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Egitora

Ya lo anunciamos en el dltimo nimero del Boletin y ocupa
la portada de éste: nace la Fundacion Real Academia Nacio-
nal de Medicina. A partir de ahora la RANM cuenta, por
tanto, con un apoyo bdsico para la realizacion de muchas de
sus funciones y actividades: desde la organizacion de jorna-
das, conferencias y encuentros hasta la ediciéon de publica-
ciones cientificas pasando por la evaluacién de proyectos de
investigacion y docencia. Precisamente este ejemplar incor-
pora la relacién de premios que otorga la corporacién. En
resumen, una herramienta que contribuird a acercar atin mas
la Academia a la sociedad civil.

Las actividades que emprende la Academia son muiltiples y
dar cuenta de todas ellas nos obliga a ampliar el espacio de
esta revista con cuatro paginas mds. La inauguracién del
curso académico el pasado 13 de enero, con una conferencia
sobre el enigma de la consciencia a cargo del profesor Fran-
cisco J. Rubia ha sido el pistoletazo de salida para el 2010.
Poco después y en el marco de los actos conmemorativos del
275 Aniversario de la RANM, nuestra sede acogié un nuevo
ciclo de sesiones sobre Investigacion en salud. Mitos y rea-
lidades. El niimero 12 de la calle Arrieta se convirtié en un
foro de debate y reflexién sobre algunas de las situaciones
que mas van a incidir en el desarrollo de la investigacién en
las proximas décadas. Un ciclo coordinado por el profesor
Antonio Campos que ha contado con especialistas de dife-
rentes dmbitos: desde el mundo periodistico hasta el de la
industria farmacéutica pasando por Internet. Directivos de
Google Espafia nos acercaron a la nueva realidad que para la
medicina estd naciendo en la gran red de redes.

Dos nombres propios brillan con todo derecho en las paginas
que siguen. Hipdlito Durdn y Ciril Rozman. Entrevistamos
en esta ocasion al profesor Durén, presidente de Honor de la
Academia. El que fuera presidente de la institucion entre los
afios 1994 y 2002 recuerda su entrada en la Academia o su
primera intervencion quirtirgica siendo atn estudiante. Otro
grande de la medicina, el profesor Rozman, ingres6 como
Académico de Honor, y en su intervencion hizo una defensa
entusiasta de la vocacion. Sin duda, un denominador comiin
a estas dos grandes personalidades. Y hablando de honores,
la RANM recibi6 la Medalla de Oro de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Complutense. El presidente Manuel
Diaz-Rubio recibié en abril esta distincion de manos del
Decano de la Facultad, el profesor Angel Nogales.

Olavide y su obra y Medicamentos de papel, hojalata y car-
ton son las dos exposiciones que han pasado por el Patio de
Honor en los tltimos meses y que tienen su merecido espa-
cio en el Boletin, que tampoco olvida que hace cincuenta
afios fallecié don Gregorio Marafién. Un amplio articulo del
profesor Diego Gracia repasa la trayectoria de uno los per-
sonajes mds importantes de la cultura espafiola del siglo
pasado.
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La Fundaciéon RANM contribuira al desarrollo,
impulso y difusion de los avances en Medicina, la
Salud y la Sanidad y su aplicacion a la sociedad.

La Real Academia Nacional de Medicina (RANM) ha consti-
tuido una Fundacién a su nombre con el objetivo de apoyar y
fomentar todas aquellas actividades que legalmente constitu-
yen las funciones y fines de la Institucién. En palabras del
presidente de ambas entidades, el profesor Manuel Diaz-Ru-
bio, “el objetivo de la Fundacion es dinamizar la vida acadé-
mica y abrirla a la sociedad, asi como favorecer que se pue-
dan realizar otras muchas actividades que contribuyan a la mejora, desarrollo, fomento y difusion de la Medicina, la salud
y, especialmente, a su aplicacion a la poblacion en general” .

FUNDACION REAL ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA

Entre sus funciones estd editar y difundir publicaciones cientificas e histéricas, relacionadas con la Ciencia Médica y
elaboradas por la Academia; promover encuentros cientificos; fomentar actividades conjuntas desarrollando programas de
intercambio intercultural en el seno del Instituto de Espafia, con otras Academias, Fundaciones y organismos ptiblicos y
privados.

En sus estatutos se detalla que la Fundacion realizard actividades mercantiles como organizar conferencias, jornadas, encuen-
tros, coloquios charlas y participard en actividades de cardcter general asi como en iniciativas de formacién. “Para la Aca-
demia es clave” , sefiala el profesor Diaz-Rubio, “que a través de la Fundacion se puedan organizar actividades conjuntas y
de intercambio intercultural con otros organismos para debatir cuestiones de interés comun, evaluar proyectos de investiga-
cion, docencia y cooperacion sanitaria y potenciar asi la presencia de la RANM en el conjunto de la sociedad” .

Patronato

El primer Patronato de la Fundacién estéd
compuesto por el presidente de la Aca-
demia, el profesor Manuel Diaz-Rubio;
el vicepresidente, el profesor Joaquin
Poch Broto; el secretario, el profesor
Miguel Lucas Tomas; el tesorero, el pro-
fesor Angel Nogales Espert; los Acadé-
micos y profesores Julidn Sanz de Espo-
nera, Manuel Escudero Ferndndez, En-
rique Moreno Gonzélez y los Académi-
cos Correspondientes Carlos Zurita Del-
gado y Ricardo de Lorenzo.

Patronato de la Fundacion RANM

Profesor Vicente Moya Pueyo (1933-2010)

El pasado 16 de abril falleci6 el profesor Vicente Moya Pueyo, Académico de Numero
de la RANM. Nacido en Olivares de Jicar (Cuenca) el 8 de mayo de 1933. Se licencié
en Madrid donde se doctoré en 1958 con una tesis sobre “La investigacién del pelo con
fines identificativos”. Se especializé en Medicina Legal, en Psiquiatria y en Medicina
del Trabajo. Fue presidente de la Asociacién Nacional de Médicos Forenses de 1973 a
1984. Desde 1980 y hasta su muerte fue catedratico de Medicina Legal, primero en
Salamanca y desde 1981 en la Universidad Complutense de Madrid. Fue en ella donde
asumié diversas responsabilidades hasta ser designado decano de la Facultad de Medi-
cina en 1982, cargo que ocuparia con el reconocimiento de sus colegas, tras sucesivas
elecciones, hasta mayo de 2003, fecha de su jubilacion. A partir de aqui fue nombrado
catedritico emérito de la citada facultad. Fue asimismo presidente de la Comisién

Deontolégica del Colegio de Médicos de Madrid.




EL PROFESOR
FRANCISCO J. RUBIA %
INAUGURO EL
CURSO ACADEIVIICO
DESVELANDO

“EL ENIGMA DE LA
CONSCIENCIA”

La consciencia fue el tema elegido por el profesor Francisco J. Rubia para abrir el Curso Académico en la
RANM. La sesion, que tuvo lugar el pasado 13 de enero, profundizé en su definicion, origen y utilidad.

El profesor Francisco J. Rubia
durante su intervenciéon

Durante su discurso el Académico de Nimero
aclar6 que existen dos tipos de consciencia. La
primaria, que es la experiencia directa de per-
cepciones, sensaciones, pensamientos y conte-
nidos de la memoria, asi como imégenes, en-
suefios y suefios diurnos y, la consciencia re-
flexiva, que es la experiencia consciente per se.
“Este tipo de consciencia”, sefial6 el profesor
Rubia, “es necesaria para la auto-consciencia,
que implica darse cuenta de ser un individuo
nico, separado de los demds, con una historia
y un futuro personales. La reflexiva incluye el
proceso de integracion, es decir, de observar la
propia mente y sus funciones; con otras pala-

(Qué es?, ;De donde procede? y Para qué sirve? son las preguntas
con las que el profesor Francisco J. Rubia comenzé su conferencia
de inauguracién “El enigma de la consciencia” del Curso Académi-
co de la RANM el pasado 13 de enero. El profesor Rubia explicé que
aunque no existe ninguna definicién consensuada de la consciencia,
sf se relaciona con una experiencia subjetiva, opuesta a la objetivi-
dad. “En algunos escritos —afiadié- la consciencia es considerada
sinonimo de mente. Pero la mente incluye procesos mentales incons-
cientes, y puede definirse como el funcionamiento del cerebro para
procesar informacion y controlar la accion de manera flexible y
adaptativa” .

El presidente de la RANM entrega el Premio del doctor Diaz-Rubio a la
doctora M* José Devesa Medina



bras: conocer que se conoce. En realidad, la
experiencia consciente en el adulto normal
implica tanto la primaria como la reflexiva” .

El profesor Rubia record6 algunas teorias cla-
sicas del dilema de la consciencia, como la
defendida por William James en el siglo XIX,
y otras mds complejas como la dualista o la
basada en el materialismo eliminativo. Al final
de su intervencién anuncié que se estd atn le-
jos de comprender el salto cualitativo que su-
pone pasar de la actividad neuronal del cerebro
a la experiencia subjetiva de la consciencia.
"Aquellos que opinan que éste es un enigma
irresoluble y que nunca llegaremos a encon-
trar una solucion deberian considerar los
enormes avances que ha experimentado la ]
neurociencia, sobre todo en la segunda mitad El presidente de la Academia entregando

del siglo pasado, y deberian asimismo pensar uno de los galardones al doctor Vazquez de Quevedo

que en ciencia la palabra «nunca» no debe

utilizarse. Por mi parte, considero que es posible que sea el resultado de una vision dualista que habria que superar”.

Durante la Sesioén de Inauguracidon tuvo lugar la entrega de Premios del pasado curso. Entre los galardones se hizo entre-
ga del Premio del doctor Diaz-Rubio a la doctora M* José Devesa Medina por su trabajo “Epidemiologia del dolor tora-
cico no cardiaco en Espaiia. Relacion con la calidad de vida”.

El profesor Miguel Lucas, secretario general de la RANM, fue el encargado de leer la memoria de actividades del afio
anterior y explicé los actos conmemorativos que se organizardn en la RANM en el marco de su 275 Aniversario. Por su
parte, el presidente, el profesor Manuel Diaz-Rubio, clausuré el acto felicitando al profesor Rubia por su magnifico dis-
curso de apertura y agradecio a todos los académicos la tarea realizada en el dltimo afio y les animé a seguir trabajando
por y para la Institucién. “Comenzamos este nuevo afio con muchos proyectos y una gran ilusion. Para lo que necesitamos
no solo su apoyo, sino el trabajo de todos ustedes, ya que sin él nuestros proyectos no serian viables sino totalmente
imposibles”, concluyd.

El profesor Pedro Guillén,
Medalla de Oro de la Ciudad de Lima

El profesor Pedro Guillén recibi6 la Medalla de Oro de la Ciudad de Lima de
manos del alcalde de esta ciudad, José Luis Castafieda. El acto, que tuvo lugar el
pasado 18 de enero coincidiendo con el 475 Aniversario de la fundacién de la
ciudad por Francisco de Pizarro, estuvo presidido por el presidente de la Repiblica
del Pert, Alan Garcia. El galardon reconoce la importante labor del profesor
Guillen en distintos hospitales de beneficiencia de esta ciudad y en la formacién
de jovenes ortopedas.

