de Aslia. El me ensefi6 aleer y es-
cribir. Con é aprendi ortografia, gramética, historia, geografia,
aritmética y el sistema métrico decimal, que ahora algunos de
mis estudiantes ignoran. Fue mi padre el que me prepar6 para el
ingreso en e bachillerato en Avila. Inolvidable. Desde entonces
he tenido siempre becas alo largo de todami carrera académica.

Pero sin galenos en la familia, ¢por qué optd por estudiar
medicina?

Mi padre me animaba sin éxito a que estudiara Derecho. El mé-
dico de la época era un ser mitico. El giemplo de los que pasa-
ron por mi pueblo fue paradigmatico. Y aquello supongo quein-
fluiriaen mi vocacién temprana. Mi hermano ademas habia em-
pezado a estudiar Medicina en Madrid. Al final yo también me
vine ala capital, a una pension del barrio de Lavapiés. Recuer-
do aquellos afios como un tiempo frio, de escaseces pero tam-
bién tremendamente feliz. Tuve por entonces vivencias que no
cambiaria por nada. Luego cuando empecé la carrera tuve la
suerte de ser alumno de grandes profesores como don Benigno
que fue presidente de la Academia, Marafon, Botellay Llusia,
Gay Prieto... En este momento echo un poco de menos en la Fa-
cultad |la presencia de personalidades con tanta influencia como
tenian aquellos hombres en los jovenes de entonces.

Otro momento esencial en su formacion fue su estancia ita-
liana en el Almo Collegio Borromeo en Pavia, Italia.

Era un colegio muy selecto. Con un criterio de entrada que o
supeditaba todo a la capacidad intelectual. Aquel lugar me mar-
¢ profundamente. Se sucedian sin interrupcion las conferencias
acual mas interesante, |os recitales de poesiay la visita de las
personalidades mas destacadas del momento. Yo era el decano
de los extranjeros admitidos en este colegio, del que han salido
varios presidentes italianos. Ser borromaico era .un alto Honor.
Alli conoci entre otros a Monsefior Giovanni Battista Montini,
que luego seria Papa con el nombre de Pablo VI y Akile Com-
pagnoni, primer escalador del K2, recientemente fallecido. Te-
nia yo por entonces 26 afios y me impresioné comer sentado a
su vera. Fueron dos afios en Italia. EI mismo tiempo estuve lue-
go en Inglaterra. Después la Fundacion Rockefeller me contraté
por tres aflos como profesor en la extraordinaria Facultad de
Medicina de El Salvador. Ocurrio entonces que durante mi es-
tancia hubo un golpe de Estado y sali6 elegido presidente Fabio
Castillo Figueroa, profesor de Fisiologia y cuyo despacho era
colindante a mio. Debo decir que es el Unico presidente del Go-
bierno, con la excepcion de Adolfo Suarez, a que he tuteado y
con €l que he jugado a voleibal.

¢Cémo fueron los afios en Estados Unidos?

Trabagjé tres afios con Robert F. Furchgott, a quien €l afio 1998
nombramos A cadémico de Honor delaRANM. Robert recibié el
Premio Nobel de Medicina en 1998 por su descubrimiento del
E.D.R.F; concretamente descubrié una sustancia liberada por €

"LA CIENCIA NUNCA HA SIDO
UNA PRIORIDAD PARA EL
POLITICO ESPANOL"

endotelio que denomind factor relgjante de origen endotelial.
Mas tarde fue identificado por Salvador Moncada como 6xido
nitrico. Ello le valié € Nobel. El Dr. Fuchgott siempre tuvo una
gran capacidad para ver cosas peguefias donde nadie las veia. Su
descubrimiento ha sido luego la base para el desarrollo de Via-
gra. Mi estancia en Nueva York ha sido critica para mi carrera
cientificay universitaria. Desde entonces mi actividad investiga-
dora se polarizé en las reas del sistema nervioso y cardiovascu-
lar a margen de mis actividades en el campo de la farmacologia
clinica a cuyo desarrollo contribui decisivamente en Espafia.

¢Como ve el actual nivel de la farmacologia en Espafna?

La investigacion farmacol égica en Espafia no ha crecido tanto
como deberia porque si bien las condiciones econdmicas han
mejorado, no podemos decir que el apoyo a nuestros cientificos
haya sido una prioridad. La politica condiciona inicialmente la
ciencia pero d fina es la ciencia quien condiciona la politicay
aqui los politicos no han mostrado excesivo interés por la cien-
cia. Dicho esto, conviene destacar que en €l ambito concreto de
lafarmacologia se ha producido una evolucion exponencia alo
largo de los Ultimos afios. En nuestro pais contamos con gente
muy competente comparable a la que trabaja en los paises més
avanzados.

¢Vivimos un momento huérfano de medicamentos realmen-
teinnovadores?

El siglo XX ha sido una época florida para la obtencién de me-
dicamentos, en muchos casos como resultado del azar y la ob-
servacion sin la ayuda de | as grandes tecnol ogias disponibles en
la actualidad, ni de los conocimientos derivados de la biologia
molecular, € genoma o € proteoma. Ahora se estan desarro-
[lando farmacos muy vali-
dos de origen biotecnol¢-
gico pero ninguno revolu-
cionario. Y seguimos te-
niendo retos importantisi-
mos como el cancer, la hi-
pertension arterial, la dia
betes, el Alzheimer, la es-
clerosis lateral amiotrdfi-
ca, la depresion, la esqui-
zofrenia,... No hay un me-
dicamento en desarrollo
que pueda equipararse en
importancia a lo que supu-
SO en su momento, por po-
ner un giemplo, lapenicili-
nao laestatinas en e siglo
pasado. Dios quiera que €
futuro nos depare suerte.

Eloy y Cayetana, padres de
don Pedro, en 1970
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Premios v Distinciones©D

PREMIO ESPECIAL EDIMSA 25 ANIVERSARIO AL PRESIDENTE DE LA RANM

Los Premios Especiales EDIMSA 25 Aniversario, que se entregaron el pa
sado mes de enero, reconocieron la trayectoria del profesor Manuel Diaz-
Rubio, actual presidente de la Real Academia Nacional de Medicina
(RANM), en la categoria de los Mejores Médicos, junto con el profesor Jo-
s2 Manuel Ribera Casado, catedréatico de Geriatria de la Universidad Com-
plutense de Madrid y con €l investigador Joan Rodés Teixedor, coordinador
del Area de Investigacion Biomédica del Hospital Clinico de Barcelona.

Estos galardones, que concede anualmente Editores Médicos S.A, estan
considerados |os de mayor reconocimiento dentro del sector de la salud. El
acto de entrega estuvo presidido por Bernat Soria, por entonces ministro de
Sanidad y Consumo. Entre los finalistas figuraron también los siguientes
académicos delaRANM: Alberto Portera, M@ Carmen Maroto, José M2 Se-
govia de Arana, Federico Mayor Zaragoza, Pedro Guillény Luis Munuera.

El presidente de la RANM recibe el Premio
Especial EDIM SA 25 Aniversario

El Jurado de los Premios estuvo presidido por Alfonso Moreno, presidente de la Comision Nacional de Especialidades en Cien-
cias dela Salud e integrado por Enrique Beotas (La Rebotica), Adolfo Berzosa (Noticias Médicas), Ricardo de Lorenzo, presi-
dente de la Asociacion Espafiola de Derecho Sanitario, José Luis de la Serna (El Mundo), Carlos Giménez (Editores M édicos),
Javier Lopez Iglesias (Elsevier), Miguel Angel Martin (Sanifax), Javier Olave (Diario Médico), Ramon Sanchez Ocafia, May-

ka Sanchez (El Pais) y Ana Maria Hernandez (Noticias Médicas).

EL PROFESOR MIGUEL LUCAS Y TOMAS RECIBE
EL PREMIO NACIONAL DE ESTOMATOLOGIA
‘SANTA APOLONIA’

El Consgo General de Colegios Ofi-
ciadles de Odontélogos y Estomatdlo-
gos de Esparia ha reconocido la trayec-
toria del profesor Miguel Lucasy To-
més, secretario General de la RANM,
con la concesion del Premio Nacional
de Estomatologia ‘ Santa Apolonia’ . El
gaardon, que lleva el nombre de la pa-
trona de los dentistas y es el maximo
honor de la especialidad en Espafia, ha
vaorado, entre otros méritos, la labor
docente e investigadora |levada a cabo
durante mas de cuatro décadas por este
catedrético de Estomatologia Médicay
especialista en Cirugia Maxilofacial.

El Académico Miguel Lucasy
Tomas agradeciendo €l galardén

Il PREMIO NACIONAL DE
CIRUGIA PEDRO VIRGILI

El profesor Manuel Concha Ruiz, jefe del Ser-
vicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba, ha reci-
bido €l Il Premio Nacional de Cirugia Pedro
Virgili, que convocan laRANM, la Real Acade-
mia de Medicinay Cirugiade Cadiz y el Ayun-
tamiento de Cédiz. El galardon reconoce sus
cuatro décadas de trayectoriaen la Cirugia Car-
diovascular.

El profesor Manuel
Concha Ruiz

Reconocimientos

e Los Académicos Enriqgue Moreno, Juan José
Lépez-lbor, Luis-Pablo Rodriguez, José M2
Gil Vernet y Pedro Guillén recibieron el gra-
do de Doctor Honoris Causa por la Universi-
dad Rey Juan Carlos de Madrid.

El Académico Enrique Moreno fue nombra-
do Doctor Honoris Causa por la Universidad
de Coimbra de Portugal.

Los Académicos Amador Schiiller, Félix Pé-
rez y Juan del Rey Calero fueron recibidos
como Académicos Extranjeros de la Acade-
mia de Medicina de Colombia.

El Académico Santiago Tamames recibio la
Medalla de la Sociedad Espafiola de Cirugia
de la Obesidad (SECO).

El Académico Antonio Campos recibié el
Premio Salud Investiga a la investigacion de
vanguardia que concede la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia.

