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Estamos acostumbrados a que nuestros politicos hablen, ensalcen y presuman constantemente
de las bondades y excelencias de nuestro Sistema Sanitario, del que los médicos formamos parte
esencial junto con otras profesiones sanitarias y no sanitarias.

Pero también es el momento de que los médicos empecemos a hablar de nosotros y pongamos en
valor todo lo que hacemos bien.

Hace unos dias ha sido noticia nacional que una médico vallisoletana, la Dra. Verénica Casado, era
reconocida por el Congreso Mundial de Medicina de Familia y Comunitaria de la WONCA -celebrado
en la capital de Corea del Sur, Seul- como la mejor Médico de Familia del mundo y de entre sus
numerosas declaraciones quiero destacar una de ellas en la que dice: “a nivel personal me hace
desde luego feliz y me llena de satisfaccion; pero no lo es solo a mi trabajo sino que hay detras
muchas personas, muchos médicos y equipos realizando una gran labor cada dia”

Y esa es larealidad. La clave del éxito esta en el trabajo en equipo, en el estimulo de la competencia,
de la capacitacién, en compartir conocimientos y, por qué no también, en hacer visible todo lo que
hacemos; nuestro trabajo, nuestros logros y ademas, que esto sea conocido y reconocido tanto por
nuestros directivos y politicos como por la sociedad civil.

La opinidn favorable que tienen los ciudadanos sobre nuestro Sistema Sanitario se debe entre otras
cosas, al empefo constante de muchos profesionales tanto en el ambito hospitalario como de la
Atencion Primaria, comprometidos con su trabajo y el buen hacer y que, a pesar de los tiempos
dificiles por los que venimos atravesando los Ultimos afos, con nuestro esfuerzo se han podido
compensar muchos déficit estructurales, organizativos y de financiacion.

Ahora les toca a nuestros politicos garantizar con la suficiencia financiera y la planificacién a largo
plazo que podemos mantener estos estandares de calidad, accesibilidad, equidad y de satisfaccion.

Es alarmante que en este momento la Atencion Primaria, y sobre todo en el medio rural, esté en
grave riesgo de colapso por diferentes motivos, pero fundamentalmente por la falta de recursos
humanos a consecuencia de una deficiente financiacién y una errénea planificacion de su papel en
el engranaje del sistema sanitario.

Sin una Atencion Primaria fuerte y solida ningun sistema sanitario sera capaz de mantener la
eficiencia y por supuesto su sostenibilidad; por lo tanto esté es el momento para tomar decisiones
importantes que probablemente nos lleven hacia a un cambio del modelo de asistencia sanitaria.

José Luis Almudi Alegre
Presidente del Colegio de Médicos de Valladolid
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ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA
DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 2018

FECHA DESCRIPCION ASISTENTES
13/07 Asamblea Médicos Atencion Primaria Rural. Madrid Repr. Junta Directiva: Dra. Mercedes Coloma
20/07 Asamblea Médicos Ejercicio Privado. Madrid Reprs. Junta Directiva: Dra. Rosa Pérez
y Dr. Sergio Collado
07/08 Reunion Com. Eval. Médicos Titulares Interinos Repr. Junta Directiva: Dr. Roberto Pesquera
06/09 Junta Gobierno Consejo Autonémico Presidente: Dr. José Luis Almudi
11/09 Reunioén Pleno Junta Directiva Miembros Junta Directiva
12/09 Reunién Comisién Permanente Junta Directiva Miembros Comision
14/09 Apertura Curso Académico UVA Vicepresidenta Il: Dr. Raque Blasco
14/09 Reunion Com. Eval. Médicos Titulares Interinos Repr. Junta Directiva: Dr. Roberto Pesquera
14/09 Centenario Colegio Ciudad Real Presidente: Dr. José Luis Almudi
15/09 Asamblea General CGCOM. Ciudad Real Presidente: Dr. José Luis Almudi
18/09 Reunién Rep. Alumnos Facultad Medicina Presidente: Dr. José Luis Almudi




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA
DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 2018

FECHA DESCRIPCION ASISTENTES
19/09 Reunién Comisién Deontologica Miembros Comision
21/09 Reunién P.S.N Proteccién Datos Secretario General: Dr. Raul de la Cruz
21/09 Asamblea Médicos Administraciones Publicas. Madrid Repr. Junta Directiva: Dr. Roberto Pesquera
22/09 Asamblea Médicos Jovenes y Prom. Empleo. Madrid Repr. Junta Directiva:
Dra. Verénica Gonzalez-Pinto
28/09 Junta Gobierno Consejo Autonémico Presidente: Dr. José Luis Almudi
28/09 Asamblea Médicos Tutores y Docentes. Madrid Repr. Junta Directiva: Dr. Rosa M. Ivan
28/09 Patrona Veterinarios Presidente: Dr. José Luis AlImudi
28y 29/09 Reunién Secretarios Generales CGCOM. Madrid Secretario General: Dr. Raul de la Cruz
02/10 Patrona Policia Nacional Presidente: Dr. José Luis Almudi
04/10 Reunion ONG Amref Presidente y Vicepresidenta Il
Dr. José Luis Almudi y Dra. Raquel Blasco
04/10 Asamblea Médicos Jubilados Repr. Junta Directiva: Dr. Benito Cortejoso




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA
DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 2018

FECHA DESCRIPCION ASISTENTES
05/10 Asamblea Médicos A.P Urbana. Madrid Rep. Junta Directiva: Dr. M?. Isabel Gutiérrez
Reunién Com. Eval. Médicos Titulares Interinos
09/10 Rep. Junta Directiva: Dr. Roberto Pesquera
09/10 Reunién Pleno Junta Directiva Miembros Junta Directiva
09/10 Reunion AMA Presidente: Dr. José Luis Almudi
17/10 Reunion Comisién Deontologica Miembros Comisiéon
17/10 25 Aniversario Fundacion Salud Mental CyL Presidente: Dr. José Luis Almudi
18y 19/10 Congreso Derecho Sanitario Asesor Juridico y Rep. Junta Directiva:
D. Raimundo Baamonde y Dr. Roberto Pesquera
19/10 Asamblea Médicos Hospitales. Madrid Rep. Junta Directiva: Da. Rosa M?. Iban
19/10 Asamblea Médicos Ejercicio Libre Rep. Junta Directiva: Dr. Sergio Collado
19/10 | Jornada Mujeres y Medicina. Zaragoza Presidente y Vicepresidente I:
Dr. José Luis Almudi y Dra. Gloria Sanchez
16/10 Asamblea General CGCOM. Madrid Presidente: Dr. José Luis Almudi




EI 13 de octubre se celebro
el Dia Mundial de los Cuidados Palia-
tivos y el grupo de trabajo de Cuidados
Paliativos Socalemfyc, quiso sumarse
la iniciativa de la Sociedad Espafola de
Cuidados Paliativos (Secpal), que bajo el
lema “Porque yo importo” trata de hacer
visible el trabajo diario que los profesio-
nales sanitarios realizan en el abordaje
de pacientes con necesidades paliativas,
destacando la importancia de un equipo
multidisciplinar cuyo principal objetivo es
ofrecer alivio, calidad de vida, acompafia-
miento y ayuda en la toma de decisiones
y asi abordar las necesidades clinicas,
sociales, emocionales y espirituales de
nuestros pacientes en el final de la vida.

Por ello, el 10 de octubre se reunieron, en
el Colegio de Médicos de Valladolid, un
grupo muy variados de profesionales con
la intencion de abordar algunos de los
aspectos mas importantes relacionados
con los cuidados paliativos. El Dr. Clau-
dio Navarro, la Dra. Maria Teresa Gonza-

Porque importan

lez Diez, Dfia. Elena Segovia Noriega, Diia.
Cristina Catalina Fernandez, Dia. Patricia
Velasco y Dfia. Lourdes Arranz dedicaron
una jornada muy interesante a hablar a sus
compafieros de la identificacion del paciente
con necesidades paliativas, la importancia

de la figura del médico de familia como re-
ferencia en el abordaje del paciente palia-
tivo, el papel de enfermeria en el abordaje
del paciente paliativo, la humanizacion al
final de la vida y las necesidades sociales
en estos pacientes y sus familiares.