Otras noticias...

Pedro Guillén recibiendo la Medalla
de Oro de la Ciudad de Lima El profesor Francisco Gonzdlez de

Posada tomé posesion el pasado 26 de
enero como Académico de la Real Academia de San Romualdo de Ciencias, Artes
y Letras de San Fernando (Cédiz).

La RANM estrecha vinculos con la Academia de Medicina de México. El pasado
2 de marzo, el presidente de la Academia de Medicina de México visit6 la
Academia. El presidente de la RANM, Manuel Diaz-Rubio, fue nombrado

AcadémicodeHonor,yel profesor Juan del Rey Calero,Académico Correspondiente, Visita del presidente de la
de la institucion mexicana. Academia de Medicina de México
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Entrevista a...

Hipolito Duran
Presidente de Honor

- Sin apenas antecedentes médicos, ahora le rodea una familia llena
de galenos.

Pues el tinico médico que habia en mi familia era un tio mio, mi padrino.
Fue, sin duda, una inspiracién para ser médico pero no cirujano. Cinco
de mis hijos han optado por la medicina, la oftalmologia, traumatologia,
anestesia... S6lo uno de ellos, muy trabajador, estudioso y competente,
opto por la cirugia con una trayectoria realmente extraordinaria. Aparte,
tengo hijas que se han casado con médicos de enorme valia.

- Completo6 su formacion fuera de Espaiia...

Si, pero mi formacion bésica se la debo a un cirujano espafiol, que ade-
mds fue académico: el profesor Vara Lépez, sin duda, mi verdadero
maestro y al que debo todo
lo que tengo y préctica-
mente todo lo que sé. Estu-
ve en Estados Unidos y
otros paises completando
mi formacién pero aquellos
conocimientos que me iban
a servir mas para el dia a
dia se los debo al profesor
Vara.

- (Como recuerda su en-
trada en la Academia ha-
ce ya casi cuatro déca-
das?

Como uno de los momen-
tos mds memorables de mi
vida, tan emocionante co-
mo el dia que me licencié o
cuando me hicieron cate-
dratico. En realidad, he vi-
vido numerosos instantes imborrables porque he tenido muchos hijos,
una actividad incesante y siempre me he movido bastante. En el afio
1975, en la Academia estaban los hombres de medicina mas relevantes
de la época. Me sentia poca cosa al lado de aquellos fendmenos, pero
conecté bien con ellos. Es posible que los académicos de ahora seamos
menos trascendentes que los de entonces, pero el amor propio, la voca-
cioén y el interés por sobresalir son rasgos comunes a todos, a los de antes
y a los actuales que yo he conocido. Lo que si ha cambiado para bien ha
sido la Academia. Ha mejorado como lo han hecho casi todas las institu-
ciones del pafs. Aqui tenemos gente con mucho mds valor y sabiduria
médica de la que ellos mismos se creen. No citaré a ninguno para no caer
en olvidos imperdonables.

El profesor Vara Lépez

- Nadie lleva mas tiempo viniendo a la calle Arrieta.

Soy el niimero uno en antigiiedad pero eso no tienen ninglin mérito. Se
debe Unicamente a que soy muy viejo.

Nadie lleva mas tiempo en la Aca-
demia que él. “Es algo circunstan-
cial, sin mérito alguno. Basta con
ser muy viejo”, se justifica. Al pre-
sentarle resulta inevitable descri-
birle como gran conferenciante,
reconocido docente y, claro estd,
autoridad en el ambito de la ciru-
gia. Sin embargo, al profesor Hip6-
lito Durdn (Valladolid, 1924) le
gusta que hablen de él, sobre todo,
como ‘“‘alguien muy trabajador y
muy honesto”. Presidi6 la institu-
cion entre los afios 1994 y 2002 y
ha desempefiado un papel esencial
en la puesta en marcha del casi in-
minente Diccionario de Términos
Meédicos, que ultima la RANM, y
que confiesa que le llena “de satis-
faccion porque va a ser sin duda un
trabajo histérico, mucho mejor de
lo que imaginaba”.




- (Conocen bien los espaiioles la Academia?

No es una institucién tan abierta como deseamos pero lo es
mucho més que antes. El contacto con la sociedad es cada vez
mayor. La colaboracién con empresas y otras instituciones
estd siendo esencial.

- ¢ Qué le ha proporcionado mas satisfaccion: las horas en
el quir6fano operando o el tiempo invertido ensefiando a
sus alumnos?

No podria contestar con seguridad. Desde el principio me han
interesado las dos cosas por igual. Muy poco después de gra-
duarme, ya me entrd la intranquilidad de intentar ser profesor
y en concreto de cirugia. Me he esforzado por transmitir esa
vocacién quirtrgica a los que se han formado conmigo. Creo
en una vocacién en la que uno desea entregar a los demads
aquello que ha aprendido y ademds goza haciéndolo.

- (Como ve el nivel de la cirugia en Espana?

Siempre hemos estado a un gran nivel aunque durante un
tiempo no hemos tenido los medios que disponian en otros
paises. Eso ha cambiado ahora. Ademds, en el dmbito de la
medicina, nuestro mundo universitario estd entre lo mejor de
Europa.

- En los ultimos afios, la cirugia ha entrado en un proceso
revolucionario con la llegada de técnicas menos invasivas,
uso de robots...

Son avances que estdn contribuyendo a mejorar la calidad de
las intervenciones, pero ademads estin consiguiendo que los
cirujanos de hoy tengan mds inquietud por saber e investigar
que en tiempos pasados. En ocasiones estas nuevas ayudas
tecnolégicas son mds ruidosas que eficaces pero es precisa-
mente ese ruido el que estd enalte-
ciendo la cirugfa.

.Son técnicas pensadas para las
nuevas generaciones de cirujanos?

No es algo que haya que vincular
necesariamente a la edad, sino al
temperamento y la vocacién por
aprender, que es lo fundamental. Sa-
ber cirugfa, aprender a operar bien,
primero, es dificil y después lleva
mucho tiempo. La cirugia atina cien-
cia, humanismo y tecnologia, y re-
quiere numerosas horas de estudio y
préctica. No hay que perder nunca el
norte de que la medicina es una for-
ma de humanismo. Nuestro trabajo
es muy escandaloso porque se nota
mucho el resultado, y por eso hay
que tratar de ser serio, no separarte
de tu disciplina y de la fuente de tu
saber. Y tener humildad: en mi caso
considero que mis propios discipulos
me han ensefiado y ensefian mucho
mds que yo a ellos.

El profesor Hipélito Duran durante una de sus

“S| VOLVIERA A NACER SERIA,
SIN DUDARLO,

CIRUJANO DE NUEVO”
—

- (Cual es la cualidad esencial que debe tener un buen ci-
rujano?

Esta es una pregunta muy dificil, pero diria que debe ser mé-
dico en el sentido de tener siempre presente que el objeto de
su trabajo es el enfermo.

- .Ha tenido que sacrificar mucha vida personal en bene-
ficio de la cirugia?

Si, pero cuando se hace por algo que te apasiona... Si volviera
a nacer seria, sin dudarlo, cirujano otra vez. No entiendo otra
forma de ver la vida. Soy un fandtico de la cirugfa.

- (Y se acuerda de la primera intervencion quirdrgica?

Recuerdo muy bien las dos primeras porque las hice siendo
todavia estudiante de sexto afio en Valladolid. Ambas fueron
similares: dos traqueotomias a personas con una difteria, que
vivian con una tremenda sensacion de asfixia. Antes de ope-
rar, valoré mucho mi capacidad para abrir la trdquea con un
bisturi. Salié bien y aquello me dio una tremenda satisfaccion
personal; también me hizo algo mas vanidoso de lo que era.
Guardo en mi memoria los pormenores de ambos casos. Pasé
bastante miedo en el momento que tomé la decisiéon. Debo
decir que luego me lo reprocharon algunos médicos mayores
que consideraban que debia
haber esperado pero yo estaba
de guardia y la sensacién de
ahogo de aquellas personas era
muy grande. Sentirte ttil ante
el enfermo es una maravilla.

- Tras presidir la Academia,
asumio otra labor importan-
te dentro de la casa: la pues-
ta en marcha del Diccionario
de Términos Médicos.

Bueno, aqui mi labor se centré
en movilizar a la Academia
para sacar adelante una obra
que fuera preceptiva. Tengo la
impresién de que el libro re-
sultante va a ser mucho mejor
de lo que deseaba. Y si eso es
asi es por el trabajo que estdn
haciendo los académicos con
los vocablos de su especiali-
dad perfectamente actualiza-
dos. Serd una obra histérica
que no tiene antecedentes.

intervenciones en la Academia
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CIRIL ROZMAN, ACADEMICO DE HONOR

El pasado 23 de marzo el profesor Ciril Rozman ingreso
como Académico de Honor en la RANM. “La vocacion de
médico” fue el titulo elegido por el profesor Rozman para
hablar sobre la deshumanizacion que esta sufriendo la
profesion médica.

El profesor Ciril Rozman ha entrado a formar parte de la RANM
como Académico de Honor. Durante su discurso - “La vocacion
del médico” - hablé de la necesidad de que se mantenga el com-
promiso ético y moral de los galenos y de cudles son las claves
para conseguir un sistema sanitario sostenible. El profesor Roz-
man subrayé que hoy en dia la profesién médica estd sufriendo
una deshumanizacion, “por lo que es preciso que se retomen las
relaciones médico-paciente basadas en la confianza. Nuestra
profesion es vocacional, por lo que debemos anteponer siempre
el bienestar de los pacientes a los propios intereses” .
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El Académico de Nimero Manuel Serrano Rios, a cargo de la
laudatio, subray¢ el prestigio del profesor Rozman a nivel inter-
nacional, que ha sido ademads el continuador de la labor pedagé-
gica que inici6 el doctor Farreras en 1929 con su Tratado de
Medicina Interna Farreras-Rozman, que sigue siendo un libro
fundamental para estudiantes y licenciados y el manual de
Medicina Interna en lengua hispana con mayor difusion del
mundo. “El profesor Rozman es una de las figuras espario-
las mds relevantes de la Medicina Interna y un referente
internacional en Hematologia, campo en el que es conside-
rado uno de los mayores expertos mundiales en Leucemia
Linfdtica Cronica. Su implicacion en esta drea se ha cen-
trado en el trasplante de médula osea, llevando a cabo el
primer trasplante alogénico realizado en Esparia” , destacé
el profesor Serrano Rios.

Por su parte, el presidente de la RANM, el profesor Manuel
Diaz-Rubio, manifestd que “supone un lujo y un honor
para esta Institucion el ingreso del profesor Rozman. Su
trayectoria personal y profesional es un ejemplo de supe-
racion vital para las nuevas generaciones” .

