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Un nuevo afio y la sensacion de muchos colegas es que en nuestro entorno sanitario todo esta
casi igual o peor.

La sexta ola sigue su curso imparable, con unas cifras de incidencia acumulada sorprendentes,
debidas a la variante &microny a una extraordinaria capacidad de transmision que esta tensionando
nuevamente nuestro sistema sanitario.

Tanto la Atencion Primaria como la Hospitalaria estan sufriendo, en funcion de sus objetivos
intrinsecos propios, los efectos de una elevada demanda asistencial que recae sobre unos
médicos al Imite, agotados fisica y mentalmente.

El déficit estructural de médicos y la deficiente tasa de reposicién agravan aun mas la situacién y
provocan una sensacion de desanimo entre los médicos.

Empezamos el afio con un adelanto electoral en nuestra Comunidad. De nuestros politicos vamos
a escuchar numerosas promesas y propuestas que intentaran solucionar los problemas que
afectan a nuestro modelo de asistencia sanitaria regional.

El diagnostico ya es conocido; el tratamiento mas adecuado, también. Quiza solo falte un
compromiso, previo a la jornada electoral, en forma de pacto por la sanidad entre todos los
partidos como parte indispensable de la solucion

Dr. José Luis Almudi Alegre
Presidente del Colegio de Médicos de Valladolid
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ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

FECHA DESCRIPCION ASISTENTES
Reunidn Pleno Miembros de la
02/11 Junta Directiva Junta Directiva

Reunion Comision ) o

03/11 Control Europopular Presidente: l?r. José Luis
Asociado Vida FP-Multiplan Almudi Alegre

03,04y 05/11 IX Congreso PAIME Presidente: Dr. José Luis
CADIZ (telemaético) Almudi Alegre

04/ 11 Rueda de prensa con el grupo de Presidente: Dr. José Luis
trabajo Atencion Primaria Almudi Alegre

XXIX Jornada Presidente: Dr. José Luis
06 /11 Anual SOFCALE Almudi Alegre

09/ 11 Foro de Salud organizado por Presidente: Dr. José Luis
El Norte de Castilla y Bidafarma Almudi Alegre




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

FECHA DESCRIPCION ASISTENTES
12 /11 Asamblea de Secretarios Rep. Junta Directiva:
CGCOM Raul de la Cruz
Asamblea de Representantes
12/11 Provinciales de la Seccion de Rep. Junta Directiva:
Médicos de Administraciones Dr. Roberto Pesquera
Publicas
III Jornadas en autoinmunidad
para pacientes, profesionales Presidente: Dr. José Luis
15/11 y estudiantes organizadas por Almudi Alegre
EAVACyL
Pleno ordinario de la Junta de
17 /11 Gobierno del Consejo de Presidente: Dr. Jos¢ Luis
Colegios Oficiales de Médicos Almudi Alegre
de Castillay Leon
Asamblea General Presidente: Dr. José Luis
19/11 de CGCOM Almudi Alegre

19/11

Primaria Urbana

Asamblea Médicos de Atencion

Rep. Junta Directiva:
Dra. Isabel Gutiérrez




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

FECHA DESCRIPCION ASISTENTES
Reuniéon Comision Miembros de
23 /11 . . .,
Deontologica la Comision
23/11 Escuchando la voz del médico Presidente: Dr. José Luis
de Atencion Primaria (Madrid) Almudi Alegre
29/ 11 I:‘resel(litacu')q del”hl()lro Presidente: Dr. José Luis
Pandemonium”, de Almudi Alegre
D. Gaspar Llamazares
Presentacion del libro “CAJAL, Presidente: Dr. José Luis
09/12 maestro, cientifico y humanista” Almudi Alegre
Asamblea de la vocalia Médicos Rep. Junta Directiva:
10/12 de Atencion Primaria Rural Dra. Mercedes Coloma
Reunién Comisién de Rep. Junta Directiva:
14/ 12 Evaluacion de Médicos Dr. Roberto Pesquera y

Titulares Interinos

Dra. Ver6énica Gonzalez-Pinto




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

FECHA DESCRIPCION ASISTENTES
Reunion urgente de la Miembros de la
15/12 .., ..,
Comision Permanente Comision Permanente
17/ 12 Asamblea General Presidente: Dr. José Luis
de CGCOM Almudi Alegre
21/12 Reunion Pleno Miembros de la
Junta Directiva Junta Directiva
21/12 Asamblea
General
Reunién Comision Miembros de
21/12 . ..
Deontologica la Comisién
Reunién Pleno Extraordinario y
9/ 12 urgente de la Junta de Gobierno Presidente: Dr. José Luis

del Consejo de Colegios
Oficiales de Médicos de CyL

Almudi Alegre




COLEGIO AL DiA

GANADORES DEL XXIV CONCURSO INFANTIL DE DIBUJOS NAVIDENOS

El 5 de enero, se entregaron, en
el Colegio de Médicos de Valla-
dolid, los premios a los ganado-
res del XXIV concurso infantil
de dibujos navidefios que cada
afio convocamos con motivo de
las fiestas.

A continuacién, les dejamos
las tarjetas que en 2021 han
compuesto nuestra felicitacion
de Navidad para nuestros cole-
giados, con los nombres de sus
autores en cada una de ellas.




(COLEGIO AL DiA
PRESUPUESTO GENERAL DE INGRESOS Y GASTOS PARA EL ANO 2022

INGRESOS am am

CAPITULO 700 VENTA DE CERTIFICADOS Y OTROS

CAPITULO 751 EMISION DE CUOTAS
CAPITULD 752 APORTACION ARRENDAMIENTOS

CAPITULO 7592 APORTACION PARA GASTOS (ING POR SERV.DIVERSOS)

CAPITULD 7594 APORTACION FORMACION (FUNDAC.)

CAPITULO 778 INGRESOS EXCEPCIONALES

TOTAL INGRESOS

GASTOS:
CAPITULO 600 Adguisicién impresos oficiales

CAPITULO 621 Gastos de Comunidad

CAPITULO 622 Reparacion y Conservacion

CAPITULO 623 Servicios de Profesionales Independientes
CAPITULO 625 Primas de uros, serv.bancarios y Publicidad

CAPITULO 628 Suministros

CAPITULD 629 Otros servicios

CAPITULD 630 Impuesto sobre beneficios y Otros Tributos
CAPITULO 640 Sueldos y salarios y Seguridad Social

CAPITULO 651 Participacién en cuotas del Consejo

CAPITULO 659 Gastos sociales

CAPITULO 6598 Gastos de los locales arrendados

CAPITULO 680 Gastos Excepcionales y Amortizaciones del ejercicio

CAPITULO 694 Dotacién provisién

TOTAL GASTOS

20.040,00  20.040,00 100,00%
70213672 721.654,04 102.78%
37.543,44  39.045,18 104,00%
15.663,18|  15.663,18 100,00%
51.500,00°  51.500,00 100,00%

1.500,00  1.500,00 100,00%

828.38334 € 84940240 € 10254%

T R
11.63500  11.635,00 100,00%

6.482,60 6.482,60 100,00%
205,19 2.050,49 100,00%
47.535,83  48.132,91 101.26%
6.580,00 6.880,00 104,56%
30.332,32)  29.401,32 96.93%
61.005,56|  62.019,00 101,66%
2076021 31.941,04 107.33%
400.579,04  430.655,09 107,51%

98.376,65  97.859,33 99.47%
81.14594  B4.14594 103,70%
000 30000 -
37.900,00/  37.800,00 100.00%
15.000,000 0,00 0,00%

828.383,34 849.402,40 102,54%

axis



El Colegio de Médicos retoma sus cursos presenciales
con cinco jornadas sobre las patologias uroldgicas

La formacién continuada en
los diferentes ambitos de la medicina es,
y ha sido siempre, uno de los pilares de
la profesion sanitaria. Por ello, el Colegio
de Médicos de Valladolid no quiso dejar
de ofrecer cursos de diversa indole ni
siquiera durante la peor época de la
pandemia actual, derivada de la Covid.

Desgraciadamente, nuestras puertas
tuvieron que cerrar durante varios
meses, lo que nos obligd a ofrecer una
alternativa online para poder seguir este
tipo de jornadas y mantener, a la vez, la
seguridad de nuestros colegiados.

El pasado noviembre, las circunstancias
empezaron a mejorar hasta el punto de
resultar seguro pensar en hacer nuevos
cursos presenciales, por lo que el 3 de
ese mismo mes inauguramos el “I Curso
de formacion en protocolos de actuacion
en Urologia y Atencion Primaria”, una
serie de ponencias y mesas redondas que
se extendieron durante cinco miércoles
para ofrecer a los asistentes una vision
conjunta de como tratar a los pacientes

Javier de Santiago, Enrique Gonzalez, Estefania Sanchez y Covadonga Uriarte durante la segunda jor-
nada del curso
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De izquierda derecha: la Dra. Isabel Gutiérrez (coordinadora), Maria Blanco, Nicolas Sierrasesumaga,
Rebeca de Santiago, Amal Aderghal y el Dr. Jesus Diez (coordinador) al inicio de la primera jornada

urolégicos en el primer nivel asistencial.
“En nuestra practica diaria vemos las
necesidades mas habituales en este

campo de la Medicina, ademas de
muchas cosas que se pueden mejorar,
asi que pensamos que seria bueno cuidar
nuestra cantera, es decir, a nuestros
residentes y a los Urdlogos y Médicos de
Familia emergentes, los jévenes.”, explicd
el Dr. Jesus Diez Rodriguez, Urdlogo del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
y coordinador del curso junto a la Dra.
Isabel Gutiérrez Pérez, profesional de
la Medicina Familiar y Comunitaria y
Representante de la Seccién de Médicos
de Atencion Primaria Urbana en el Colegio
de Médicos de Valladolid.

“Los residentes estan muy ilusionados
con este proyecto. La idea es que
después de estas cinco jornadas
puedan llegar con el tiempo otros cursos
posteriores, porque los residentes van
cambiando de generaciones y podria
resultar interesante darle una continuidad
a este tipo de ensefanzas”, sefald el Dr.
Diez, quien apostilld que “los objetivos
de estas jornadas son, basicamente,
‘que mejoremos la accesibilidad del
paciente a cada una de las consultas,
tanto de Primaria como de Urgencias
y Especializada y, de alguna manera,



(COLEGIO AL DiA

Fernando Natal, Gerardo Martinez, Marta Ruiz, Leire Portilla y Carmen Trigoso

Leire Portilla, Leticia Polvorinos, Nicolas Sierrasesumaga y Fernando Natal durante la jornada de clausura

consensuar entre todos el modo de
llegar a un protocolo y a la realizacion
de un documento de consenso que
pretendemos plasmar con posterioridad
en una publicacion”.

La Dra. Gutiérrez, por su parte, destaco
el hecho de que “los Médicos de Familia
siempre hablamos de que el tiempo es
oro y en las consultas de todos nosotros,
no solo del primer nivel sino también del
segundo, es escaso; ademas, es algo de
sobra conocido que abarcamos muchas
patologias, una de las cuales tiene una
prevalencia tan elevada como la uroldgica,
cada vez mas importante por los nuevos
estilos de vida o por el envejecimiento de
la poblacion”.

Es por ello que esta serie de jornadas
pretenden poner al dia a los médicos
en una de las patologias mas vistas en
consulta por los profesionales sanitario
de la Atencion Primaria, de forma que
nuestros compafieros tengan una
herramienta que les permita estar lo
mas preparados posibles a la hora de
enfrentarnos a ella, “aparte de por el bien
de nuestros pacientes, que es lo principal,
también para no redundar en cosas que
hacemos en primer y segundo nivel, que
colaboremos, que nos ayudemos, todo en
aras del bien de nuestros usuarios”, indico
la coordinadora del curso.

Asi, durante las cinco jornadas se hizo
un repaso de muchas de las patologias
urolégicas mas prevalentes en los
pacientes del sistema sanitario de la
provincia, tales como los dolores lumbares
por crisis renoureterales, las infecciones
urinarias, la hematuria macroscoépica por
retencion aguda de orina, los traumatismos
urolégicos, la patologia genital urgente,
las infecciones urinarias de repeticion, las
microhematurias y el aumento de volumen
escrotal, la evaluacién metabdlica de
la litiasis y su tratamiento mé4dico,
el tratamiento activo de la litiasis, los
sintomas del tracto urinario inferior, la
vejiga hiperactiva, la incontinencia urinaria
femenina y masculina, la disfuncion eréctil
y la eyaculacién precoz, la incurvacion
peneana y la infertilidad, el retroperitoneo
y los tumores suprarrenales, los tumores
renales y los tumores del urotelio superior,
el cancer vesical no musculo invasivo
y mausculo invasivo, el carcinoma de
prostata o el cancer de testiculos y de
pene.
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. Que partes de nuestra vida se pueden ver afectadas
por una enfermedad autoinmune sistémica?