Adarsa

La red de Concesionarios Oficiales Mercedes-Benz mas extensa de Espaia

Slero - Gijon - Avilés - Leén - Ponferrada - Zamora - Benavente - Salamanca - Palencia - Valladolid - Huelva
www.grupoadarsa.mercedes-benz.es




PROXIMAS ACTIVIDADES DEL COLEGIO DE MEDICOS DE VALLADOLID

Viaje a Oviedo para asistir a la 6pera “TOSCA” de Puccini, 24 y 25 de noviembre 2018
Descripcion: -Fecha: sabado 24 y domingo 25 de noviembre 2018.
-Salida: 9,30 h. desde Plaza Zorrilla (C/ Santiago)

-Precio: 235 €. Incluye viaje, entrada en patio de butacas del Teatro Campoamor, alojamiento en habitaciéon doble (29
€ suplemento habitacion individual) con desayuno incluido en el centro de Oviedo (a 3 min. del Teatro), y comida del
domingo (cocido maragato en Castrillo de los Polvazares).

-Grupo minimo y maximo de 25 — 40 personas.

CURSO DE INGLES 2018-2019
* Dias: Mananas y tardes

* Clases de inglés por las mananas: Si tienes disponibilidad por las mafanas y te apetece comenzar el dia poniendo en
forma tu cerebro con el inglés esta actividad esta pensada para ti.

* Clases de inglés por las tardes: Todas las tardes, dos dias por semana (lunes y miércoles o bien martes y jueves) en
un grupo de tu nivel.

» Cuota mensual: 55 €/mes y 10 € matricula (pagos trimestrales).
* Lugar: Aula Colegio Oficial de Médicos (calle de la Pasién n°® 13-3°).

» Contenido del curso: En nuestros cursos lo fundamental es que los participantes se comuniquen en inglés y sean
capaces de expresar ideas y opiniones, superando el miedo escénico que supone hablar y entender una lengua
extranjera. Clases y grupos dinamicos e interactivos segun niveles: Inicial, Intermedio, Intermedio Alto, Avanzado, todo
ellos enfocados al desarrollo de habilidades comunicativas.

CURSO DE FRANCES 2018-2019

* Dias: martes y jueves en horario de mananas y tardes.

» Cuota mensual: 55 €/mes y 10 € matricula (pagos trimestrales).

* Lugar: Aula Colegio Oficial de Médicos.( calle de la Pasion n°® 13-3°)

» Contenido del curso: Ya sea para principiantes, para personas que estudiaron francés hace tiempo y quieran recordarlo
0 para personas con un nivel ya asentado, las clases van enfocadas a la conversacion y a actividades divertidas

para usar el francés en un ambiente relajado y amigable. Mediante juegos, textos y algun ejercicio, recordaremos o
aprenderemos el vocabulario necesario para conversaciones enfocadas a temas cotidianos y practicos. Se ofrecera
asimismo un servicio de préstamo de revistas, libros, peliculas y CDs en francés a los alumnos matriculados.

CURSO DE MEMORIA 2018-2019

* Dias: los miércoles, de 11 a 12 horas o de 12 a 13 horas.

» Cuota mensual: 10 €/mes (pago trimestral).

* Lugar: Aula Colegio Oficial de Médicos (calle de la Pasion n°® 13-3°)

» Contenido del curso: Conceptos generales funcionamiento de la memoria. Ejercicios memoria vista y oido simples y con
dificultad. Ejercicios para casa para no romper el trabajo realizado.
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PROXIMAS ACTIVIDADES DEL COLEGIO DE MEDICOS DE VALLADOLID

AYUDAS DE ESTUDIO DEL COLEGIO DE MEDICOS DE VALLADOLID PARA HUERFANOS O
HIJOS DE MEDICOS COLEGIADOS

El Colegio Oficial de Médicos de Valladolid, en su deseo de hacer posible los estudios superiores a quienes,
reuniendo condiciones para ello, tengan dificultades econémicas, convoca OCHO AYUDAS DE ESTUDIO
para el presente curso 2018/19, con una dotacion de 1.000 euros cada una de ellas, que se adjudicaran con
arreglo a las siguientes:

BASES:
1.Podran solicitarlas todos aquellos huérfanos o hijos de médicos colegiados en este Colegio Oficial.

2.Tendran preferencia los huérfanos e hijos de médicos en situacion econémica insuficiente, oido el informe
de la Trabajadora Social del Colegio.

3.A la solicitud debera acompanarse la siguiente documentacion: resguardo de matricula; certificacion
académica y copia de la ultima declaracion de la renta.

4 .| as decisiones de la Junta Directiva son inapelables.

5.La concesion de una “Ayuda de Estudios” no supone derecho alguno para las que se convoquen
sucesivamente.

6.El plazo de admisién de la documentacién finalizara el dia 12 de noviembre del presente ano.

Master en

_ TS
. Cuidados Paliativos "3

Universidad deValladolid

Director: Prof. Francisco Lopez- Lara Martin

=w Titulo Propio de la Universidad Bictvon:
de ValladoFiid. Objetivos

m Formacion On-line.

- Ofrecer a los graduados universitarios la posibilidad
de completar y mejorar su formacién en el campo de
los cuidados Paliativos.

- Formar profesionales expertos que cubran con sol-
vencia las necesidades actuales o futuras en la asis-
tencia paliativa.

w Experto equipo docente.

w Primer Master Paliativos

en Espana desde 1996. pestnntaros:

Titulados universitarios en Ciencias de la Salud y
afines: Medicina, Enfermeria, Psicologia, Logopedia,
Fisioterapia, Farmacia. También estudiantes de
ultimo curso.

% 18 anos de experiencia
en el sector.

Duracion y Calendario:

- 70 créditos (equivalente a 700 horas).
- Inicio: Noviembre de 2018

- Fin: Junio de 2019

- Horario: Ininterrumpido (on-line).

Informacién y preinscripcion en:
www.paliativos.es

Precio:
i RUATAEORMA .J 3.034 €
e EMNCLAUE =
e & _d'
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La recompensa por vivir regalando salud

Amref se fundé en 1957 con el
objetivo de promover servicios sanitarios
y quirargicos accesibles y de calidad a di-
versas regiones rurales del este de Africa,
mediante un servicio de avionetas-ambu-
lancia, equipadas con material sanitario,
para que pudieran llegar a zonas remotas
en un minimo tiempo posible y atender al
maximo numero de personas.

El nombre de Amref corresponde a las
siglas African Medical and Research
Foundation (Fundacién Africana para la
Medicina y la Investigacion). Actualmente
es la primera ONG Sanitaria de Africa de-
dicada a la promocion de la salud publica.
Su sede central esta en Nairobi (Kenia),
aunque tiene sedes en 8 paises africa-
nos, 9 en Europa y 2 en Norteamérica. La
entidad ejecuta programas en mas de 30
paises de Africa.

Su objetivo es mejorar la vida de las
personas de Africa Subsahariana poten-

12 axis

ciando la salud, formando profesionales
sanitarios africanos, promoviendo la in-
vestigacion cientifica desde y para Africa
y tendiendo puentes entre las comunida-
des y los ministerios de salud. La ONG
ha formado a 12 millones de profesio-
nales sanitarios y ha beneficiado a 110
millones de africanos en sus mas de 60
anos de historia.

Amref cuenta con una gestién interna
que se diferencia de otras entidades. Su
sede central esta en Nairobi, ciudad de
origen de la formacion, y es desde alli de
donde nacen las directrices que rigen el
resto de sedes, tanto a las del hemisferio
norte como a las africanas.

La mayoria de los proyectos de Amref se
desarrollan en zonas rurales y remotas,
implicando al maximo de integrantes de
las comunidades en las que se imple-
mentan. La vision de Amref es que no
hay nadie mas valido para mejorar la cali-

dad de las comunidades que sus propios
integrantes.