Los profesores Rozman, Joaquin Poch y
Enrique Casado de Frias

El profesor Ciril Rozman es un ejemplo viviente del huma-
nismo médico en Espafia. Este profesor emérito de la Uni-
versidad de Barcelona es una de las personalidades mas
destacadas de la medicina espafiola de las dltimas décadas.
Miembro numerario de la Real Academia de Medicina de
Catalufia y miembro de honor de las Reales Academias de
Medicina de las Islas Baleares y de Murcia, estd en pose-
sién, entre otras, de las siguientes distinciones: Creu de
Sant Jordi, Medalla Narcis Monturiol y Medalla Josep
Trueta de la Generalitat de Catalunya, premio Rey Jaime I,
embajador de la Reptiblica de Eslovenia para la Ciencia y
doctor honoris causa de las Universidades de Granada y
Salamanca. Es autor de mds de 890 articulos publicados en
prestigiosas revistas nacionales e internacionales y ha sido

El presidente de la RANM da la enhorabuena citado en mds de 12.000 ocasiones.
al profesor Rozman
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OLAVIDE Y EL COMIENZO DE
LA DERMATOLOGIA EN ESPANA

Durante los meses de enero y febrero y en el marco de los actos de
conmemoracion de su 275 Aniversario, la RANM acogié la Exposicion
“Olavide y su obra. El comienzo de la Dermatologia es Espaina”
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Mediante la exposicion de figuras de cera provenientes del Museo Olavide de la Aca-
demia Espafiola de Dermatologia y Venerologia (AEDV), el visitante ha
podido ver de cerca la obra de José Eugenio de Olavide, fundador de la
Dermatologia espafiola, y ser participe de un legado que traspasa el tiem-
po y que es pieza clave para todos los interesados en la historia de la
Medicina. La Muestra, que estuvo expuesta en la RANM durante los

.......

meses de enero y
febrero, se completaba con la presentacion

del Atlas de Olavide “Clinica iconogrdfica de las enfermeda-
des de la piel o dermatosis” (Madrid, 1873) que comprende
mds de 160 laminas sobre clinica iconogréfica reproducidas en
cromolitografia.

El doctor Olavide se matricul6 a los 14 afios de edad en la Fa-
cultad de Medicina de la calle Atocha, siendo reconocido como
estudiante excepcional por todo el claustro de profesores. En

El doctor Luis Conde Salazar, director del
Museo Olavide, ante una de las obras

1872 ingresé como miembro en la RANM con el dis-
curso “El parasitismo o morbidismo vegetal ante la ra-
z6n y ante los hechos” y tomé posesion del silléon nime-
ro 33 de la Institucién. Para el director del Museo Ola-
vide, Luis Conde Salazar, “merece la pena destacar la
calidad y el realismo de las figuras expuestas. Hay que
tener en cuenta que estas figuras eran para los estu-
diantes de Medicina de la época lo que las fotografias
en la actualidad, ya que facilitaban el diagndstico de

las enfermedades que se observaban en el siglo XIX” . Visitantes de la exposicion
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“MEDICAMENTOS DE PAPEL,
HOJALATA Y CARTON” MUESTRAN COMO ERA
LA PUBLICIDAD MEDICO-FARMACEUTICA DE

PRINCIPIOS DEL SIGLO XX

En marzo y abril la Academia acogié en su sede esta exposicion que
forma parte de la coleccion privada del profesor Javier Puerto,
Académico de Niumero de la Real Academia Nacional de Farmacia
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Pinturas, carteles publicitarios, envases antiguos de medicamentos, litografias y
otros objetos curiosos forman parte de los materiales cedidos a la RANM para la
Exposicion “Medicamentos de papel, hojalata y cartéon”, que se enmarca en los
actos de celebracion del 275 Aniversario de esta institucion. La Muestra ha
podido visitarse en el Patio de Honor y en la Biblioteca de la sede de la
Academia durante los meses de marzo y abril.
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Los materiales expuestos, todos ellos pertenecientes
a la coleccién privada del profesor Javier Puerto,
Académico de Numero de la Real Academia Nacio-
nal de Farmacia (RANF), han permitido al visitante
imaginar cémo era la publicidad médico-farmacéu-
tica en la primera mitad del siglo XX. “La exposi-
cion muestra la publicidad que se hacia de los me-
dicamentos, dirigida tanto a los médicos como a los
farmacéuticos y al publico en general durante los
dos primeros tercios del siglo pasado. Te ayuda a
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familiarizarte con el arte popular y efimero
puesto al servicio de la salud y de los intereses
economicos de los preparadores de medica-
mentos. También podemos observar la evolu-
cion de las costumbres y de las demandas de
salud, perfectamente captadas por los publi-
cistas”, explica el profesor Puerto.

Este Académico se declara un fandtico de
“guardar” todo aquello que cae en sus manos.
“Los materiales que componen la exposicion,
excepto lo heredado de la familia, provienen de
mercadillos de diferentes sitios de Esparia, de
Europa y de algunas otras partes del mundo.
Muchos de ellos, desdichadamente, pertenecen
al legado que han dejado multitud de médicos,
y que ha sido rechazado por sus herederos, sin

menor reparo hacia la me-
moria de quienes paciente-
mente lo fueron reuniendo
en vida, y acaban entre la
morralla de mercadillos co-
mo el Rastro”.

La publicidad de los
medicamentos

Las compaififas farmacéuticas, al
. igual que otras empresas, dan a
ﬁ?}o iy conocer sus productos tanto
P /%
¢

L al publico en general como .
ot a los profesionales sanita-
D STILLCI‘S (o5, En el siglo pasad R%ﬁ%ﬁ%ﬁ ﬁgd\rﬁu}ﬁx]:m“ i
q rios. En el siglo pasado, ya
existia esta tendencia aun- ANT": ICO ATA
L) . PuUR NYECTABLE.
I que, como afirma el profesor ERI OLINA.
Puerto, “actualmente los en- Ve nardo fos conoce
rn vases de los medicamentos ”ﬁrﬁ'ﬂfg eoer las IMITACIDHEETW
(U RQN LA TOS son ademds de bonitos,
prdcticos y eficaces. Hoy en dia la publicidad en este dmbito estd férreamen-

te legislada, probablemente a partir de los excesos que se han venido dando.

T RES n E ﬁ LES C &J & Hoy por hoy tenemos una propaganda mds cientifica y racional, y menos

sugerente y artistica” .
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La aportacion de la tecnologia sanitaria

/
LOS AVANCES EN TEQNOLOGiA SANITARIA
FACILITAN EL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS DEL

)
N
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El ciclo La aportacion de la Tecnologia Sanitaria dedicé, el pasado 8 de abril, su quinta Conferencia
a la “Innovacion en Neuroradiologia y Medicina Intensiva”. Organizada por la RANM y la Fundacién
Tecnologia y Salud, abordé la revolucion neurocientifica que se esta produciendo gracias a los

progresos que la tecnologia sanitaria esta llevando al mundo del diagnostico por imagen.
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Los ponentes de la Conferencia “Innovacion en Neuroradiologia y Medicina Intensiva”

Durante la V Conferencia del ciclo “La aportacion de la Tec-
nologia Sanitaria” dedicada en esta ocasion a la Innovacion en
Neurociencia y Medicina Intensiva, el presidente de la RANM,
el profesor Manuel Diaz-Rubio, asegur6 que los avances tec-
noldgicos en especialidades tan importantes como la Neuro-
rradiologia y la Medicina Intensiva han abierto las puertas a
una Medicina altamente personalizada que estd transformado
enormemente la practica clinica. “Es necesario —afiadio- in-
crementar el flujo de conocimiento entre la Neurorradiologia
y la Neurologia. En muchas ocasiones, el tamaiio del hospital
hace imposible la existencia de ambas especialidades y es el
neurdlogo el que desarrolla ambas labores” .

Por su parte, el profesor Francisco José Rubia Vila, Acadé-
mico de Nimero de la RANM vy director de la Unidad de
Cartografia Cerebral del Instituto Pluridisciplinar de la Uni-
versidad Complutense de Madrid, afirmé que nos encontra-
mos ante una revolucién neurocientifica que va a cambiar el
concepto que tenemos del mundo y de nosotros mismos. “En
buena parte esto es asi gracias a avances como la tecnologia

sanitaria de la imagen. Desde los afios noventa del siglo
pasado, cuando se declaré la llamada ‘Década del Cerebro’,
se ha experimentado un salto espectacular en la aplicacion
de la tecnologia sanitaria en la prdctica clinica y la investi-
gacion neuroldgica” , comentod.

En lo que se refiere a su aplicacion para tratar enfermedades
neurovasculares, el profesor Rubia Vila destac6 que “gracias
a la imagen que obtenemos de los vasos sanguineos podemos
hacer un diagndstico muchisimo mds fiable que antes”. En
lo relativo a la investigacion, subray6 que los avances “han
permitido afirmar o desmentir hipotesis sobre enfermedades
que antes no eran comprobables e incluso, con las técnicas
de diagndstico por imagen no invasivas, desvelar claves en
enfermedades degenerativas del Sistema Nervioso como el
Alzheimer o el Parkinson”.

Grandes innovaciones
En el 4mbito concreto de la Neurorradiologia diagndstica e
intervencionista, Ignacio Ayerdi, patrono de la Fundacién



Tecnologia y Salud, explicé que la industria sigue compro-
metida invirtiendo importantes recursos humanos y econé-
micos para acelerar el proceso de innovacion de la tecnologia
que facilite el trabajo de los facultativos y que redunde en
una mejor atencion y calidad de vida para el paciente. Ayerdi
sefial6 que en los ultimos quince afios se han producido
avances significativos en las distintas modalidades de Neu-
roimagen, y que “hoy es posible derivar de las imdgenes
pardmetros prondstico de indole mds funcional que afectan
al manejo clinico del paciente, lo que permite seleccionar
estrategias terapéuticas que sean mucho mds coste-efecti-
vas”. Segin explicd, “la Imagen Molecular constituye la
futura direccion de la tecnologia de imagen. La reciente in-
corporacion de sistemas hibridos como el PET-TAC y muy
proximamente del PET-RM, junto con nuevos desarrollos
que estdn en el laboratorio como el TAC Spectral y la nueva
modalidad MPI (Magnetic particle Imaging), contribuirdn
rdpidamente al desarrollo de la imagen molecular” .

El doctor Luis Nombela Cano, jefe de la Unidad de Neuro-
rradiologia del Hospital Universitario Puerta del Hierro de
Majadahonda, analizé la influencia de la Neurorradiologia
intervencionista en el manejo de la patologia vascular cere-
bral, especialmente en la hemorragia subaracnoidea y el ictus
isquémico. “Utilizamos procedimientos minimamente invasi-
vos que hoy en dia sustituyen en muchos casos al tratamien-
to quirirgico de los aneurismas cerebrales, principal causa
de la hemorragia subaracnoidea (HSA). Al tratarse de técni-
cas menos agresivas que la Neurocirugia, la embolizacion en
fase precoz de estas lesiones permite el cierre del aneurisma
evitando el resangrado que se produce en un alto porcentaje
en los primeros 15 dias”, comentd.

