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ACTOS INSTITUCIONALES

SESIÓN INAUGURAL DEL CURSO ACADÉMICO 2015

MEMORIA DE LAS ACTIVIDADES DE LA 
REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGÍA DE SEVILLA 

“AÑO ACADÉMICO 2016”

Ilmo. Dr. Ignacio Gómez de Terreros Sánchez
Académico de Número y Secretario General

Excmo. Sr. Presidente de esta Real Academia de Medicina, 
Excmas., Ilmas. y dignísimas autoridades componentes de la mesa 
presidencial. 
Excmos. e Ilmos. Sres. Académicos de Número. 
Académicos Correspondientes. 
Sras. y Sres.

Estatutariamente me corresponde como Secretario General redactar 
la memoria anual de actividades de la Academia correspondiente al Año 

do de nuestros compañeros fallecidos: el Académico de Honor  Dr. Joaquín 
Barraquer Moner y los Académicos Correspondientes Dres. Servando Ar
bolí Bernárdez, Manuel Gutiérrez Goicochea, Manuel Nieto Barrera y José 
Villar Ortiz. 

Acontecimientos a destacar del presente Año Académico han sido: la 
recepción como Académico de Honor del Dr. Manuel Cruz Hernández ce
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siderado como el maestro de mayor prestigio en la historia de la pediatría 
española; y la concesión por el Instituto de Academias de Andalucía de la 

José Mª Montaña Ramonet, merecido reconocimiento a sus méritos uni

de la Real Academia de Medicina y gestión de su biblioteca y archivo des

Actos institucionales

Saltándonos el calendario, abrimos el capítulo de Sesiones Públicas y 
Extraordinarias con la referida Recepción Pública y Solemne como Aca
démico de Honor del Dr. Cruz. Titula su magistral discurso: “En la estela 
de las epidemias vividas

Andalucía Occidental y Extremadura, encabezada por su Presidente el Dr. 
Joaquín Ortiz Tardío, quiso hacerse presente en tan entrañable acto, patro
cinando la publicación de las intervenciones. Así mismo la Medalla de Oro 
de Académico de Honor le fue ofrecida al Prof. Cruz por los Académicos 
promotores del nombramiento y los Académicos de Número y Correspon
dientes de esta Real Corporación que se consideran sus discípulos. Fue no

La “Inauguración del 316 Año Académico” tuvo lugar el 28 de ene-
ro. Tras las palabras de apertura de nuestro Presidente y la lectura por el Se
cretario General de la  memoria del Año Académico 2015, le corresponde al 

“Sobre 
una revisión crítica de la dinámica mandibular”, procediéndose tras ella a la 

El 11 de febrero tuvo lugar la sesión necrológica de nuestro Acadé
mico de Número Ilmo. Dr. D. Eduardo Zamora Madaria. En la Iglesia de 
San Alberto se celebró la Santa Misa en sufragio de su alma, procedién
dose posteriormente a la sesión In Memoriam, en la que intervinieron los 
Académicos de Número, Dres. Muniaín Ezcurra  , 
Rubio Rubio  -
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Castiñeiras Fernández delgado . 
Continuando con los Actos Institucionales y de conformidad con nues

tros estatutos, que extiende el distrito territorial de la Academia a las provincias 
de Sevilla, Córdoba y Huelva, tras la actividad del anterior Año Académico en 
Huelva, en el presente se celebró en Córdoba, el 25 de febrero, en el Instituto 
Maimónides de Investigación Biomédica, la mesa redonda titulada “Nuevas 
fronteras”, Nutrigenómica en la enfermedad 
metabólica”; “Las aplicaciones de la robótica en cirugía general” y la “In-
munología en la medicina del nuevo milenio”. Fue moderada por el Dr. Pera, 

Como Pediatra, me permito hacer un paréntesis, para felicitar a la 
Unidad de Gestión Clínica de Cirugía General y Digestiva del H. U. Reina 

Dr. Francisco Javier Briceño delgado, que han llevado a cabo el trasplante 
hepático por laparoscopia de adulto vivo a un bebé de 9 meses. Se trata 
del primer trasplante hepático vivo relacionado, extrayendo la pieza del 
donante a trasplantar por laparoscopia.

“El día de la Academia” se celebró  el 19 de mayo presidido por el 
Sr. Presidente de esta Real Academia Dr. Jesús Castiñeira Fernan

dez. D. José Bono Martínez, impartió la conferencia titulada “La España del 
Siglo XXI”. A continuación se procedió a la entrega de Placa Conmemora
tiva al Ilmo. Dr. Pedro Muñoz González por sus 25 años como numerario. 

Sesiones Públicas y Extraordinarias de toma de posesión de plazas de 
Académicos Correspondientes: fueron tres, y en ellas  se incorporaron a 
nuestra nómina siete nuevos miembros. Tuvieron lugar:

El 10 de marzo con el ingreso de los Dres.:

D. Pedro Cano Luis, con la lectura de su discurso “Nuevos avan-
ces en la cirugía pélvica: Tratamiento de las secuelas traumáticas 
del anillo pelviano”, presentado por el Académico de Número Dr. 

ópez de Rueda.

D. Rafael Espino Aguilar, con su discurso “Enuresis 2016. Donde 
nos encontramos”, presentado por el Académico de Número Dr. 
Gómez de Terreros. 
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El 5 de mayo con el ingreso de los Dres.: 

D. Manuel Ortega Campo, con la lectura de su discurso “La Escue-
la Inglesa de Atención Primaria entre los siglos XX y XXI”, presen
tado por el Académico de Número Dr. Martínez Manzanares.

D. Juan Gálvez Acebal, con su discurso “La endocarditis infec-
ciosa en el siglo XXI: cambios epidemiológicos, avances diagnós-
ticos y terapéuticos”, presentado por el Académico de Número Dr.  
Muniáín Ezcurra. 

D. Daniel Torres Lagares, con su discurso: “Odontología y Cán-
cer Oral”, 
les Abril.

D. Ángel Nogales Muñoz, con la lectura de su discurso “Cáncer 
de páncreas: caminando hacia su derrota” presentado por el Aca
démico de Número Dr. Cantillana Martínez.

D. Miguel Ángel Gómez Bravo, con su discurso “Estado actual 
del retrasplante hepático electivo en España” presentado por el 
Académico de Número Dr. Briceño Delgado. .

Conferencias Extraordinarias. En este apartado reseñamos:  

El 31 de marzo el  Prof. Dr. D. Hans W. Sollinger, profesor de la 
Universidad de Wisconsin, impartió la conferencia “Terapia géni-
ca en Diabetes”, temática de una de sus líneas de investigación, 
siendo presentado por  nuestro Académico de Número Dr. Pera Ma
drazo. 

Sesiones Académicas Ordinarias. Iniciamos este capítulo con la tradicio
nal actividad académica encuadrada en el Curso sobre Cirugía Laparas-
cópica, organizado por nuestro Académico Correspondiente Dr. Morales 

Desarrollo, aplicabilidad y futuro”. Tras la presentación del acto por el 
Presidente de la Academia, interviene como moderador el Dr. Morales, 
actuando como ponentes los Drs: Espin Basany y  Szold y comentarios de 
los Drs: Balibrea, Tarragona y  Padillo.
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El mismo formato tuvo las III Jornadas de Medicina Fetal, Gené-
tica y Reproducción, promovida por nuestra Académica Correspondien
te Dra. Rey Caballer celebrada el 3 de noviembre. En el acto Académico 
se abordó la temática del “Diagnóstico prenatal en pacientes tras técnica 
de reproducción asistida”, “La prevención del parto prematuro mediante 
pesario cervical” y “
fetal”,  actuando como moderadora la Dr. Rey e interviniendo como po

El 1 de abril, promovido y dirigido por nuestro Académico de Nú
mero Dr. Martínez Alcalá tuvo lugar la Jornada de tratamiento del 
esófago de Barret con radiofrecuencia. Actuaron como ponentes los 
Drs. Pérez Pozo, Martínez Alcalá, Gavilán, Hernández Corredera, Diez 
y Cañete. 

Seminarios “Medicina y Cine”. Fueron moderados por los Académicos 
Correspondientes Dres. Machuca Portillo y Montero iruzubieta, cuya con

la iniciativa.
El celebrado el 5 de marzo tuvo por título “Las fobias” proyectán-

dose la película “Mía Sarah”. Se debatió sobre  “las fobias en el cine” y 
se plantearon los siguientes interrogantes:

aportar el conoc  El 
acto contó con la intervención del Dr. Barbé, de amplio currículo en el 

“Las 
proyectó  la película “El 

 Catedrático de 
Cirugía y con experiencia en caza mayor;  D. Jesús Garrido especialista 

gitales; y D. Eduardo Renshaw, con experiencia de haber sufrido el ataque 
de un gran macho león y herido de extrema gravedad, sufriendo un periplo 
similar al protagonista de la película. 

Mesas Redondas. 
da celebrada en Córdoba, fueron programadas y celebradas en nuestra sede 
de Sevilla las siguientes:
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“Diseños de investigación en Atención primaria”, moderada por 
el Académico de Número Dr. Martínez Manzanares, interviniendo 

.

“I Encuentro de Gastroenterología Infantil 2016”, presidida por 
el Académico de Número Dr. Arguelles Martín y moderada por el 
Académico Correspondiente Dr. Coronel interviniendo como po

“Tratamiento antidiabéticos y riesgo cardiovascular”, actuando 
como ponentes los Académicos Correspondientes Profesores Cruz 

“Presente y futuro de la cirugía laríngea”, moderada por el Aca
démico Correspondiente Dr. Galera Ruiz, interviniendo como po

“Presente y futuro de la Medicina del Trabajo en el siglo XXI” 
moderada por el Académico de Número Dr. Pedro de Castro, intervi

correspon-
dientes 
dos a los siguientes autores: 

Premio de la Real Academia de Medicina de Sevilla, sobre un 
tema de medicina o especialidades médicas: “Los MicroARNs en 
el desarrollo de neoplasias hematológicas”.  Autor: P. Medina Vico

Premio de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Sevilla a 
 “Combined sta-

ged therapy of complex arteriovenous malformations: initial expe-
rience

Premio Colegio de Médicos de Sevilla, sobre tema Medicina, 
Historia de la Medicina y Humanidades: “Pioneros y mártires 
de la radiología sevillana”. 
F. González Ricón y Dña. Cristina Martínez Medialdea. 

Accésit al Premio Colegio de Médicos de Sevilla, sobre tema 
Medicina, Historia de la Medicina y Humanidades: “Federico 
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 Autores: 

Premio Prof. Antonio Piñero Carrión sobre “Patología de la 
Retina”: “Estudio experimental de la resistencia mecánica de 
las esclerotomías sin sutura en vitrectomía microincisional”. Au
tor: J. Benítez Herreros.

Premio Prof. Alberto Valls y Sánchez de Puerta, sobre Pedia-
tría: “Rentabilidad de la determinación de procalcitonina en el 
síndrome febril del niño”. Autores: Mª José Carbonero y Cristina 
Real del Valle.

Premio Dr. Francisco Javier Loscertales, sobre Cirugía Toráci-
ca videoasistida avanzada: “Estudio de la técnica mínimamente 
invasiva para el tratamiento quirúrgico del empiema en estadios 
avanzados.” Autores: S.B. Moreno, M. Congregado y R. Jiménez 
Merchán. 

Apertura social de la Academia 

Delegado de Bienestar Social y Empleo del Ayuntamiento de Sevi
lla, impartió la conferencia titulada “Sevilla: Ciudad Saludable. La 
Administración Local y las políticas de Salud y Bienestar Social”, 
fue presentado por el Alcalde de Sevilla, Excmo. Sr. D. Juan Espa

 clausurando el acto nuestro Presidente Dr. Jesús Casti
ñeiras Fernández. 

El 30 de Septiembre el Excmo. Ayuntamiento de Sevilla en sesión 
plenaria acordó la nominación “Doctor Felipe Martínez” de una 
calle de la ciudad, al que fue miembro numerario de esta corpora
ción y persona de larga trayectoria profesional, Dr. Felipe Martínez 
Pérez. El acto de la rotulación fue presidido por el Alcalde de Sevi

Contreras, acompañado de numerosos miembros de nuestra corpo
ración, familiares y amigos.

El 29 de septiembre con la conferencia de D. Antonio Somé Carri
llo titulada “Como alcanzar el éxito”, presentado por el Académico 
de Número Dr. Felipe Martínez Alcalá.
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El 23 de noviembre con la conferencia impartida por D. Antonio 
Pulido Gutiérrez, titulada “Transformación y perspectivas del Sis-
tema Financiero Español”, presentado por nuestro Presidente Dr. 
Castiñeiras. 

entrega y continuado esfuerzo de nuestro Académico Bibliotecario 
D. José María Montaña Ramonet, siempre presto a las numerosas 
llamadas de visita a nuestra Academia.

La Academia en el año 2016 ha sido sede de relevantes eventos, con 
destacada participación de expertos nacionales e internacionales:

tuvieron lugar las III Jornadas Médico Quirúrgicas en Cáncer 
de Próstata.

El 30 de abril las VIII Jornadas Porto-Barcelona-Sevilla del 
Grupo de Cirugía de Tobillo y Pie de la Sociedad Española.

El 30 de mayo las II Jornadas Andaluzas por el Futuro del Sis-
tema Nacional de Salud.

clausura el Curso de Temas Sevillanos, con la 

ra Contreras titulada “Sevilla vista por los viajeros románticos del 
siglo XIX”.

 tuvo lugar 
mente por nuestra Real Academia y el Real e Ilustre Colegio de 
Médicos de Sevilla para la presentación del libro “Una Institu-
ción histórica ante la democratización del conocimiento” obra de 
nuestro ex presidente Dr. Hugo Galera Davidson, interviniendo en 

Contreras y por la Editorial Almuzara D. Manuel Pimentel Siles, 
cerrándose el acto por los presidentes Dres. Juan Bautista Alcañíz 
Folch  y Jesús Castiñeiras Fernández. 

El 11 de noviembre promovido por nuestro Académico de Número 
Dr. Infante Alcón, -

“The old friends Club” 
“La Medicina en la Pin-
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tura II parte” y el Prof. Rafael Manzano, catedrático de arquitectu

nuestro Académico Correspondiente Dr. Ramiro Rivera.

El 30 de noviembre presentación del libro “Ácido hialurónico ma-
nual de rellenos estéticos-tercio facial inferior” cuyos autores son 

El 15 de diciembre Reunión TAVI (implante valvular aórtico 
transcatéter), cuya presentación estuvo a cargo del Director de la 
Unidad Intercentros del Área del Corazón de Sevilla Dr. Hidalgo. 

Actos internos organizativos y de administración. 
Todas las actividades reseñadas, como se puede comprender, tienen 

un trasfondo encuadrado en la “vida diaria de la Academia” que conlleva 
un gran esfuerzo organizativo y administrativo.  En este sentido con

Nombramientos realizados por la Academia:

Académicos de Honor de los doctores D. Manuel Cruz Hernández 
D. Pedro Brugada 

i Tarradellas, acordado en el Pleno extraordinario del 20 de junio 

Académico de Erudición al Excmo. y Rvdmo. Sr. D. Juan José     
Asenjo Pelegrina, Arzobispo de Sevilla en Pleno extraordinario del 
29 de noviembre.

Académicos Correspondientes electos a  los Dres:

 Alberto Manuel Rodríguez Benot
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Convocatoria de las plazas de Académico de Número en las especialida

su publicación en el BOJA.

Encuentros institucionales. Se han mantenido encuentros institucionales 
con:

Representación de la Academia por el Secretario General en el acto 
solemne de apertura del curso de las Reales Academias del Institu

Solicitud de informe
forme, “el borrador del proyecto de Decreto por el que se regula la publi-
cidad relacionada con la salud de Andalucía y el procedimiento de auto-
rización de publicidad de productos sanitarios”, el cual fue debidamente 
cumplimentado.

Convenios. 

demias de Medicina y Cirugía de Sevilla y de Andalucía Oriental.

estructurales:

han sido 10 Académicos de Número, 1 Académico Correspondien
te, 2 secretarias y 2 becarios de la vecina Academia de Bellas Artes.

Subvención e Instalación de climatización por la empresa AZVI. 
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Ampliación y reforzamiento de las medidas de seguridad: entre 
otras, nuevas cámaras de seguridad, consolidación de puertas y 
ventanas y presencia de guarda de seguridad en todos los eventos. 

torios ROVI.

. 
Creada en el pleno ordinario del 5 de abril, presidida por  el 

chilla Tristán como secretaria. Ante el proyecto temático elegido 
se incorporan los Dres Miguel Ángel Muniain Ezcurra y Carlos 
Martínez Manzanares. 

la problemática de “Los mayores” a través de cinco sesiones, tres de 
(“Bi-

logía del envejecimiento”, “La asistencia sanitaria a los mayores en 
 

y dos de más carácter social a ser posible en la sede de la Fundación 
(“Envejecimiento y sociedad. Problemas éticos y legales”, 

 con especial invitación a los miembros de 
Cursos de Temas Sevillanos, Centro de Orientación familiar de Se

de las cinco actividades que otorgue una línea de continuidad a su 

Como paso previo al desarrollo de las mencionadas actividades 

ro Dr. Martínez Manzanares ante la celebración el día 1 de octubre 
del “día de las personas mayores de edad” remitiera escritos a los 

ciera presente en dicho día. Fue llevado a efecto y la información 
llegó a todas las provincias.
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ritaciones llevadas a efecto por los Académicos de Número y Corres
pondientes a los que la Comisión agradece su estrecha colaboración. 

Solicitudes de peritaciones, encuadradas por especialidades:

Rey 
Caballero, Poblador Torres, Garrido Teruel y Jiménez Caraballo.

3 de oncología, cumplimentadas por el Dr. Murillo Capitán.

2 de neurocirugía, cumplimentadas por el Dr. Murga Sierra.

1 de reumatología, cumplimentada por el Dr. Sánchez Bursón

Rueda.

Distinciones. En el presente año Académico han recibido distinciones los 
miembros de nuestra corporación que se citan a continuación,   Dres.:

José Mª Montaña Ramonet. Medalla de Honor del Instituto de 

Benito Valdés Castrillón. Hijo Adoptivo de la ciudad de Sevilla.

Hugo Galera Davidson. Cruz de la Orden Civil de Alfonso X el Sabio.

Jesús Loscertales Abril. Medalla de Colegiado de Honor por  el 
Ilustre Colegio de Médicos de Sevilla.

Ignacio Gómez de Terreros. Premio Pediatra Ejemplar 2016 por 
la Asociación Española de Pediatría.

Javier Briceño Delgado. Premio Aberrees de Oro Ciudad de Cór-
doba en Ciencias Médicas 2016.

Ángel Salvatierra Velázquez. Hijo predilecto de Andalucía.

Miguel Rufo Campos. Médico Ilustre en la modalidad de Medici-
na Especializada por  el Colegio de Médicos de Sevilla.
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Manuel Nieto Barrera. Premio Nacional de Epilepsia a la trayectoria 

José del Pozo Machuca. 

pase a denominarse “Curso de formación continuada José del 
Pozo Machuca”.

Nombramientos:

Federico Argüelles Arias. Presidente de la Fundación Española de 
Aparato Digestivo.

Ignacio Gómez de Terreros, Académico numerario. Por la Conse
vo-

cal del Consejo Andaluz de Asuntos de Menores. El Gobierno An

con el ofrecimiento de  continuidad como vocal.  

Presentaciones de libros:

El 2 de febrero en el Ateneo de Sevilla “El largo camino de la his-
toria del Cáncer”, cuyo autor es el Académico Correspondiente Dr. 
José Andrés Moreno Nogueira, presidente del Comité Técnico de 
la Asociación Española contra el Cáncer. 

“El 
dolor duele”, cuyo autor es el Académico de Número Dr. José An

Médicos 
“Dame la mano. Ayudando a los niños con cáncer y sus familias”, 
cuya autora es la Académica Correspondiente Dra. Ana María Ál
varez Silban.

Conferencias

ganizado por la Dirección General de Cultura y Asociación Perpe
tua Socorro, Conferencia del Académico de Número Dr. Serrera 
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Contraras  titulada “
los tiempos”, presentado por el Secretario General de la Academia 
Dr. Gómez de Terreros. 

DRO” que organiza el Museo de Bellas Artes y la Asociación de 
Amigos del Museo de BBAA de Sevilla, nuestro Académico de 
Número y Doctor en Historia del Arte Dr. Joaquín Nuñez Fuster 
impartió la conferencia “La apoteosis de San Hermenegildo, pintu-
ra de Francisco Herrera el Viejo”.

El 1 de 0ctubre dentro del curso de Temas Sevillanos nuestro Aca

“El Rey Don Pedro I y Sevilla” en el Salón de 

Sesión Pública y Extraordinaria de Clausura del 316 Año Académi-
co.

“Experiencia global con TAVI: ¿hacia 
dónde vamos?, ¿cuáles son los nuevos escenarios?” siendo presentado por  
nuestro Académico de Número Dr. Carlos Infante Alcón. A continuación 

Sevilla y por la Fundación de la Real Academia de Medicina y Cirugía de 
Sevilla. Cerró el acto el Presidente de la Real Academia Excmo. Sr. Dr. D. 
Jesús Castiñeiras, quedando  clausurado el  “

Con ello, termino la lectura de la presente memoria de la que como 
Secretario General de esta Real Academia de Medicina y Cirugía

 “Doy fe”.
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DISCURSO PROTOCOLARIO DE APERTURA
DEL CURSO ACADÉMICO 2016

SOBRE UNA REVISIÓN CRÍTICA
DE LA DINÁMICA MANDIBULAR

Ilmo. Dr. D.  Manuel López López                              
    Académico Numerario de la Real Academia de Medicina y Cirugía    

experimentales, curriculares
.
 universitarias, no somos sino emprendedores 

por nuestros maestros, y en las técnicas de ellos aprendidas. A veces po

la crítica estimulante, tendente a la búsqueda de nuevos métodos, nuevas 

logías, incluso las revisiones correctamente interpretadas, pueden hacer 

son avaladas por la ciencia y la experiencia revisadas, deben tender a me

En Estomatología, en su capítulo tecnológico instrumental de próte
sis odontológica, también, a veces, se utilizaron, como principios, premi

días.
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riación sustancial desde los textos especializados de los grandes anatomis
tas de los siglos XIX y XX.

han perdido su vigencia y siguen mereciendo ocupar un primer lugar en 

ciencia básica médica.

a lo largo de gran parte de la historia de la prótesis dental, y tardía y pere

cimiento de las ciencias básicas médicas, frente a la inmediatez práctica 
que parecían, y aún parecen, ofrecer los criterios mecanicistas dominantes.

por la paleontología o las de los egipcios, hebreos, etruscos, fenicios, grie
gos y romanos, de referencia histórica, utilizando dientes naturales huma

por ligaduras ferulizantes a dientes remanentes, no podían exigir a aquellos 
pioneros del arte dental, como preocupación prioritaria, el conocimiento 
de la dinámica mandibular. Ni a lo largo de la Edad. Media, en la que la 
medicina árabe llegó a merecer una cierta consideración, hubo interés por 
relacionar las prótesis dentales, apenas evolucionadas, con sus antagonis
tas, más allá de un contacto estable.

En el Renacimiento, mediado el S.XVI, cuando la medicina se rea

samiento odontológico, no tanto la prótesis dental y, nada la preocupación 
por la cinemática mandibular. Tuvo que transcurrir la mitad del siglo XVII 
para que un dentista francés, Pierre Fauchard, manifestara la necesidad 

a la prótesis odontológica colocarse en la vía por donde no ha cesado de 

huellas de las arcadas dentarias y, también, para su positivado. Aparecen 

días, fueron surgiendo nuevos materiales, cada vez de mayor precisión re
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productora: hidrocoloides de agar, eugenatos, polisulfuros de mercaptano, 

vestigación, primaria o derivada, inacabada sin duda. Porque los materia
les, todos, devienen de elementos simples que ya están en el Universo, 
que reaccionan entre si o se complementan espontáneamente y que la in

evitar la referencia del Universo incompleto, pero evolutivo y perfectible 
de Teilhard de Chardin.

relacionadores de alambre, luego de metal fundido, mas resistentes y rígi
dos, con bisagras posteriores, que facilitaban la aproximación y disyunción 
de las reproducciones de las arcadas dentarias, y la oclusión en máxima 
intercuspidación.

Aquellos instrumentos, cuya primera función fue relacionar ambas 
arcadas dentarias entre si, de manera armónica y estable, para reponer 
dientes ausentes, posiblemente, aún con motivaciones, primarias, , estéti
cas, estaban llamados a superar sus iniciales prestaciones.

instrumentos, no solo necesitaban ser relacionadores estáticos, en máxi
ma intercuspidación, entre ambas arcadas dentarias sino, también, en las 
posiciones contactantes excéntricas de la arcada inferior con respecto a la 
superior.

nuevos articuladores, según datos craneométricos individualizados, recu

Se sucedieron interpretaciones, a veces, contradictorias, de la anato

función rectora única, para los movimientos mandibulares libres o contac
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la dinámica mandibular.

les, en la Universidad del Sur de California; y Stallard y Stuart acuña
ron, el concepto rehabilitador de gnatologia, poniendo en valor el aspecto 

relación céntrica condilar, como posición de referencia mandibular re

losofía. Pero ya, a la vez, comenzaron a reivindicar el diagnóstico basado 

Supone el primer compromiso de la prótesis
,
 dental con los principios de 

la medicina.

en la década de los años 1950, se presentaron los articuladores “totalmente 

condilares con sus verdaderas trayectorias, que reproducían movimientos 

la regla primera.
Stuart, Granger ,Denar, Simulator fueron los artículadores más repre

sentativos.

por ordenador vienen a apoyar a algunos de estos instrumentos articuladores.

zen y P. k. Thomas, desarrollaron y divulgaron la Escuela Gnatológica,*. 
Por aquellos años llegaron a España sus doctrinas, transmitidas por un gru
po de profesionales españoles, becados por la Fundación Del Amo, ligada 
a la Universidad del Sur de California y a la Universidad Complutense de 

tutoría presencial de P.K.Thomas.
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estomatognatico.
En algunos tratados de Odontología, centrándolo todo en. las articu

animales, según el tipo de alimentación predominante, pero obviando, en 
la especie humana actual, omnívora, las adaptaciones obligadas por la evo

En todo caso, nuestro interés podría reducirse y circunscribirse al pro
ceso evolutivo desde el primer homínido humano, ya en la sabana, el homo 
habilis , hasta los homo erectus, homo sapiens y homo `sapiens sapiens 
“.actual.

las arcadas dentarias de funciones instrumentales y de defensa, se van con

el cráneo gana en capacidad y el cerebro en tamaño y en función; la boca 
se va capacitando, también, para la locuencia, vocativa, comunicativa y 
nominativa, inherente a la especie, con sonidos preverbales, primero, y 
articulados hasta construir palabras.

el desarrollo y’ el 
crecimiento, en sus “hábitat” sucesivos, hacen todo lo demás.

homínidos humanos, aún eran necesarios en su cualidad mecánica para 
masticar frutas, hierbas y carnes, como en la naturaleza eran presenta
dos. En el momento evolutivo actual, la especie humana, mantiene su. 
condición omnívora, por la cualidad misma, de los alimentos preparados 

mandibulares, pudieran condicionar los movimientos maxilares, ahora 
mas limitados.
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laciones laterales del maxilar, no son tales, sino movimientos oblicuos, 
inducidos por los de la lengua, y la musculatura facial, al situar los alimen
tos entre las arcadas dentarias, con una mínima participación del músculo 
ptérigoideo externo contralateral.

mentos, previos a la masticación y los de fricción, de los incisivos inferio
res sobre los superiores para la denudación ocasional de huesos costales, 
acción de roer, no pueden considerarse incluidos en el patrón habitual de 
los ciclos masticatorios.

sus arcos y transmisores de fuerzas horizontales. Sus guías, si existieran 
darían lugar a disoclusiones anterior y bilaterales posteriores, y serían di
suasorios de contactos no centrados en los sucesivos ciclos masticatorios, 
e inductores del acercamiento vertical de la elevación del maxilar hacia la 
máxima y estable intercuspidación.

Si el arco de apertura de la boca sigue una trayectoria vertical, tam
bién el arco de cierre, en sentido inverso, se ha de mover próximo al plano 

dicionados por un patrón funcional individual, que se estuvo generan
do, simultáneamente y condicionado, al crecimiento del esqueleto óseo 

y que se fue gestionando mientras se formaban y crecían las arcadas den
tarias.

plido el contacto oclusal de los segundos molares, sin olvidar el necesario 

del aparato estomatognático. Comienza con un movimiento voluntario, y 
limitado, de apertura de la boca, desde la posición de reposo del maxilar; 

aprehensión y escisión de estos, entre los incisivos inferiores y superiores, 

para conseguir situar el bocado entre las dos arcadas dentarias. Continúan 
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fases de aplastamiento y trituración posterior de los alimentos, mediante 
movimientos automáticos de apertura variable y limitada, y cierre de la 
boca, hasta la máxima intercuspidación. 

fosas con máxima precisión, en una oclusión estable y controlada por la 
acción propioceptiva muscular, tendinosa y articular y, especialmente, 
periodontal, que permite discriminar posiciones de contacto, y presiones 

ticación, sobre vertientes guía antagonistas, no solo alertarían a los 
receptores propioceptivos periodontales, para la reconducción del mo
vimiento del maxilar inferior, hacia la máxima intercuspidación, sino 

estable, generadora de fuerzas dirigidas en el sentido de los e es de 

facial y de su derivación trabecular y cortical en el maxilar inferior, 
hacia sus ramas ascendentes, y ulteriormente hacia las articulaciones 

ha sido fundamental para el avance de la prótesis odontológica practica, Pero 

relación céntrica condilar” aun hoy vigentes, que avalaron la utilización indis
criminada de los articuladores al uso, independientemente de la concepción 
morfofuncíonal orgánica del aparato estomatognático, ha dado lugar a formas 

.
 

aparato estomatognático, ha sido apoyo para la reinterpretación de aque
lla, y para. la exploración de procedimientos innovadores en la practica 
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los signos que la semiótica me proporcionaron, a lo largo de más de 50 
años de experiencia clínica profesional y docente, en “prótesis estoma

aplicada a los instrumentos articuladores.
Todo ello ha sido base para un ensayo a punto de publicación, cuyas 

estadístico. Algunas de las cuales presento en este acto de hoy:

1º. 

cráneo.

Si durante la apertura de la boca, los puntos gonion se desplazan hacia 
atrás y, ligeramente, hacia arriba, y los cóndilos, lo hacen inversamente, 

recuperación de sus posiciones iniciales, durante el cierre de la boca, se 

cóndilos y los puntos gonion.

feriores, posteriores o anteriores, respectivamente, por la acción tractora, 

Durante el desplazamiento del maxilar inferior, desde su posición de 
tono muscular postural, comienzo del movimiento hacia la máxima apertu
ra de la boca, el punto interincisivo inferior, sigue la trayectoria automática 

vo de referencia, seguiría igual trayectoria, pero inversa, hasta la posición 
maxilar de tono muscular postural. El resto de su recorrido, hasta la máxi
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ma intercuspidación dentaria, invadiendo el espacio libre, generaría un 

minación del espacio posterior disponible, en actuaciones sobre la DVO.
El análisis de las variantes de la trayectoria automática de Posselt, 

puede corroborar el protagonismo sucesivo de cada grupo muscular depre
sor o elevador, durante la apertura o cierre de la boca.

2°. 
lógica, de la mandíbula.

mentos articuladores.

condilar más posterior y superior, no forzada, en la cavidad glenoidea, que 
permite realizar movimientos de apertura y cierre de la boca”.Se puede con

Es axiomático para la gnatologia, y me atrevería a aventurar que de 
aceptación generalizada en la odontoestomatología práctica, sin opción a 
cuestión, que los cóndilos, en la posición de relación céntrica, rotan en sus 

,
 mm de apertura interincisiva de la boca.

Pero desde la posición retrusiva del maxilar inferior, contactante o li
bre, la apertura de la boca quedaría en un intento fallido, más que limitado, 
por la incompatibilidad funcional de las acciones simultáneas de los múscu

en contradicción con la posibilidad de apertura anterior, preconizada en los 

recíproca, para iniciar el algoritmo para la apertura de la boca, desde la posi
ción de reposo, por su trayectoria automática.

Para el cierre de la boca, desde la máxima apertura, el maxilar seguiría 
la trayectoria automática de Posselt inversa, ocupando el. espacio libre hasta 
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la máxima intercuspidación, por delante de la forzada posición de relación 
céntrica condilar.

Por eso, es difícil. aceptar que la máxima intercuspidación, construida 

3’.

vimiento real del punto de referencia, para llegar a la apertura máxima de 
la boca, desde la posición maxilar de “relación céntrica condilar”.

bordeante, discutible y razonadamente cuestionada, sugiere la derivación del 
punto incisal de referencia, hacia la posición de descanso maxilar, para conti
nuar por la trayectoria automática, hasta la apertura total de la boca, explica

4º.
bre interoclusal puede considerarse invariable solamente cuando la cabeza 

Habitualmente, el espacio libre se evalúa por el diferencial entre las 

mecanismos articulares.

posteriores distintas, y en tiempos distintos del cierre de la boca. Entre una 
y otra lectura se ha generado aquella corta trayectoria incisal, hacia atrás 

al invadir el espacio libre.

maxilar inferior, durante el cierre de la boca, facilita la desactivación de los 
músculos elevadores desde MI, para la acción de los depresores, y cobra un 
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5º Por lo que antecede, los articuladores solamente podrían estar indi
cados para el diagnóstico oclusal y para las reposiciones dentarias cuando, 

supuestos. En estas condiciones los topes condilares de los articuladores 

en sus artículaciones.

valor añadido para la determinación del espacio posterior disponible en las 
actuaciones rehabilitadoras de la DVO.
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Para las transferencias del modelo inferior al articulador: eludí la “re
lación céntrica condilar”, y utilicé registros en la posición mandíbulas de 
DVP y de MI, siguiendo su trayectoria automática descrita por Posselt, 

liberación de los mecanismos condilares y del vástago incisal, permitieron 

cisales, con sus lecturas redundaron en una máxima intercuspidación de 

sobre la DVO, con información precisa para el tallado oclusal necesario, 
y no excesivo, o el tamaño. y posición de implantes, en su caso, cuando 

normalizado de las estructuras protésicas, según el material y las técnicas 

en su trayectoria de cierre automático y los desplazamientos hacia atrás 

esferas, no representativas de los cóndilos como centros de giro, sino como 
referencias más posteriores del desplazamiento de aquellos.

y no en “relación céntrica condilar”.

rre de la boca.

la DVO.
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sión mutuamente protegida”, “oclusión balanceada bilateral”, y “oclusión 
balanceada unilateral”, no son patrones de oclusión, sino guardas para una 
oclusión funcional, centrada y estable, inspiradas en la acción de los recep
tores propioceptivos en contactos excéntricos del maxilar inferior durante 

al aparato estomatognático, los aportes de la ciencia informática, los siste
mas CAD3D, que posibilitan la fabricación de modelos tridimensionales 

los nuevos materiales compatibles activos etc..; y por otra parte los grandes 

co por la imagen, o en la biomedicina y en la genética, con la utilización 
inductora de los factores de crecimiento en los procesos regenerativos, y 
en la promesa de posibilidades avanzadas generativas, mediante ingenie

cumplir su misión. Ahora, estos, me han permitido abrir espacios a la inno
vación, al ser utilizados en el ensayo instrumental realizado, posterior a la 
revisión de la dinámica mandibular, y cuyo algoritmo elaboré imaginando 

Finalmente, quisiera haber concluido que se pueden aportar datos 

el paciente al instrumento” y no a la inversa, como sería deseable; y que 
quizás, el esfuerzo fuera merecedor de un compromiso, y no un reto, de 

Todo sería posible, si, de quienes dependiera, lo pudieran consi

debe ser un eslogan. Puede ser origen de módulos productivos creadores 
de riqueza. El crecimiento económico debe estar en función de la cali
dad de las patentes y de las plusvalías que generan. No por la competen
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interior.

salud integral.

ADDENDUM

Nació, como otras academias, por necesidad ante la precariedad ante la 
precariedad de la divulgación y enseñanza de la Ciencia Médica. Hoy, 
la enseñanza de la medicina, sus especialidades  y su divulgación son de 

Sevilla, asociada al Instituto España, colaboró para que así fuera, adqui

con el esfuerzo de sus Miembros de Número y Correspondientes  que nos 
precedieron, y el de los que ahora son, y el de quienes realizaron y realizan 
la labor oscura de los despachos. Hoy sigue cumpliendo su cometido. 

no puedo hablar, y no lo hago, en nombre de esta Real y Tricentenaria 

titución se sentiría reforzada con el compromiso explícito de la Sociedad 
Sevillana, que siempre la arropó, y a la que dedicó y sigue dedicando su 
empeño.

He dicho1

1. Este discurso esta fundamentado en el trabajo “revisión crítica de la dinámica man-
dibular” y en su bibliografía, entregados, en la editorial universidad de sevilla, con fecha 
19/11/2015, previo registro en el territorial de la propiedad intelectual de andalucía. Con 
fecha 18/11/2015..



41

OBITUARIO

IN MEMÓRIAM

Ilmo. 
Dr. D. Eduardo Zamora Madaria, catedrático de Medicina Interna en 
la Universidad de Sevilla, Académico Numerario de la Real Academia de 
Medicina y Cirugía de Sevilla y Jefe de Servicio de Medicina Interna en 
el Hospital Universitario “Virgen Macarena” de Sevilla. 

brero sesión necrológica en recuerdo del Académico de Número Dr. 
D. Eduardo Zamora Madaria. En el acto in Memoriam participaron los 

Clausuró el acto el Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia de 
Medicina y Cirugía de Sevilla, Excmo. Sr. Dr. D. Jesús Castiñeiras Fer
nández.

FALLECIMIENTO

celona, de donde era natural, el Excmo. Dr. D. Joaquín Barraquer Mo-
ner, catedrático de Cirugía Ocular de la Universidad Autónoma de Bar

Medicina y Cirugía de Sevilla conservaba especiales lazos de amistad y 
cercanía. Ingresó en esta Corporación como Académico de Honor el día 

catarata, de los trasplantes de córnea y su efecto refractivo”. Previamente 
el Dr. Barraquer fue presentado por el Académico de Número Dr. Anto
nio Piñero Bustamante. 
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DÍA DE LA ACADEMIA CONMEMORATIVO DEL 
316 ANIVERSARIO DE SU FUNDACIÓN

23 de mayo de 2015 el “Día de la Academia”
Aniversario de la Regia Sociedad.

Presidió el acto el Excmo. Sr. D. Jesús Castiñeiras Fernández, presi
dente de la Corporación, quien hizo la presentación del conferenciante el  
Excmo. Sr. D. José Bono Martínez, que fuera Presidente de la Comuni

El Sr. Bono expuso sus 

el siglo XXI” integrada en un 
sistema político que entiende 
moderado, progresista y soli
dario desde un punto de vista 
universal. Según su criterio, 
deben construirse territorios 
para la solidaridad, no terri
torios enfrentados, para que 

condición; la solidaridad es 
algo más que una sensibilidad y un afecto, ya que comporta una serie de 
obligaciones y compromisos.  En este sentido, apostar por la solidaridad 
supone incrementar el respeto hacia las personas y perderlo por los in
transigentes y las fronteras, ya que la responsabilidad, con respecto a la 
solidaridad es transnacional, no debe conocer fronteras, porque los seres 
humanos lo son vivan donde vivan. El Sr. Bono abogó por una España 
como nación de naciones plural y solidaria. 
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yor respeto por las personas concebidas de forma individual y colectiva, 
y esto implica restar importancia a las fronteras físicas e ideológicas, a 
las partidas de nacimiento, a la pureza racial o nacional y a comprender 

lo que somos, pero sería un error anteponer el sentimiento de pertenencia 
a un grupo determinado, a un planteamiento de solidaridad de mayor 
alcance. 

Hay fronteras que separan y dividen a los pueblos; no obstante –agre

debe estar por encima de otras concepciones, señalando que no hay que 

Entiende el conferenciante que la adecuada educación es un factor de
cisivo, determinante, para conseguir acercarse a la igualdad de oportunida

es un factor determinante en la cultura de los pueblos y mediante ella se 

frente al retroceso de otros. 
Hace ver el Sr. Bono que no hay en la actualidad una fácil corres

pondencia entre la intransigencia ideológica y la intransigencia social: la 
primera se entiende con facilidad como inaceptable, casi como pieza de 
museo; sin embargo, la intransigencia social la percibimos como algo co
tidiano, incluso entre aquellos que predican la solidaridad y el progreso. 
Sin esfuerzo, se percibe que el entendimiento lleva a respetar lo distinto, 
mientras que el sectarismo seca la imaginación y el pensamiento. 

cia de progreso en el mundo actual, advirtiendo que es imposible que la 

lidaridad, más allá de una virtud o un sentimiento individual, ha de cons

añadiendo que al ser algo dinámico la solidaridad es algo que cambia a lo 
largo del tiempo según las circunstancias. 

tado de las Autonomías experimentadas en nuestro país en los últimos 
tiempos ha dado lugar a una España plural, que al mismo tiempo no se 
entiende sin que las Comunidades Autónomas participen de forma solida
ria en la construcción de un proyecto común que se llama España, nación 
de naciones. El futuro de esta nación, más que en teorías políticas o fueros 
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históricos que alimentan el radicalismo y la exclusión, se halla en la unión 
voluntaria de los distintos pueblos que la forman.  

Terminado el discurso, que fue muy aplaudido, se cedió la palabra 
al Ilmo. Sr. Secretario General, D. Ignacio Gómez de Terreros, que dio 
lectura al acuerdo por el cual se le concede la Placa que conmemora sus 
veinticinco años como Académico de Número al Ilmo. Dr. D. Pedro Mu
ñoz González, que agradeció la pública conmemoración y comentó intere
santes anécdotas y circunstancias de su paso por la Academia durante estos 
años. Fue muy aplaudido y felicitado. 