Un articulo de la Dra. Julia Barbado Ajo

Calidad de vida

(SF-36)
Media  Desviacionestandar Minimo Maximo
Funcion fisica 39,96 9,52 1963 56,75
Dolor corporal 35,50 9,51 17,95 60,40
Rol fisico 29,63 8,34 2597 55,56
Vitalidad 33,51 8,13 2074 54,28
Funcién social 34,12 12,07 1264 57,33
Rol emocional 31,94 11,19 2538 5566
Salud mental 35,64 7,75 1419 51,87
Salud general 2553 10,32 844 5397
SUMARIOFISICO 38,92 7,76 2474 60,68
SUMARIO MENTAL 28,58 9,08 1381 51,15

Tabla 1: Puntuaciones obtenidas tras haber traducido las puntuaciones iniciales comparandolas con la
poblacion general con una media de 50 y desviacion tipica 10, tal y como se establece en el protocolo de

puntuacion del cuestionario

EI Colegio de

Médicos
de Valladolid celebré el pasado 15
de noviembre sus “lll Jornadas en
Autoinmunidad para pacientes,

profesionales y estudiantes”.

Organizadas por EAVACyL e inauguradas
por el Dr. José Luis Almudi, Presidente del
ICOMVA, estas jornadas contaron con la
presencia de la Dra. Paz Redondo del Rio,
Profesora Titular del Area de Nutricién de
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Valladolid; y con la Dra. Julia Barbado
Ajo, Internista y responsable de la Unidad
de Enfermedades Autoinmunes del
Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid.

Esta dltima ofreci6 una interesante
ponencia acerca de como afecta a la
calidad de vida la enfermedad autoinmune
sistémica que hoy ha querido compartir
por aqui con todos nuestros colegiados.

LA ENFERMEDAD AUTOINMUNE
SISTEMICA: ;COMO AFECTA A LA
CALIDAD DE VIDA?

12

Las enfermedades autoinmunes
sistémicas  constituyen un  grupo
importante de entidades tanto por su
frecuencia como por su gravedad.
Aunque cada una de ellas tiene un patron
seroldgico y clinico diferente, la patogenia
es comun, mostrando alteraciones de
la inmunorregulacién con hiperactividad
de células T y B, asi como numerosos
autoanticuerpos no o6rgano-especificos.
La infiltracién inflamatoria y la presencia
de estos autoanticuerpos se acompafian
de lesiones en diversos organos Yy
sistemas. Una de estas entidades es el
Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

El LES es una enfermedad inmunoldgica
y potencialmente fatal que se caracteriza
por una serie de modificaciones tanto
celulares como humorales cuyo resultado
final es la inflamacion en diferentes
oérganos, aparatos y sistemas. Presenta
una distribucion mundial, afecta a todas
las razas, y existe un predominio del sexo
femenino (9:1), especialmente en edad
reproductiva. Se sabe que anomalias en
diferentes tipos de linfocitos acompafadas

de alteraciones en la regulacion de las
citoquinas inflamatorias juegan un papel
crucial en la patogénesis del LES. Se han
descrito varias anomalias inmunitarias
en las células T cuyo estudio sugiere
su implicaciéon como uno de los actores
clave en la patogénesis del LES. Tanto la
relacién como la funcién de los diferentes
subconjuntos de células T se alteran en
el LES, incluida la regulacién positiva
y la acumulacién de células auxiliares
foliculares T, células T gamma-delta,
células T auxiliares (Th) 17, células
Th2 y células T doble negativas (CD4-
CD8-), asi como la regulacion a la baja
de la funcién inmunosupresora de los
diferentes subconjuntos de células T
reguladoras. Los tratamientos especificos
logran un cierto nivel de mejora del
paciente, pero algunos pacientes con
LES son refractarios incluso a la terapia
mas agresiva y otros recaen después de
la suspension del farmaco. La inflamacion
continua y la toxicidad de los regimenes
de farmacos habituales contribuyen de
forma significativa a la morbilidad y la
mortalidad en el lupus.

Aspectos muy diversos de la enfermedad
pueden perjudicar la situacion de estos
enfermos en todos los ambitos de su
vida, tanto individual como colectiva,
disminuyendo las perspectivas de vida
en plenitud. Este concepto se resume con
el término “Calidad de Vida Relacionada
con la Salud” (CVRS). La CVRS hace
referencia a la evaluacion de las
influencias del estado de salud actual,
los cuidados sanitarios y las actividades
de prevencién y promocion de la salud
sobre la capacidad del individuo para
lograr y mantener un nivel global de
funcionamiento que permita conseguir
unos objetivos vitales y se refleje en
el bienestar general del individuo. La
medicion de la CVRS engloba distintas
dimensiones que hacen referencia
al funcionamiento fisiolégico, social,
emocional, fisico y cognitivo; asi como la
movilidad y el cuidado personal.



Numerosos estudios sugieren que la
CVRS puede verse perjudicada por
aspectos como el tiempo desde el inicio
de los sintomas hasta el diagnostico, el
indice de actividad lupica, enfermedades
asociadas, el dafio organico, junto con
aspectos psicoldgicos como la ansiedad y
la depresion, o la adaptabilidad a la misma
y los factores psicosociales. Ademas, en
aquellos casos en los que el LES aparece
a una edad mas temprana es probable
que se dé una afectacion del desarrollo
psicoevolutivo, causando problemas en
los aspectos sociales, comunicativos,
interactivos, asi como en los procesos de
adaptacioén y desarrollo de competencias
profesionales.

En esta linea, desde la Unidad de
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas
de Medicina Interna del Hospital
Universitario Rio Hortega junto con las
asociaciones de pacientes EAVACYL y la
Asociacion de Lupus de Salamanca, se
ha realizado un estudio con la finalidad de
identificar el impacto que la enfermedad,
LES, tiene en la calidad de vida
relacionada con la salud. El trabajo ha
sido realizado de acuerdo a los principios
éticos internacionales y, los datos han sido

tratados con absoluta confidencialidad,
segun las leyes vigentes espafola y
europea. Este estudio ha sido aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion
con medicamentos (CEIm) del HURH.

Los participantes del estudio fueron
seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico desde la Asociacion de
Enfermedades Autoinmunes de Valladolid
y la Asociacion de Lupus de Salamanca.
Se informo6 a los pacientes diagnosticados
de LES el propédsito de la investigacion
a través de una carta de presentacion.
Posteriormente se pasaron diferentes
cuestionarios y se recogid desde la
historia clinica informacién sobre su
enfermedad. Los diferentes cuestionarios
se captaron a través del formulario de
Google Forms o via telefénica para los
que no pudieran acceder online. Para
llevar a cabo el estudio, se utilizaron
distintos cuestionarios de opcion mudltiple
cumplimentados con preguntas abiertas
y cerradas que miden la CVRS, tales
como el Cuestionario de Salud SF-36 y el
Cuestionario Lupus-PRO.

La cuantificacion de la actividad de
la enfermedad se realizd mediante el

indice SLEDAI-2K. La medicion del
dano organico crénico causado por el
LES, independientemente de la actividad
lupica, se realizd mediante el indice
SLICC/ACR (Systemic Lupus International
Collaborating Clinics/American College of
Rheumatology).

Ademas, se utilizo la Escala de
ansiedad y depresiéon de Goldberg vy el
Cuestionario DUKE-UNC 11, instrumento
de autoevaluacion que trata de medir el
apoyo social percibido por la persona en
cuestion.

RESULTADOS

Se estudié una muestra de 97 personas
diagnosticadas de LES, 90 mujeres
(92,8%) y 7 hombres (7,2%), con una
mediade edad de 41,29 afos, de los cuales
un 23.71% se encontraban prejubilados
por incapacidad laboral. Casi la mitad
(47,42%), recibieron el diagndstico de
LES entre 1 y 5 afios tras el comienzo de
los sintomas. El 65% presentaba actividad
grave o0 muy grave, por SLEDAI-2K, en
el momento de la recogida de datos. Se
observé que el grado de cronicidad tenia
relacion con los afios de evolucion del
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LES, mas de la mitad de los pacientes
(55,67%) con 10 afios de evolucion
padecian un problema crénico. Ademas,
el 92,8% padecia de ansiedad y el 91.7%
depresion, asociado a que un 35% de los
enfermos consideraba que el apoyo social
percibido era bajo. En el cuestionario de
calidad de vida SF-36 (Tabla 1), sabiendo
que la puntuacion 0 indica peor calidad de
vida y una puntuacion 100 mejor calidad
de vida, los valores promedio de los ocho
dominios variaron desde 25,53 puntos
para la salud general, hasta 39,96 para
la funcién fisica, es decir indicaron una
calidad de vida relacionada con la salud
muy desfavorable, siendo los dominios
relacionados con la salud mental algo
peores que los dominios relacionados con
la salud fisica.

Respecto al cuestionario especifico
LupusPRO (Tabla 2), teniendo en cuenta
que una puntuacioén 0 indica peor calidad
de vida y una puntuacion de 100 mejor
calidad de vida, se encontré6 que los
pacientes del estudio presentaban una
calidad de vida intermedia, alrededor de
50 puntos. Sin embargo, el dominio de
dolor y limitaciones estaban por debajo
de la puntuacion media (41,91). Lo mismo
ocurrié con la salud fisica cuya puntuacion
media fue de 43,26. Por su parte, cabe
mencionar que la dimensién de salud
emocional informé de una calidad de vida
mas baja de lo deseado, obteniendo una
puntuacion de 47,86.

Al analizar de qué variables dependia
una CVRS por debajo de lo deseado se
constatd una correlacién significativa
entre la actividad ldpica y la funcion
fisica, salud mental, salud general, dolor
corporal, funcién social y rol emocional
de los pacientes. Sin embargo, no se
encontré una correlacion estadisticamente
significativa entre la actividad lupica y la
vitalidad. Asi mismo se comprobd una
asociacion estadisticamente significativa
entre dafio organico cronico y salud
mental, ansiedad y depresion, y se
constatd que a mayor actividad y mas
tiempo de evolucién de la enfermedad
mayor dafio organico.

También se comprobd que el apoyo social
percibido por los pacientes se asocié a
distintas dimensiones de la calidad de vida
relacionada con la salud del SF36, asi, se
obtuvo una correlacion significativa entre
el apoyo social y el sumario mental y el
dominio vitalidad.
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Calidad de vida

(LupusPRO)
Media Desviacion estandar Minimo Maximo
Sintomas 53,55 18,50 26,67 100
Razonamiento 62,99 22,275 20 100
Medicamentos 58,92 22,293 20 100
Procreacion 62,86 34714 20 100
Salud fisica 43,26 15,213 40 100
Dolory limitaciones 41,91 20,170 20 96
Salud emocional 47,86 18,87 20 100
Imagen corporal 68 15,18 20 100
Deseos/Metas 50,71 21,315 20 100
Apoyo social 56,69 24,386 20 100
Afrontamiento 59,16 16,47 20 100
Satisfaccion medica 60 24,35 20 100

Tabla 2: Valores promedio de las doce dimensiones, teniendo en cuenta que una puntuacion 0
indica peor calidad de vida y una puntuacion de 100 mejor calidad de vida.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los pacientes que tuvieron puntuaciones
mas altas en el SLEDAI-2K presentaron
peores resultados en los cuestionarios
de calidad de vida, tanto en el SF36,
como en el LupusPRO, lo que demuestra
que la signo-sintomatologia producida
por el LES acaba afectando a todas las
esferas funcionales de los pacientes, a
la salud emocional, fisica, social, mental
y general. Con respecto a los items que
componen el cuestionario de calidad de
vida LupusPRO, se demostr6 que una
actividad lapica grave influye, no solo
en una mayor sintomatologia de los
pacientes, sino también en dimensiones
como son sus deseos y metas tanto
personales como profesionales, asi como
en su imagen corporal.

Por otra parte, el curso cronico del LES
acaba produciendo una afectacién en la
calidad de vida relacionada con la salud,
viéendose afectadas la funcién fisica,
mental y emocional de los pacientes que
la padecen, dando lugar a estados de
depresion y ansiedad continuada.

La mayoria de los pacientes del
estudio recibian tratamiento cronico
con hidroxicloroquina, corticoides e
inmunosupresores, lo que afectaba a su
esfera emocional en tanto y en cuanto
se sentian preocupados por el numero

de medicamentos que tomaban y sus
consecuencias en un futuro.

Respecto a la salud emocional, se
comprobé que afectaba a distintas
dimensiones de la calidad de vida
relacionada con la salud, como el
dolor, salud fisica, deseos y metas;
es decir, cuanto peor era el estado de
salud emocional de los pacientes, mas
limitaciones y dolor presentaban, peor
era su salud fisica, y mas impedimentos
sentian a la hora de conseguir sus deseos
y metas.

Finalmente, un elemento a tener en
cuenta es el apoyo social percibido que
resulté asociado de manera positiva con
el sumario mental y la vitalidad, cuanto
mayor es el apoyo social percibido mejor
perspectivas de calidad de vida.

Por tanto, la mejora de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud de los pacientes
con Lupus Eritematoso Sistémico esta
relacionada con un diagnéstico temprano
de la enfermedad desde el inicio de los
sintomas, la deteccion precoz de los
brotes, la deteccion precoz del dafio
organico, la instauracion de tratamientos
consensuados con la localizacion de
efectos adversos y complicaciones, busca
activa de patologia neuropsiquiatrica,
y nunca olvidar el aspecto psico-social
(familia, asociaciones de pacientes....).