Por su parte, las sedes de América y Eu-
ropa tienen como funcién sensibilizar so-
bre los desafios que afrontan las comu-
nidades africanas y captar recursos para
terreno. Este tipo de estructura conlleva
que las sedes del hemisferio norte no
ofrezcan posibilidad de voluntariado en
Africa para el personal sanitario europeo
y americano, ya que se da como prefe-
rencia formar a la poblacién local antes
que enviar a profesionales de otros pai-
ses de manera temporal.

El enfoque que Amref tiene de la coope-
racion pasa por plantear soluciones es-
tructurales a largo plazo para que cuando
vez se hayan ejecutado los proyectos, la
presencia de la entidad no sea necesaria
en las comunidades.

Amref Salud Africa trabaja en salud gi-
necoldégica (reducciéon de mortalidad
materno-infantil, mejora de la salud re-
productiva), reducciéon de muertes infanti-
les, tratamiento de enfermedades conta-
giosas tales como la malaria, el VIH/SIDA
o la tuberculosis, acceso a agua potable,
incremento a servicios quirurgicos espe-
cializados de calidad, con personal local
y la apuesta por el desarrollo e investiga-
cién cientifico-sanitaria desde Africa.

La ONG actua trabajando con y para la
sociedad africana, especialmente sobre
sus dos pilares basicos: sanidad y for-
macion, dos cimientos que guian a las
sociedades hacia un futuro mejor y mas
estable.

Infancia y mujer: salud materno-infan-
til

Cada dia mueren unas 830 mujeres por
complicaciones con el embarazo o el par-
to. Un 99% de la mortalidad materna co-
rresponde a los paises en desarrollo. Los
menores de cinco afios de Africa subsa-



hariana tienen 14 veces mas posibilida-
des de morir que los nifios de los paises
de ingresos altos.

£ Qué solucién aporta esta ONG?

En colaboraciéon con los Ministerios de
Sanidad y organizaciones sociales de
cada pais, Amref Health Africa lanzé en
2011 un proyecto de formacion de matro-
nas en 13 paises: Angola, Burundi, Etio-
pia, Kenia, Lesoto, Malawi, Mozambique,
Ruanda, Senegal, Sudan del Sur, Tanza-
nia, Uganda y Zambia.

La campafia Stand up for African Mothers
tiene como objetivo reducir las tasas de
mortalidad materno-infantil en un 25%.

Para ello, en cada uno de los paises, se
hace una seleccion de mujeres jovenes
de zonas rurales que quieran trabajar
como matronas y se les ofrecera una
beca de estudios universitarios completa.

;Por qué mujeres?

* Desde el punto de vista de las matronas:
El acceso a la educacion es mas compli-
cado para las mujeres. Una vez que se
casan dejan la escuela y se dedican a
las tareas del hogar y del cuidado fami-
liar. Facilitar su acceso a la universidad
refuerza el papel de liderazgo de las mu-
jeres en sus comunidades.

COLEGIO AL DiA

Si las mujeres obtienen una fuente de re-
cursos economicos estable, es mas facil
que los hijos vayan a la escuela y que
transmitan a sus hijos e hijas la importan-
cia de la educacion.

» Desde el punto de vista de las mujeres
que necesitan cuidados:

Las mujeres en general prefieren ser
atendidas por otras mujeres, especial-
mente si han sufrido mutilacién genital fe-
menina. Asimismo, la experiencia les dice
que los hombres también aceptan mas
facilmente que sus esposas sean atendi-
das por otras mujeres.

. Cbémo apoyan desde Espafia?

Han contribuido a la formacién de 120
jovenes etiopes de una regién remota
(Afar). Durante tres afios (2011-2015 y
2015-2018) cubrieron los gastos genera-
dos al cursar su diplomatura en la univer-
sidad Samara Health Science College.

Cuando finaliza su formacién el Unico
compromiso con Amref es permanecer
cinco afios trabajando en la zona de Afar,
la region de donde son y donde estudia-
ron. De la promocién 2011-2015, 57 jove-
nes de 60 estan trabajando como matro-
nas en centros de salud rurales.

En Espafia sensibilizan a través de cam-
pafias y para ello, entre otras cosas,

cuentan con el apoyo publico de sus
madrinas, mujeres que destacan en am-
bitos diversos, como la ciencia o el arte,
comprometidas con la campafa o una
campafia de publicidad en exteriores
hasta 2019.

Entre 2011 y 2016 han formado a mas de
8.600 matronas africanas. Cada matrona
puede atender a 500 mujeres en un afio.
Su objetivo: formar a 15.000 matronas
antes del 2019.

Formacion de Profesionales: m-health

En Africa, en el afio 2015, habia 965 mi-
llones de tarjetas SIM: tasa de penetra-
cion del 80%. En 2020 se prevé habra
1.300 millones de tarjetas SIM y una tasa
de penetracion del 93%.

2Qué solucién aportan?

Desde 2013, Amref HealthAfrica ha tra-
bajado con una asociacién publico-priva-
da (Accenture, Fundacion M-Pesa, Safa-
ricom, Vodafone [Mezzanine] y Gobierno
de Kenia) para desarrollar una platafor-
ma de aprendizaje mévil (mLearning)
sostenible y masiva para trabajadores
del sector de la salud en Africa: LEAP
Mobile Health.

Ademas, dentro de la formacion mas
tradicional que ofrecen, cuentan con un

axis 13
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centro de recursos que ofrece diferentes
servicios de formacion:

* Biblioteca:

Donde los estudiantes tienen acceso a
internet y pueden consultar numerosas
publicaciones cientificas internacionales
en diversas areas de trabajo (suscripcio-
nes a revistas econémicas, cientificas o
de ingenieria).

* Centro de formacion. Imparte forma-
cion basica y de postgrado:

- Desde 1987 se ofrece un curso de for-
macion de trabajadores sanitarios co-
munitarios.

- Desde 2008 se ofrece un master en
Salud Publica de dos afios.

- Formacioén virtual.

- Cursos de corta duracién en diversas
areas.

« Laboratorios:

Potencia la investigacion cientifica en
Africa. Busca crear trabajadores mejor
cualificados para reforzar el diagnostico
de enfermedades a través de resultados
de laboratorio mas fiables.

* Universidad Internacional de Amref:
Especializada en carreras pertenecien-
tes a las ciencias de salud y en ense-
flanza sanitaria.

LEAP

La plataforma mlearning de Africa
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Valladolid acoge el 55 Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Celebrado entre /los dias 26 y 28 de septiermbre, conto con un gran éxito de asistencia,
consfiguiendo reunir a 2.000 médaicos traumarologos en nuestra ciuadad

Durante la dltima semana de
septiembre, entre los dias 26, 27 y 28,
se celebré en Valladolid -bajo la presi-
dencia del Dr. Manuel Garcia Alonso,
Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital Universitario
Rio-Hortega- el 55 Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia (SECOT), con un
éxito de asistencia no visto en el ultimo
lustro.

Dicha Sociedad , fundada el 6 de Julio
de 1935, constituye la mayor Sociedad
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
de Espafa, contando con mas de 6.000
socios y estando representada en la Eu-
ropean Federation of National Associa-
tions of Orthopaedics and Traumatology
(EFORT). Igualmente mantiene estre-
chos lazos con las Sociedades homo-
logas de Latino América, la Academia
Americana y colabora con diversas Ins-
tituciones publicas y privadas, en todos
los aspectos relacionados con esta espe-
cialidad.

SOCIEDAD ES

55%‘23%%

PANOLA DE

El Congreso fue presentado por el Con-
sejero de Sanidad de la Junta de Casti-
lla 'y Ledn, el Dr. Antonio Saez Aguado, y
contd con la conferencia inaugural del Dr.
Joaquin Sanchez Sotelo, ilustre Cirujano
Ortopédico Espariol, que actualmente di-
rige la Unidad de Miembro Superior en la
Clinica Mayo de los Estados Unidos.

Durante tres dias, el Centro Cultural Mi-
guel Delibes fue testigo de una intensa
actividad médica, en siete salas simulta-
neas con mas de 150 sesiones, 280 co-
municaciones y las exposicion de 1.000
carteles cientificos.