El acto fue clausurado por el Excmo. Sr. Presidente, Dr. D. Jesús Cas
tiñeiras Fernández. 
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ACTOS SOLEMNES DE RECEPCIÓN
DE ACADÉMICOS ELECTOS

ACADÉMICO DE HONOR

Excmo. Sr. Dr. D.  Manuel Cruz Hernández.
Discurso de recepción: “En la estela de las epidemias vividas” 
Presentación: Ilmo. Sr. Dr. D. Ignacio Gómez de Terreros Sánchez

ACADÉMICOS CORRESPONDIENTES

Dr. D. Pedro Cano Luis
Discurso de recepción: “Nuevos avances en la cirugía pélvica: Trata-
miento de las secuelas traumáticas del anillo pelviano”. Presentado por 

Dr. D. Rafael Espino Aguilar.
 Discurso de recepción: “Enuresis 2016. Donde nos encontramos”. 
Presentado por el Académico de Número Ilmo. Dr. D. Ignacio Gó
mez de Terreros Sánchez. 

Dr. D. Manuel Ortega Campo. 
Discurso de recepción: “La Escuela Inglesa de Atención Primaria 
entre los siglos XX y XXI”. Presentado por el Académico de Número 
Ilmo. Dr. D. Carlos Martínez Manzanares.

Dr. Juan Gálvez Acebal.
Discurso de recepción: “La endocarditis infecciosa en el siglo XXI: 
cambios epidemiológicos, avances diagnósticos y terapéuticos”. 
Presentado por el Académico de Número Ilmo. Dr. D. Miguel Ángel  
Muniáín Ezcurra. 
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Dr. D. Daniel Torres Lagares.
Discurso de recepción: “Odontología y Cáncer Oral”. Presentado 

Dr. D. Ángel Nogales Muñoz. 
Discurso de recepción: “Cáncer de páncreas: caminando hacia su 
derrota”. Presentado por el Académico de Número Ilmo. Dr. D. José 
Cantillana Martínez.

Dr. Miguel Ángel Gómez Bravo. 
Discurso de recepción: “Estado actual del retrasplante hepático 
electivo en España”. Presentado por el Académico de Número Ilmo. 
Dr. D. Francisco Javier Briceño Delgado.
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RECEPCIÓN PÚBLICA Y SOLEMNE 
COMO ACADÉMICO DE HONOR DEL 

EXCMO. SR. DR. D. MANUEL CRUZ HERNÁNDEZ 
EN LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGÍA DE 

SEVILLA 

gía de Sevilla recibió como Académico de Honor al Profesor D. Manuel 
Cruz Hernández. 

D. Manuel se incorpora  a la selecta nómina de Académicos de Honor 

rañón, Ochoa… pertenecen a esta selecta categoría. Su discurso de recep
ción lleva por título “En la estela de las epidemias vividas” y forma parte 
principal de la obra titulada “Sesión Pública y Solemne celebrada el día 
30 de octubre con motivo de la Recepción como Académico de Honor del 
Excmo. Sr. Dr. D. Manuel Cruz Hernández”, que fue publicada en octubre 

Hernández como el profesor de mayor prestigio de la historia de la Pedia
tría Española, modelo y maestro relevante en nuestra formación, adquirida 

ciones y, así mismo, con la enseñanza que trasmite con su activa presencia 
en los eventos pediátricos, donde siempre se muestra accesible y abierto a 
nuestras inquietudes profesionales. 

El Dr. Gómez de Terreros, en su discurso de presentación, destacó 
su sabiduría, sencillez, afabilidad, compresión, generosidad y tolerancia. 
Comentó “cómo D. Manuel considera a las humanidades una rama del 
conocimiento de gran importancia en la formación y desarrollo profesional 
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quehacer de los pediatras, recomendando “rodear los progresivos avances 
de la necesaria humanización, de una inteligencia emocional que permita 
que al conocimiento se sumen la motivación, la empatía, la autodisciplina 

especialidad médica, ni siquiera una vocación, sino algo más: es una forma 
de vivir”, expresando su preocupación ante los actuales retos pediátricos 
que conciernen a la enseñanza de la especialidad, en la actualidad y en un 
futuro previsible, tanto en su vertiente  hospitalaria como en la  extrahospi
talaria, cada vez más vinculadas.

Por su relevante humanidad, sabiduría y magisterio, D. Manuel se 
hace merecedor de nuestro más profundo sentimiento de gratitud. Con el 
nombramiento de Académico de Honor del Prof. Cruz Hernández, la Real 

su nacimiento en Málaga, por su formación en Granada y su actividad do

Facultad de Medicina de Cádiz, integrada por entonces en la Universidad 
de Sevilla. 

Hernández  expresa su deseo de que su relato “sobrepasara las paredes de 
esta docta corporación hasta llegar a los nuevos sanitarios para que entien

referirse a unas epidemias infecciosas  vividas y con un impacto evidente 

guerra con aspectos comunes que pueden reaparecer en cualquier momen
to, como los  virus Ébola y zika han demostrado hace poco y algunos años 
antes por el desasosiego desencadenado por el SIDA.

siglo XX. Recordó que se tardó muy poco en ver que el niño era una víc
tima fácil, si nacía de una madre enferma o portadora, pasando el virus 
al niño por transmisión vertical durante el embarazo y en el parto, pero 



51

ción ha cambiado y el SIDA se ha convertido en una enfermedad crónica 

mente por los sucesivos medicamentos antirretrovirales.

experiencia a este respecto. El Prof. Cruz Hernández llamó la atención so
bre la posibilidad de que los niños no vacunados puedan padecer difteria en 
la actualidad. Comenzó recordando los años en que siendo alumno interno 
y luego médico recién licenciado en su etapa granadina e incluso durante 
su etapa profesional en Cádiz y más tarde en Barcelona, hubo de enfrentar

asociada luego a la antitetánica y contra la tosferina mostró enseguida una 

mortalidad. En 1953 la OMS  declaró que «la poliomielitis era una verda
dera plaga mundial con inexorable tendencia a extenderse y aumentar». 
Se convirtió así la poliomielitis, durante mucho tiempo, en la infección 

que formé parte del equipo médico del Pabellón de Poliomielitis, próximo 
al Hospital de San Juan de Dios, adscrito a la Facultad de Medicina de 

a la  facultad de Cádiz. Pronto puse en marcha el Hospital infantil de San 
Acacio, solo para la poliomielitis, donde se atendieron centenares de ca

parálisis infantil, comenzaba un verdadero calvario para el niño enfermo. 
Para el tratamiento de la fase aguda en la forma habitual el primer cuidado 

nía un reposo lo más completo posible del niño, cosa no fácil, y se aprendió 
a evitar la punción lumbar y toda inyección intramuscular, Se combatía 
entonces el dolor y el espasmo muscular mediante la aplicación de calor 
húmedo con fomentos, y se evitaban algunas secuelas mediante la posición 
correcta de las extremidades. Más adelante, en la fase de convalecencia y 
regresión de la parálisis se procedía a colocar unas férulas rígidas, lo que 
los niños llamaban los “hierros”, las odiadas férulas. Al cabo de pocos días 
crecía la esperanza, porque  ya no progresaba la parálisis. Se cambiaban 
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primero pasiva y luego activa y progresiva. Cuando las parálisis persistían 
era necesario pasar a otro capítulo penoso: las diversas intervenciones de 
cirugía ortopédica. 

En 1953 llegaron los primeros datos, alentadores, de la vacuna contra 
la poliomielitis  conseguida por Jonas Salk con virus inactivado y de su 

Sabin de virus vivo atenuado, al ser económica, de más fácil conserva
ción y transporte, sin necesitar inyección y productora de una inmunidad 

duradera. Además, por si fuera poco, era sencilla de administrar.  En la ac

es endémica, como España, se vacuna de nuevo con la vacuna inactivada 
inyectable tipo Salk. Si surgiera un brote epidémico, se volvería a reco
mendar la vacuna oral. Segundo: entre la población inmigrante hay per
sonas no vacunadas y por tanto predispuestas. Tercero: cabe la posibilidad 
remota de una cepa de un virus polio resistente al existente en la vacuna 

cida por una amplia población no vacunada. Cuarto: todavía hay países 
donde la poliomielitis sigue siendo endémica. En suma, a pesar de haber 
sido declarada erradicada en Europa el año 2002, la poliomielitis se puede 
convertir en una infección reemergente, si no se insiste en la vacunación.

Advirtió cómo en todas las enfermedades, muy especialmente en las 

el papel del pediatra, ahora y siempre, como principal crítico, defensor y 
difusor de las vacunas. 

El profesor Cruz Hernández culmina su conferencia con la siguiente 

cionando en blancos islotes espumosos, cada vez más pequeños hasta que 
desaparecen, a menudo de manera muy lenta, pero otras veces se borran 
pronto si la mar está agitada o cuando se cruza otra nave más potente, cuya 
estela anula la que yo estaba mirando. Del mismo modo, el paso de una en

hasta que el tiempo o la llegada de una nueva enfermedad la hagan borrar 
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mar menos duradera, también los acontecimientos patológicos acontecen 
con una conocida aceleración, haciendo cambiar con rapidez la primera 
plana de actualidad médica, de modo que su estela en la memoria puede 
ser cada vez menor”.

 Clausuró el acto el Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Medici
na y Cirugía de Sevilla, Dr. D. Jesús Castiñeiras Fernández.
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ACADÉMICOS CORRESPONDIENTES NACIONALES

SECUELAS DE FRACTURAS DE PELVIS

Dr. D. Pedro Cano Luis

Introducción

tras una fractura inestable que no recibe tratamiento quirúrgico, o bien es 

aparición de pseudoartrosis o deformidades estructurales posteriores.

fracturas pélvicas es el dolor a nivel del anillo pélvico posterior, y menos 
frecuentemente anterior. Otras síntomas están asociados a la deformidad 
de la estructura pélvica como son la dismetría de miembros inferiores, de

El tratamiento quirúrgico de estas secuelas supone un reto para el 

que conlleva. Es necesaria una evaluación prequirúrgica exhaustiva, con 
un estudio radiológico completo que permita el diseño de plan terapéutico 
a seguir. Se debe informar al paciente de los riesgos quirúrgicos y de la 
posibilidad de que los resultados obtenidos no sean satisfactorios. 

Epidemiología

. Su in
cidencia aumenta en pacientes politraumatizados apareciendo hasta en un 
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aumentado con el paso del tiempo. Presentan un doble pico poblacional . 

nes, secundarios a traumatismos por alta energía. El segundo pico afectaría 
 

nes, especialmente las que afectan a otros huesos largos, cráneo, tórax, ab

y en muchas ocasiones ocurre antes de llegar al centro hospitalario. 
Un tratamiento adecuado es fundamental para prevenir complica

ciones como las pseudoartrosis o deformidades estructurales secundarias. 
Estas se dan con mayor frecuencia en lesiones tipo C de Tile tratadas in

posterior en la inestabilidad vertical. En las lesiones tipo B2 de Tile por 
mecanismo de compresión lateral pueden aparecer deformidades en rota
ción interna si no son tratadas de forma adecuada. En las lesiones tipo B1 
por mecanismo de compresión anteroposterior puede aparecer una inesta
bilidad anterior residual si la lesión inicial no se valoró o trató adecuada
mente. El riesgo de pseudoartrosis es alto en los pacientes que no puedan 
ser intervenidos o por el empleo de técnicas inapropiadas de reducción o de 

van a contribuir a la aparición de estas complicaciones. De cualquier for

trosis a pesar de un tratamiento inicial correcto. 

Manifestaciones clínicas de la pseudoartrosis de pelvis

En ocasiones, las deformidades pélvicas son bien toleradas por una 
deformidad compensadora de la columna lumbosacra y de las caderas. 

correctora de secuelas. El síntoma más frecuente es el dolor pélvico , 
principalmente a nivel del anillo pélvico posterior. En pacientes con ines
tabilidad pélvica residual tras una fractura pélvica por compresión antero
posterior es frecuente el dolor en anillo pélvico anterior. Este dolor puede 
deberse a la inestabilidad de la hemipelvis lesionada durante la carga, o 
bien por la aparición de cambios artrósicos a nivel de la articulación sacroi
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liaca. Es importante diferenciar el verdadero dolor pélvico de los cuadros 
de lumbalgia mecánica secundarios a la curva escoliótica compensadora 
de la columna lumbosacra, y de los cuadros de dolor de origen neuropático 

to craneal de la hemipelvis provoca dismetrías y problemas en sedesta

secundarias a una menor fuerza de la musculatura abductora o bien a alte
raciones en la orientación de la articulación coxofemoral. Pueden aparecer 
síntomas derivados del impingement femoroacetabular provocado por un 
aumento de la anteversión femoral .

del plexo lumbosacro en fracturas inestables en el plano vertical o bien en 

lesiones de visceras abdominales o genitourinarias son menos frecuentes. 
Alteraciones estructurales en rotación generan síntomas urinarios por la 
irritación vesical producida por la rama púbica superior. El desplazamien
to medial de la tuberosidad isquiática puede comprimir el muro vaginal y 

problemas obstétricos .

son la prominencia óseas del sacro o cóccix debidas al desplazamiento 

ticularmente severa en pacientes con desplazamiento bilateral de ambas 

como el acortamiento, sitting imbalance, dispareunia y defectos cosméti
cos pueden subsanarse en gran medida, aunque el paciente debe de tener 

dolor pélvico posterior en ausencia de pseudoartrosis es difícil de tratar y 
orar al corregir la deformidad.

en fase de secuelas

Basándonos en nuestra propia experiencia se podrían distinguir dos 
tipos de inestabilidad pélvica en fase de secuelas que condicionan dos cua
dros clínicos bien diferenciados:



58

1. Inestabilidades residuales

Dentro de las causas que generan una inestabilidad residual tras un 
traumatismo pélvico se encuentran la mala valoración inicial de la lesión, 
especialmente en inestabilidades rotacionales, y al no restablecimiento de 

anterior.

sin dismetrías ni alteraciones posturales. Su diagnóstico requiere un test 

en la estabilización del anillo pélvico bien a través de una osteosíntesis o 

llos iliacasacros percutáneos o con doble placa sacroiliaca por vía anterior. 

de tratamiento inicial de las lesiones o bien el tratamiento incorrecto de 
las mismas. En ocasiones, la gravedad de las lesiones asociadas impide 

en este tipo de secuelas. Clínicamente cursan con dolor pélvico anterior 

correcto diagnóstico requiere de un estudio radiológico completo que in

reconstrucción tridimensional.

del tiempo de evolución. A partir de los cuatro meses de evolución es ne

mente, se intenta conseguir una adecuada reducción utilizando sistemas 

manteniendo la reducción conseguida. En ocasiones es necesario el uso de 
osteotomías de acortamiento.

Diagnóstico y evaluación prequirúrgica

estudio clínico y funcional, además de un estudio radiológico completo. El 
dolor pélvico debe ser valorado en función de su severidad y localización, 
así como de su correlación con la inestabilidad pélvica o lesiones neuroló
gicas. El dolor sacroiliaco es el síntoma más común y no suele responder a 
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analgesia habitual. Puede ser valorado por una inyección intraarticular de 
. El dolor es una indica

ción de cirugía cuando se asocia a deformidades o pseudoartrosis. No lo es 
en los casos de dolor secundario a plexopatía lumbosacra, dolor disestésico 
o lumbalgia mecánica. Se debe valorar la inestabilidad prequirúrgica me

. Es fundamental solicitar un estudio radioló
gico completo con las 5 proyecciones radiológicas básicas para el estudio 

deformidad y desarrollar un plan terapéutico.  El estudio radiológico 

normal. Permite recoger los desplazamientos lineales, rotacionales y ver
ticales de la deformidad. En los casos unilaterales permite comparar las 
marcas anatómicas normales de la hemipelvis sana con la contralateral pa
tológica. En caso de deformidad pélvica bilateral se debe comparar con la 

medición comparativa de los dos lados se hace sobre una línea perpendicu
lar a la línea media del sacro .

pos :
- Tipo 1: Pseudoartrosis sin deformidad.
- Tipo 2: Deformidad estable.
- Tipo 3: Deformidad inestable y no consolidada.
- 

completa por callo óseo o hueso heterotópico

Tratamiento quirúrgico

es la restauración de la anatomía simétrica normal de la pelvis. Se pretende 



60

cirugía agresiva e invasiva que tiene una alta tasa de complicaciones, in
cluidos riesgos neurovasculares.

plicaciones. En los casos de pseudoartrosis, los pacientes deben esperar 

quirúrgica. En los casos en los que predomine la deformidad, el paciente 
esperará la corrección de la dismetría, problemas de sedestación, dispa
reunia o problemas estéticos. Deben ser informados de que las grandes 

completamente perfecto. A su vez, debemos informar que el dolor pélvico 
no asociado a pseudoartrosis o inestabilidad no se corrige con este tipo de 
cirugía. El riesgo quirúrgico en los casos de pseudoartrosis es similar al del 
tratamiento de los casos agudos. En las grandes deformidades, el riesgo au
menta debido a la necesidad de realizar osteotomias y grandes esfuerzos de 
reducción que pueden causar daño neurovascular. En los casos de perdida 
de reducción o persistencia de la pseudoartrosis será necesario una nueva 
intervención quirúrgica .

El tratamiento quirúrgico de estas lesiones se basa en la resección 
del foco de pseudoartrosis, la recolocación del anillo pélvico, el relleno de 

puede facilitar la consecución de una óptima reducción.

Técnicas quirúrgicas

En la corrección de deformidades pélvicas es prioritaria la completa 

de la deformidad con respecto al acortamiento y desplazamiento rotacio
nal. Es importante decidir si la reducción comienza desde anterior o desde 
posterior, en las técnicas secuenciales. 
a fracturas pélvicas inestables en el plano rotacional y vertical con trasla
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de estas deformidades es muy exigente desde un punto de vista quirúrgico, 

 

de pseudoartrosis . En las ocasiones en las que no exista desplazamiento 
vertical, y se trate de una deformidad rotacional pura, puede conseguirse 

la menor pérdida hemática, el menor riesgo de infección, la reducción del 
tiempo quirúrgico y el menor riesgo de lesión de las estructuras neurovas
culares . 

etapas. El tratamiento quirúrgico en dos etapas tiende a reducir la pérdida 
hemática y el tiempo quirúrgico en comparación con el procedimiento en 
tres etapas. El procedimiento en dos etapas consiste en una liberación pos
terior inicial en decúbito prono para abrir la articulación sacroiliaca y una 
liberación completa y sistemática de los ligamentos sacrotuberosos y sa

y la articulación sacroiliaca anterior y realizar una reducción y síntesis es
. En 

la mayor parte de las ocasiones se requiere cirugía en 3 etapas 
resultados clínicos son similares a los de la técnica en dos etapas, y consis
tiría en una liberación posterior extensa inicial en decúbito prono eliminan

en decúbito supino se liberan los focos de pseudoartrosis a nivel anterior 
y posterior, se reducen y se estabilizan. Finalmente, en decúbito prono se 

rrecta reducción. En ocasiones, se observan formaciones óseas que saltan 

la cresta iliaca con desviación escoliótica rígida de la columna lumbar .
En presencia de dismetria es necesaria liberar la articulación sacroiliaca, 
el ala sacra o pala iliaca posterior para incidir sobre los ligamentos ilio
lumbares, sacroiliacos, sacroespinosos y sacrotuberosos y de esta forma 
corregir la dismetría. Frecuentemente se requieren osteotomias a nivel de 
antiguos focos de fractura.  En ocasiones podemos aplicar la técnica en 3 
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etapas comenzando la secuencia a nivel anterior, para seguir a nivel pos

Maniobras de reducción

El tratamiento de las fracturas de pelvis requiere una reducción ade

comprensión de la lesión y a la imposibilidad de aplicar fuerzas en la di
rección necesaria para conseguir la reducción.  Un principio básico en la 
reducción de las fracturas inestables en el plano vertical es comenzar por 
la reducción del anillo pélvico posterior. El concepto de que la reducción 
del anillo pélvico anterior lleva al anillo pélvico posterior a su posición 
anatómica normal es errónea. En estas ocasiones, el anillo anterior quedará 
parcialmente reducido con la hemipelvis posterior desplazada en sentido 

que debe aplicarse para conseguirla. Una vez liberada la hemipelvis, la 
reducción puede realizarse de diferentes formas. Nosotros preferimos rea
lizarla de forma progresiva colocando una tracción esquelética transcondí

el descenso de la hemipelvis. Esta tracción debe ser aplicada con la rodilla 
 Esta tracción con un aumento progresivo de peso puede con

seguir descensos pélvicos importantes de forma lenta, evitando maniobras 
agresivas que pudieran provocar lesiones neurovasculares. Se debe realizar 
controles radiológicos seriados para constatar el grado de movilización que 
hemos obtenido. Cuando se aprecie una apertura de la articulación coxo
femoral, la tracción debe realizarse sobre la zona supracetabular del iliaco.

Se han descrito otras técnicas de reducción que pretenden movili
zar la hemipelvis afecta para conseguir una reducción lo más próxima a 

reducción anterior generalmente requiere distracción entre la espina iliaca 
anteroinferior del lado sano y el fémur o isquión del lado afecto. Para ello 
se colocan unos tornillos de Shanz en estas localizaciones, y se conectan a 

externa y traslación inferior a la hemipelvis afecta. Una tracción adicional 
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reducción.
niobras de reducción pueden provocar la traslación distal del paciente en 
la mesa de tracción El uso de un pivote perineal puede provocar desplaza
mientos rotacionales sobre el pivote en respuesta a una tracción unilateral. 

podamos aplicar una gran tracción aislada sobre la hemipelvis afecta, sin 
desplazamientos contralaterales y evitando el efecto deformante del pivote 

El pin femoral previene los desplazamientos distales y el pélvico controla 
las rotaciones. En este punto, podemos aplicar fuerzas de tracción inten
sas sobre la hemipelvis afecta para conseguir la reducción que buscamos. 
Puede ser aplicado con el paciente en decúbito supino o prono, y es útil en 
el tratamiento tanto de lesiones agudas como en la corrección de grandes 
deformidades pélvicas residuales.  En los casos en los que se realicen 
osteotomías sacras puede emplearse un sistema de síntesis lumboiliaca 

lumboiliaca es efectiva, pero implica generalmente la rotación interna de la 

Este inconveniente debe ser controlado con radioscopia intraoperatoria.  
Es importante la monitorización intraoperatoria de potenciales somatosen
soriales evocados para evitar lesiones iatrogénicas del plexo lumbosacro 
durante las maniobras de reducción .

lucionados, por lo que las pérdidas de reducción o la persistencia de la 
pseudoartrosis son posibles complicaciones.
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e individualizadas para cada caso, requiriendo en ocasiones la realización 
 

ción de 3,5 mm colocadas sobre la zona superior y anterior de las ramas 

movilización de los tornillos.

requerir del uso de placas posteriores, barras transiliacas, tornillos iliaco
sacros o instrumentaciones espinosacras.

iliacosacros, o bien placas posteriores o barras transiliacas. En los casos 
en los que no se consiga una reducción anatómica, podemos optar por la 
artrodesis de la articulación sacroiliaca como principal opción terapéu
tica.

En pacientes con artrosis postraumática severa de la articulación 
coxofemoral está indicada una artroplastia total de cadera cementada, 
híbrida o no cementada incluyendo el relleno de los defectos acetabulares 

correctora estaría indicada la resección paliativa de la tuberosidad is

una elevada comorbilidad pueden someterse a cirugías paliativas como la 

para eliminar el elevado riesgo de complicaciones de la cirugía pélvica 
reconstructiva.

Valoración postquirúrgica y seguimiento

de la deformidad pélvica. Se considera una corrección anatómica si ésta 
aparece en las tres proyecciones radiológicas. Una corrección satisfacto
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ria cuando existe una deformidad residual menor a 1 cm en sentido verti

 En una fractura 
inestable de pelvis desplazamiento verticales residuales mayores de 1 cm 
se relacionan con pobres resultados. 

En el postoperatorio, la colaboración del paciente es esencial ya que 
vamos a limitar su actividad física y carga de la extremidad afecta du
rante periodos prolongados de tiempo. El paciente puede requerir reposo 

recuperación postoperatoria en los casos de conseguir una adecuada estabi
lidad conlleva la movilización inmediata del paciente, manteniendo la ex

de los hallazgos radiológicos posteriores, de la cooperación del paciente y 
del riesgo de pseudoartrosis o desplazamiento secundario.

factores fundamentales: el dolor, la función física y la reincorporación 
social de los mismos. El dolor debe valorarse en función de su intensi

ción física debe incluir la distancia que recorren sin necesidad de parar o 

actividades propias de la comunidad en la que se encuentre el paciente. 
Así un paciente muy satisfecho sería aquel que no tiene dolor, o bien es 
intermitente, que no usa analgésicos, deambula de forma independiente 
y se ha reincorporado a las tareas normales de la vida diaria. Un paciente 
no satisfecho sería aquel que requiere analgésicos diarios para el control 
del dolor, que requiere ayuda para caminar y presenta limitaciones im
portantes a la hora de desarrollar las actividades de la vida diaria . 

cedimientos, los resultados no suelen ser tan buenos como en las fractu

Una vez que la deformidad se ha establecido y se desarrollan síntomas 
crónicos la posibilidad de volver al estatus prelesional es menor. Además 
la tasa de complicaciones es mayor en la cirugía de secuelas que en la 
del tratamiento inicial de las fracturas de pelvis. A pesar de ello, estos 
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pacientes suelen requerir este tipo de cirugía debido al gran trastorno 
que les suponen la no unión o deformidad secundaria a las fracturas de 

adecuada de las fracturas pélvicas inestables para prevenir este tipo de 
problemas.  

Complicaciones

quiere un mayor tiempo quirúrgico y presenta una mayor tasa de compli
caciones que el tratamiento quirúrgico en agudo. Existe riesgo de lesión 

y S1. Existe un mayor riesgo de infección de la herida quirúrgica y de 
fracaso del material de osteosíntesis. En los casos en los que se use la 
distracción espinoiliaca es posible producir una desviación axial iatro
génica. 

rias a la osteopenia producida por radioterapia o tratamiento corticoideo 

cresta iliaca. De todas ellas, el peor pronóstico se asocia a la radioterapia 

del hueso irradiado. De forma habitual estas fracturas son tratadas de 
forma conservadora limitando la carga durante varias semanas. Rara vez 
evolucionan hacia deformidades pélvicas y pseudoartrosis. A pesar de 
ello, un pequeño número de estas fracturas no consolidan y provocan 

recer de forma gradual, y la deformidad suele aparecer a nivel del foco 
de fractura, generalmente en rotación interna. Con el rápido crecimiento 
de la población anciana estos problemas serán cada vez más frecuentes. 
El tercio medio de las ramas ilio e isquiopubianas son una localización 

provocar dolor e imposibilidad para la sedestación. En ocasiones se aso
cia a fracturas del ala sacra ipsilateral pudiendo dar lugar a malrotaciones 

para la marcha. 
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Conclusión

una fractur
construcción anatómica de las lesiones pélvicas previene este tipo de le
siones. Para reducir el número de complicaciones, las fracturas de pelvis 

ser derivados a centros de referencia para su tratamiento.

como síntoma principal. Es la principal indicación quirúrgica, pero es 

sar graves trastornos en la vida diaria de los pacientes, y supone otra 
causa frecuente de demanda quirúrgica. 

Es fundamental un estudio clínico y radiológico exhaustivo del 
paciente para poder desarrollar un plan terapéutico efectivo. Debemos 
planear las técnicas quirúrgicas, maniobras de reducción y técnicas de 

Es nuestra obligación informar al paciente de la importancia de la 
cirugía a la que se va a someter, así como de los riesgos y complicaciones 
posibles. A su vez, debemos informarle de que no siempre los resultados 
serán totalmente satisfactorios y de que en ocasiones serán necesarias 
nuevas intervenciones quirúrgicas.

BIBLIOGRAFIA

1. Ragnarsson B, Jacobsson B. Epidemiology of pelvis fractures in a swedish coun
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11. Oranski M,Tortora M.Nonunions and malunions after pelvic fractures:Why they 

Paciente mujer de 29 años politraumatizada tras intento de autolisis con secuela de fractura de 
pelvis con inestabilidad residual a través del sacro. En un primer tiempo se realizó una libera-
ción anterior de la sínfisi púbica con osteotomia a nivel del foco de pseudoartrosis en ala sacra 
izquierda. Tracción transcondílea de fémur progresiva y controlada hasta conseguir descenso 
de la hemipelvis afecta.En un segundo tiempo, liberación del complejo ligamentario sacroiliaco 
posterior y fijación con barra transiliaca. En un tercer tiempo, fijación con placa de 4 orificios de 
la osteotomia sacra más aporte de injerto antólogo. Artrodesis anterior con doble placa.
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Inestabilidad residual anterior. Test de Inestabilidad anterior. Artrodesis anterior con doble 
placa
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Fractura abierta de pelvis tratada inicialmente con fijador externo y cerclaje en la sínfisis púbica 
en paciente mujer de 24 años. Malunión de ala sacra izquierda. Resultado postquirúrgico con 
fijación espinopélvica .
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ENURESIS 2016. DONDE NOS ENCONTRAMOS

Dr. D. Rafael Espino Aguilar

Antes de comenzar la exposición, permítanme expresar mi enorme 
gratitud por aceptarme como miembro de esta Ilustre y Centenaria Ins

al Prof. Hugo Galera Davidson, por transmitirme el cariño y los valores 
de esta histórica Institución; a los Académicos Numerarios que han ava
lado mi candidatura, Dres. Montaña Ramonet, Muñoz González y espe
cialmente al Prof. Gómez de Terreros, además de por su amistad, por el 
emotivo discurso de bienvenida donde ha expuesto mi trayectoria vital y 
profesional con claridad meridiana. A mis padres, por su ternura, entrega y 

vida, razón de ser y superación día a día, gracias por todo el tiempo que os 
tomé y nunca podré devolveros, tiempo entregado a los demás. A todos los 
presentes, mi reconocimiento y gratitud por su asistencia en este acto tan 

Hace más de 20 años comencé una aventura donde pretendía descu
brir algo que siempre me había intrigado, estudiar el motivo por el que los 

además intentar establecer una pauta de tratamiento que resultará exitoso 

multiplicado y claroscuros siembran el panorama actual, por ello he creí

enuresis. 

¿Quién no soñó, alguna vez de pequeño, que se levantaba de la 
cama para orinar y al despertar se encontró mojado hasta el ombligo?

Aristóteles (384 aC-322 aC)
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“Incluso los más delicados, si una vez dormidos sueñan que se ha-
llan ante un estanque o un arroyuelo, liberan su orina y riegan sus es-
plendorosos cubrecamas babilónicos”

Tito Lucrecio Caro (99 aC-55 aC)

-
trol….Por consiguiente, era posible pecar sin saber que cometías pecado, 
sin desear cometerlo, y sin ser capaz de evitarlo…

Este doble apaleamiento constituyó un hito pues me hizo ver la as-
pereza del ambiente en el que había sido arrojado…Me sentía convicto de 
pecado, ridiculez e impotencia de un modo que no recuerdo haber experi-
mentado antes”. 

George Orwell  (1903-1950).

en España. A pesar de su alta incidencia es notable su infradiagnóstico, por 

rizonte cotidiano. 

una edad en la que se está fraguando la futura personalidad del niño. Ade
más suele provocar sentimientos de culpabilidad, vergüenza, apuros, peor 
sueño, bases todas de un posible fracaso escolar. 

asociados de la enuresis, de modo que suelen darse situaciones de falta de 

stress que va a incidir negativamente en la vida familiar y en el problema 
de origen. 

En los últimos años los avances en el conocimiento de este problema 

diseñar tratamientos con escasos efectos secundarios y altas tasas de cu
ración. 

Grandes incógnitas continúan generando diferentes modos de enten
der y proceder ante este problema. 
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una literatura confusa y voluminosa, procedente de diferentes estamen

sión involuntaria de orina durante el sueño desde la edad de 5 años. 

nia clásicamente se han implicado factores sociales, psicológicos y biológicos. 

genética, inmadurez, poliuria nocturna, alteración de los mecanismos del des

nocturna, factores estresantes y malos hábitos de higiene y diuresis. 

la utilización de desmopresina en los niños enuréticos, lo que supuso una 

miento de factores desconocidos hasta entonces. 

rido y factores hormonales y neurales, principalmente ADH, renina, angio

SN autónomo, que a su vez está controlado por el SNC. 
El despertar del sueño depende de la activación del sistema reticular, 

que a través de neuronas dopaminérgicas conduce el impulso del despertar.
Durante el sueño, el 

organismo pone en marcha 
mecanismos diferentes a los 
del día para controlar la ori
na nocturna. 

Entre estos mecanis
mos intervienen tres facto
res: reducción de la diuresis 
nocturna, inhibición de las 
contracciones del detrusor 
y capacidad de despertarse 

Figura 1
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despierta se produce un hecho socialmente aceptado, la nicturia, si por el 
contrario no se despierta ocurre un acto considerado anormal, la enuresis. 

A grandes rasgos, entre los niños enuréticos pueden distinguirse dos 
grandes grupos: los que tienen poliuria nocturna y los que tienen una dis

El tiempo nos ha enseñado que no todas las enuresis son iguales. 

- 
- A una edad igual o superior a 5 años.
- Al menos 5 veces al mes.
- Sin síntomas miccionales diurnos, ni de infección urinaria, du

rante el mes previo a la consulta.
- 
- Secund

Paciente mayor de 5 años con enuresis más síntomas miccionales: po

nos, o incontinencia. En el síndrome enurético la enuresis es secundaria 
a otra patología funcional y es preciso realizar un tratamiento etiológico.

3. Enuresis asociada a patología orgánica nefrourológica
Paciente mayor de cinco años con enuresis nocturna y otra patología 

orgánica que afecta al sistema excretor urinario, tanto al parénquima re
nal, como al tracto urinario superior en inferior. 

te enurético son:
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mática que puede y debe ser atendida, en la mayoría de casos, en atención 
primaria. 

Se recomienda realizar una búsqueda activa para descartar los casos 
de enuresis a partir de los 5 años en cualquier visita por enfermedad o con
troles rutinarios en Atención Primaria de Pediatría.

Sólo la exclusión correcta de los casos no monosintomáticos y de la 

daderos casos monosintomáticos, y de esta forma evitar tratamientos inne

casos prolongarán el problema de niños y padres.

descartar otros tipos de enuresis o incontinencia urinaria, así como para 
valorar la actitud de los padres y del niño frente a la enuresis y las expec
tativas que éstos tienen del tratamiento:

encontrada pondría en duda el diagnóstico. Debe centrarse en la espalda 

debe explorar la marcha, pues nos dará información de la afectación de las 

 en general, no han demostrado utilidad 
ni suelen aportar datos adicionales en el diagnóstico de la EM y, por tanto, no 
se recomiendan. No es necesario realizar urocultivo, ni descartar una diabe

realizar pruebas complementarias para diagnosticar enuresis secundarias u 
otros trastornos o enfermedades orgánicas que cursan con enuresis.

es el método de evaluación de varios parámetros que nos ayudarán a rea
lizar un diagnóstico de EM con precisión, y que nos aportará información 
para poder calcular la capacidad vesical funcional del niño, de gran valor 

volumen de cada micción diurna. 
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Se elige el mayor volumen miccional como capacidad vesical funcio
nal diurna del niño, sin contar con la primera orina de la mañana, ya que 
ésta orina corresponde con capacidad vesical nocturna. Como referencia 
de normalidad, también se puede utilizar la fórmula de Koff [capacidad 

Como en todo, siempre existen diferentes puntos de vista, pero como 
norma general  “para iniciar el tratamiento de una enuresis tanto el paciente 
como la familia deben estar motivados en la solución del problema”, si no 

mar al enurético, comprobar motivación y aceptación del problema, encon
trar una actitud colaboradora de los  padres, favorecer la micción nocturna,  
regularizar hábitos de ingesta de líquidos, orina y sueño.

tratamientos alternativos. 

Figura 2
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cina Basada en la Evidencia aparecen en el cuadro 1. 

El tratamiento básico incluye una serie de medidas y recomendacio

Cuadro 1

Cuadro 2
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mínima dosis y aumentar a las 2 semanas si no respuesta completa; restrin

la toma y mantener el tratamiento durante 3 meses con retirada gradual si 
hay respuesta positiva.

niños y familias motivadas para el control a largo plazo de los síntomas 

Se debe revalorar utilidad si no hay respuesta completa a los 3 meses. 

Cuadro 3
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niños con respuesta parcial a ésta. No se recomienda su utilización en 
Atención Primaria. 

Además de los referidos, existe una amplia lista de tratamientos al
ternativos, que se pueden emplear siempre por expertos en su aplicación 

Actualmente desconocemos la efectividad de otras alternativas utiliza

Si nos planteamos “que hay de nuevo en el tratamiento de la enuresis”  
podría resumir que desde la introducción de desmopresina en forma de 

variaciones han sido mínimas. 

Cuadro 4
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En todo este tiempo hemos aprendido:

Ser pacientes y generosos con estos pacientes. 

En un paciente con enuresis no hay nada más inseguro que asegurar 
una curación con una determinada pauta, por ello respecto al tratamiento 
es crucial: 

Ser metódicos y ordenados.
Siempre optimistas pero sin exigencias.

Esperar lo inesperado.
No todo está resuelto, pero continúan dándose pequeños pasos, fruto 

Cuadro 6
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Figura 3

Como conclusión, he querido destacar al hablar de la Enuresis en 

v฀ Ante un problema tan antiguo como el ser humano.

v฀ Muy frecuente en la población infantil y no excepcional en el adulto.

v฀ Infradiagnósticado en la práctica clínica.

v฀
v฀ De etiología muy variada y a veces múltiple. 

v฀
v฀
v฀
v฀ Puede originar secuelas psicológicas y problemas en el entorno familiar.
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 LA ESCUELA INGLESA DE ATENCIÓN PRIMARIA
ENTRE LOS SIGLOS XX y XXI

Dr. D. Manuel Ortega Calvo.

Antes comenzar mi conferencia tengo que hacer un agradecimiento 
formal a los Excmos. Sres Académicos Numerarios: D. Pedro Sánchez Gui

Activo de esta Institución y a todos aquellos que la votaron favorablemente. 
Voy a realizar algunas puntualizaciones semánticas y cronológicas al título 

difundido en el programa. En primer lugar no sólo vamos a hablar de Inglaterra, 
sino también de las otras regiones de la isla, y vamos a realizar también una 
excursión a Estados Unidos de América, porque la medicina norteamericana ha 

De esta forma , el título correcto de mi conferencia sería : «Estudio 
de la Atención Primaria en el Reino Unido durante los siglos XIX al XXI 

señanzas que podamos obtener para el mundo latino y mediterráneo». Este 

Vamos a sistematizar nuestra intervención en cuatro puntos. 

Desde hace años se piensa que el nacimiento de la atención primaria 

propugnada por la OMS. Sin embargo el concepto de centro de atención 

1920 en el Informe Dawson1 

1. Starfield B, Shi L, Macinko J: Contribution of primary care to health systems and health. 
Milbank Q. 2005;83:457-502. 
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En el informe Dawson se desarrollaba el concepto embrionario de 
Zona Básica de Salud y constituyó un impulso importante para que en el 

A pesar de todo ello, está claro que la concepción más moderna de 

2

Figura nº 1. Informe Dawson 1920.

te también destacar el Informe Millis que aunque naciera en los Estados 

de la Atención Primaria Inglesa durante el siglo XX han sido Archibald 

2. Ortega Calvo, M. Martínez Manzanares, C: Elementos de asistencia primaria: estudio 
metodológico. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Sevilla. 1987.  



87

, fue el responsable de la enseñanza de la epidemiología y de la salud pú
blica en la Universidad de Cardiff en Gales. Su obra capital es sin duda 

3 y que  tuvo y tiene una 

Fig. nº 2: Conceptos de Efectividad, Eficacia y Eficiencia (Cochrane 1972).

donó más de 300.000 libras esterlinas al Green College de la Universidad 
de Oxford con la única premisa testamentaria de que fueran invertidas en 
la investigación biomédica con ensayos clínicos. 

considerada inglesa y quizás europea de adopción por la trascendencia que 
su obra investigadora ha tenido en la atención primaria de todo el conti
nente. Pediatra de formación y profesora de salud pública de la Universi
dad Johns Hopkins, desarrolló herramientas muy diversas para el análisis 

3. Thomas HF : Medical research in the Rhondda valleys. Postgrad Med J. 1999 
May;75(883):257-9.
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Practitioners en el año 2000. Murió accidentalmente en el año 2011.

2.- Núcleo Duro de la Escuela.

gunda mitad del siglo XX.  El primero de ellos es John Fry, polaco de 

nazi y que desarrolló en diversos ámbitos la atención primaria inglesa. Fue 

College of General Practitioners, para el General Medical Council y para 
las Fuerzas Armadas. Su obra fundamental fue “Primary Care” un libro 
en donde reunió a los autores más prestigiosos de la época . Años después 
de su muerte, Max Blythe publicó una biografía muy interesante de este 
médico clínico e investigador. 

David Metcalfe llegó a ser Profesor de Medicina de Familia de la Uni

“William Pickles”  titulada “El Crisol” en 
donde defendía la utilidad de la consulta clínica como generadora de conoci
miento. El médico debía mantener siempre una actitud humilde ante los nue

primaria europea ha sido sin duda su modelo conceptual de atención primaria 
5

con la comunidad y con la medicina hospitalaria es magistral. 

3.- Enfermería de Distrito y otros Roles Sanitarios.

de Florence Nightingale es patente aún en la Enfermería de Distrito Británi
ca. Además de profesional de los cuidados, Nightingale fue una bioestadística 

.

emigrar a las islas por la persecución nazi en los años 30. Enfermera de 

4. Fry, J (editor): Primary Care. London:William Heineman Medical Books Ltd.; 1980.
5. Metcalfe D: Undergraduate teaching in primary care. En: Fry J, editor. Primary care. 
London:William Heineman Medical Books Ltd.; 1980. p. 408-41
6. Cohen , I B :  Florence Nightingale. Investigación y Ciencia (edición española). 1984; 92:92-100.
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Fue responsable de la Unidad de Investigación en Cuidados de la Univer

bles fuentes de investigación en dos páginas web que vamos a analizar  a 
continuación. 

red de investigación con varias universidades y con el Real Colegio de En

en registros orales. 