Hablamos de salud con el Dr. José Maria Eiros Bouza

“Creo que seria muy bueno para la mejora del ambito de la Atencion
Primaria que a cada médico le llegara como es su perfil prescriptor”

EI 22 de noviembre, el Colegio
de Médicos de Valladolid celebré una
jornada online dedicada a hablar de
salud en la que invitamos al Dr. José
Maria Eiros Bouza, especialista en
Microbiologia y Parasitologia, Catedratico
de Microbiologia en la Universidad
de Valladolid y Jefe de Servicio de
Microbiologia en el Hospital Universitario
Rio Hortega, a explicar a todos nuestros
colegiados los problemas que pueden
derivar de un mal uso de los antibiéticos
y del peligro de que los pacientes
desarrollen resistencia a los mismos.

El Dr. José Luis Almudi, Presidente del
ICOMVA, fue el encargado de conducir
esta entrevista que todavia puede verse
en nuestro canal de YouTube.

La prescripcion excesiva o inadecuada
de antibidticos en el contexto de
la pandemia de la Covid puede
facilitar el desarrollo de bacterias
resistentes y reducir la eficacia de
los futuros tratamientos. Esta es una
realidad que, durante las primeras
fases de la pandemia, se usé todo el

El Dr. Eiros Bouza

arsenal terapéutico disponible. Ese
uso indiscriminado de antibiéticos,
corticoides, antivirales ¢podria ser
el responsable de una resistencia
bacteriana posterior?

Desde el punto de vista conceptual. Esta
claro que la presién en la prescripcion,
la utilizacion del antibidtico, condiciona
que los microorganismos desarrollen
resistencias. Es un hecho bioldgico
muy elemental. Ahora ya aparecen los
primeros trabajos que evallan grandes
series de prescripcion en el contexto del
empleo empirico, por lo que en ellos hay
que distinguir lo que ha sido la utilizacion
de antimicrobianos en la comunidad y lo
que ha sido el uso de los mismos en el
ambito hospitalario.

La respuesta a tu pregunta, por tanto, es
que si. El empleo en demasia de este
tipo de medicamentos puede provocar
la génesis de cepas que son resistentes
y que pueden dar lugar a esto que tu
sefialas, que son bacterias denominadas
—a mi juicio, de forma un poco alarmista—
superbacterias, que son bacterias que
acumulan secuencias genéticas que las
hacen resistentes a mas de dos familias
de antibidticos.

Ante los casos de los pacientes
diagnosticados con Covid coninfeccion
bacteriana confirmada, o alta sospecha
de ella, {qué nos recomienda hacer a
los médicos el Plan Nacional frente a la
Resistencia de los Antibioticos hacer?

El PRAN (Plan Nacional frente a la
Resistencia de los Antibiéticos) tiene una
vigencia en nuestro pais de cuatro afos,
pero en el hospital en el que trabajo
solemos reflexionar acerca del hecho de
que llevamos décadas tratando de hacer
las cosas de manera sensata.

Las recomendaciones que hace el PRAN
son de varios tipos, ya que tiene varias
lineas estratégicas y algunas acciones. Las
mas comunes son que debemos conocer

que hay indicadores que monitorizan la
prescripcion y, de alguna manera, con
condenar el autoconsumo —que yo creo
que esta muy superado desde la década
de los noventa—.

Dentro de las lineas estratégicas del
PRAN, la monitorizacion de la prescripcion
es algo que nos permite evaluar la
prescripcion y la utilizacion, ademas de
comparar Comunidades Auténomas v,
sobre todo, compararnos en Europa con
niveles de empleo como el que registramos
en nuestro pais. A este respecto concluyo
con dos mensajes: Espafia es un pais
tristemente reconocido por la prevalencia
de resistencias y, ademas, por el alto
consumo de antibioticos, que va ligado a
una prescripcion sin duda mayoritaria por
parte de los profesionales. Por todos es
sabido que nuestro Sistema Sanitario es
muy accesible, por lo que el médico tiene
una libertad para prescribir que no existe
en otros sistemas sanitarios de nuestro
entorno.

¢Cree que es posible que esa
libertad de prescripcion de la que
habla provoquen en ocasiones
prescripciones sin criterio?

Pues a este respecto voy a indicar una
cosa. Las farmacéuticas comunitarias
del area donde yo trabajo, que es el area
Oeste de Valladolid, nos han pasado
el anadlisis que ellas han hecho sobre
la prescripcién de grandes grupos, por
ejemplo, en la Comunidad. Han analizado
el periodo de 2021 (que engloba ya el
segundo afio de pandemia) con respecto
al 2018. Ese analisis suyo nos transmite
dos ideas muy importantes:

» La prescripcion de antibidticos en el
ambito pediatrico, o en el ambito de
personas menores de dieciséis afios, se
ha reducido sustancialmente, hablando
casi de una cuarta parte de lo que se
registraba al inicio de esa serie cuatrienal.
» La proporcion de algunos indicadores
—como la prescripcion de amoxicilina
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frente a la prescripcion de amoxicilina
clavulanica o el uso de macrdlidos y
cefalospolinas de tercera generacion—
indica un comportamiento muy adecuado
por parte de los que sois prescriptores en
Atencién Primaria.

La infeccion fungica en esta pandemia
ha sido otro reto importante. ;Nos
podrias dar algun dato de prevalencia
en estos enfermos Covid-19?

Me parece muy interesante esta pregunta,
aunque es probable que te la pudiesen
responder mejor que yo los oncdlogos
o los hematdlogos de mi hospital y, por
supuesto los médicos de la UCI. He
podido revisar lo que los especialistas nos
cuentas en las sesiones que organizamos
a nosotros y puedo decir que es un hecho
genérico y bien comprobado que en cuanto
un paciente ingresa en UCI y tiene una
estancia prolongada, la infeccion fungica
aparece cronolégicamente después de la
infeccion bacteriana o de la sobreinfeccion
bacteriana.

Por ello conviene tener herramientas
de diagndstico muy especificas para
documentar que un hongo esta causando
una focalidad, por ejemplo, una neumonia
0 una sobreinfeccion pulmonar en un
paciente intubado, o wuna infeccion
sistémica a través de un hemocultivo.
Ademas, es necesario contar con arsenal
terapéutico.

Hay otro factor que conocen de sobra
los intensivistas y los médicos que ven
pacientes criticos, que es el hecho de que,
desde el punto de vista ambiental, muchos
de los hongos pluricelulares pueden llegar
a través del ambiente y, aunque hemos
tenido mucho cuidado con las medidas
de aislamiento, no deja de ser cierto que
nuestros hospitales estan en perennes
obras y en eterna construccion y mejora,
por lo que la proximidad hace que debamos
utilizar los controles ambientales.

En el ambito de la Atencién Primaria,
écomo han evolucionado los
indicadores de consumo? ;Cual es la
tendencia en el uso de los principales
grupos y qué medidas crees que seria
importante implantar para conseguir
una mejora?

Pues creo que hay una medida muy
importante que sefalar, y es que a cada
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médico le llegara cémo es su perfil
prescriptor. Sin animo de censurar, por
supuesto, pero si para que sepa cual es
su realidad, porque uno de los déficits
que tenemos en ocasiones es que no
disponemos de tiempo para parar y
pensar o analizar. Ademas, me parece
que seria bueno que, de una manera
encriptada o andnima, se pudiesen
discutir estos perfiles por equipos.

Ademas, me parece necesario ser
consciente de que, afortunadamente, la
prescripcion en el ambito pediatrico se
ha reducido sustancialmente el ultimo
cuatrienio y, de manera particular, con el
impacto que ha impuesto la no circulacion
de personas y el hachazo que recibio la
actividad de los virus respiratorios.

Queria sefalar, al hilo de esta
charla, que los médicos recibimos
muchas veces recibimos perfiles de
prescripcion orientados al consumo,
con criterios mas economicos que
técnicos.

Es que los modelos de evaluacion
econdmica se han impuesto en nuestro
mundo, lo que pasa es que todavia
adolecemos de modelos de contabilidad
analitica o de costes. Yo dediqué un
periodo pequefio de mi vida a la gestion
y lo que planteas tiene una dificultad real
de salvar, y es que cuando uno trata
de servir a los demas desde un puesto
determinado, no podemos tener una
capacidad de retribucién directa o de
reconocimiento al que lo hace bien frente
al que no lo hace bien, lo que nos deja en
una posicion complicada.

.

¢Cuales son en tu opinién los
principales problemas y retos
que suponen la resistencia a los
antimicrobianos? ;Cual seria la hoja
de ruta a seguir en este ambito?

Lo primero, sin duda, la educacion
sanitaria a todos los niveles. Creo que
debiéramos incorporar algunos maédulos
a la formacién de nuestros nifios a los
nueve, diez u once afos, acerca de la
resistencia a los antibidticos para zanjar
de una vez por todas el autoconsumo y la
autoprescripcion.

En segundo lugar, el estudio. Usar la
existencia de programas de formacion
continuada para los profesionales.

En tercero, la capacitaciéon tecnoldgica
de los servicios de Microbiologia, que
puedan monitorizar con agilidad la
aparicion de brotes.

Y, por ultimo, la publicacion de mapas
microbioldgicos online.

También plantearia una quinta
estrategia que habria que pactar muy
bien con vosotros los médicos — y con
otros profesionales como técnicos de
laboratorio que puedan ejercer labores
de diagnostico o personal de enfermeria
que haga educacion—, que seria llevar
test de diagndstico rapido a la cabecera
del enfermo.

Si quieren disfrutar de la entrevista
completa, les recordamos que pueden
hacerlo a través de nuestro canal de
YouTube.



Un homenaje al “mejor cientifico espafiol de todos los tiempos”™

Que Santiago Ramon y Cajal
fue uno de los médicos mas ilustres de
nuestro pais es un hecho indiscutible.
Especializado en histologia y anatomia
patolégica, es considerado el padre de la
neurociencia.

Sus contribuciones al mundo sanitario
acerca del conocimiento del sistema
nervioso central y periférico lo convierten
en el creador de la neuroanatomia
moderna. Sus descripciones y sus
laminas han servido de texto para la
formacion de generaciones de médicos
en todo el mundo. Consiguié demostrar
que la neurona es el constituyente
fundamental del tejido nervioso. Gand un
Premio Nobel de la Medicina. Publicé mas
de 200 articulos en revistas nacionales y
extranjeras. Su lista de logros es larga y
variada.

Por ello, el historiador D. Francisco
Canovas Sanchez lo elogié como
protagonista de su obra “Cajal, maestro,
cientificoy humanista”, que fue presentada
en el Colegio de Médicos de Valladolid
el pasado 9 de diciembre por los Dres.
José Luis Almudi, actual Presidente del
ICOMVA, y Antonio Otero, ex Presidente
de la misma institucion.

Este Doctor en Historia y profesor en la
Universidad Complutense de Madrid
y en la Miguel Hernandez de Alicante,
comenzd a escribir el libro dedicado a
Ramoén y Cajal durante el confinamiento
que se produjo en nuestro pais en 2020 a
raiz de la pandemia por Covid-19, como él
mismo nos explica.

«Sorprendido y perplejo, como tantos
espafnoles que nunca habiamos vivido
algo asi, me puse a reflexionar sobre
la importancia que tenia la ciencia en
nuestra vida y pensando e investigando,
llegué a Ramoén y Cajal», apuntd durante
la presentacién de su libro, concebido
como un homenaje a la figura que le da
titulo, pero también a todos los cientificos
de nuestro pais. «Creo que para construir
un moderno proyecto de nacién, hace falta
apoyar mucho mas la ciencia, que nunca
parece ser una prioridad para ningun
Gobierno a pesar de su relevancia»,
reivindico.

Con esta idea en mente, se lanzo a escribir
acerca de quien él concibe como “el mejor
cientifico espafiol de todos los tiemposy».
Pero este historiador no se ha querido
quedar con una sola faceta de Ramon y
Caijal, por lo que las paginas de su obra
van mas alla de la ciencia para llegara a la
erudicion. «Este libro sitda la biografia de
Cajal dentro de las coordenadas historicas,
sociales, educativas y culturales de su
tiempo, ampliando asi mucho el prisma,
mostrando facetas de él que la gente
desconoce», sefalo el autor.

«Ramén y Cajal era un gran artista,
un gran literato también. Se hizo a si
mismo. Naci6é en una familia humilde del
alto Aragén y sin grandes apoyos llego a
convertirse en un Premio Nobel», explicd
D. Francisco Canovas, quien también
destacod la personalidad recia, potente,
luchadora y sugestiva de este médico de
gran sensibilidad artistica y capacidad de
trabajo.

Ademas, a través de la vida de Ramoén
y Cajal, los lectores pueden ubicarse en
el contexto de la época y entender mejor
algunas de las peculiaridades de la misma,
como las grandes dificultades que existian
en la universidad espafola en el siglo
XIX, que no contaban con laboratorios
modernos o en las que brillaban por

su ausencia los sistemas de apoyo a
los cientificos. Por ejemplo, «Ramoén y
Cajal, en 1889 fue a un congreso muy
importante en Berlin, convocado por la
Sociedad Alemana de Histologia, para
el que solicitd un permiso y una ayuda
econdmica que le fue denegada. Tuvo
que tirar de sus ahorros e ir con su maleta
y su propio microscopio hasta el pais
teutdon. Alli fue casi desechado por ser
espanfol. Nadie lo tomé en serio hasta que
vieron sus preparaciones histolégicas y
todos se quedaron asombrados», narré el
autor del libro.