“Nuevamente combinamos lo mejor de
nuestra ciencia en sus diferentes forma-
tos de presentacion lo que permite cum-
plir con las expectativas de cada nivel de
desarrollo profesional: cursos de forma-
cién, mesas redondas, conferencias invi-
tadas o symposium, ademas de sesiones
dedicadas a temas como el proyecto
EFORT-FORA vy actividades en paralelo
como el curso COT-Puntos Clave o pre-

sentaciones de la industria”, apunto en el
programa el Dr. Fernando Marco Marti-
nez, Presidente de la Sociedad.

“La convocatoria constituyd un auténtico
éxito, consiguiendo reunir 2.000 médicos
traumatdlogos inscritos, lo que constitu-
ye una cifra récord en los cinco Ultimos
afos”, asegur6é el Dr. Garcia Alonso,
quien destacod la “brillante exposicion
comercial, en la que mas de 80 repre-
sentantes de la Industria quirdrgica, far-
macéutica y ortopédica contribuyeron al
éxito del Congreso”.

Los Especialistas de Traumatologia y Ci-
rugia Ortopédica, tantos los nacionales
como los invitados extranjeros, mostraron
su satisfaccién durante la estancia en Va-
lladolid, “que como siempre, resulto espe-
cialmente acogedora”, sefialaron, demos-
trando con este 55 Congreso Nacional de
la SECOT y con su éxito de participacion,
interés cientifico y desarrollo tecnolégico,
la sobrada capacidad de nuestra ciudad
para la realizacion de estos eventos.

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

26 27Y 23 DE SEPTIEMBRE

2018
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Una jornada dedicada a nuestros médicos mas veteranos

San Cosme y San Damian

EI pasado 26 de septiembre
se celebrd, coincidiendo con la festividad
de los Santos Cosme y Damian, el dia
del Médico Jubilado. Una jornada dedi-
cada a los médicos que ya no ejercen la
profesion, pero que dedicaron una gran
parte de sus vidas a sus pacientes.

El dia comenzd con una visita guiada a
la exposicion “La invencién del cuerpo”
en el Palacio Villena, “que resulté fantas-
tica gracias a las guias del museo donde
se exponia”, destacé el Dr. Benito Cor-
tejoso, Representante de la Seccion de
Médicos Jubilados del Colegio de Médi-
cos de Valladolid. Nuestros colegiados
pudieron disfrutar de una seleccion de
casi 100 piezas en la que artistas como
Rubens, Zurbaran, Goya, Juan de Juni o
Berruguete muestran su particular vision
del ser humano a través de esculturas,
fragmentos de retablos y pinturas que
conviven con tratados anatémicos, dibu-
jos 0 mufiecos articulados en una mues-
tra que profundiza en la estrecha rela-
cion del estudio de la anatomia humana
y el arte desde el Renacimiento hasta el
periodo de la llustracion.

Cuando terminaron la visita, se traslada-
ron hasta la Iglesia de San Pablo, donde
se celebré una misa en honor a sus 14
compafieros fallecidos el ultimo afio y
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como homenaje a Santos Patronos, San
Cosme y San Damian, dos hermanos ge-
melos médicos cristianos, célebres por su
habilidad en el ejercicio de su profesion
y por su costumbre de prestar servicios
desinteresadamente.

Los hermanos (gemelos) San Cosme
y San Damian, nacidos en la provincia
romana de Arabia Petrea hacia el siglo
Il d.C, fueron afamados médicos en su
tiempo, por lo que después de su ejecu-
cion a manos del gobernador romano de
Cilicia por propagar la fe cristiana entre
las mas capas humildes de la sociedad
fueron considerados junto al evangelis-
ta San Lucas como los santos patrones
de los galenos, cirujanos, o boticarios
de toda la Cristiandad. Pero también su
nombre ha quedado ligado a la historia de
los trasplantes por una curiosa historia.

El milagro que uni6é definitivamente el
nombre de San Cosme y San Damian
con los trasplantes nos lo relata Jacques
de Voragine (siglo XlIl) en su famosisi-
ma obra a lo largo de los siglos Leyenda
aurea de la vida de los Santos. En esta
compilacion de milagros de santos y bea-
tos el hagiografo galo nos cuenta como
en la ciudad de ese Paris del siglo XIlI
la pierna de un presbitero de una iglesia
de la ciudad encomendada a la protec-

Imagen de la exposicion “La invencién del cuerpo”

cion de los dos santos lentamente se fue
gangrenando debido a un tumor o una
infeccién, causandole grandes dolores.
Tanto debié de ser su sufrimiento, que
los patrones de su parroquia se apiada-
ron de su piadoso feligrés y una noche le
sustituyeron el miembro enfermo por una
extremidad sana procedente de un cria-
do “moro” o de raza etiope que acababa
de fallecer el dia anterior, realizando asi
uno de los primeros trasplantes conocido
por historia: “...el encargado de cuidar el
templo parisino dedicado a ambos san-
tos sufria enormemente a causa de un
tumor en su pierna; y una manana des-
pertd sin dolor y con una pierna obtenida
del cadaver de un etiope fallecido el dia
de antes”.

Este encuentro termind con una comida
de confraternizacién en el restaurante
Don Bacalao, donde los 26 médicos que
asistieron a esta jornada consiguieron
un regalo de recuerdo gracias a las rifas
que se organizaron y pudieron charlar
animadamente entre ellos, rememoran-
do sus afos de trabajo y comentando
anécdotas que les sacaron sonrisas y
buenos recuerdos. Tanto es asi “que ya
estamos pensando en organizar un en-
cuentro en Salamanca para el afo que
viene para celebrar este dia”, apunto el
Dr. Cortejoso.




COLEGIO AL DiA

La importancia de tratar con naturalidad los aspectos menos
mencionados relacionados con el cancer de mama

Las IV Jormnadas de Actualizacion de esta palologia presentaron mesas reaonaas que abarcarorn
aspectos como e/ deporte, /a fertilidad o la sexualidad durante e/ tratarniento contra e/ cancer

Los dias 26 y 27 de septiem-
bre, la Facultad de Medicina de Valladolid
acogio las IV Jornadas de Actualizacion
de Cancer de Mama. Dos dias dedicados
a una patologia que afecta a miles de
mujeres de Castilla y Le6n cada afio.

La primera jornada estuvo dedicada a
hablar sobre determinados aspectos del
cancer de mama que suelen influir mu-
cho en el animo de las pacientes pero
que se trata menos a menudo que otros
de indole mas técnico.

Bajo el lema “Pensando en nosotras”,
periodistas y médicos alternaron su voz
en las diferentes mesas redondas que se
celebraron para debatir temas como los
efectos sociales de la radioterapia y los
cuidados dermatolégicos que requiere,
cémo comer para vivir mejor, el deporte
como via para sentirse bien en esos mo-
mentos, o la sexualidad y el cancer.

La segunda mesa de esta primera jorna-
da comenzd con los testimonios de dos
pacientes de cancer de edades muy dife-
rentes que compartieron su experiencia
con todos los presentes, hablando sin
tapujos sobre miedos vy situaciones que
ellas vivieron. También se trato el tema

de la fertilidad cuando eres paciente on-
colégica y los aspectos psicoldgicos a los
que han de hacer caso tanto las pacientes
como sus familiares.

Al finalizar el dia, las ponencias se centra-
ron en mostrar la necesidad de detectar
este tipo de cancer de forma temprana.
“Es una patologia muy prevalente que se
cura en el 80 u 85% de los casos”, apunta
el Dr. José Ignacio Gonzélez Martin, Jefe

[ ¢

IV JORNADA DE
ACTUALIZACION
EN CANCER

DE MAMA

28.09.2018

s

de Servicio de Obstetricia y Ginecologia
y Coordinador de la Unidad de Mama del
Hospital Clinico Universitario de Vallado-
lid, “pero seguimos viendo casos en los
que las mujeres no quieren aceptar que
el riesgo de que los padezcan es mayor
en ciertos casos y llegan a nosotros en
estadios avanzados”, por eso pensaron
que “viendo a gente que ha pasado por
ello y se ha recuperado, podrian ser mas
receptivas a afrontarlo y hacer revisiones
que nos den la oportunidad de tratarlo a
tiempo”, sefiald.