Otra página web extraordinaria como fuente de investigación es la 

cromática distinta a la anterior, está muy bien organizada, pudiéndose revisar 

vivían las enfermeras de distrito, galerías de fotos y de vídeos que aportan 

Fig nº 3:  Modelo de David Metcalfe.
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Fig. nº 4.  Dra. Lisbeth Hockey.

Figura nº 5. Centro Virtual para la Historia de la Enfermería en el Reino Unido.
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Figura nº 6. Página Web del Queen´s Nursing Institute sobre la Enfermería de Distrito.

http://www.districtnursing150.org.uk/

Existen otros roles sanitarios en la atención primaria inglesa , como 
las visitadoras de salud , las matronas o los pediatras de atención primaria 
que son substanciales para su funcionamiento correcto pero la premura de 

La epígona.

Epigonós, 

persona que sigue las huellas de otra, especialmente la que sigue una es
cuela o un estilo de una generación anterior”. Para nosotros la epígona 

desde principios del año 2015 en la Universidad de Oxford. 
Estudió primero Sociología y Ciencias Políticas para después hacer

se médico. Investigadora con mucho impacto, de entre todas sus publica
ciones nosotros queremos destacar su libro de texto , titulado “Atención 
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Primaria de Salud. Teoría y Práctica”  

que trate primero la investigación de tipo cualitativo y después la cuan
titativa.   Parece como si a la Profesora Greenhalgh le interesara más un 
verbatim  o un sentimiento que lo que pueda transmitir una odds ratio bien 
calculada en un diseño observacional de casos y controles o una reducción 
absoluta de riesgo dentro de un análisis epidemiológico realizado a la luz 
de la medicina basada en la evidencia. 

de pertenecer a la Universidad de Oxford , Trisha ha sido durante cinco 

Su artículo más citado es una revisión sistemática sobre innovaciones en 
sistemas sanitarios

Conclusiones.

Permítanme que repase algunas de las ideas que les he intentado 
transmitir esta noche elevándolas a la categoría de conclusión. 

1ª.

atención primaria a la luz de sus tres conceptos fundamentales , a saber , 

2ª.
núcleo duro de la Escuela, me quedo claramente con el modelo conceptual 
de David Metcalfe. Su sencillez, pragmatismo y elegancia, lo siguen man
teniendo vigente. 

3ª
web del Instituto de Enfermería de la Reina que reúne información estra
tégica sobre su nacimiento y desarrollo. Es más , parece ser que la primera 

ción sanitaria en la comunidad en el área de los cuidados es muy anterior 
al concepto puramente médico.

7. Greenhalgh , T : Primary Health Care : Theory and Practice. BMJ Books. Blackwell Publis-
hing. 2013.
8. Greenhalgh T, Robert G, Macfarlane F, Bate P, Kyriakidou O : Diffusion of innovations in ser-
vice organizations: systematic review and recommendations. Milbank Q. 2004;82:581-629.
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y 4ª.
quedarme en este momento con el capítulo de investigación de su libro 
sobre atención primaria. Sus epígrafes de investigación cualitativa, cuanti
tativa, lectura crítica de la información... creo que son fundamentales en la 

maria hacia el siglo XXI9

Muchas gracias.

9. Blanco Rubio C, de Francisco Montero C, González Hernández, FJ, Adrada Bautista A, 
Gabaldón Rodríguez I, Ortega Calvo M :  Breve visión de los principales protagonistas de 
la Escuela Inglesa de Atención Primaria durante el último medio siglo. Rev Esp Salud Pública. 
2016 ; 90 : 21 de noviembre: e1-e8. .
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LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN EL SIGLO XXI:
CAMBIOS EPIDEMIOLÓGICOS, AVANCES 

DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS

Dr. D. Juan Gálvez Acebal

“It is use from time to time to take stock, so to speak, of our 
knowledge of a particular disease, to see exactly where we stand 

in regard to it, to inquire to what conclusions the accumulated 
facts seem to point, and to ascertain in what direction we may 

look for fruitful investigations in the future.”  

Sir William Osler. 
Gulstonian lectures on malignant endocarditis

Aunque la historia escrita de esta enfermedad probablemente se re
monta a varios siglos atrás, su estudio sistematizado se inicia con las confe
rencias pronunciadas por Sir William Osler en el Real Colegio de Médicos 

como patólogo y clínico, resaltando la necesidad de saber dónde estamos 
y que sabemos de la misma, para conocer donde debemos dirigir nuestros 
esfuerzos como investigadores.

El estudio de la endocarditis infecciosa ha progresado notablemente 

clásicas de casos clínicos por un médico experto, se han incorporado di
ferentes avances  tanto de diagnóstico microbiológicos, o de técnicas de 
imagen, como de tratamiento antimicrobiano y procedimientos quirúrgi
cos. En los últimos años, gracias a la introducción de nuevas tecnologías, 
ha sido posible analizar un gran número de casos recogidos en múltiples 
centros, en cortos periodos de tiempo, fruto del espíritu colaborador y del 

sivamente a aumentar nuestro conocimiento. Sin  embargo es necesario 
que se desarrollen ensayos clínicos, de manera que podamos entrar en una 
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era experimental, que nos permita aplicar nuestros conocimientos con un 

mulada. Basados en estas ideas, un grupo de médicos que atendíamos a 
pacientes con endocarditis, en diferentes hospitales andaluces, fundamos 

seno de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas; en este gru

los 2000 casos; e igualmente  colaboramos con un grupo similar a nivel 
nacional. Fruto de ello, ha sido la producción de numerosas publicaciones 

internacionales como nacionales y tesis.

pacientes tienen una edad más avanzada y padecen con frecuencia múl

mente reumática para predominar las lesiones degenerativas y congénitas. 
Como consecuencia de lo anterior la etiología en nuestros días es también 
distinta, siendo Staphylococcus aureus el microorganismo más frecuente, 
seguido de Streptococcus del grupo viridans, Staphylococcus coagulasa 
negativos y Enterocccus spp. Estos cuatro microorganismos son los agen

Tabla 1. Etiología de las endocarditis infecciosas en función del tipo de 
válvula o dispositivo afectado. Cohorte del Grupo andaluz para el estudio 

de infecciones cardiovasculares. Sociedad Andaluza de Enfermedades 
Infecciosas. *

Microorganismos

Tipo de endocarditis

Nativas
(N=1349)

Protésicas 
precoces1

(N=218)

Protésicas
tardías
(N=276)

MP/DAI3

(N=120)

Streptococcus grupo 
viridans

288(21) 12(6) 45(16) 2(2)

Streptococcus grupo bovis 58(4) 0 12(4,3) 3(2,5)

Enterococcus sp 173(13) 29(13) 43(16) 7(6)

Staphylococcus aureus 323(24) 22(10) 40(15) 33(28)
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Staphylococcus coagulasa 
negativos

195(34) 104(48) 64(23) 38(32)

Microorganismos

Tipo de endocarditis

Nativas
(N=1349)

Protésicas 
precoces1

(N=218)

Protésicas
tardías
(N=276)

MP/DAI3

(N=120)

Grupo HACEK 25(1,3) 1(0,5) 10(3,6) 1(0,8)

Hongos 10(0,7) 10(4,6) 1(0,4) 1(0,8)

Coxiella burnetii 31(1,6) 0 12(4,3) 0

Desconocido 129(9,6) 24(11) 20(7,2) 7(5,8)

*Los valores están expresados en números absolutos y proporciones respecto al tipo de 
endocarditis. 1 Protesicas precoces hasta un año posterior al implante. 2 MP/DAI: Marcapa-
sos y desfibriladores implantables

vos protésicos tanto valvulares como de electroestimulación, ya sean mar

asistiendo a un creciente número de casos sobre válvulas protésicas aór

y frecuentes comorbilidades a los que no se ha podido intervenir, siendo 

diagnóstica y terapéutica así como una mortalidad elevada.
Actualmente un número importante de casos se desarrollan como 

consecuencia de las bacteriemias que provocan diferentes procedimientos 
diagnósticos o terapéuticos, destacando las causadas por los catéteres in
travenosos. Varios estudios, la mayoría de procedencia española, han pues

una circunstancia predisponente en la actualidad, a diferencia de lo ocurri
do hace algunas décadas.

ción de estos fármacos a partir de los años 50 descendió a la mitad y una 
década después, con la introducción del tratamiento quirúrgico, descendió 

a pesar de los todos los avances. El diagnóstico continua basándose en tres 
aspectos fundamentales: los datos clínicos compatibles, la demostración 
de microorganismos en sangre mediante hemocultivos y de las lesiones 
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Ninguna prueba complementaria sustituye a la valoración clínica cui
dadosa partiendo de una anamnesis y exploración rigurosa. Igualmente nos 
servirá para valorar el pronóstico, ayudarnos en las decisiones diagnósticas 

cia en la auscultación del paciente, y hay que aguzar la vista para ver aque

Un procedimiento  diagnóstico clave son los hemocultivos; la demos
tración de la bacteriemia constante es un criterio diagnostico mayor per

los antimicrobianos. Cuando estos son negativos solo es posible diagnos

extraídas durante la intervención quirúrgica, bien mediante cultivo o técni
cas de diagnóstico molecular como la reacción de cadena de la polimera
sa. Estas técnicas son especialmente útiles cuando el paciente ha recibido 
previamente antibióticos o es causada por microorganismos que no crecen 
en medios de cultivos habituales como Coxiella burnetii, Bartonella sp o 
Tropherima wippleii.

tal, demostrando la presencia de vegetaciones, su localización, tipo  y 
gravedad de las lesiones valvulares. Existen diferentes técnicas, siendo la 
transesofágica la que ofrece mayor sensibilidad, especialmente para detec
tar lesiones en dispositivos protésicos y complicaciones perianulares como 
abscesos, pseudoaneurismas o fístulas. Sin embargo, en alguna ocasiones 
no es posible detectar lesiones mediante esta técnica, por lo que en los últi
mos años se han desarrollado otras, como la tomografía axial computariza

que la ecocardiografía en la detección de lesiones que afectan a dispositi
vos protésicos. Igualmente la gammagrafía con leucocitos marcados resul
ta útil en la detección de lesiones en endocarditis protésicas precoces, ad
quiridas en los primeros meses de su implante, permitiendo distinguir entre 

propio de la intervención quirúrgica. Hoy día se están utilizando técnicas 

en la detección de lesiones valvulares, como sobre material protésicos y 
lesiones extracardiacas.
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Figura 1. Proceso diagnóstico de la endocarditis infecciosa 

Tabla 2. Antibioterapia de la endocarditis infecciosa.
Pautas antibióticas más utilizadas.

&

Antibioterapia dirigida en función de la etiología
Staphylococcus sp. 

– Sensibles a oxaicilina: Cloxacilina sin aminoglucósidos
– Resistentes a oxacilina: 

CMI*

CMI*

– 
Streptococcus grupo viridans

– 
Enterococcus sp.

– 
– 

*CMI: Concentración mínima inhibitoria. & PK/PD farmacocinética/farmacodinámica
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El tratamiento de esta enfermedad continúa basándose en la admi
nistración de antimicrobianos y en la intervención quirúrgica cuando es 

traciones del mismo tanto a nivel sérico como en el seno de las vegeta

microorganismos, poco vascularizadas, en las que el antimicrobiano suele 
penetrar por difusión aunque de forma variable en función de  las carac
terísticas del fármaco. Por ello es necesario administrarlos en función de 
las caracteriticas farmacocinéticas y farmacodinámicas,  en dosis elevadas, 
habitualmente por vía intravenosa y de forma prolongada, que puede os

sinérgico y bactericida rápido. Sin embargo el desarrollo de resistencias 
a los antimicrobianos de determinados microorganismos como Staphylo-
coccus aureus resistentes a oxacilina o Enterococcus sp con alto nivel de 
resistencia a los aminoglucósidos, ha obligado a la búsqueda de nuevas al
ternativas terapéuticas. Por ello se han incorporado nuevos antimicrobianos 
como lipopéptidos y oxazolidinonas con actividad en cocos gram positivos, 
incluidos cepas multirresistentes y se han investigado nuevas combinacio
nes de fármacos previamente conocidos. En este sentido se han desarrollado 
estudios en pacientes con endocarditis por Enterococcus faecalis que han 
demostrado la utilidad de la asociación de dos betalactámicos como ampi

con aminoglucósidos aunque con menor toxicidad renal, complicación muy 
frecuente en pacientes de edad avanzada y múltiples enfermedades crónicas 
concomitantes. El papel de los nuevos antimicrobianos como daptomicina ó 
linezolid, entre otros, está aún por decidir, dado que apenas existen ensayos 

semanas ha obligado en la mayoría de los casos a prolongar la estancia 
hospitalaria a pesar de que en muchos casos el paciente permanece estable, 
por ello se han desarrollado estrategias que permiten continuar con el trata

programas han demostrado que una vez estabilizado el paciente y resueltas 

y gran satisfacción por parte de los pacientes. 
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 El otro aspecto fundamental del tratamiento de esta entidad es la 
cirugía. Más de la mitad de los pacientes son actualmente intervenidos 

infección a pesar del tratamiento antimicrobiano correcto, lo cual suele 
ser debido a la presencia de complicaciones locales como son los abscesos 
perivalvulares o bien que el agente etiológico sea un microorganismo de 
difícil tratamiento como Staphylococcus aureus resistente a meticilina o 
los causados por hongos. Otra indicación es la prevención de embolismos, 
especialmente en aquellos pacientes con vegetaciones grandes que a su in
greso ya han presentado algún episodio embólico. El único ensayo clínico 
existente demostró la utilidad de este procedimiento cuando la interven
ción se llevaba a cabo en los primeros días después el diagnóstico, evitan

menos comorbilidades, con endocarditis causadas por microorganismos 

Tabla 3. Tratamiento quirúrgico de la endocarditis infecciosa

Establecer indicación

– 

– Infección persitente 

– Prevención de embolismos

Valorar operabilidad y riesgo quirúrgico

– Comorbilidad  y  pronóstico

– Situación clínica 

– Complicaciones neurológicas

– Técnica: 

Sustitución vs reparación valvular

Extracción complete de dispositivos de elec
troestimulación

Elegir el momento adecuado

En un número importante de casos, aunque existe una indicación no 
es posible llevar a cabo la intervención, por las condiciones críticas del 
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casos de dispositivos de electroestimulación infectados es necesario reti
rarlos completamente mediante sistemas de extracción que evitan la nece
sidad de cirugía extracorpórea. Otro aspecto importante es decidir cuál es 
momento más adecuado para llevar a cabo la intervención, decisión que 
no siempre es fácil. Aunque existen algunos argumentos en contra de la 
cirugía precoz, como son la falta del control de la infección y la posible 
reinfección del material protésico implantado así como la mayor friabili

los casos los riesgos de no intervenir superan estos inconvenientes. Un 
reciente metaanálisis, basado en su mayoría en estudios observacionales, 
demostró que el tratamiento quirúrgico realizado precozmente se asocia 

da la intervención no debe demorarse. Una publicación de nuestro grupo 
apoya esta actitud, coincidiendo con estudios similares publicados en los 
últimos años.

los avances de la medicina continua teniendo una elevada mortalidad y 

tica clínica y escalas de riesgo que pueden ayudarnos a tomar decisiones, 
ninguna sustituye a la valoración cuidadosa de cada caso por equipos de 
clínicos expertos en centros con experiencia en el tratamiento de esta en
fermedad.
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ODONTOLOGÍA Y CÁNCER ORAL

Dr. D. Daniel Torres Lagares

Excelentísimo Señor Vicepresidente de la Real Academia de Medici
na y Cirugía de Sevilla, Dignísimas Autoridades, Excelentísimos e Ilustrí
simos Académicos Numerarios, Académicos Correspondientes, queridos 
compañeros, Señoras y señores.

agradecimiento para las personas que me han ayudado a llegar a este mo

amor y buen hacer de mis padres para conmigo y con mis hermanos.
También debo agradecer el apoyo, en este momento y en tantos otros, 

de Maria Angeles Serrera, mi esposa, complementado por la ilusión y mo

mico como personal, y por ello tendrá mi gratitud siempre. Al Prof. Ramón 

fueron menos útiles y valiosos. 
Tampoco he de olvidar a profesores y colegas del Equipo de Cirugía 

Bucal de la Universidad de Sevilla, y del Servicio de Cirugía Oral y Maxi
lofacial del Hospital Universitario Virgen del Rocío. 

Actualmente, mi vida universitaria cuenta con el apoyo de otros gran
des compañeros y amigos: el Prof. Guillermo Machuca, el Prof. Juan José 
Segura, la Profra. Maria del Carmen Machuca, el Prof. Antonio Chaparro o 
el Prof. Eugenio Velasco se cuentan entre ellos. También quiero agradecer 
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tólogos y Estomatólogos de Sevilla.

toda la Academia por la aprobación de dicha propuesta, que permite que 
hoy este leyendo este breve discurso.

el siglo XXI en el marco de la Universidad y la Medicina, y una segunda, en 

que se incluye como un hito mi inclusión como Académico Correspondiente.  

Odontólogo se crea en 1901, para ser incluido en la Universidad en ese 
mismo año, dentro de las Facultades de Medicina. Posteriormente, el título 
se reformó en 1910 para dar lugar a la creación de las Escuelas de Odonto

Español y la Comunidad Económica Europea para el ingreso de España 
en el Mercado Común, se creó el protocolo para la formación universitaria 
de los odontólogos de acuerdo con las Directivas Europeas. En Enero de 

ña ya es miembro de pleno derecho de la Comunidad Europea, 
lo que le exige regular las profesiones de acuerdo a las nuevas directivas. 

establece su formación de acuerdo a las directivas comunitarias. A partir de 

Por tanto, no debemos olvidar que la Odontología, siendo un título 
independiente, se integra en la Universidad antes de su transformación en 

Esta vuelta atrás puede parecer extraña, incluso ilógica, pero es im
portante, sobre todo si queremos tener un posicionamiento fundado, y po
ner ésta en un contexto más amplio.
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 Entre los argumentos para realizar un sistema separado de escuelas 
dentales, Chapin Harris argumentó lo siguiente:

“Debemos proporcionar los servicios e instalaciones necesarios para 
que se pueda enseñar practicando el arte dental, formando adecuadamente 

de instrucción pública tanto como la Medicina o la Cirugía”.
Pese a ciertas oposiciones, varios médicos que practicaban formas li

mitadas de Odontología ayudaron al establecimiento de escuelas de odon
tología separadas y participaron en el núcleo de estas nuevas facultades. 

paron en el desarrollo de la Facultad de Odontología de dicha Universidad, 
siendo profesores de la misma, y cediendo espacios dentro del Hospital 

título de Medical Doctor y al de Diplomate in Dental Surgery, abogando 

ogía ha existido como una disciplina fuera del tronco de la Medi
cina, pero como hemos visto íntimamente ligada a ella y apoyada por ella, 
de forma históricamente más potente y normal que lo contrario. 

den a grandes maestros en los que se ha apoyado la Estomatología y la 
Odontología Española, y por supuesto, son conocidos por todos los den

en un sistema basado en la Odontología, cuyo nacimiento y pilares hemos 
revisado hace un momento.

España tenga el modelo de curriculum dental más extendido en todo el 
mundo, no lo contrario. En resumen, que la recuperación del título de 
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tología actual en España es digna heredera de sus predecesores estomatólo
gos, y de una tradición internacional odontológica que la arropa. 

No obstante, hay personas que no parecen actuar de manera cohe
rente con el devenir de los tiempos. Ahora que la Academia utiliza con 
éxito el séptimo arte en la difusión de la Medicina, haciendo un símil 

 

somos el pasado.
Creo que esta pequeña aclaración, por parte de un odontólogo, es inte

resante que sea escuchada en esta docta casa, porque en el futuro llamarán 
a esta puerta personas que no tendrán la titulación de Medicina, pero sí la 
de Odontología, y es importante que sus méritos, si los hacen merecedores 

día de esta intervención, quise utilizarla para poner en valor los distintos 
aspectos  de la actividad investigadora y clínica que puede desarrollar un 
odontólogo, para luego centrarme en un tema muy simbólico, en particular.  

temente, se centra fundamental, aunque no exclusivamente, en la Cirugía 
Bucal.

Por citar algunas de nuestras líneas más actuales de la investigación 
que estamos desarrollando, podríamos centrarnos en la innovación sobre 

biomateriales en forma de membranas de regeneración ósea de uso intrao
ral en cuanto a su composición, incorporando óxido de silicio, óxido de 

 o creando microestructuras 

El estudio de dichas estructuras sobre el comportamiento celular pue

con tinciones como las de rodamina, JC1 o DAPI, como podemos observar 

los estudios in vitro, y es necesaria la realización de estudios in vivo, con 
modelo animal. De esta forma se realizan distintos defectos óseos en cuya 
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regeneración se aplican estos nuevos materiales, valorando su cicatriza
ción mediante distintos técnicas radiológicas e histológicas.

Podemos valorar la estructura ósea mediante la tinción de von Kossa, 
la presencia de osteoclastos con la técnica de la TRAP, o valorar la aposi

Estos estudios también se pueden aplicar no sólo a la regeneración de 
defectos óseos, sino también a la evaluación de otros procesos biológicos 
como puede ser la oseointegración de los implantes dentales, como pode
mos ver en estas imágenes de experimentación animal y de experimenta
ción en humanos.

El hecho de que los implantes dentales tengan como misión el soporte 
de una prótesis dental abre la vía al estudio del comportamiento mecánico 
de estos dispositivos sometidos a carga, ya sea en modelos reales ya sea en 

No obstante, nuestra principal actividad investigadora está centrada 
en la calidad de vida del paciente. Son múltiples los ensayos clínicos en 
los que hemos participado y publicado en relación a la implantología, todo 

cisivo central superior perdido por una infección por un implante inme
diato, con un buen resultado estético. O este segundo caso en que, ante 

implantes dentales. 
También hemos realizado ensayos clínicos centrados en otras patolo

gías de nuestra área, como pueden ser las complicaciones en la cirugía de 
las inclusiones dentarias o ensayos en relación al control del dolor postope
ratorio o 

En cuanto a la relación del dentista, del odontólogo, con el cáncer, 
me gustaría recordar aquí unas palabras de mi maestro y mentor, el Prof. 

durante la carrera de Odontología, que al introducir los temas de oncología, 

nivel de titulación académica, similar al de Medicina, o Arquitecto, o al de 
otras licenciaturas, y no se había creado la Odontología ligada a una titu
lación de rango de Diplomatura. Él se respondía a esta pregunta indicando 
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que las patologías y las situaciones clínicas a que el dentista debía y debe 

Coincido plenamente en la importancia capital del cáncer como enti
dad crítica en el quehacer del odontólogo y que no permite resbalón alguno 

plenamente con el papel central del dentista en la lucha contra el cáncer 
oral. 

localización más frecuente de los tumores primarios malignos de cabeza 
y cuello. 

Clásicamente el papel del dentista en relación al cáncer oral se ha 
circunscrito a la exploración y control de las mucosas orales para asegurar 

simple exploración visual, y esto debería ser aprovechado para que el diag

Una vez diagnosticado el cáncer oral, el dentista solía dar, de forma 

Por supuesto, los tratamientos para luchar y superar el cáncer oral 

lidades a que nos referíamos anteriormente. También es lógico y evidente 
que, siendo el tratamiento del cáncer oral un tratamiento altamente agre

durante el transcurso de dicho tratamiento. 

nistrar una terapia antineoplásica completa, requiriendo a veces una reduc

demoras. Por tanto, estos trastornos de la dosis administrada causados por 
las complicaciones orales pueden afectar directamente a la supervivencia 
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prácticamente en todos los pacientes tratados de malignidades en cabeza y 

terapia para tratar cánceres en otras áreas de la economía. 
En este marco teórico iniciamos un estudio, realizado en la Unidad de 

Gestión Clínica de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario 

rrollo de dicho estudio han participado también el Dr. Jesús Núñez Aguilar 

así como quien les habla. 

de cáncer oral al sustituir, durante el tratamiento oncológico, un tratamien
to odontológico de soporte basado en la exodoncia como criterio principal 
y casi único por otros enfoques más cercanos a la odontología actual. 

En este sentido debemos indicar que no se aplicaron tratamientos de 

dos por nuestro equipo, sino que se han publicado por Kielbassa y Cols, en 

El estudio se concibe hace algunos años como fruto de la maduración 
en algunas líneas del tratamiento oncológico. Anteriormente, los pacientes 
de cáncer eran tratados por varios Servicios de forma secuencial, sin que 
hubiera gran comunicación entre las distintas Unidades por las que pasaba 
el paciente. En un momento dado se inicia una forma de proceder mucho 

reúnen para valorar los pacientes antes y durante su tratamiento, teniendo 

mento habían pasado desapercibidos. Desde un primer momento, se evi

la salud oral, así como el control de las complicaciones orales producidas 
durante el tratamiento. 

Cabeza y Cuello necesitaba de una serie de pasos organizativos y de ges
tión de recursos que demoró la puesta en marcha de este programa casi 
un año. Durante ese año realizamos una monitorización de datos de salud 
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oral y de calidad de vida de los pacientes con cáncer oral, en el momento del 
inicio del tratamiento oncológico, así como durante el mismo. El tratamiento 
odontológico se aplicó con la exodoncia como criterio principal de trata
miento, remitiendo a su dentista de cabecera para el resto de actuaciones. 

Una vez realizados todos los pasos logísticos se puso en marcha un 
nuevo enfoque en la atención odontológica, iniciando de nuevo la medi

miento odontológico en el que la extracción dental está presente, pero no 
como el criterio principal de atención.

Al comparar los tratamientos realizados entre ambos grupos, se dis
minuyó el número de exodoncias necesarias, así como se incorporaron se
siones de raspado radicular al inicio del tratamiento oncológico en el grupo 
con enfoque odontológico actualizado. Se realizaron algunas obturaciones 
en dicho grupo, pero no fue necesario realizar ninguna endodoncia. Con 

con prótesis dentales que pudo mantenerla y usarla durante el tratamiento 

Otros cambios muy evidentes y llamativos son los relativos a la cali

masticado bien casi se triplicaron, y los que no tuvieron llagas en la boca se 

por si había servido de algo cuidarse su boca durante este periodo, en el 

Con todo, hay otros aspectos más importantes si cabe. Con este enfo
que rescatamos a los pacientes de uno de los factores de riesgo relaciona
dos con el cáncer oral y su recidiva. Recordemos que entre éstos se encuen
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Por tanto, hemos de concluir que los tratamientos odontológicos son 

para soportar el tratamiento oncológico y aumentan, tanto su salud oral, 

factores de riesgo del cáncer oral. 

vención. Durante el primer tramo de la misma, he intentado profundizar en 
los principales determinantes de la situación actual de la Odontología en 
nuestro contexto histórico y social. Durante la segunda parte, he intentado 
destacar algunos de los aspectos más relevantes de las actividades investi

que está llamado a desempeñar el odontólogo en la patología con más tras
cendencia, desde el punto de vista social y sanitario, sobre la que actúa, 
como es el cáncer oral. 

He dicho.

Referencias. 

1. Ramírez Skinner H. Historia General de la Odontología. Editorial Académica Es
pa

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 



114

7. 

ence of state anxiety and trate anxiety in postoperative in oral surgery. Med Oral 

8. 

bioadhesive chlorhexidine gel in the prevention and treatment of mucositis in
duced by chemoradiotherapy of head and neck cancer. Med Oral Patol Oral Cir 

9. 

Comparative trial between the use of amoxicillin and amoxicillin clavulana
te in the removal of third molars. 



115

CÁNCER DE PÁNCREAS. 
CAMINANDO HACIA SU DERROTA

Dr. D. Ángel Luis Nogales Muñoz

Excelentísimo Sr Presidente de la Real Academia de Medicina y Ci
rugía de Sevilla,  Ilustrísimos  Sres. Académicos Numerarios, Sres.  Aca
démicos Correspondientes, Familiares, Amigos, 

me ha dedicado en su presentación. El ha sido para mi una referencia y un 

no están, me han enseñado. 
Es para mi un verdadero privilegio poder dirigirme a Ustedes desde 

este estrado para hablarles del Cáncer de Páncreas, una enfermedad que 
aún hoy sigue derrotando a la medicina moderna.

En el páncreas asientan diversos tipos de tumores. El Adenocarci
noma Ductal del Páncreas al que me referiré en adelante representa más 

desalentadores ya que su tasa de incidencia se aproxima mucho a su tasa 
de mortalidad. 

No obstante como en el resto de los cánceres la mayoría de los co
nocimientos y avances en el diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad 
pertenecen al siglo XX.

El cáncer de páncreas a pesar de no ser uno de los tumores más fre

por cáncer en los países de occidente , detrás del cáncer de pulmón, prós
tata o mama dependiendo del sexo y los canceres colorectales, y esto se 
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debe fundamentalmente  a su escasa supervivencia a los 5 años que se sitúa 

co. Se ha avanzado mucho en el conocimiento de la biología molecular de 
este y otros cánceres, ha habido enormes avances en la cirugía, las técnicas 
de anestesia y se han descubierto multitud de fármacos antitumorales. Es 
más en los últimos años estamos asistiendo a progresos importantes en la 
lucha contra muchos cánceres.

mos, en una situación muy parecida a la década de los sesenta si hablamos 
de supervivencia.

Debido a la falta de resultados, el aumento en la incidencia en los úl
timos años, y a los importantes avances en cuanto a resultados de los tumo

atrás a otros tumores como el cáncer de colon o el de mama. En un estudio 
de proyección de la incidencia de los cánceres en las próximas décadas se 
espera que el cáncer de páncreas se convierta si no cambiamos el curso de 
las cosas en la segunda causa de muerte por cáncer para el año 2030.

Pero ¿que es lo que hace a este tumor una enfermedad tan letal y tan 
resistente a nuestra lucha?

Hay varios factores algunos de ellos bien conocidos y otros no tanto. 
En primer lugar se sitúa el retraso diagnostico, en los primeros momentos 
de la enfermedad cuando se encuentra localizado en la glándula pancreá

díamente y a menudo cuando aparecen el cáncer se encuentra afectando a 

fermedad dada la intima relación anatómica que guardan con el páncreas.

creas tienen metástasis en el momento del diagnóstico convirtiendo lo que 
inicialmente podría tratarse de una enfermedad loco regional en una enfer
medad sistémica. Se sabe a partir de modelos experimentales de carcino
génesis que el CP adquiere muy tempranamente la capacidad de disemi

puede incluso preceder incluso a la observación de las celular tumorales 

desde  el principio.
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los casos de CP son diagnosticados en un estadio inicial que se considera 
resecables. Cuando avanza el estadio disminuye la supervivencia. Pues a 

Además este tumor posee características biológicas que favorecen su 
rápida progresión y su resistencia a los quimioterápicos.

Por una parte posee una  intensa heterogeneidad celular. Existen 

lesiones precursoras desde PanIN 1 a 3 y desde esta hasta la aparición de 
un  adenocarcinoma invasivo. 

Por otra parte otra característica histológica de este tumor es el abun

capacidad de proliferación a las células tumorales así como una mayor 
resistencia a los tratamientos quimioterápicos actuando como si de una 
coraza se tratara. 

cientes que son diagnosticados en fases iniciales , cuando el tumor esta 

único tratamiento con capacidad curativa es la cirugía de tal forma que 

resección del tumor de forma radical sin márgenes microscópicos afecta
dos y antes de que este haya lanzado metástasis. 

los pacientes cuyo cáncer se localiza en la cabeza pancreática son candida
tos a cirugía, cayendo aún  más en los tumores que se localizan en el cuerpo 

intrincada del páncreas en el retroperitoneo, rodeado de estructuras vascu
lares así como la propia naturaleza de esta glándula hace difícil a menudo 

gía hacen que se encuentre asociada a una alta tasa de morbimortalidad.
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peratorio. Walter Kaussch realizó una pancreatectomía con éxito en 1909, 

resecciones exitosa de la cabeza del páncreas en 1935 cuando se inicia la 

no se le atribuye la paternidad de la Duodeno Pancreatectomías Cefálica 

Es fundamental ser muy exhaustivo y radical obteniendo una resec
ción completa  que incluya márgenes sin afectación neoplásica en un  in
tento de evitar las recidivas locales. Se deben establecer los márgenes bi
liares, de sección pancreática y vasculares que serán estudiados de forma 
intraoperatoria para garantizar que no están afectados por el tumor. A veces 
si se encuentra afectada las estructuras venosas mesentérica  y portal esta 
debe ser resecada siempre y cuando sea posible una reconstrucción venosa 
posterior. Además se debe asociar una limpieza del territorio linfático que 
dependerá de la localización tumoral.  

Es muy importante insistir en lo exhaustiva y minuciosa que debe 
ser esta cirugía que suele acompañarse por esta causa  de elevados tiem
pos quirúrgicos.  A pesar de que a menudo la cirugía parece haber sido 

tra afectación  microscópica de sus bordes si se emplea un examen pato

de realizar una cirugía correcta puede ser una de las causas del número 
elevado de recurrencias locales tras la cirugía y del mal pronóstico de 
este cáncer. 

También es conocida la alta tasa de complicaciones que ha acom
pañado históricamente a la cirugía de resección pancreática dándole una 
merecida mala reputación. Es una cirugía a menudo dura, prolongada en el 
tiempo y con un postoperatorio que puede ser largo y con complicaciones 
que obligan en algunas ocasiones a reintervenciones precoces y a mortali
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esto se demuestra en multitud de publicaciones que relacionan los centros 
de alto volumen con menor tasa de morbimortalidad y mayores índices de 
supervivencia. Esta evidencia  ha llevado entre otras a que las  Guías de 
consenso  recomienden que los centros que se dediquen a tratar CP deben 

Una vez superados los obstáculos que la cirugía pancreática suponía 
se ha iniciado una enconada lucha contra la enfermedad, hemos  ido au

sultados. Hemos ampliado la extensión de la linfadenectomía, se han aso
ciado resecciones arteriales y venosas cuando estas estructuras se hallaban 
afectadas, es más se han realizado resecciones de las metástasis hepáticas 
cuando estaban presentes. Todo esto ha generado una cascada de publica
ciones a favor o en contra y no pocas discusiones en reuniones de expertos. 
Pero como resumen, en el momento actual tan solo ha habido consenso 

tumor ya que  aumenta la supervivencia sin aumentar la morbimortalidad 

la tasa de complicaciones por lo que sólo debe recomendarse en pacientes 
seleccionados y en el contexto de ensayos clínicos.

Debemos sobre todo ser sensatos, como nos recuerda la frase de un 

la supervivencia con buena calidad que restaura. 
De otro lado y en lo que respecta a otro tipo de tratamiento, la quimio

terapia el panorama no es muy alentador. 

tratamiento adyuvante que se recomienda en todos los pacientes. Hay otros 
muchos ensayos en marcha y en la actualidad estamos pendientes de los 
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sola frente a gemcitabina mas capecitabina.

En la actualidad no existen estudios Fase III concluyentes aunque 

empleo de neoadyuvancia ya que se han comunicado un aumento en la 

empleados se basan en una combinación de antineoplásicos denominada  

lidad a la llegada esta a la célula tumoral.
En la actualidad se encuentra en marcha un ensayo clínico  ESPAC 5 

domiza por una parte la cirugía de entrada frente a 3 esquemas diferentes 
de Neoadyuvancia realizando la intervención en los casos en los que no 
haya habido progresión. 

Un campo de gran interés en el estudio tanto de este tumor como del 
resto es intentar prever como se va a comportar el tumor en el futuro si a va 
a ser mas o menos agresivo. Saber como va a responder a los tratamientos 

pronósticos y como el cáncer es una enfermedad en la que interactúan pa
ciente y tumor unos factores pertenecerán a uno y el resto al otro.  Sería 
larguísimo enumerar la cantidad de publicaciones que hay al respecto. He 

su valor en relación con la supervivencia. 
Dentro de los denominaríamos factores quirúrgicos y patológicos, los 

márgenes de resección son considerados por muchos el factor pronóstico 
mas importante, con una disminución de la supervivencia cuando estos se 

relación negativa con la supervivencia. Sin embargo son los factores bio
lógicos los que han entrado con fuerza en los últimos años.  Se trata de  
marcadores serológicos  que nos hablan de la agresividad tumoral así como 
de la resistencia a los tratamientos conocidos. 

su utilidad pronóstica sobre todo en los casos en los que se encuentra muy 
elevado asociándose a una pobre supervivencia, de igual modo puede mo
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nitorizar la respuesta al tratamiento y la detección de recaídas. SPARC es 
una proteína que se encuentra en el estroma del tumor, su sobreexpresión 
es un signo de mal pronóstico ya que lo hace mas resistente a tratamientos 

presión de SPARC.

Hasta ahora este cáncer claramente nos está ganando la batalla, pero 
se ha creado una creciente marea tanto institucional como social, una espe
cie de indignación, que han puesto en marcha múltiples estudios que nos 
hacen albergar la esperanza que haber iniciado el camino hacia su derrota.

Un importante impulso institucional parte la aprobación por parte de 

Cánceres Recalcitrantes de 2012”   entendiéndose como tal aquellos cuya 

portantes fondos presupuestarios tanto para la investigación básica como 
clínica. Esto se aprecia también en el creciente número de investigadores 
que se dedican a la investigación del cáncer de páncreas en los últimos 

la investigación así como los planes estratégicos encaminados a cambiar el 
pronostico de estos cánceres tan mortíferos.

Estudio a fondo de la relación tanto clínica como biológica entre el 
CP y la Diabetes Mellitus de reciente aparición y determinar  si se trata de 
una población de riesgo que haya que someter a una vigilancia especial o 
tan sólo una consecuencia de la enfermedad.

vías de señalización relacionadas con el oncogén K ras, principal mutación 

progresión de la carcinogénesis en este tumor.
Implementación de terapias inmunológicas basadas en un  conoci

miento mas profundo de cómo interactúa el CP con su microambiente po
tencialmente inmunosupresor, como herramienta que utiliza el tumor para 
su progresión y desarrollo.
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Desarrollo de marcadores en sangre que se empleen para el segui

pacientes. En la actualidad el seguimiento se realiza mediante técnicas de 
imagen RNM, TAC y Eco endoscopia. 

Es fundamental determinar que pacientes se encuentran en riesgo de 
padecer este tumor para saber que pacientes deben ser sometidos a vigilan

tes de pacientes son diagnosticados en situación de resecabilidad y de otro 

Tumores indetectables con tamaños inferiores a 1 cm ya han metas
tatizado a los ganglios linfáticos o a otros órganos, por lo que a pesar de 
ese diagnostico tan temprano la enfermedad ya es sistémica prácticamente 
desde su inicio.

Urge por tanto realizar el diagnóstico en pacientes con lesiones pre
malignas, si queremos derrotar a este cáncer, antes de que adquiera este 
comportamiento agresivo  y  poder realizar cirugías preventivas que sean 
curativas.

Debemos dirigir nuestros esfuerzos hacia :

1. Detección y seguimiento de pacientes con antecedentes familiares 

parientes de primer grado.

2. Personas portadores de mutaciones genéticas que sabemos predis
ponen al CP al igual que ya conocemos con otros como el cáncer 

ral, la mutación en el gen CDKN2A da lugar al Melanoma Fami
liar, siendo el CP la segunda causa de muerte por cáncer en estas 

3. Pacientes con pancreatitis hereditarias en la que el riesgo de pade
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miento de lesiones que sabemos son precursoras del cáncer de 
páncreas como son las Neoplasias Mucinosas Papilares Intraduc

ticas Intraepiteliales. Estas lesiones debe ser buscadas y operadas  
puesto que en ellas encontraremos la oportunidad de tratar y DE
RROTAR al cáncer de páncreas.

Por ultimo nombrar alguna de las estrategias de tratamiento para el 
futuro inmediato:

 puede ser la clave en estos momentos 
ya que parece ser el responsable de la invulnerabilidad de este tumor. Mo

moral y las que impiden una adecuada llegada de los fármacos a la célula 
neoplásica. 

luronidasa pegylada en combinación con Gemcitabina.

 Tratamientos que se basan en 
alterar las vías metabólicas que utiliza la célula tumoral para su desarro
llo y crecimiento. De alguna forma consiste en “matar de hambre” a la 
célula neoplásica. Para esto será necesario conocer mas exactamente las 
vías metabólicas del cáncer de páncreas. Impedir que la cisteína lleguen a 
estar disponibles para la célula tumoral induce  una especie de muerte por 
inanición o ferrroptosis.

Modernos conceptos como la nanotecnología están permitiendo que 
nano partículas mucho mas pequeñas que las proteínas encargadas del 
transporte de los fármacos se conviertan en una especie de transportadoras 

célula tumoral. En la actualidad se encuentran aprobados ensayos con el 

que mas de 500 se desarrollan en Europa. En los próximos años se esperan 
tener resultados alentadores 
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alta tasa de fracasos a pesar de los ingentes esfuerzos y recursos que 
se han empleado contra él.  

tigación que ahora está en marcha.

Creo que por terminar con la respuesta al título de la charla podemos 
decir que en estos momentos no estamos derrotando al cáncer de páncreas 
pero claramente estamos en el camino hacia su derrota aunque no sepamos 
aún a que distancia se encuentra.

Muchas Gracias a todos por su atención.
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ESTADO DEL  RETRASPLANTE HEPÁTICO 
ELECTIVO EN ESPAÑA. 

ESTUDIO MULTICENTRICO

Dr. D. Miguel Ángel Gómez Bravo

INTRODUCCION.

en la técnica quirúrgica, anestésica y el desarrollo de fármacos inmunosu
presores, han hecho posible que el trasplante de órganos se haya incorpo
rado como la terapia de elección en diferentes patologías.