El Académico Jesus A. Fernandez Tresgue-
rres fue nombrado miembro de Honor de la
Asociaciéon Médica Argentina y recibié la
Gran Cruz del Mérito Aeronadtico.

La RANM recibi6 el
Premio Humanismo y
Medicina a la mejor
institucién académi-
ca, que otorga el Ins-
tituto de Bioética y
Humanidades Médi-
cas (IBH) y la Funda-
cion SEMERGEN. '




Las Sesiones de los

El 13 deenero, tras el descanso navidefio, seretomaron las se-
siones cientificas de los martes en la Real Academia. Vacuna-
cion frente a hérpes zéster, gripe aviar, gercicio fisico y dia-
betes o los biomarcadores en cancer colorrectal han sido al-
gunos de los contenidos objeto de andlisis y debate en el
arranque del afio.

El profesor Enrique Casado de Friasfue el encargado dela Sesién
Inaugural con un recorrido histérico por la Pediatria desde su
constitucion como especialidad independiente y € abordaje de
los principales retos que ha tenido, tiene y que tendra que afron-
tar. Previamente a acto se celebrd una misa en el Monasterio de
la Encarnacion en memoria de los Académicos fallecidos. En la
misma sesion, el profesor Miguel Lucasy Tomas, secretario ge-
neral de laRANM, ley6 laMemoria del Curso 2008. La jornada
concluyé con la entrega de la placa de Académico Senior al pro-
fesor Pedro Sanchez Garcia (entrevista en paginas 4y 5).

Una semana més tarde, €l catedrético Angel Gil defendio la me-
jora de la vacunacion adulta en una conferencia en la que resaltd
también la necesidad de gjustar |as estrategias de inmunizacion
frente a hérpes zoster, més ahora con la reciente autorizacion de
una vacuna frente a este virus que es segura y eficaz. En lamis-
majornada, el Académico de NUmero Juan del Rey Calero anali-
20 €l papel que juega la Atencidn Primaria, como puerta de en-
trada a Sistema de Salud, en la gestion (financiacion, compray
provision de servicios) de la Sanidad.

Lafamiliay la sociedad juegan un papel fundamental en la edu-
cacion y desarrollo de los adolescentes por su capacidad para
condicionar las pautas de comportamiento y evitar desviaciones
en este colectivo. Asi lo manifest6 el profesor Angel Nogales Es-
pert, Académico de NUmero.

Laimportancia de lacirugiaen el paciente de edad avanzada fue
el contenido abordado por € catedratico de cirugia Miguel Cain-
z0s, especialmente las complicaciones postoperatorias que con
frecuencia presentan |as personas mayores de 65 afios. La segun-
da sesion de aquella tarde estuvo a cargo del Académico de NU-
mero Julian Garcia Sanchez quien arroj6 luz sobre las ventgjas
diagnosticas que ofrecen en la actualidad los avances registrados
en laexploracion del campo visual.

El 10 de febrero tuvo lugar la solemne sesion en la que el cate-
drético de Medicina Interna Manuel Serrano Rios tomé posesion
de su cargo como Académico Electo. El temaelegido para su con-
ferenciafue La Pandemia de obesidad y sus consecuencias meta-
bdlicas. Los vincul os fisiopatol 6gicos: disfuncién endocrinadela
celula adiposa, inflamacion y resistencia a la insulina, contesta
do en nombre de la Academia por € profesor Juan José Ldpez-
Ibor, Académico de NUmero (mas informacion en pagina 14).

Martes oD

Enero - Marzo de 2009

Siete dias més tarde, el Académico Correspondiente Julian Sanz
Ortega hizo un detallado repaso del modo en que ha evoluciona
do e diagnéstico anatomopatoldgico, fundamental para el co-
rrecto tratamiento del cancer. Por su parte, el profesor Enrique
Blézquez abordo las Implicaciones fisopatol dgicas de los mensa-
jeros quimicos. Las sesiones de febrero se cerraron con un com-
pleto recorrido por lahistoriade lacirugiadel cancer de cuello de
(tero de la mano del Académico de NUmero Manuel Escudero y
con una conferencia sobre los efectos del exceso de calor parala
salud a cargo del profesor Manuel Dominguez Carmona.

La preocupacion social que genera € sistema educativo actual
protagonizo el contenido de laintervencion del profesor Félix Pe-
rez Pérez, Académico de NUmero, en la primera sesion de marzo.
El profesor L uis Pablo Rodriguez dibuj6 un panoramano muy le-
jano marcado por una enorme prevalencia de la diabetes en todo
€l mundo; dio cifras aarmantes pero también habitos de vida, co-
mo ladietao el gercicio fisico, capaces de mejorar esa situacion.
Lamismatarde, los académicos escucharon de boca del profesor
Manuel Vitoria Ortiz, vicepresidente de la Real Academiade Me-
dicina del Pais Vasco, € grave problema que representa el dopa
je en el mundo del deporte.

El 17 de marzo, €l profesor Pedro Snchez Garcia, Académico de
Numero, evalud € avance que han supuesto las estatinas en €l
ahordaje de las enfermedades cardiovasculares. Coincidiendo en
este 2009 con la celebracion del Afio Internacional de la Astro-
nomia, €l profesor Francisco Gonzélez de Posada, Académico de
Numero, recordd en su conferencia las aportaciones a esta cien-
ciade personajes tan ilustres como Galileo, Mutis y Duperier.

“Biomarcadores en la decision terapéutica del cancer colorrectal
metastasico” fue €l titulo de la intervencion del Académico de
Numero Eduardo Diaz-Rubio. Valoré muy positivamente la in-
troduccién de farmacos dirigidos a dianas moleculares que estén
cambiando favorablemente |a historia natural de este tumor, pero
también destaco la necesidad de mas biomarcadores capaces de
identificar a aquellos pacientes que van a responder a los trata-
mientos cuando |a enfermedad esta avanzada. El profesor Emilio
Gomez de la Concha, Académico de Nuimero, abordé € compo-
nente hereditario que existe en la mayoria de las enfermedades.

El Gltimo martes de marzo el Académico de Numero Guillermo
Suarez llevo a cabo una actualizacion epidemiol dgica de la gripe
aviar y €l riesgo sanitario que supone. En la misma jornada, €l
profesor Antonio Campos presentd un trabajo en €l que se estu-
diaba la obtencién de células endoteliales artificiaes viables para
la construccidn de nuevos tejidos a partir de células madre.
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Aquellos primeros nime-
ros del afio 50 recogian
las noticias relacionadas
con lalabor de los acadé-
micos. Asi nos enteramos
de que don Pedro Lain
Entralgo habia dirigido
en Madrid la publicacion de la coleccion “Clasicos de la
Medicina’ que present6 en Paris; o que don Gregorio Ma-
rafion fue nombrado Académico de Honor de la Real de
Medicina de Sevilla. Precisamente Marafién fue el prota-
gonista del nimero 11, que se abria con la seccion Figu-
ras Académicas. Una semblanza del gran humanista espa-
fiol que degjaba constancia de la ingente capacidad de tra-
bajo del que por entonces era, segln el Boletin, €l “nime-
ro 2 del escalafon de laNacional de Medicina’

buua 5¢. 0. Gregocdo Meradin p Basadi
e i W o g

D08 FIOORAFICOS

Nucli =i Madtid 6l Wi 19 o mayo &

La revista consignaba también los premios, recompensas
y socorros concedidos por la RANM, que luego eran en-
tregados en la sesion inaugural del curso académico. Las
Actividades de la Academia gozaban de amplio espacio,
como por ejemplo laemision de informes previa solicitud.
Por ejemplo, la Direccion General de Cinematografia y
Teatro solicitd uno ala RANM “acerca de si |as denomi-
nadas peliculas psicolégicas, cuyo argumento consiste,
preferentemente, en diversos casos de psicoandlisis o de
psiquiatria, que en ocasiones constituyen verdaderas his-
torias clinicas, representan un peligro parala salud publi-

Los antecedentes de Actualidad de la RANM

Todo el mundo tiene un pasado, incluida la revista que tiene ahora entre
manos. En el ecuador del siglo pasado, concretamente a finales de 1949,
la Real Academia Nacional de Medicina editd el primer nimero de su Bo-
letin Informativo que, como se indicaba en la Ultima pagina, “se dedica a
los Sres. Académicos, Organismos oficiales y Prensa, pudiendo ésta re-
producir aquellas noticias que crea de interés para sus lectores”.

ca, independientemente de |os reparos que puedan ofrecer
desde el punto de vista moral, politico o religioso”. Con
aquel fin se proyectaron dos peliculas, Amor que mata y
Nido de viboras.

Entre las visitas de aquel primer afio de ladécadalos afios
50 destacalaque hicieron los profesores Selman A. Waks-
man y Howard Florey. El segundo, que era profesor de la
Universidad de Oxford, pronuncié una conferencia sobre
antibi6ticos investigados en su centro. Vida Académica o
Labor Cientifica fueron otras secciones fijas en aguellos
boletines que editaba la Academia y que son el antece-
dente directo.

AMOR QUE MATA

HAVILLAND

Joyas de la Academiac’D

De partos, azlcaresy controversias varias

Traemos a esta seccion tres g emplares del siglo XVII. El mas temprano en ver la luz fue Controversiae medicae
(1601), escrito por Giambattista Silvatico. Bajo la forma literaria de controversias, €l autor confronta la tradicion
griega con las orientaciones renovadoras de la época. El texto recoge opiniones de Hipocrates y Galeno. En 1625

se imprime El Discurso sobre la
composicion del azdcar solutivo,
de Francisco Ruiz. Una obra que
es un gjemplo del interés que sus-
Citd en la Espafia de entonces €l
uso de determinados recursos con
virtud curadora. Tres afios des-
pués, Alonso Carranza publico
Disputatio de vera humani partus
naturales et legitimi designatione *Jmi"
donde abord6 la probleméticacli-

nicadel parto, € legal, € furtivo, i
el abortivo 'y € muiltiple. s\
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Por Francisco
Alonso-Fernandez

ETICA CLINICA

Dentro del sistemaglobal delosvalores académicostejidos en clave médica, figura co-
mo subsistema nuclear € asumido por la temética clinica. El altruismo, o sea la vi-
vencia digna de la otredad, preside la actividad clinica en forma de una presentacion
de servicios ala salud del otro menoscabado o enfermo. Tal es €l espiritu esencial de
lamedicina. Pido perdén al lector por trascribirme:

“El altruismo como marca esencial positiva de la actividad sanitaria exige la perma-
nencia en lafronteradel td-yo, donde € yo se desvive por € t. Pero esta desvivencia
0 entrega ha de efectuarse sin absorber a otro y sin dejarse absorber por él. Es una
cuestion de limites entre uno y otro de interés primordial”.