En la segunda dedicada al cancer de
mama, se abordaron los aspectos mas
clinicos de la patologia, como la recons-
truccion mamaria, el alta y seguimiento de
las pacientes, el diagndstico precoz de la
enfermedad o el papel de la radioterapia
complementaria con ganglios positivos.

El Dr. Gonzalez Martin aproveché estas
jornadas para resaltar “escasa colabora-
cién de las casas farmacéuticas donde
gastamos millones todos los afios y que
han demostrado muy poco interés en un
tema tan importante para las mujeres de
nuestra provincia”.
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El Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones
Congenitas celebra su 41 Reunion Anual en Valladolid

Entre los dias 18 y 20 de
octubre, se celebr6é en Valladolid la 412
Reunién Anual del Estudio Colaborativo
Espafiol de Malformaciones Congénitas
(ECEMC) y el Curso de Actualizacion
sobre la Investigacion de los Defectos
Congénitos, un Programa de Investi-
gacion sobre las causas por las que se
producen los defectos y malformaciones
congénitas, que se observan en nifios re-

cién nacidos y que fue presentado en el
Ayuntamiento de nuestra ciudad.

La gran mayoria de las alteraciones del
desarrollo embrionario y fetal individual-
mente tienen frecuencias muy bajas, por
lo que son paradigma de las enfermeda-
des raras (ER). Por ello, el Programa del
ECEMC esta estructurado como una red
tematica, multidisciplinar y cooperativa,

en la que participan médicos de hospi-
tales de toda Espafia y un grupo Coor-
dinador constituido por investigadores de
diferentes areas. El objetivo mas impor-
tante del que persigue este estudio es
averiguar las causas de las alteraciones
del desarrollo embrionario y fetal, para
establecer medidas que favorezcan que
ese desarrollo no se altere.

Para ello, los resultados que se derivan
de la investigacion que realiza, aparte de
darlos a conocer a la comunidad cientifi-
ca internacional, trata de hacerlos llegar
a quienes los tienen que aplicar, que son
los profesionales médicos y la poblacién
general, especialmente la que estd en
edad reproductiva.

Desde los inicios de este estudio, todos
los hospitales de Valladolid colaboraron
con el mismo, aunque en la actualidad
solo contintan con dicha labor el Hospi-
tal Universitario Rio-Hortega, el Hospital
Clinico Universitario y el Hospital de Me-
dina del Campo, tal y como sefiala el Dr.
Fernando Centeno, Jefe de Pediatria del
HURH.

La vallisoletana Veronica Casado,
elegida mejor Medica de Familia del Mundo

La médica de familia Veronica
Casado ha sido reconocida este mes de
octubre con el premio ‘Médico Cinco Es-
trellas 2018’ en el transcurso del WONCA
World Council, que se celebra en Seul en
la semana del 17 al 21 de este mes. Este
galardon es el mas prestigioso que da
la WONCA (Organizacion Mundial de la
Medicina de Familia) a aquellos médicos
que han logrado la Excelencia en la Asis-
tencia Sanitaria.

La Dra. Casado ya habia sido nombra-
da mejor médica de familia de Europa
en 2017 con el ‘WONCA Five-Stars’ y
de Iberoamérica en 2018 con el con el
‘WONCA-CIMF 5-Estrellas’, por lo que
es la primera vez en la historia que se
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nombra mejor médica de familia a una
profesional en dos continentes simulta-
neamente.

Verénica Casado es natural de Reims,
Francia, aunque actualmente, ejerce la
Médica de Familia en el C.S Parquesol de
Valladolid. Es, ademas, la responsable del
equipo profesional en la Unidad Docente
de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Facultad de Medicina de la Universidad
de Valladolid y presidenta de la Academia
de Medicina de Familia de la semFYC,
pero en el pasado ostento la presidencia
de la Comisién Nacional de la Especiali-
dad y ha sido presidenta de la Sociedad
Castellana y Leonesa de Medicina de Fa-
milia y Comunitaria, SOCALEMFYC.




MOVIMIENTO COLEGIAL/ septiembre - octubre

ALTAS

Maria José Bartolomé Albistegui Traslado de Burgos
Traslado de Alicante
Traslado de Madrid

Traslado de Madrid

William Tomas Silverio Pascual
Hernert Daniel Jiménez Zapata
Ana Maria Cabezas Mendoza

Rafael Lépez Castro Traslado de Salamanca
Luis Corral Gudino Traslado de Ledn
Maria del Pilar Rubio Babiano Traslado de Salamanca
Alejandro Acosta Rodriguez Traslado de Segovia
Maria Carmen Gonzélez Alvarez Traslado de Toledo

Fernando Labarga Rodriguez Traslado de Palencia

Maria Ordonez Marina Alta
Belén Garrido Baez Alta
Alegria Oliva Hernandez Alta

Amaia Urretabizkaia Zubizarreta Traslado de Bizkaia
Matilde Isabel Jiménez Covarrubias Traslado de Zaragoza
Julia Martin - Romo Capilla Traslado de Badajoz
Tania Garcia Pena Traslado de Burgos
Juan Antonio Alonso del Olmo Traslado de Segovia
Javier San José Alonso Traslado de Palencia
Traslado de Palencia

Traslado de Madrid

Sonia Pérez Gonzélez

Tania Rodriguez Gabella
Concepcion Gema de la Colina  Traslado de Santa Cruz
Juan Carlos Villa Caballero Traslado de Segovia
Maria Begofia Morején Huerta Traslado de Madrid
Maria Luisa Bartolomé Cano Traslado de Burgos
Rebeca de la Fuente Olmos Traslado de Burgos
Ma. de las Mercedes Villafafie Olmedo Traslado de Burgos
M?. Aranzazu San Vicente de los Dolores Traslado de Madrid
Sendy Marisabel Rodriguez Canales Alta
David Alexander Aguilar Salgado Alta

Juan Carlos Mazabuel Quintero Traslado de Segovia

FALLECIMIENTOS

Manuel Vega y Vega
Federico Lépez Arenal del Amo

Maria Cruz Rodriguez Pastrana

BAJAS

Maibel Parody Santiago Traslado a Tarragona

Rebeca Hernandez Antén Traslado a Navarra
José Andrés Gémez de la Calle Traslado a Segovia
David Dobarro Pérez Traslado a Pontevedra
Maria Inés Folgado Toranzo Traslado a Avila
Aurelia Villar Bonet Traslado a Cantabria
Susana M. Pilar de la Fuente Sanchez Traslado a Burgos
Jesus Alvarez Manzanares Traslado a Soria
Sara Plaza Loma Traslado a Palencia
Sara Puente Montes Traslado a Segovia
Maria del Pilar Ferreira Frias Traslado a Salamanca
Maria Cristina Tobar Mideros Traslado a Barcelona
Alvaro Pérez Villar Traslado a La Rioja
Anny Joselyn Valerio Coste Traslado a Madrid
Evelyn Kaori Shimabukuro Higa Cese
Davis Cuetos Suarez Traslado a Las Palmas
Begofia Tibisay Barriuso Roldan Cese
Luisa Fernanda Tique Rojas Cese
Diana Carolina Martinez Osorio Traslado a Madrid
Nathalie Martinez Tejeda Traslado a Valencia
Almudena Romero Rapado Traslado a Caceres
M?. del Rosario Ares Rodriguez Cese
M2, Antonia Udaondo Cascante Traslado a Burgos
Ma. Blanca Arifio Palao Traslado a Madrid
Mercedes Carlota de Lera Alfonso Traslado a Girona
Esther Hernandez Bay Traslado a Palencia
Katty Viviana Yanez Cabrera Traslado a Tarragona
Raul Torres Yuste Traslado a Segovia
Clara Mora Gémez Cese
Alegria Olivia Hernandez Traslado a Madrid

Amaia Urretabizkaia Zubizarreta Traslado a Alava

Jesus Sanchez de la Fuente

Carmelo Ruiz Cosin
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Estudio molecular de la hipersensibilidad
a esporas en Castilla y Leon

Introduccién

Las bacterias transportadas por el aire,
esporas de hongos, polen y otras biopar-
ticulas son esenciales para la reproduc-
cion y propagacion de organismos a tra-
vés de diversos ecosistemas, y pueden
causar o amplificar enfermedades en hu-
manos, animales y vegetales. Su interac-
cion esta implicada en patologias graves
como asma, ictus, cardiopatia isquémica
y céancer (1). Los hongos pueden ser
causantes de patologia alérgica respi-
ratoria, tanto de vias aéreas superiores
como inferiores, en personas sensibles
y de oftra clinica alergolégica como urti-
caria, dermatitis, neumonitis y alveolitis.