El número de TH realizados en España cada año ronda se situa entre 
los 1.200, siendo la tasa de trasplante hepático de las más altas del mun

paralela a los éxitos del trasplante de hígado y es cada día más frecuente 

y quirúrgicos disponibles y el uso de donantes marginales, que ha contri
buido a que el número de pacientes reincluidos en las listas de espera y 
retrasplantados se esté incrementado, con la intención de conseguir que los 

en el análisis de los resultados del RETH desde el comienzo de la actividad 

El retrasplante hepático puede indicarse en cualquier momento des
pués del primer TH, pero en general, se distinguen dos tipos de ReTH 
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según el momento de su indicación o realización, el denominado retras

o años después del primer TH y ocurre generalmente por enfermedad re

mitar el ReTH urgente del electivo, en nuestro estudio hemos seguido los 

el retrasplante es efectuado durante la primera semana, y los retrasplantes 

Se espera que la necesidad de ReTHe aumente, por el incremento en 

que llegará un momento en el que el número de pacientes en espera de 
ReTH pueda ser mayor que el número de donantes. Esto hace que la deci
sión de ofrecer a un paciente que ha recibido un primer TH una segunda 
oportunidad se está convirtiendo en una cuestión cada vez más trascen
dente, ya que el retrasplante de hígado tiene importantes implicaciones 

en ciertos grupos de pacientes, como trasplantados con edades avanzadas 
o por hepatitis C.  

experiencia y en centros de referencia especializados en cirugía hepática y 

mer lugar, debido a la siempre presente escasez de órganos, los pacientes 
deben alcanzar un grado más avanzado de la enfermedad para que le sea 

coagulopatía, infección recurrente, y el uso crónico de la inmunosupresión, 
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édica y técnica de estos pacientes y procedi
mientos. En segundo lugar, el tiempo transcurrido tras el primer TH con
diciona que la anatomía esté a menudo distorsionada y la disección quirúr
gica se haga difícil por la presencia de densas adherencias vasculares, que 

más el procedimiento quirúrgico del ReTHe.

supervivencia comunicadas comparadas con las del primer TH y el riesgo 
de recurrencia de la enfermedad primaria, asocian el ReTH con el doble 

mentado el incremento en los costes del ReTH que ascienden al doble del 

gicos, de estancias hospitalarias y de reingresos hospitalarios.  

retrasplante y es en ese momento cuando aparecen una serie de problemas 
prácticos y éticos notables, pues retrasplantar es utilizar un bien escaso, 
“el  órgano”. En este contexto deben hacerse, algunas consideraciones que 
constituyen un círculo vicioso: el número de receptores en espera de un ór
gano supera ampliamente al de donantes de órganos, la mortalidad en lista 

establecido los equipos sanitarios con sus pacientes, o ¿por qué no asignar 
el órgano disponible a un paciente en busca de su primera oportunidad si 

la del primero. Es por ello que la sociedad ha depositado en organismos na

qué situaciones se podría acceder al retrasplante o cuales condicionarían 
los malos resultados del retrasplante.

¿Cuál es la supervivencia del ReTHe en España?

ReTH por cada TH efectuado, según los datos de la memoria de RETH es 
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diferencias observadas entre los distintos centros de trasplante según el 
registro RETH tal vez puedan ser explicadas por la falta de homogenei
dad en los criterios de inclusión en lista de espera para ReTH. Si bien los 
criterios para un ReTH urgente están bien establecidos y aceptados, no 
ocurre lo mismo con el ReTHe, de aquí la necesidad de evaluar este grupo 
de pacientes. 

En el análisis de nuestro estudio la supervivencia global de los recep

estudios unicéntricos nacionales o los  de  series internacionales de larga 

El análisis de supervivencia global del retrasplante hepático electivo de 
los grupos españoles  muestra como el mayor descenso en la supervivencia 

Factores del  donante, receptor y quirúrgicos implicados 
en el  pronóstico del  ReTHe.

Se han realizado análisis independientes en el RETH que intentan 
evaluar los resultados de supervivencia en cuanto al género del receptor 
de un TH y sus posibles combinaciones del género entre el receptor y 
donante
binaciones posibles, por lo que podemos hacer la consideración de que si 

de supervivencia son menores que los de  un primer TH, el género del 

de supervivencias a corto, medio y largo plazo en el ReTHe, siendo menor 
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de donantes de género femenino,  no tuvieron un impacto negativo en los 
resultados de supervivencia al primer año del ReTHe al compararlo con los 

cidimos con los autores mencionados en el descenso en la supervivencia 

cedentes de donantes de género femenino frente a los de género masculino 

La edad de los receptores de un ReTHe es ligeramente inferior a la 

contrario existe una mayor proporción de pacientes retrasplantados en las 

Algunos estudios demuestran que la edad del receptor tiene una in

una variable asociada a peores resultados de supervivencia tras un primer 
TH  y tras el ReTHe.

de la edad del receptor de un primer TH y los resultados de supervivencia a 
partir del segundo año del trasplante, algo similar ocurre en nuestro análi
sis con los receptores de un ReTHe, donde el grupo de receptores con edad 

con los otros grupos de edad.

La edad avanzada del donante es considerada un factor de riesgo 

negativa en los resultados de un primer TH y del ReTH.

ha llevado a la expansión de los criterios durante la selección de los donan
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tes, habiéndose demostrado por algunos autores menor supervivencia de 

dose un efecto negativo con el uso de donantes mayores de 70 años en 
la supervivencia del receptor de un primer TH y del ReTH, de forma que 

un factor de riesgo independiente asociado a un incremento en la tasa de 

primer año
El uso de los donantes hepáticos con criterios expandidos para un 

pero no se han estudiado completamente.

pués de la exposición a una lesión como la cirugía, la preservación en frío 
o la lesión de reperfusión sigue sin resolverse. Sin embargo, los hígados 
de edad avanzada parecen ser más susceptibles a episodios de rechazo, 
complicaciones biliares, y trombosis arterial y, en consecuencia, la super
vivencia a largo plazo se puede ver afectada. 

Aspectos quirúrgicos relacionados con el ReTHe.

El retrasplante hepático es un procedimiento técnicamente exigente, 
y el momento

ca con frecuencia por la presencia de densas adherencias postoperatorias 
vascularizadas como consecuencia de las cirugías anteriores, la necesidad 

modinámico de los pacientes. 

tiem-
po quirúrgico en la mayoría de los ReTHe cuando los comparamos con 
el ReTHu o con un primer TH y que pueden tener un impacto directo en 

pacientes según los tiempos quirúrgicos, se aprecia que la supervivencia 
global a 3 meses de los pacientes retrasplantados que precisaron  tiempos 
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El impacto de algunos de los aspectos quirúrgicos tienen también una 

tiempo de isquemia fría, de forma que en la literatura se considera un factor 
predictor independiente de la supervivencia en los receptores de un primer TH.

Hemos observado que la escasa proporción de pacientes que sufrie

a expensas de un descenso en la supervivencia durante el primer año tras el 

La técnica quirúrgica planteada a la hora de realizar un ReTHe no 

vada durante el procedimiento del TH y retrasplante de hígado, causando 
edema intestinal que conduce a un aumento de la permeabilidad del in

mediadores tóxicos, citoquinas, y endotoxinas en la circulación portal pue

propone la realización de técnicas de preservación de la vena cava retro he

en el territorio de la vena cava inferior y en el territorio esplácnico y que se 

El trasplante hepático es el paradigma de situación prevista en la que 
puede llegar a necesitarse un soporte hemoterápico intensivo tanto en vo
lumen como en perentoriedad, en pacientes que además suelen  presentar 
trastornos de la coagulación debida a la enfermedad hepática, que deter
mina la necesidad del retrasplante. Hay estudios que han demostrado una 
fuerte correlación entre el consumo de sangre intraoperatoria en los 

del paciente, en comparación con los pacientes con menor agudeza de la 
enfermedad que se someten a un  ReTHe tras 2 años del primer TH. 
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la causa de que esta se realice en escasa proporción de los procedimientos 

con alta puntuación Meld y en receptores de órganos procedentes de do
nantes marginales, por ello  debemos recomendar la realización de estas 
técnicas derivativas siempre que sea posible. 

tes en la población de pacientes ReTHe que en la población de pacientes 

de las anastomosis.
complicaciones biliares (CB) 

sutiles de la lesión isquémica relacionados con la disección periductal y 
otros factores técnicos relacionados con la colocación del tubo en T y tipo 

técnica de reparación utilizada. El impacto negativo de la presencia de CB 

de tal forma que la tasa de supervivencia a 5 años se ve reducida a menos 
de la mitad.

Análisis histológico del explante en el ReTHe.

El análisis histológico del hígado procedente del explante en la serie 
española, permite aclarar algunas dudas en cuanto al origen del fallo del 

de prevalencia estuvieron implicadas en la indicación del ReTHe: la reci
diva de la enfermedad primaria, colangiopatía isquémica, rechazo crónico 
y rechazo agudo.

de la serie analizada, siendo la colangiopatía isquémica la segunda causa.



133

¿Los modelos predictivos MELD Y ROSEN 
se correlacionan con la supervivencia del ReTHe en ESPAÑA?

Varios esquemas se han propuesto para aclarar qué pacientes tienen 

pacientes para quienes es realmente inútil, hasta la fecha no existe un es

los pacientes durante el periodo de espera de un TH y ReTHe y actualmen
te constituye la base sobre la que se asignan los órganos en la mayoría de 

mortalidad tras el TH y el ReTHe y aunque esto es controvertido, se han pos
tulado peores resultados en los pacientes trasplantados con Meld más alto.

Generalmente los pacientes sometidos a un ReTHe tienen puntuacio
nes de Meld más altas, habitualmente relacionado por niveles de bilirru

e infecciosos del ReTHe hacen que la supervivencia se vea disminuida, 
situación que no suele ocurrir en el ReTH urgente.

Teniendo en cuenta que en España los candidatos a un ReTHe com
piten en el mismo sistema de asignación de órganos que los receptores de 
un primer TH  a diferencia de lo que sucede en otras indicaciones conside

es el hepatocarcinoma, ascitis refractaria, CBP, ReTH urgente…, el ReTHe 

nuestra muestra, aunque en la mayoría de los pacientes se indicó el ReTHe 

vencia tras el ReTHe. 

Rosen
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un retrasplante hepático basado en la edad, bilirrubina y creatinina sérica, 

para la predicción de la supervivencia después del ReTHe, y establece la 

En el análisis por categorías de riesgo, coincidimos con Rosen en que 

de los pacientes ReTHe con un índice de Rosen alto se encuentra muy dis
minuida y no parece aceptable según las recomendaciones del documento 

ramos las distintas categorías de riesgo en nuestro análisis . 
El Trasplante hepático ortotópico se ha establecido como el trata

única opción para la supervivencia del paciente. En la actualidad los ReTH 

incremento previsible para las próximas décadas debido al mayor número 
de pacientes trasplantados hepáticos acumulados con sobrevida y órganos 
de peor calidad. Aunque el ReTHe ofrece resultados excelentes en grupos 

utilizar un recurso escaso con resultados de supervivencias inferiores en 
comparación con un TH primario.

deberíamos o no deberíamos retrasplantar” 
a un paciente determinado, las preguntas ahora son ¿”quién” debe ser re
trasplantado?” y ¿”cuándo



135

CONCLUSIONES

1. 

documento de consenso de SETH. 

2. La recidiva de la enfermedad primaria junto a la colangiopatía is-
quémica suponen más del 50% de las indicaciones de ReTHe, despla-
zando al rechazo crónico a la tercera indicación. La supervivencia en 
la colangiopatía isquémica y el rechazo crónico están dentro de los 
criterios  del consenso de la SETH.

3. El mayor descenso en la supervivencia se produjo durante el pri-
mer año. 

4. -
cia del ReTHe, la presencia de disfunción renal e hipertensión arte-
rial en el receptor en el momento del ReTHe, los injertos procedentes 
de donantes mayores de 70 años, .así como tiempos de isquemia fría 
> 10 h y tiempos quirúrgicos > 6h se relacionan con peores supervi-
vencias.

5. Al evaluar si los índices de Meld y Rosen son adecuados predictores 
en el ReTHe, se observó que:

- Puntuaciones de MELD > 25 independientemente de la etiología que 
provoca la disfunción del injerto, están relacionados con peores re-
sultados.

- Los pacientes con índice de Rosen alto tienen supervivencias inferio-
res a los estándares aceptados. 
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CLAUSURA DEL 316 CURSO ACADÉMICO

El día 16 de diciembre tuvo lugar en la Real Academia de Medi-
cina y Cirugía de Sevilla la clausura del 316 Curso Académico en la 
que el Prof. Dr. Josep Rodes-Cabau, pronunció una conferencia titu-
lada “Experiencia global con   TAVI: ¿hacia dónde vamos?, ¿cuáles 
son los nuevos escenarios?”. Fue presentado por el Académico de Nú-
mero Ilmo. Dr. D. Carlos Infantes Alcón, el cual elabora y nos remite 
la siguiente reseña. 

El conferenciante, 
ya desde su curriculum 
demuestra ser una per
sona con una enorme 
inquietud en la investi
gación y una tenacidad 
adecuada para haber 
conseguido la posición 
que hoy día ostenta. 
Español y catalán, ter
mina su residencia en 
Cataluña, pero insatis
fecho con las posibili
dades que se le presen

de la unidad de tratamiento endovascular en el Centro Hospitalario de la 

cia sobre un tema de enorme actualidad, como es el implante de válvulas 

do el tema desde ángulos de vista distintos: por una parte la evolución 
tecnológica que ha ido permitiendo disminuir el tamaño del material que 



138

introducimos en el sistema arterial del paciente; por otra parte, al llegar a 

paz de discernir aquellos en los que la coborbilidad podía suponer una con

estos riesgos y aplicarlos a los pacientes. 

metros de base o desgraciadamente desestimarlos para una indicación de 
implante.

de parámetros de alto riesgo en esta patología, han sido probablemente 

días postoperatorios al implante como en los primeros meses desde el 
procedimiento.

de los procedimientos de evaluación del caso desde el punto de vista pu
ramente técnico en relación a la medición de la zona a implantar, ángulos 

la exactitud de los métodos de estudio y diagnóstico por imagen, muy es

con la ecocardiografía transesofágica intraoperatoria. 
Por último, como un aspecto muy alentador, hizo una descripción 

muy detallada de la evolución que van teniendo las prótesis a implantar, 
los mecanismos de transporte de esta prótesis a través de las arterias peri

durabilidad de los elementos valvulares a implantar.

de los muchos modelos que existen y están en evaluación para ofrecerse 
a valoración clínica, destacando básicamente dos tipos de prótesis: la au
toexpandible y aquella expandida por balón intravalvular. 

Finalmente hizo una detallada exposición sobre las complicaciones 
más importantes que pueden encontrarse con la técnica de implantación 

hizo una exhaustiva valoración tanto de los riesgos y sus complicaciones, 
como de las posibles soluciones o técnicas para poder evitarlos. 
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Valoró los resultados con el volumen importante de pacientes trata
dos, analizando no solamente aquellos que evolucionan tórpidamente, sino 

dar a que el éxito sea amplio y rápido. 
De forma alentadora, transmitió el hecho fehaciente, constatado por 

distintos estudios y distinto profesionales, que prácticamente todas las vál
vulas que están hoy día en el mercado para ser implantada por vía tran
sarterial, han demostrado que a los cinco años tienen un comportamiento 

biológica normalmente implantadas por la vía tradicional, con los menores 
riesgos durante el implante, especialmente en pacientes con alto riesgo y 
con mucha comorbilidad, como antes se señaló. 

durante la última parte de su conferencia.

Terminada la conferencia, que fue muy aplaudida, se procedió a la 

sidente de la Real Academia, Dr. Jesús Castiñeiras Fernández.
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CONFERENCIA EXTRAORDINARIA

TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 1 MEDIANTE 
TERAPIA GÉNICA

Prof. Dr. Hans W. Sollinger

El día 31 de marzo de 2016 y en sesión extraordinaria, la Real 
Academia de Medicina y Cirugía de Sevilla recibió en su sede  al Prof. 
Dr. D. Hans W. Sollinger, el cual dictó una conferencia titulada “Tra-
tamiento de la Diabetes Tipo 1 mediante terapia génica”.  El conferen-
ciante fue presentado por el Académico de Número Ilmo. Dr. Carlos 
Pera Madrazo, el cual nos remite la siguiente reseña de su disertación.  

En las dos últimas décadas se han hecho múltiples avances en la 
terapia con genes inductores de formación de insulina hepática por los 
hepatocitos, dando lugar a grandes esperanzas en el tratamiento de la 
DT1. Sin embargo, todavía quedan algunos obstáculos antes de que esto 
sea una realidad clínica. En primer lugar hay que optimizar la liberación 

Normalmente el control de los niveles de glucosa se obtiene usando los 

adenoviral y minicírculos, al igual que por vía lentiviral. Últimamente ha 
sido necesario, no obstante,  para obtener una respuesta a la glucosa de 
larga duración, combinar el poder de los vectores lentivirales con pro

tes sin tener que tratar episodios hipoglucémicos. Efectivamente, de ese 
modo se puede lograr, potencialmente, una corrección de la diabetes de 
por vida. Para conseguir esto es necesario añadir elementos adicionales 

puesta de insulina.



142

Aunque con la terapia génica se hayan obtenido resultados promete
dores en modelos de ratas y ratones con DT1, estos modelos no son equi

un papel en la patología de la enfermedad. Por eso, con independencia de 
estos estudios llevados a cabo por Bosch y  cols. con ratas de 50 gr de peso 

sultados tendrán que ser validados en perros diabéticos, antes de iniciar 
ensayos clínicos.

tores lentivirales  mediadores de insulina, como los utilizados en la terapia 
génica, son inocuos. En este sentido, sólo se tienen noticias de la trans
formación maligna asociada a este tipo de vectores en tres observaciones 
clínicas, pero empleando como vectores  ganmaretrovirus de primera ge
neración; sin embargo no se ha comunicado ningún efecto adverso en más 
de 2000 ensayos clínicos, cuando el  vector fue lentivirus de última gene

virales de genes se han desarrollado varias estrategias de seguridad como 
el uso de genes suicidadas, etc.

Finalmente, se presentó un avance de los resultados con este tipo de 
terapia génica en perros diabéticos, cuyos resultados son altamente pro

ensayos clínicos posteriores, supondría poder curar la diabetes tipo I me
diante una sola inyección endovenosa en una vía periférica, sin necesidad 

el hepatocito.   
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CURSOS, JORNADAS Y SEMINARIOS

CURSO SOBRE CIRUGÍA LAPARASCOPICA: “CIRUGÍA 
ROBÓTICA: DESARROLLO, APLICABILIDAD Y FUTURO”

Moderador: Dr. S. Morales Conde
Desarrollo de la Cirugía Robótica: una visión realista desde la falta 
de aportaciones en su desarrollo actual”. Dr. E Espín Basany. Co-
mentarios:

“Desarrollo de la Cirugía Robótica: una visión de futuro”. Dr. A Szold

Cometarios: Prof. Dr. E Targarona Soler y Prof. Dr. J Padillo Ruiz

Clausura del acto Presi
dente de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Sevilla

III JORNADAS DE MEDICINA FETAL, GENÉTICA Y REPRODUCCIÓN

Moderadora: Dra. Victoria Rey Caballero 
Académica Correspondiente de la Real Academia de Medicina y 
Cirugía de Sevilla. Directora Médica de CAREMUJER. 

Ponentes:  Dra. Belén López 
Jefe de la Unidad de Diagnóstico Prenatal de CAREMUJER. 

Dra. Elena Carreras i Moratonas 
Coordinadora Médica de Obstetricia y Medicina de la Reproduc

Autónoma de Barcelona. Presidenta de la Sociedad Catalana de 
Obstetricia y Ginecología. 

Dr. José Luis Bartha 
Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecología en Hospital Univer

Madrid.
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Contenido y comentarios

Esta mesa redonda planteó inicialmente tres cuestiones: diagnóstico 
prenatal en pacientes tras técnicas de reproducción asistida, prevención 
del parto prematuro mediante pesario cervical y presente y futuro en la 
terapia fetal

El aumento de la edad materna para la gestación, la aplicación, cada 
vez más frecuente, de técnicas de reproducción asistida para la consecu
ción del embarazo, y la demanda social de un conocimiento cada vez más 
preciso de la evolución del embarazo, han producido una serie de cambios 

del feto, de importantes avances tecnológicos, sobre todo en los equipos de 
ultrasonidos, y de la posibilidad de terapias fetales intraútero para varias 
patologías que antes no tenían tratamiento. Actualmente tenemos la con
cepción del feto como paciente. Esto requiere una atención muy especiali
zada dentro de la Obstetricia y una capacitación mayor de los especialistas, 

étodos diagnósticos, detección 
de aquellas pacientes con mayor riesgo de padecer complicaciones obsté
tricas o anomalías fetales e indicaciones de las distintas terapias fetales. En 
estas III Jornadas, expertos en Medicina Fetal con un alto conocimiento 
y experiencia nos expusieron distintos temas de actualidad en relación al 

tamiento y una visión futura de hacia dónde se encamina la terapia fetal.

JORNADA DE TRATAMIENTO DEL ESOFAGO DE BARRETT 
CON RADIOFRECUENCIA

Director de la Jornada: Ilmo. Dr. Felipe Martínez Alcalá
Ponentes: Dr. José Manuel Pérez Pozo. 

Incidencia y clínica. 

Dr. Felipe Martínez-Alcalá García. 
Detección del esófago de Barrett. Grupos de riesgo. Diagnostico y se
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Dr. Francisco Gavilán Carrasco. 

mos lo mismo? 

Dr. Juan Carlos Hernandez Corredera 

Dra. Pilar Diez Redondo. 

Dra. Pilar Diez Redondo
Resección endoscopica del Barrett con neoplasia inicial. 

Dr. Jesús Cañete Gómez. 

Dr. Álvaro Martínez Alcalá García. 

Dr. Felipe Martinez Alcalá
Conclusiones. 

Contenido y comentarios
 

cuente y su incidencia está en aumento especialmente en relación con 
el incremento de la obesidad en nuestro país. El esófago de Barrett es 

de desarrollo de adenocarcinoma esofágico, en presencia de displasia. 
Hasta hace pocos años esta metaplasia de la mucosa escamosa esofágica 
a mucosa columnar intestinal se consideraba irreversible y aún en nues
tro entorno no está extendido el conocimiento del tratamiento mediante 

su desaparición y por tanto prevención del carcinoma esofagogástrico. 

fundamental organizar centros de referencia para su tratamiento. El ini
cio de una plataforma de colaboración con diversas entidades públicas y 
privadas permitiría su mayor desarrollo. 
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milia, internistas, gastroenterólogos, anatomopatologos, oncólogos y ci

radiofrecuencia en Sevilla. 
Se analizó su incidencia, grupos de riesgo y métodos de detección, 

clínica, seguimiento endoscópico y tratamiento médico, ablación con ra

y sus resultados.
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SEMINARIOS

MEDICINA Y CINE: “LAS FOBIAS” 

Coordinadores
 

Prof. Dr. Guillermo Machuca Portillo 
Doctor en Medicina y Cirugía. Especialista en Estomatología. Profe-
sor Titular acreditado ANECA a Catedrático de Estomatología de la 

-
rrespondiente de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Sevilla. 

Dra. Mª del Carmen Montero Iruzubieta 
Doctora en Medicina y Cirugía. Especialista en Oftalmología. Vice-
Presidenta de la Sociedad Española de Contactología. Directora del 
Aula de Cine del Ateneo de Sevilla. Profesora de Cine y Medicina de 

-
rrespondiente de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Sevilla.

Ponentes

Ilmo. Dr. Jaime Rodríguez Sacristán. 
Académico de Número de la RAMSE. 

Profª. Dra. Olga García López. 
Doctora en Medicina y Cirugía. Especialista en psiquiatría. Psicoterapeu-

-
pítulos de libros y más de 50 artículos nacionales e internacionales y de 
numerosos cursos y ponencias sobre Psiquiatría. Académica Correspon-
diente de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Sevilla desde 2008.

Dr. Andrés Barbé Riesco (León, 1955) 
Licenciado en Medicina y Cirugía. Fundador de la productora For-
mato en 1989, de la que es Director. Socio fundador de la Junta Direc-
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de la que ha sido Presidente. Ha sido Vocal de FAPAE (Federación 

Asesor de las telecomunicaciones de la Xunta de Galicia. Es socio 
fundador de la Academia Gallega del Audiovisual, socio de EGEDA 

de Audiovisual SGR y miembro de la Academia de las Artes y de 

el Presidente del Clúster Audiovisual de Galicia. Además colabora 
en la Fundación Averhó para la formación en tecnologías digitales 
de discapacitados, con el Master de Producción Audiovisual de la 

de la Diputación de Lugo y con la Facultad de Comunicación de 
-

-
sa, La Atlántida, Volver a casa, El Síndrome Cacareco, Maratón, La 

dirigida por Miguel Bardem.

Programa 

Presentación de los ponentes.
 
Proyección de la película “Mia Sarah”, dirigida por Gustavo Ron 

Debate:

da de la realidad? 

bia? 
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SEMINARIO MEDICINA Y CINE: “LAS HERIDAS 
POR ATAQUES DE ANIMALES SALVAJES” 

Coordinadores

Prof. Dr. Guillermo Machuca Portillo 
Doctor en Medicina y Cirugía. Especialista en Estomatología. Profe-
sor Titular acreditado ANECA a Catedrático de Estomatología de la 

-
rrespondiente de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Sevilla. 

Dra. Mª del Carmen Montero Iruzubieta 
Doctora en Medicina y Cirugía. Especialista en Oftalmología. Vice-
Presidenta de la Sociedad Española de Contactología. Directora del 
Aula de Cine del Ateneo de Sevilla. Profesora de Cine y Medicina de 

-
rrespondiente de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Sevilla.

Ponentes

Ilmo. Dr. Jesús Loscertales Abril. 
-

rables publicaciones de su especialidad en libros y revistas del más alto 
factor de impacto. Académico Numerario de la Real Academia de Medi-
cina y Cirugía de Sevilla. Cazador experimentado en Europa y África, en 
dónde practicó la caza de especies peligrosas (incluidos osos, elefantes, 

el haber tratado gravísimas heridas producidas por asta de toro. 

D. Jesús Garrido Guisado. 
Graduado en Producción Audiovisual, Cinematografía e Iluminación en 

relacionado con este campo, como la composición multicapa de CGI, la 
corrección digital del color, la composición estereoscópica en 3D, etc. 
Ha actuado como “senior compositor” en numerosas producciones in-
ternacionales para las mejores compañías productores de efectos visua-
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les como MPC, Modus FX y la legendaria Industrial Light & Magic. 
Fruto de este trabajo son los sorprendentes efectos de películas como 
“Warcraft” de Duncan Jones; “Chappie” de Neil Blomkamp; “Godzi-
lla” de Gareth Edwards o “Robocop” de José Padilha. Ha participado 

Boyle y “El renacido” de Alejandro G. Iñárritu, que nos ocupa.

D. Eduardo Renshaw Arroyo. 
En 1966 ingresa en la Escuela Elemental de Pilotos de Complemento 

en Iberia LAE como piloto de líneas aéreas hasta su jubilación como 

20-30 días al año, abatiendo especies peligrosas. En Pama (Burkina 

gravedad, sufriendo un periplo similar al del protagonista de la pelí-
cula que nos ocupa. Necesitó numerosa y complicadas intervenciones 
de cirugía vascular y 18 meses de recuperación.

Programa 

Presentación de los ponentes. 

Proyección de la película -“El renacido (The Revenant)” dirigida 

dora de 5 BAFTA; ganadora de 3 Globos de Oro. También obtuvo el Pre

Debate: 

ridad, desde el punto de vista médico? 

como el del oso de El Renacido? ¿Cómo se documentaron para 
conseguirlo? 

Glass, varias veces llevada al cine?
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MESAS REDONDAS

NUEVAS FRONTERAS 

Moderador: Ilmo. Dr. Carlos Pera Madrazo 
Académico de Número de la RAMSE. 

Ponentes: 

Dr. José López Miranda 
-

dad de Córdoba. 

Ilmo. Dr. Javier Briceño Delgado 
Académico de Número de la RAMSE. 

Ilmo. Dr. José Peña Martínez 
Académico de Número de la RAMSE.

Contenido y comentarios

Nutrigénomica de la enfermedad metabólica 
Aplicaciones de la robótica en cirugía general 

El papel de las Academias en general no es didáctico como el del Institu

presentación en su foro de la esencia de las cosas, de lo entitativo, para llegar 

fronteras en tres campos de la medicina: la nutrigénomica, la cirugía, y la 
inmunología. Somos conscientes que una breve exposición sólo permite lla

que con las herramientas actuales, profundice en estos campos.
El síndrome metabólico consiste en una constelación de factores cuya 

base patogénica común es un síndrome de resistencia a la insulina, que 
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y el desarrollo de dia
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entre factores genéticos, metabólicos y ambientales, entre los que destaca 

principales mecanismos mediante los que los diversos nutrientes y com
ponentes alimentarios interaccionan a nivel molecular para determinar el 
riesgo de desarrollarlo. 

En el campo de la cirugía general la robótica permite el máximo desarrollo 
de la cirugía mínimamente invasiva. Incrementa la seguridad y la precisión, y 

en el campo de la cirugía mínimamente invasiva que es el presente.
 El tercer punto hace referencia a una importante pregunta ¿Cuáles son 

las aportaciones previsibles de la Inmunología en el mantenimiento de la 

que se abordó en esta mesa redonda.

DISEÑOS DE INVESTIGACIÓN 
EN ATENCIÓN PRIMARIA

Moderador: Ilmo. Dr. Carlos Martínez Manzanares 
Académico de Número de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Sevilla. 

Ponentes

Dr. Manuel Ortega Calvo 
Doctor en Medicina. Especialista en Medicina Familiar y Comuni-
taria. Centro de Salud Las Palmeritas. 

Dr. José Manuel Santos Lozano 
Doctor en Medicina. Especialista en Medicina Familiar y Comuni-

Dr. José Lapetra Peralta 
Doctor en Medicina. Especialista en Medicina Familiar y Comunita-
ria. Con dedicación exclusiva a la investigación. Grupo Al-Andaluz.
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Contenido y comentarios

en los centros de salud. El diseño observacional.

El consumo de aceite de oliva reforzado con ácido oleanólico en 
pacientes prediabéticos y la incidencia de diabetes mellitus tipo 2. 
Proyecto Prediabole.

Entre las aportaciones que la Medicina Familiar y Comunitaria 
hace a la clásica Medicina General están: la actuación en equipos 
para realizar programas de salud, tanto preventivos como asisten
ciales; la docencia sobre todo el personal sanitario, tanto profesio
nales como en formación; y la investigación clínica, que aunque 

I ENCUENTRO DE GASTROENTEROLOGÍA INFANTIL 2016

Ilmo. Dr. Federico Argüelles Martín 

Ponentes

Dr. Antonio Millán Jiménez 
-

Dra. Beatriz Espín Jaime 

del Rocío. 

Dr. Cristóbal Coronel Rodríguez 
Pediatra EBAP C.S Amante Laffon, Sevilla.

Contenido y comentarios

hay de nuevo? 
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de pruebas complementarias

Se planteó como una actividad formativa dirigida preferentemente a 
pediatras generales y pediatras con especial dedicación a la atención de 
pacientes con enfermedades del tracto digestivo o trastornos nutricionales. 

Actualmente la Pediatria se ha desarrollado notablemente gracias a la 
dedicación de grupos de pediatras a diferentes especialidades sin perder el 
nexo común de la especialidad troncal, la Pediatría. 

por padecer enfermedades del aparato digestivo o de la nutrición. Ello ha 
propiciado la evolución y el progreso creciente y llamativo de esta especia

Gastroenterologia, Hepatologia y Nutrición Pediátricas. 

en los pediatras de atención primaria u hospitalaria y que están permanen
temente sometidos a cambios en lo que respecta a su tratamiento y méto
dos de diagnóstico. Son problemas del día a día que plantean retos a los 
pediatras; y también se tratará la repercusión que los primeros dias de la 
vida tienen en edades posteriores. “Somos lo que comimos”, en esta frase 
se resume el interés que la programación nutricional de los 1000 primeros 

propiciando un crecimiento y desarrollo idóneos.

TRATAMIENTOS ANTIDIABETICOS Y RIESGO 
CARDIOVASCULAR

Ponentes 

Prof. José María Cruz Fernández 
-

versidad de Sevilla. Director de la Cátedra de Cardiología. Funda-
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Prof. Santiago Durán García 
Catedrático de Endocrinología y Nutrición. Departamento de Medicina. 

-

Contenido y comentarios

las personas con diabetes.

cardiovascular con empaglifozina

sable la realización de estudios prospectivos de seguridad cardiovascular 
para cualquier nuevo fármaco cuya indicación deba incluir su utilización 
en personas con Diabetes. En los últimos diez años hemos asistido a un 
desarrollo extraordinario de nuevos fármacos que se han introducido en el 
tratamiento de los pacientes diabéticos: los que actúan a través de la secre

en las áreas relativas a control glucémico, ausencia de hipoglucemias y 
prevención de ganancia ponderal, pero todavía no han podido demostrar un 
efecto favorable en relación con el riesgo cardiovascular, principal causa 

resultados de los estudios prospectivos de seguridad cardiovascular que se 
han realizado con estos nuevos fármacos: se han publicado los resultados 

antes y un después en relación con la seguridad cardiovascular, mostrando 
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ción mundial. También comentaremos los resultados cardiovasculares de 

PRESENTE Y FUTURO DE LA CIRUGÍA LARÍNGEA

Moderador Dr. D. Hugo Galera Ruiz 
Académico Correspondiente. Otorrinolaringólogo. Profesor Titular, 

Ponentes 

Dr. Francisco Esteban Ortega 
-

versitario Virgen del Rocío, Sevilla. 

Dr. Enrique Cantillo Baños 
Otorrinolaringólogo, Director Médico, Hospital San Juan de Dios, Córdoba.

Dr. Isabel Vilaseca González 
Otorrinolaringólogo. Jefe de Sección de Otorrinolaringología del 
Hospital Clínico y Provincial de Barcelona.

Contenido y comentarios
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miento del cancer laringeo. 

tratamientos menos invasivos. Existen 3 pilares en cirugía de laringe en los 

ma en el tratamiento del cáncer de laringe. Además estudios multicéntricos 
demuestran que la acertada combinación de la radioterapia y quimioterapia 
en estadios avanzados del cáncer de laringe no comprometen la supervi
vencia del paciente, preservando la laringe y la función vocal. En el caso 
de estar indicada la mutilación es posible rehabilitar la voz mediante la 

madre autólogas señalan que estas podrían tener utilidad en el tratamiento 
y prevención de las cicatrices vocales. 

Hasta la fecha el trasplante laríngeo no es realidad contrastada, pro
duciéndose intentos en pacientes afectos de traumatismos , como el de la 

esta última experiencia no está publicada.

PRESENTE Y FUTURO DE LA MEDICINA DEL TRABAJO EN 
EL SIGLO XXI

Moderador Ilmo. Dr. Pedro de Castro Sánchez
Académico de Número. 

Ponentes: Dr. José Manuel León 
Presidente de la Asociación Andaluza de Medicina y Seguridad en el 
Trabajo. 
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Ilmo. Dr. José Antonio Lorente 
Catedrático de la Facultad de Medicina de Granada 

Contenido y comentarios

locales, autonómicas, nacionales y europeas 

Durante el transcurso de esta mesa redonda se recordó cómo ha sido 
el devenir de esta especialidad, haciendo mención de aquellas situaciones 
que hicieron precisas y necesarias, desde siglos atrás, el desarrollo pro

empleados de las muchas, variadas y diversas tareas laborales que antes y 
ahora se exponen a enfermedades derivadas de las múltiples actividades 
que desarrollan, así como de todo tipo de accidentes. 

gación y la tecnología, hacen que para las distintas especialidades se utili
cen, en la práctica diaria, nuevos y diferentes métodos diagnósticos, asis

este tipo de desarrollo, lo cual conlleva nuevas formas de actuación. 

los nuevos conocimientos al que nos hemos referido. 
Esta especialidad médica, que tiene como una de sus dianas la preven

ción, comienza a poner en práctica y entender que no solo hay que tener 

cada persona en concreto con relación con su carga genética. 

el campo preventivo, con el uso de la genómica y de la epigenomica. Sin 
embargo no podemos olvidar el respeto a todos los aspectos morales y éti
cos al usar este tipo de información.
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RELACIÓN DE LOS TRABAJOS PREMIADOS EN EL 
CONCURSO CIENTÍFICO DE PREMIOS AÑO 2016

DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 
Y CIRUGÍA DE SEVILLA

Premio de la Real Academia de Medicina de Sevilla, sobre un tema 
de medicina o especialidades médicas. “Implicación de la hipoxia en 
el origen embrionario y perinatal del neuroblastoma”. Autores: Verónica 

toria Maestre, Ricardo Pardal y Francisco M. Vega.

Premio de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Sevilla a 
-

ca o aplicada, publicado en los años 2014-2015. “CMV latent infection 

men Campos, Alonso Corona, Beatriz Sánchez Correa, Raquel Tarazona, 

ACCESIT en este premio.  “Surgical meshes coated witn mesenchy

rophage polarization”. 

Premio de la Universidad de Sevilla, sobre un tema de Cirugía o 
especialidades quirúrgicas
Academia de Sevilla”. 

Premio Dr. Antonio Hermosilla Molina (Ateneo), sobre “Biografía 
del Ilmo. Dr. D. Sebastián García Díaz. “Biografía y autobiografía del 
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Profesor Sebastián García Díaz”. Autores: Ángela García Ruano y Sebas
tián Custodio García Fernández.

tema de Medicina y especialidades. 

 

Premio Profesor Antonio Piñero Carrión, sobre “Investigación, 
Clínica o Tratamiento de la Patología de la Retina”. “Grosores corio
rretinianos, función renal y factores de riesgo cardiovascular en pacientes 
diabéticos”. Autores: Antonio Manuel Garrido Hermosilla, Mariola Mén
dez Muros, Estanislao Gutiérrez Sánchez, Cristóbal Morales Portillo, Ma
ría Jesús Díaz Granda, Eduardo Esteban González y Enrique Rodríguez de 
la Rúa Franch.

Premio Dr. Argüelles Terán, sobre Pediatría y sus especialidades. 

García y Mariana Moreno Prieto.

ACCÉSIT en este premio. “Enfermedad perinatal por estreptococo 
del grupo B. ¿Podemos avanzar en el control de la transmisión orofaríngea 
durante el parto?”. 
Carballo García, María Soledad Sánchez Torices, Juan Francisco Expósito 

DE LA FUNDACIÓN REAL ACADEMIA DE 
MEDICINA DE SEVILLA

Premio a la investigación en Cáncer de Próstata, con el patroci-
nio de JANSSEN-CILAG, S.A. y la Asociación Española de Urología 
(A.E.U.) 
próstata”. Autor: Pedro Pablo Medina Vico
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Premio de la Fundación Real Academia de Medicina de Sevilla, a 
la investigación traslacional en Traumatología y Ortopedia, con el pa-
trocinio de la Fundación Dr. Pascual. “Mesenchymal stem cells derived 
exosomes for the treatment of synovitis: proof of concept in a clinically 
relevant animal model”. Autores: Javier García Casado, Rebeca Blázquez, 
Francisco Javier Vela, Verónica Álvarez, Raquel Tarazona y Francisco Mi

Premio de la Fundación Real Academia de Medicina de Sevilla, 
sobre tema libre socio- sanitario Odontológico, con el patrocinio del 

tocolos de tratamiento en pacientes oncológicos por parte del odontólogo: 

cida por radioterapia y quimioterapia de cabeza y cuello”. Autores: Fátima 

Gutiérrez Pérez.
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PREMIO DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 
DE SEVILLA, SOBRE UN TEMA DE MEDICINA O 

ESPECIALIDADES MÉDICAS.

IMPLICACIÓN DE LA HIPOXIA EN EL ORIGEN 
EMBRIONARIO Y PERINATAL DEL NEUROBLASTOMA”

Dres. Verónica Alonso Arroyo, Israel Fernández-Pineda, 
Diego Aspiazu, Rosa Cabello, Catalina Márquez, 
Leopoldo Martínez, Sonia Pérez-Bertólez, María 

Victoria Maestre, Ricardo Pardal y Francisco M. Vega.

1. INTRODUCCIÓN 

que se presenta casi exclusivamente en la infancia, más frecuentemente 
en menores de 5 años pero puede ocurrir en niños mayores. Existe una 
evidencia considerable que sugiere su origen durante la vida fetal o post
natal, a partir de precursores simpaticoadrenales derivados de la cresta 
neural.1

Es el tumor extracraneal sólido más frecuente de la infancia y el tumor 
maligno abdominal más frecuente en niños. Su  incidencia estimada es de 1 

aproximadamente 50 casos nuevos al año.

malignas diagnosticadas en menores de 15 años de edad, pero es responsa
2
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2. OBJETIVOS DEL TRABAJO

Hasta ahora se ha intentado buscar una relación entre el desarrollo nor
mal del sistema nervioso periférico y el desarrollo tumoral embrionario y 
postnatal precoz. Algunos estudios que se han llevado a cabo ponen de ma

simpaticoadrenal, con origen en células de la cresta neural; entre hipoxia y 
regulación de genes en las células de la cresta neural, origen del neuroblas
toma; y entre hipoxia y agresividad tumoral.

Nuestro propósito es explorar una posible relación entre eventos hipóxi

en niños, cuestión que aún no ha sido examinada sistemáticamente.

3. MATERIALES Y MÉTODOS

3.1. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

roblastoma”, “hipoxia”, “cardiopatías congénitas cianóticas” y “síndrome 
hipoxémico crónico”. 

Seleccionamos aquellos artículos que sugerían la existencia de una 
relación entre neuroblastoma y eventos hipóxicos, mediante ensayos ex

3.2. ESTUDIO PRELIMINAR EN CULTIVO DE CÉLULAS PRO-
CEDENTES UNA LÍNEA DE  NEUROBLASTOMA HUMANO

Realizamos un estudio en cultivo experimental de 2 grupos de células, 

Posteriormente volvimos a cultivar las células pretratadas en ensayos 
de tumoresferas o neuroesferas para aislar las células progenitoras, en  con
diciones de hipoxia o normoxia; pues las células formadoras de tumoresfe
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ras poseen un fenotipo más próximo a la célula de la cresta neural que da 
origen al neuroblastoma. Obtenemos las siguientes combinaciones: Nor

Figura 1. A) Protocolo de formación de tumoresferas a partir de la línea celular de neuroblas-
toma SK-N-SH. B) Ensayo de formación de esferas.  Las esferas están compuestas de los  dife-
rentes tipos celulares encontrados en una muestra o tumor. Izquierda: cualquier esfera inicial es 
disociada en células aisladas y se observa la capacidad de estas células para crecer formando 
esferas. Las células más diferenciadas (representadas en amarillo) son incapaces de crecer 
formando esferas; mientras  que las células stem-like (azul y rosa) sí crecen como esferas. Dere-
cha: Para distinguir entre células stem-like verdaderas (rosa) y células con capacidad de auto-
rrenovación residual (azul), se pueden hacer  series adicionales de disociación y observación.
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cancer stem cells
; y 

que además poseen la capacidad de autorrenovación produciendo más 
stem- like  Células procedentes de tumores sólidos son 

capaces de crecer en suspensión en estructuras tridimensionales de 
forma esférica; los ensayos de formación de esferas se emplean para 

stem en tumores sólidos, que tendrán la habi

resfera es una mezcla de CSCs y otros tipos celulares más diferenciados 
que existían en el cultivo o tumor inicial. En ocasiones, una célula pude 
parecer stem-like pero en realidad tratarse de una célula diferenciada que 
ha recuperado temporalmente o que contiene de forma residual cierta 

podría formar una esfera, haciendo que se sobreestime la cantidad de 
CSCs. Para abordar este aspecto, es útil repetir series de ensayos de for
mación de esferas. 