Ante la entronizacion del altruismo clinico no puede causar extrafieza que yo mismo
sea uno de los que piensa que € rasgo de la personalidad antipoda absoluto a la fun-
cion sanitaria es € egoismo, entendido como un narcisismo hipertréfico o aberrante.

La prestacion altruista de un servicio médico, aparte de estar sujeto a limite identita-
rio que acabo de sefiaar, exige desarrollarse en el contexto de una trama mixta urdida
por la competencia cientificay el cédigo de deberes clinicos.

Todo servicio clinico se descalifica por si mismo si no se implementa con un senti-
miento de responsabilizacion respaldado por un nivel de competencia suficiente. En es-
te punto, toda la Academia de Ciencia Médicas deberia mostrar una labor de excelen-
cia. Eslahora, tal vez, de hacer conciencia sobre nuestra actividad académica desple-
gada alo largo de treinta afios de antigtiedad que llevo sobre mis hombros. Aunque €l
corto espacio disponible no me permite realizar aqui este andlisis, si resulta razonable
dejar planteado el compromiso de prestar una escrupul osa atencion al principio acadé-
mico que suscribe elegir para cada tarea al académico mas competente en funcion del
tema. Habria que grabar en €l frontispicio de nuestra sede, a titulo de metafora vigen-
te, €l epigrafe académico utilizado por Platén: “No ingrese el que no sepa Geometria’.

Por ultimo, €l codigo deontoldgico axial en € ambito médico antes aludido se define
como una ética clinica, la ética encarnada en el médico que atiende a sus pacientes y
se esfuerza por curarlos, preservarles la vida o liberarlos del dolor. Afortunadamente,
labibliografia médica mundial viene apostando Ultimamente por el renacimiento de la
ética clinica, todavia hoy asfixiada por los debates o los discursos montados sobre los
“grandes principios’, que muchas veces no son otra cosa que unos dogmas inflexibles
fanatizados 0 unos supuestos postulados liberales bafiados en agua bendita.

La ética clinica profesa un inmenso respeto a la autonomia del enfermo, siempre que
su condicion de tal esté preservada para lo cual ha de cumplir estas tres condiciones:
primera, un nivel de competencia personal suficiente paracomprender y valorar €l pro-
blema; segunda, la inscripcion de sus deseos actuales en € sistema de valores perso-
nales mantenido alo largo de su vida; tercera, laausencia de un trastorno mental o psi-
cosocial que podria hacer pasar un sintoma suyo por una manifestacion personal. Esto
ultimo ocurre en la mayor parte de las solicitudes de eutanasia que expresan o un sin-
toma de la enfermedad depresiva o un temor infantil reavivado por las circunstancias
0 una vivencia de soledad desesperada.

En conclusion, seformulaagui la propuesta de representar €l perfil médico, tal vez mo-
délico, de la axiologia académica en forma de un triptico, con €l cuerpo central ocu-
pado por €l cultivo del atruismo sanitario, y en una de sus alas el esfuerzo desplegado
dia a dia para mantener €l nivel idéneo de competencia cientificay en laotra el com-
portamiento de fidelidad al deber sefialado por la ética clinica, con lafirmay rdbrica
de unos estatutos académicos legitimos y sujetos a una vertebracion democrética.

[1] ¢Por qué trabajamos? El trabajo entre el estrésy lafelicidad. Editorial Diaz de Santos, Madrid 2008, Pags. 205 a 229
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EL PROFESOR FRANCISCO RUBIA
CORONO SU CONFERENCIA SOBRE

MUSICA Y CEREBRO CON UN CONCIERTO

Lamusica de Mozart hizo acto de presencia el pasado 19 de abril en el
Salén de Actos de la RANM. Ese dia, € profesor Francisco J. Rubia,
Académico Numerario, analiz6 larelacion entre mdsicay cerebroy lo hi-
zo con una conferenciay un concierto. Explicé los efectos que los temas
musicales provocan en nuestra actividad cerebral. Tras su intervencion,
este catedratico Emérito de Fisiologia Humana de |a Facultad de Medici-
nadelaUniversidad Complutense de Madrid, toco a piano el quinteto en
mi bemol mayor, K. 452 de Wolfgang Amadeus Mozart.

Al profesor Rubiale acompafiaron otros dos médicos que tocan el violin:
el neurdlogo Eduardo Gutiérrez y €l neurocirujano infantil Javier Espar-
za, ambos del Hospital 12 de Octubre de Madrid. Las profesoras de mu-
sica Regina Eusey y Amparo Mas Torres completaron el quinteto hacién-
dose cargo de laviolay el violonchelo respectivamente. El acto cont6 con
la colaboracion de la Fundacion Vodafone Espafia.

En la presentacion € profesor Manuel Diaz-Rubio, presidente de la
RANM, sefial 6 que lamUsica tiene un efecto conmovedor en nuestra psi-
que. “ A nadie escapa que nos puede relajar pero también producir €
efecto contrario”, dijo. Sobre sus valores terapéuticos, el profesor Rubia
recordd que la musicoterapia se ha utilizado para mejorar la situacion de
pacientes con dolencias tan distintas, como la epilepsia,  parkinson, la
hiperactividad, el insomnio o € estrés.

Lainvestigacion de los efectos de lamisica llega, segin e profesor Ru-
hia, incluso alas plantas. “ Se hizo un experimento y se comprobd que las
plantas con mdsica de fondo crecian mas’, afiadid. “ No obstante, alin sa-

La Red Academia
Nacional de Medici-
na (RANM) dedico
€l 6 de mayo una se-
Sién especia a ana-
lizar la situacion ac-
tua que atraviesa la
“gripe de 2009,
que es como pasardalahistoriaseglin convinieron todos | os expertos par-
ticipantes en una mesa redonda titulada “La gripe en e momento actudl,
¢epidemia o pandemia?’ y moderada por el Académico de Nimero Gon-
zalo PiédrolaAngulo, catedrético de Microbiologia de la Universidad de
Granada. Otros motivos de consenso fueron la confirmacion de que es és-
talaprimera epidemiaon line o el reconocimiento expreso alalabor que
esta llevando a cabo la Administracion, tanto anivel central, através del
Ministerio de Sanidad y Politica Social, como a nivel loca en cada Co-
munidad Auténoma. “ A cada minuto nos enteramos de un nuevo caso en
Nueva Zelanda o en cualquier otra parte del mundo. Un sistema de in-
formacion excepcional que también tiene su parte menos buena al gene-
rar una cierta psicosis social” , coment6 el profesor Piédrola.

L os profesores Manuel Diaz-Rubio y
Gonzalo Piédrola durante la sesion

En lamesa estuvo presente la Administracion representada por e direc-
tor general de Farmacia y Productos Sanitarios, Alfonso Jiménez Pala
cios, que acudid en nombre de la Ministra de Sanidad y Politica Social,
Trinidad Jiménez, y que facilitd los Ultimos datos sobre laincidencia que

bemos poco sobre |os mecanismos que pueden explicar 1os efectos posi-
tivos que sobre algunas personas tiene la mdsica” .

El profesor Rubia explico que la mdsica es un sistema parecido & len-
guaje. “ En ambos casos, |os diversos componentes estén distribuidos en
regiones distintas del cerebro, aunque encontramos areas en las que an+
bas funciones se solapan, de ahi la posibilidad de hablar de un musilen-

guaje’.

Por hemisferios cerebrales, se sabe que el derecho es mas competente pa
ralos aspectos mel6dicos mientras que el izquierdo lo es para |los aspec-
tosritmicos. “ De hecho”, destact e profesor Rubia, “ seha visto quetras
una intervencién quirlrgica efectuada en la zona derecha el afectado
luego tiene problemas para reconocer una melodia” .

Sobre €l origen y funcién que ha tenido la musica en la evolucion de la
especie humana, € profesor Rubia citd a* Charles Darwin, quien soste-
nia que era posible que los tonos musicales y €l ritmo ya fueran utiliza-
dos por nuestros antecesores prehumanos durante el periodo de cortejo” .

LA GRIPE DE 2009 QUEDARA COMO LA PRIMERA
EPIDEMIA ON LINE DE LA HISTORIA

entonces -6 de mayo- tenian de la gripe A. El profesor Tomés Pumarola,
catedrético de Microbiologia de la Universidad de Barcelona, afirmé que
aungue por € momento se trata de un virus ‘benigno’, hay que vigilarlo
muy de cerca. “ No podemos prever como va air evolucionando, pero si
hacer una vigilancia muy estrecha para estar atentosy poner en marcha,
en caso necesario, |0s mecanismos precisos. En cierto modo, esperaba-
mos su aparicion, ya que cada 20-30 afios aparece uno nuevo. En €l afio
1968 se produjo la Ultima pandemia y en 1997 tuvimos el NSNZ de la gri-
pe aviar que volvio a aparecer en el 2003, y que alin no se ha soluciona-
do en e sudeste asidtico”, recordd este experto.