Avances en Medicina Intensiva

Entre los avances aportados por la tecnologia sanitaria en
Medicina Intensiva, destacan las imdgenes obtenidas gracias
a técnicas como la Tomograffa Axial Computarizada (TAC),

la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) y otros que desde
hace afios vienen prestando una gran ayuda al profesional
como las radiografias y ecografias, muy usadas en la pobla-
cién pedidtrica, y las angiografias, utilizadas en el diagndsti-
co de anormalidades vasculares del sistema nervioso. Estos
avances juegan un papel esencial en el diagnostico de pato-
logias del Sistema Nervioso como lesiones vasculares intra-
cerebrales, demencias vasculares, sindromes neurolégicos e
incluso tumores intracraneales; y han permitido grandes
avances en el tratamiento de patologias como la emboliza-
cion de aneurismas intracerebrales, tumores, malformaciones
y fistulas artero-venosas, angioplastias carotideas y hemorra-
gias, entre otros.

El doctor Pedro Galdds Anuncibay, jefe de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Puerta de
Hierro, apunté que esta especialidad “no sdlo dispone de
tecnologia propia, sino que da soporte a otras especialida-
des para optimizar resultados, para lo cual se deben desa-
rrollar protocolos, check-list y medidas de seguridad en el
dambito clinico de la atencion de los enfermos graves”. En
opinioén de este especialista, “este aspecto es al menos tan
relevante a efectos de resultado como la propia realizacion
de la innovacion tecnoldgica” .

A la hora de evaluar los beneficios de la tecnologia en Medi-
cina Intensiva, el doctor Galdés se mostré cauto, ya que
“probablemente los resultados no son fdcilmente cuantifica-
bles porque el tipo de paciente es cada vez mds grave, con
mds edad y sometido a intervenciones mds agresivas". Sin
embargo, explica que “la mortalidad en las Unidades de
Cuidados Intensivos espariiolas se puede reducir entre un 10
y un 30%, ajustado a los factores de gravedad y tipo de pa-
tologia”.
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LA ACADEMIA FIRMA UN ACUERDO CON GOOGLE
PARA DIGITALIZAR SUS FONDOS HISTORICOS

La RANM acaba de firmar un acuerdo con el busca-
dor Google Books para la digitalizacion de sus bienes
documentales con el objetivo de que se puedan
difundir a través de Internet. Por un lado, se digitali-
zardn los fondos histéricos hasta 1830 y, por otro
lado, las obras cuya titularidad es de la RANM y son
posteriores a 1830.

En el marco del acuerdo también se incluye la posi-
bilidad de colgar en Internet, a través del portal
YOUTUBE, las sesiones y jornadas cientificas que
se organicen en la Academia, a las que se podra acce-
der libremente a través de la pdgina web de la
RANM.

Google

Firma del acuerdo
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GREGORIO MARANON, MEDICO

Por el profesor Diego Gracia, Académico de Numero

Hace cincuenta afios que falleci6 don Gre-
gorio Marafiébn y Posadillo, nacido en
Madrid el 19 de mayo de 1887 y muerto en
la misma ciudad el 27 de marzo de 1960.
Hijo de un famoso abogado santanderino,
g0z6 desde su nifiez del trato con algunos
de los méds claros representantes de la ge-
neracién intelectual de 1880: Marcelino
Menéndez Pelayo, Pereda, Galdéds, etc.
Desde joven mostré enorme aficion por las
cuestiones literarias y humanisticas. Le
atrajo, sobre todo, la psicologia, y con ella
el estudio de lo mds propio del ser huma-
no. Por eso se decidi6 a estudiar Medicina.
Inici6 la carrera en 1902, licenciandose en
1909 y doctordndose un afio después. Los
profesores que tuvo en la Facultad fueron,
en general, representantes de la “mentali-
dad anatomoclinica” que habfan inaugurado los médicos de la
llamada “escuela de Paris” en la primera mitad del siglo XIX
y muy pronto difundida por toda Europa. Consistia esta men-
talidad en identificar enfermedades con lesiones anatémicas o
morfolégicas y orientar toda la exploracién clinica a la iden-
tificacién de los signos patognomonicos de esas lesiones en
las distintas enfermedades. Esa mentalidad significé un pro-
greso formidable respecto de todo lo anterior, e hizo de la
Medicina clinica una ciencia positiva, con procedimientos
exploratorios que permitfan identificar hechos objetivamente
constatables, como eran los llamados “signos clinicos.” Entre
los maestros que tuvo Marafién en la Facultad de Medicina de
Madrid, a esta mentalidad pertenecieron dos de los que mas
clara influencia ejercieron en él, Manuel Alonso Safudo y
Juan Madinaveitia. Junto a ellos cabe situar a otros dos gran-
des morfélogos, bien que alejados de la clinica, como fueron
en anatomista Oldriz y el histélogo Santiago Ramén y Cajal.
La ensefianza que recibié en la Facultad de Medicina cabe
decir, pues, que fue fundamentalmente anatomoclinica. A
propésito de Madinaveitia y de Safiudo, Marafién escribe en
su obra Veinticinco afios de labor: “Estos dos grandes guias
pusieron a nuestra generacion en franquia del piélago borras-
coso de teorfas sin base y sin sentido que aniquilara a tantas
mentes bien dotadas en las etapas anteriores.” No hay duda,
Marafién tiene muy claro que el método anatomoclinico fue
una conquista fundamental de la medicina, haciendo de la
clinica una disciplina rigurosa y acabando con los sistemas
mayoritariamente especulativos de épocas anteriores. De Ma-
dinaveitia escribe en esa misma obra: “Madinaveitia represen-
taba la tendencia anatomistica alemana y la valoracién direc-
ta, seca, a veces excesivamente seca, del detalle clinico. Ma-
nejaba con insuperable maestria el arte de la exploracion [...]
Y después, sobre el caddver, volvia a leer en sentido inverso,
con tino admirable, el libro de la enfermedad, creando asi una
escuela de pat6logos précticos un tanto rigidos, antitedricos,
que en aquel tiempo suponian una obra de revolucién.”

El profesor Gracia Guillén

Pero en la época que Marafién estudiaba
las novedades venian de otra parte, y los
profesores mds avisados eran muy cons-
cientes de ello. A mediados del siglo XIX
habia comenzado a tomar cuerpo en Ale-
mania otro enfoque de la medicina clini-
ca, que intentaba colocar como centro de
la patologia no el concepto de lesién sino
el de “disfuncién.” Asi como aquélla era
una mentalidad localizacionista, esta se-
gunda tendia a ser holista. Las funciones
son el resultado de complejos procesos de
interaccion entre estructuras a veces dis-
tantes entre si. Se trataba, pues, de una
medicina mds compleja, y que por ello
mismo tenia el riesgo de hacerse también
mads especulativa. Lo que le dio paulatina
base cientifica, fue el espectacular desa-
rrollo que durante esas décadas fue adquiriendo una disciplina
bésica de la Medicina, la Fisiologia experimental. Los descu-
brimientos de Francois Magendie y Claude Bernard, en Fran-
cia, y de Johannes Miiller, Carl Ludwig, etc., en Alemania,
pusieron las bases de la llamada mentalidad fisiopatolégica.
La enfermedad no era tanto lesion como disfuncion. M4s atn,
la lesion cabia ser interpretada como el resultado final del mal
funcionamiento de un 6rgano, aparato o sistema. Entre los
profesores que Marafién tuvo en sus afios de estudiante, quien
mejor supo representar este modo de entender la medicina
fue, sin duda, el cirujano Alejandro San Martin. Maraiién le
llama “la mas clara cabeza de cuantas han ilustrado el profe-
sorado de San Carlos, cirujano de calidad universal, en el que,
sin embargo, se frustré un genial profesor de Fisiologfa, por-
que todo lo que hubo de incompleto, de inquieto y casi extra-
vagante en este gran maestro, que no acabd de dar su fruto,
debidse a que tuvo que ser cirujano porque no pudo ser fisio-
logo.”

La mentalidad fisiopatolégica tuvo otra consecuencia muy
importante, y es que impulsé el nacimiento de la Farmacolo-
gia experimental. De hecho, ésta naci6 en los laboratorios de
los fisidlogos. Sélo conociendo bien las distintas funciones de
los 6rganos, podian valorarse las alteraciones que inducian las
sustancias quimicas con que se les ponia en contacto. La men-
talidad fisiopatoldgica fue, de hecho, la que introdujo la quimi-
ca en medicina y la que obligé al clinico a tomar en cuenta los
datos de laboratorio. Y esa misma quimica es la que fue dando
lugar a los primeros farmacos verdaderamente especificos.

Este es el mundo en que se formé Gregorio Marafién. Sus
maestros habian sido formados en la mentalidad anatomocli-
nica, pero eran conscientes de las grandes novedades que es-
taba introduciendo la mentalidad fisiopatoldgica. Y orientaron
a su joven discipulo en esa direccién. De hecho, fue Olériz,
un anatomista, quien le orientd hacia el estudio de la endocri-
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nologia. Siendo adn estudiante, le incité a tomar parte en el
concurso organizado por la Real Academia de Medicina sobre
el tema “Investigaciones sobre el aparato paratiroideo del
hombre.” Cajal le animé y ayudd. Recibié el premio “Marti-
nez Molina” de la Real Academia de Medicina. Amplié sus
estudios endocrinos al dmbito de las glandulas suprarrenales
y la hipdfisis. Y con ellos publicé su primer articulo endocri-
nolégico, “Insuficiencia pluriglandular endocrina”, el mismo
afio en que recibia su titulo de Licenciado en Medicina y Ci-
rugia. Aflos mds tarde recordara que inici6 sus estudios endo-
crinos “de estudiante en la Sala de Diseccién y en el Labora-
torio de Fisiologia, y que ya no habia de abandonar.” Al afio
siguiente, en 1910, defendi6 su tesis doctoral, sobre “La san-
gre en los estados tiroideos.” Y acto seguido viajé a Alemania,
“con el proposito de perfeccionar mis técnicas de quimica
biolégica y de seguir las ensefianzas de Edinger.” Las técnicas
de quimica biolégica: de nuevo la mentalidad fisiopatoldgica.
Y Ludwig Edinger: uno de los padres de la neurologia moder-
na, y por tanto del otro gran sistema de integracion, junto con
el endocrino, del organismo animal y humano.

Edinger era una de las grandes figuras de la Universidad de
Francfort. Pero en Francfort estaba también otra persona que
iba a influir en Marafién decisivamente. Se trataba de Paul
Ehrlich, el padre de la moderna quimioterapia. El era el maxi-
mo representante mundial de la moderna quimica bioldgica.
Marafién se empapa de sus procedimientos y a su vuelta pu-
blica, el mismo afio 1910, el libro La quemoterapia moderna.
Por influencia de Ehrlich se ve atraido al estudio de las enfer-
medades infecciosas. Es otra consecuencia de su mentalidad
fisiopatoldgica. El elemento basico de las estructuras orgdni-
cas es la quimica. Ella permite entender por qué ciertos tejidos
fijan determinadas sustancias quimicas y otros no. Hay, como
decia Goethe, “afinidades electivas.” Ellas son las que permi-
ten entender el dinamismo de la vida.