Se piensa que a diferencia del resto de células, sólo las CSCs verdade

Medios de cultivo empleados:

feras formadas para determinar el número de células progenitoras y el 
tamaño de dichas neuroesferas, para estimar su potencial proliferativo en 
cada una de las condiciones explicadas previamente, poniendo de mani

4.1. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA: RELACIÓN ENTRE NEURO-
BLASTOMA Y EVENTOS HIPÓXICOS PRENATALES, PERINA-
TALES Y POSTNATALES

por hipoxia crónica podrían crear un estímulo anóxico que haría que las 
células primitivas del sistema simpaticoadrenal, a su vez derivadas de la 
cresta neural, persistieran. El mecanismo sería un aumento en la proli
feración celular que las convertiría en autónomas, dando lugar a la neo
plasia.3
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pacientes con enfermedad cardíaca congénita y neuroblastoma incluso 
a los dos días de vida, lo que hace difícil explicar el origen de este úl
timo basándose de forma aislada en la hipoxia crónica. Sin embargo, sí 
es posible que la hipoxia potencie el crecimiento de células derivadas 
de la cresta neural que pueden haberse desarrollado de forma anormal 
debido a una neurocristopatía. Del mismo modo, es importante desta
car que los defectos del cono troncal no caracterizados por hipoxemia, 
tales como el tronco arterioso y el arco aórtico interrumpido, no se 
han descrito asociados con neuroblastoma. Por otra parte, también es 
cierto que la tetralogía de Fallot y la transposición de grandes vasos, 
ambas cardiopatías congénitas cianóticas asociadas a neuroblastoma, 
son formas severas relativamente comunes, pudiendo estar sobrerrepre
sentadas en las series de autopsias.5 En conclusión, el diagnóstico pre
coz neonatal en algunos casos hace improbable que la hipoxia crónica 
funcione como factor etiológico único.

los factores de riesgo del neuroblastoma prenatales, perinatales y neo

ro, empleando el registro de nacimiento. El aumento de riesgo se asoció 
con la anemia materna durante el embarazo, enfermedad hemolítica del 

minuto. Este aumento de riesgo estaba limitado a los pacientes diagnos
ticados antes del año de edad. Una vez más, parece que los marcadores 
de distrés prenatal, perinatal y neonatal podrían estar asociados con el 
neuroblastoma en la infancia pero no en diagnósticos al año de edad o 
más tardíos.9

Recientemente se ha dado a conocer en la literatura algún caso más 
que combina neuroblastoma congénito y enfermedad cardíaca congé
nita como la estenosis de la válvula pulmonar, postulándose diversas 
teorías para explicar el origen de esta relación. Entre ellas, vuelven a 
incluirse los cambios inducidos por hipoxia como posibilidad. 10
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4.2. ESTUDIO PRELIMINAR EN CULTIVO DE CÉLULAS PRO-
CEDENTES UNA LÍNEA DE NEUROBLASTOMA HUMANO.

4.2.2. Cultivo celular de la línea SK- N-SH en normoxia y en hipoxia

diferencias en el aspecto celular entre las dos condiciones de cultivo.

4.2.3. Formación de tumoresferas primarias

dichas imágenes, hemos obtenido el número de tumoresferas primarias en 
cada una de las condiciones de cultivo y sus diámetros. 

Figura 2. Resultado del cultivo de la línea celular SK- N- SH en normoxia y en hipoxia.  
No se aprecian diferencias en el aspecto de las células entre ambas imágenes. 

de tumoresferas en tanto por ciento, es decir, el número de tumoresferas 
primarias formadas con respecto al número inicial de células de la línea 

poseen capacidad ítem 

menor en las células cultivadas  siempre en hipoxia.
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resferas primarias para estimar el potencial proliferativo. Vemos que esta 
medida es mayor en las tumoresferas primarias obtenidas a partir del culti

Realizamos el experimento una segunda vez, obteniendo nuevos da

Figura 3. A) Tumoresferas primarias de la línea celular SK- N- SH obtenidas en normoxia o hipoxia. 
B) Eficiencia de crecimiento de tumoresferas primarias de la línea celular SK- N-SH.  Existe una 
disminución de la eficiencia de crecimiento en aquellas células cultivadas en normoxia y poste-
riormente en hipoxia. Esta eficiencia es aún menor en las células cultivadas  siempre en hipoxia. 
NH, normoxia; HX, hipoxia. C) Diámetros de las tumoresferas primarias (eje de ordenadas) en 
cada una de las condiciones de cultivo (eje de abscisas). El diámetro de las tumoresferas primarias 
es mayor en aquellas obtenidas a partir del cultivo sólo en hipoxia. NH, normoxia; HX, hipoxia.
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4.2.3 Formación de tumoresferas secundarias:

Tras la disociación de las tumoresferas primarias, procedemos a la for

mos una base de datos que contiene el número de células y sus diámetros en 

Figura 4. A) Eficiencia de crecimiento de tumoresferas primarias de la línea celular SK- 
N-SH.  Existe una disminución de la eficiencia de crecimiento en aquellas células cultivadas 
en normoxia y posteriormente en hipoxia. NH, normoxia; HX, hipoxia. B) Diámetros de las 
tumoresferas primarias (eje de ordenadas) en cada una de las condiciones de cultivo (eje 
de abscisas). El diámetro de las tumoresferas primarias es mayor en aquellas obtenidas a 
partir del cultivo sólo en hipoxia. NH, normoxia; HX, hipoxia. C) Eficiencia de crecimiento 
de tumoresferas primarias de la línea celular SK- N- SH (se tienen en cuenta los dos en-
sayos de crecimiento de tumoresferas primarias expuestos previamente). La exposición a 
hipoxia disminuye la eficiencia de crecimiento. NH, normoxia; HX, hipoxia. D) Diámetros 
de las tumoresferas primarias (eje de ordenadas) en cada una de las condiciones de cultivo 
(eje de abscisas). La hipoxia favorece un mayor diámetro en las tumoresferas primarias 
obtenidas a partir de células de la línea SK- N- SH previamente cultivadas en normoxia. 
Esto no sucede a partir de células previamente cultivadas en hipoxia. Se han tenido en 
cuenta los dos ensayos de crecimiento de tumoresferas primarias expuestos previamente. 
NH, normoxia; HX, hipoxia. 
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las distintas condiciones de cultivo. A  partir de dicha base de datos, cons

tivo en normoxia, destacan por una mayor renovación celular con respecto a 

que es aún menor en los cultivos que han sido expuestos siempre a hipoxia.  

yor capacidad proliferativa.

Figura 5. A) Tumoresferas secundarias obtenidas a partir de la disociación de tumoresferas 
primarias de la línea SK- N- SH y nuevo cultivo en hipoxia o normoxia. B) Eficiencia de cre-
cimiento de tumoresferas secundarias de la línea celular SK- N-SH.  La hipoxia disminuye la 
eficiencia de crecimiento celular. NH, normoxia; HX, hipoxia. C)  Diámetros de las tumoresfe-
ras secundarias (eje de ordenadas) en cada una de las condiciones de cultivo (eje de abscisas). 
NH, normoxia; HX, hipoxia.
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5. DISCUSIÓN GENERAL DE LOS RESULTADOS

5.1. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

En cuanto al origen del neuroblastoma en la literatura, no está claro 
si esta transformación maligna representa la transformación celular de una 
forma madura a otra embrionaria o la persistencia postnatal de células em
brionarias, ya que no hay evidencia de una “enfermedad latente” previa a 
este tipo de tumores. A pesar de esto, parece que un número substancial de 
tumores malignos de la infancia entre los que se encuentra el neuroblasto
ma, tienen un origen prenatal. 

posible asociación entre neuroblastoma y eventos hipóxicos prenatales, pe
rinatales y postnatales. Sin embargo, de conformidad con los datos de los 
que disponemos, parece que esta asociación no es sólo una coincidencia. 
Existen casos clínicos publicados que relacionan la hipoxia crónica y el 
neuroblastoma, resaltando sus autores la improbabilidad de que la hipoxia 
crónica funcione como factor etiológico único; debido a la precocidad de 
algunos de los diagnósticos en el periodo neonatal. No obstante, no se 
aporta información sobre la presencia o ausencia de eventos hipóxicos pre
vios a los acontecidos tras el nacimiento; en este caso, y teniendo en cuenta 
la etapa embrionaria, sí podríamos hablar de hipoxia crónica, aunque no se 
trate de hipoxia crónica únicamente peri o postnatal.  

También existe evidencia sobre una posible relación entre el neuro
blastoma y algunos marcadores de distrés prenatal, perinatal y neonatal 
en pacientes menores de un año; todos ellos suponen eventos hipóxicos. 
Se desconoce la causa por la cual algunas de estas condiciones como 
anemia materna durante el embarazo, enfermedad hemolítica del recién 

minuto, aparentemente son factores de riesgo de neuroblastoma; mien
tras que condiciones maternas como trastornos hemorrágicos, hemorra
gia de origen placentario e hipertensión del embarazo entre otras, no lo 
son. Cabe destacar que estos factores de riesgo no se asociaron con los 
casos más agresivos y resistentes al tratamiento en pacientes de 1 año 
de edad o mayores. A su vez, existen limitaciones en este tipo de estu
dios, pues el pequeño número de casos incluidos en contraposición a las 
comparaciones múltiples analizadas hace que algunas de las asociaciones 
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durante la edad gestacional. 
Enlazando las ideas del párrafo anterior con la información encontra

torio neonatal podría causar una disminución en la capacidad transportado
ra de oxígeno de los hematíes durante la gestación y el periodo perinatal, 

Respecto a las patologías que conllevan hipoxemia, incluyéndose el 
síndrome hipoxémico crónico, parece que los artículos revisados coinciden 
en el tipo de enfermedad asociada a neuroblastoma; se trata de las cardio
patías congénitas cianóticas.  El origen exacto de esta asociación todavía es 
desconocido y serían útiles tanto estudios patológicos como embriológicos 

5.2. ESTUDIO PRELIMINAR EN CULTIVO DE CÉLULAS PRO-
CEDENTES UNA LÍNEA DE NEUROBLASTOMA HUMANO 

Con los ensayos preliminares realizados en nuestro laboratorio no se 

poxia podría inducir cambios en las células de neuroblastoma, incluido en 
la supervivencia de células formadoras de tumoresferas, con un fenotipo 
indiferenciado típico de las células de la cresta neural, origen del neuro
blastoma.

podrían deberse al hecho de haber considerado como tumoresferas únicas 
a la asociación de varias. 

, deducimos que hay un menor número de células formadoras 
de estas esferas en la condición de hipoxia continua, si se hace una comparación 
con el control en normoxia. Esto podría explicarse por un efecto de toxicidad 
provocado por la hipoxia sostenida sobre las células indiferenciadas formadoras 
de tumoresferas; pero parece que las que consiguen sobrevivir proliferan más, 

El ensayo de formación de tumoresferas a priori nos parece un buen es
tudio preliminar ya que está en consonancia con el modelo embrionario de 
tumorogénesis presentado en el apartado de antecedentes, que desarrolla la 
idea de que no todas las células embrionarias precancerígenas son iguales 
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al nacimiento; y que únicamente un escaso número de ellas sufrirán cam
bios tras determinadas exposiciones ambientales desconocidas. Conviene 
puntualizar que los datos empleados y los resultados obtenidos todavía son 

estadísticos concluyentes y ampliar conocimientos mediante estudios de 

esta patología. 
Finalmente, cabe destacar una vez más la extremada heterogeneidad de 

relacionada con algunas pero no necesariamente con todas las variedades 
de neuroblastoma. 
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PREMIO DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 
Y CIRUGÍA DE SEVILLA A PUBLICACIONES 

CIENTÍFICAS, AL TRABAJO CIENTÍFICO 
DE INVESTIGACIÓN BÁSICA O APLICADA, 

PUBLICADO EN LOS AÑOS 2014-2015.

CMV LATENT INFECTION IMPROVES CD8+T RESPONSE TO 
SEB DUE TO EXPANSION OF POLYFUNCTIONAL CD57+CELLS  

IN YOUNG INDIVIDUALS

Alonso Corona, Beatriz Sánchez Correa, 
Raquel Tarazona, Anis Larbi y Rafael Solana.

Instituto Maimónides de Investigación 

como uno de los factores principales implicados en la inmunosenescencia. 

por el sistema inmune, pero persiste en el huésped de forma latente. Se 

del CMV causa un estado de infección crónica asintomática que da lugar 

a CMV se asocia a un mayor riesgo de muerte y de padecer enfermedades 

la infección por otros patógenos no relacionados, fenómeno denominado 
inmunidad heteróloga. Estos resultados aparentemente contradictorios re
saltan la necesidad de analizar en profundidad como el CMV afecta a la 
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nofuncionales. Un mayor número de células polifuncionales se correlacio

calidad entendida como polifuncionalidad, de la respuesta T, en vez de la 

más, este aumento de la respuesta se asoció con la expansión de células 

ropositivos se observó una mayor respuesta a SEB, concretamente, una 

cambia con la edad. 

tes o disfuncionales. Además, estos datos indican que el principal factor en 
la expansión de este subtipo celular, altamente funcional, es el CMV; mien

Aunque la infección por CMV es considerada por la mayoría de los 
autores como un agente negativo para respuesta inmune en el anciano, sin 
embargo, nuestros resultados demuestran que la seropositividad a CMV se 

en individuos de mediana edad sugiere que la edad contribuye al estado 
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basados en el análisis de los efectos de la infección por CMV en respuesta 
a la vacunación y otras infecciones.

En conclusión, el CMV se asocia a mayor riesgo de muerte y altera

tradicionalmente como terminalmente diferenciadas y senescentes, se ex
panden fundamentalmente con la infección por CMV. Diversos autores han 
descrito una asociación de dichas células a enfermedades autoinmunes, 

te polifuncionales y parecen tener un papel relevante en la lucha contra 
infecciones víricas. Además, se ha descrito en algunos tipos de cáncer que 

frente a otros virus, inmunidad heteróloga; mientras que es la edad la que 
disminuye la respuesta inmune frente a nuevos patógenos.

por CMV sobre el sistema inmune han de ser estudiados con mayor deteni
miento, siendo fundamental la inclusión de serología para CMV y tener en 
cuenta la edad en cualquier estudio sobre la respuesta inmune, ya que este 

con la edad del individuo.
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ACCÉSIT AL PREMIO DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 
Y CIRUGÍA DE SEVILLA A PUBLICACIONES CIENTÍFICAS,
AL TRABAJO CIENTÍFICO DE INVESTIGACIÓN BÁSICA O

APLICADA, PUBLICADO EN LOS AÑOS 2014-2015

SURGICAL MESHES COATED WITH MESENCHYMAL STEM 
CELLS PROVIDE AN ANTI-INFLAMMATORY ENVIRONMENT 

BY A M2 MACROPHAGE POLARIZATION

Dres. Rebeca Blázquez, Fco. Miguel Sánchez-Margallo, 

y Javier G. Casado.

INTRODUCCIÓN

plantación permanente en el organismo en situaciones en las que es nece

prolapsados. Sin embargo, la implantación de estas mallas quirúrgicas se 
asocia de manera frecuente al desarrollo de una reacción a cuerpo extraño 

adyacente del paciente, ocasionando graves molestias y dolor agudo que a 

venientes causados al paciente, estos fracasos suponen un gran gasto eco
nómico en intervenciones y reintervenciones que no consiguen la solución 
al problema médico inicial. 

Por otro lado, la actividad inmunomoduladora de las células madre 

hibición tanto de la proliferación de células T y B como de la maduración 
de células dendríticas, y en la secreción de una amplia variedad de citoqui
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los macrófagos son los principales responsables del desarrollo de la res
puesta a cuerpo extraño, nuestra hipótesis se basó en que el uso combinado 

matoria secundaria a la implantación del material. 

MATERIAL Y MÉTODOS

la factibilidad de este material combinado. Para ello, nos centramos en me

con cada uno de estos tratamientos se determinó mediante observación 

cilmente abordable. Para ello, las mallas recubiertas se congelaron durante 

A continuación, se llevaron a cabo estudios in vitro para analizar la 
capacidad inmunomoduladora de las mallas recubiertas. Estos ensayos se 

timulados previamente y cultivados en presencia de las mallas recubiertas 

in vitro se centró en el efecto inmu
nomodulador de las mallas recubiertas en relación con la polarización de 
macrófagos. Para ello, se realizó un ensayo con la línea celular promono
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fenotipo M2.
Por último, se realizó un ensayo in vivo

tones ICR de entre 3 y 5 meses utilizados para este ensayo se dividieron en 
dos grupos. En uno de ellos se implantaron mallas convencionales y en el 

zó en el espacio subcutáneo abdominal, utilizando protocolos anestésicos y 

días tras la implantación de las mallas. Se estudiaron aspectos relacionados 
con la seguridad de la implantación de las mallas, mediante resonancia 
magnética, observación del lugar de implantación con un sistema de ópti
ca laparoscópica y determinación de diversos parámetros hematológicos. 
Para estudiar el potencial terapéutico de las mallas recubiertas, éstas fueron 

RESULTADOS

Figura 1. Adhesión celular a las mallas quirúrgicas con los diferentes tratamientos, dosis celu-
lares y tiempos de incubación.

tratadas como control. Para el recubrimiento con MSCs, se probaron varias dosis celulares y tiempos 
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congelación de las mallas recubiertas durante los diferentes tiempos ensa

terial biocompatible podría ser fácilmente trasladado a la práctica clínica 
sin necesidad de una preparación y manipulación laboriosa por parte del 
personal clínico.

Figura 2. Viabilidad celular tras la criopreservación de las mallas recubiertas con 
MSCs. Las mallas recubiertas con MSCs se congelaron en un medio comercial. Después 
de 15, 30 y 45 días, se descongelaron y cultivaron durante 1 o 7 días (t=1 y t=7, respectiva-
mente). La viabilidad celular se calculó mediante la técnica de tinción por exclusión de azul 
de tripano en un contador automático. Como control, se utilizaron mallas recubiertas con 
MSCs sin congelar.

in vitro mostraron que las mallas recubiertas fueron ca
paces de disminuir la tasa de proliferación de los linfocitos, en compara
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Figura 3. Capacidad de proliferación y producción de IFN-y en PBLs estimulados in vitro y 
cultivados en presencia de mallas recubiertas con MSCs. Para la determinación de la actividad 

in vitro

p 

 

p 
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Figura 4. Polarización fenotípica de las células U937 diferenciadas a macrófagos y cultivadas 
en presencia de mallas recubiertas con MSCs. in vitro 

en cocultivo con mallas convencionales con el grupo en el que se incluyeron mallas recubiertas con 
p 

in vivo evidenciaron la seguridad de la implantación de 
mallas recubiertas, ya que no se observó ningún efecto adverso y los pa
rámetros hematológicos estudiados no mostraron diferencias entre ambos 
grupos. El estudio de polarización de macrófagos mediante citometría de 
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población celular adyacente a las mallas recubiertas con MSCs, en com

Figura 5. Fenotipo de los macrófagos en el lugar de implantación de las mallas. Tras la retirada de 

high low

p 
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-
heridas a las mallas tras su implantación. Siete días tras la implantación de las mallas, estas fueron 

la expresión 2

comparando la expresión de cada gen entre los animales con mallas convencionales y aquellos en los 
p 
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compatibles con la polarización de macrófagos hacia un fenotipo M2 en el 
lugar de implantación de las mallas recubiertas con MSCs.

CONCLUSIÓN

se de manera fácil y sencilla con las mallas quirúrgicas, obteniendo un 
producto terapéutico aplicable a la práctica clínica, y que ha demostrado 
poseer actividad inmunomuduladora in vitro. Además, la implantación in 
vivo de las mismas cumplió satisfactoriamente los aspectos de seguridad y, 
lo que es más importante, promovió la polarización de macrófagos hacia 

matoria comúnmente asociada a la implantación de las mallas quirúrgicas.
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PREMIO DE LA UNIVERSIDAD DE 
SEVILLA, SOBRE UN TEMA DE CIRUGÍA O 

ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS

LA TRAUMATOLOGÍA EN LOS INICIOS DE LA REAL 
ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGÍA DE SEVILLA

Dr. D. José Luis Castilla Cubero.

INTRODUCCIÓN HISTÓRICA

Intentar hablar del origen de la traumatología, es como intentar hablar 
del origen del hombre, ya que la traumatología nace con las primeras lesio
nes que sufre el ser humano.

Se han encontrado cráneos prehistóricos, en los cuales se observa que 
sufrieron, en su día una craneotomía, y que dicho acto no llevó a la muerte 

El pueblo shohón, unos indios norteamericanos, utilizaban tiras de 

de la parte afecta y al secarse, realizaban la misma función que un yeso.
En el papiro Edwing Smith que data de 3000 a 2500 a.C. nos habla de 

las fracturas del hueso temporal, así como las de los huesos propios de la 
nariz, y de las fracturas de la mandíbula.

contribuye de manera importante al desarrollo de la traumatología. Se puede 
considerar a Susruta, padre de la cirugía india, y fue quien estableció unos 
métodos para la reducción de las luxaciones de mandíbula, hombro y codo 

Para la inmovilización de las fracturas, utilizaba unas férulas hechas 

En Europa la medicina como ciencia nace en el siglo V antes de Cris
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concretamente de la traumatología, se basa en el saber sobre anatomía, para 
poder diagnosticar y tratar de forma correcta las fracturas y luxaciones. Era 
tal el conocimiento y desarrollo de las técnicas para el tratamiento de las 
enfermedades y traumatismos del aparato locomotor que sus técnicas han 
permanecido vigentes durante 2000 años, e incluso algunos métodos con
tinúan vigentes hoy en día, como es el caso de la reducción de la luxación 
de hombro, conocido actualmente como el método de Hipócrates.

Heredero de la tradición hipocrática, nos encontramos con Claudio 

detalle la clínica y tratamiento aplicado al escritor griego Pausanias, quien 
refería tener adormecidos los tres últimos dedos de su mano izquierda.

á

de Juliano el Apóstata, el cual escribió un tratado muy importante sobre las 
fracturas. Además aprovechó su relación con el emperador, para conseguir 

nuevo método de laminectomía para las fracturas vertebrales con afectación 
raquídea.

riodo de esplendor de la cultura árabe. Dicha cultura se basó en los textos 
de Hipó

El siglo XIII supondría un gran avance en la traumatología, gracias 

1210 en donde el planteamiento de las fracturas vertebrales que realiza, va 
a estar vigente hasta el siglo XX, destacando la rapidez en la actuación so
bre las fracturas como hecho importante, que va a determinar la evolución 
de la lesión.

Magna”, libro V, aplica por primera vez el uso de poleas y pesos para las 
tracciones de las fracturas femorales. 

inglés por primera vez las armas de fuego, por lo que la aparición del cañón 
implicaría un mayor número de heridas y heridas de mayor gravedad, lo 
que supondría un motor para el desarrollo de todas las técnicas quirúrgicas 
y traumatológicas.
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en parte gracias al desarrollo de los estudios anatómícos, que facilitaría el 
desarrollo de las técnicas quirúrgicas, y también por el creciente interés de 

ción de los primeros grandes tratados en esta materia. Destacar la escuela 

tobillo, se dedicó al estudio de las mismas, lo que llevó a la reducción de 
las amputaciones en las fracturas abiertas de tobillo, que era el tratamiento 
habitual de la época. 

de las fracturas no consolidadas y realizó experimentos sobre la reparación 
de las fracturas.

 Importante también la contribución de la escuela francesa, destacar 

gran avance en las amputaciones, sobre todo en las heridas producidas en 
el campo de batalla. Respecto a las amputaciones destacar la labor de otros 

consiguieron reducir el número de amputaciones inmediatas.

inventó la técnica de las desarticulación parcial del pie.
A nivel nacional, el auge que vivió la traumatología fue consecuen

cos, que no se desarrollaron plenamente hasta la segunda mitad del siglo. 
Era imposible un avance de las técnicas, sin un perfecto conocimiento de 
la morfología del cuerpo humano. 

Hospital General, aunque es cierto que la Regia Sociedad de Sevilla, ya ha
bía empezado con la práctica anatómica, prácticamente desde su fundación.
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Destaca el apoyo a los estudios anatómicos del médico de la reina Isa
bel de Farnesio, el Dr. José Cervi, procedente de Parma, Pueden citarse los 

También contribuyeron de manera muy importante en esta tarea de 
conocimiento, las enseñanzas, que de forma reglada, se realizaron en los 
Reales Colegios de Cirugía de Cádiz y posteriormente de Barcelona, sobre 

Anatomía Ilustrada como fueron: Pedro Virgili y Antonio Gimbernat. 
Destacar también la importancia que tuvo para el desarrollo de la trau

ya que debido a las necesidades de estos cuerpos, fomentarían el estudio 
e investigación de las nuevas técnicas. Por ello, no era infrecuente que los 

NACIMIENTO DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA
DE SEVILLA Y SU ACTIVIDAD CIENTÍFICA: 
LAS DISERTACIONES CIENTÍFICAS.

 academias médicas, nacieron como consecuencia de la inquietud 

galénicos eran aquellos que obtenían el título en la Universidad, mientras 
que los revalidados pasaban mucho tiempo de práctica en hospitales o con 
un médico con experiencia, para obtener su título, a base de realizar una 
reválida.

basada en una serie de dogmas de carácter tradicional, que se aprendían 
los estudiantes, sin tener nada de práctica clínica. Debido a este estanca
miento de la Universidad, surgen al margen de ella un grupo de médicos 
de talante abierto y renovador, principalmente revalidados, que se reunían 

discutir sobre temas médicos. Sería de estas reuniones donde nacerían las 
Academias españolas. 

Sevilla, D. Juan Muñoz y Peralta, disconforme con la doctrina seguida en 
la universidad, decide renunciar a su plaza, y fundar la “Veneranda Tertulia 
Hispalense”. 
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Estas reuniones molestaron y fueron combatidas por los galénicos, 
que empezaron por atacar a los médicos revalidados, por medio del insulto 
y la difamación. A pesar de estos ataques, D. Juan Muñoz y Peralta, con 
otros destacados profesionales, fundaron la que se conoce con el nombre 
de “Veneranda Tertulia Hispalense”. Cuando se obtiene el reconocimiento 
real, pasa a denominarse “Regia Sociedad de Medicina y demás ciencias, 
de Sevilla” 

A pesar de los intentos de los dogmáticos, que deseaban  acabar con 

bando la constitución de dicha Sociedad, y se aprobaron las primeras or
denanzas. 

tante hecho para la continuación de la Sociedad, ya que llegado Felipe V a la 
corona, despachó la cédula, por la cual el Rey decide proteger a la Sociedad. 
Ello suponía el silencio entre los médicos galenistas e incluso multa de mil 
ducados a quien protestara y fuera en contra de dicha real decisión.

morias de la Academia.

ciarse un tiempo de preguntas y dudas, conocidas con el nombre de “répli
cas”, a las cuales debía responder el ponente del acto.  

conociendo las nuevas tendencias del quehacer médico. Una vez terminada 

internos de la Academia.

taciones, aunque se preferían aquellas que estuvieran basadas en las doctrinas 

estuvieran escritas en castellano, y solo excepcionalmente se permitía en latín. 
De igual modo se solicitaba a los socios que hacían las réplicas, las realizaran 
de forma clara y concisa.

tanto de tipo económico como de infraestructuras, los actos literarios nun
ca fueron suspendidos.
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OBJETIVOS

Como ya hemos dicho en la introducción, la traumatología nace con 
el origen del ser humano y ha ido creciendo y desarrollándose desde los 
principios de la humanidad, pero no fue hasta el siglo XVIII, cuando real
mente, se constituyó como ciencia y rama de la cirugía. Este periodo coin
cide con el nacimiento de la Academia de Medicina de Sevilla, por lo tanto, 

de la Real Academia. 

MATERIAL Y MÉTODOS

primera fase de documentación, en donde se estudió el periodo en el cual 

Visitamos la biblioteca del Departamento de Historia de la Medicina de la 
Universidad de Valladolid, ya que el catedrático de dicho departamento es 
un experto en el Siglo de la Ilustración. 

lla, donde nos estuvimos documentando en la biblioteca de la Faculta de 
Medicina y en la biblioteca del departamento de Historia de la Medicina de 
dicha facultad. Posteriormente pasamos a la biblioteca de la Real Acade
mia, en donde obtuvimos nuevos datos sobre el siglo XVIII y los orígenes 
de la Academia.

Una vez concluida la fase de documentación, nos centramos en la 
obtención de las fuentes. Para ello fuimos solicitando en la biblioteca de la 
Real Academia, todas las disertaciones del siglo XVIII anteriores a las Me
morias, y por lo tanto no publicadas, y entre éstas seleccionamos aquellas 
que versaban sobre aspectos traumatológicos. Posteriormente revisamos 
las Memorias de la Academia, hasta completar el siglo XVIII, y nueva
mente escogimos los textos quirúrgicos que hablaban de aspectos relacio
nados con la traumatología. Una vez escogidos los textos, se les realizó las 
necesarias fotografías

riormente se procedía a su transcripción al castellano actual, para facilitar 

versión se ha hecho lo más literal posible, de tal manera que aquel término 
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que no tenía una traslación actual, se ha puesto tal cual, y aquellos que no 
se han podido leer, bien por manchas o defectos en el papel original, han 

de trascripción, hemos procedido a su análisis para poder obtener las con
clusiones.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Hemos encontrado 15 disertaciones correspondientes del siglo XVIII, 
que trataban sobre temas traumatológicos y fracturas, aunque pensamos 
que algunas más se pueden haber perdido

total, Antonio de Espinosa autor de dos disertaciones, Bartolomé Calero y 
Torres quien escribió otras dos disertaciones, José Ramos también autor de 
dos disertaciones, Miguel Ruiz Tornero, quien contribuyó con otras dos, 
Francisco Victorino Gómez con otras dos disertaciones y Juan Herrera, 

dríguez, todos con una disertación. 

desarrolló la anatomía la traumatología no pudo avanzar de forma impor
tante, y  ello no fue posible hasta mediado el siglo XVIII, aunque ya en las 
primeras Ordenanzas se decretaba la práctica anatómica

Puede decirse que en el segundo medio siglo se practicaron numero
sas disecciones anatómicas, realizadas por destacados anatomistas france
ses. El hecho de que no se haya encontrado ninguna disertación anterior no 
quiere tampoco decir que no las hubiera, sino como ya hemos comentado 
anteriormente, no se han conservado, pero sí podemos asegurar, que la can
tidad de disertaciones sobre temas traumatológicos, serían mucho menor 
en esos primeros 50 años y probablemente por eso no se haya conservado 
ninguna. 

Hemos comentado la importancia de los anatomistas, y en la intro

de la Armada, primero en Cádiz y más tarde en Barcelona, contribuyeron 
de manera notable al desarrollo y auge de este campo de la cirugía, de 
ahí que no hay que sorprenderse encontrar entre los autores de las diser
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ballería, Juan Sixto Rodríguez, también perteneciente a la armada,  y José 

la Academia. 
Hay tres grandes temas que interesaban más a estos autores, dada su 

los huesos. 
Sobre las fracturas, dedican 

dos disertaciones a fracturas del 
cráneo, y una a las fracturas del 
fémur, y resulta llamativo que las 

militares, por un lado Bartolomé 
calero y Torres escribió sobre las 
fracturas del cráneo, de igual ma

Sixto Rodríguez lo hizo sobre las 
fracturas de fémur, seguramente 
debido a la experiencia que por 
su formación militar tenían sobre 
este asunto. 

Sobre las luxaciones dedican 
también tres disertaciones, dos 
generales, una que habla de las 
luxaciones óseas de manera ge
neral y otra sobre las luxaciones 
musculares y una particular sobre 
las luxaciones del húmero. 

El tercer gran tema de interés 

sos, a las que también dedican tres 
disertaciones, escritas por Barto

lomé Calero y Torres, Miguel Ruiz Tornero y Francisco Victorino Gómez. 
Dedican dos disertaciones a hablar de las contusiones, una a hablar de las 
enfermedades de la rótula y sobre la corrosión de los huesos, una a técnicas 
de amputaciones, y otra a las complicaciones de las grandes fracturas como 
son la gangrena y las convulsiones.

Portada de las memorias de “Del método más fácil 
y seguro de  reducir la dislocación del brazo por su 

articulación alta”.
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PREMIO DR. ANTONIO HERMOSILLA MOLINA 
(ATENEO), SOBRE “BIOGRAFÍA DEL ILMO. DR. 

D. SEBASTIÁN GARCÍA DÍAZ.

BIOGRAFÍA Y AUTOBIOGRAFÍA
DEL PROFESOR SEBASTIÁN GARCÍA DÍAZ”.

Dra. Ángela García Ruano y 
Dr. Sebastián Custodio García Fernández

RESUMEN

Preámbulo

Una biografía, consideramos, debe trascender sobre la mera descrip

y de cómo han ido éstos evolucionando a lo largo de los años. Esa es, al 
menos, nuestra concepción de una biografía en profundidad.

En el caso de Don Sebastián García Díaz, este propósito chocaba con 
un enorme escollo; era una persona muy reservada. Esta reserva hubiera 
hecho enormemente difícil, sino imposible, la realización de una biografía 
en profundidad del Profesor García Díaz, especialmente, por el agravante 
de que, muchos de sus papeles personales y escritos se perdieron tras su 
muerte. Afortunadamente, en los últimos años de su vida, aceptó ser el 

diantes de Medicina.

ante ellas, y por primera vez en su vida revela no sólo hechos no conocidos 
ni siquiera por sus familiares más allegados, sino experiencias, sentimien

último legado; y son absolutamente inéditas. Están transcritas en el presente 
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que el título, además de la palabra biografía contiene la de autobiografía. El 

sonal y tierno; a la vez que 

expresiones. Aquellos capítulos de los que no nos habla él mismo, como lo 
es el de su actividad cofrade o académica, han sido completados, en la me
dida de lo posible, también empleando sus propias palabras, con fragmentos 
de sus escritos y de sus conferencias en estos dos entornos. 

Introducción

Con todo el material que conseguimos reunir, lo hemos vertebrado 
siguiendo un orden cronológico en gran medida. Así, las primeras partes 

desarrolló, tanto a nivel de Sevilla, como en Paymogo y Gilena. También 
ha podido tener un cierto hilo cronológico su periodo formativo primero 
en Sevilla en la etapa universitaria, posteriormente en Madrid  durante el 

gar en Zaragoza, para terminar regresando a Sevilla. Se puede decir que 
fue en Sevilla, donde cristalizó de forma completa su personalidad, enor

manera, hemos añadido los epígrafes de su vida en las Academias, tanto la 

centrándonos especialmente en su labor como cofrade. Concluiremos con 
un capítulo que resume los últimos años de su vida y su muerte. 

Con todo ello, hemos procurado mostrar una imagen lo más completa po
sible, de este sevillano singular y notorio que fue Don Sebastián García Díaz. 

del alma, su ciudad, su profesión y la docencia. A los que amó y se entregó con 
todas sus fuerzas.

Vida personal

seno de una familia sevillana también; en el contexto de un barrio popu

años más tarde su familia se trasladó a la calle Jerónimo Hernández en el 
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cercano barrio de San Juan de la Palma, del centro de Sevilla, enclave en 

Profesor García Díaz.
Destaca el plano de formación religiosa durante su infancia, primero 

en el Colegio de las Carmelitas y después en el de los Hermanos Maristas, 

giosidad era la vida de barrio, como él mismo cuenta con “este aire pica-
resco, ligeramente tunantuelo que hacía la convivencia con los chavales 
un tanto desgarrados del barrio”. 
pación en valores estéticos, que el Profesor García Díaz profusamente des
cribe en su autobiografía, analizando su entorno. Así, en esta etapa inicial 

marcadamente su personalidad, que fue su sevillanismo. 

también dos entornos a los que dedicó tiempo de forma regular, y que 

“soledad introspectiva arropada por el contacto con la naturaleza que 
embriaga todos los sentidos”

edad, de ambos sexos, con los que aprendió los rudimentos de una convi
vencia y las bases de relaciones interpersonales, bien abrigado también por 
un entorno familiar, amplio y numeroso, distinto al de su casa de Sevilla, 
menos rígido y más liberal. Estos entornos fueron una característica de su 
periodo vacacional, a los que acudió con regularidad, año tras año, durante 

Con respecto a su familia, tuvo una relación estrecha con todos ellos. 
Eran una familia numerosa, sin grandes diferencias de edad entre los cinco 
hermanos, lo que favorecía un trato cercano, a más de la pequeñez de la 
casa en que vivían. Si bien, como en todas las familias numerosas, había 

Referente a sus padres, tenía una consideración diferente para ambos, 
pero sin preferencias. Hacia su padre sentía una profunda admiración; su 
padre fue siempre para él su Gran Maestro, de él aprendió la templanza, la 

tiva le enseñó cómo debía ser un hombre liberal y digno. Hacia su madre 
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sentía un profundo cariño impregnado de ternura, que ella correspondía 

Sin embargo, el pensamiento liberal de su padre en el convulso mo
mento político que le tocó vivir al Profesor García Díaz durante su infancia 

el terreno en el que podía, que era el del estudio.

Vida profesional

Su vocación médica se basó en una ambición o sueño de la infancia, 
la de ser Catedrático de Cirugía, por la profunda impresión que de niño le 

estudios de bachillerato y el Examen de Estado, comienza otro capítulo de 

Se consideraba afortunado por haber podido cursar los estudios de 

que pudo aprender no sólo ciencia médica sino también el valor del pensa
miento crítico y valores humanos como Don José María Cañadas Bueno, 

El Profesor García Díaz fue un alumno brillante y activo; siendo in

como colofón a sus estudios. 

cio profesional, aún en Sevilla, mientras se plantea el siguiente paso. Su 
ambición de ser Catedrático de Cirugía le conduciría a Madrid para seguir 
formándose. 

años, constituyen una segunda etapa de su biografía en el ámbito profesio

to de personal. Tiene que subsistir en condiciones precarias y acepta varios 
empleos como crítico de libros de medicina, redactando biografías y como 



201

la culminación de sus aspiraciones profesionales de la infancia. 
De esta manera el Profesor García Díaz obtuvo su plaza, y se convir

inicialmente le llevó a Zaragoza, donde permaneció durante un año, hasta 

Sevilla, en el año 1959.

Sevilla como Catedrático de Cirugía, le permite hacer realidad sus am
biciones, sus sueños, sus anhelos y muchos de los proyectos largamente 
acariciados. En esta etapa se dedica a transmitir conocimientos, al par que 
crea una Escuela, encargada de formar a las generaciones, tanto de estu
diantes como de postgraduados. Investiga, innova, desarrolla campos de la 
Cirugía. Organiza su Servicio en secciones con especialistas en Neurociru
gía, Cirugía Vascular, Urología, Cirugía Torácica… etc, con entidad propia 

chos de los especialistas que se formaron en aquella época con el Profesor 

Sevilla y otros salieron de su entorno para distribuirse por toda la geografía 
española. 

En el momento de la inauguración del Hospital Universitario Virgen 
Macarena el Profesor García Díaz, ostentaba el cargo de Decano de la Fa

de vivir los años duros de asentamiento en el nuevo hospital y de agitación 
social inmediatamente posteriores a la dictadura. Posteriormente, abando
nó la Junta Directiva de la Facultad, pero mantuvo tanto su cargo de Jefe 

un ritmo más sosegado, pero siempre con ilusión, hasta sus últimos días.

Académico y escritor

El Profesor García Díaz, fue durante toda su vida una amante de la cul
tura, las artes, y muy especialmente las letras. Desde niño, comenzando con 
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sus años maduros. Como tal, amante de las artes y las letras, fue miembro de 
número y participante activo de dos academias sevillanas: la Real Academia 

ambición en este periodo era transmitir este amor por la cultura a sus estu
diantes, sus “Jóvenes Maestros”, como él los llamaba. Es por ello, que fue un 
conferenciante asiduo en diversos entornos, habitualmente relacionados con 
la vida universitaria y la ciudad de Sevilla, como los colegios mayores y resi
dencias universitarias, o el Ateneo de Sevilla. Entre sus temas más favoritos 

interés como se aprecia a lo largo de la autobiografía, quizás condicionado 

la muerte, que tanto le fascinaba. Sobre estos temas, además de conferencias 

“esta Regia Sociedad tan rancia y tan prestigiada”, en la cual coincidía con 
sus colegas de profesión. 