Por su parte, el profesor Guillermo Sudrez, Académico de Nimero de la
RANM y catedrético de Microbiologia e Inmunologia de la Universidad
Complutense de Madrid, asegur6 que la naturaleza nos sorprende cons-
tantemente y esto s en parte 1o que ha sucedido con la aparicion de una
cepa que nadie esperaba por un virus conocido, e HIN1, que se ha pre-
sentado de una manera distinta. “ Aunque a priori no esun virus grave, si
puede ser un problema i se extiende en paises del sudeste de Asia, que
al igual que en Mgico disponen de deficientes medidas higiénicas’ . Por
su parte, el profesor Angel Gil, catedrético de Medicina Preventivay Sa-
lud Publica de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid, hizo un reco-
nocimiento expreso ala“ extraordinaria labor de las autoridades sanita-
rias, que estan informando en todo momento a la poblacion de los nue-
vos casos Y facilitando medidas de prevencion e higiene. Ahora, solo nos
queda vigilar cémo va evolucionando y estar alerta” .
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La aportacion de la tecnologia sanitaria |

LAS TECNICAS DE IMAGEN ABRIRAN LA PUERTA

A LA MEDICINA PERSONALIZADA

S —

El ciclo La Aportacion de la Tecnologia Sanitaria dedico, el pasado 12 de marzo, su segunda Conferencia
a la “Innovacion en Diagndstico por imagen”, organizada por la Real Academia Nacional de Medicina y la
Fundacion Tecnologia y Salud. Los expertos participantes coincidieron en destacar el potencial de las nue-
vas técnicas de imagen cuya introduccion contribuird a hacer realidad la medicina personalizada.

“ Las tecnologias de diagnéstico seran una herramienta cla-
ve a la hora de disponer de una asistencia altamente perso-
nalizada, dispuesta a transformar la practica médica y con-
tribuir a mejorar la salud y calidad de vida de los pacien-
tes’, sefiad 6 el profesor Manuel Diaz Rubio, presidente de la
Real Academia Nacional de Medicina (RANM), en la inau-
guracion de la esta segunda conferencia del ciclo LaAporta-
cion de la Tecnologia Sanitaria.

En lo relativo a la aportacion del diagndstico por imagen en
el ambito social, Javier Colés, presidente de la Fundacion
Tecnologiay Salud, subray6 que“ lainvestigacion en el area
dela Tecnologia Sanitaria ha permitido la incorporacién del
diagnéstico por imagen a la practica clinica de la mayoria
de las especialidades médicas. Ademas, ha impulsado la
creacién de superespecialidades dentro de los propios servi-
cios hospitalarios, ampliando las técnicas de exploracion
disponibles, asi como los tratamientos terapéuticos’ .

Para la realizacion de pruebas diagndsticas y tratamientos
mediante técnicas de imagen, Espafia cuenta con alrededor
de 6.000 equipos de alta tecnologia, principalmente para la
realizacion de TAC, resonancias magnéticas y mamografias.
L os expertos consideran que nuestro pais tiene una dotacion
tecnol gica de equipos de resonancia magnética menor que
lamedia de los paises de la OCDE y se sitGla en lamediaen
cuanto a dotacion de equipos TAC.

El profesor José Luis Carreras, Académico de NUmero de la
RANM vy presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina
Nuclear (SEMN), participd en la puesta en marcha del pri-
mer centro PET en Espafiaen 1995. “La Medicina Nuclear” ,
dijo, “ ha evolucionado de manera espectacular en los Ulti-
mos afios. En la actualidad estan en marcha en Espafia mas
de 50 equipos de tomografia por emision de positrones
(PET), de los cuales aproximadamente la mitad son PET-
TAC”, es decir, tecnologia que aporta la ventaja de lafusion
de imagenes que adquiere la TomografiaAxial Computariza-
da(TAC) y unamayor localizacién anatdmicade las lesiones
malignas. El profesor Carreras aclard que esta previstalain-
corporacion de seis mas solo en la Comunidad de Madrid.
Segln los datos de la SEMN, en la actualidad existen en Es-
pafia 140 centros con unidades de Medicina Nuclear, de
ellos, el 60% son publicosy e 40% son privados.

Las tecnologias en Medicina Nuclear emplean isdtopos ra-
dioactivos, radiaciones nucleares, variaciones electromagné-

Durante la rueda de prensa de presentacion de la conferencia

ticas de los componentes del nicleo y técnicas biofisicas afi-
nes para la prevencion, diagnostico, terapéutica e investiga-
cion médica. “ Seinyectan moléculas marcadas con trazados
radioactivos para seguirlas por el cuerpo y obtener image-
nes, curvas o puntajes que permiten un diagndstico preciso
de la enfermedad” , afiadio, matizando que “ no solo se trata
de medicina molecular, porque no sdlo se observan compor-
tamientos moleculares, sino también celulares, entre otros;
todo ello permite intervenciones mucho mas precisas’, afia-
dio este experto.

En el areadel diagndstico, las ventajas de estas innovaciones
radican fundamentalmente en que la Medicina Nuclear no es
invasivay permite detectar anomalias dificiles o imposibles
de percibir con otras técnicas. Con ello se favorece el diag-
nostico precoz y se permite una mayor rapidez en el trata-
miento de la enfermedad. En el caso del cancer, la Medicina
Nuclear permite detectar la célula cancerosa por su funcion,
mientras que por su aspecto podria pasar desapercibida. En
€l areaterapéutica, su gran aportacion, segun el profesor Ca
rreras, es el tratamiento selectivo y directo de tumores me-
diante sustancias que van directamente a 6rgano enfermo y
destruyen las células cancerosas.

De acuerdo con €l profesor Carreras, latécnicade cirugiara
dioguiada méas importante que se utiliza en la actualidad en
este ambito es la llamada técnica de |a biopsia selectiva del
ganglio centinela (BSGC), que permite determinar al ciruja-
no el primer lugar en la que hay presencia de metéstasis.
“ Antes la tendencia era a quitar todos los ganglios; luego se
veia que éstos no estaban afectados en tres cuartas partes de
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los casos’, comentd. En laactualidad, y gracias a estas innovaciones, se evitan lin-
fadenectomias (extirpacion de los ganglios linfaticos en el &rea del tumor) innece-
sarias. Estas técnicas estan validadas en melanomay cancer de mama, pero se esta
probando estas técnicas de la biopsia de ganglio centinela en otros tumores como
canceres de cabezay cuello y colorrectales.

Radiologia M édica

En primera linea de la trasformacion de la practica médica esta la especiaidad de
la Radiologia Médica. De acuerdo con el doctor Luis Marti-Bonmati, presidente de
la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM), “ hace no muchos afios los
radidlogos se aproximaban al paciente analizando |as imagenes radiograficas im-
presas en una placa, en un soporte fisico. El nimero de imagenes que analizaba es-
taba limitado al nimero de placas que se imprimian y, ademas, €l anélisis era Uni-
cay exclusivamente cualitativo” .

En este sentido, la trasformacion de la especialidad viene de la mano de un entor-
no, dijo e doctor Marti-Bonmarti, “ totalmente digital en el que, desde el ambito
radiol6gico, todos los parametros cada vez estan mas accesibles para mejorar la
deteccion precoz de la enfermedad, su gradacién en términos de agresividad y pa-
ralaevaluacion de la respuesta al tratamiento. Dicho entorno ha permitido la ma-
nipulacion informatica por ingenieria de esas imagenes y lleva consigo un cambio
en la concepcion de la enfermedad: ya no solo se analizan enfermedades sino tam-
bién parametros que expresan los componentes moleculares, celulares, estructura-
lesy fisiol6gicos que son relevantes a la enfermedad. Este entorno tiene mucho que
ver con las imagenes de biomarcadores y la imagen molecular. Se trata pues de un
cambio de paradigma de la imagen médica: desde el arte de interpretar a la cien-
ciadelaimagen”.

Sin embargo, el doctor Marti-Bonmati asegura que el paso hacia el andlisis de pro-
piedades fisicas, quimicasy fisiolégicas de |os tejidos mediante imagenes digitales
a dia de hoy se utiliza muy poco, por o que considera necesaria “ una mayor in-
formacién, estandarizacién e investigacién en todos estos campos. Para desarro-
Ilar estas tareas en entorno clinico, hacen falta mas profesionales con incentiva-
cion clinica, docente y de investigacion” .

En Espafia existen radiologos
con una gran formacion y
muy activos en la investiga-
cion, segun el indice de pu-
blicaciones en el Congreso
Europeo de Radiologia, don-
de nuestro pais siempre se si-
tla entre los cinco primeros.
Sin embargo, en cuanto a tec-
nologia, los expertos coinci-
den en sefidar que estamos
algo por detras de otras nacio-
nes de nuestro entorno en
cuanto a la adquisicion y uso
de la tecnologia més puntera,
a pesar de que cuenta con un
importante nimero de equi-
pos de Ultima generacion.

Conferencia la aportacion de la tecnologia
sanitaria: innovacion en diagnostico por imagen

El vicepresidente de la Fundacion Tecnologia 'y Salud, Julio Vega, aseguré que si
bien |as tecnol ogias sanitarias han asumido un papel determinante tanto en el diag-
nostico como en el tratamiento en las Ultimas décadas y favorecen el desarrollo de
la medicina personalizada, es necesaria una mayor difusion de los beneficios de la
tecnologia entre los ciudadanos. En su opinién,” la potenciacion de su uso en pre-
vencion y tratamiento mejorara sin duda la calidad de vida a un menor coste” .

arteria (en gr. hipocrético arte ria” sig-
nificaba tanto ‘tréquea’ como ‘arteria’;
pasd a lat. clasico arte ria con ambos
signif. que perduran en lat. mediev. y to-
davia en textos méd. hispanicos del s.
XV; apartir del s. XVII casi siempre con
el signif. actua) [ingl. artery]

1sf. [TA: arterig] Cadauno delos vasos
sanguineos que transporta la sangre del
corazodn a resto del organismo. Se dis-
tingue entre las arterias elésticas o gran-
des, las arterias musculares 0 medianasy
las arteriolas.