En trabajos recientes se ha comprobado
que la prevalencia de alergia a hongos
es mayor de lo que hasta ahora se pen-
saba y que los hongos, como causantes
de asma bronquial y otras enfermedades
del sistema respiratorio, podrian haber
sido subestimados (9). Las esporas fun-
gicas se encuentran en el aire a concen-
traciones muy superiores a las de los
pélenes y en muchos casos son mas pe-
quefias que los granos de polen, pudien-
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do alcanzar asi mas facilmente el tracto
respiratorio inferior y producir asma (10).
No se conoce exactamente la prevalen-
cia de patologia alérgica respiratoria por
hongos y varia mucho segun los diferen-
tes autores y, sobre todo, en relaciéon con
la poblacién analizada. Segun un estudio
multicéntrico europeo promovido por el
Subcomité de Aerobiologia de la Acade-
mia Europea de Alergologia en 1997, un
9,5% de los pacientes con sospecha de
alergia respiratoria estaba sensibilizado a
Alternaria y/o Cladosporium, siendo Es-
pana el pais donde la prevalencia fue ma-
yor (20%) (2). Actualmente se considera
que los hongos son la tercera causa mas
frecuente de patologia alérgica respirato-
ria, tras los acaros y los pdlenes (2,3).

A pesar de su importancia dentro de los
aeroalérgenos, los hongos son los que
han creado mas dificultades para su estu-
dio, lo que ha traido como resultado me-
nor investigacion y publicaciones en este
campo. El diagnédstico de alergia a hon-
gos puede ser dificil de realizar probable-
mente porque los extractos comerciales
disponibles hasta el momento, para pro-
cedimientos diagnodsticos no eran muy
eficaces, tendiendo a tener una baja acti-
vidad alergénica y gran variabilidad en su
composicion de lote a lote. La mayor par-
te de fracciones fungicas inhaladas por
los pacientes son esporas, aunque tam-
bién se inhalan fragmentos de micelios
que habitualmente no se prueban en los
prick test. Con los hongos, a diferencia de
con la mayoria de los restantes agentes
etioldgicos, no esta claro cudl es la fuen-
te original sensibilizante, si los micelios,
las esporas o sus metabolitos, por lo que
no esta claro como se deben producir
los extractos con actividad antigénica, ni
cuales son los métodos mas adecuados
para su estandarizacion. Ademas, existe
una gran variabilidad antigénica en las
cepas fungicas. (5,6,7). Por todo esto,

la hipersensibilidad inmediata a hon-
gos tiene importantes dificultades en el
diagndstico y aun mas en el tratamiento
especifico mediante inmunoterapia (11).
El analisis molecular con alérgenos re-
combinantes y nativos puede ser de gran
ayuda para precisar el diagnéstico de hi-
persensibilidad y decidir una inmunote-
rapia mas adecuada (12,13).

La mayoria de los hongos que inducen
alergia de tipo | son Ascomycetos (Al-
ternaria, Aspergillus, Bipolaris, Candida,
Cladosporium, Epicoccum y Phoma),
Basidiomycetos (Calvatia, Coprinus,
Ganoderma, Pleurotus y Psilocybe) y
algunos Zygomicetos. Las esporas de
los hongos son ubiquistas y su concen-
tracion en la atmoésfera de todo el mundo
puede alcanzar rangos que varian desde
240 hasta 106 esporas/m3 (Lacey 1981,
D’Amato 1995), pueden exceder en con-
centracion a los granos de polen del or-
den de 100 o 1000 veces (Burge 1989)
y en muchos casos también presentan
un modelo estacional de aparicion en
el aire. Los principales géneros cau-
santes de alergia en Castilla y Ledn son
Alternaria, Aspergillus, Cladosporium y
Penicillium, siendo Cladosporium mas
frecuente en el norte y Alternaria en el
area central donde abundan los cultivos
de cereales (4). La aparicion de aeroso-
les de esporas de Alternaria, muy abun-
dante en la atmdsfera de Castilla y Ledn,
esta asociada a las siegas y recoleccion
de cereales, vinicultura y a las recidivas
de asma gr grave, (3-8).

El objetivo de este estudio ha sido gene-
rar una base de datos a nivel autonémi-
co, que ayude a precisar el diagnostico
clinico y posterior tratamiento. Se ha
completado el estudio de la calidad del
aire, que en la parte de polen ya se lleva
realizando desde el afio 2006 (RE



CYL) y evaluar datos fiables y asumibles
por cualquier empresa interesada en el
control biolégico ambiental. También se
pretende lograr medios de prevencion y
tratamiento tras conocer la concentracién
de esporas de hongos y sus interaccio-
nes.

Material y métodos

Poblacién diana: Base de datos: 19774
pacientes atendidos en la Unidad de Aler-
gia del Hospital Universitario Rio-Hortega
de Valladolid. El protocolo fue evaluado
por el Comité Etico de Investigacién Cli-
nica del HURH.

El disefio del estudio fue exploratorio ob-
servacional de caracter transversal. Los
pacientes diagnosticados de rinitis y/o
asma por hongos procedieron de una
base de datos de pacientes con esta etio-
logia recogida durante 12 afios (2006-
2017), al que se ahadieron los nuevos
casos que fueron apareciendo durante el
tiempo que se realiz6 el proyecto. Tam-
bién se incluyeron pacientes con clinica
alérgica tras el consumo de hongos y se-
tas comestibles.

Se defini6 como asmatico a todas las
personas que sufren disnea por obstruc-
cién variable del flujo aéreo sin otra cau-
sa demostrable o episodios de tos duran-
te 3 noches consecutivas y trastornos del
suefio desde los 6 meses de edad (Cri-
terios ISAAC). La rinitis seguira criterios
ARIA. La sensibilizaciéon a hongos se de-
finird como la presencia de: a) una o mas
pruebas cutaneas positivas a algun hon-
go ambiental (Alternaria, Cladosporium,
Penicilium, Aspergillus, Candida y Mucor,

b) un CAP (IgE) positivo > 0,35 IU/mL a
estos alérgenos o c) provocacion especi-
fica positiva. El asma por hongos sera de-
finida por prick, IgE especifica y criterios
espirométricos. Se eligié6 como parametro
ambiental mensurable en los resultados
de las anteriores pruebas a Alternaria,
por ser ésta la espora de mas importan-
cia alergoldgica en esta region. Se admite
que todos los pacientes incluidos han sido
expuestos a similares concentraciones de
polenes y poluciéon y otros factores am-
bientales, gracias a los analisis de niveles
de calidad ambiental que son enviados
cada semana desde la Direccién de Sa-
lud Publica de la Consejeria de Sanidad.

De la misma base de datos y con fin com-
parativo se seleccionaron aleatoriamente
50 pacientes sensibilizados a polen de
gramineas por mecanismo mediado por
IgE. Se les realizd encuesta clinico-epide-
mioldgica que incluyd las caracteristicas
y origen de su hipersensibilidad, la posi-
ble aparicion de asma grave (en nifios se
pregunto a sus padres), potencial implica-
cion de organos y sistemas y tratamiento
requerido. El grupo control (concurrente,
fue evaluado en el mismo periodo que
el grupo de pacientes problema) estuvo
constituido por 50 personas sanas, no
fumadores ni expuestos a tabaco, selec-
cionados de forma aleatoria por la Unidad
de Hemodonacion del SACYL. Ademas,
en el grupo control ninguno de ellos habia
tenido que acudir a consulta de Alergia.