Es preciso, asimismo, mencionar que su actividad cultural en torno a 
las letras, sobrepasó el ámbito de las dos academias: formó parte también 
de la Asociación de Médicos Escritores, tanto a nivel nacional como regio
nal, llegando a ser Director Regional de la misma; y fue su responsabilidad 
la organización del IV Congreso de Médico Escritores, que tuvo sede en 

Sevillano y cofrade

Uno de los grandes amores de Sebastián García Díaz fue su ciudad; 
Sevilla. Un amor que comenzó desde su infancia, y que, no solo le duró 
toda la vida, sino que, con el paso de los años, se fue haciendo más hondo, 
más rico en matices, más visceral, más completo. Prueba de ello es el he
cho de que solo abandonó su querida ciudad por el imperativo de formarse 
y alcanzar la meta profesional que fue otro de sus sueños y ambiciones de 
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do, a la primera oportunidad, retornó a Sevilla, y es en esta ciudad donde se 
realizó completamente. En estrecha relación con su ciudad, encontramos 
su actividad como cofrade. Éste fue un modo de expresar una faceta de su 
religiosidad, íntimamente ligado a su carácter y personalidad de sevillano, 
y, por tanto, especialmente acorde con sus valores complementarios de 

en tantas otras cosas, fue a su vuelta a Sevilla cuando más ahondó en ella. 
Como una tradición familiar de su rama paterna, perteneció a la Her

mandad del Valle desde el 13 de abril de 1930, y sólo a esa Hermandad. 
Al retornar a Sevilla, vuelve a su Hermandad del Valle; y comienza a tener 
un papel más destacado, a asumir responsabilidades, que culminan con su 
elección como Hermano Mayor. En aquella época, la Hermandad se ubica
ba en la Iglesia del Santo Ángel; y una de sus primeras grandes empresas 
como Hermano Mayor, fue conseguir el traslado de la Hermandad a un 

Bellas Artes y Rafael Manzano Martos, arquitecto y restaurador. 

y que habla profundamente de su espiritualidad: el Sermón de las Siete 

a las Siete Palabras como “una tradición lastimosamente perdida”; once 
años más tarde, en cuanto tuvo la oportunidad, lo reavivó, de manera que 

García Díaz a cargo de la Primera Palabra.  
El acto tuvo una repercusión e impacto importante en la Sevilla de 

aquel tiempo, y la tradición ha perdurado hasta nuestros días. Posterior

Glorias ante la Virgen de las Aguas en la Iglesia del Divino Pastor. Años 

analizando esta ocasión la Séptima Palabra de Cristo en la Cruz. 
Tras concluir su periodo de Hermano Mayor en la Hermandad del 

Valle, fue nombrado Hermano Mayor Honorario de la misma y Medalla 
de Oro. Siguió implicado en las actividades de la Hermandad, en las que 

hasta que por motivo de su enfermedad, se vio imposibilitado. Pero, no por 
ñaba a la Virgen del Valle en largos tramos 

de su recorrido. 
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Últimos años y muerte

En sus últimos años en Sevilla, cambia de domicilio y sale de un 

mar”, su despacho intimista. 

y funcionando adecuadamente en el registro profesional, docente y cultural; se 
había integrado como sevillano en todas las actividades que tenían atractivo para 

gradual y progresivo, condicionado por varios factores de importancia, especial
mente su estado de salud. Empieza a tener, tras un largo periodo libre de enfer
medades, un cuadro de hepatitis; y poco tiempo después una úlcera duodenal 
que le lleva en dos ocasiones a someterse a cirugía. Es durante las intervenciones 
cuando se descubre una cirrosis hepática macronodular, secuela de la antigua 
hepatitis, y que le obliga a cambiar su régimen de vida.  A partir de ese momento, 
disciplinado y metódico como era, se impone una serie de cambios en su vida, 

men estricto de comida; suprime el alcohol salvo una sola copa de vino en las 
comidas; y se controla regularmente la función hepática. Había pasado una larga 

y a otras dedicarles más tiempo. Sus amigos recuerdan que le gustaba estar en 
casa, en la calle Cruces, y al atardecer, cuidar de las plantas que tenía en el patio 
interior de la misma. Allí, o en su despacho de “el palomar”, recibía a los más 
íntimos, siempre dispuesto a un rato de amigable y tranquila charla. 

en otro de los ámbitos de su vida, la vida familiar. Asiste a la boda del 

cual es padrino. Empieza a disfrutar de su papel de abuelo.

gazado y con un tinte subict
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por su cirrosis de larga evolución; pero la realidad es otra. Padece un he
patocarcinoma difuso, que abarca todo el hígado, inoperable e inaccesible 
siquiera a la posibilidad de un trasplante, de pronóstico infausto y rápida
mente mortal. De hecho, sólo sobrevivió mes y medio tras el diagnóstico. 

él siempre quiso: en su casa, rodeado de sus seres queridos, con el auxilio 

apagando poco a poco con la mirada posada en el cuadro de “su virgen”, 
hasta caer en un coma del que ya no saldría.  
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PREMIO REAL E ILUSTRE COLEGIO OFICIAL 
DE MÉDICOS DE SEVILLA, SOBRE TEMA DE 

MEDICINA Y ESPECIALIDADES.

LOS VENENOS COMO HERRAMIENTA CRIMINAL 
EN LAS OBRAS LITERARIAS DE CERVANTES: LA 
INFLUENCIA DE ANDRÉS LAGUNA Y SU ADENDA 

ACERCA DE LOS VENENOS MORTÍFEROS,
LIBRO VI DEL DIOSCÓRIDES.

Dres. Francisco López-Muñoz y 
Francisco Pérez-Fernández.

El recurso a los venenos como elemento discursivo y contextual en las 
obras literarias ha constituido una herramienta habitual a lo largo de la histo
ria de la literatura, y el Siglo de Oro español no supone, en modo alguno, una 

ilustrativo, sobre todo las cuatro Novelas Ejemplares
Rinconete y Cortadillo, El celoso extremeño, La españo-

la inglesa, El coloquio de los perros
ardid de las sustancias tóxicas, generalmente en el marco de tramas con 
connotaciones mágicas y amorosas. 

En la España renacentista, incluso en su fase más tardía, pervivieron 
creencias y conductas propias de épocas previas, enmarcadas en la irracio

extraterapéuticos, una gran cantidad de sustancias dotadas de propiedades 
tóxicas, la mayor parte de las cuales formaban parte del arsenal terapéutico 



208

de la medicina durante la Edad Media y el Renacimiento. Tal es el caso 
de los venenos en el ámbito de las prácticas de hechicería, o de ciertas 

parte inseparable de la imaginación colectiva europea durante el siglo XVI, 
como quedó plasmado en las obras literarias de un gran número de autores, 

que, siendo el epicentro del mundo, comenzaba a hacer aguas. De esta 
forma, sus Novelas Ejemplares se encuentran plagadas de comadres, alca

cidos hasta el Renacimiento, procedentes en exclusividad de la misma natu
raleza, fundamentalmente del reino vegetal, se venían utilizando simultánea
mente como remedios terapéuticos desde tiempos remotos. Desde la vertiente 

Theriaka y 
Alexipharmaká, de Nicandro de Colofón, siglo II a.C., o la Historia Natural, 

De venenis y De arte cognoscendi venena,
1311, o De Venenis,

relevancia en el campo de la toxicología, como la del médico sevillano Nicolás 

difusión de los remedios terapéuticos y de las sustancias venenosas durante 
el Renacimiento, y en concreto de los nuevos agentes procedentes del Nuevo 

en su época, fue la Historia Medicinal de las cosas que se traen de nuestras 
Indias Occidentales que sirven en Medicina
escribe un amplio prólogo sobre los conocimientos de la época en relación 
a los venenos y sus tipos, así como sobre los contravenenos y antídotos dis
ponibles en su momento. Para Monardes, el detallado conocimiento clínico 
de la acción de los diversos venenos sobre el organismo debía constituir un 
elemento crucial para cualquier médico que en ese entonces pretendiera tener 
una clientela de un alto rango social, debido al gran uso que en esa época ad
quirieron los envenenamientos como instrumento criminal.
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Pero, sin lugar a dudas, el texto de referencia en el campo de la te
rapéutica y la toxicología durante la época cervantina fue el Dioscórides, 
denominación popular y vulgarizada del tratado Sobre la Materia Médica, 

plantas, unos 90 minerales y alrededor de 30 sustancias de origen animal. 

vivencia histórica, que alcanzó hasta el siglo XVIII. De hecho, desde el 
siglo XV se sucedieron de forma ininterrumpida las traducciones latinas 
de esta obra. Sin embargo, las más relevantes versiones comentadas del 
Dioscórides fueron las del mé

Annotaciones 
in Dioscoridem Anazarbeum, aunque su reimpresión en Amberes en 1555 
Pedacio Dioscorides Anazarbeo, acerca de la materia medicinal, y de los 

venenos mortíferos

un sexto libro a este tratado, titulado Acerca de los venenos mortíferos y 

de otros más anecdóticos, desde el punto de vista actual, como la sangre 

remedios útiles para cada tipo de intoxicación, describiendo también los 

mientos. 

vo en manos, excluyendo las propias de la profesión médica, de personas 
de grupos sociales marginales vinculados a la práctica de las “artes mági
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y hechiceras, y sobre todo en las grandes ciudades como Sevilla, donde se 
ambienta, como hemos comentado, un gran número de novelas cervanti

de Monipodio en Rinconete y Cortadillo
de la acepción “Hermandad”, pues el mundo de la delincuencia urbana, 
durante este Siglo de Oro”, estaba organizado mediante una serie de nor

burdeles eran regidos por las denominadas “madres”, que, en muchas oca

nominadas también, curiosamente, “boticas”, no sólo ofrecían el servicio 

En España, por su propia idiosincrasia cultural y política, las prácti

y moriscas. Estas hechiceras se dedicaban a elaborar remedios y curas 

comadronas o curanderas, y realizaban sus actividades en medios urba

solían ser gentes de ascendencia cristiana y vinculadas al medio rural, 
generalmente del Norte del país, como Galicia, el País Vasco o Navarra. 
En cualquier caso, en relación a las hechiceras, curanderas o comadronas 

débil, pecaminoso y tendente a la locura, tan habitual entre los teólogos, 
que es perfectamente rastreable en la literatura de este periodo, en la cual 

realista y pocas veces cifrada en hechos reales. De hecho, las hechiceras, 
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Desde la perspectiva toxicológica, muchos de los remedios terapéuti
cos utilizados por los físicos de la época también eran empleados, al mar
gen de la medicina, por parte de hechiceras en la elaboración de venenos 

Tal es el caso de muchas plantas de la familia de las solanáceas, como 
Helleborus niger o Veratrum album Hyoscyamus 

albus o niger Atropa belladona Mandra-
Datura estramonio

Papaver somniferum

rante el periodo moderno.

medicina, conocimientos que pudo haber transfundido a sus creaciones li
terarias. Además, los médicos también se encontraban entre sus amistades 

varios tratados de materia médica muy conocidos en su época, entre los 
Dioscórides comentado e ilustrado por 

Así pues, nosotros planteamos que el conocimiento de las plantas y de 
otros recursos terapéuticos y tóxicos obtenidos de ellas que exhibe Cervan
tes posiblemente proceda de la lectura y de la consulta de obras técnicas, 
como la famosa edición del Dioscórides

car en sus obras literarias muchos de los libros y manuscritos de los que 
disponía en su biblioteca particular, y, siguiendo esta línea argumentaria, el 
Dioscórides
lista en toda su producción literaria, en concreto en El Ingenioso Hidalgo 
Don Quijote de La Mancha
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tomara yo ahora más aina un quartal de pan o una hogaza y dos cabezas de 
sardinas arenques, que cuantas yerbas describe Dioscórides, aunque fuera 

Dioscórides mediante un 
discurso universal en lengua castellana, de forma que pudiesen ser utili
zados y entendidos, además de por los profesionales de la medicina de la 
época, por personas legas en materia terapéutica, ya que evitó recurrir a 

lógicos, aunque probable, es ciertamente más difícil de demostrar, como 
Tratado de las drogas y medicinas de las Indias Orientales 

de que Cervantes cita en sus obras plantas y remedios descritos por el mé

guna, como la planta del tabaco o las piedras bezoares. En cualquier caso, 

recaudador de trigo para la Armada Invencible, fecha en la que aún vivía 

, 

en el que aclimató y cultivó, por primera vez en Europa, muchas plantas 
traídas del Nuevo Mundo, incluido el tabaco, y donde también tenía su 
sede la Casa de Fernando Díaz, impresor de la edición completa de la His

Siguiendo los planteamientos de Esteva de Sagrera, Cervantes pudo 
haber conocido las virtudes de numerosas plantas disponibles en los her

patologías, sin necesidad de la asistencia especializada de galenos y boti
carios. Nuestro grupo ha encontrado en los textos cervantinos 10 plantas 
mencionadas por sus hipotéticas propiedades terapéuticas o nocivas para 
la salud, de las que 5 son mencionadas en relación estrictamente a sus 
propiedades venenosas o como antídoto. Pero, además, Cervantes conocía 
los diferentes preparados de botica y la farmacopea de la época, basada, 
fundamentalmente, en la aplicación de aceites, ungüentos, bálsamos, con
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de Fierabrás, tan reiterado en El Quijote,
Rumex alpinus –ruibarbo de los mon

renacentista, el ungüento blanco o el aceite de Aparicio.
Finalmente, en sus Noveles Ejemplares, Cervantes describe los efec

tos tóxicos de diferentes preparados elaborados al margen de la medicina 

a sus connotaciones má El 
licenciado Vidriera, bien como sustancias de abuso para uso recreacional 
en El coloquio de los perros
puramente delictivas en el caso del opio en El celoso extremeño o las pó
cimas venenosas en La española inglesa. Sin embargo, de una detallada 
lectura médica de las obras cervantinas se puede colegir que, en relación 

camente el nombre de estos preparados. Esto posiblemente no se deba a la 

médica y terapéutica, sino, como postulan varios autores, a un exceso de 
celo frente a las autoridades de la Inquisición, debido al controvertido y 
desprestigiado uso extraterapéutico de estas sustancias, muy criticado por 
las autoridades eclesiásticas. No debemos olvidar, en este sentido, la espe

motivo, Cervantes se limita a glosar las propiedades de los preparados her
bales utilizados a nivel popular, sin incidir en su hipotética composición. 

En líneas generales, Cervantes recurre con asiduidad en sus obras 

El Quijote y sólo una de ellas como 

en sentido genérico como elementos venenosos son la adelfa, el beleño, 

ladre”, ha
de hechiceras, las cuales utilizaban sus propiedades tóxicas para coci

Cervantes destaca el carácter ponzoñoso y amargo de la adelfa en La 
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Galatea
y en El Quijote

están redactados siguiendo un estilo muy parecido al de las anotaciones 

solemos rogar a Dios, que a la hembra desamorada, a adelfa le sepa el 

utilizando, desde la Edad Media, como integrante de las pócimas de he

el beleño es citado metafóricamente por Cervantes en La Galatea recor

Dioscórides que 
“engendran sueños muy graves”. También se menciona incidentalmente 
en El Quijote Euphorbia lathyris
familia de las Euforbiáceas conocida vulgarmente como ruibarbo de los 

sobre las ancas de su rucio, eran para él tártagos y sustos de muerte…” 

era muy empleada en el siglo XVI por su doble mecanismo de acción, 
purgante y emético, a pesar de la fatiga que ocasionaba a los que ingerían 

 literato, y cono

rado y metafórico, a uno de los síntomas de la intoxicación mercurial; 
el temblor. En relación a las propiedades tóxicas del mercurio, comenta 

Dioscórides: “es tan dañoso a los nervios el vapor que de 

cuatro años en ellas, al cabo de ellos, le tiemblan las manos y la cabeza y 
no es más de provecho”.

Del mismo modo, en los textos cervantinos podemos encontrar referen
cias a ciertos antídotos, también desde una perspectiva alegórica o poética, 
como es el caso de la verbena o las piedras bezoares, respectivamente. En su 
comedia teatral 

“hierba sagrada”, por su uso, en forma de ramilletes, en ceremonias religio
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hierba sagrada por ser útil para purgar la casa de adversidades, colgándose 
de ella”, y entre sus diversos usos, la cita antídoto contra los venenos. Por su 

otro remedio, simple o compuesto, perdurando esta idea durante todo el Re
nacimiento, época en la que su uso se vio reforzado por el descubrimiento de 
estas piedras en la fauna del Nuevo Mundo, concretamente en la vicuña. En 
sus comentarios al Dioscórides
de una fuerte piedra llamada en arábigo Bezahar, que quiere decir contra 
tósigo: la cual celebran por admirable contra todo género de veneno, contra 

igual que el cuerno de unicornio, las piedras bezoares eran consideradas un 

Precisamente en este sentido las menciona Cervantes en su comedia La en-
tretenida

que hablen”. 

muestra los estrechos vínculos existentes entre este colectivo, integrado 

envenenamientos. Como expertas conocedoras de todo tipo de hierbas y 
plantas, las hechiceras siempre aparecen como responsables de la con
fección o del suministro de agentes tóxicos. Esta relación es clara, en 
palabras del propio Cervantes, en el caso de El licenciado Vidriera, pues 

cia no está tan clara en la novela El celoso extremeño, pues el “botecico 

los amigos del virote. Sin embargo, es llamativa la intermediación de la 

a los amantes a su aposento, les “echa la bendición con una risa falsa de 
demonio”. Por último, en La española inglesa, el literato no aporta datos 
sobre la procedencia del tósigo con el que se envenena a Isabela, pero 

camarera real envenenadora.
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La española inglesa nos encontramos frente a 

en el despecho vengativo de una madre, mientras que en El celoso ex-
tremeño

rio. En cualquier caso, las motivaciones que conducen a la aplicación 
de los venenos están siempre vinculadas al amor, o más certeramente, 

mencionados por Cervantes en sus Noveles Ejemplares, más relaciona

amor en El licenciado Vidriera El coloquio 
de los perros, que, a tenor de los efectos descritos, podrían corresponder 
al estramonio o la mandrágora en el primer caso, y al beleño o el solano 
en el segundo. Dado que, en El coloquio de los perros no se trata de un 
envenenamiento intencional, sino de un trastorno por abuso de sustan

novela El licenciado Vidriera
 

el sentimiento y la voluntad del consumidor, por parte, en este caso, de 
una hechicera de ascendencia morisca, en el marco del acervo popular 
relacionado con la magia amatoria, si bien en la época de Cervantes ya 

albedrío, y del alto riesgo de intoxicaciones con su consumo. Aunque los 

drá

fueron expresamente buscados, bien es cierto que la intencionalidad era 

por las consecuencias de un imprevisto accidente, por lo que esta trama 

Por tanto, a continuación nos ocuparemos de las sustancias y los pre
parados dotados de propiedades tóxicas y empleados como venenos, al 
margen de sus hipotéticas indicaciones clínicas, a nivel criminal, en las 
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obras de Cervantes. También se comentarán los antídotos y contravenenos 

plares cervantinas, ambas ambientadas en la ciudad hispalense, en las que 
La española inglesa y 

El celoso extremeño

constituyen una parte de gran relevancia en el discurso narrativo de dichas 
Novelas Ejemplares.

El prototipo de agente narcótico y sedante, el opio, no es citado expre
samente en ninguna de las obras cervantinas, pero existe una curiosa cita 

El celoso extremeño

su anciano marido Carrizales: “... los polvos, o un ungüento, de tal virtud 
que, untados los pulsos y las sienes con él, causaba un sueño profundo, sin 
que de él se pudiese despertar en dos días... y asimismo le untó las ventanas 

ronquidos... El ungüento con que estaba untado su señor tenía tal virtud 
que, fuera de quitar la vida, ponía a un hombre como muerto”. En este pa

de que el ungüento aplicado por la esposa está elaborado con opio. Esta 
acepción deriva del término “alloppiato”, que se venía utilizando en Italia 
desde el siglo XIV para designar aquellas bebidas que contenían derivados 
opiáceos. Hay que tener presente, en este sentido, que Cervantes recurrió 
al uso frecuente de italianismos en sus obras, dado su periplo italiano du

la descripción de los efectos del ungüento “alopiado” concuerda en gran 
Dioscórides. En 

relación con el papaver hortense, sobre todo la variedad llamada pithitis o 
nigrum papaver
bre de complexión delicada, le hará dormir in aeternum
la simiente... hace dormir gravísimamente... Es tan grande la frialdad del 
opio que quita el sentido a las partes, y ansí adormenta... En suma, el opio, 
enemigo del cuerpo humano, es un veneno sabroso, que de nuestro calor 
natural no puede ser, sino difícilmente, alterado”. Cervantes no sólo elude 
dar datos concretos sobre la composición de la untura, debido posiblemen
te, como hemos comentado, a la precaución que le causaba los efectos 
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de preparados durante la España Áurea, al margen de sus usos médicos y 
confección en las boticas, solía recaer en manos de herbolarias y sanado

actividades muchas veces compartidas.
En el marco literario de las intoxicaciones de base amatoria, Cervan

La española inglesa. En la trama narrativa, la camarera 
de la reina de Inglaterra, evidentemente protestante, por despecho, decide 

misma tarde atosigó a Isabela en una conserva que le dio, forzándola que 
la tomase por ser buena contra las ansias de corazón que sentía... a Isabela 
se le comenzó a hinchar la lengua y la garganta, y a ponérsele denegridos 

pecho: todas conocidas señales de haberle dado veneno”. Nótese que el 
veneno fue administrado en una “conserva”, es decir en un medicamento 
de consistencia blanda, integrado por una sustancia vegetal y azúcar, de 
forma que el principio activo terapéutico se conservaba y se facilitaba su 
administración.

Cervantes, en esta obra, utiliza la acepción “tósigo”, que procede 
del término latino “toxicum” y es referida en el Dioscórides como un 

lo hace Cervantes, los efectos tóxicos inducidos por el beleño: “a los que 

de cabeza, y una comezón de las encías, y en todo el cuerpo. Además de 
esto, embótaseles el sentido, les viene borrachez...”. Sin embargo, otras 
sustancias tóxicas también podrían ocasionar la sintomatología descrita 
por Cervantes. Curiosamente, en el capítulo destinado al “toxico”, ve

de esta sustancia mencionada por Dioscórides y de la que comenta que 
usaban los bárbaros para emponzoñar sus saetas. Por este motivo, postula 

causantes de síntomas parecidos. Del mismo modo, debido a su sinoni
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Taxus baccata
que comido “es veneno que muy presto despacha”. Hoy se conocen los 
efectos tóxicos paralizantes del sistema nervioso central de la taxina, un 
potente alcaloide obtenido de estos árboles del género Taxus
plantas se han obtenido, además, modernos agentes antineoplásicos, co

otra de las consecuencias del envenenamiento narrado por Cervantes: 
“Isabela no perdió la vida, que el quedar con ella la naturaleza lo conmu

acción antitumoral.
La 

española inglesa, Cervantes también hace mención a algunos remedios 
terapéuticos supuestamente útiles, procedentes de la medicina medieval 
aunque aún vigentes en la mentalidad renacentista, para el tratamiento de 
dicho envenenamiento. Así, Cervantes relata que, a Isabela, la reina “hizo 
dar cantidad de polvos de unicornio, con muchos otros antídotos que los 

nas preservativas contra pestilencia y veneno, al cuerno de unicornio se da 

Emperadores, pues dos dramas de esmeraldas perfectas valen poco menos 
que dos ciudades”. 

sus obras tener ciertos conocimientos de medicina, posiblemente proceden

de diversos tratados de esta materia, algunos de los cuales integraban su 
biblioteca particular, como el Dioscórides
único libro de carácter médico que cita Cervantes en toda su producción 

El Quijote ótesis de que, aunque los 
textos cervantinos no son, en modo alguno, tratados cientí
creaciones literarias, esta obra pudo servir de fuente documental, además 
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sus referencias sobre los venenos y otros aspectos relativos a la toxico
logía, como los antídotos. Además, el hecho de que Cervantes empleara 
textos técnicos para dotar a sus obras de mayor rigor, más que mermar la 

genialidad, al saber integrar diversos conocimientos dispersos, en este caso 

historia de la literatura. 
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INTRODUCCIÓN

mentando en las últimas décadas. El incremento de la prevalencia en todo 
el mundo está generando una gran preocupación clínica y sociosanitaria, 
entre otras razones por su elevado coste económico y el número de muertes 
prematuras que provoca. En la actualidad, se estima que en España la pre

1.
En el estudio UKPDS2 se observó que el riesgo de aparición de com

por cada 10 mmHg de descenso de la presión arterial sistólica. Por lo tanto, 
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el correcto control de ambos factores resulta necesario para la prevención y 
ralentización en la evolución de las complicaciones microvasculares. En este 
sentido, existe una asociación causal entre el control glucémico y el desarro

satisfactorio. No obstante, éste debe individualizarse en función de la espe
ranza de vida y la presencia de complicaciones vasculares e hipoglucemias, 

Por otra parte, la DM representa la principal causa de enfermedad 

cia 3 veces mayor de enfermedad renal crónica comparados con los no 

cambios en la excreción urinaria de albúmina, pasando por 3 fases: nor
moalbuminuria, microalbuminuria y proteinuria.

el impacto del cribado de la microalbuminuria en población diabética. No 
obstante, algunas guías de práctica clínica sí recomiendan el cribado sobre 
la base de que la presencia de microalbuminuria incrementa la mortalidad 
total, la morbimortalidad cardiovascular y la aparición de enfermedad renal 

En el ámbito ocular, la reciente aparición de la tomografía de cohe

rretinianas, entre ellas la coriorretinopatía diabética que aquí nos ocupa. 

esta forma, se pueden visualizar con enorme precisión las capas oculares 
externas a la retina, fundamentalmente la coroides. Su alta velocidad de 

Gracias a estos avances, se ha logrado segmentar la retina con una 
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res; media o de Haller, con vasos de mediano calibre; y externa o de Sattler, 

coriorretinianos de pacientes diabéticos respecto a sus características 

de función renal y riesgo cardiovascular.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente  corresponde a un estudio observacional transver-

sal en el que se han incluido 42 ojos de 21 pacientes vistos en consultas 

-

te fotocoagulación retiniana con láser de argón, inyección intraví
trea de fármacos antiangiogénicos o vitrectomía vía pars plana.

calidad.

adelfo sí cumplía los requisitos previamente descritos.
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en 

2

2

El análisis estadístico de los datos fue realizado mediante el software 

cualitativas.
Para medir la asociación lineal entre pares de variables numéricas 
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Por su parte, para el análisis bivariante entre variables cuantitativas y 

la prueba t de Student para comparar 2 muestras independientes y el 
análisis de la varianza o ANOVA para más de 2. En caso de distribución no 

RESULTADOS

1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO

a) 

b) 

subcampos paracentrales internos se distribuyó en orden creciente del siguiente 

c) 
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2, respectivamente. Por 
2.

2. ANÁLISIS BIVARIANTE RESPECTO A LOS GROSORES 

CORIORRETINIANOS

a) 

Cuantitativas:

superior interno, temporal interno e inferior interno. Ocurrió lo mismo en el 
caso de los años de evolución de la hipertensión arterial, pero únicamente 

años de evolución de la diabetes no mostraron correlación estadísticamente 

de evolución de la dislipemia con respecto al grosor coroideo temporal 
interno, siendo la correlación de tipo negativo.

Cualitativas:

GMC y GCNI, mientras que por tipo de diabetes las hubo en GCC y 
GCTI. También se hallaron diferencias en GCTI y GCII entre pacientes 
con y sin hipertensión arterial. En cambio, entre pacientes con y sin 
dislipemia, éstas se encontraron en GCC, GCSI, GCTI y GCII. En cuanto 

entre grupos en todos los grosores coroideos, no así en GMC. Tampoco 
se encontraron diferencias en ningún grosor coriorretiniano según la 
presencia o ausencia de antecedentes personales de patología isquémica 

b) 

Cuantitativas:
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Cualitativas:

derechos e izquierdos para ningún grosor coriorretiniano. En el caso del 
grado de retinopatía diabética, sólo GCTI mostró diferencias entre grupos. 

macular quístico, hecho que no ocurrió con los grosores coroideos.

c) 

De los parámetros de función renal, únicamente la microalbuminuria 

todos los grosores coriorretinianos (tabla 1). Igualmente ocurrió con la 

diastólica no se correlacionaron con los grosores coriorretinianos, salvo 
el GCII con la TAS, que presentó una correlación negativa. En cuanto al 

grosores coroideos, no así con el grosor macular central. Tampoco existió 

grosor coriorretiniano (tabla 2).

DISCUSIÓN

-

tes variables poblacionales, el estudio de Schuster et al. (2015)3 constató 

-

-

-

Con respecto a los grosores coroideos, se ha visto cómo el control 
de la HbA1c se correlaciona directamente con el espesor coroideo, no así 
los niveles de glucemia. En nuestro caso, la HbA1c se ha correlacionado 

Se sabe asimismo que la hipertensión arterial afecta a la coroides. Un 
4 encontró una reducción estadísticamente 
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nosotros únicamente hemos hallado entre el grosor coroideo inferior 
interno y la tensión arterial sistólica.

modelos animales que demuestran los cambios ateroscleróticos en la coroides 
en presencia de altos niveles de colesterol sérico5. Estos resultados son acordes 

Otro estudio de 20136 reportó una reducción estadísticamente 

incrementa la presión oncótica del plasma, lo que causaría una disminución 
de la presión intraocular y del grosor coroideo.

Es por todos conocido que la coroides constituye la mayor fuente de 
aporte de oxígeno y nutrientes a la retina externa, por lo que su alteración 
podría desempeñar un papel preponderante en la isquemia retiniana 
presente en la diabetes. En este sentido, las comparaciones de grosores 

revelan una tendencia hacia el adelgazamiento7, algo que no hemos podido 
constatar en nuestro estudio. También se han hallado reducciones de los 
espesores coroideos en pacientes diabéticos tratados con láser de argón o 
inyecciones intravítreas de fármacos antiangiogénicos, algo lógico por otra 
parte, ya que causarían una reducción de la permeabilidad vascular.

ocular del paciente es algo que también hemos podido constatar, tal como 
se recoge en otros estudios7.

frente a las mediciones manuales de grosores retinianos y coroideos con 
8.

Es importante considerar también las variaciones circadianas del 
espesor coroideo. Se ha visto que éste disminuye progresivamente desde 

9. En nuestro caso, 

entre las 10:00 am y las 13:00 pm.
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En lo referente a la función renal, teniendo en cuenta la creciente 

la detección de esta última en etapas precoces resulta de vital importancia, 

al mismo tiempo un marcador de la disfunción endotelial generalizada 
presente en la DM, conectando la afectación renal con el compromiso 

daño glomerular sino también la existencia de lesiones tubulares renales. En 

normalmente ocurre después del desarrollo de MA, pero hay situaciones en 
las que incluso la normoalbuminuria se acompaña de reducción del FG.

normales, progresar a macroalbuminuria o permanecer estable sin 

predictivo del riesgo cardiovascular y del futuro desarrollo de ERT en 
pacientes diabéticos10. En nuestro estudio encontramos una correlación 

éstos podrían utilizarse en el futuro como predictores del estado renal 
y cardiovascular global en pacientes diabéticos. No obstante, nuestro 

y su carácter transversal. Se necesitarían pues nuevos estudios con una 

los resultados aquí expuestos.
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FIGURAS Y TABLAS

Figura 1. Imágenes de SS-OCT mostrando los mapas de espesores retinianos (A) y coroideos 
(B) generados a partir de la segmentación automática de capas. Se observa la existencia de 

quistes intrarretinianos en la región macular.
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Rho de Spearman MA MA/CR
FG CKD-

EPI
FG MDRD-

4

GMC
correlación

0,428

p 0,005

GCC
correlación

0,394

p 0,011 0,912

GCNI
correlación

0,324 0,091 0,031

p 0,039

GCSI
correlación

0,389 0,231

p 0,012

GCTI
correlación

0,359 0,131 0,013

p 0,021

GCII
correlación

0,351

p 0,025

Tabla 1. Correlación de los grosores coriorretinianos con las variables de función renal.
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Rho de Spearman GMC GCC GCNI GCSI GCTI GCII

HBA1C
correlación

0,336 0,412 0,374 0,432 0,441 0,359

p 0,031 0,007 0,016 0,005 0,004 0,021

TAS
correlación

-0,343

p 0,205 0,250 0,052 0,028

TAD
correlación

p

CT
correlación

0,363 0,373 0,363 0,360 0,421

p 0,020 0,016 0,020 0,021 0,006

LDL
correlación

0,429 0,483 0,349 0,386 0,483

p 0,005 0,001 0,025 0,013 0,001

HDL
correlación

p 0,250 0,099

TG
correlación

0,133 0,193

p 0,201 0,310 0,259

IMC
correlación

0,122 0,122 0,031

p

Tabla 2. Correlación de los grosores coriorretinianos con las variables analíticas cuantitativas 
de riesgo cardiovascular.
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INFLUENCIA DEL RIESGO SOCIO-FAMILIAR EN EL  
NEURODESARROLLO DE NIÑOS CON ANTECEDENTES 
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 Gálvez García y Mariana Moreno Prieto

INTRODUCCIÓN

que, por sus antecedentes prenatales, perinatales o postnatales, tiene más 
posibilidades de presentar en los primeros años de la vida problemas del 
Desarrollo, ya sean cognitivos, motores, sensoriales o de conducta y pu

1,2 
indistintamente para niño o niña, con objeto de hacer mas dinámica esta 

En los primeros años de vida el Sistema Nervioso Central es especial

evolución, especialmente si se trata de una población ya vulnerable por ser 
de RNg ya que a la vez implica una menor aparición de factores protectores. 

especial importancia los Programas de detección de los recién nacidos con 
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los Trastornos del Desarrollo y su precoz  intervención, dirigida al niño, 
familia y entorno.

Es importante profundizar en la asociación del RNg y RSF. Esto solo 
es posible mediante Programas de Seguimiento protocolizados con funcio
nes asistenciales, docentes y de investigación. 

CRITERIOS DE RIESGO PSICO-NEURO-SENSORIAL PRE-, PE-
RINATAL 1,6,7,8

Para la selección del recién nacido de RNg, se siguen los publicados 

mencionan en la Tabla 1. 

Tabla 1. CRITERIOS DE RIESGO PSICO-NEURO-SENSORIAL

semanas. 
minutos.

Recién nacido con ventilación Hiperbilirrubinemia que precise 
exanguinotransfusión.

Convulsiones neonatales.
Sepsis, meningitis o encefalitis 
neonatal.

Disfunción neurológica persistente Daño cerebral evidenciado por ECO 
o TAC.

Malformaciones del SNC.

Cromosomopatías y otros Síndromes 

afectar al feto.

Recién nacido con hermano con 
patología neurológica no aclarada o 
con riesgo de recurrencia.

Gemelo, si el hermano presenta riesgo 
neurológico.

Siempre que el pediatra lo considere 
oportuno. 
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CRITERIOS DE RIESGO SOCIO-FAMILIAR 1,7,9

to, pues es probablemente la variable de riesgo que más afecta a la mor
talidad perinatal aguda y también a la morbilidad perinatal a largo plazo. 

cional, gestacional, perinatal o ir presentándose a lo largo de diferentes 

en la Tabla 2.
 

Tabla 2. CRITERIOS DE RIESGO SOCIO-FAMILIAR

Acusada deprivación económica Embarazo accidental traumatizante

familiar estimulante

Prostitución

Madres adolescentes Sospecha de malos tratos

Niños acogidos en hogares infantiles Familias que no cumplimentan los 
controles de salud repetidamente

económico,  patologías mentales familiares, abuso de sustancias o violen

ros años de vida. 10

llo psicosocial adecuado de los niños y modelos disruptivos se asocian con 

Otro aspecto importante es la promoción de la autonomía y la con

10 Varios estudios llevados a cabo han demostrado que estos 
niños de RSF pueden manifestar posteriormente desórdenes emocionales, 
fracaso escolar y problemas de conducta.11



236

PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO NEUROMADURATIVO

valoración individual de aquellos niños que suponemos pueden manifestar 
problemas en su desarrollo”.12

tección y el diagnóstico precoz de los signos de alerta  y de los Trastornos 
del Desarrollo en los primeros años de vida. A su vez, se enfocan en la pre
vención e intervención en situaciones de riesgo del desarrollo y derivación 
precoz a aquellos niños con trastornos en el Neurodesarrollo a un programa 
individualizado de Intervención Temprana para lograr una atención inte
gral al niño y la familia.

labor docente, que amplíe y divulgue el conocimiento del desarrollo psi
comotor de los niños de riesgo y posibilite las medidas adecuadas para 
una prevención, diagnóstico y tratamiento precoces. En este apartado es 
de gran valor la actividad docente realizada en “Escuela de padres”, donde 
se incluyan pautas de crianza centradas en el Neurodesarrollo y se procura 
que los padres tengan una información precoz, veraz y adaptada para lo

terapéutica. 12

9

se considere oportuno o ante la demanda familiar.13

neuroevolutivo de los niños de RNg se lleva a cabo hasta la edad escolar 

profesionales que precise en todas las áreas.
 

Malformaciones cerebrales, Parálisis  cerebral, Retraso psicomotor global 



237

de la conducta. A partir de los 5 años se pueden observar las torpezas mo

de los años y aunque disminuyendo en severidad, es importante detectarlas 
precozmente, para poder intervenir precozmente.

Cuando el Desarrollo Psicomotor del niño presenta signos de alerta 

donde los niños y sus familias reciben una atención global e interdisciplinar 

estos Centros es imprescindible en AT.

OBJETIVOS

varios factores:

RNg por presentar una probabilidad mayor de Trastornos del Desa
rrollo. 

asociación puede condicionar el desarrollo del niño en sus primeros 
años de vida. 

niños con RNg y la importancia de intervenir precozmente en el en
torno y en la familia del niño.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes atendidos en la Unidad 
de Seguimiento Madurativo y Neurodesarrollo del Hospital Universitario 

Neonatología por presentar RNg. Se procedió a la recogida de datos de 
231 historias clínicas informatizadas, entre los meses de Enero a Junio de 
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Se realizó un análisis estadístico utilizando el programa IBM SPSS 
versión 23. Se determinó la media y la desviación estándar de las variables 
numé
comparaciones entre los grupos utilizando t de student para estimar la nor

Whitney para los datos no normalizados. Para el estudio de la asociación 

son. Para estudiar la relación entre variables cualitativas, se aplicó el test 

RESULTADOS

De ellos, 51 niños fueron por embarazo bigemelar y  15 fueron trigemelar. 

i

se muestran los principales factores de riesgo neurosensorial encontrados 

SNC comprenden: 2 Síndromes Down, 1 Síndrome de Maullido de gato, 1 
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En cuanto a los RSF,  los cinco criterios más frecuentes encontrados 

FRECUENCIA PORCENTAJE

edad gestacional o peso  a 1500 gramos o 115

Recién nacido con ventilación mecánica 

Sepsis , meningitis o encefalitis neonatal

Daño cerebral evidenciado por ECO o 
TAC

minutos

Siempre que el Neonatólogo lo creyera 
oportuno por otros Riesgos Neurológicos

días
15

al feto
11

Convulsiones neonatales 10

Gemelo, si el hermano presenta riesgo 
neurológico



240

Malformaciones del SNC

Cromosomopatías y otros síndromes 

Hiperbilirrubinemia que precise 
exanguinotransfusión

2

RN con hermano con patología 
neurológica no aclarada o con riesgo de 
recurrencia

1

0

FRECUENCIA PORCENTAJE

familiar
10

mulante
9

Acusada deprivación económica 9

Embarazo accidental traumatizante 5

Niños en acogimiento

3

Sospecha de malos tratos 2

Madres adolescentes 1

Prostitución 0
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familiar encontrados.  Según la asociación de factores de RSF,  10 niños 

cinco, siete, ocho y nueve factores. 

los dos grupos de riesgo. 
Se valoró la presencia de Trastornos del Desarrollo Motor en am

bos grupos en tres edades del niño: Encontrando que en el primer año 

. El tipo de alteraciones motoras encon

gruesa, hipotonía, retraso motor. 

la normalidad; sin embargo, estas cifras fueron disminuyendo ligera
mente con la edad y fueron inferiores en los que se les asoció el RNg y 

tornos visuales

entre ambos grupos de riesgo y los trastornos sensoriales.

expresivo. 
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encontradas fueron inquietud psicomotora, impulsividad e hiperactividad, 

vismo y rabietas frecuentes. Al realizar el estudio estadístico sobre las Al
teraciones del comportamiento detectadas en ambos grupos de riesgo, no 

DISCUSIÓN

desde la Unidad Neonatal a la Unidad de Seguimiento y Neurodesarrollo se 
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al aumento de nacimiento de niños Pretérmino, a las técnicas de reproduc
ción asistida, a las actividades en prevención primaria y a la calidad asisten
cial de las Unidades de Neonatología relacionada con  la supervivencia ante 
nuevas patologías a la vez que se erradican otras.15 En la población de RNg 

de embarazos gemelares, partos mediante cesárea y embarazos tras técnicas 
de reproducción asistida al igual que en otros estudios y publicaciones. 12 

 

12 En nuestra muestra 
aparece el RSF asociado al RNg en una menor proporción de la esperada, 
al ser muy estrictos en los criterios de selección y además contemplar solo 
riesgos altos.  Es muy importante tener en cuenta también que en la pobla
ción de RSF es donde más se da el abandono de los controles y tratamien
tos y en este estudio solo se han tenido en cuenta los que han cumplido 
todos los requisitos, a diferencia de los estudios transversales. Ampliando 
los factores de RSF ya publicados teniendo en cuenta los cambios en la po

De acuerdo a la bibliografía el RSF se relaciona con la aparición de 

afecta a la evolución de aquellos niños que ya presentan RNg, aunque no 

mente. En general las alteraciones son mas frecuentes en el grupo de RSF 
asociado al RNg y aparecen a menor edad. 

extrín-
secas
familiares respecto a lo que se considere dentro de la normalidad o trastor
no y la importancia de esto para la detección de los signos de alarma y los 

O causas intrínsecas como el hecho de que todos los niños recién nacidos 
de RNg, con y sin RSF, acceden por igual y directamente  al Programa de 
Seguimiento, a que en todas las evaluaciones y controles se indican pau
tas de prevención y actividades de estimulación en función del momento 
evolutivo del niño y su entorno, al contacto de la Unidad de Seguimiento y 
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tos precoces permite una intervención precoz también sobre el entorno.
El impacto del RSF en la neuromaduración de los niños es bien co

nocido, pues aquellos que crecen en ambientes con mayor vulnerabilidad 

desarrollo emocional y cognitivo. 11

aumentando la diferencia con la edad del niño. Este hecho podría ser de

biente poco estimulante, entre otros.
 analizó la asociación del estatus so

11Estos mismos autores han observado 

de materia gris en varias áreas cerebrales. Estos resultados, obtenidos en ni
ños sanos de los países desarrollados, sugieren que la estructura del cerebro 
puede estar afectada  por las condiciones  ambientales desfavorables  incluso 
cuando estos no llegan a la deprivación extrema y el estrés. 11

entorno estimulante y apropiado a su desarrollo evolutivo, en el que se 
le faciliten los medios para desarrollar sus capacidades. Aquellos niños 

resolución de tareas, se estimula su capacidad de atención e imitación y 

puntuación en las pruebas realizadas.

eran secundarias a daño cerebral perinatal y en un caso era idiopática. Se
gún la literatura , la incidencia de Epilepsia en España en una población  
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Brocks, siendo la prevalencia de hipoacusia profunda bilateral  en un po

  Es de gran importancia la realización de  
un cribado auditivo ampliado a los niños de dicho riesgo

sas: 1 cortical en el contexto de una …………

en el primer año de vida, en el grupo de niños que tienen asociado el RSF 

de los 2 años se igualan ambos grupos. Con independencia del área de la 

frecuentes en familias sin RSF, lo que explica esta situación.11

frecuencia de las alteraciones del sueño la encontramos alrededor de los 2 

pautas  dadas al respecto, en la Unidad de Seguimiento  y Neurodesarrollo. 
El sueño es importante tenerlo en cuenta siempre en el Programa de Se
guimiento  por su incidencia sobre la regulación de la actividad y del com

como la memoria y la atención.20

cha mas frecuencia en el grupo de RNg con RSF respecto al de solo RNg 
. El alto RSF implica casi siempre disrruptividad familiar, lo que incide en 
situaciones de mayor riesgo de trastornos del comportamiento.
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5 años. No aparecen diferencias entre los casos con RSF y sin RSF. Esto 

evaluar en etapas posteriores, por la mayor frecuencia en el grupo con RSF 

te es que el RSF afecta negativamente a la asistencia al tratamiento. A ve
ces ni siquiera acuden y con frecuencia hay abandono. Hemos encontrado 

porte, usuales cambios de domicilio y de cuidadores, una situación familiar 

diagnosticado, etc.

milia y entorno es esencial para el futuro de los niños con trastornos en el 
Desarrollo y se le debe prestar especial atención a las familias con RSF. 
Con independencia de ello, a todos los niños atendidos en la Unidad de Se
guimiento Neuromadurativo ya se le dan pautas de estimulación para cada 
área del Desarrollo Psicomotor y orientaciones sobre todos los aspectos 
de su Desarrollo global según su momento evolutivo y situación personal, 
familiar y social.