Asi pues, esta obra ayuda a entender
muchas cosas que la mayoria desconocen
de Cajal, como el hecho de que era un
gran regeneracionista. «En la crisis del
98, alz6 su voz con Costa y con Galdds
para decir que habia que espabilar, que
no habia que caer en el derrotismo, sino
que habria que solucionar los problemas
de Espafia, para lo que él recomienda
la ciencia como una de las palancas del
cambio hacia la modernizaciony, apostilld
el escritor.

Si quieren conocer un poco mMas en
profundidad la vida de este ilustre médico,
pueden encontrar un articulo realizado
por D. Francisco Canovas al final de la
revista de este mes.

De izquierda a derecha: D. Francisco Canovas y los Dres. Almudi y Otero.
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Una enfermedad de nueva creacion de la que queda
mucho por aprender: la covid persistente

El Dr. Duefias durante su ponencia

Cuando hablamos de covid
persistente, hacemos alusién a una
dolencia que afecta a, aproximadamente,
el diez por ciento de los pacientes que
han padecido covid, siendo una patologia
mas frecuente entre aquellos que fueron
ingresados en las UCIS debido a la
gravedad de su enfermedad.

«A pesar de que llevamos conviviendo
con la covid casi dos afos ya, esta es una
enfermedad muy reciente, realmente, por
lo que todavia no tenemos datos acerca
del tiempo que tarda en desaparecer la
Covid persistentes en los usuarios que la
padeceny, sefald el Dr. Carlos Duefas,
Médico internista y Coordinador de covid
en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid y de Medicina Interna para la
pandemia en Castilla y Ledn.

Para despejar algunas de las dudas que
la aparicién de esta nueva enfermedad
pueda traer a nuestros Sistema Sanitario,
el Colegio de Médicos de Valladolid
organizé el pasado 13 de diciembre una
jornada acerca de la misma, coordinada
por las Dras. Raquel Blasco Redondo,
Mercedes Coloma Pesquera y Rosa
Maria Pérez Nava, todas ellas integrantes
de la Junta Directiva de la institucion
colegia; presentada por el Dr. José Luis
Almudi, presidente del ICOMVA, y en la
que, ademas del Dr. Duefas, contamos
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con el Dr. David Garcia Azorin, Médico
neurdlogo del HCUV; la Dra. Ana
Serrador, Médico cardidlogo del HCUV
y Presidenta de la Sociedad Castellano-
Leonesa de cardiologia SOCALEC; el
Dr. Santiago Antonio Juarros Martinez,
Médico neumdlogo del HCUV; Ia
Dra. Ana Gonzalez Rebollo, Médico
rehabilitador del HURH; y el Dr. Oscar
Martin Santiago, Médico psiquiatra del
HCUV.

Los pocos datos que todavia se manejan
acerca de esta enfermedad han sido el
principal motivo por el que el Colegio de
Médicos decidid organizar esta serie de
charlas, cuyo principal objetivo es «arrojar
un poco de luz y aportar herramientas y
conocimientos que permitan mejorar la
atencion sanitaria y la calidad asistencial
de este nuevo grupo de pacientes», tal y
como sefalo el Dr. Aimudi.

«Tenemos que tener paciencia para
ver resultados, porque desconocemos
mucho sobre esta enfermedad, aunque
lo que si que estamos observando
de forma comun es que los pacientes
acaban recuperandose con el tiempo
y que las personas que se vacunan
presentan menos casos», aseguro el Dr.
Duefias, quien habl6 a los médicos que
se acercaron a esta charla acerca de los
sintomas neuroldgicos en el post covid,
antes de que el resto de sus companeros
abordasen tematicas como la covid
persistente desde el punto de vista del
cardiologo, las secuelas respiratorias
en el long Covid, qué viene después de
pasar esta enfermedad o los posibles
trastornos psiquiatricos asociados a la
misma. «La cantidad de informacién que
nos llega diariamente es abrumadoray,
destacd el internista, que reconocid
que la uUnica manera de mantenerse
al dia es «echando horas», algo que
los profesionales sanitarios de nuestra
provincia llevan haciendo por el bien de
sus pacientes desde que comenzé al
pandemia.

«Realmente, nos vamos adaptando a
estos nuevos entornos como podemos,
porque se habla mucho de que nuestro
sistema sanitario es de los mejores del

mundo, pero lo que ha quedado claro sin
lugar a duda es que tenemos los mejores
profesionales sanitarios en un sistema
que lleva arrastrando un déficit estructural
desde el inicio de la crisis», apostillé el Dr.
Almudi, quien hizo hincapié en la tension
que los sanitarios llevan padeciendo
desde hace ya meses.

«Afrontar el reto de la Covid persistente
es muy dificil», reiter6 la Dra. Raquel
Blasco, la vicepresidenta del Colegio
de Médicos, quien apunt6 que el primer
paso para superar este nuevo desafio es
«lograr una coordinacion entre niveles y
entre diferentes especialidades, porque
intentar tratar esta enfermedad en
solitario es, practicamente, imposible».

De hecho, el que en esta jornada
hubiese una representacion tan amplia
de profesionales de la salud responde
a este mismo hecho. Los pacientes con
Covid persistente presentan sintomas
que no denotan una gran gravedad, no
suelen requerir un ingreso hospitalario,
pero, sin embargo, su dolencia puede
alargarse durante varios meses, teniendo
manifestaciones clinicas que podrian
interesar a neurdlogos, a médicos
de respiratorio, a fisioterapeutas, a
rehabiltadores, cardidlogos, psiquiatras,
etcétera; por lo que «la Unica manera de
trabajar en una misma linea y tener bien
claras las caracteristicas diagndsticas
es intentando colaborar entre nosotros»,
incidié la Dra. Blasco.

La Covid-19 es una patologia aguda que
puede acarrear consecuencias graves y
ahora tenemos que enfrentarnos a una
de sus secuelas: el Covid persistente,
una enfermedad crénica de nueva
creacion que los médicos empiezan a
conocer desde hace poco. «La Unica
manera de prevenir la Covid persistente
es no infectarse, asi que la Unica manera
de evitar esta patologia es seguir
manteniendo las medidas de seguridad,
participar en la vacunacion general y
ser sensato, cortando los contactos
para evitar la transmisién en cuanto
detectasemos sintomas que pudiesen
ser sintomatoldgicas de coronavirusy,
destaca la Dra. Blasco.



MOVIMIENTO COLEGIAL/ de octubre a diciembre

ALTAS

Aurora Suito Alcantara

Joaquin Fernandez Gémez
Rafael Vinicio Diaz Guevara
Asuncion Maria Caminero Pérez
Andreina Del Jesus Jiménez
Naysla Melissa Villota Gonzalez
Lucia Velasco Martin

Ricardo Fabian Guardia De Leén
Marilina Puente Hernandez
Valentin Ferrer Fernandez

Betsy Abril Aray Delpino

Garazi Fraile Astorga

Laura Gallardo Borge

Norelys Carolina Matute Gamboa
Natalia Villanueva Bravo

Ana Izquierdo Zarazaga

José Francisco Pérez Pertejo
Concepcioén Velasco Velado

Mauricio Javier Chavez Rios

FALLECIMIENTOS:

Rufino Mufioz Fernandez

Pedro Zamora Rodriguez

Traslado de Barcelona

Traslado de Ciudad Real

Traslado de Oviedo

Traslado de Palencia

Alta Nueva

Alta Nueva

Alta Nueva

Alta Nueva

Traslado de Corufia

Traslado de Ourense

Traslado de Salamanca

Traslado de Barcelona

Traslado de Logrofio

Alta Nueva

Traslado de Badajoz

Traslado de Madrid

Traslado de Leodn

Traslado de Burgos

Traslado de Palencia

BAJAS

Pablo Jesus Sanchez Cervilla Traslado a Zamora

Hilda Fernandez Ovalle Traslado a Cantabria

Verdnica Posadilla Andrés Traslado a Ledn
Félix Mata Canela Traslado a Navarra
Francisco Joaquin Villagémez Hidalgo Traslado a Palencia
Cristina Jauset Alcala Traslado a Baleares (Mallorca)
Yessica Gianina Guerra Restrepo Cese
Maria Laura Parra Morais Traslado a Zamora
Angela Maria Arévalo Pardal Traslado a La Rioja
Pablo Santos Velasco Traslado a Huelva
Mario Rodriguez Pifiera Traslado a Asturias
Pablo Lépez Balboa Cese
Tania Rodri Guez Gabella Traslado a Baleares (Mallorca)
Maria Teresa Barbero Sanchez Traslado a Burgos

Maria José Chourio Estaba Traslado a Madrid

José Gil Martin

Enrique Martin Viruega

Abdul Rahman Deiri Mohamed
Leoncio Moreno Rodriguez

Antonio Gémez Lépez

Clemente Santana Peiren

Monserrat Fernandez-Novo Carracedo
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Alergia a drogas y alcohol

Por las Dras y los Dres. Alicia Armentia, Blanca Martin-Armentia,
Alfredo Corell Alimuzara, Didier G. Ebo, y Hannelore A. Brucker

INTRODUCCION

La prevalencia de la alergia a los
medicamentos ha alcanzado un 8% en la
poblacién general (1), pero hasta la fecha
se desconoce la prevalencia de alergia a
las drogas de abuso. Los datos recientes
del sistema sanitario espafiol ponen de
relieve un aumento de los indicadores
de mortalidad por reacciones agudas a
sustancias psicoactivas (1).

Se sospecha que algunas reacciones
estan relacionadas con efectos no
téxicos de las drogas y pudieran ser
de naturaleza alérgica. Las reacciones
alérgicas reales inducidas por farmacos
pueden afectar a numerosos sistemas
y oérganos, aparecer en una variedad
de manifestaciones y tener mas de un
mecanismo de accion (2). Por lo tanto, el
diagnostico de alergia a los medicamentos
se basa en la historia clinica, las pruebas
cutaneas, las pruebas in vitro validadas y
las pruebas de provocacion de farmacos
(3-6). El problema es que, en el caso de
reacciones adversas a los medicamentos
de abuso, no hay extractos de diagndstico
comercializados y las provocaciones
con drogas de abuso pueden ser mas
peligrosas (5,6).

La alergia a los productos vegetales,
como el polen, los frutos secos y las
frutas, se prueban con frecuencia, pero,
hasta hace poco, nadie habia probado la
hipersensibilidad a las drogas de abuso.
Nuestro grupo ha patentado métodos
sencillos para descubrir anticuerpos
contra el cannabis, la cocainay la heroina,
basados en pruebas in vivo e in vitro
utilizando extractos de la fuente vegetal
natural en una gran serie de consumidores
habituales de heroina, cocaina y cannabis
y controles atdpicos y no atépicos (7-13).
En las personas sensibilizadas con estos
medicamentos, los anticuerpos se pueden
medir durante muchos afos, lo que podria
tener implicaciones legales y forenses, y
podria permitir cambios en drogas como
el opio y los anestésicos derivados de la
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cocaina en pacientes que se someten a
una cirugia.

ALERGIA A LA COCAINA

La cocaina, derivada del arbusto
Erythroxylon, se obtiene de un extracto
de las hojas, que luego se hidroliza y
esterifica con metanol y acido benzoico
para producir la sal de clorhidrato de
cocaina (13). El broncoespasmo puede
ocurrir en pacientes que fuman cocaina
(14-16), a menudo en pacientes con
antecedentes de asma. El asma asociada
con el consumo de cocaina, heroina y
marihuana fue objeto de una revision
importante de la evidencia (15). De 108
articulos revisados, 43 resiUmenes se
sometieron a lectura dual para seleccionar
22 estudios.

La revisiéon encontré6 que el consumo de
cocaina puede ser responsable de la
aparicion del asma, las exacerbaciones
agudas del asma (que pueden requerir
intubacion y ventilacién invasiva) y la

muerte relacionada con el asma. El
consumo de cocaina debe considerarse
sistematicamente en el caso de
exacerbaciones del asma.

Fumar crack cocaina, insuflacion
nasal de cocaina o heroina, y fumar
heroina aumenta el riesgo de visitas al
departamento de emergencia debido a
angioedema grave (17) y la prevalencia
de usuarios de cocaina fue mayor en
sujetos asmaticos y la prevalencia del
asma fue mayor (14). Algunos informes
sugieren que estos efectos secundarios
no fueron propensos a ser mediados
por el sistema inmunoldgico, pero la
neumonitis por hipersensibilidad debido a
la cocaina se ha descrito y se asocia con
niveles elevados de IgE (15). En nuestra
serie de 211 pacientes (13), 41 fueron
diagnosticados por provocacion positiva,
prick e IgE a hojas de coca con una buena
sensibilidad y especificidad. El problema
es que muchas personas consumian
cocaina combinada con otras drogas
adictivas como la heroina (16).



Algunos  anestésicos locales (LA)
derivan de la cocaina. LA del grupo
éster (cocaina, benzocaina, procaina,
tetracaina y cloroprocaina) se han
asociado con mayor frecuencia con
reacciones alérgicas que LA del grupo
de la amida. Se han descrito casos de
anafilaxia después de la LA (18,19), pero
la alergia real a LA es poco frecuente pero
posible (18). Las reacciones alérgicas son
causadas principalmente por dermatitis
alérgica de contacto y los medicamentos
perianales que contienen dibucaina son
la principal fuente de sensibilizacion de
contacto (20,21), aunque la benzocaina
se ha identificado como un sensibilizador
lider (17-21).