Pero la quimica que més le interesa a Marafién es la de las
secreciones internas. ;Qué ve Marafién en ellas? El nexo se-
creto que permite conectar las distintas funciones del organis-
mo, el sistema integrador por antonomasia, el que hace posi-
ble entender al ser vivo como un todo, y no sélo como un
todo orgédnico sino también psiquico. Eso es lo que le fascina.
De ese modo, la inclinacidn, “tan remota como mi conciencia,
a los estudios psicoldgicos”, se ve satisfecha. Por un camino
no especulativo sino estrictamente cientifico, cree posible ser
fiel a su innata vocacion. Resultado de esta dedicacion son los
libros: La sangre en los estados tiroideos (1911), Investiga-
ciones anatomicas sobre el aparato paratiroideo del hombre
(1911) y Las gldndulas de secrecion interna y las enfermeda-
des de la nutricion (1914).

En 1915 Marafién sintetiza todos sus conocimientos sobre las
secreciones internas en un curso que da en el Ateneo de Ma-
drid y ese mismo afio publicado en forma de libro: La doctri-
na de las secreciones internas: Su significacion bioldgica y
sus aplicaciones clinicas. 1915 es un afio clave en la vida de
Maraiién. Entonces es cuando cobra clara conciencia de que

Gregorio Maraiion y Posadillo

la integracion del organismo no se produce sélo a través del
sistema nervioso sino también por medio del endocrino, y se
convence de que forman, a la postre, un tnico y el mismo
sistema, ahora 1lamado neuroendocrino. A partir de ese mo-
mento tiene claro su objetivo: la psico-neuro-endocrinologia.

El afio 1915 es también el momento en que Marafién irrumpe
en la vida piblica espafiola, como les sucede a los demds
miembros de su grupo generacional. No en vano a la suya se
la conoce como “generacion del 14”. Lo que significan en
Ortega y Gasset las Meditaciones del Quijote, publicadas el
afio 1914, lo representa en la vida de Maraiion el libro antes
citado. Acaban sus afios de formacién y comienzan los de
magisterio. Como para las generaciones anteriores a la suya,
el Ateneo serd tribuna predilecta para ésta, que viene con de-
seos de poner Espafia a la altura de Europa, sin pérdida o
menoscabo de su propia identidad nacional. Por eso Marafién
sigui6 frecuentando el Ateneo madrilefio. En 1922 es elegido
vicepresidente primero del Ateneo, y dos afios después, presi-
dente. Esta designacion viene a coincidir en el tiempo con la
dictadura del general Primo de Rivera (1923), que Marafién
siempre critic6. Tras “la Sanjuanada” de 1926 es encarcelado.
El gobierno destituye a toda la Junta Directiva del Ateneo de
Madrid.

Ala altura de 1915 Marafién tiene ya claro cudl es su progra-
ma cientifico. La endocrinologia es el camino que él conside-
ra més idéneo para satisfacer su mds persistente ambicion:
conocer al hombre. Ella le va a permitir compatibilizar su
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fuera de Espaiia. En 1947, Antonio Pérez: El hombre, el
drama, la época y Esparioles fuera de Esparia. En 1950,
Cajal: Su tiempo y el nuestro. En 1960, el afio de su muerte:
Los tres Vélez: Una historia de todos los tiempos.

actividad estrictamente clinica con el estudio de las dimen-
siones mds reconditas del alma humana. A partir de ese mo-
mento empiezan a interesarle varios temas que ya no le
abandonardn nunca en la vida. Uno de ellos es el estudio de
la sexualidad humana. Fenémeno biol6gico y endocrino por
antonomasia, la sexualidad es también un hecho psicoldgico
y espiritual; a la postre, un misterio. De ahi la atraccién que
le produce. Estudiar la sexualidad es estudiar al ser humano.
Su primer articulo sobre sexualidad aparece, precisamente, el
afio 1915: “El sexo, la vida sexual y las secreciones inter-
nas”, que fue una de las conferencias dadas en el Ateneo y
que pas6é a formar parte del libro antes citado, La doctrina de
las secreciones internas. A partir de ese momento, las publi-
caciones se suceden. En 1919 da a la imprenta La edad cri-
tica, que a partir de 1937 llevara por titulo El climaterio de
la mujer y del hombre. De 1926 son los libros Gordos y fla-
cos y Tres ensayos sobre la vida sexual. En 1929, Amor,
convivencia y eugenesia y Los estados intersexuales en la
especie humana, y al afio siguiente, La evolucion de la
sexualidad y los estados intersexuales. En 1931, Estudios de
fisiopatologia sexual.

Otro campo de estudio que surge en esa época es el de la fi-
siologia de la emocién. Siguiendo la senda abierta por Ca-
non, Marafién se adentra en su estudio a partir de 1920. Ese
afio publica sus primeros articulos sobre el tema: “La emo-
cién”, “La reaccion emotiva a la adrenalina.” Ese mismo afio
pronuncia una conferencia en el Ateneo de Madrid sobre
“Nuevos puntos de vista sobre el mecanismo de la emocién.”
En 1921 publica otros tres articulos sobre el tema, “El factor
emocional en la patogenia de los estados hipertiroideos”,
“Breve ensayo sobre la edad y la emocién” e “Introduccién
al estudio de la teoria neurohumoral de la emocién.” Y en
1922, “Contribucion al estudio de la accién emotiva de la
adrenalina.” En 1923, en el libro de homenaje a Cajal, publi-
ca “Contribucién al estudio de la reaccién emotiva de la
adrenalina.” En 1924: “Emocién y edad critica”, y “Sobre el
error emocional en la determinacién de la presién arterial,” y
al afio siguiente, “Patologia e higiene de la emocién.” A lo
largo de cinco afios, Maraién se ocupa directamente del te-
ma de la fisiologfa y fisiopatologia de las emociones. Es el
puente de unién entre biologia y psicologia, el gran tema de
su vida.

El tercer campo de estudio que se le abre a Marafién, y que
ird adquiriendo mayor volumen e importancia con el paso del
tiempo, es el de la historia. Era el tercer elemento de su gran
programa de comprensién de la singularidad humana: la
biologfa, la psicologia y la historia. La serie la abre el libro
Ensayo biologico sobre Enrique 1V de Castilla y su tiempo,
publicado el afio 1930. Dos afios después, en 1932, aparece
Amiel: Un estudio sobre la timidez. En 1934, Las ideas bio-
logicas del padre Feijoo. En 1936, El Conde Duque de Oli-
vares: La pasion de mandar. En 1939, Tiberio: Historia de
un resentimiento, y al afio siguiente, Don Juan: Ensayos so-
bre el origen de su leyenda. En 1942, Luis Vives: Un espaiiol

Todo esto hace de Marafién un tipico representante de la men-
talidad que Lain Entralgo 1lamé “biopatoldgica”. Marafién ha
jugado en Espafia un papel semejante al que desempefiaron en
Alemania Ludolf Krehl y Viktor von Weizsécker. Partiendo de
la Fisiologia, lo que todos estos autores pretendieron fue am-
pliar el conocimiento del ser humano hasta incluir en €l tanto
las dimensiones estrictamente bioldgicas como las especifica-
mente espirituales y humanas. El aflo 1928, en su conferencia
Krankheitsform und Personlichkeit, Krehl rinde homenaje a
los grandes maestros de la medicina cientifico-natural del si-
glo XIX, en especial de los fisiopatélogos, Wunderlich, Lud-
wig, Curschmann, y luego afiade: “No serfamos dignos disci-
pulos de tan grandes maestros si con nuestras débiles fuerzas
no colabordsemos en la ulterior evolucion historica de la me-
dicina. La cual consiste, a mi parecer, en el ingreso de la
personalidad del enfermo en el quehacer del médico, como
objeto de investigacion y estimacion. Es decir, en la reinstau-
racion de las ciencias del espiritu 'y de las relaciones de la vida
entera como el otro de los fundamentos de la medicina, y en
igualdad de derechos con la ciencia natural.” Algunos afios
después de eso, en 1934, escribia Marafién en su libro Veinti-
cinco aiios de labor: “La gran corriente de la medicina moder-
na nos ha llevado al concepto de la supremacia del individuo,
que es siempre lo primero: el patrén y el molde al cual se
ajusta la enfermedad [...] El problema de cada paciente es,
pues, como el producto de dos cantidades, una de valor cono-
cido, que es la enfermedad misma, la tifoidea, la diabetes, la
que sea, y otra de valor eminentemente variable, que es la
constitucién del organismo agredido por la enfermedad.” Y un
afio después afiadia: “Yo no he tenido, en toda su trascenden-
cia, idea del valor del elemento constitucional en la Medicina,
como cuando [...] hube de leer mis primeras historias clinicas:
aquéllas recogidas con tanta minucia, pero con tan mal méto-
do, en los tltimos afios de los estudios académicos y en los
primeros de vida profesional y hospitalaria. Se describian en
ellas los sintomas, los andlisis y, a veces, las lesiones; es decir,
la enfermedad, pero el enfermo no estaba alli. Ni una alusién
a como era ‘la persona’ que sustentaba la enfermedad.”

Esta amplitud de miras es la que hace de Marafién no sélo un
médico sino uno de los personajes mds representativos de la
vida cultural espafiola de la primera mitad del siglo XX. No
hubo hecho importante en el que de una manera u otra no
tomara parte activa. Y siempre buscando el mismo objetivo:
incrementar el rigor, promover la investigacién exigente y
seria y, sobre todo, defender los valores mds representativos
y definitorios de la condiciéon humana, en especial dos, la
dignidad y la libertad. Toda una leccién que recordamos con
gratitud todos los que, venidos después de él, hemos recibido
su benéfica influencia, en especial en este afio en que conme-
moramos el cincuenta aniversario de su fallecimiento.