CONCLUSIONES

nos del Desarrollo y más patología como Parálisis Cerebral, Hipoacusia 
neurosensorial, Ceguera y Epilepsia.

ya que tras la detección de los factores de riesgo, es un Seguimiento conti
nuado lo que permitirá la detección precoz de los signos de alarma y de los 
Trastornos del Desarrollo y por tanto una Intervención Temprana.  

ma de Seguimiento del Neurodesarrollo de niños de Riesgo Neurológico, 
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2 años, sin implicación de la capacidad comunicativa. Trastornos conduc
tuales, salvo los trastornos de la conducta alimentaria que se presentan mas 

actividad e inquietud psicomotora, con o sin compromiso de la atención

tar sus posibles riesgos y establecer precozmente una intervención integral 

de los signos de alarma, el proceso diagnóstico y el tratamiento partici
pan Pediatría de Atención Primaria y Especializada y otras Especialidades 
implicadas en la atención al niño de riesgo, siempre en contacto con las 

sional y entre los ámbitos sanitarios, sociales y educativos.

nacidos de RNg a Programas de Seguimiento  con una atención integral al 
desarrollo global del niño y a la familia, es un factor protector.

familia y el entorno en los niveles sanitarios, sociales y educativos.

tantes retos: 

publicados y seguidos en Unidades especializadas y valorar las deri

en la morbilidad y mortalidad neonatal y los avances en la asistencia 

de delimitar los criterios actuales o incluir otros nuevos.

cados y seguidos actualmente. Con los cambios en las características 
de la población en los últimos años, aparecen nuevos riesgos que no 
están contemplados. Algunos de los criterios actuales pueden aunar 
distintos factores con relevancia por sí mismos y con incidencia dife
rente en el desarrollo del niño.
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liar en una población de Riesgo Neurológico.
Todo esto solo es posible mediante Programas de Seguimiento del 

Neurodesarrollo que en la continuidad asistencial valoren el Desarrollo 
global del niño, enlazándolo con los factores de RNg y de RSF. 

BIBLIOGRAFÍA 

1. 

2. Poo P, Campistol J, Iriondo M. Recién nacido de riesgo neurológico en el año 
2000. Recomendaciones para el seguimiento, incorporación de nuevos instru
mentos. Rev Neurol. 

3. Irondo M,  Argüelles Póo P, Ibáñez M. Seguimiento del recién nacido de riesgo. 

4. Valdivieso, MJ Torres, et al. Programas de seguimiento para neonatos de alto 

5. Sección de Perinatología de la Asociación Española de Pediatría. Atención neo
natal. Recomendaciones y bases para una adecuada asistencia. An Esp Pediatr 

6. 

7. 

con Minusvalía. 2000.
8. Proceso Asistencial Integrado sobre Seguimiento del Recién Nacido de Riesgo. 

9. 

10. The 
Complex Interaction between Home Environment, Socioeconomic Status, Ma

11. 

programme for children at risk. Journal of Paediatrics and Child Health. 2009; 

12. Ramos Sánchez I. Detección y diagnóstico precoz de los trastornos del desarrollo 

13. 

recurso y pautas de intervención en niños de riesgo o con retrasos del desarrollo. 



249

14. Ruiz Extremera A., Robles C.:” Niños de riesgo. Programas de Atención Tempra

15. 

16. Moreno M, Ramos I., Merón de Cote P., Márquez A., Alonso I., Campo A. De
sarrollo neurosensorial de recién nacidos menores de 1500 grs hasta los 5 años. 

17. 

18. Poo Argüelles P, Parálisis cerebral infantil. Protocolos Diagnóstico Terapéuticos 

19. Trinidad G, Jáudenes Cc. Sordera Infantil. Del diagnóstico precoz a la inclu

20. Pascual M, Estivill Eduard, Albares J. Trastornos del sueño en la infancia. An 



250



251

ACCESIT AL PREMIO DR. ARGÜELLES TERÁN, 
SOBRE PEDIATRÍA Y Y SUS ESPECIALIDADES

ENFERMEDAD PERINATAL POR ESTREPTOCOCO DEL 
GRUPO B. 

¿PODEMOS AVANZAR EN EL CONTROL DE LA 
TRANSMISIÓN OROFARÍNGEA DURANTE EL PARTO?

García, María Soledad Sánchez Torices, Juan Francisco Expósito 
Montes y José Luis Alcázar Martínez.

1.- INTRODUCCIÓN 

Streptococcus agalactiae 
es un microorganismo grampositivo esencialmente patógeno en recién 
nacidos y adultos afectos por algún tipo de patología inmunológica de 
base1,2

tativo, forma parte de la microbiota intestinal del ser humano, si bien su 
aislamiento en el tracto urogenital no es infrecuente. 

un aumento de riesgo de corioamnionitis, parto pretérmino, endometritis 

na
para el cribado y tratamiento de la colonización materna por EGB, reco
gidas en el “Documento de Consenso para Prevención de la Infección 
Perinatal por Estreptococo del Grupo B”. En dicho documento, publi
cado en 2012, participaron las Sociedades Españolas de Obstetricia y 
Ginecología, Neonatología, Enfermedades Infecciosas y Microbiología 

13. 

principalmente en las primeras horas del parto, o tras la rotura de las 
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EGB en el momento del parto se recomienda la toma de una muestra 
vaginal y anorrectal para su posterior cultivo y análisis microbiológico 

. Existe un test rápido de detec
ción de EGB en el momento del parto mediante reacción en cadena de 
la polimerasa , pero   su uso se encuentra muy restringido en el mo
mento actual10.   

  En cuanto al tratamiento antibiótico de la colonización, su aplica
ción durante el parto ha demostrado disminuir drásticamente el riesgo de 
infección neonatal20,  pero no se recomienda realizar una antibioterapia 
universal, dadas posibles consecuencias adversas a medio y largo plazo 

los agentes patógenos neonatales distintos al EGB10, 21,22 ,23.

2.- PLANTEAMIENTO

biótica intraparto siguen siendo los pilares sobre los que asienta nuestra 
actual estrategia para la prevención de la enfermedad materna y perinatal 
por EGB ; su generalización se ha traducido en una reducción sus
tancial de la carga de la enfermedad en nuestro medio, pero aun así no 

coco . 
En los párrafos que siguen planteamos una nueva hipótesis de tra

EGB: la administración vaginal de sustancias antisépticas activas frente 
a EGB e inocuas para el neonato en las horas previas al parto.

3.- OBJETIVOS 

dad de una  pauta de antiséptica de decualinio administrada por via vagi
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4.- MATERIAL Y MÉTODOS 

sayo observacional  longitudinal prospectivo basado en la realización de 
tres determinaciones de EGB separadas en el tiempo a un mismo grupo 

de las demás determinaciones realizadas, lo que podría inferir un cierto 
efecto terapéutico del  mismo en lo que respecta a la colonización materna 
por EGB.

También se  realizó una determinación de EGB en la orofaringe de 

Se recogieron aquellas variables que podrían actuar como elementos 

Se consideró como población de estudio a todas aquellas gestantes a 
término presumiblemente portadoras de EGB en su tracto rectovaginal en 
el momento del parto y que iban a ser sometidas a una inducción progra
mada del mismo mediante la administración de oxitocina.

Se escogió este tipo de pacientes  porque el parto es un fenómeno 
impredecible y nuestra intervención precisaba ser evaluada en condiciones 

confusión añadidas a la propia asistencia a la dilatación y el parto, como 

madurar el cuello uterino o el número total de exploraciones vaginales a 
las que la paciente es sometida desde el inicio de parto hasta la expulsión 

Por último, conviene señalar que las condiciones idóneas de estudio 
se producían en la situación  de parto estimulado y programado, porque 
cuando se inicia la dilatación en el contexto del parto también se instaura 

conforme se realiza el diagnóstico.
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Se consideraron criterios de exclusión:

o por oligoamnios en cuya etiología no pudiera descartarse tal situación. 
Ello evitaría sesgos o factores de confusión asociados a la antibioterapia, 
a una posible colonización neonatal anteparto por EGB por vía ascendente 
a través del tracto genital o bien  a un efecto de “lavado” de la hidrorrea 
sobre eltracto genital.

logos a los referidos para la hidrorrea.

paso del recién nacido por el canal del parto y por tanto no se puede 

1. Aislamientos de colonias de EGB en los cultivos realizados en el 
medio de Granada procedentes de muestras de exudado vaginal y 
orofaringe neonatal.

2. Tiempo materno de exposición a decualinio, procesos patológi

terapia y momento en relación con el parto y grado de control 

por EGB.
El procedimiento seguido para la toma y procesamiento de muestras 

fue el recomendado en el manual de extracción y transporte de exudados  
25. 

sis única de 10 miligramos de cloruro de decualinio en forma de compri
mido vaginal el día previo a la inducción electiva de parto.

El cloruro de decualinio es un agente antiinfeccioso y antiséptico 
derivado del amonio cuaternario de contrastada actividad antimicrobiana 
frente a un amplio espectro de bacterias grampositivas y gramnegativas, 
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levaduras y protozoos .Es un tensioactivo de rápida acción bactericida y 
fungicida que actúa aumentando la permeabilidad de membrana  de las 
células bacterianas y disminuyendo al mismo tiempo la actividad enzimá
tica del microorganismo . Por estudios in vitro se ha podido establecer 

descrito fenómenos de resistencia bacteriana

co exclusivamente local. Su tolerabilidad es muy buena, con una tasa de 

que se ha encontrado una tasa de acontecimientos adversos inferior a 11 
por millón de pacientes tratados .Su uso está aprobado durante el emba
razo y hasta el momento no se han descrito efectos adversos sobre la ges
tación, el feto ni el recién nacido, con más de 2 millones de embarazadas 
tratadas hasta el momento
de 10 miligramos de cloruro de decualinio, lactulosa, celulosa y estearato 
de magnesio entre los excipientes. Todos ellos son considerados seguros en 
uso durante la gestación. 

posterior análisis estadístico fueron controlados por parte de un especialis
ta en metodología y análisis estadístico desvinculado del grupo de traba

Aunque en el diseño se introduce la administración de un preparado far

nuestro país, la realización de todo el proyecto fue acometida de un modo 
independiente y desvinculada de cualquier interés comercial, corriendo la 

5.- RESULTADOS
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Por situación basal se entiende al estado de colonización por EGB 
antes de la administración de decualinio. El estado anteparto es el existen-
te antes de la inducción oxitócica de parto, horas después de la adminis-
tración de decualinio. El estado posparto es el correspondiente a la ausen-
cia o presencia de EGB en vagina 48 horas después de haberse producido 
la expulsión fetal (entre 51 y 64 horas después de haberse administrado 

con y sin aislamiento de EGB en cada uno de los momentos referidos.
En lo que respecta a la colonización perinatal orofaríngea por EGB, 

El tiempo medio transcurrido entre la expulsión fetal y el momento de la 
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podrán haber actuado como elementos confusores, su frecuencia de pre

entre exudados, 2 casos de diarrea y 1 caso de tratamiento tópico vaginal 

dos obtenidos puede, por tanto, considerarse mínima.
Por último, y en lo relativo a la tolerabilidad de la intervención rea

posibles efectos secundarios asociados al tratamiento instaurado, consis

considerados como “moderadamente sintomático” por las propia paciente 

El otro, percibido como “escasamente” sintomático desapareció espontá
neamente en las horas siguientes a la expulsión del comprimido vaginal. 
Ambos se resolvieron espontáneamente, no precisando terapia adicional 

terapia introducida como una intervención “poco o nada molesta” y sólo 
muy desagradable”. No se 

6.- DISCUSIÓN

. 

estreptococo. Para ello es esencial realizar un adecuado cribado y trata

no existen estrategias perfectas, pues incluso con una implementación óp
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tándose
fermedad perinatal mediada por EGB de inicio tardío . En base a estos 
argumentos se ha planteado la posibilidad de ensayar nuevas estrategias no 
antibióticas en la prevención de la infección por EGB.

germen. Hasta donde alcanzan nuestros conocimientos no existen expe
riencias previas al respecto con decualinio, si bien existen algunas series 
con alentadores resultados en las que se han empleado duchas vaginales, 

.
Consideramos nuestra intervención como una medida potencialmente 

superior a la clorhexidina dada la mayor actividad biológica del decualinio 

duchas o pincelaciones vaginales con bastoncillos impregnados en anti

En las últimas décadas varios han sido los autores que han empleado 

mente la tasa global de infección perinatal

, pero los frecuentes secundarismos maternos y la escasa 
repercusión del efecto obtenido en términos de disminución en la tasa de 
infección perinatal por EGB han hecho que a día de hoy, según la última 
revisión Cochrane, “su uso no pueda ser recomendado sistemáticamente 
como una estrategia universal para la prevención de la infección temprana 
por EGB” .

viamente al parto, con la administración de una sola dosis de decualinio 
en comprimidos vaginales de acción antiséptica. Se calcula que la tasa es

13, por 
lo que parece poco probable que los resultados obtenidos en nuestra serie 

Estos resultados  resultan enormemente alentadores, si bien hemos de 

de la investigación realizada:
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de EGB fue realizada en unas condiciones muy particulares: con un parto 
inminente que permitía obtener un máximo efecto antiséptico con escasas 
posibilidades de recolonización por EGB y administrando el preparado en 
unas condiciones presumiblemente distintas a las que se producirían en 
caso de autoadministración, o incluso cuando el fármaco fuera administra
do por profesionales sin adiestramiento previo.

condiciones clínicas probablemente no extrapolables a las existentes cuan
do existe una hidrorrea, cuando se practican repetidos tactos vaginales o 
cuando se administran otros fármacos por vía vaginal para acelerar el pro

ma de comprimido vaginal no es una pauta universalmente aceptada. Hasta 
el momento el uso de decualinio se ha limitado al tratamiento de diversas 

conocemos cuántas pacientes y con qué rapidez se recolonizan por EGB 
una vez que se ha producido el “aclaramiento vaginal” secundario al uso de 

con la pauta antiséptica ensayada en dosis única, no podemos considerar 
las condiciones vaginales del puerperio inmediato como equiparables a las 
que se producen durante las últimas semanas de la gestación y por lo tanto 
no parece razonable realizar extrapolaciones al respecto para el preparto.

resultados obtenidos en relación con la colonización materna y orofaríngea 

y por lo tanto cabe pensar que dependen casi en exclusiva de la intervención 

de decualinio, sino los propios factores locales asociados al parto y puerperio 
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previas a esta tercera determinación de EGB un antiséptico y al menos 

los días previos. El hecho de que el EGB pertenezca a la microbiota, que 
el antibiótico y el antiséptico no sean sustancias selectivas por EGB y que 

prevención de la infección perinatal EGB. Aun así parece lógico suponer 
que la ausencia de estreptococo en faringe neonatal debe llevar apareada 
una menor probabilidad de infección perinatal por dicho germen.

en una muestra biológica no demuestra que éste no se encuentre allí pre
sente; aun así este posible sesgo es igual de probable en cualquier mues
treo. Por lo tanto, hemos de asumir como altamente representativas del 
estado real de colonización por EGB los resultados obtenidos del análisis 
microbiológico de cada una de las muestras estudiadas.

membranas amnióticas no diagnosticados por su ausencia de sintomatolo
gía y que puedan suponer una fuente de sesgo

taminación perinatal por EGB. Es muy probable que buena parte de estas 
colonizaciones sean transitorias e irrelevantes. Aun así esto no resta grave
dad al proceso, en tanto que las potenciales repercusiones de una infección 
adquirida por EGB durante la fase perinatal son de una magnitud extraordi
naria1,10,13. No todos los recién nacidos colonizados por EGB desarrollan la 
infección pero parece lógico pensar que la colonización neonatal por EGB 
pudiera ser un marcador subrogado de la infección perinatal por EGB.

tre la administración de decualinio y su efecto antimicrobiano. Por estudios 
in vitro  se ha podido establecer que su acción bactericida se produce entre 

péutico antiestreptocócico cuando median al menos 5 horas entra la admi
nistración y la determinación de EGB, pero es necesario realizar ensayos 
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vez instaurada la dinámica uterina.

nuestros resultados. Nuestra serie, por otra parte, es limitada. En el mo

el poder estadístico de nuestro proyecto.
Nuestros resultados hacen albergar, por tanto, un razonable optimis

mo en relación con la escasamente explorada posibilidad de actuar sobre 

de nuestra serie, aún inconclusa, deberá ser explorada en proyectos poste
riores y con contextos clínicos diferentes al propuesto. Sólo así podremos 
alcanzar a entender la verdadera viabilidad de asociar al actual programa 
de prevención de la infección perinatal por EGB, nuevas estrategias de pre
vención que redunden en un menor riesgo materno y perinatal. Hasta que 
así sea solo cabe insistir en la conveniencia de universalizar y optimizar 
nuestro actual método de cribado y tratamiento de la colonización materna 
vaginorectal por EGB.

7.- CONCLUSIONES

estado de colonización materna por EGB, sin provocar efectos adversos 
maternos ni perinatales. Aunque estos resultados  resultan enormemente 

tolerabilidad, seguridad y duración del efecto antiestreptocócico de esta y 
otras pautas antisépticas en lo que respecta a la prevención de la infección 
perinatal por EGB.
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PREMIO A LA INVESTIGACIÓN EN CÁNCER DE 
PRÓSTATA, CON EL PATROCINIO DE JANSSEN-
CILAG, S.A. Y LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE 

UROLOGÍA (A.E.U.)

PAPEL DE LOS ARN NO CODIFICANTES DE PROTEÍNA
EN EL CÁNCER DE PRÓSTATA

Dr. D. Pedro Pablo Medina Vico

El cáncer de próstata es el segundo más frecuente entre los hombres, 

tumores entre los hombres.Comparada con el resto de países desarrollados, 

mente desde principios de los años 90. Así, el cáncer de próstata es ya el 
segundo tumor en frecuencia entre los hombres, tras el cáncer de pulmón.

En general el cáncer de próstata, se puede considerar un tumor pro

Desde de la introducción de la prueba del antígeno prostático espe

de los hombres con diagnóstico reciente de cáncer de próstata se presen

consenso en cuanto a si se reduce efectivamente el riesgo de muerte por 
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benigna, dando como resultado altas tasas de falsos positivos. Por otra 
parte, la mala correlación entre los niveles de PSA y estado de la enfer
medad conduce a diagnósticos erróneos y quizás a un tratamiento exce

 
             Debido a la heterogeneidad molecular del cáncer de próstata, la 

dan ser utilizados rutinariamente actualmente supone un desafío. Más allá 

varios escenarios clínicos, existe un creciente interés en la utilidad poten

de proteínas y su estudio ha revolucionado la biología molecular actual. 

colaboran para determinar cuándo o donde los genes se traducen a proteí
na. Como su nombre indica estas moléculas están compuestas por ácidos 

expresión génica previamente conocidos. Debido a su pequeño tamaño y 
su naturaleza peculiar, los microARNs fueron descubiertos en humanos 

 Descubiertas ini
cialmente en el gusano C. elegans 
se consideraron una peculiaridad de los nematodos hasta que se observó 

do progresivamente el importante valor que desempeñan los microARNs 
como reguladores de la expresión génica. A nivel celular los microARNs 

microARNs a menudo resultan en una pérdida de la diferenciación celular, 
un proceso común en el desarrollo tumoral. Por lo tanto, como cabría de 
esperar, disfunciones en la vía de los miARNs afectan a muchos procesos 
celulares que están rutinariamente alterados en cáncer como proliferación, 
diferenciación, apoptosis , metástasis  y manteni
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El posible uso de miARNs en la clínica como factores de diagnóstico 
o pronóstico para el cáncer de próstata se basa en un creciente número de 
investigaciones a lo largo de la última década. Actualmente se está tratando 

tumores de próstata, y todavía hay resultados controvertidos que retrasan 
la traslación de estas investigaciones a la clínica. Varios miARNs se han 
encontrado desregulado por diferentes grupos de investigación utilizan
do diferentes metodologías, lo cual ofrece resultados alentadores sobre el 
uso potencial de miARNs en el diagnóstico, el pronóstico de los pacientes 
con cáncer de próstata. Por otra parte, los miARNs no sólo representan 
unos prometedores biomarcadores para enfermedades urológicas, si no 
una oportunidad terapéutica, mediante el uso de los antagomirs capaces 

oncogénico. 

respecto a los miARNs potenciales que podrían ser utilizados en la práctica 

Figura (Fabris et al., 2016): Esquema que representa la posible utilidad de los microRNAs 
en cáncer de próstata y su papel como herramientas de pronóstico o de diagnóstico o como 

marcadores para la respuesta al tratamiento según el compendio de las investigaciones 
desarrolladas hasta la fecha
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 De cualquier forma, aunque todos estos prometedores datos, 
auguran una utilidad clínica de los miARNs como marcadores y dianas 
terapéuticas para el cáncer de próstata, sin embargo, todavía es necesario 
un mayor desarrollo de las investigaciones y la tecnología para que sean 
una realidad en la práctica clínica diaria. 
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REMIO A LA INVESTIGACIÓN TRASLACIONAL 
EN TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA, CON EL 

PATROCINIO DE LA FUNDACIÓN DR. PASCUAL. 

MESENCHYMAL STEM CELLS DERIVED EXOSOMES 
FOR THE TREATMENT OF SYNOVITIS: PROOF OF 

CONCEPT IN A CLINICALLY RELEVANT ANIMAL MODEL

Dres. D. Javier García Casado, Dña. Rebeca Blázquez,
 D. Francisco Javier Vela, Dña. Verónica Álvarez,

Dña. Raquel Tarazona y D. Francisco Miguel Sánchez-Margallo

1.- INTRODUCTION

countries causing pain, discomfort, disability and affecting the quality of 
life of millions of people. Osteoarticular disorders are usually linked to 

ries, microorganism infections or autoimmune disorders such as rheuma

synovitis, is frequently observed in the early phase of osteoarthritis and in 
clinically active rheumatoid arthritis patients. One of the consequences of 
persistent synovitis is the cartilage matrix degradation  and alterations in 
chondrocyte function. Moreover, synovitis causes hypoxia and acidity in 

The treatments to reduce pain and swelling for transient synovitis in

aspiration as well as rest, ice, compression and elevation are extremely helpful 

gous conditioned serum have been found to be very effective.
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therapies has recently emerged as a promising therapeutic approach for the 

xenogeneic, allogeneic and autologous MSCs. Nowadays, exosomes derived 

is thought to be mediated by their immunomodulatory potential, angiogenic 

been obtained in small animal models for the treatment of cardiovascular 

studies have evaluated their therapeutic effect in large animal models.
In summary, although the therapeutic effect of MSCs in osteoarticular 

articular disorders. 

2.-MATERIAL AND METHODS

2.1 Animals and ethical issues

mally Invasive Surgery Centre and used for all experimental procedures. 

were used. All experimental protocols were approved by the Committee on 
the Ethics of Animal Experiments of Minimally Invasive Surgery Centre.

2.2 Immunization protocol and antigen-induced synovitis 
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2.3 Anesthetics procedures
Every procedure was performed under anesthesia. For blood sam

dexmedetomidine hydrochloride. The animals were recovered with 0.02 

concerns, all the animals received analgesic treatment with a solution of 

l of this dilution 

2.5 Isolation and expansion of porcine bone marrow-derived mesen-
chymal stem cells

and in vitro differentiation assays. Additionally, the differentiation of in vitro 
expanded cells was performed according to standardized protocols.

cell-derived exosomes 

2

the supernatants were centrifuged at 1000 x g for 10 min and 5000 x g 
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2.7 Hematological analysis and phenotypic characterization of syno-

matched negative control antibodies were used in all the experiments.

2.8 Quantitative RT-PCR

synthesized from 1 g of total RNA in a reverse transcription reaction for 1 h 

cent method using the 2  expression. All samples were analyzed separately 
and normalized using 

2.9 Pressure platform gait analysis

cal evaluation. The sensors of the PP walkway were calibrated according 
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parameters such as stance time, swing time, stride time, vertical maximum 
force and impulse, were monitored in the animal model. 

2.10 Statistical analysis

3.-RESULTS

3.1 Animal model of antigen-induced synovitis and exosome-based therapy

the immunization protocol required successive subcutaneous immunization 
with an emulsion of BSA and FCA. During the immunization protocol, pe
ripheral blood samples were weekly collected and plasma samples were as

of kinetic parameters. The immunization protocol as well as the monitoring 

Figure 1. Temporal scheme of the immunization protocol and monitoring. Subcutaneous BSA 
injections (black arrows), intra-articular injections of BSA or BSA co-administered with exo-

MSCs (grey arrow), blood sampling (triangles), synovial fluid sampling (squares) and kinetic 
gait analysis (rhombus) are shown.
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gered a humoral response against BSA in this animal model, which is prereq

titers were detected in all of the four animals and antibody concentrations 

Figure 2. Humoral response in the antigen-induced animal model of synovitis. Plasma 

box indicate the 90th and 10th percentiles. 

an automated hematological analyzer. As shown in Table I, those animals 

crease in terms of White Blood Cell counts when compared basal samples. 

3

3
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Once evaluated the changes in the leukocyte counts as well as in the 

-

‡

Basal BSA BSA+exo-MSCs

2.348±1.460‡ 3.030±2.360‡

ND

ND 0.992±0.600*

ND

ND

ND

FA
C

S
 a

na
ly

si
s ND

ND

ND

ND



278

Ct values were 

3.4 Kinetic gait parameters on animal model 
The kinetic parameters were evaluated in a gait analysis system. This 

analysis allowed us the capture of kinetic, timing and physical measure

F

Ct method using 
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ments. Different kinetic parameters such as stance time, swing time, stride 
time, vertical maximum force and impulse were compared. As shown in 

Figure 4. Pressure platform gait analysis.

DISCUSSION

a porcine model. This animal model has been immunologically character
ized and our experience has demonstrated that it is particularly attractive in 
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preclinical settings, especially to evaluate the safety, feasibility and dosage 
pattern of new therapies for synovitis.

important to note that, the WBC count is one the most frequent test in 

tered with BSA. However, the differential cell count of leukocytes showed 

driven T cell response and point out that these exosomes may represent a 

rheumatoid arthritis. These in vivo results are in agreement with in vitro 

Additionally, here we hypothesized that exosomes may also inhibit or 

, 

 is a critical me
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has been also used to induce acute synovitis in rabbits. Finally, the level 
 in synovia has been correlated with pain and disease progres

 agents have been widely used for the treatment 
were subsequently treated with one or 

.
 

and synovitis progression, we aimed to quantify their gene expression 

 level was found to be statistically decreased by the 

 is a therapeutic target for the treatment 

Although this paper has not been focused on the biological mecha
 in the synovitis model, the 

bibliography has several references that support the association between 
. As an example, recent studies have demonstrated 

that exosomes derived from human umbilical cord mesenchymal stem 

 transcription 
was in vivo demonstrated in an experimental colitis model. In this animal 

gether, these in vitro and in vivo studies are in agreement with our results 
and support the immunomodulatory effect of these exosomes in the animal 
model.

MSCs in a functional kinetic assessment. Apart from the analysis of sy
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different kinetic parameters such as stance time, swing time, stride time, 
vertical maximum force and impulse, were monitored in the animal model 

cant, but a trend for then improvement of the impulse. This trend may indi

Finally, it is important to note that the absence of statistical differences 
would not necessarily imply that the kinetic was unaffected; since the pres
sure gait was performed under analgesia due to ethical consideration and 
animal welfare guidelines.

 

tion for the treatment of synovitis. 
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ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y ACTOS 
INTERNOS DE ORGANIZACIÓN 

MEJORAS ESTRUCTURALES

Se citan aquellas actividades administrativas y actos internos de or
ganización imprescindibles para el gobierno interno de la Academia y 
su proyección a la sociedad. En este sentido se destaca que en el curso 

plenos  extraordinarios, ocho Juntas de Gobierno, seis reuniones de las 

en el presente año. 
Se describen a continuación las actividades de la Comisión de peri

llevadas a efecto por los Académicos de Número y Correspondientes a los 
que la Comisión agradece su estrecha colaboración. 

Solicitudes de peritaciones, encuadradas por especialidades:

Cuatro de ginecología y obstetricia, cumplimentadas por los 
Dres. Rey Caballero, Poblador Torres, Garrido Teruel y Jimé-
nez Caraballo.
Tres de oncología, cumplimentadas por el Dr. Murillo Capitán.
Dos de neurocirugía, cumplimentadas por el Dr. Murga Sierra.

Una de reumatología, cumplimentada por el Dr. Sánchez Bursón

Rueda.
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Creada en el pleno ordinario del 5 de abril, presidida por  el Vicepresi

proyecto temático elegido se incorporan los Dres Miguel Ángel Muniain 
Ezcurra y Carlos Martínez Manzanares. 

ación a los miembros de Cursos de Temas Sevillanos, Centro de Orient

informativo de las cinco actividades que otorgue una línea de continuidad 

Como paso previo al desarrollo de las mencionadas actividades cien

nez Manzanares ante la celebración el día 1 de octubre del “día de las per

y del ABC, para que la Academia se hiciera presente en dicho día. Fue 
llevado a efecto y la información llegó a todas las provincias.

Convocatoria de las plazas. Pendiente de su publicación en el BOJA, se 
aprobó la convocatoria de plazas de Académico de Número en las especia

: En el último tri
mestre del año 2015, el Dr. Joaquín Núñez Fuster, académico de número y 
vicesecretario, fue encargado de iniciar los trámites para resolver el asunto 

Medicina. Después de laboriosas gestiones, en el mes de diciembre de 
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Sevilla, Dña. Ana María Carrasco Martín.

han sido diez Académicos de Número, un Académico Correspon
diente, dos secretarias y dos becarios de la vecina Academia de 
Bellas Artes.
Subvención e Instalación de climatización por la empresa AZVI. 
Ampliación y reforzamiento de las medidas de seguridad: entre 
otras, nuevas cámaras de seguridad, consolidación de puertas y 
ventanas y presencia de guarda de seguridad en todos los eventos. 
Camb

-

torios ROVI.
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APERTURA SOCIAL DE LA ACADEMIA

CONVENIOS Y ENCUENTROS INSTITUCIONALES
Convenios. 

les Academias de Medicina y Cirugía de Sevilla y de Andalucía 
Oriental.

Encuentros institucionales. Se han mantenido encuentros institucio
nales con:

Excmo. y Rvdmo. Sr. D. Juan José Asenjo Pelegrina, Arzobispo de 
Sevilla. 
Representación de la Academia por el Secretario General en el 
acto solemne de apertura del curso de las Reales Academias del 

Solicitud de informe
informe, “el borrador del proyecto de Decreto por el que se regula la 
publicidad relacionada con la salud de Andalucía y el procedimiento de 
autorización de publicidad de productos sanitarios”, el cual fue debida
mente cumplimentado.

CONFERENCIAS EN LA SEDE DE LA ACADEMIA

Delegado de Bienestar Social y Empleo del Ayuntamiento de Sevilla, im
partió la conferencia titulada “Sevilla: Ciudad Saludable. La Administra-
ción Local y las políticas de Salud y Bienestar Social”, fue presentado por 
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 clausurando el 
acto nuestro Presidente Dr. Jesús Castiñeiras Fernández. 

El 29 de septiembre con la conferencia de D. Antonio Somé Carri
llo titulada “Como alcanzar el éxito”, presentado por el Académi
co de Número Dr. Felipe Martínez Alcalá.
El 23 de noviembre con la conferencia impartida por D. Antonio 
Pulido Gutiérrez, titulada “Transformación y perspectivas del Sis-
tema Financiero Español”, presentado por nuestro Presidente Dr. 
Castiñeiras. 

D. Antonio Pulido, flanqueado por el director de la Real 
Academia de Buenas Letras y por el presidente de la Real 

Academia de Medicina



289

RESEÑAS DE LAS CONFERENCIAS FACILITADAS 
POR LOS CONFERENCIANTES

SEVILLA, CIUDAD SALUDABLE

Ilmo. Sr. D. Juan Manuel Flores Cordero
Teniente Alcalde Delegado de Bienestar Social y Empleo

del Ayuntamiento de Sevilla

Presentó al conferenciante el Sr. Alcalde de Sevilla, Excmo. Sr. D. 
, quien destacó el gran servicio que, a lo largo de la 

historia, la Academia de Medicina aportó a Sevilla, una ciudad que en la 
actualidad sostiene una gran infraestructura para ser considerada ciudad 
saludable; cita en este sentido la existencia de sus nueve hospitales, nume
rosos centros de atención primaria y, de forma destacada, elementos fun
damentales en la innovación y el desarrollo en materia de salud: Instituto 

tancia de Sevilla como ciudad de investigación biomédica y ciencias de la 
salud dentro de Andalucía y de España, reconocida internacionalmente y 
abierta al futuro. Por eso merece la pena que las administraciones públicas 
sigan apostando por este sector y aporten fondos, entre otras razones por
que la ciencia es una apuesta rentable tanto social como económicamente.

El Sr. Flores Cordero, inicia su conferencia explicando cómo la De

menta que la salud pública tiene no solo una evidente repercusión sobre la 
calidad de vida de los ciudadanos sino que también es importante para el 
equilibrio medioambiental; económico y social de la ciudad. Son retos desta
cados para la salud pública el aumento de las desigualdades y de la pobreza, 



290

las llamadas epidemias cotidianas como la obesidad, enfermedades cardio
vasculares, cáncer y enfermedades de transmisión sexual, entre otras. 

Dice el Sr. Flores que se han realizado importantes número de accio
nes relativas a la salubridad púbica recogidos en un llamado “Plan local de 
salud pública” de carácter multisectorial con la participación de diversos 
profesionales relacionadlos con la salud y con el desarrollo de una adecua
da cartera de servicios. 

Para conocer dónde y cómo actuar, existe en el Ayuntamiento un ob
servatorio de salud que, entre otros muchos datos, recoge las principales 
causas de morbimortalidad, con información detallada sobre estos temas, 

los fallecimientos se corresponden con enfermedades cardiocirculatorias y 
tumores. En este sentido, Sevilla está por encima de la media nacional en 
mortalidad precoz por cáncer; en mortalidad por diabetes, aumentan en los 

queda estacionaria. 
También se ha estudiado la relación entre las desigualdades econó

micas y la salud, elaborado para ello un llamado “Índice sintético de nivel 

Así mismo se ha estudiado especialmente la población escolarizada 

la obesidad, los malos hábitos alimenticios y el sedentarismo; a partir de 

una mayor educación vial tendente a la prevención de los accidentes por 

Todos estos  datos son fundamentales para programar una adecuada 
cartera de servicios dirigidos a diversos colectivos como son los econó
micamente desfavorecidos grupos con patologías relevantes como enfer
medades cardiovasculares, tumorales, enfermedades transmisibles con 
especial atención a enfermedades de transmisión sexual, drogadicción, 
prevención de la obesidad y otras patologías asociadas, así como a la salud 
medioambiental. Especial importancia tienen los servicios a la población 
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medad y promoción de la salud. Importante es también la implantación de 
menús saludables en los comedores escolares y universitarios. 

de los docentes y de las familias mediante talleres donde se exponen temas 
relacionados con la alimentación y hábitos y estilos de vida  saludables, 
entre ellos la prevención de la drogadicción. Importante también es la ac
tuación sobre personas mayores, cada vez más abundantes por la mayor 

enfermedad y promocionando  la salud mediante talleres en los que se ex

salud metal y riesgos medicamentosos, entre otros. 

como la compatibilidad de la diversión con la prevención de enfermeda
des, los derivadas del consumo de alcohol, la prevención de enfermedades 

ción, asesoramiento y orientación se hace de forma individual y grupal, 

y llevando a cabo educación en igualdad para evitar la violencia de género. 
Existen programas dirigidos a las zonas más deprimidas de nuestra 

ciudad en colaboración con servicios sociales y secciones proveedoras de 
empleo: alimentación, higiene personal, hábitos saludables, propiciar la 
asistencia al colegio de los niños y a los dispositivos de salud. Un progra
ma especial va dirigido a la prevención de las enfermedades bucodentales 
en los niños. 

las viviendas en particular. En este campo ha adquirido especial importan
cia la prevención de la legionelosis en las instalaciones donde se hace más 
frecuente la presencia de estos gérmenes. 

Otras actuaciones van dirigidas a la higiene de las instalaciones donde 

dictos a los que asisten en distintas fases de rehabilitación y a veces aso
ciada a la prostitución.  

alcanzar la meta de una ciudad saludable, con ciudadanos con el mayor nivel 
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portantísimos en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad; 
sin perder de vista que las diferencias en salud se asocian a diferencias de 

la educación de os ciudadanos. En este sentido, se ha establecido un acuerdo 

tegral al ciudadano que multiplique su bienestar, sabiendo de antemano que el 

en la salud y bienestar de las personas propiciado por el hecho de que en los 

ciudades: sabemos que la ciudad nos enferma por múltiples causas, entre las 
que se encuentra el sedentarismo, la contaminación, la falta de zonas verdes, el 
diseño inadecuado de la ciudad, el modelo de movilidad, etc. 

Termina su conferencia el Sr. Flores Cordero diciendo que, si la ciu
dad nos enferma, hay que reinventar la ciudad con cambios urbanísticos, 
que obviamente cambian a lo largo del tiempo, según las necesidades que 

medio ambiente, reducir la contaminación, procurar el aumento y cuidado 
de parques y fuentes públicas; instalar un mobiliario urbano adaptado a 
toda la población, parques infantiles, potenciar las viviendas saludables 
así como el acceso a espacios sin barreras para los mayores e impedidos.

CÓMO ALCANZAR EL ÉXITO

Sr. D. Antonio Somé Carrillo
Actual CEO de Persán

El conferenciante fue presentado por el Dr. Felipe Martínez Alcalá, 
numerario de la Corporación dando a conocer que D. Antonio Somé Ca

de Persán, forma parte de la 
compañía sevillana desde hace 23 años. Es Ingeniero Industrial por la Uni
versidad de Sevilla y realizó sus estudios de postgrado en la Escuela de 
Negocios del IESE en Madrid. 
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convertido en una empresa bandera. 
Actualmente, es líder nacional en la fabricación de detergentes y sua

consolidado en Europa. Ha multiplicado varias veces su tamaño, pasando de 

El pasado mes de agosto, el CEO reveló que la clave del éxito de 
Persán consiste en la creación de un modelo sostenible a largo plazo: un 
sistema de gestión a través del cual la empresa satisface las necesidades y 
expectativas de todos sus colaboradores, que se pueden agrupar en clien-
tes, proveedores, empleados, sociedad y capital. En ese orden de prioridad. 

si es necesario o no. Si algo no puede satisfacer a todos los componentes, 
debe priorizarse por el cliente. 

Según explica, de dicho modelo se desprenden grandes similitudes 

de una comarca, su horario sería susceptible de este análisis: abrir los do

siendo más caro, sería positivo para el negocio a largo plazo. 
Esa es la estructura general de su modelo de gestión pero, para conse

guir destacar en un sector y que ese éxito se mantenga en el tiempo, destaca 
las siguientes claves: 

La primera: tecnología y personas 

En palabras de Antonio Somé: -
cimos siempre que se compone principalmente de tecnología y personas. 
Todas las compañías tienen ambas cosas; lo fundamental es analizar cuáles 
son las óptimas para cada empresa, pues la base de su desempeño. 

Generalmente, la tecnología se puede comprar y está al alcance de 

acertar en la selección de la misma. 
Por otro lado, las personas, comenta, son el mayor activo de esta 

compañía. Son las que constituyen el alma de la misma y las que hacen 
posible su progreso. 
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-

conocimientos técnicos. 
En cambio, la parte sumergida, que es mucho mayor, es difícil de 

ver. Contiene las competencias de la persona. Hablamos de la pasión, del 
compromiso, de la lealtad, de motor personal, la capacidad de trabajar en 
equipo, el liderazgo, la honradez, etcétera. Nos gusta que les brillen los 

La segunda clave: entender el porqué

Hoy en día todas las empresas pueden acceder a la misma tecnología, 
a las mismas agencias de consultoría, a los mismos medios ¿Por qué unas 
triunfan y otras no? ¿Qué las hace diferentes? ¿Qué más hay en juego? 

creencia, a saber por qué existe la organización o compañía. 
Los líderes inspiradores, las empresas inspiradoras, tratan de co-

municar por qué hacen las cosas; cuál es su propósito. Y si la gente lo 
hace suyo el resultado es imbatible, realmente excepcional. El equipo dará 
sangre, sudor y lágrimas. PASIÓN. 
Apple, la gran diferencia de su éxito está ahí. 

liten la vida de nuestros consumidores. Para que encuentren en nosotros su 
solución para todo tipo de ropa.