Las arterias laten debido a las oscilacio-
nes de lapresién con que esimpulsadala
sangre 'y se componen de tres capas: in-
terna o intima, mediay externa o adven-
ticia

Sin.: vaso arterial.

auto- (gr. auto- ‘por si mismo’, ‘que ac-
tla por si mismo o sobre si mismo’)

1 Elem. compos. derivado del pronom-
bre reflexivo griego aut-6s, -€ , -6; ocu-
pa primera posicion de compuesto. En
griego dio lugar a mas de cuatrocientos
compuestos, algunos de ellos pasaron al
latin como automatus ‘ autdmata’ que por
derivacion dio lugar a“automético, -ca”,
autochtones ‘autoctono’; otros se rein-
trodujeron en lenguaje cientifico como
“auténomo”, “autopsia’, en este Ultimo
caso con cambio de significado. Se ha
usado profusamente en lacienciaapartir
del s. XIX lo que da lugar a numerosos
hibridos como “autoclave’, “autodiges-
tion”, “autoinjerto”.

Obs.: Adopta excepcionalmente laforma

‘aut-' en algunos casos en que va seguido
de vocal, como "autacoide” o "autismo".

quirofano (kheiro(urgia)- gr. ‘cirugia
+ (dia)phan- gr. ‘transparente’ + -0s
gr.; + -0s gr.; acuiiado en esp. por A. del
Busto en 1892) [ingl. operating room]
1 sm. Local acondicionado parala préc-
tica de operaciones quirdrgicas.

Sin.: sala de operaciones, sala operato-
ria

Obs.: Inicialmente se utiliz6 sélo para
las salas de operaciones de | os hospitales
clinicos con placas de vidrio para permi-
tir que los estudiantes pudieran seguir las
intervenciones sin romper la asepsia;
hoy se usa en todos los paises de habla
hispana referido a cualquier sala de ope-
raciones.//El término 'quiréfano’ se acu-
fi6 en Espafia en 1892; con anterioridad
a esa fecha se usaba 'sala operatoria 0
‘anfiteatro quirdrgico'.




Diccionario de Términos Médicoso)

L a etimologia en € Diccionario de la RANM

La Academia se ha marcado como objetivo conseguir que la mayoria de tecnicismos médicos de
la obra incluyan, aparte de la propia definicién, informacién etimoldgica e histérica

Fernando Navarro, del Departamento Técnico del Diccionario de Términos Médicos de la RANM

El planteamiento de un diccionario especializado ha de ser,
por fuerza, muy distinto del de un diccionario general de la
lengua. Porque el especialista acude al diccionario, con fre-
cuencia, no en busca de la mera definicién de un tecnicismo
gue habitualmente conoce ya bien y mangja, sino de datos
linguisticos concretos sobre él: cdomo se ha formado, de don-
de viene, cdmo se escribe o cudl es su uso correcto. Es de su-
poner, por ejemplo, que un cirujano espafiol sabe perfecta-
mente qué es un quiréfano; pero eso no evita que, acostum-
brado a caracter internacional de la mayor parte de los tec-
nicismos médicos, se pregunte extrafiado, cada vez que vigja
al extranjero, por qué Unicamente en Espafia e Hispanoaméri-
ca tenemos quirofanos, mientras que en los hospitales esta-
dounidenses uno encuentra operating rooms u ORs; en los
britanicos, operating theatres o theatres a secas; en los bra-
silefios y portugueses, salas de operacgdes; en los alemanes,
Operationsraume, Operationssdle u OP, y en los franceses,
salles d’ operations.

Para entenderlo, no nos bastara una definicién conceptual, si-
no que habremos de remontarnos hasta 1892, afio de cons-
truccién del primer quiréfano de Espafia, en el Hospital de
San Carlos de Madrid. En €l acto de inauguracion, su direc-
tor de clinicas, € doctor Andrés del Busto, Académico Nu-
merario de la Real Academia Nacional de Medicina
(RANM) desde 1877, pronuncié un discurso —«La cirugia
del presente y los cirujanos del pasado»— en el que narraba
la construcciéon de un «local en que la moderna medicina
operatoria pudiera practicarse con sujecion atodas las reglas
de la asepsia quirdrgica», a tiempo que permitiera a estu-
diantes y discipulos presenciar directamente la actuacion del
cirujano y los detalles de las intervenciones quirdrgicas. En
un pasgje del discurso, el propio Del Busto explica el origen
etimol 6gico del nombre escogido y cudl era en un principio
laprincipal caracteristicadistintiva de un quiréfano: «[...] el
departamento quirargico, a que dimos el nombre de quir6-
fano, por entender que este nuevo nombre, formado de dos
raices, que significan cirugia y transparente, representaba
bien la idea de poder realizar en €l las operaciones de modo
que pudieran ser vistas por los discipulos sin hallarse ellos en
la misma sala operatoria. [...] Paralograr, pues, las ventgjas
de que un local operatorio perfectamente aséptico, o tanto al
menos como sea posible lograrlo, y en e que nadie que no
intervenga activamente en la operacion pueda entrar, sirva
paralaensefianza, haciéndose visible la operacion paratodos
los discipul os, ideamos y hemos logrado separar €l anfiteatro
en que ellos han de hallarse de la sala operatoria por un sep-
tum lucidum, formado por una el egante armadura de hierro 'y
cristales, que desde e techo hasta cerca del suelo se extien-
de en todo lo alto y lo ancho de las estancias, resolviendo

completamente aquellas dificultades, incomunicando las
atmosferas de las dos piezas y dando luz y comunicacion
visual por todas partes.»

En el Diccionario de Términos Médicos, cuya edicién preli-
minar ultima yala RANM, no habra espacio para descender
a este grado de detalle, por supuesto, pero si se ha puesto es-
pecial énfasis en conseguir que la mayor parte de los princi-
pal es tecnicismos médicos recogidos en la obra lleven, antes
de la definicidn, un paréntesis etimol 6gico e histérico redac-
tado de forma concisay clara. Porque, para el médico, la eti-
mologia no puede limitarse, como habitualmente encontra-
mos en |os diccionarios especializados, a determinar la pro-
cedenciade un vocablo (del griego, del latin, del arabe, de al-
guna lengua moderna), sino que debe determinar asimismo
el momento de su incorporacion al espafiol médico, o a len-
gugjeinternacional de la medicina. Helenismos médicos son,
por ejemplo, tanto quir6fano como arteria, pero mientras €l
primero —acabamos de verlo— tiene apenas un siglo de uso
en medicina, el segundo lo encontramos ya en los Tratados
hipocr aticos, hace dos mil quinientos afios. En la columnade
al lado se aprecia como aparecen ambos vocablos en el Dic-
cionario de términos médicos.

La incorporacion de este tipo de informacién etimoldgica e
histérica no es tarea sencilla, pero laRANM cuenta paraello
con un colaborador de excepcidn. Quienes hablamos espafiol
tenemos la enorme fortuna de que el mejor diccionario eti-
mol 6gico de medicina actualmente disponible en Internet es-
té radicado en Espafia. Me refiero a Dicciomed: diccionario
médico-biolégico, histérico y etimolégico (www.diccio-
med.es/php/diccio.php). Y su autor, Francisco Cortés Gabau-
dan, profesor de filologia griega en la Universidad de Sala
manca, se haimplicado personalmente con el proyecto lexi-
cogréafico de laRANM, como responsabl e de etimologia mé-
dica

Parala edicion preliminar del Diccionario, esta previsto que
incorporen un paréntesis etimolégico e historico cerca de
cuatro mil vocablos basicos, amén de un centenar de for-
mantes o particulas de origen griego o latino que formaran
parte del lemario con entrada propia, como cito-, -dermia, -
fagia, -fobia, gluc-, mega-, -osis, pterigo-, -stomia, trans- o -
uria. Asi, cuando el usuario acuda al diccionario en buscade
la etimologia de un término como autismo, encontrarg, den-
tro del paréntesis etimoldgico habitual, una remision a for-
mante de origen griego auto-, que dispone de entrada propia
con informacion complementaria sobre su importancia como
elemento compositivo paralaformacion de tecnicismosen la
historia del lenguaje médico.
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EL CATEDRATICO DE MEDICINA INTERNA
MANUEL SERRANO Ri0S TOMO POSESION
COMO ACADEMICO ELECTO

“La pandemia de obesidad y sus consecuencias metabdlicas’ fue € titulo
de la conferencia del profesor Serrano Rios, a quien respondié en nombre

de la Academia €l profesor Juan José L 6pez-lbor.

El pasado 10 de febrero tomd posesion como Académico Electo de
la Real Academia Naciona de Medicina (RANM) el catedrético de
Medicina Interna Manuel Serrano Rios. El tema elegido para su
conferencia fue La Pandemia de obesidad y sus consecuencias me-
tabdlicas. Los vinculos fisiopatol 6gicos: disfuncion endocrina dela
célula adiposa, inflamacién y resistencia a la insulina, que fue con-
testado en nombre de laAcademia por €l profesor Juan José L 6pez-
Ibor, Académico de NUmero de la RANM.

El profesor Serrano Rios manifesté el inmenso privilegio y honor
que constituye, tanto para su vida personal como profesional, € in-
greso en tan ilustre Institucion. “ Se confunden en mi la emocion por
haber accedido a esta tan fundamental etapa de mi trayectoria, lar-
ga ya, vital y académica, con la responsabilidad que desde ahora
adquiero de responder a las exigencias cientificas e intelectuales
requeridas por la Academia” . Durante su conferencia subrayé que
la Academia es una ingtitucion fundamental “ que debe ser instru-
mento esencial para responder con su pericia y saber a las deman-
das cientifico-técnicas, €éticasy culturales del siglo XXI”.