Hasta ahora, no existen técnicas de
diagnoéstico eficientes que demuestren
una respuesta de hipersensibilidad
mediada por IgE derivada de la cocaina.
Los estudios que mostraron que los
pacientes dependientes de la cocaina
respondieron  positivamente a las
pruebas de pinchazo e IgE a los extractos
de hoja de coca nos llevaron a investigar
el uso de estas pruebas en pacientes
con hipersensibilidad a la LA derivada
de la cocaina. También utilizamos el
diagnéstico por componentes (CRD)
basado en microarrays para determinar
su sensibilidad y sensibilidad en la
deteccion de sensibilidad a las diferentes
moléculas de alérgenos complejos, como
la cocaina, que a menudo es adulterada,
o extractos de hoja de coca. El objetivo
era evaluar el valor clinico de las pruebas
de prick de cocaina utilizando diferentes
extractos de cocaina, la determinacion de
IgE (ImmunoCAP®) y el diagndstico por
componentes por microarrays en sujetos
alérgicos que podrian haber sufrido
reacciones de hipersensibilidad durante
la anestesia local y en consumidores de
drogas con sintomas alérgicos después
de la inhalacion de cocaina.

También intentamos determinar la utilidad
de las determinaciones de anticuerpos
como marcadores de sintomas
clinicos antes de la anestesia local.
Seleccionamos pacientes dependientes
de la cocaina y pacientes alérgicos que
sufrieron reacciones graves durante la
anestesia local de una base de datos
de 23.873 pacientes. Se evalué el
rendimiento  diagnostico (sensibilidad,
especificidad y valor predictivo) de las
pruebas de alergia que utilizan extractos

de cocainay hoja de coca para determinar
sensibilizacién a la misma. Después de
las pruebas de prick IgE especifica y
provocacién con el extracto de cocaina,
41/211  pacientes  (19,4%) fueron
diagnosticados como  sensibilizados
a la cocaina. Las pruebas de prick y
la IgE a las hojas de coca (té de coca)
tuvieron una buena sensibilidad (95,1% y
92,7%, respectivamente) y especificidad
(92,3 y 98,8%, respectivamente) para
el diagnostico de alergia a la cocaina y
alergia local derivada de los anestésicos.
La anestesia regional y local es
demasiado importante para ser negada
a los pacientes sobre la base de
historiales alérgicos cuestionables y
puede ser peligrosa en sujetos alérgicos
a la cocaina. Las reacciones adversas a
menudo se pueden rastrear directamente
a las propiedades farmacologicas
de los agentes implicados, pero
estas reacciones deben distinguirse
correctamente de las directamente
relacionadas con fendmenos alérgicos
(18). Para el manejo integral de pacientes
con historiales alérgicos, la importancia y
las limitaciones de las pruebas cutaneas
deben apreciarse e interpretarse

adecuadamente. Nuestros resultados
pueden servir para resolver la confusion
que rodea la hipersensibilidad de LA y
permitir que mas dentistas y cirujanos
procedan con confianza en la evaluacion
y el manejo de pacientes alérgicos.

En resumen, la cocaina puede provocar
ataques alérgicos potencialmente
mortales y debe considerarse en
pacientes dependientes de la cocaina
con asma mal controlada y en candidatos
a cirugia. La hipersensibilidad a la
cocaina se puede probar con un método
simple y fiable, como las pruebas de prick
y la determinacién de IgE a los extractos
de hoja de coca, tomando la provocacion
bronquial especifica como estandar oro.

ALERGIA A LA HEROINA Y EL OPIO

Durante varias décadas, los informes
de casos, los estudios retrospectivos
y las investigaciones de laboratorio
han demostrado que la inhalacién de
heroina se asocia con un aumento de los
sintomas del asma y una reduccién de la
funcién pulmonar. Fumar o la insuflacion
nasal de la heroina aumenta el riesgo de
visitas al departamento de emergencias
y hospitalizaciones para el asma (22).

Antes de estudiar la alergia a la heroina,
nuestro grupo encontré la sensibilizacion
de IgE a Cannabis sativa diagnosticada
por pruebas de prick, pruebas de
desafio bronquial e IgE especifico a
extractos de cannabis en pacientes que
presentan asma y anafilaxia después de
usar cannabis, y después del analisis
molecular encontramos una proteina
lipidica recombinante implicada en estas
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reacciones (8-10). Para evitar el efecto
irritante de los opioides en las pruebas de
prick, mas tarde propusimos un método de
diagnéstico utilizando extractos de semilla
de opio para determinar la sensibilizaciéon
de la heroina y prevenir las reacciones de
hipersensibilidad durante la cirugia (7, 11).
Determinamos la precision diagnéstica de
anticuerpos especificos contra morfina,
codeina, rocuronio y cuerpo de aceite
y fracciones acuosas de semillas de
Papaver somniferum en el diagndstico y
prevencion de la alergia a los opioides.

Se  seleccionaron  pacientes  con
reacciones de hipersensibilidad durante
la cirugia y alergia clinica grave (polen,
tabaco) y consumidores de heroina. Se
midieron la sensibilidad, especificidad y
los valores predictivos de las técnicas de
diagnéstico in vivo e in vitro, incluyendo el
cuerpo del aceite y las fracciones acuosas
de las semillas de P. somniferum.

Estudiamos 203 pacientes, con una edad
media de 35,1+17,1 afios y 200 controles
saludables. Los pacientes sensibilizados
con heroina o con reacciones de
hipersensibilidad durante la cirugia
respondieron a las pruebas de semillas
de P. somniferum. De los pacientes que
no se sabe que estan sensibilizados con
los opioides, la positividad méas alta fue
en pacientes sensibilizados con el tabaco.
Las pruebas cutaneas de semillas de
opio y IgE, especialmente la fraccion del
cuerpo del aceite, fueron mas sensibles
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(64,2%) y especifico (98,4%) que las
pruebas de morfina, codeina y rocuronio
para la sensibilidad a los opioides. La
alergia al polen no fue un factor de riesgo
de sensibilizacion a la morfina.

La anafilaxia durante la anestesia es
mortal en el 3-9% de los pacientes y los
analgésicos, incluidos los opioides, son la
segunda causa mas comun relacionada
con medicamentos, aunque la prevalencia
es subestimada Sensibilidad a los
opioides y la anafilaxia intraoperatoria
se puede diagnosticar mediante pruebas
de rutina. Las pruebas de IgE vy piel para
la fraccion del cuerpo del aceite de P.
somniferum tuvieron la mayor sensibilidad
para la sensibilizacion a los opioides.

El problema mayor en la alergia a la
heroina en los consumidores de drogas
es que la heroina esta contaminada por
diferentes productos. La heroina y sus
contaminantes pueden ser una fuente
importante de alérgenos en los jovenes.
Informamos del caso de un joven adicto
a la heroina que sufrid una endoftalmitis
fungica grave y sintomas anafilacticos
(hipotension, urticaria, edema glético)
cada vez que ingeria o se inoculaba limén
o heroina intravenosa (us6 jugo de limon
para disolver la heroina). Se llevaron a
cabo pruebas de prick con una bateria
de 42 aeroalergenos, incluyendo citricos
e IgE especifico a estos alérgenos. Los
anticuerpos IgE especificos para CAP
(Thermofisher, Suecia) so6lo fueron
positivos para el limén y los hongos
que pueden contaminar las frutas. Las
pruebas especificas de IgE fueron
positivas sélo para limén (0,49 kU/L). La
inmunodeteccion mostréo que el suero
del paciente reconocia una proteina de
aproximadamente 25 kDa de cascara
de limén y una de aproximadamente 12-
13 kDa de Penicillium que posiblemente
causo6 su endoftalmitis. En los adictos a la
heroina con pruebas cutaneas positivas
para el limon, estas complicaciones
graves son posibles (23).

REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD
AL ALCOHOL

Hay muchas causas de reacciones
adversas al alcohol. Estas reacciones
pueden ser no inmunoldgicas
(farmacolégicas) e inmunogénicas debido
a varios ingredientes de las bebidas
alcohdlicas. El consumo de alcohol,

ademas, influye en la presentacién de
determinadas enfermedades y reacciones
a medicamentos El procesamiento de
bebidas alcohdlicas y aditivos puede
contribuir a las reacciones al alcohol.

Deficiencia enzimatica hereditaria del
metabolismo del alcohol

Una de las reacciones adversas mas
comunesalalcoholeselllamado“Sindrome
del Rubor Asiatico” que se caracteriza por
enrojecimiento facial, dolor de cabeza,
nauseas, mareos y palpitaciones después
del consumo de bebidas alcohdlicas. Hay
dos pasos enzimaticos para metabolizar
el etanol: el primero es la produccion
de acetaldehido por la enzima alcohol
deshidrogenasa (ADH) y el segundo es
la descomposicion del acetaldehido por la
aldehido deshidrogenasa (ALDH). (figura
3). Estas enzimas estan codificadas por
diferentes genes, que se presentan en
varias variantes (alelos). Las enzimas
codificadas por estos alelos pueden diferir
en la velocidad a la que metabolizan el
alcohol.

En el sindrome del rubor asiatico, hay
una mutacién de ALDH2 * 1 a ALDH2 * 2
como la causa mas comun. Esta mutacion
ocurre en 560 millones de personas (8%)
de la poblacién mundial. Su prevalencia
mas alta (35-45%) se encuentra en
personas de ascendencia asiatica
oriental, de ahi su nombre. La situacién
empeora aun mas si otra mutacién en
la primera enzima metabolizadora de
etanol acompana al problema: una ADH
mutada, especificamente ADH1B * 2.55
Esta mutaciéon también ocurre con mayor
frecuencia en personas de ascendencia
asiatica. ADH1B * 2 metaboliza el etanol
bastante rapido a acetaldehido y si
ALDH2 no funciona, el resultado es un
aumento en el nivel de acetaldehido.
El acetaldehido se ha implicado en un
marcado aumento de cancer del tracto
digestivo superior, especialmente cancer
de esofago.

Reacciones inmunogénicas a las bebidas
alcohdlicas

En la literatura sobre alergias hay
informes de reacciones anafilacticas al
propio etanol. Los estudios mencionados
son pocos Y, por lo general, involucran el
historial de casos de pacientes Unicos (a



veces mal documentados). Se utilizaron
pruebas cutaneas con acido acético
diluido que resultaron positivas en la
mayoria de los pacientes y negativas en
los controles. Sin embargo, casi todos los
pacientes toleraron el vinagre. Ademas,
las pruebas de provocacion con etanol
fueron positivas en todos los pacientes.
Es bastante dificil explicar el mecanismo
patogénico de estas reacciones bastante
raras. Las investigaciones mas recientes
se concentran mas en la multitud de
componentes de las bebidas alcohdlicas.
Un alérgeno importante que se presenta
en las bebidas alcohdlicas es una proteina
de transferencia de lipidos (nsLTP)
resistente al calor y al acido.26 Los
pacientes sensibilizados a nsLTP pueden
ser asintomaticos, pero sus reacciones
parecen ser mas graves cuando estan
sensibilizados al alimento nsLTP solo.29
Una proteina nsLTP estd presente en
la uva Vitis vinifera (Vit v 1) y, por tanto,
en el vino. Las proteinas nsLTP también
estan presentes en la cerveza derivada
de diferentes cereales que se germinan
y se calientan para obtener malta.
Se encuentran en cebada, Hordeum
sativa y vulgare (Hor v 7k-nsLTP), trigo,
Triticum aestivum y en maiz Zea mays a.
0.619 Oftra proteina nsLTP se encuentra
en el ldpulo, Humulus lupulus, que se
agrega para darle amargor y sabor.
Estos nsLTP en pacientes sensibilizados
que consumen vino o cerveza pueden
provocar reacciones mediadas por IgE
de diferente gravedad que pueden incluir
anafilaxia. Estas reacciones alérgicas
pueden amplificarse con el ejercicio
concomitante o el uso de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE).
El trigo que contiene la cerveza,

especialmente cuando se consume con
productos de trigo adicionales, puede
provocar anafilaxia inducida por el
ejercicio dependiente del trigo debido a un
anticuerpo. a la y-gliadina de trigo.62,623
En la cerveza de trigo (Weissbier), la
cebada se mezcla con un 50% de malta
de trigo. Los andlisis protedmicos mas
recientes muestran que contiene epitopos
de gluten y, por lo tanto, es incompatible
con una dieta sin gluten para pacientes
celiacos. Ademas, Weissbier, debido a
la técnica de elaboracion de la cerveza,
contiene mas productos derivados
de la levadura, principalmente de
Saccharomyces spp., que ofras cervezas.
Una alergia a las levaduras mediada por
IgE es excepcionalmente rara. Uno de
los pocos informes de casos establece
una sensibilidad mediada por Ig-E a la
levadura en la cerveza, el vino y la sidra.
La levadura se agrega en el proceso de
elaboracion de la cerveza y se encuentra
naturalmente en el vino, pero también
se puede agregar al mosto de vino tinto
o al jugo de vino blanco. Las pruebas
ImmunoCAP estan disponibles para
Saccharomyces y para cebada / malta.
Nuestro grupo publicé en New England
Journal of Medicine una interesante
alergia mediada por IgE al vino tinto y
blanco a través de la sensibilizacion oral
al veneno de himendpteros. El veneno de
himenopteros puede contaminar el vino
prensado fresco, ya que los insectos que
pican son atraidos por los azlcares y el
alcohol en los racimos de uvas maduras.
vino, y no al vino envejecido hasta un
afno. En los vinos afiejos la fermentacion
descompone el veneno. Un informe raro
de anafilaxia al tequila dorado, pero no al
tequila blanco, se informé en un paciente
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alérgico al polen de roble. El tequila
dorado se envejece durante meses o
afios en barricas de roble, mientras
que el tequila claro se somete a un
envejecimiento minimo o nulo

Discusién de la implicacién clinica de la
presencia de histamina en el alcohol

La etapa de fermentacion primaria
produce alcohol 'y durante |la
fermentacion secundaria se forman
aminas biogénicas, como la histamina.
El contenido de histamina en la cerveza,
el vino blanco y el tinto es de 176,
83 y 260 mg / kg, respectivamente.
Investigaciones cientificas describen
efectos adversos reacciones a la
histamina ingerida de dolor de cabeza,
rubor, diarrea, entre otros debido a la
deficiente capacidad para metabolizar
la histamina, Las pruebas de laboratorio
para estudiar las reacciones a la
histamina exégena no son fiables.
Ensayos doble ciego controlados con
placebo con provocaciéon de histamina
que desencadend sintomas en sujetos
sanos. Una dieta baja en histamina tiene
un beneficio minimo. Aun se requiere
mas evidencia cientifica para definir,
diagnosticar y tratar los sintomas de
supuestas reacciones adversas a la
histamina.