Posteriormente realizamos analisis alér-
gico convencional y analisis molecular
(component resolved diagnosis o CRDs)
por técnica de microarrays ISAC® a dife-
rentes moléculas ambientales, incluyen-
do moléculas alergénicas de hongos, en
pacientes que firmaron su consentimiento
informado, distribuidos en 3 grupos de pa-
cientes y controles:

1. Pacientes con asma y/o rinitis alérgica
por hongos (50 pacientes).

2. Alérgicos a podlenes de gramineas (50
pacientes).

3. Controles poblacion sana de Hemodo-
nacion (50 pacientes).

Calculo del tamafio muestral: Aceptando
un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de
0,2 en un contraste bilateral, se precisan
48 sujetos en cada grupo para detectar
una diferencia minima de 8 entre los dos

grupos, asumiendo que existen 3 grupos
y una desviacion estandar de 10. Se ha
estimado una tasa de pérdidas de segui-
miento del 20%.

Pruebas “in vivo”:

Pruebas cutaneas: Se realizaron con téc-
nica convencional de prick para el caso
de alérgenos comercializados y con pro-
teinas purificadas de esporas de hongos,
nativas y recombinantes DIATER. Para
la realizacién de las pruebas de prick se
procedid de acuerdo con las normas de
la Academia Europea de Alergia e Inmu-
nologia Clinica (EAACI), considerando
positiva aquella prueba que produjo una
papula cuyo diametro mayor sea igual o
superior a 3 mm. Cada alérgeno se probd
por duplicado y los resultados se regis-
traron en una hoja de recogida de datos
para su posterior informatizacion.

Extractos alergénicos: Bateria estandar
de aeroalérgenos y alimentos que incluyd
polenes (gramineas. arboles, malezas y
flores), acaros (Dermatophagoides y de
almacenamiento), hongos (Alternaria,
Cladosporium, Aspergillus, Penicillium vy
Candida), antigenos animales y alimen-
tos comunes: trigo, cebada, centeno,
huevo, leche, legumbres, frutos secos,
pescados, mariscos, anisakis, profilinas
(ALK -Abell6, Madrid, Espafia).

Pruebas “in vitro™:

Técnicas de analisis molecular por mi-
croarrays o CRDs (“component resolved
diagnosis”):

Dentro de las moléculas alergénicas de
hongos se cuantificaron las siguientes:
rAlt a 1: Glicoproteina acida de Alternaria
rAlt a 6: Enolasa (relacionada con la hi-
persensibilidad a setas comestibles)
rAsp f1: Mitogilina de Aspergillus

rAsp f2: proteina peroxisomal

r Cla h8: manitol deshidrogenasa de Cla-
dosporium

Ademas, se evaluo la respuesta a otras
112 proteinas de diferentes origenes y se
valoré la respuesta debida a reactividad
cruzada con otros alérgenos vegetales
(profilinas, LTPs polcalcinas, etc..).

Analisis estadisticos:

Se compararon los grupos simultanea-
mente. El analisis estadistico se realizd
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con el programa SPSS version 15.0. Para
analizar la asociacion entre las variables
del estudio se utiliz6 el test Chi-cuadrado
de Pearson. En el caso de que el nUmero
de celdas con valores esperados meno-
res de 5 fue mayor de un 20% se calcul6
mediante el test exacto de Fisher o Prue-
ba de razén de verosimilitudes. Se reali-
z6 la prueba t de Student para muestras
independientes en la comparacioén de los
valores medios y cuando el nimero de
grupos a comparar sea mayor se toma-
ra el ANOVA. Las alternativas no para-
métricas utilizadas, en el caso de no ser
conveniente la utilizacion de las anterio-
res, seran la prueba U de Mann-Whitney
(para dos grupos) o la prueba H de Krus-
kal Wallis (para mas de dos grupos). En el
analisis multivariante se ajusté un modelo
de regresion logistica multinomial.

Limitaciones del estudio: Nuestro estudio
pretendié describir en un grupo de pacien-
tes con asma y rinitis causado por inhala-
cion de esporas la respuesta a distintos
alérgenos moleculares, asi como investi-
gar la utilidad de las técnicas de diagnos-
tico empleados y en su vertiente analitica
pretendié6 comparar los resultados entre
los diferentes grupos. La validez y viabi-
lidad de nuestro estudio podria haberse
comprometido por el hecho de que soélo
detectaria posibles alérgenos causales
en pacientes con trasfondo atépico, no
siendo aplicable a patologia respiratoria
por otras causas. Tampoco podriamos
determinar si la respuesta obtenida a un
epitopo micético tendria o no valor cli-
nico porque en pacientes alérgicos esta
descrita la sensibilizacion (subclinica), es
decir, sin clara correlacion con sintomas
de enfermedad, a diferentes alérgenos.
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Para ello habria que hacer un estudio de
la evolucion clinica de los pacientes una
vez detectado el posible hongo implicado
y realizada una inmunoterapia especifica
precisa durante al menos 3 afos, pero
seria otro estudio posterior en los proxi-
mos afos una vez valorada la rentabilidad
diagndstica de las técnicas que vamos a
emplear.

Resultados

Datos aerobioldgicos y clinicos obtenidos
de la base de datos de19774 pacientes.

Las esporas de Alternaria se detectan en
la atmosfera de Valladolid (lo mismo que
ocurre en otras localidades de Castilla y
Ledn) a lo largo del todo el afio con con-
centraciones muy variables, obteniéndo-
se los valores maximos en julio y agosto,
pero practicamente nunca se sobrepasan
las 1000 esporas/m3.« La estacién princi-
pal de emisién de conidios, considerando
el 95% del total de esporas contabilizadas
anualmente comprende unos 5 meses,
desde inicios del mes de junio hasta fina-
les del mes de octubre.

La mayoria de pacientes alérgicos a hon-
gos de nuestra base de datos presentan
sintomas de modo perenne, aunque, el
pico de sintomatologia en estos pacientes
se produjo durante los meses de verano,
coincidiendo con las maximas concentra-
ciones de esporas en la atmésfera. En
Valladolid y provincia, la maxima sintoma-
tologia correspondio a los meses de julio,
agosto y septiembre, solapado también
con la sensibilizacion a pélenes de gra-
mineas.

Del total de pacientes estudiados en los
Ultimos 12 afios y recogidos en nuestra
base de datos (19774), fueron diagnosti-
cados de asma alérgico 6.025 por prick
e IgE especifica positiva. De ellos, 1979
(32.84%) estaban sensibilizados a pole-
nes, 561 (9,31%) a acaros 'y 701 (11.63%)
a hongos.

De las especies estudiadas, la que causo
mas sensibilizaciones clinicas fue Alterna-
ria (387, 61.04%), seguido por Aspergillus
(115, 18.13%) y Penicillium (46, 7.25%).
Menos sensibilizantes fueron Candida
(29 pacientes) y Mucor, sélo 1 paciente
monosensibilizado, que vivia en un pinar.
Este hongo perfora y se nutre del polen
de pino caido al suelo.

La patologia mas frecuente fue la rinitis
y asma conjunta (269), rinoconjuntivitis
(203) y asma aislado (143). Otras pato-
logias alérgicas menos frecuentes fueron
por orden de frecuencia la urticaria (50),
conjuntivitis (22) dermatitis atépica (13), y
1 caso de anafilaxia por ingesta de alimen-
tos contaminados por Penicillium, un nifio
por ingesta de Pleurotus y una mujer por
champifion y sitakee.

Resultados del estudio molecular:

Se realiz6 finalmente estudio molecular a
145 pacientes (50 sanos, 50 polinicos y
45 alérgicos a hongos). En cuanto a los
pacientes alérgicos a hongos hemos diag-
nosticado 45 pacientes en un total de 212
pacientes nuevos con alergia ambiental:
25,47 % de positivos a hongos.

De los 45 pacientes 21 eran hombres y 24
mujeres, con una edad media de 21.8 + 14
afios, sin diferencias significativas entre
ambos sexos. La clinica predominante fue
asma (59,3%) seguido de rinoconjuntivitis
de predominio estival.