El paciente informado

Por José M* Catalan
Periodista especializado en salud y miembro del Consejo
Asesor del Ministerio de Sanidad y Politica Social

Seguro que a todos nos gustaria mucho mas hablar
del ciudadano en general bien informado, no sélo
cuando es sujeto activo que vive una situacidn pre-
ocupante relacionada con el cuidado de su salud,
como es el caso del paciente. Estaria fantastico que
cualquier persona de “a pie” supiera explicar en po-
cas palabras y de forma inteligible, por ejemplo, por
qué el maldito déficit publico (por cierto, ;qué es?)
resulta peor que una maldicién biblica; la aplicacion
de la justicia —ademas de padecer demoras mayores
que las quirdrgicas o las diagndsticas- depara a veces
flagrantes injusticias; la situacién de caos en Grecia
amenaza a todo occidente; las cenizas de un lejano
volcdn oscurecen el horizonte; o por qué los especu-
ladores bursatiles son capaces de provocar verdade-
ros terremotos en la economia mundial. En la bus-
queda de esas explicaciones, casi imposibles, estaba-
mos cuando las pensiones, la dependencia, los fun-
cionarios o la industria farmacéutica, entre otros,
sufrieron un cataclismo, y ya a partir de ahi nos re-
sulta mds complicado entender atin lo verdadera-
mente simple. ; Qué importancia tiene que el pacien-
te esté hoy tan informado hasta el punto que se haya
podido convertir en un experto, aunque sea de lo
basico? Esto supone el riesgo de creerse no se sabe
qué, por el hecho de conocer cuatro nociones ele-
mentales, pero en el fondo suficientes para ser capaz
de comprender algunas cuestiones mds dificiles. Pe-
ro de qué nos sirve descender a lo particular, si nos
resulta esquivo lo general; si no somos capaces de
hincar el diente en aquellos conceptos que condicio-
nan nuestra vida por todos los lados. Si ni siquiera
nos alcanza para comprender por qué nuestros poli-
ticos tienen un bagaje tan escaso, si las personas que
son nuestros referentes se caen del pedestal, si quie-
nes son depositarios de la ciencia o de la sabiduria no
la saben administrar en bien del ciudadano, si la in-
formacion incluyendo la de salud s6lo es compartir
conocimiento. Y si son asf las cosas, jpara qué, mal-
dita sea, es necesario que yo, paciente (ahora ya en
el sentido de quien ejercita la paciencia, aunque ade-
mas esté enfermo), tenga que estar informado!
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-~ Un paseo por
' la Academi

La Sala de Secciones

Rt

Esta sala se acondicion6 durante el afio 2004, ya que anti-
guamente era el lugar de depdsito de publicaciones y donde
se daban los cursos de Doctorado. Posteriormente se con-
virti6 en el lugar de reunion de las Secciones y Comisiones
de la Academia.




Diccionario de Términos MédicosCr

La normatividad en el Diccionario de la RANM

Fernando Pardos y Fernando A. Navarro
Departamento Técnico del Diccionario de Términos Médicos

A veces, los drboles no dejan ver el bosque. La deformacion
profesional, a menudo inevitable en cualquier profesion, es
especialmente peligrosa cuando de lexicégrafos se trata: de-
dicados a confeccionar diccionarios, se encastillan —se en-
claustran mds bien— e inmersos en su apasionante tedio
diario, pierden la perspectiva. Son gente que cuenta palabras
por hojas y tiene poco tiempo para bosques. Pero aquellos a
quienes va destinado su trabajo quieren bosques, no hojas. El
usuario de un diccionario quiere encontrar en ese libro —ge-
neralmente grueso y de letra menuda y prieta—, mds que se-
sudos circunloquios, soluciones a cuestiones muy concretas.
Y no sélo eso. Ademds, quiere poderse fiar de «su» dicciona-
rio a pie juntillas. Quiere tener la seguridad de que las res-
puestas que en él se encuentran son dignas de confianza, s6-
lidas, inamovibles casi.

No nos engafiemos, éste es el argumento fundamental que
maneja quien entra en una libreria en busca de un diccionario.
Y atn mds, esta fiabilidad buscada alcanza un grado superla-
tivo si el diccionario en cuestion trata de 1éxico especializado;
no digamos ya si estamos tratando de ciencia, y de ciencia
médica por mds sefias. El profesional biosanitario quiere
—necesita, dirfamos — utilizar con precision las palabras que
también son herramientas de su oficio. Pero como eso, por
desgracia, no forma parte de la formacion y los planes de es-
tudio, ha de recurrir a un diccionario. A «su» diccionario, que
le indique el término preciso para cada ocasion, el uso ade-
cuado a cada circunstancia, el significado correcto de cada
término.

Todo lo anterior sirve de justificacién para abordar el cardcter
normativo del Diccionario de Términos Médicos (DTM) de la
Real Academia Nacional de Medicina. Un diccionario norma-
tivo no solo explica, muestra y describe, sino que regula,
sefiala y separa lo correcto de lo incorrecto, lo preferido de lo
rechazable. Y ello, no con afdn de imponer nada, ni de ejercer
un digamos «autoritarismo lingiiistico». Nada mds lejos de la
realidad. Sencillamente se trata de dar cumplida respuesta a la
necesidad, a los interrogantes que se plantean quienes acuden
a consultar el DTM. Son los usuarios los que demandan infor-
macidén inequivoca antes que simplemente descriptiva. Y en
este caso, con un argumento de peso: la precision es necesaria
porque nuestra labor debe ser precisa. Nos va la salud en ello,
y nunca mejor dicho.

Pero veamos cémo el DTM afronta y resuelve este tipo de
problemas. A veces se necesita deslindar un concepto de otros
cercanos, cuyos términos correspondientes pudieran confun-
dirse. Podriamos entonces hablar no tanto de normatividad,
sino de precision conceptual. El DTM suele utilizar para ello
el apartado de «Observaciones» en sus entradas:

fiebre intermitente

Obs.: No debe confundirse con - fiebre remitente ni con
- fiebre recurrente.

En otras ocasiones, el DTM marca, de forma inequivoca,
formas o vocablos incorrectos detectados en la literatura mé-
dica o de uso frecuente. En estos casos, no solo se manifiesta
el rechazo, sino que remite a la forma recomendada o consi-
derada correcta:

hidroxicobalamina

1 s.f. = hidroxocobalamina
esfingomanometro

1 s.m. = esfigmomandmetro

Igualmente se senalan errores frecuentes de distinta proce-
dencia, entre los que abundan las traducciones incorrectas o
viciadas:

esperma
1 s.m. = semen
2 s.m. # espermatozoide

Obs.: Error frecuente por influencia del inglés sperm
(espermatozoide).

Son muy abundantes las recomendaciones de uso, consigna-
das asimismo en el apartado de «Observaciones» de cada
entrada, y que pueden abarcar muy diversos aspectos, como
los puramente gramaticales:

marcapasos

Obs.: Terminado en s también en sing.: 'un marcapasos';
se desaconseja la forma marcapaso.

O casos en los que alguna normativa internacional entra en
conflicto con los usos generalizados del idioma:

ketoconazol

Obs.: La DCI recomendada por la OMS en espafiol es
contraria a la tradicién terminoldgica espanola; la forma
correcta deberia ser 'cetoconazol', pero su uso es minori-
tario.

Puede también que la recomendacion obedezca a usos adop-
tados socialmente, generalmente aparejados al rechazo de
otros:

mongolismo
1 s.m. = sindrome de Down

Obs.: En el registro especializado es ya voz en desuso; no
se utiliza apenas desde 1970 por considerarse peyorativa.

No en pocas ocasiones se desgrana la historia o la evolucién
de distintas formas de un término, informacion que permite al
lector formar criterio:

zoster

Obs.: La acentuacién etimolégica aguda 'zoster' es hoy
minoritaria, y ha desaparecido casi por completo en el
lenguaje oral. La RAE admitié tradicionalmente solo la
acentuacion etimoldgica 'zoster', pero en 1992 admitié
también la forma llana 'zéster', que desde el afio 2001 es
ya la dnica que registra.



CULTURA

El innato deseo de saber y de alcanzar conocimientos nuevos y extensos; el interés
préactico y especulativo; la necesidad de dominar la naturaleza, sometiendo los fun-
damentos sensibles a los intereses humanos existenciales de la vida y de la accién,
generan un nuevo modo de pensar, sentir y actuar.

Esta innovacién produce un cambio de Cultura patrimonial, supraindividual, que fue
pertinente en los académicos fundadores, pero cuya vigencia y persistencia trascien-
den en el tiempo, y se inclinan en los sucesivos académicos de la Corporacion.

La Cultura compartida, la viven, la emiten y transfieren, tanto de los recursos acu-
mulados materiales, como de los inmateriales, que han heredado, y que a su vez
utilizan, transforman y aumentan.

Los contenidos culturales que alcanzaron a ser universales en la transformacién
europea progresan con un cambio hacia la substanciacién actual. Operan con el
ritmo y dinamismo del cambio de cada momento que se compensa con la modula-
cioén y el peso de la tradicion.

La Cultura es un concepto esencial y existencial. Es la idea de lo que es. El verbo
Por mental académico que se plasma en el ser académico como producto y como pro-
Luis Pablo ceso cultural. Como producto incluye conocimiento, que en su excelencia, tal vez
Rod I"ig uez sea el mds tangible desde el mundo exterior. Incluye creencia, y por tanto la inter-
pretacion que los académicos dan sobre si mismos, y sobre el mundo social, biol6-
gico y fisico en el que viven. A su vez, con el conjunto de patrones que aprenden y
comparten, se matizan en una ideologia de la corporacion, cuya mentalidad la ex-
presan con libertad e independencia, tanto individual como institucionalmente.

La Cultura incluye arte, moral, hibitos, costumbres o tradiciones, asi como capaci-
dades intelectuales, manuales, instrumentales o tecnoldgicas. La Academia contiene
una Norma Regia. Estd en la Ley espafiola y europea de sus disposiciones; asi como
en la universalidad en los Derechos y Deberes.

La Cultura como proceso se interesa por aspectos latentes o subliminales. Tiene la
capacidad de simbolizar y crear significaciones abstractas. Se proyecta en todo su
contexto a la expresion dialéctica, de aqui que la Academia no sélo mantenga una
Comision de Publicaciones y Correccién de Estilo, sino que realiza un Diccionario
de Términos Médicos.

La Cultura se decanta en la expresion técnica y artistica y por ello plasma, como una
identificacion cultural académica, la creacion del Museo Nacional de Medicina.

Hay una Cultura académica y sus contenidos se articulan en las relaciones humanas
que conforman la Sociedad.

Joyas de la Academie
DOS OBRAS DEL SIGLO XVI

Vienen a esta seccion dos obras del siglo XVI. La mas
antigua es del afio 1577 y lleva por titulo Medicinae
practicae: priores libri tres. Su autor es el médico fran-
cés Laurent Joubert, un profesor de Montepellier que
fue cirujano militar y que propuso una doctrina nueva
sobre el mecanismo de los procesos febriles. El respon-
sable de Tedrica y prdctica de boticarios (1592) es
Antonio Castell, un religioso de la Orden de San Beni-
to. El texto recoge el testimonio de una antigua practica
médica monastica, centrada en la existencia de boticas
conventuales con el cultivo de plantas medicinales.
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El ingreso de Jiménez Diaz

Por el profesor Luis Sanchez Granjel, Académico Numerario

En toda la historia de la Academia no se ha dado ingreso mas
complicado y confuso que el de Carlos Jiménez Diaz, la perso-
nalidad médica mds destacada de la segunda mitad del siglo XX,
calificada por Lain Entralgo como 'hito excepcional de la historia
de la clinica médica espaifiola'. Jiménez Diaz, catedrético en Se-
villa en 1923 y en Madrid en 1927, a los 29 afios, es comprensi-
ble que la Academia deseara incorporarle a la institucion.

Surgi6 la ocasion al quedar vacante una plaza de numerario por
la muerte de Angel Pulido. Present6 su candidatura José San-
chez-Covisa y con 22 votos fue elegido académico electo el 12
de diciembre de 1932. Tenia en aquella fecha 34 afios.