Agentes clarificadores en el vino

La clarificacion es un proceso en la
elaboracién del vino para eliminar
pequenas particulas insolubles 'y
coloidales y compuestos astringentes
como los taninos. Los agentes
clarificantes son la ovoalbumina y la
lisozima (extraidas del huevo de gallina),
la leche de vaca, la caseina, la gelatina
de pescado y la cola de pescado (de
las vejigas natatorias de esturion,
bacalao o merluza). El proceso de
clarificacion previene el enturbiamiento
posterior del vino, de modo que
permanece estable para las condiciones
de almacenamiento, ftransporte y
temperatura. Solo los vinos con alta
concentracion de agentes clarificantes
resultaron en pruebas cutaneas positivas
en pacientes con alergia alimentaria
al agente clarificante. Un estudio
preliminar con inmunotransferencia para
detectar y cuantificar la ovoalbdmina
y la caseina en el vino embotellado
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mostro que las muestras estaban libres de
alérgenos. Otro estudio reporta alérgenos
alimentarios residuales insignificantes en
el vino.75 Aunque existe preocupacion
con respecto al etiquetado de vinos
para pacientes alérgicos a alimentos En
muchos paises, estos estudios hacen que
una reaccion a los agentes clarificantes
en pacientes alérgicos a los alimentos
mediada por IgE sea rara o muy poco
probable. Muchos paises productores
de vino realizaran estudios a mayor
escala para garantizar la seguridad de la
manipulacién del proceso de eliminacion
de los agentes clarificantes.

Sulfitos en el vino

Pequefnas cantidades de sulfitos se
encuentran naturalmente en todos los
vinos. Los sulfitos se agregan durante
el proceso de elaboracién del vino para
detener la fermentacion, actuar como
conservantes y prevenir el deterioro por
oxidacioén y proteger de las bacterias. Los
sulfitos se encuentran en concentraciones
mucho mas altas en el vino blanco que
en el tinto. Estudios previos indicaron
que el consumo de vino se asocid con el
empeoramiento de los sintomas del asma,
pero las provocaciones con vino con alto
y bajo contenido de sulfito no respaldaron
el papel de los sulfitos en los asmaticos
estables. Sin embargo, los pacientes
con asma, en su mayoria con asma
dependiente de esteroides independiente
de IgE, hasta en un 5% pueden reaccionar
con sibilancias leves o broncoconstriccion
severa a las bebidas que contienen
sulfitos. EI mecanismo del asma inducida
por sulfitos es controvertido. Se ha
sospechado un mecanismo de IgE, pero
no se ha probado. También se ha debatido
un reflejo colinérgico, una deficiencia
parcial de la enzima sulfito-oxidasa,
responsable de la oxidacién final del
sulfito a sulfato inactivo, y un mecanismo
de cinina. La reaccion a los sulfitos parece
ser una respuesta inespecifica y no se han
identificado anticuerpos IgE especificos
contra los sulfitos.

Efectos especificos relacionados con el
alcohol

Los pacientes con enfermedad respiratoria

exacerbada por aspirina (EREA) vy
rinosinusitis  cronica (SRC) pueden
experimentar reacciones respiratorias

con la ingestion de alcohol. En AERD, la
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gravedad de las reacciones inducidas
por la aspirina durante la exposicion a la
aspirina se correlaciono con la gravedad
de la reaccién inducida por el alcohol.
Como los pacientes con EREA tienen
una mayor excrecion de leucotrienos (LT)
urinarios, un mecanismo dependiente de
LT puede ser la base de las reacciones
respiratorias inducidas por el alcohol.

Dermatitis de contacto sistémica El
etanol se usa como potenciador tépico
de la penetracion en medicamentos
transdérmicos, ya que elimina los lipidos
de la piel. El uso de tales “parches”
durante un periodo prolongado de tiempo
puede provocar una sensibilizacion
al etanol que resulte en una reaccion
cutanea retardada (8 horas) .

Los pacientes con urticaria crénica a

menudo notan una exacerbaciéon después
de la ingestion de alcohol.80

Se sabe que el enrojecimiento de
la rosacea, entre otros factores,
es provocado por el alcohol, que
recientemente se pensd que estaba
causado por la sefializacion neuronal.
En pacientes con linfoma de Hodgkin, el
dolor en el sitio del hueso o la afectacion
de los ganglios linfaticos puede aparecer
minutos después de la ingestién. Este
dolor relacionado con el alcohol es
muy especifico para el diagnéstico y se
presenta en el 1,5 - 5% de los pacientes,
el mecanismo se desconoce. Uno de los
factores que provoca enrojecimiento en el
sindrome carcinoide es el alcohol.

Se ha pensado que la exacerbacion de los
sintomas de la mastocitosis, entre otros
factores, esta influenciada por el alcohol
debido a su contenido de histamina.

Interacciones entre el alcohol y los
medicamentos

Muchas reacciones a los medicamentos
implican una interferencia con la
actividad de la ADH que aumenta el
nivel de acetaldehido, lo que provoca
enrojecimiento facial, nduseas, vomitos,
taquicardia e hipotension. En esta
categoria se encuentran medicamentos
como el disulfiram, las cefalosporinas con
una cadena lateral de metiltiotetrazol y la
clorpropamida. Otro sistema enzimatico
que probablemente juega un papel en
las interacciones entre el alcohol y la

medicacion es la reductasa P450 y el
CYP2E1.89

Sin embargo, todavia no se han aclarado
todas las reacciones de tipo disulfiram.
Una de esas reacciones es una reaccion
similar al disulfiram al metronidazol y
otros nitroimidazoles en pacientes que
consumen alcohol. La interaccion entre
metronidazol y alcohol no ocurre en
todos los pacientes, lo que sugiere una
susceptibilidad  individual.87  Pueden
ocurrir otras reacciones interesantes a
los inhibidores tépicos de la calcineurina,
Tacrolimus y Pimecrolimus. De cinco a
diez minutos después de una aplicacion
local, no solo la zona tratada puede
volverse eritematosa, sino que puede
producirse enrojecimiento de la piel sana,
por ejemplo, la cara. Cuando se inicio el
tratamiento con Dupilumab, se produjo
una reaccion inusual en un paciente que
toler6 tacrolimus tépico durante afios.
Las investigaciones futuras revelaran
mas informacioén sobre las reacciones a
los medicamentos relacionados con el
alcohol.

CONCLUSIONES

En el campo de la alergologia, ya
se ha descubierto mucho sobre las
alergias al polen, los alimentos y los
productos vegetales. Sin embargo, las
investigaciones sobre alergias a farmacos




(ilicitos) parecen estar rezagadas. Esta
revision destaca lo que se sabe sobre
las alergias y otras reacciones adversas
al cannabis, la cocaina, los opiaceos,
los opioides y el alcohol. Ademas, se
discuten varios problemas y puntos de
atencion especificos para este campo de
investigacion con la esperanza de facilitar
la investigacion cualitativa futura y ayudar
a progresar en nuestro conocimiento
acerca de la alergia a medicamentos
(ilicitos).

Aparte de la reticencia del paciente a
hablar sobre el uso de drogas, también es
importante tener en cuenta que muchas
drogas inducen un estado que altera la
mente con diferentes sensaciones de
tiempo y espacio, asi como un grado
variable de amnesia retrégrada. Por lo
tanto, el paciente puede experimentar
sintomas de diferente impacto, por
ejemplo, en la precision del tiempo
informado entre el contacto y el inicio de
los sintomas, asi como en la duraciéon
percibida de los sintomas; detalles que
son de suma importancia en la toma de
antecedentes de alergias.

Esta revision muestra que el consumo
de cocaina debe considerarse
sistematicamente en el caso de las
exacerbaciones del asma. El consumo
de cannabis, cocaina o heroina debe
considerarse en casos de sintomas
respiratorios agudos o exacerbacién del
asma en los joévenes y los profesionales
deben ayudar a los consumidores de
sustancias ilicitas a detener su consumo.
Es necesario encontrar métodos de
diagnéstico fiables basados en pruebas
in vivo e in vitro utilizando extractos de
la fuente vegetal natural o proteinas
recombinantes en una gran serie de
consumidores habituales de heroina,
cocaina y cannabis y controles atopicos y
no atopicos. En pacientes sensibilizados
a estos farmacos, los anticuerpos pueden
medirse durante muchos afios, lo que
podria tener implicaciones legales y
forenses, y podria permitir cambios en
farmacos como el opio y los anestésicos
derivados de la cocaina en pacientes a
punto de someterse a una cirugia. Para
terminar, se espera que los factores
descritos involucrados en las reacciones
adversas al alcohol apoyen un analisis
gradual de las situaciones que se ven en
la clinica
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Un acercamiento a Santiago Ramoén y Cajal

&

LI

llustraciones de Ramén y Cajal de dos teorias contrastantes sobre la composicion cerebral: la
teoria reticular, a la izquierda, y la doctrina de la neurona que él propuso

Santiago Ramoén y Cajal es
una de las grandes personalidades de
la Espafia contemporanea. Cientifico
extraordinario, fue, asimismo, un
excelente maestro universitario y un
ciudadano comprometido con el progreso
de Espafia. Una buena biografia,
como afiirmé José Maria Jover, debe
dibujar el paisaje historico, es decir, las
circunstancias que influyeron en la vida
y la obra del personaje, ya que asi se
podran comprender mejor determinados
caracteres, consecuencias y matices.

Nacido en 1852, en el seno de una familia
humilde del Alto Aragon, Cajal observo el
derrumbe del reinado de Isabel Il. Saludé
con alegria la Revolucion democratica
de 1868, la apertura de las libertades
y la renovacion de la vida educativa y
cultural. En Cuba sufrié personalmente el
desastre de la guerra, que dej6 su salud
maltrecha. Durante su etapa docente
universitaria, cuando se convirtid6 en
una relevante personalidad cientifica,
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vivio la Restauracion conservadora, las
transformaciones econémicas y sociales
y el despliegue de la sociedad de masas.
Al frente de la Junta para Ampliacion de
Estudios e Investigaciones Cientificas
llevé a cabo una importante labor de
modernizacion pedagdgica y cientifica.
La Primera Guerra Mundial quebré
sus anhelos de paz y cooperacion
internacional. En los ultimos afios de su
vida observé con atencion los proyectos
reformistas de la Segunda Republica.
Estas experiencias impregnaron sus
actitudes, su actividad docente y cientifica
y su comportamiento civico.

Cajal consagré cincuenta afios de su
vida a la investigacion del sistema
nervioso, formulé la teoria neuronal y
realizd contribuciones esenciales sobre
la estructura y la funcién del sistema
nervioso, la transmision interneuronal
del impulso nervioso, los procesos
de regeneracion y degeneracion, la
identificacion y la funcion de la glia y otros

aspectos que le convirtieron en uno de los
principales fundadores de la neurociencia
moderna.

TALENTO A RAUDALES

Tal como afirmé Pio del Rio Hortega, la
ciencia “brotaba a raudales de su talento”.
Gregorio Marafén destacd, asimismo,
la vigencia de su legado: “A través de
la prueba del tiempo, la obra de Cajal
conservauna plenitud y una actualidad rara
vez alcanzada, sobre todo, en las ciencias
bioldgicas, que, por su indole misma,
estan en perpetuo trance de renovacion...
Por todo ello, la obra de Cajal, ademas de
su importancia directamente histolégica,
tuvo una enorme, una honda y difusa
trascendencia en la mentalidad de los
cientificos espafioles. Hoy, al cabo de los
afos, esa influencia general perdura tanto
como sus descubrimientos y nos permite
medir la calidad del genio de su autor”. Sus
descubrimientos fueron reconocidos por
la comunidad cientifica internacional con
la concesion de distinciones prestigiosas
como el Premio Moscu (1900), la Medalla
Helmholtz (1905) y el Premio Nobel de
Medicina (1906).