A lo largo de su intervencidn, el profesor Serrano Rios hizo un re-
paso de laincidenciay prevalencia de la obesidad en Espafia. Deta
[16 sus causas y |as estrategias de prevencion basadas en €l gercicio
fisico, ladietay €l tratamiento farmacol6gico y quirdrgico. También
analizo larelacion de este problema de salud con otras asociaciones
metabdlicas. “ La pandemia actual de la obesidad tiene que inter-
pretarse como el resultado de una larga evolucion en las aporta-
ciones hiolégicas, las cuales han sido claves para que el organismo
del ser humano desarrolle una maquinaria metabdlica eficiente.
Esto ha permitido al ser humano acumular depdsitos de reserva
energética para sobrevivir en épocas de carencia de alimentos y
aprender a movilizar su energia en situaciones de excesiva oferta” .

El presidente dela RANM poniendo la medalla al Académico
Manuel Serrano Rios

Nuevas areas de inves-
tigacion

En su discurso dedicd
un apartado alas nuevas
areas de investigacion
que existen actualmen-
te: la nutrigenética y la
nutrigendmica. Explico
que la primera se dedica

a examinar los efectos
de variaciones genéticas
sobre la interaccion en-
tre laenfermedad y la die-
tay sus objetivos son ge-
nerar  recomendaciones

respecto a riesgo y beneficio de algunas dietas 0 componentes de
lamismasobre el individuo, por |0 que también harecibido el nom-
bre de nutricion personalizada o individualizada.

El Académico
Manuel Serrano Rios
durante su intervencién

El objetivo de la nutrigendmica es examinar el efecto de los nu-
trientes sobre el genoma, proteomay metaboloma. “ El grado en el
que la dieta puede influir en el binomio salud-enfermedad podria
depender dela constitucidn genética de cada individuo. Y en ambas
areas, tanto en la nutrigenética como en la nutrigendmica, se han
puesto grandes expectativas con €l posible cambio en las pautas
dietéticas y recomendaciones personalizadas” .

Prevencidn de la obesidad

La obesidad es la segunda causa de muerte en la poblacion general.
Sobre el gran reto de la prevencion, el profesor Serrano Rios recor-
dé que “ aunque no tiene cura como enfermedad croénica, si es fac-
tible y obligado prevenirla y controlarla a través de la pérdida in-
dividualizada de peso, de mantener esa pérdida ponderal, evitando
las recaias, eliminando o atenuando el impacto de las comorbilida-
des asociadas y reduciendo la morbimortalidad, generalmente, de
causa cardiovascular” .

El profesor Manuel Serrano Rios es catedrético de Medicina Inter-
na en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid y profesor Emérito. Actualmente es presidente del Institu-
to Danone y presidente de Honor de la Sociedad Espafiola de Dia-
betes, de la Federacion Internacional de Diabetesy del Internacio-
nal Scientific Institute. En el dmbito de lainvestigacion, esta reco-
nocido como una de las maximas autoridades en € campo de la
diabetes en Espafia. Sus lineas de investigacion se han centrado en
los estudios pre-diabetes, en la patologia molecular de sindromes
genéticos con resistencia insulinica extrema y la Genética de la
Diabetes Mellitus Tipo 1. Asimismo, ha publicado un total de 200
trabajos originales en revistas cientificas tanto nacionales como in-
ternacionales.
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TRES CANDIDATOS

Y UN SILLON

Por el profesor Luis Sanchez Granjel, Académico Numerario

El fallecimiento del académico Ricardo Pérez Valdés, en enero de
1927, dej6 vacante un sillén en la Seccidn de Psiquiatria, Medicina
Lega y Literaturamédica. Convocada la vacante presentaron sus mé-
ritos dos psiquiatras, César Juarros y Gonzalo Rodriguez Laforay el
catedrético de Pediatria en la Universidad Central Enrique Sufier.

A Juarros lo avalan Cortezo, Codina, Martin Salazar, Mérquez y De-
cref; firman la candidatura de Lafora el grupo més liberal del cuerpo
académico (Marafion, Tello, Rodriguez Pinillay Pittaluga); Enrique
Sufier contd con las firmas de Cardenal, Maestre, Martin Moreno, Ji-
ménez y Hergueta.

La Seccion encomienda a Valle Aldabalde, psiquiatra, € informe de
los candidatos; el documento, un exhaustivo andlisis que se conserva
en el Archivo, se desglosa en cuatro aspectos de los que ofrece pun-
tuacion independiente; en el primero, el orden de seleccion era Jua-
rros, Sufier, Lafora; en el segundo Lafora ocupa el primer puesto y
Juarros €l dltimo; en € tercero se impone un nuevo orden de prefe-
rencias (Juarros, Lafora, Sufier) y en € Ultimo Valle Aldabal de otorga
€l primer puesto a Juarros seguido de Sufier y Lafora.

De las cuatro valoraciones e firmante del informe extrae la conclu-
sion que era previsible: César Juarros es presentado como € candida
to idéneo. El que Rodriguez Lafora tuviera tan pobre valoracion no
hablaafavor delaactualidad, en lafecha, de los conocimientos como
psiquiatra de Valle Aldabalde, pues ya en 1927 Lafora habia acredita-
do su formacién como histopatdlogo con el aval de Cajal y Achlca-
rro, y por este Ultimo fue recomendado para sustituirle en € servicio
de Histopatologia del Hospital Psiquidtrico de Washington.

El informe de Valle Aldabalde tiene fecha de 9 de marzo de 1927 y
pocos dias més tarde era remitido a la Direccion de la Academia. La
votacion de la Junta de Gobierno desatendid la opinion del informan-
te resultando elegido Enrique Sufier; su nombramiento es comunica-
do a Ministerio €l 6 de abril y a cumplirse el afio Sufier lefa su dis-
curso de incorporacion.

Ladecisidn de la Junta de Gobierno deja de ser sorprendente i toma
mos nota de que en la fecha de su ingreso en la Academia Sufier ocu-
paba puesto politico en el Gobierno civil del general Primo de Rivera.

Aquella vinculacion con intervenciones tan disputadas como su ac-
tuacion de Presidente del Tribunal que pretendi6 negar a Novoa San-
tos la cétedra de Patologia General en la Facultad de San Carlos su-
puso para Sufier, durante los afios treinta, vivir un auténtico calvario
con seria amenaza de pérdida de la cétedra por Marcelino Domingo,
primer Ministro de Instruccion Publica de la Repiblica

El mismo afio 1927, el paso de Valle Aldabalde ala condicion de aca-
démico Honorario deja nueva vacante en la Seccion y sera ahora cuan-
do César Juarros, candidato tnico y avalado por los que firmaron su
candidatura anterior, alcance €l nombramiento académico, por vota

cién unanime, el 27 de diciembre;
la ceremonia de ingreso la realizé
€l 7 de marzo del siguiente afio.

Si una vinculacion politica pudo
influir en el nombramiento de Enri-
que Sufier, la designacion de Jua
Iros supuso incorporar a la Acade-
mia, por primeray hasta ahora ini-
cavez, aun psiquiatra con nombre
conocido como novelista; a Jua
rros, un autorizado critico lo enjui-
cia como 'novelista intelectua’,
emparejandolo, no con mucha for-
tuna, a Manuel Azafla, Eugenio
d'Ors, Araquistain y Salvador de
Madariaga.

Gongzalo Rodriguez Laforano con-
seguiria ingresar en la Academia
hasta 1930; o logré con 24 votos
frente a los 13 que fueron favora-
bles a Verdes Montenegro y los 8
que consiguid la candidaturade Al-
basanz. Lafora es €l Unico acadé
mico que por decision propia
abandond la Institucion cono re-
mate del grave enfrentamiento que
suscitd el desenlace de la votacion
para cubrir € sillmén que dgj6 el
fallecimiento de Cortezo en 1934.

Académico Gonzalo
Rodriguez L aforta

Para hacer mas sorprendente el

historial académico de Lafora pue-

do afadir que su expediente no
aparece en €l Archivo y no puede
ser causa de ello su renuncia, pues
se conservan incluso los de quienes
fueron desposeidos del cargo aca-
démico por disposicion del Gobier-
no de Burgos y concluida la guerra por decisiones del Tribuna de
Responsabilidades politicas.

Académico Enrique
Sufier y Ordofiez

Si distintas fueron las historias académicas de los aspirantes d sillén
que dej6 vacante Pérez Valdés, diferentes fueron asimismo sus prefe-
rencias ideol 6gicas. Queda comentadalade Enrique Sufier; César Jua
rros fue diputado en las Cortes Constituyentes de la Republica y el
nuevo régimen le otorgd en 1935 la Banda de la Replblica; resulta
sorprendente el que consiguiese sortear con fortuna el estrecho filtro
del Tribunal de Responsabilidades quien vivio toda la guerra en Ma-
drid y habiasido médico militar. Finamente Rodriguez Laforafuefiel
asu republicanismo y soport6 largo exilio.
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Una epidemia contada en tiempo real

Por Nuria Ramirez de Castro,
responsable del suplemento ABC SALUD del diario Abc

LagripeA pasaraalahistoriacomo la primera pandemia
contada en tiempo real. Desde la aparicion de los prime-
ros casos en abril, todos hemos asistido en directo a go-
teo de infectados con el nuevo virus AHIN1 ¢Era real-
mente necesario que gobiernos y medios de comunica-
cion informaran al minuto? Frente alos que creen que la
transparencia informativa solo dispara la alarma, exper-
tos como €l profesor estadounidense John M. Barry cre-
en que la comunicacion es el arma gue con mas esmero
deben manejar |os gobiernos ante la nueva amenaza glo-
bal. “ Solo con la verdad, la poblacién podré enfrentar-
se con larealidad y lo haré sin panico” , advierte.