Su escaso entusiasmo por la Institucion tiene una primera confir-
macion al dejar transcurrir el plazo reglamentario para presentar
su discurso de ingreso; en marzo de 1934 la Academia le otorga
un aplazamiento de dos meses, reiterado en mayo del mismo afio
y que se amplia hasta el mes de octubre.

El deseo de la Academia de contar con la colaboracién de Jimé-
nez Diaz quedé defraudado por los graves sucesos acaecidos en
la sede académica con ocasion de votarse el nombre de quien
debia ocupar el sillon que dejé vacante la muerte de Cajal. No
voy aqui a recordar lo que sucedi6 con la actitud de Rodriguez
Lafora en su defensa de la candidatura de Rio Hortega y que
concluye con su abandono de la Academia.

Tuvo amplia resonancia social la cena de desagravio ofrecida a
Rio-Hortega y Lafora; Carlos Jiménez Diaz, asistente al acto, en
solidaridad con Rodriguez Lafora, renuncia a su condicién de
académico electo y la ratifica en carta al Presidente de la Acade-
mia que conoce la Junta Directiva en sesién de 25 de enero de
1935; la Junta de Gobierno propuso que fuese aceptada pero el
conde Gimeno, que presidia la Institucién, adopté postura caute-
losa para conseguir una rectificacién de Jiménez Diaz.

Se encomendé la gestion a Tedfilo Hernando y Mérquez, que
debi6 resultar infructuosa pues el tema es objeto de nuevas con-
sideraciones en Juntas de Gobierno en los meses de mayo y junio
de 1935. Decref exige la aceptacion de la renuncia y Slocker
propuso aplazar la resolucién a una nueva gestion de Tedfilo

Pintura que retrata una leccién de Jiménez Diaz

Hernando. El 10 de
junio de 1936, un
grupo importante de
académicos solicita
nuevamente la acep-
tacion de la renuncia.

El inicio de la guerra
civil parecia haber
dejado resuelto el
problema. Carlos Ji-
ménez Diaz se habia
ausentado de Madrid
dias antes de la suble-
vacién militar, pero
retorna a Madrid ini-
ciado el mes de
agosto. Su situacién
debi6 considerarla insegura pues el mes de septiembre consigue
salir de Espafia, con su familia, con el pretexto de una invitacién
recibida de un hospital londinense.
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Académico Carlos Jiménez Diaz

Su exilio, si aquel alejamiento merece este calificativo, concluye
en marzo de 1937, con su llegada a Pamplona con un salvocon-
ducto del general D4vila. En julio es recibido por el general
Franco y decide establecerse en San Sebastidn donde presta ser-
vicio profesional en el hospital militar habilitado en el hotel
Marfa Cristina.

Aquella aceptacién por el gobierno de Burgos no eximi6 a Jimé-
nez Diaz de tener que justificar su postura ideoldgica con ante-
rioridad a la guerra ante el Tribunal de Responsabilidades Politi-
cas en el que se le reprochd su adhesion al homenaje a Rio
Hortega y Lafora en 1934. Superada una denuncia de Leonardo
de la Pefia, el Tribunal cierra el proceso con sentencia favorable
en 1941.

Constituida una Academia provisional en San Sebastidn, desde
Burgos se requiere explicacién sobre la renuncia de Jiménez
Diaz a su condicién de académico electo y el oficial mayor de la
Institucidon redacta informe detallado de cuanto acaecié tras la
eleccion de Villaverde.

En los primeros afios de postguerra la Academia mantuvo actitud
no amistosa con Rio Hortega y Jiménez Diaz, como lo permite
deducir la respuesta a un escrito del Ministerio de Asuntos Exte-
riores dando noticia de los éxitos que ambos médicos estaban
cosechando en una gira de conferencia en Hispanoamérica; es
concluyente el despectivo 'se conteste con un enterado' de la
Junta Directiva.

Superados los afios de encono, la Academia aprovechd la prime-
ra ocasion que se le deparaba para conseguir el ingreso de Jimé-
nez Diaz. Se le ofrece y acepta el sillén vacante tras la muerte de
Vallejo de Simén en 1955. Con 23 afios de retraso Carlos Jimé-
nez Diaz es académico numerario.

La accidentada historia de la vida académica de Jiménez Diaz la
remata la pérdida de su expediente administrativo que impide
conocer su actividad, si la hubo, como miembro de la Institucion
hasta 1967, fecha de su fallecimiento.




Las Sesiones de la AcademiaD

El 19 de enero, comenzaron las sesiones cientificas de la RANM. Este afio, con motivo de su 275 Aniversario de la
Institucion, las conferencias de los martes se han complementado con otras Exposiciones y Actos Conmemorativos.
El hambre en el mundo, la prevencion del parkinson y el impacto de los avances biotecnolégicos han sido algunos

de los temas abordados en el primer trimestre de 2010.

En el marco de los actos del 275 Aniversario de la RANM
el profesor Diego Gracia fue el encargado de la primera
Sesion Conmemorativa que tuvo lugar a comienzos del
afio. En la conferencia “Las Academias: Recuerdo del
pasado y programa del futuro” se explicaron los distintos
periodos por los que han pasado estas instituciones, desde
la época de Platon hasta la actualidad. Ademas, Luis Con-
de Salazar, director del Museo Olavide de la Academia
Espaiiola de Dermatologia y Venerologia (AEDV), realizé
una breve presentacion de la Exposicion “Olavide y su
Obra. El comienzo de la Dermatologia en Espaiia”, que
pudo visitarse hasta el 3 de marzo.

Una semana mads tarde, se celebr6 la segunda Sesion Con-
memorativa del 275 Aniversario. El profesor Federico
Mayor Zaragoza, Académico de Nimero y coordinador de
la sesion, junto al ex subdirector general de la UNESCO,
Albert Sasson; el secretario de la Fundacion Triptélemos,
Ramén Clotet; y la coordinadora de Temas de Crecimiento
del Departamento de Nutricion de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS), Mercedes de Onis, analizaron la
situacion de hambre en el mundo y las consecuencias mé-
dicas de esta terrible situaciéon. También con motivo de los
actos extraordinarios, la Academia acogi6 la exposicion
“Medicamentos de papel, hojalata y carton”, en la que se
mostraba una perspectiva de la publicidad médico-farma-
céutica en la primera mitad del siglo XX. Estuvo expuesta
en el Patio de Honor del 9 de marzo al 16 de abril.

El 9 de febrero tuvo lugar la primera sesion cientifica de
los martes. El profesor José Antonio Clavero desveld el
concepto de la Sexualidad para Maraiion. La segunda
sesion, a cargo del profesor José Francisco Rodriguez
Viézquez, estuvo dedicada a la "Morfodiferenciacion del
miusculo del estribo”. El martes siguiente, el profesor
Enrique Bldzquez Ferndndez fue el Académico encarga-
do de analizar la diferenciacion de células madre de la
médula 6sea. En la misma jornada, el profesor Pedro
Guillén, abordé la aplicacién de la Medicina Celular en
las lesiones del sistema musculo esquelético. Para finali-
zar el mes, el Académico de Nimero Manuel Dominguez
Carmona, hablé de "El parkinson y su prevencion” y el
Académico Correspondiente Francisco Vazquez de Que-
vedo dedicé su intervencion al desarrollo de la cirugia en
el siglo XX y a las figuras catalanas mds importantes en
esta especialidad.

Las sesiones de marzo fueron inauguradas por el profesor
Jesus A. Fernandez-Tresguerres, quien analizo los grandes
avances médicos de los ultimos afios. Una semana mas
tarde el profesor Antonio Campos explicé las novedades
que aporta la "Terapia celular con condrocitos” y esa mis-

ma tarde, el profesor Pedro Sdnchez Garcia abord6 "La
neurotransmision desde la otra orilla". La tltima sesion
del mes corri6 a cargo del profesor Manuel Serrano Rios y
estuvo dedicada a la microflora intestinal y a las enferme-
dades metabdlicas. Por su parte, el Académico Félix Pérez
Pérez desarrolld "El impacto de los avances biotecnologi-
cos en la sociedad de nuestros dias".

El mes de abril comenzé con la ponencia del Académico
de Numero Luis Pablo Rodriguez sobre la "Hormona pa-
ratiroidea en la osteoporosis femenina postmenopdusica” .
Seguidamente el vicepresidente de la Real Academia de
Medicina del Pais Vasco, Manuel Vitoria Ortiz, mostro las
"Secuelas orgdnicas en el deportista de élite dopado". El
martes 20 de abril, el profesor Fernando Reinoso Suérez
analiz6 la modulacién del suefio y el estudio de la narco-
lepsia. La segunda sesion, titulada “Bases neuroanatomi-
cas de la accion de las Hipocretinas en el Sistema reticu-
lar Ascendente de Activacion: su aportacion a la fisiopa-
tologia de la Narcolepsia” , fue impartida por el profesor
Miguel Garzén Garcia. Una semana maés tarde, el profesor
Francisco Gonzélez de Posada explicé el entorno que de-
termind el origen de la Academia de Medicina. La segunda
sesion, a cargo del profesor Luis Munuera, estuvo dedica-
da al reemplazo de determinadas articulaciones mediante
cirugia ortopédica.

La sesion cientifica del 4 de mayo estuvo dedicada a "El
poder de las ideologias" y el "Tratamiento de la hepatitis
cronica C: situacion actual y perspectivas". Francisco
José Rubia Vila y José Maria Ladero Quesada fueron res-
pectivamente los académicos encargados de abordar estos
temas. El martes siguiente, el profesor José Luis Carreras
Delgado profundizé en el papel del "PET-TAC en las pla-
taformas translacionales oncoldgicas" y el Académico
Correspondiente Luis Lapefa Gutierrez también centrd su
conferencia en el diagndstico por imagen. "Origen y desa-
rrollo del lenguaje" fue el titulo de la ponencia del profe-
sor José Maria Segovia de Arana impartida el martes 18.
En la segunda sesion, el académico Gregorio Rodriguez
Boto arroj6 luz sobre el “Nuevo enfoque terapéutico de las
malformaciones vasculares cerebrales complejas".

El ciclo de sesiones del primer semestre concluy6 el 25 de
mayo. Implantada ya en buena medida la “reforma de Bo-
lonia” y los nuevos grados universitarios, la ponencia del
académico Carlos Seoane supuso una revision de los cam-
bios de estructura y metodologia que esté representando la
implantacion del Espacio Europeo de Educacion Superior.
Para finalizar, Francisco Reinoso, Académico Correspon-
diente, analizo la calidad de vida relacionada con la salud
en nifios con dolor crénico.



Investigacion en Salud

LA ACADEMIA CELEBRO UN NUEVO CICLO DE CONFERENCIAS SOBRE LOS
MITOS Y REALIDADES DE LA INVESTIGACION EN SALUD

En el marco de su 275 Aniversario la RANM organizé un nuevo ciclo de sesiones sobre “Investi-
gacion en Salud. Mitos y realidades”. Las conferencias fueron impartidas por expertos externos
y durante las mismas se debati6 y reflexioné sobre algunas de las situaciones y circunstancias
que mas van a incidir en el desarrollo de la investigacion médica en las préximas décadas.