¿Cómo garantizamos el futuro de una compañía? Consiguiendo que 
su equipo trabaje de forma diferente: rompiendo paradigmas, compartien-
do un sueño y cambiando las reglas. 

hacer las cosas. Permiten el desarrollo, pero al mismo tiempo lo condicio
nan. Durante su hegemonía son dominadores y se apoyan unos en otros 
para no ser vencidos. 

Todo gran avance de la humanidad ha ido precedido de un cambio de 
paradigma. No obstante, sólo se vencen cuando hay una gran necesidad 
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al cambio poniendo mil trabas. 

larlo, desearlo… En el mundo no hay nada más fuerte que eso para conse
. Así es como los hermanos Wright vencieron a poderosos 

competidores en la carrera aeronáutica, contando con su motivación como 
único recurso. 

Tenemos que encontrar la forma de jugar diferente ante nuestros 
grandes competidores. Ofreciendo productos a medida, diferentes, un ni-

ACTIVIDADES ACOGIDAS EN LA ACADEMIA

destacada participación de expertos nacionales e internacionales:

tuvieron lugar las III Jornadas Médico Quirúrgicas en Cáncer 
de Próstata.

El 30 de abril las VIII Jornadas Porto-Barcelona-Sevilla del 
Grupo de Cirugía de Tobillo y Pie de la Sociedad Española.

El 30 de mayo las II Jornadas Andaluzas por el Futuro del Sis-
tema Nacional de Salud.

clausura el Curso de Temas Sevillanos, con la 

del siglo XIX”.

 tuvo lugar 
tamente por nuestra Real Academia y el Real e Ilustre Colegio de 
Médicos de Sevilla para la presentación del libro “Una Institu-
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ción histórica ante la democratización del conocimiento” obra 
de nuestro ex presidente Dr. Hugo Galera Davidson, interviniendo 

Serrera Contreras y por la Editorial Almuzara D. Manuel Pimentel 
Siles, cerrándose el acto por los presidentes Dres. Juan Bautista 
Alcañíz Folch  y Jesús Castiñeiras Fernández. 

El 11 de noviembre promovido por nuestro Académico de Núme
ro Dr. Infante Alcón, 

-
gos. “The old friends Club” con la intervención del eminente 

en la Pintura II parte” y el Prof. Rafael Manzano, catedrático 
de arquitectura y conservador de los Reales Alcázares sevillanos 

presentado por nuestro Académico Correspondiente Dr. Ramiro 
Rivera.

El 30 de noviembre presentación del libro “Ácido hialurónico 
manual de rellenos estéticos-tercio facial inferior” cuyos autores 

El 15 de diciembre Reunión TAVI (implante valvular aórtico 
transcatéter), cuya presentación estuvo a cargo del Director de 
la Unidad Intercentros del Área del Corazón de Sevilla Dr. Hi
dalgo. 

NOMINACIÓN VIARIA

Rotulación de una calle de Sevilla con el nombre de “Doctor Felipe 
Martínez”. 

El 30 de Septiembre el Excmo. Ayuntamiento de Sevilla en sesión 
plenaria acordó la nominación “Doctor Felipe Martínez” de una calle de 
la ciudad, al que fue miembro numerario de esta corporación y persona de 
larga trayectoria profesional, Dr. Felipe Martínez Pérez. El acto de la rotu
lación fue presidido por el Alcalde de Sevilla y se llevó a cabo el pasado día 

nuestra corporación, familiares y amigos.
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NOMBRAMIENTOS Y DISTINCIONES A 
NUESTROS ACADÉMICOS

Nombramientos

Académicos de Honor de los doctores D. Manuel Cruz Hernández 
D. Pedro Bruga-

da i Tarradellas, acordado en el Pleno extraordinario del 20 de 
junio con acto de recepción previsto el próximo 21 de mayo de 

Académico de Erudición al Excmo. y Rvdmo. Sr. D. Juan José     
Asenjo Pelegrina, Arzobispo de Sevilla en Pleno extraordinario 
del 29 de noviembre.

Académicos Correspondientes electos a  los Dres:

D. Alberto Manuel Rodríguez Benot

D. Pastora Gallego García de Vinuesa

D. Mª José Carbonero Celis

D. Rafael Balongo García

D. Francisco Esteban Ortega

D. Mª José Requena Tapia. 

Nombramientos fuera del ámbito de la Academia

Federico Argüelles Arias. Presidente de la Fundación Española de 
Aparato Digestivo.

Ignacio Gómez de Terreros, Académico numerario. Por la Con

vocal del Consejo Andaluz de Asuntos de Menores. El Gobierno 

vo, con el ofrecimiento de  continuidad como vocal.  

Distinciones. En el presente año Académico han recibido distinciones los 
miembros de nuestra corporación que se citan a continuación,   Dres.:

José Mª Montaña Ramonet. Medalla de Honor del Instituto de 
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Benito Valdés Castrillón. Hijo Adoptivo de la ciudad de Sevilla.

Hugo Galera Davidson. Cruz de la Orden Civil de Alfonso X el 
Sabio.

Jesús Loscertales Abril. Medalla de Colegiado de Honor por  el 
Ilustre Colegio de Médicos de Sevilla.

Ignacio Gómez de Terreros. Premio Pediatra Ejemplar 2016 por 
la Asociación Española de Pediatría.

Javier Briceño Delgado. Premio Aberrees de Oro Ciudad de Cór-
doba en Ciencias Médicas 2016.

Ángel Salvatierra Velázquez. Hijo predilecto de Andalucía.

Miguel Rufo Campos. Médico Ilustre en la modalidad de Medi-
cina Especializada por  el Colegio de Médicos de Sevilla.

Manuel Nieto Barrera. Premio Nacional de Epilepsia a la 

Epilepsia. 

José del Pozo Machuca. 
pitalaria  acuerda  que su anual actividad formativa iniciada en 

“Curso de formación continuada José 
del Pozo Machuca”.

LIBROS Y CONFERENCIAS DE NUESTROS ACADÉMICOS

Presentaciones de libros

El 2 de febrero en el Ateneo de Sevilla “El largo camino de la 
historia del Cáncer”, cuyo autor es el Académico Correspondiente 
Dr. José Andrés Moreno Nogueira, presidente del Comité Técnico 
de la Asociación Española contra el Cáncer. 

dolor duele”, cuyo autor es el Académico de Número Dr. José An

“Dame la mano. Ayudando a los niños con cáncer y sus familias”, 
cuya autora es la Académica Correspondiente Dra. Ana María Ál
varez Silban.
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Conferencias

organizado por la Dirección General de Cultura y Asociación Per
petua Socorro, Conferencia del Académico de Número Dr. Serrera 
Contraras  titulada “
los tiempos”, presentado por el Secretario General de la Academia 
Dr. Gómez de Terreros. 

que organiza el Museo de Bellas Artes y la Asociación de Amigos 
del Museo de BBAA de Sevilla, nuestro Académico de Número y 
Doctor en Historia del Arte Dr. Joaquín Nuñez Fuster impartió la 
conferencia “La apoteosis de San Hermenegildo, pintura de Fran-
cisco Herrera el Viejo”.

El 1 de 0ctubre dentro del curso de Temas Sevillanos nuestro Aca

El Rey Don Pedro I y Sevilla” en el Salón de 



300



301

COLABORACIONES

EL SALUDADOR (O DADOR DE SALUD)

Dr. D. Juan Manuel Vázquez Lasa (*)
Académico correspondiente de la RAMSE

Resumen

1 Antecedentes históricos y aceptación popular

El saludador, a lo largo de los siglos XVII, XVIII y XIX, es un indivi
duo al que se le atribuyen poderes curativos mediante la saliva, el aliento o 

también se conoce con este nombre a quien bendice anualmente los cam
pos y ganados, haciendo creer a las gentes que de este modo se protegen de 

presencia en la sociedad de esta época se impone por la incultura de am
plios sectores de la población y la facilidad con que se acepta la intromisión 

El diccionario de la Real Academia Española, en la segunda acepción de 
su edición vigente, señala que con el nombre de saludador se denomina al 
embaucador que se dedica a curar o evitar la rabia u otros males, con el 

1. 

* Académico correspondiente.  

de los perros rabiosos; también para evitar el daño en las gentes y en los ganados; nacen 
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lengua sánscrita de tres mil años antes de Jesucristo, en la cual rabhas signi
2

rio, maravilloso y paranormal o, lo que es lo mismo, en los saludadores.  

pio ritual y mantiene con celo la exclusividad de su acción, tal y como sucede 

ambos pagados por el municipio. No es extraña esta mezcla, ya que la propia 
autoridad eclesiástica, según las Constituciones Sinodales del Obispado de 

profesión, y les concede una especie de título o licencia eclesiástica. En Her

modo claro:

«Por experiencia vemos que hacen gran daño a la República Cristiana los 
ensalmadores, saludadores y bendecidores, por lo que comúnmente los que 

dicina, que ni son ciertas ni aprobadas según nuestra Santa Fe Católica… 
mandamos no permitan ninguna persona sin licencia nuestra, saludadores ni 
bendecidores no aprobados y mandamos los castiguen con todo rigor confor
me a su delito».

exclusivamente por varones, nacer en la noche de Navidad o de Viernes Santo y poseer una 

de la saliva se basa en que utilizan el mismo vehículo que trasmite la enfermedad: la saliva. 

en el código Eshuma en Babilonia, donde se establece la relación entre la rabia humana y la 

teles, en sus escritos, habla sobre la rabia y su trasmisión por medio de las mordeduras de 
animales rabiosos. 
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2 Contratos del saludador con los Ayuntamientos. 

Tanto el miedo a ser mordido por un perro rabioso como la acepta
ción popular del saludador y su actividad se puntualizan en la contratación 
de sus servicios por parte de los municipios a lo largo y ancho de toda la 
geografía peninsular. 

Comunidad Valenciana: 

Consell, dan licencia para que 
cualquier persona que encuentre perros sin atar dentro de los poblados de los 
cristianos y de los moros, los pueda matar sin pena alguna, debido a que al

«porque Nuestro Señor nos guarde de mal de rabia, aires corruptos y otros 

libras a un saludador, y ya en pleno siglo XVIII, se retribuyen intermiten
temente los servicios de una saludadora por su habilidad en enfrentarse a la 

Andalucía: 

Asturias: 

s. XVIII, Riaño, se trae un saludador de Palencia, que solo acudirá cuando sea 

Comunidad Murciana: 
 el ayuntamiento examina, a un sedicente saludador con interven
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pués que se han localizado por el pueblo ciertos «perros rabiosos».

de la villa al vecino de Alegría Diego Pérez de Navarro, quien va a permane
cer en el cargo durante casi una década.

permanece en el lugar dos días.

Como se constata es una práctica extendida por toda la península y 

del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte; pero provienen también 
del Archivo Histórico Provincial de Álava y de su Fondo de Protocolos 

uno de ellos, el de Inestrillas, no es un contrato sino la declaración, ante 
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saludador y puede hacer su misma función. Más adelante se volverá a esta 
declaración con mayor detenimiento. 

A partir de todos estos documentos el contrato de un saludador res
ponde a un esquema que abarca todos los apartados siguientes, aunque este 
orden no se sigue exacto en cada  uno de ellos: 

3. Nombre del saludador y lugar desde el cual acudirá a saludar. 

5. Relación expresa de las condiciones o de las obligaciones del sa
ludador.

muestra a continuación. 
Siguiendo el esquema propuesto, un municipio cuando busca un sa

Suele ser el procurador general del municipio, quien formaliza el acuerdo 
en representación de todos los vecinos, aunque no siempre es él, sí es un 

Documentos

S.XVI S. XVII S. XVIII Total

0

0 3 9

Álava 1 1 1 3

Total 3 10 20
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Silvestre Martínez, contratado por:  Cervera de Río Alhama,    

José Berrospe, contratado por  Cervera de Río Alhama,    

saludador, así: 

Con respecto a la distancia desde su lugar de residencia al que le ha 

por la prisa en llegar al lugar donde se haya producido el contagio, ya que en 
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dos los casos se le contrata para saludar, es decir, dar salud a personas y 
animales del municipio, contagiados de la infección de rabia y en alguno 
se concreta diciendo que lo deberá de hacer santiguando a la gente y al 
ganado de cualquier género que sea, mayor o menor. El aviso al saludador 
solo lo puede hacer el propio ayuntamiento y le pagará el coste del despla
zamiento tanto suyo como de su cabalgadura, aunque en algunos casos son 
los demandantes de la ayuda los que deben enviar la cabalgadura para que 
el saludador acuda o pagarle el gasto del alquiler del animal. Además del 

una cierta relación entre el salario y el saludador, como si cada uno tuviera 

apreciar mayor uniformidad ya que lo que se paga en dinero es de alrede
dor de 90 reales, aunque Foncea en sus dos contratos paga en especie de 
trigo a razón de 2 fanegas y media al año. 

Se suele recoger en una cláusula qué hacer si alguna de las partes no 

al incumplidor los costes y los daños generados por su incumplimiento. Se 
recoge más este apartado en el siglo XVII que en el XVIII. En Álava solo 
en el caso de Alegría se dice que se le multará con 50 reales y se le cobrarán 
los daños que se sucedan por no haber venido a saludar.  

bano hace constar que es por no saber escribir, por el contrario todos los 

como diferente del resto. El motivo es que no se trata de un contrato sino 
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3, 

para saludar la rabia y curar a los que sean mordidos, tanto a personas 
como a animales. No solo esto, sino que incluso declara que tiene la rueda 

dido. Según sus propias palabras no ha hecho antes esta declaración porque 

tereses económicos y ahora, ya mayor, ve llegado el momento de entregar 

de la declaración solicita al escribano que le entregue una copia de lo dicho 

Dado que la legislación evoluciona con un cierto retraso respecto de 
la realidad de cada época, la oposición a que se contraten saludadores se re

 en cuyo 

maravedís algunos a ningún saludador por salario ni en otra forma, so pena de 
que lo contrario haciendo se cargará a los Capitulares como a Particulares».

mitad de este siglo. 

en la Real Sociedad Bascongada de Amigos del País, como en el sur en la 
Real Academia de Medicina de Sevilla, se oyen diferentes disertaciones 

… y acudió luego la abuela de Preciosa a curar el herido, 
de quien ya le habían dado cuenta. Tomó algunos pelos de los perros, friólos en aceite, y, 
lavando primero con vino dos mordeduras que tenía en la pierna izquierda, le puso los 
pelos con el aceite en ellas, y encima un poco de  romero verde mascado; lióselo muy bien 
con paños limpios y santiguóle las heridas …
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lobos, zorros, monos, gatos y por el mismo hombre. Se cree que matando 

en la curación; sino para sosegar la imaginación del enfermo y aplacar el 
ánimo de los allegados al paciente, evitando así sucesivos daños. «Muerto 

.  En 
otra sesión se sentencia que no es necesario matar al perro para curar al ra

vientos. Para evitar el contagio se propone que la herida, si hay posibilidad, 

sea causada por perro, rabioso o no, exponiendo en la declaración «los sitios 

cho un perro rabiando tal día, de éste o aquel modo, examinada que fue aqué
lla, hallamos ser de tanta dimensión en su latitud, longitud y profundidad, 
con tales circunstancias y accidentes o sin ellos, y en atención a la naturaleza 
sólo de la herida creemos ser leve, grave o mortal, por razón de su tamaño, 
sitio o accidente que le acompaña; y por lo que corresponde a su malicia por 
el animal que se supone rabioso, no constándonos de su certeza por no haber 
señales que lo aseguren por los informes que se nos han dado, no debiendo 
estar sólo el del herido y los demás quienes, con menos conocimiento y susto, 

o más seguras noticias nos instruyan del estado que estaba el animal agresor. 

Juan de Herrera consiste en lavar la herida y colocar sapos abiertos o sus 
polvos, y asta de ciervo calcinada, tópicamente sobre la lesión. Del mismo 
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serva muchos gusanos en la disección de perros muertos de rabia y emplea 
el mercurio por estar considerado como antiverminoso. Este tratamiento 
moderno viene a echar por tierra los usados hasta ese momento como «can

5 que se administra 

son mordidas por un perro rabioso. A los dos meses la madre se siente con 
vómitos y abundancia de saliva ordenando Pereira sangrías, chocolate y be
bidas antiespasmódicas, muriendo la enferma con contracciones musculares 

por día hasta la aparición del ptialismo. A pesar de ser suspendido por haber 
aparecido hinchazón de boca y lengua, no llega a padecer la rabia.

El segundo caso, expuesto por Pereira, es el de un enfermo mordido por 
un perro y a quien en el hospital de El Cardenal, de Sevilla, sólo le dilatan 

enfermo «los desalientos y aborrecimiento del agua que ya tenía». 

dilatándola «a golpe de bisturí», en incisiones estrelladas cortando, si es 

ye un gran poder antihidrofóbico, en realidad no se trata de una piedra sino 

 se uti
liza para los mordidos por perro, gato, rata, etc. rabiosos. El mecanismo de 

5
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actuación del aceite es por «envainar en sus moléculas el veneno y facilitar 
el vómito perdiendo así suero y linfa que sale de la sangre, que es quien 
lleva el veneno». El tratamiento debe comenzar con los primeros síntomas 

en aceite caliente.
Como ya se ha dicho, no solo en el sur, también en el discurso pre

sentado en las Juntas Generales de la Real Sociedad Bascongada de los 

se diserta sobre la hidrofobia y los métodos de tratamiento médico usados 
en ese momento, como es el caso del ponente: 

«Don Marcial Antonio de Bernal de Ferrer, Médico titular de la villa de 
Elgoibar en Guipúzcoa e Individuo de estas Comisiones, ha presentado un 
Discurso sobre la Hidrofobia o mal de Rabia, cuya obra, después de una in
troducción en que el Autor extracta las noticias más antiguas de esta terrible 
enfermedad, y las varias opiniones que hay, ya sobre su conocimiento en 
tiempos y países remotos, y ya sobre los modos de comunicarse, se divide 
en dos artículos, que tratan: El primero, de la Historia de la enfermedad; y el 
segundo de la Curación.
En la Historia de la enfermedad se describen individualmente todos los sín
tomas que acaecen, así en los anuncios de ella, como en sus diversos periodos 
hasta la muerte.
El artículo de la Curación, habiendo primero tratado, con el desprecio que se 

 método precautivo, y método curativo. 

car ventosas para la succión del veneno: mantener fresca la herida por largo 
tiempo, renovándola, si se cerrase, con agua salada, vinagre &c., y untar los 
labios de ella con ungüento de mercurio crudo, trementina y manteca. En el 
método curativo
dieta y laxitud de vientre: insinúa el poco fruto de los purgantes, y la prefe
rencia de los polvos de palmario: expresa el uso del almizcle con cinabrio 

fricciones mercuriales, fundándose no sólo en las muchas observaciones que 
ha leído, sino también en una que ha visto prácticamente, y es ésta: Un mozo 
del lugar de Alzola, y una pescadera de Motrico padecieron en un mismo día 
la mordedura de un perro rabioso. El Autor aplicó a aquel su método, y sanó; 

mente de rabia».   
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demia de Medicina de Sevilla y la Real Sociedad Bascongada de Amigos del 
País, dan opción y audiencia a la exposición de los conocimientos técnicos 
del momento, indicativo de su apuesta por el progreso, la ciencia y la técnica. 

Sobre el modus operandi de los saludadores, explica que la estratage
ma consiste en que cuando los llaman para visitar algún ganado, o ellos lo 
hacen por su propia iniciativa, aunque esté todo sanísimo y sin sospecha de 
rabia, señalan tales, o cuales cabezas, que dicen están dañadas; «sóplanlas, 

y cree que debe la vida de ellos a la virtud del saludador; el cual no hizo 
otra cosa que suponer que rabiaban. En cambio cuando los llaman para 

inútilmente hacen sus habilidades, dicen que ya llegaron tarde, por estar el 
veneno apoderado del corazón; que si hubieran sido llamados un día antes, 
infaliblemente lo hubieran curado.  

buye vulgarmente, virtud curativa de la rabia, a los que nacen después de 
otros seis hermanos varones, sin interrumpirse esta serie de generaciones con 
alguna hembra. Rechaza esto de plano aportando casos conocidos por él y 
dice que esto lo deben impedir los magistrados eclesiásticos y seculares: por

que actúan con ritos no demoníacos como ya se ha dicho que se menciona en 

5 Siglo XIX y nuestros días. 

El Independiente, en 
Sevilla denuncia que la causa «del desprestigio de los médicos se debe a 
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muchos males derivados de los intrusos que pululan en todas partes, y a la 
terrible plaga de curanderos y charlatanes, a los que se entrega la población 
sin conocimiento de ello»

El Siglo 
Médico informa que en Madrid actúan «unos trescientos saludadores, más de 
la mitad doctoresas», y aunque predominan en los barrios situados al sur de 
la línea de la calle Atocha, Plaza Mayor y Palacio, no faltan en el resto de la 
villa, hasta en el aristocrático barrio de Salamanca y distrito de Buenavista. 

el resto de España y llegar a ver que el nivel de creencias y de puesta al 

pueblo llano desoye.
Finalizar diciendo que hoy en pleno siglo XXI no son ya saludadores 

los que embaucan a la población, pero no faltan curanderos, telesanadores, 
blogueros, redes sociales o como quiera que se denominen dispuestos a re

de la sociedad, tan ignorante e inocente como antiguamente demanda.    

FUENTES DOCUMENTALES.  

 

El Independiente
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MÁS ALLÁ DE LA ANATOMÍA DEL NIÑO JESÚS DEL  
SAGRARIO DE LA CATEDRAL DE SEVILLA, OBRA DE

JUAN MARTÍNEZ MONTAÑÉS, UN PROTOTIPO SINGULAR DE 
LA ESCULTURA SEVILLANA

Dr. D. Joaquín  Núñez  Fuster
Académico de número de la RAMSE y

Correspondiente de la de Bellas Artes
y Ciencias Históricas de Toledo

Resumen:

El Niño Jesús  Hermandad Sacramental 
de la Catedral de Sevilla constituye una de las obras más destacada de su producción. Sor

infancia aplicado a las imágenes del Niño Jesús; determinación de tres años referido a la edad 
con la que está representado el Niño de la Sacramental, con base en las escalas de crecimiento 

Varia 

Palabras clave: Montañés; Niño Jesús del Sagrario; Anatomía y edad representada; Apa
riencia externa. 

Abstract

Herman-
dad Sacramental of the Cathedral of Seville, represents one of his most important master 

questions that this paper aims to solve have never been raised: biological basis of affection 

with which the Child of the Sacramental is represented, based on the infant growth scales 

Key words: Montañés; Child Jesús of Sagrario; Anatomy and represented age; External 
appearance.
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Introducción

Dentro de la época de plenitud creativa de Martínez Montañés me
rece especial atención el Niño Jesús que Juan Martínez Montañés realizó 

 Hermandad Sacramental de la Catedral de Sevilla    

tura del Niño Jesús que Jerónimo Hernández hizo para el convento de San 
de la Quinta Angustia

la del retablo de la Visitación de la catedral 
hispalense1. 

El proceso de creación. Cronología.

Entre las imágenes documentadas del Niño Jesús sólo de esta sabe

se obliga a “hacer...un Niño Jesús...del tamaño que conviene para unas 
andas de plata que tiene la Cofradía que será de una vara poco más o 
menos...de madera de cedro de la Habana...plantado en un coginito...con 
una cruz del tamaño que conviene al Niño, de ébano, redonda...”2. El 2 de 

recibido el mayordomo de la Cofradía “el dicho Niño”. No fue hasta seis 

nacido en Alcalá la Real, como Montañés y sobrino de su maestro Pablo de 
coginito

y encarnado de la escultura3

Sacramental del Sagrario Hispalense: Introducción al estudio de la génesis de un prototipo distintivo 
de la escultura sevillana”, en Actas del Coloquio internacional El Niño Jesús y la infancia en las artes 
plásticas S. XV al XVII 

Rivero Carreras, se halló que las manos del Niño son de plomo, obra realizada por el escultor, pintor 

Cieguecita
y esculturas de la Catedral de Sevilla”, en La Catedral de Sevilla,
y. Juan Martínez Montañés
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Entendemos que Montañés 
debió de alguna forma intervenir 
en la designación de Gaspar de 
Ragis para que hiciera la encar
nadura de la imagen y dorado del 

de igual forma que se cuidó de ello 
en más de una ocasión, procuran
do que los pintores se esmerasen 
en “…rostros, manos y pies y car-

-
carnación mate al olio, realçando 
los cabellos… para que tenga más 
propiedad y abriéndoles los ojos 
con mucho arte” . En este sentido, 
llama la atención Gómez Piñol sobre 
el cuidado que Montañés puso en la 

tes en los que reside la belleza espiri
tualizada de las mismas y asimismo 
sobre la exigencia del maestro con el 
acabado de sus obras5.

En el Niño del Sagrario, paradigma no superado de las representa
ciones infantiles, se recogen de modo admirable antiguas enseñanzas que 
provienen de la iconografía de antiguos niños mitológicos y de los más 
recientes querubines renacentistas italianos. En todos ellos están presenta 
la simpatía que suscitan las imágenes infantiles.

vadas de su estudio” en San Isidoro del Campo Fortaleza de la espiritualidad, santuario 
del poder, Sevilla, 2002, p. 121. A este propósito hace referencia Gómez Piñol al agrio y resonante 
pleito que, unos años más tarde,  mantuvo con Pacheco y los pintores a propósito de la policromía del 

F.J. Sánchez Cantón, Fuentes literarias para la historia del arte español,

Fig. 1. Juan Martínez Montañés. Niño Jesús. 
1606. Hermandad  Sacramental.  Catedral 

de Sevilla
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El afecto por la infancia. Fundamento biológico.

Desde muy antiguo sabemos que las sociedades acogen a los niños 
pequeños, especialmente menesterosos al nacimiento, con una simpatía 
extraordinaria, sobre todo durante los primeros años de vida. Para ello 
la naturaleza ha establecido, tanto en el hombre como en otras especies, 
“focos de atención” positivos capaces de producir en los adultos senti
mientos de ternura que propician la atención y cuidados de los niños pe
queños. Esto va ligado al llamado “esquema del  infante”: cara redonda 

que añadir la apariencia corporal caracterizada  por la pequeña estatura, la 
cabeza grande, el abdomen abultado y los miembros cortos . Estas pecu
liaridades formales, que en grado máximo corresponden a un recién naci
do, persisten de forma llamativa hasta los tres años de edad. Pasado este 
tiempo, y sobre todo a partir de los siete años, a medida que los niños 
van adquiriendo la capacidad para valerse por sí mismos, van perdiendo 
también aceleradamente las cualidades que nos impulsan a cuidarlos y 
amarlos sólo por su condición infantil. Erasmo da fe de ello:

“A medida que [los niños] crecen y empiezan a cobrar prudencia por 
obra de la experiencia y del estudio, decae la perfección de la hermosu-
ra, languidece su alegría, se hiela su donaire y les disminuye el vigor”

no sólo por sus formas infantiles; también y sobre todo por la capacidad 
que suponemos en ellos para desenvolverse con gracia y establecer rela

Si bien se mira, esta cualidad de la gracia, implícita en el carácter infantil, 
se despliega en grado máximo a los tres años de vida, cuando los niños son 
capaces de exteriorizar  a su manera, mediante la palabra, gestos, actitudes 

perfecta entre una mente y unos recursos corporales todavía inmaduros y 

nera resultaría insípida, entre otras cosas porque las proporciones corpora

,  Ma

Elogio de la locura 
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la belleza. Sin duda esto ha contribuido a la muy escasa representación de 
las imágenes infantiles en los tratados de anatomía

las ances
trales emociones que rodean la gestación y el nacimiento de un niño son 
percibidos siempre como algo misterioso, mágico y excepcional, no sólo 
por su madre sino también por los familiares más cercanos y cuantos les 
rodean. Estos sentimientos se prolongan al menos durante los tres primeros 

éstos hayan adquirido un papel 

sentido, Erasmo de Rotterdam comenta la estrecha relación de los niños 
con los espíritus celestiales

sus años, y no sé cómo tiene un no sé qué que le iguala con los espíritus 
haciéndole de su propia familia.9

Siendo esto es así, resulta lógico que cuando los artistas deciden re
presentar al Niño Jesús lo hagan siempre en edades tempranas cuando la 
simpatía y devoción que despierta es mayor.

La edad con la que está representado

ha sido el de la edad con la que se representa el Niño del Sagrario catedra
licio, asunto no intrascendente puesto que es el fundamento de la gracia y 
de la unción religiosa de la imagen. Porque, aunque se trata de la imagen 
idealizada de un niño, la morfología se corresponde con la de un niño real 

corresponden a una criatura de una determinada edad. 

sus proporciones corporales comparándolas con aquellas que correspon
den a la de los niños reales de distintas edades. Para esto acudimos a cual
quiera de las escalas admitidas como “clásicas” en Pediatría que recogen 

españoles”. Comunicación y Libro de Actas del X Congreso de las Reales Academias de Medicina de Espa-
ña”

Obras 
escogidas
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10.

representa la escultura de Montañés sería la de un niño de dos años y nue
ve meses; aunque, a efectos prácticos podemos, no obstante, redondear y 
aceptar la edad de tres años como cierta considerando no sólo las amplias 
variaciones individuales “normales” sino también el fenómeno de la “ace

ñoles de tres años del siglo XVII11.

la edad que representa el Niño de la Sacramental del Sagrario catedralicio 
adquiere más valor si comparamos sus proporciones con la descripción 

especializado en platería, dedica a los niños en su obra De varia commes-
vracion para la Esculptvra y Architectvra editada en Sevilla entre los años 

vez la presencia de Martínez Montañés en Sevilla, unos veinte años antes 
de la realización de la imagen que estamos analizando12.

Varia 13. Consecuentemente 

esque-
ma de Tanner, las cifras ubicadas al pie de las imágenes expresan años naturales a partir del momento 

Waschstum und Reifung des Menschen

etapas anteriores, de las condiciones socioeconómicas, higiénicas, sanitarias y nutricionales que se inicia

fuera de su lugar de nacimiento. Esto ha permitido que en los últimos 150 años se haya producido una 
aceleración del crecimiento, maduración y desarrollo humano y la resolución de una talla adulta mayor. 

Valverde, “Aceleración secular del crecimiento”, en Allergol Immunopathol

fue grabador suponiéndose como suyos los treinta y cinco grabados en madera de la edición que en 
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la Varia fue acogida con gran interés por sus contemporáneos y posterior
mente valorada y utilizada por otros tratadistas españoles como Pacheco, 
García Hidalgo y  Palomino. Se alaba en ella, además de los valores intrín
secos de la obra, el hecho de que se planteara con un discurso plenamente 

se había hecho en España, complementada magistralmente con el texto 
escrito en romance y añadiendo además los conceptos fundamentales ver

intención de Arfe de plantear en el libro temas relacionados con la arqui
tectura y con la escultura .

Libro de la Montería. Entre la obra escrita previa a la Varia, 
Quilatador de la plata, oro y piedras, primer libro editado en Europa 

sobre orfebrería. 

a la medida y simetría en el campo de la escultura se basa en las ideas de los griegos y en los tratados 
de Pomponio Gaurico y Alberto Durero y artistas como Pollaioulo, Bandinello, Rafael, Mantenga, 
Donatello y Miguel Ángel y, en España, Alonso Berruguete, Borgoña y Gaspar Becerra.
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Para Arfe, el principio de la escultura es la proporción del hombre, 
y el modelo inicial es el rostro “como parte más principal, y contiene un 
todo su alto diez tamaños de su rostro”15

de la Varia
de tres años de edad  en la que dice están los miembros del cuerpo del niño 
en su medio crescimiento, Historia 
Naturalis, 
guos proporción quíntupla porque le dieron en todo su alto cinco partes 
de su grueso, la una en la cabeza, la dos en el cuerpo, las otras dos en las 
piernas y el largo de su brazo llega al derecho de la horcajadura. Dice así:

Quando tiene tres años la criatura / que comienzan los miembros a es-
forzarse,/ cinco partes se hara a toda su altura,/ de una cabeza y rostro 
han de formarse:/ las dos se dan de alli a la horcaxadura/ y otras dos a 
las piernas ha de darse/ en ancho tiene de estas una parte/ y cada cual 
por tercio se reparte

Varia, llevada a la 
imprenta por un orfebre de fama activo en Sevilla en la cima de su prestigio, 
y la del Niño del Sagrario, unido a la atención que especialmente Montañés 
prestaba al conocimiento de la anatomía, obliga a pensar que éste conocía la 
obra de Arfe y la tomaba en consideración. Abunda en esta sospecha el que 

quíntupla
Jesús es más esbelto, es decir más estilizado y con mayor gracia que el de Arfe 

Varia,
medida de los cuerpos”. 

Varia

años que corresponde a la mitad de su talla de adulto es un concepto aceptado, en general, por los 
pintores y escultores de la época cuando representaban a San José con el Niño de la mano o, de forma 

esta circunstancia la frontera entre el niño pequeño menesteroso y el niño que comienza a valerse por 
sí mismo. En la obra de Montañés vemos niños de tres años en el San José itinerante de la parroquia de 
Santa María, de Medina Sidonia y en Santa Ana y la Virgen, de la iglesia del Buen Suceso, de Sevilla. 
Todavía, en el siglo XVIII, Fray Matías de Irala, en su Metodo sucinto recomienda que los niños se 
hagan, el pequeño de tres cuartas si ha de estar en brazos y el mayor de una vara [que son cuatro 
cuartos], para ir de la mano. En la actualidad los niños españoles alcanzan la mitad de su talla antes 
de los tres años porque, aunque ha aumentado la altura de la población adulta con relación a épocas 
anteriores, en mayor proporción ha aumentado también el crecimiento de los niños, sobre todo durante 

Curvas y tablas de crecimiento
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 lleva a su tratado 
un niño de tres años, el de Montañés, que se atiene a una proporción seme

Sin que pueda aceptarse que la actitud del Niño de Montañés se de

“contraposto”, 
ligeramente hacia atrás, no es la misma en una y otra representación. En 
efecto, el Niño de Montañés se apoya en el miembro inferior izquierdo y 
el de Arfe en el derecho, si bien este último no compensa su “contraposto” 
y se mantiene erguido19. No así el de Montañés que, idealizado y lleno 

verticales que el niño 
niños atlantes del retablo Ma-

yor de la iglesia del monasterio de San Isidoro del Campo en Santiponce. Si en el Niño del Sagrario, al 
decir de Arfe y siguiendo el natural,  la carne es rolliza, y tierna, y no muestra morzillo alguno..  [con 
los]… miembros redondos.. por acumulación de grasa subcutánea, en los niños atlantes de San Isidoro 

Della Simmetria dei Corpi Humani

en un contraposto donde apoya también la pierna izquierda. El Profesor Gómez Piñol pone en relación 
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de gracia, inclina un poco el cuerpo hacia la derecha al tiempo que adelanta 

en actitud tanto de dar como de recibir, nos parece hoy día que acerca al Niño 

la cruz de ébano del tamaño que conviene según el contrato, resalta intenciona

creces convirtiendo aquello que se proponía como norma en una obra sublime. 

Todavía puede establecerse una concordancia más entre el Niño de 
con el canon de Arfe; el cual, cuando trata de los niños dice a propó

sito de las proporciones de la cabeza: “cada una parte de las cinco [que forman 
se divide en tres tercios y dellos se da el uno a la 

se da a la frente desde el cabello hasta las cejas, al largo de la nariz se da un 
sexto, y el otro restante se da a la boca y barba dividido en tres partes, la una 
para el labio de arriba, otra para el de abaxo y otra para la barba. El ancho 
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del rostro tiene dos tercios, 
la garganta tiene de ancho 
un tercio, y de alto otro”20. 

za de estas proporciones en 
el Niño Jesús de Montañés 
al que contribuye el copete 
de su cabello que se con
vierte así en un elemento es
tético fundamentado y nada 
caprichoso21  

Naturalmente, el tema 
de las proporciones no agota 
el conocimiento de la anato
mía –tanto en reposo como 

escultores como Montañés, 
aunque luego estos hicieran 
uso de este saber para llevar 
a cabo obras de carácter su
blime y por tanto en cierto 
modo irreales. 

Al igual que la anatomía de una persona adulta, Montañés conocía tam

observa que, formando parte de la oposición armónica de las diferentes partes 
contraposto

tiempo que eleva y lleva hacia delante el hombro y brazo del mismo lado, que 

al que adopta la parte opuesta; el hombro y brazo derechos avanzan levemente 

descendemos al detalle, se observa que las dos escápulas que participan de 

Varia

y Bravante.
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derecha gira adelantando su  parte más externa dando ocasión a que su borde 

avance del hombro y brazo y abducción de este último, hundiéndose en la 

Montañés en la escultura del Niño del Sagrario; un dato más  para asegurar 
que el “dios de la madera” poseía un  perfecto conocimiento de lo que hoy 
llamamos anatomía dinámica o funcional y que este saber se extendía también 
al cuerpo de los niños.

En cuanto a la altura del Niño pudiera pensarse que Montañés lo hubie

planteamiento, cosa que no se exige en el encargo, sino que supedita el tamaño 
de la escultura a lo “que conviene para unas andas de plata que tiene la Cofra-
día” una vara poco más o menos”.  El Prof. R. Ramos Sosa 

sin vestir para posibilitar su estudio. Además de analizar sus proporciones y 

Montañés entrega el Niño a la Sacramental, resultado que coincide con el de 
Hernández Díaz, y es más bien menos 

con las variaciones individuales y los condicionantes citados con anterioridad 

la Hermandad Sacramental del Sagrario catedralicio no está representado a 
tamaño natural. 

A simple vista puede resultar confuso la falta de concordancia entre la 
edad representada que se le supone según sus formas anatómicas y proporcio
nes corporales y la edad que puede suponérsele derivada de su actitud corporal 
que los antiguos llamaron physiognom a, entendida ésta como apariencia ex-
terna que va más allá del sólo aspecto del rostro. En efecto existe una discre
pancia entre la edad de tres años con la que está representado el Niño –ahora 



329

y ademán gentil, muy por en
cima de la capacidad y posibi
lidades que corresponden a un 
niño de esta edad. En efecto, 
solo a partir de los cinco años 
los niños pueden comenzar a 
conseguir una postura pareci
da a la de la imagen estudiada 
y aun así con cierta torpeza22. 
Con tres años de edad los niños 
con los que convivimos no han 

sus sistemas nervioso y endo
crino ni han llegado al perfec
cionamiento del dominio de su 
capacidad psicomotora para 
conseguir espontáneamente la 
actitud corporal del Niño de 
Montañés; por el contrario, 
los niños reales de tres años se 
mueven torpe y desmañada
mente, a veces de forma preci
pitada, porque los músculos más pequeños y delicados no crecen y maduran 
con tanta perfección y rapidez como los grandes, ni tampoco el desarrollo neu
romotor y psíquico de los niños de esta edad está en consonancia con una ca

forma pueden adoptar espontáneamente la actitud corporal de este Niño Jesús; 
no pueden iniciar ni mantener su contraposto al tiempo que giran su cuerpo y 
su cabeza, ni tampoco expresar con los movimientos y actitudes de sus brazos 
y manos todos los efectos sin duda buscados y conseguidos por el artista para 

su excelencia y aspecto de distinción que le sitúa por encima de los niños reales 
a los que, no obstante, sigue ligado por la anatomía y proporciones comunes y 

Chil development and personality,
Psicología del de-

sarrollo de la infancia y de la adolescencia

Fig. 6. Juan Martínez Montañés. Niño
Jesús. 1606. Hermandad  Sacramental.  Catedral 

de Sevilla. Pormenor
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Epílogo. El Niño Dios.

El
blime visión de Montañés. Puede decirse que nos encontramos ante la ver

mientos religiosos del Montañés de las grandes realizaciones. Es la imagen 
de un niño real, con raíces en el clasicismo, donde la morfología, plena de 
unción sagrada, se convierte en puro soporte de la idea. Su belleza y su gra
cia, la dulzura y serenidad de su rostro, sus brazos abiertos en redentora aco
gida y en general su apostura favorecen la devoción y el recogimiento y  lle
nan la imagen de hondura teológica. También en este sentido teológico es 
susceptible de análisis: aquí el Niño es a la vez Dios, y como tal, incondicio
nado, supremo e independiente; representa a un Ser que está fuera del tiem
po, que lo trasciende, y por tanto, siendo intemporal tampoco tiene edad. 

Este Niño Jesús constituyó desde el primer momento un gran éxito 

aunque también contribuyó a ello la amplitud y prolongación en el tiempo 
del taller del maestro, siempre unido a su prestigio, y el incremento de la 

sión de la infancia. Todo ello condicionó que se realizaran un gran número 
de copias en talla y vaciados en plomo destinados a distintos puntos de 
España y aún de ultramar23. 

plí
productos de la genial inspiración de Montañés, así como el abundante y 
atractivo repertorio de ángeles niños esparcidos por sus retablos . 

anécdota en el caso que sigue en relación con una sátira a los médicos amigos de sangrar como recurso 
terapéutico: contaron que “en Sevilla el doctor Saavedra [era] amicísimo de sangrías, y en prueba de 

haciendo un Niño Jesús, el más airoso que le había salido de las manos, y que en teniéndole acabado, 
se le quería mostrar. Pasaron algunos días y encontrándole acaso en una calle, díjole: -Seños doctor, 
ya está aquel Niño en estado de que Vd. pueda verle. Y respondió [el doctor]: -Sea muy enhorabuena.  
Llévese [lo] v.m. al barbero [sangrador] de camino, que yo voy allá en haciendo solo una visita” 
(Cuentos recogidos por Juan de Arguijo y otros. Edición, introducción y notas de B. Chenot y M. 

lo más probable es que el buen doctor amigo y vecino de Montañés tuviera puesta su atención en sus 

primer tercio del siglo XVII” en Juan de Mesa visiones y revisiones
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