El profesor Barry lanza este mensaje amparado en la ex-
periencia historica. El es el autor de «The Great Influen-
za», un colosal estudio de lamayor epidemiade gripe de
la historia, la mal Ilamada “gripe espafiold’, que entre
1918 y 1919 acahd con la vida de millones de personas.
Mientras |os cuerpos se apilaban por lagripe en 1918, €
Gobierno de Estados Unidos insistia en que no habia
motivo paralaaarma. Después cundi6 el panico, los co-
mercios cerraron y las ciudades se paralizaron. Entonces
el miedo a lo desconocido fue casi tan dafiino como
aquel virus gripal. Aungue no hace falta remontarse a
1918 para aprender del pasado. En 2003 China prefirid
mirar hacia otro lado con los primeros enfermos de una
nueva neumonia grave y desconocida. El Gobierno sélo
reconocié cuatro muertos y 19 afectados en Pekin. Los
medios de comunicacion fueron claves en esta derta sa-
nitaria. Sin su insistencia puede que el Gobierno chino
hubiera dejado bajo la alfombra aguell os incbmodos en-
fermos, mientras el brote infeccioso seguia extendiéndo-
se sin control. No era una darma injustificada. La cifra
real por el brote de SARS, aquel sindrome respiratorio
en el que se convirtieron esas neumonias, afecto final-
mente a 5.327 afectados y dejé 350 muertes en China.

Comunicacién y transparencia informativa son las cla
ves de cualquier emergencia sanitaria. En Espafia se ha
cumplido con esos ingredientes de manera g emplar has-
ta que apareci6 el primer brote de la nueva gripe en la
Academia de Ingenieros del Ejército de lalocalidad ma-
drilefia de Hoyo de Manzanares. Menospreciar o no ha-
cer publicos los primeros casos de la base militar solo ha
conseguido crear unacrisis politicay el desconcierto en-
tre la poblacion.

Efemérides

La Guerra Civil y laAcademia

La guerra civil, iniciada en julio de 1936, provoco en la
RANM €l episodio més triste de su historia. El profesor y
académico Luis Sanchez Granjel explica en su Historia de
la Academia (2006) que las dos Espafias que se enfrentaron
en campos de batallay en sérdidas represalias en las reta-
guardias estan también presentes en las actividades de la
Institucion, fraccionando €l cuerpo académico, separando
el integrado por quienes se hallaban en Madrid en aquel ve-
rano del 36y los que la diaspora veraniega o peripecias per-
sonales, algunas arriesgadas, les llevaron a reunirse en di-
ciembre de 1937 para reconstruir una renovada Academia
con sede en San Sebastian hasta la conclusion de la con-
tienda. Algunos académicos célebres abandonaron la capi-
tal rapidamente. Fueron los casos de los académicos Gre-
gorio Marafion y Tedfilo Hernando que se establecieron en
Paris. Los dos regresaron en €l afio 1943. Fieles aun idea-
rio liberal, no ligado a credos politicos, fueron de los que
hicieron expresa su repulsainicia antes los dos bandos que
protagonizaron laguerra. Lahistoriade laAcademiaen San
Sebastidn estuvo marcada por €l control del Gobierno de
Burgos. En enero de 1939, en el salén de actos del Institu-
to Pefiaflorida de San Sebastian, se celebré la solemne in-
auguracion del afio académico. Conservando todavia esta
sede, seis meses después, se notifica a ministro de Educa-
cion el traslado de la Academia a su sede de Madrid y se
inician los procesos de depuracién de los académicos que
vivieron la guerra en la
capital 0 que se habian
exiliado, en cumplimien-
todelalLey deresponsa- #
bilidades politicas y de §
depuracion de funciona
rios ptblicos del 9 defe- -
brero de 1939.

Escaparate de libros=o

José Celestino Mutisy la ciencia fundamental
de su época en la América espafiola. Autor:
Académico Francisco Gonzélez de Posada.
Madrid. Instituto de Espafia
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Anatomia y fisiologia del cuerpo humano.
Autor: Académico Jesis A. F. Tresguerres.
Madrid. McGraw-Hill

Médicos espafioles del siglo XX.
Autor: Académico Manuel Diaz-Rubio. Madrid.
You & Us, SA.

Deontologia Médica en € siglo XXI.
Autor: Académico Vicente Moya Pueyo.
Meadrid. Editorial San Carlos.




Profesor Joaquin
Poch Broto

Profesor Juan
Jiménez Collado

Profesor Angel
Nogales Espert

* NOMBRAMIENTOS

EL PROFESOR JOAQUIN POCH BROTO,
NUEVO VICEPRESIDENTE DE LA RANM

El mes de marzo arranco con el nombramiento del profesor Joaquin Poch como nuevo vicepresidente de la RANM.
Académico de Numero desde 1989, el doctor Poch es € actual director médico del Hospital Clinico San Carlos de
Madridy jefe del Servicio de Otorrinolaringologia de este centro hospitalario. Ha sido presidente de la Comision Ne-
ciona de la Especididad de Otorrinolaringologia, tarea que asumid en 1996. Es autor de numerosos articulos publi-
cados en revistas nacionales e internacional es, especial mente sobre emisiones actisticas espontaneas 'y provocadas, ci-
rugia de la base del créneo (al que dedico un libro Unico hasta la fecha en castellano), cancer de laringe y oncologia
quirdrgica de la especialidad. Ha presentado mas de 300 comunicaciones a congresos nacionales e internacionaesy
dirigido més de 30 tesis doctorales en el campo de la Otorrinolaringol ogia.

EL ACADEMICO JUAN JIMENEZ COLLADO 3
ASUME LA VICEPRESIDENCIA DEL INSTITUTO DE ESPANA

El profesor Juan Jiménez Collado, Académico de NUmero de la RANM, de la que fue su Secretario General entre
1999y 2008, ha sido nombrado vicepresidente del Instituto de Espafia. Licenciado y doctorado con sobresaliente Cum
Laude y Premio Extraordinario en la Facultad de Medicina de Cédiz. Cabe destacar de su trayectoria que fue el pri-
mer Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cordoba, cargo que hizo compatible con el de Director
del Hospital Clinico y Decano de la Beneficiencia hasta que en virtud de Concurso Traslado, 1977, fue nombrado Ca-
tedrético de Anatomia 'y Embriologia Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense. Su acti-
vidad docente ha estado orientada a la ensefianza de la Anatomia Humana'y de la Embriologia Descriptivay Experi-
mental. Es autor de cinco librosy coautor en siete. Tiene publicados més de 200 trabajos en revistas nacionalesy ex-
tranjeras. En 1989 sintetiza una sustancia a la que denomina Complucad, primer y Unico sustitutivo regulado por €l
Ministerio de Sanidad y Consumo del formoaldehido como fijador de tgjidos, y por la que recibe € Premio Nacional
alalnvencion 1997 por la Fundacion Garcia Cabrerizo. Esta en posesion de la Gran Cruz de Alfonso X el Sabio.

EL PROFESOR ANGEL NOGALES OCUPA EL CARGO DE TESORERO DE LA ACADEMIA

El Académico de Nimero Angel Nogales Espert paso a ocupar e pasado mes de abril €l cargo de tesorero en la Jun-
taDirectivadelaRANM. El profesor Nogales, catedratico de Pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid y Decano de dicha Facultad de Medicina desde el afio 2002, es Académico de NUmero des-
de el afio 1997. Jefe del Departamento de Pediatria del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid desde 1982
y presidente de Honor de la Sociedad de Pediatria de Madrid y Castilla La Mancha. Ha publicado cinco librosy es
director de la serie “Monografias de Pediatria. MDP”. Su labor de investigacion se ha desarrollado fundamental men-
te en € campo de la aergia-neumologia pediatrica.

- Un paseo por la Academia
7 La Biblioteca

—— ;7.7_‘ Tras un periplo por las distintas se-
il ijr‘ﬂj - des que ha tenido la Institucion, la

tos de fin de carrera'y trabgjos de investigacion médica presenta-
dos a los numerosos premios que, anualmente, convoca laAcade-

— Biblioteca encontr6 asiento definiti-  mia. Ademéas posee actas de congresos, obras de referencia, sepa-

vo en el edificio delacalle Arrietaen el afio 1913. Desde su fun-

dacion ha atesorado unos 100.000 vol imenes impresos, siendo €l
giemplar mas antiguo una obra de Juan German de Regiomonte,
Tabule directionum, Venecia, 1504. Esta especializada en fondos
delossiglos XVIII y XIX 'y por materias en sus ficheros destacan
historia de la medicina, fisiologia, medicina legal, biografias de
médicos, farmacologia, boténica, hidrologia y enfermedades en-
démicas, (colera, disenteria, viruela, etc.).

Otras materias de interés, como radiologia, aparato digestivo, pe-
diatria, ginecologia y obstetricia... estén representadas en fondos
que han ingresado mediante donacidn, como |as efectuadas por los
doctores Gil Gayarre, Fidel Fernandez, Bosch Marin y Botella
Llusia... Aparte de monografias, cuenta con unacoleccion de 1041
titulos de publicaciones periddicas cerradas, y cerca de 200 en
curso, adquiridas por intercambio de losAnales de la Real Acade-
mia Nacional de Medicina. Atesora revistas de practicamente to-
do el mundo, destacando un buen ndmero de titulos japoneses de
dificil localizacién en Espafia. Cuenta a su vez con tesis, proyec-

ratas... que completan el fondo bibliografico impreso.

Mencidn especial merece el Archivo que se haido engrosando con
€l transcurso de | os afios, donde quedan recogidos datos de interés
para el historiador de la medicina. La primera fase comprende
hasta 1820. En la actualidad, se esta catalogando todo €l siglo
X1X. Desde 1993, a igua que las otras Academias dependientes
del Ingtituto de Espafia, |aRANM esta sometiendo a sus fondos a
un proceso de automatizacion.