El pasado mes de febrero la RANM, dentro de las acti-
vidades que ha organizado en el marco de su 275 Ani-
versario, inauguré el nuevo Ciclo de Conferencias
“Investigacién en Salud. Mitos y realidades”. Durante
los meses de febrero y marzo se celebraron seis sesio-
nes, que fueron impartidas por expertos externos, con el
objetivo de debatir y reflexionar sobre algunas de las
situaciones y circunstancias que mas van a incidir en el
desarrollo de la investigacion médica en las préximas
décadas.

Para el profesor Antonio Campos, Académico de
Numero y coordinador del ciclo, el hecho de invitar
a expertos de diferentes dmbitos (documentalistas,
periodistas, gerentes de hospital, investigadores, etc)
ha permitido contar con su experiencia y visién de
futuro ante las diferentes situaciones que se han ido
planteando y sus posibles soluciones.

La primera sesién tuvo lugar el lunes 1 de febrero,
que bajo el nombre “Investigacién en Salud y Paten-
tes. Autoria, responsabilidad social y negocio", conté
con la participacidon del director general de Farmain-
dustria, Humberto Arnés, y del director de la Oficina
de Transferencia de Tecnologia del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, Gustavo Fuster.

Cémo comunicar la investigacion en salud fue el te-
ma escogido para la segunda sesion que se celebro6 el
siguiente lunes del mes de febrero con el titulo “Co-
municar la investigacién en salud: del Indice de Im-
pactos a Internet”. Participaron como ponentes el
catedratico de Documentacién de la Universidad de
Granada, Evaristo Jiménez, y el subdirector del pe-
riédico El Mundo y director del Area de Salud, José
Luis de la Serna.

El 22 de febrero se organizé la tercera conferencia,
que en esta ocasion se centré en analizar el perfil
actual del investigador bajo el titulo “El investigador
polivalente: docente, clinico, laborista y gestor”. In-
tervinieron en la misma José Luis de Sancho, gerente
del Hospital Universitario Vall d"Hebron de Barcelo-
na, y el doctor Melchor Alvarez de Mon Soto, cate-
drético de Medicina de la Universidad de Alcaléd de
Henares de Madrid y jefe de Servicio en el Hospital
Universitario Principe de Asturias.

“La investigacion en terapias avanzas: del laborato-

De izquierda a derecha, los profesores Antonio Campos,
Manuel Diaz-Rubio, José Jerénimo Navas y Julidn Sanz Esponera

rio a la Administracién y de la Administracién a la clinica” fue el titu-
lo de la cuarta conferencia, que tuvo lugar el tercer lunes del mes de
marzo y que conté con la directora ejecutiva de la Iniciativa Andaluza
en Terapias Avanzadas de la Consejeria de Salud de la Junta de Anda-
lucia, Natividad Cuende Melero, y el director general del Centro de
Investigacion Principe Felipe de Valencia, el doctor Rubén Moreno
Palanques.

El siguiente lunes de marzo acudieron a la RANM para hablar de “La
investigaciéon en Salud y la sociedad de la informacién” José Luis
Monteagudo, director del Area de Investigacién en Telemedicina y e-
Salud del Instituto de Salud Carlos III de Madrid; Luis Collado, res-
ponsable de Google Books/News para Espafia y Portugal; y Francisco
Rivillas, responsable de Alianzas Estratégicas de Google Espafia.

El martes 6 de abril se clausur6 el Ciclo con la intervencion del director
del Instituto de Salud Carlos III de Madrid, José Jeronimo Navas, que
impartié una conferencia sobre las “Prioridades en la Investigacién en
Salud: el impacto cientifico y el impacto social”. Navas insistié en que
la gran asignatura pendiente en nuestro pais sigue siendo la innovacién.
“En Espaiia -afirm6- hay una falta de equilibrio entre la I+D. La inno-
vacion deberia contar con una importante aportacion de capital priva-
do, y no solo piiblico. Debemos apoyar la I+D en las empresas y atraer
capital privado, asi como fomentar la investigacion relevante, evitando
la curricular y, sobre todo, aquella que esté orientada a resolver proble-
mas actuales y dirigida hacia dreas emergentes” .



aportar”.

Evaristo Jiménez

Por su parte, el presidente de la RANM, el profesor
Manuel Diaz-Rubio, elogié en el acto de clausura la
excelente labor del profesor Antonio Campos, como
coordinador del Ciclo, por su magnifica seleccion de los
temas y expertos que han participado durante estas
sesiones. “Estamos convencidos —dijo- de que todavia
Espariia tiene mucho que cambiar. Tras escuchar y
analizar todo lo que se ha ido hablando a lo largo de
estas seis conferencias, podemos decir que nos encon-
tramos en el inicio de un proyecto nuevo de Investiga-
cion en Espafia, en el que la juventud tiene mucho que

Humberto Arnés

En memoria del doctor Robert W. Jackson
Académico Correspondiente Extranjero de la RANM

Por el profesor Pedro Guillén, Académico Correspondiente

Nacido en Canada (Toronto), ha muerto a los 77 afios de
edad en su ciudad natal el pasado seis de enero de 2010.
Académico Correspondiente Extranjero de nuestra RANM
el cuatro de marzo de 2004 con un tema que le acompafié
toda la vida: la artroscopia. Introdujo la técnica artroscépica
en el mundo occidental (Europa y América) en 1965. Fue
miembro fundador de la Internacional Arthroscopy Associa-
tion y llegé a presidente de la Asociacién. Casado en 1961
con Marilyn, tuvo seis hijos y numerosos nietos.

El artroscopio —de origen japonés- lo perfecciond y su gran
contribucién a la Medicina y a las artes que curan fue bésica-
mente la promocién y desarrollo de la cirugfa artroscdpica. En
efecto, la cirugia artroscdpica ha conducido a una revolucién
en la llamada ahora “cirugia minimamente invasiva” (CMI),
que es basicamente una salida de las incisiones grandes ante-
riormente requeridas, para identificar y tratar patologias.

El desarrollo de la cirugia artroscépica ha estado sobre los
nombres de muchos pioneros como €l. Desde hace mucho
tiempo el hombre ha tenido una curiosidad insaciable por
examinar la cavidad de los cuerpos y la artroscopia es el
catalizador de la CMI.

Tagaki y Watanabe (Jap6n) considerados los padres de la artros-
copia ensefiaron este revolucionario proceder de R.W. Jackson
que lo desarrolld y ensefi6 al mundo ortopédico. Contaba Jack-
son que llegd a un acuerdo con Watanabe, “él me ensefiaria la
artroscopia a cambio de enseriarle yo inglés a él”.

Viaj6 a numerosos paises para ensefar la artroscopia y entre
1965 y 1975 la introdujo en el mundo occidental. Esta técni-
ca la iniciamos en Espafia en el 1975 con el artroscopio
Watanabe 21.

Se inici6 la artroscopia en la rodilla y Jackson la extendi6 a
otras articulaciones (hombro, tobillo, codo, muiieca...).

Gracias a la cirugfa artroscépica, los atletas pueden volver a
participar en su deporte en apenas una semana; y como se-
flalaba Jackson el dia cuatro de abril de 2004 al ingresar en
la RANM “con una morbilidad y unas complicaciones casi
eliminadas”. Una revolucién quirtrgica se ha iniciado con la
artroscopia, y ha abrazado a casi todas las especialidades
quirdrgicas, cirujanos generales, ur6logos, ginec6logos,...

Aquella técnica artroscépica, en un principio poco aceptada-
por muchos especialistas, da paso a la CMI con grandes bene-
ficios sobre millones de pacientes en todo el mundo, y no es
irrazonable considerar a la cirugfa artroscopica como una de
las tres mds importantes contribuciones a la sociedad en la
traumatologia en este medio siglo pasado. Las otras dos con-
tribuciones son la reduccién abierta y fijacién interna de las
fracturas y los reemplazos totales articulares.

Maestro de muchas generaciones de ortopedistas y un gran
hombre. Un hombre bueno. En un principio la técnica no fue
muy bien aceptada, pero pronto sus grandes ventajas se im-
pusieron y Jackson fue uno de los grandes “culpables” de
ensefiar que la artroscopia representaba un tremendo impac-
to econdmico sobre los sistemas de asistencia médica en
cada paifs, tanto en el diagndstico como el tratamiento defi-
nitivo.

Gracias, Jackson, por tus ensefianzas de todo tipo y por la
amistad que brindaste a los espafioles que nos acercamos a ti
iSiento que ya no podras introducir el artroscopio sin cables
en tu pais!, “ya te lo mostraré en otro lugar”.

Jackson pertenece a innumerables academias y sociedades
cientificas, llevé con orgullo el de Miembro de Honor Corres-
pondiente de la RANM vy se sintié muy feliz de formar parte
de una importante revolucién quirtirgica y sentir que, al menos
en parte, realmente contribuyé a mejorar la sociedad, una
oportunidad que se presenta raramente a muchos médicos.

El profesor Jackson recibiendo el titulo de manos del
profesor Schiiller




LA RANM RECIBE LA MEDALLA DE
ORO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

El presidente de la Academia con el galardén
en presencia de los profesores Gracia y Nogales

El pasado 15 de abril la RANM recibié la Medalla de Oro de la Facultad de Medicina de la

Universidad Complutense de Madrid. Maximo galardén de esta Facultad con el que ha

querido reconocer, coincidiendo con el 275 Aniversario de la Academia, la historia de
la Instituciéon como centro de debate y reflexién sobre los principales problemas
cientifico-sanitarios y su importante labor en la promocién de la investigacién desde
el ambito de la Medicina. El decano de la Facultad de Medicina, el profesor Angel
Nogales, hizo entrega del premio al presidente de la RANM, el profesor Manuel Diaz-
Rubio, en un acto celebrado en el Salon de Grados de la Facultad de Medicina.

Durante el acto, el profesor Nogales subrayé que la RANM es una de las grandes y
primeras instituciones del pais. “Con un espiritu de modernidad, excelencia y una gran
capacidad para acoger distintas actividades, esta Academia, que actualmente se encuentra
en un proceso de puesta al dia con proyectos como la creacion del primer Diccionario de

Términos Médicos, se ha convertido en un espacio de discusion y reflexion. Por todo ello, que-
remos darle lo mejor que tenemos, nuestra Medalla de Oro, y reconocer ast lo que esta Corporacion significa tanto para esta
Facultad como para nuestro pais” .

Por su parte, el presidente de la RANM, Manuel Diaz-Rubio, agradeci6 profundamente, tanto a la Facultad de Medicina como
a su decano, la generosidad y sensibilidad que han mostrado con este reconocimiento a la historia de la Academia. “La impli-
cacion y union entre ambas entidades siempre ha sido excelente a lo largo de los siglos. Formamos una Academia llena de
historia y riqueza, lo que nos hace ain mds universales. Una Academia que siempre ha sido fiel a los principios de libertad e
independencia y leal a la Corona y a las instituciones, anteponiendo siempre la Ciencia a los intereses personales y mantenién-
dose viva a lo largo de todos estos arios” .
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