El magisterio de Cajal en las Universidades
de Valencia, Barcelona y Madrid promovi6
la formacién de varias generaciones
de profesores y de investigadores, que
constituyeron la Escuela Neurolégica
Espafiola, también conocida como la
Escuela Cajal. Entre sus discipulos
sobresalieron Pio del Rio Hortega, Rafael
Lorente de No, Francisco Tello y Fernando
de Castro, asi como las primeras mujeres
cientificas: Laura Forster, Manuela
Serra, Soledad Ruiz-Capillas y Maria
Luisa Herreros. Sus alumnos dejaron
muchos testimonios de su personalidad,
accesibilidad 'y eficiencia, que Ilo
convirtieron en la referencia y el estimulo
de varias generaciones de investigadores.
La Escuela Cajal desarroll6 una notable
trayectoria nacional e internacional y ha
constituido la principal referencia de la
renovacion de la politica cientifica de la
Espafia democratica.



Este imponente trabajo cientifico y
pedagadgico fue impulsado por la sugestiva
personalidad de Cajal, un hombre humilde
y trabajador, un “obrero de la ciencia”,
como gustaba definirse, dotado de una
extraordinaria entereza, capacidad de
penetracion y perseverancia, que aplico
al descubrimiento de los secretos de
la naturaleza. Federico Olériz, que tan
bien le conocia, destacé su tenacidad
y su independencia de criterio, “hostil a
los convencionalismos sociales... Con la
vista fija en un ideal, sin detenerse, habia
seguido metddica y laboriosamente su
camino”. Muchas veces se dirigio a los
jovenes para que asumieran estos valores
y se dispusieran a acometer los retos
cientificos de Espana.

EMPENO DIVULGADOR

Cajal fue muy consciente de Ila
importancia de la investigacion cientifica
en el desarrollo de la sociedad espafiola.
De ahi su empefio divulgador de la ciencia
y su labor de edicion y difusion, plasmada
en mas de doscientas publicaciones, la
mayoria de las cuales corresponden al
ambito de la histologia, aunque incorporan
aspectos importantes de otras disciplinas.

Entre sus principales textos cientificos
destacan el Manual de Histologia (1889),
el Manual de Anatomia patologica (1890)
y su obra mas importante, Textura del
sistema nervioso del hombre y de los
vertebrados, editada en 1904, que habia
comenzado a publicarse a partir de 1897
enfasciculos. Tras la concesion del Premio
Nobel en 1906, publicé varias obras, unas
veces como Unico autor, y otras, con sus
colaboradores. Entre ellas sobresalen
Estudios sobre la degeneracién vy
regeneracion del sistema nervioso
(1914), Contribucién al conocimiento
de los centros nerviosos de los insectos
(1915), Manual técnico de Anatomia
patolégica (1918), Elementos de técnica
micrografica del sistema nervioso (1933)
y ¢ Neuronismo o reticularismo? (1933).

Cajal tenia una vision global de la
literatura, la ciencia y el arte. Publicé obras
literarias muy apreciadas por los lectores,
como Recuerdos de mi vida, Reglas y
consejos sobre la investigacion cientifica
y Cuentos de vacaciones. Fue, ademas,
un excelente artista que cred dibujos,
pinturas y fotografias de notable calidad.
Pensaba, como Gregorio Marafén,

que a través de la ciencia y del arte se
camina hacia el mismo sitio: la verdad.
El Cajal artista se corresponde con el
Cajal cientifico que buscaba la perfeccion
investigadora contemplando y estudiando
todos los detalles; no en vano su mirada
y su creaciéon de artista le permitieron
llegar mas lejos que su microscopio. Sin
duda alguna, nuestro mejor cientifico fue,
también, un gran artista.

Cajal no fue un cientifico encerrado en su
laboratorio, ni un espectador neutral de
la sociedad. Siempre estuvo atento a los
acontecimientos de su tiempo. En la crisis
de 1898 sintié que se destruia su anhelo
de construir un mundo en paz, “regido por
la férula humanistica, severa y grata, del
saber”.

En consecuencia, y haciendo gala de un
patriotismo critico y constructivo, alzé
su voz junto a Joaquin Costa, Benito
Pérez Galdés y Miguel de Unamuno,
para sefalar los efectos negativos del
analfabetismo, el atraso cientifico, el
déficit de recursos tecnoldgicos y el
aislamiento internacional y para propugnar
el desarrollo econdmico, educativo y
cientifico, factores imprescindibles para

D. Santiago Ramoén y Cajal

impulsar la modernizacion de Espafa.
“Sélo la accion intensa en pro de la verdad
-afirmoé Cajal- justifica el vivir y consuela
del dolor de la injusticia”. Como declar6
Carlos Jiménez Diaz cuando fallecio,
hasta “los ultimos dias de su gloriosa
vida de ochenta y dos afios ha seguido
leyendo, escribiendo y latiendo su corazén
con los destinos espanfioles”.

La labor que Cajal desarrolld la
frente de la Junta para Ampliacion de
Estudios e Investigaciones Cientificas
fue  verdaderamente  extraordinaria.
Mas de dos millares de investigadores
completaron su formaciéon a través de
becas de ampliacion de estudios en el
extranjero y de proyectos desarrollados
en centros de investigacion. La Junta para
Ampliacion de Estudios aund la mejor
tradicién y las nuevas tendencias. Impulsé
la investigacion en casi todos los ambitos
del conocimiento: la filologia, la filosofia, la
historia, la neurociencia, el mundo atémico,
la innovacion pedagogica... El estudio
de las nuevas corrientes europeas y el
intercambio de conocimientos permitieron
crear nuevas condiciones que alumbraron
en Espania la “edad de plata” de la cultura
y la ciencia.
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Historia

Reinas medievales de Castilla y Leon

Como ya comentamos en
un articulo anterior, la duplicidad de
nombres en las distintas monarquias,
especialmente a lo largo de la Edad Media
era muy frecuente. Un nombre que se ha
repetido muchas vecesy que hadado lugar
a confusiones desde tiempos antiguos
es el de Sancha. A varias de ellas nos
vamos a referir sucesivamente, porque
de las mismas se han ido aclarando sus
biografias y con ellas sus diferencias, una
de las cuales es la distinta época en que
vivieron de casi un siglo de distancia.

D2 Sancha | de Leén era hija Alfonso V de
Ledn y de la reina Elvira Menéndez. Habia
nacido en Ledén en 1013 y quedando
huérfana de madre en 1022, debié pasar
su juventud como abadesa del Monasterio
de S.Pelayo y gobernando por su titulo de
“‘infantado” los restantes monasterios del
reino. Al morir en 1028 su padre el rey
Alfonso V de Ledn en el cerco de Viseu,
deja dos hijos: Bermudo que reinard como
Il de Ledn de once afios y Sancha algun
afio mas joven.

Gobernaba entonces el condado de
Castilla Garcia Sanchez (1017) que ante
la presion fronteriza de Sancho Ill de
Pamplona, decide fortalecer los vinculos

Lapida conmemorativa de San Isidoro de
Leodn — Foto de la Fundacion Santa Maria la
Real de Aguilar de Campoo
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Por el Dr. José de Castro

Panteén de Reyes en San Isidoro de Ledn

con el reino de Ledn. Para ello se propuso
el compromiso matrimonial de Garcia
Sanchez con Sancha de Le6n, matrimonio
que se frustrd al ser asesinado el conde
Garcia por la familia de los Vela en las
calles de Ledn en mayo de 1029, cuando
acudia a conocer a su prometida Sancha.
Esta, ala que se refieren las cronicas como
“antes viuda que casada”, “mezclando sus
lagrimas con la sangre del infante muerto
y clamando que también a ella la habian
asesinado”, manddé erigir a las puertas
de su residencia junto a lo que mas tarde
seria el Panteén Real un cenotafio con
una inscripcion relativa al suceso. Creo
que esta sepultura esta en la actualidad
en el monasterio de San Salvador de Ofia.

A la muerte de Garcia Sanchez, sin
sucesion en el condado de Castilla, este
fue ocupado por Sancho Il de Pamplona,
encomendando su gobernacién a su
hijo Fernando a la vez que propuso el
matrimonio de éste con Sancha hermana
de Bermudo Ill rey de Ledn, boda
celebrada en 1032, recibiendo Sancha
como dote las tierras entre los rios Cea y

Pisuerga. Desde entonces seria condesa
consorte de Castilla hasta 1037.

A la muerte de Sancho de Pamplona
(1035) Bermudo Ill de Ledn quiso
recuperar para su reino las tierras entre
el Cea y el Pisuerga entregadas como
dote a Sancha en su matrimonio con
Fernando, para lo que atacdé a Castilla
en la batalla de Tamarén en la que murié
Bermudo que al no tener sucesor, los
derechos sucesorios del reino de Ledn
caian sobre Sancha su hermana, esposa
del Conde de Castilla, de modo que tras
determinadas resistencias de la nobleza
leonesa, Fernando fue ungido rey de Le6n
en la Catedral de Santa Maria, después de
lo cual ambos consortes en un documento
suscribieron la union de los dos reinos de
Castillay Leodn.

D2? Sancha siempre fue una eficaz
colaboradora de su esposo, incluso en los
periodos de guerra, pero sobre todo su
mayor actividad la dedicé a sus funciones
artisticas y religiosas como parte del
mandato de su infantado, manteniendo



Fol. 6v Diurnal de Fernando | y Sancha. A la
derecha miniatura de Sancha

la reconstrucciéon del romanico de ambos
reinos, como la construccion y reformas
de lo que terminaria siendo el Panteén de
los Reyes de San Isidoro (1063).

Tuvieron cinco hijos: Sancho 1l de
Castilla (1036) (el que murié en el cerco
de Zamora), Urraca sefiora de Zamora
(1033), Alfonso VI de Leodn (1047), Garcia
de Galicia (1042) y Elvira sefiora de Toro
(1039)., entre los que D. Fernando a su
muerte en 1065 dividié el reino de Castilla
y Ledn: Sancho rey de Castilla; Alfonso
rey de Ledn; Garcia rey de Galicia; y el
“infantado” para Urraca sefiora de Zamora
y para Elvira sefiora de Toro. En su
reinado mandaron construir la Colegiata
de San Isidoro que con el tiempo seria el
Pantedn Real, donde estan enterrados los
padres de D? Sancha, ella D. Fernando
y sus hijos Urraca, Elvira y Garcia. Alli
mandaron trasladar el cadaver de San
Isidoro desde Sevilla donde habia muerto.

Cuando D. Fernando fallecié en 1065, D?
Sancha se retir6 al monasterio de San
Pelayo donde habia sido abadesa en su
juventud y alli falleci6 en 1067 siendo
enterrada en el Pantedn de los Reyes de
San Isidoro de Leén, como ya he dicho.

En el sepulcro de piedra en el que fueron
depositados los restos mortales de la reina
Sancha se grabd la siguiente inscripcion:

Aqui yace Sancha, reina de toda Hispania,
esposa del gran rey Fernando e hija del
rey Alfonso, que poblé Ledn después de
la destruccién de Aimanzor. Falleci6 el dia
3 de noviembre de la era mil ciento ocho
anos.

A D? Sancha Raimundez, lejana
descendiente de la anterior
(aproximadamente  un  siglo)hemos

hecho alguna referencia al citar a dofia
Teresa Gil de Riba de Vicela, puesto que
describiamos el contrato de arrendamiento
a dona Teresa del Monasterio de la Espina
(Valladolid) por dofia Sancha fundado,
con todas sus tierras, rentas y privilegios
desde su situacion junto al nacimiento
del rio Bajoz, afluente del Duero, hasta
el poblado de Eslua (ya desaparecido)
situado aguas debajo de la presa del
Duero en Tordesillas.

Pues bien, esta Infanta-reina es conocida
en la Historia como Sancha de Leodn,
de la dinastia de Borgofa. Era hija de
la reina Urraca de Ledn y de Raimundo
de Borgofia (fallecido en 1107), nacida
entre 1095 y 1102 y hermana de Alfonso
VII (el emperador), y nieta por tanto de
Alfonso VI. Se crié en Leodn al cuidado
de su tia Elvira (la Sra. de Toro), mientras
sus padres gobernaban Galicia. Su
buena crianza infantii se vio alterada
por el tormentoso matrimonio de su
madre Urraca con Alfonso | el Batallador
de Aragén. Su educacion y formacion,
superior a la habitual en la época, no se
resinti6 sin embargo, fortaleciendo su
natural inteligencia y personalidad ya
evidentes cuando vivia con su madre en
Ledn.

Mayor de edad e independiente por sus
multiples propiedades heredadas de sus

Historia

tias, permanecio soltera sin querer entrar
en religion a pesar de que regia, segun
las normas de entonces numerosos
monasterios como duefia del infantado
de aquellos reinos.. Fue la fundadora
del monasterio cisterciense de la Espina
situado en el pueblo de Castromonte
(Valladolid), al que llevé numerosas y
valiosas reliquias.

Hoy pervive este monasterio como escuela
de capataces agricolas.