Real Academia Nacional de Medicina

Encuentro RANMTD

con la Salud Ambiental

LA RANM DEDICA UNA JORNADA
A LOSEFECTOSDEL CAMBIO CLIMATICO EN LA SALUD

Los Encuentros RANM con la Salud son unas jornadas de debate organizadas por la Academia
con la colaboracion del Instituto Novartis de Comunicacion en Biomedicina y dirigidas a medios
de comunicacion. El objetivo es difundir informacion, actualizar conocimientos y compartir un dia
de reflexion y debate sobre asuntos de claro interés social. El pasado 26 de marzo se celebro
el primero de estos encuentros y estuvo dedicado a la Salud Ambiental.
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La RANM dedica unajornada a los efectos del cambio climatico

Tanto para el presidente de la RANM, el profesor Manuel Diaz-Rubio, como parala directora de Comunicacion Cor-
porativay Relaciones Institucionales del Grupo Novartis Espafia, Montserrat Tarrés, estainiciativaresponde a objetivo de am-
bas entidades de fomentar todos aquell os aspectos rel acionados con las Ciencias delaSalud y laMedicina, y de facilitar el acer-
camiento y la colaboracion entre investigadores y comunicadores. En este primer encuentro sobre salud ambiental se conté con
la participacion de especialistas de distintas &reas, como el profesor Xavier Rodo, director del Institut Catala de Ciencias del
Clima; €l doctor José Vicente Marti, presidente de la Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental; el profesor José Luis Carreras,
Académico de NUmero y catedrético de Radiologia de la Universidad Complutense de Madrid. La Administracion estuvo re-
presentada por €l subdirector general de Sanidad Ambiental y Salud Laboral del Ministerio de Sanidad y Consumo, Fernando
Carreras Vaquer, y la empresa por la responsable de Seguridad, Salud Laboral y Medio Ambiente de Novartis Farmacéutica, la
doctora Francesca Trejo.

En laactualidad, el cambio climatico es motivo de preocupacion entre |os profesionales sanitarios por sus efectos perjudiciales
sobre la salud de la poblacion. Para €l profesor Carreras, “ es 16gico que los profesionales sanitarios nos interesemos por un
problema sobre el cual hay que empezar a adelantar posibles soluciones antes de que sea demasiado tarde. Ya nadie duda de
gue se esta produciendo un calentamiento de la Tierra en los Ultimos decenios. Un problema sobre €l cual han [lamado |a aten-
cion desde los gobiernos hasta el actual Papa pasando por las empresas o la propia OMS'’, afiadié el académico.

El 20% de las enfermedades de los paises industrializados pueden atribuirse a factores ambientales y se estima que la mortali-
dad en menores de 14 afios responde a esta causa hasta en un 36% de los casos. Asi o comenté el doctor Martin que hablé de
losriesgos 'y efectos sobre la salud atribuibles alos factores ambientales. “ Debemos tener en cuenta que los nifios son muy vul-
nerables a las exposiciones ambiental es continuas que pueden generar una enfermedad crénica que, en muchas ocasiones, se
manifiesta décadas después’ .
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EL CAMBIO CLIMATICO PREOCUPA A LOS SANITARIOS

Fernando Carreras detall6 las caracteristicas de algunos de los sistemas de vigilancia mas significativos entre los implantados
en Espafia, como el SINAC (Sistemade Informacion Nacional de Aguas de Consumo) o, dentro del control sanitario o el SIRPQ
(Sistema de Intercambio Répido de Informacién de Productos Quimicos). Por parte de la empresa, la doctora Francesca Trejo
abordé las posibles medidas para promover la proteccion del medio ambiente. “ El uso eficiente de |os recur sos naturales debe
ser un compromiso para las empresas. Es necesario minimizar todo lo posible los impactos medioambiental es que generan las
actividades empresarialesy, en el caso de las compafiias farmacéuticas, controlar, con ese objetivo, el ciclo de vida de los me-
dicamentos’ .

LA RANM Y EL INSTITUTO NOVARTIS DE
COMUNICACION PROMOVERAN ACTIVIDADES DE
INTERES CIENTiFICO

La Real Academia Nacional de Medicina
(RANM) y €l Instituto Novartis de Comunica-
cion en Biomedicina firmaron el pasado mes de
marzo un acuerdo marco de colaboracion con el
objetivo de promover el desarrollo de la investi-
gacion y difusion en e campo de la salud. Se
pretende facilitar asi la formacion en actividades
cientificas y de comunicacion. Para el presidente
de la RANM, el profesor Manuel Diaz-Rubio,
“ este acuerdo responde a una de las prioridades
de la Academia: impulsar, proteger y fomentar
aquellos aspectos relacionados con las Ciencias
dela Salud y la Medicina” . Por parte del Institu-
to Novartis de Comunicacion en Biomedicina
(INCB), la directora de Comunicacion Corpora-
tivay Relaciones Institucionales del Grupo No-
vartis en Espafia, Montserrat Tarrés sefialé que
“ este convenio constituye una apuesta estratégi-
ca del INCB, cuyo objetivo estrabajar por la ex-
celencia en la comunicacién biomédica y facili-
tar el acercamiento y la colaboracién entre in-
vestigadores y comunicadores” . La primera acti-
vidad, fruto de este acuerdo, ha sido la celebra-
cion, €l pasado mes de marzo, del Encuentro
RANM con la Salud Ambiental. En junio se cele-
bra un segundo encuentro centrado en la Salud
del Inmigrante.

Firma del acuerdo

El profesor Xavier Rodd asegur6 que el calentamiento del planeta
puede provocar laentrada de enfermedades tropi cales en Espafia, si
bien “ quizas las que acaben llegando o deberian preocuparnos
MAs No sean precisamente las que mas aparecen en los medios de
comunicacion” . Seglin este experto, es imprescindible que Espafia
dedique con urgencia mas recursos a la investigacion. “ Sabemos
poco de la dinamica de las enfermedades que pueden constituir
una amenaza en el futuro. Nuestro pais debe efectuar una apuesta
mas clara y seria en investigacion sobre clima y cambio climatico,
gue debe ser ya una linea estratégica de la accién de todos los go-
biernos. No hablamos de una amenaza, sino de una realidad que
nos afecta aqui y ahora y que nos tenemos que creer. S no inverti-
mos, corremos €l riesgo de ser un pais de segunda fila con un pro-
blema de primer orden” , subrayo.

La RANM dedica una jornada a los efectos del cambio climatico

Reducir € CO,

A nivel global la cuestion es como evitar las consecuencias del
cambio climatico o a menos reducir su impacto. “ A priori” , razo-
no el profesor Carreras, “ 10 16gico es actuar sobre las causas del
problema. En ese sentido habria que reducir la emisién de los ga-
ses de efecto invernadero y, especialmente el CO2. Para esto Ulti-
mo, lo mas importante es sustituir los actuales sistemas de gene-
racion de energia productores de CO2 por tecnologias limpias y
bajas en carbono, como el hidrégeno o las energias solar y edlica.
También podria citarse la siempre controvertida energia nuclear
por los problemas que ocasiona de seguridad y residuos. Asimis-
mo seria necesario desacelerar y reducir nuestro consumo de
energia, lo que se traduciria en cambios importantes en nuestros
habitos y modos de vida” .
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La sanidad espanola en el ano 2009

Fernando Lamata,
consgero de Sanidad de Castilla La Mancha

“No hay reto sanitario mayor que acabar
con el hambre en el mundo”

El pasado 20 de febrero, el consgjero de Sanidad de Castilla
La Mancha, Fernando Lamata, que fue presentado por el
Académico Segovia de Arana, desbrozd uno por uno los re-
tos que amedio y largo plazo tiene por delante el actual Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) y también las posibles solu-
ciones y respuestas a esos desafios. Quiso dejar claro desde
el principio de su intervencion que hoy por hoy “ no hay re-
to mayor que acabar con e hambre en el mundo” . Admi-
tiendo que nuestro sistema sanitario es uno de los mejores
del mundo, con una cobertura del 99,5% de la poblacién, una
amplia cartera de servicios y unos excelentes profesionales,
“también es verdad”, apostillo, “ que acumula problemas,
dificultades y tensiones como cualquier 6rgano vivo” .

El sistema debe generar confianza en la poblacion, segin La-
mata. “ No olvidemos, sobre todo en un momento como el ac-
tual, que aparte de desempefiar un papel clave como estabi-
lizador social €l sistema sanitario es un generador de em-
pleo estable y de calidad, de investigacion y de inversién
productiva” , recordo.

El consgero de Sanidad de Castilla
La Mancha subrayé que en e mo-
mento actual es importante poner en
marcha una Ley de Universalizacion
del Sistema Publico de Salud (SPS)
de modo que baste la nacionalidad
espaniola para obtener |a tarjeta sani-
taria, independientemente de la situa-
cion laboral, social y econémica.
“ Debemos facilitar una mayor movi-
lidad y accesibilidad de los pacien-
tes. Hacer realidad que se pueda re-
cibir atencién sanitaria en cualquier
centro del pais, sea cual sea € lugar
de residencia. El SPS es un 6rgano
gue requiere una actualizacion per-
manente para dar respuesta a las
nuevas necesidades de la poblacion” .

Fernando Lamata durante
su conferencia

José Ignacio Nieto,
consgero de Sanidad deLa Rioja

“La falta de cohesion del SNS ralentiza la
implantacion de las nuevas tecnologias”

La segunda conferencia del ciclo celebrada este afio corrié a
cargo del consgjero de Salud de La Rioja, José Ignacio Nieto,
presentado por € Académico Vicente Calatayud, que afirmé
que €l futuro de la administracion sanitaria pasa por laaplica
cion “sin excepciones’ de las nuevas tecnologias, como la
historia clinicay la receta €l ectronica, la adecuada gestion de
los recursos humanos y la mejora del acceso, en condiciones
plenas de equidad, de todos los ciudadanos al SPS.

El consgiero fijo en tres objetivos -cartera de servicios, pro-
fesionales y pacientes- los principales ges sobre los que de-
be transcurrir la aplicacién de las tecnologias en € mundo sa
nitario. “ Esvital la aplicacion de estas tecnologias en tareas
tales como la formacién y el fomento de la transferencia de
conocimiento entre profesionales, asi como en la creacion de
un registro que nos permita conocer exactamente cuantos
médicos tiene € sistema de salud y qué trabajo realizan, y
gue sirva como paso previo a las politicas de recursos hu-
manos que necesita el sistema sanitario” .
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José Ignacio Nieto en la Academia
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