Cuando su hermano Alfonso VIl subié
al trono por fallecimiento de su madre
Urraca (1126) la nombré reina-infanta de
Leodn, Castilla y Galicia. Administré con
generosidad sus inmensas propiedades
haciendo innumerables donaciones a
Monasterios (San Pelayo, San Isidoro de
Duenas) convirtiendo San Isidoro de Ledn
en una comunidad de candnigos para su
cuidado y dedicandolo a Pante6n Real.
Su incansable actividad le permitia asistir
a campafias guerreras con su hermano,
concilios, incluso impartir justicias en
distintos pleitos en sus territorios. Asistio
a la coronacién imperial de su hermano
en Ledn en 1135. Es conocida su accién
conciliadora entre su hermano y el
arzobispo Gelmirez de Santiago.

Falleci6 en el afio 1159, dos afios
después que su hermano Alfonso VIl y
fue sepultada en el Pantedn Real de San
Isidoro en el que tanto carifio y donaciones
habia puesto.

Sepulcro de la reina dofia Sancha en el Pantedn de Reyes de San Isidoro
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ARTE

El amor en el arte y en la vida

Por el Dr. Ciriaco Casquete Roman

La Real Academia  define
el amor como sentimiento intenso del
ser humano, que partiendo de su
propia insuficiencia, necesita y busca el
encuentro y union con otro ser. También
sefiala que es un sentimiento que nos
atrae y que procurando reciprocidad en
el deseo de union, nos completa, alegra
da energia para convivir, comunicarnos y
crear.

Amor divino

Hay dos mandamientos en el Cristianismo,
el primero es amar a Dios con todo tu
corazoén, tu alma y tu espiritu. El segundo
es amar al projimo como a ti mismo
(todo hombre es el proéjimo). Dijo Oseas
en nombre de Dios: “quiero amor y no
sacrificios”.

En “El cantar de los cantares” se exaltan
los amores humanos y también los
amores misticos. Amar a Dios es estar
dispuestos a cualquier cosa antes que
ofenderle con un pecado mortal. Y no
es facil cumplirlo. Recordemos que Dios
también es justiciero y tendremos que
responder de la gracia que nos ha dado.
Con el infierno llega la separacion eterna
y con el purgatorio la liberacién con toda
seguridad. Por otro lado, solo Dios da la
vida y solo Dios puede tomarla, nadie mas;
nuestra vida no es nuestra. Dios es el ser
supremo de las religiones monoteistas,
considerado creador del universo.

Amor divino, Francisco de Osuna. “El
amor es el tesoro del alma fiel y rescata
al que debe; el fiel puede comprar el reino
de los cielos y al mismo Rey de los cielos
que por amor se da y dura todo el tiempo
que le damos, él responde siempre
con obras de vida eterna. Si el amor es
caritativo atrae a las demas virtudes: la
castidad, la mansedumbre y la diligencia.
Con el amor caritativo pagaremos a Dios.
Es deber sacar amor de todas las cosas
que Dios obra contigo”. Esta muy preciso:
“Yo amo a los que me aman”. La Sagrada
Escritura es muy concisa: el que ofende
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Figura 1

en el primer mandamiento, es culpado en
todo, dice Santiago.

“Es esencial el padrenuestro: Libranos del
mal del cuerpo, del alma, de la culpa del
mal, de la pena, del mal de este siglo y del
otro y del mal del porvenir. No nos puedes
librar de todo mal asi que Padre libranos
del Mal. Amén”. Cuando se peca suele ser
por falta de amor de Dios.

Los angeles en el cielo no hacen otra cosa
que amarte Sefior.

Amor conyugal

En este amor participan todos los sentidos,
y el espiritu también. Dios no tenia por qué

hacer la humanidad de varones y hembras
y, digamos, que no tenia que compartir
sus poderes con las criaturas, pero lo hizo:
la procreacion. Y al matrimonio lo llamé
sacramento.

El matrimonio por si mismo aumenta la
gracia que ya nos da de antemano, la
que recibe por realizarlo; pero Dios es
intransigente: el matrimonio siempre sera
a pesar del divorcio. Lo hizo Dios, no los
hombres, y simboliza la unién del alma
con Dios o Cristo con su iglesia, que hace
la unién intima con los anillos enlazados.
Hay muchas pinturas de este tema pero
de las mas relevantes son “El matrimonio
Arnolfini’, de Van Eyck, en su casa; “El
matrimonio judio”, de Rembrandt; y “El



matrimonio de Maria y José”, de Rafael,
que trasmite un gran amor y ternura. Hay
otra forma de matrimoniar que es por lo
civil, sin intervencién de parroco y sin
ceremonia nupcial.

En el amor conyugal participan todos
los sentidos y también lo espiritual. De
él surge la solidaridad, abnegacion y
fidelidad con hijos, hermanos y amigos.
Se ha dicho en el evangelio que “la ley
nueva es la del amor”. El amor se une
al cuerpo de la otra persona; ya en la
prehistoria las mujeres estaban hechas
para la reproduccion. Con los griegos el
triangulo sexual femenino fue disimulado
y en sus esculturas el cuerpo era mas
bello. Las Venus eréticas de Tiziano,
Velazquez y Goya se cubren con sus
manos o de otras formas, dejandonos ver
lo que conocemos como pudor.

El amor cristiano se basa en la fidelidad y
germina en el amor cortés. En el mundo
neoplatonico del siglo XVI reaparecio la
Venus como objeto de deseo, buscando
la perfeccion necesaria para llegar a
la superacion del alma. Sin el amor el
mundo no existiria.

“El Beso”, de Brancosi, no tiene pasion,
es un acto de sensibilidad; sin embargo,
en el de Rodin hay un fuerte trasfondo
erético.

Figura 2

En otras obras de arte las fases previas
denotan proteccion de él y dulzura y
calma en ella para dar paso, después,
a lo erético. Quizas la obra erética mas
importante para el arte por su exquisitez
es “Venus y Cupido”, de Bronzino. Ver
figura 1.

Venus y un joven adolescente en un
beso lingual y con su mano en contacto
con el seno izquierdo; el joven esta
semiarrodillado resaltando sus nalgas.
Picasso siempre descarado con el amor:
¢ Cuantas amantes?, decia “si es casto no
es arte”.

El otro matrimonio es el mistico que es lo
supremo de la vida espiritual cristiana.

Dice el Papa que “la peor enfermedad es
la falta de amor, porque solo el amor sana
la vida”’. También apuntaba Aristoteles
que “el fin de la vida es la felicidad”, las
virtudes morales y las intelectuales llevan
a la felicidad. La templanza es el dominio
supremo.

Con los griegos una de las necesidades
mas acertadas era la amistad; mi amigo
es mi segundo yo.

El amor en el matrimonio, comenta el
Papa, (basado en San Pablo, 1 Corintios),
“es verdadero si es paciente, servicial,
claro que sin envidia, sin arrogancias, sin
buscar su propio interés, sin irritacion,
gozando de la verdad, todo lo disculpa,
todo lo cree, todo lo soporta”. Amar en
hebreo “es hacer el bien”.

San Ignacio de Loyola decia que “el
amor se debe poner mas en las obras
que en las palabras” y proteger al débil
es lo que nos hace grandes en el amor. A
este respecto, sefialaba Santo Tomas de
Aquino que “pertenece mas a la caridad
querer amar que querer ser amado. Ya lo
dice el Evangelio: “lo que habéis recibido
gratis, dadlo gratis” (Mateo).

Dice Jesus: “Hay mas felicidad en dar que
en recibir”.

Disculpar: “No condenéis y no seréis
condenados”, Lucas.

El matrimonio implica obligaciones y asi
crece entre ambos. Al “eros” no lo rechaza
la Iglesia, sino la divinizacion del “eros”.
Dios cre6 todo para que lo disfrutemos, la

Figura 3

Iglesia reconoce la necesidad sexual pero
sin violencias ni patologias. El sexo no es
“usar y tirar”. Con los afos el amor fisico se
debilita y tiene que aparecer la ternura y el
amor que no desaparece. “No me rechaces
ahora en la vejez, no me abandones”, dice
el anciano.

Dioses paganos

Para Aristételes el amor es innato en el
corazon del ser. La armonia entre dos sale
de los contrastes y de las diferencias. El
vivir con la pareja es una forma de ejercitar
la virtud. Decia San Juan de la Cruz: “da
amor y te daran amor”. Sin embargo la
infidelidad es deshonrosa e injusta. Es un
enganio.

El sexo no es para exhibirlo, sino
para reservarlo. Los ritos asociaban
la fecundidad de la tierra con el sexo,
algunas parejas practicaban el coito
sobre un surco para traer buena cosecha.
Cupido es el dios del amor, hijo de Venus
y Marte. A veces va vendado y con una
antorcha en la mano. Panofski sefiala
que “rara vez es ciego en la literatura,
pero nunca lo es en el arte”. Bocaccio lo
descubre con los ojos vendados y con
pezufias en los pies. El enamoramiento
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Figura 4

carece de motivos racionales; Cupido es
juguetén y lanza los dardos al azar o por
capricho, aunque por ser hijo de Venus se
inclinaba por lo bello. Suele llevar arco,
flechas y el arcad. Afrodita o Venus tiene
gran poder de seduccion, incluso con los
dioses, como Marte y también con algunos
mortales. En “La primavera” de Boticelli se
la ve “moderada” y con el neoplatonismo
también: “diosa de la concordia y de la
armonia”. Las Venus de Giorgione las
pinta en el campo, en la naturaleza es
para Tiziano (Venus de Urbino) y ella esta
“preparada” para lo erético. A veces esta
armada que le viene de otros dioses; esa
fortaleza viene del amor.

En el mundo griego y romano hay muchas
obras eréticas de dioses, como por
ejemplo “Dios Priapo en ereccion”, y asi
se representaba también al dios Hermes.

Con los Etruscos hay representaciones
eroticas mas extremas que con los griegos.
En Grecia abundaban imagenes eréticas
representadas por Dionisio, que era el dios
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del vino. Estamos en el siglo Il a. de C.;
también hay encuentros homosexuales
y heterosexuales sin sentimiento de
culpabilidad. Es de destacar que en el
periodo arcaico y clasico el desnudo
femenino interes6 menos que el
masculino.

En el siglo IV a. de C., cambiaron las
cosas: la Venus de Cnido de Praxiteles
(ver figura 2), era la figura mas famosa.
Se protege con su mano derecha y con
la izquierda deja la ropa en un jarron.
Empiezan a aparecer reproducciones
escultéricas femeninas.

En el siglo Ill, destaca La Venus de
Medicis o “Venus pudica”, una obra en la
que se la ve cubriéndose el pubis con su
mano izquierda, con cierto nerviosismo
pudoroso.

Con el Helenismo del siglo Il, aparecen
figuras eréticas muy alegres como
“Afrodita amenazando a Pan con una
zapatilla” (ver figura 3). En “La casa de
los Misterios en Pompeya” hay un ritual
para el desfloramiento de una virgen. En
la India las figuras son menos sensuales y
con menos calidad.

En el siglo Il d. de C, el erotismo romano
fue derrotado por el Cristianismo, aunque
aparecen escenas eroticas en las sillas de
coro, en su parte inferior, en las margenes
de los breviarios, en los manuscritos y en
los capiteles.

En el siglo XVI es llamativo “El jardin de
las delicias” de Bosch. Sus dibujos son
todavia medievales pero bellisimos, con
Adan y Eva y parejas muy sensuales.
Comparemos esta Eva con “El nacimiento
de Venus”.

Con el renacimiento aparece lo pagano.
Mencionaremos a la mas bella del
renacimiento: Simonetta cogiendo este
apellido Vespucci al casarse a los 16
afios; fue amante de Giuliano de Medicis,
hermano de Lorenzo, murieron los dos. El,
de un atentado de la familia Puzzi; y ella,
de tuberculosis galopante. Aparece en
varias obras de Boticelli: “La primavera”,
“Venus y Marte”, “el nacimiento de Venus”
y su autorretrato de Piero di Cossimo
(ver figura 4).

Destacaria la copia “Leda y el cisne”, de
Miguel Angel, de un cuadro griego, con un

coito entre ellos. Notable la obra “Amor
profano y amor sacro”, de Tiziano: “la
Venus celeste” que simboliza la belleza
universal e inteligible y “La venus volgare”
que simboliza la fuerza generadora, todo
ello segun los neoplaténicos. Y “Cupido,
Venus, la locura y el tiempo”, de Bronzino,
ya comentado en el articulo.

En el siglo XVII la obra perdida
en la Segundo Guerra Mundial de
Caravaggio: “San Mateo y el Angel”,
bellisimo, con el Santo con los pies al
aire y Baco presentando una intensa
homosexualidad. Y el Extasis de Santa
Teresa de Berninide, puro amor (ver
figura 5).

“La venus italica” de Casanova, recalca la
vulnerabilidad sexual.

En el siglo XIX se pinta la esclavitud,
que fascinaba a todo el mundo de Hiram
Powers: “La esclava griega”, de Manet,
sus mujeres: Olympia serena y duefia de
si misma, mira fuera del lienzo como en
“El almuerzo campestre”, donde todo es
natural y no hay coacciones.

Por dltimo “El bafio turco” de Ingres,
son esclavas que lo aceptan siendo
recompensadas, y la mayoria no querian
abandonar el harem.

Figura 5
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