No hubo diferencias significativas entre re-
sultados positivos y negativos en relacion
a la edad o al sexo, excepto en el caso de
la maninol-deshidrogenasa en lo que se
refiere a la edad (negativos, 23,8 + 15,9
afios; positivos, 16,8 £ 5,6 afios; p=0,036).
La ocupacion laboral de riesgo (industria
del vino, agricultura-ganaderia) se asoci6
con la positividad de proteina peroxisomal
(positivos, 3 casos, 42,9%; negativos, 2
casos, 5,3%; p=0,021). Asi mismo, el re-
sultado de las pruebas moleculares no
presentd asociacion con la presencia de
humedad ambiente, la estacion o la clini-
ca predominante, salvo en el caso de la
maninol-deshidrogenasa que se asocid
débilmente con asma (positivos, 10 ca-
sos, 76,9%; negativos, 13 casos, 43,3%;
p=0,043).

Se relaciono la presencia de asma con la
estacion en el grupo de alergia a hongos,
siendo la frecuencia de asma estadistica-
mente mas alta en Verano-Otofio (21 ca-
sos, 65,6%) que en Invierno-Primavera (1
caso, 16,7%), p=0,03.

Resultado de las pruebas moleculares

La glicoproteina acida Alt a 1 de Alterna-
ria es el alérgeno mas prevalente en los
pacientes alérgicos a hongos de nuestra
area (94,4%), seguido de la enolasa de
Alternaria), la mitoglicina Aspf1 de Asper



gillus y manitoldeshidrogenasa Cla h8 de
Cladosporium.

En resumen, las pruebas de mayor ren-
tabilidad diagnostica serian tanto el prick
como la IgE para Alternaria, la IgE para
Cladosporium y Aspergillus y la enolasa
para alergia alimentaria a setas. La Alt a
1 fue la molécula mas alergénica.

Discusion

La alergia a esporas ambientales es una
causa de rinitis y asma grave, pero que
responde bien a inmunoterapia especi-
fica (10-12). Las herramientas utilizadas
tradicionalmente en el diagndstico etio-
l6gico de alergia son generalmente ex-
tractos alergénicos obtenidos partir de
homogeneizados de las supuestas fuen-
tes alergénicas naturales (2). Dichos ex-
tractos son un mosaico de composicion
variada e incluye moléculas de diversas
naturalezas (proteinas, carbohidratos, li-
pidos, etc.) que tan solo permiten detectar
la fuente bioldgica de la sensibilizacion,
pero no su causa molecular, en este caso
los alérgenos causales del fendmeno o
fendmenos alérgicos. Frecuentemente
se puede observar ausencia de reactivi-
dades cutaneas a los extractos fungicos
habituales, en pacientes con una clinica
evidente de alergia a mohos, o pacientes
claramente reactivos a extractos fungicos
que no responden satisfactoriamente a la
inmunoterapia. La falta de rigor de los
resultados que se obtienen depende de
factores como el grupo de poblacion es-
tudiada, los extractos empleados y las es-
pecies utilizadas. Mishra y cols. (1992),
indicaron dos factores fundamentales
que podrian explicar estos hechos. 1. Los
patrones de exposicion a las especies de

hongos son, hasta la fecha, virtualmente
desconocidos. 2. Los alérgenos fungicos
utilizados para el diagndstico y tratamien-
to de enfermedades alérgicas han sido
producidos en base a conocimientos par-
ciales, tanto en relacién a la exposicion a
especies alergénicas como a la naturale-
za de los componentes causantes de la
enfermedad (5).

La clinica predominantemente estival
hace que los sintomas por esporas se
superpongan a los provocados por po-
len de gramineas. Este polen es la ma-
yor causa de alergia en Europa, pero las
esporas contribuyen por la gravedad de
la clinica que provocan a ser un riesgo
mayor de salud publica (2). Se han apli-
cado diferentes indices para cuantificar
la alergenicidad atmosférica, sobre todo
en areas urbanas, ya que el contenido
de particulas en la atmosfera tiene impor-
tantes implicaciones en la calidad de vida
(1), la dinamica de nuestros ecosistemas
y ambiente, de ahi la necesidad de poder
medir de forma eficaz las particulas aero-
vagantes (4). Una forma seria concretar
la medicion de las moléculas que mas se
han relacionado con la clinica mas grave
en los pacientes.

El hongo Alternaria alternata el mas fre-
cuente en esta zona, es una de las fuen-
tes importantes de aeroalérgenos y es un
saprdfito de hojas de numerosas especies
de cultivo o parasito secundario de cruci-
feras y gramineas y sus esporas han sido
las mas importante tanto desde el punto
de vista atmosférico como clinico en la se-
rie analizada. No se ha conseguido corre-
lacionar positivamente sus niveles con la
humedad domiciliaria, cercania de rios o
lagos, la temperatura, horas de sol, velo-
cidad del viento, lluvias y humedad. En el
caso de las dos ultimas variables enuncia-
das la correlacion es inversa (5), es decir,
parece que la esporulacion depende de
un tiempo seco. Nuestra zona es princi-
palmente cerealista, con baja pluviosidad
y esto conlleva el aumento de esporula-
cion de este hongo y su abundancia en
la atmésfera que nuestros pacientes res-
piran, En concreto, la glicoproteina acida
Alt a 1 es un componente alergénico que
indica sensibilizacion primaria y es un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de asma
en nifios y adultos.

En un intento de aumentar la precision de
la patologia por hongos en nuestra area,

Estupios

realizamos un estudio molecular de sus
componentes (CRDs) en un grupo nume-
roso de pacientes y controles. Alternaria
seguida de Aspergillus fueron las esporas
que mas se relacionaron con la clinica,
predominantemente asmatica y desde el
punto de vista molecular los alergenos
mas rentables para el diagnéstico fueron
la glicoproteina acida de la Alternaria (Alt
a 1), seguido del superoxido dismutasa de
Aspergillus (Asp f 6), aunque la mitoglicina
(Asp f 1) reveld mayor especificidad. En
el caso de la alergia a setas comestibles,
la enolasa (Alt a 6) fue la mas detectada.
El Asp f 1 es responsable de muchas en-
fermedades alérgicas, siendo la mas im-
portante por su gravedad la aspergilosis
broncopulmonar alérgica. Otra molécula
detectada, Cla h 8, (manitol deshidrogena-
sa) es un componente que indica sensibi-
lizacion primaria y puede causar sintomas
alérgicos en casi todas las zonas climati-
cas por su ubicuidad.

En los ultimos afios se han llevado a cabo
numerosos estudios para evaluar la can-
tidad y variacion de alérgenos en la at-
mosfera, ya que el conocimiento de los
“niveles de exposicién” a los mismos, es
util para estimar el riesgo de sensibiliza-
cion o la induccién de sintomas alérgicos
en diversos ambientes (14). Por ello, des-
pués de la publicacion de un articulo de
posicionamiento (Raulf et al. 2014) (15),
en relacién a la conexiéon entre Alergia,
Aerobiologia y Contaminacion del Aire por
parte de un panel del expertos de la EAA-
ClI (European Academy of Allergology and
Clinical Immunology), se esta solicitando
a nivel europeo una mayor informacion
sobre algunas esporas de hongos que se
encuentran en el aire y que estan “provo-
cando o amplificando” las respuestas alér-
gicas en determinados periodos del afio.
La interaccion entre diversos componen-
tes bioticos y abidticos esta implicada en
otras patologias graves como asma, ictus,
cardiopatia isquémica y cancer (Rein-
muth-Selzle et al. 2017) (16). Todavia no
se conoce suficientemente la composicion
biolégica del aire a nivel de esporas de
hongos, ni la verdadera interaccion que
estas y otros agentes ambientales pueden
causar en nuestra salud.

Estudios realizados con algunos extrac-
tos de Aspergillus fumigatus y Fusarium
culmorum han demostrado que estos ex-
tractos alergénicos son inestables, lo que
también puede afectar a la sensibilidad
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diagnoéstica (12). Para evitar todos es-
tos problemas, en las ultimas décadas,
se han purificado e identificado muchos
alergenos, utilizando técnicas de biologia
molecular, y las técnicas de ingenieria
genética han permitido la produccién de
alérgenos recombinantes.

En la actualidad se han obtenido 22 aler-

genos recombinantes de Aspergillus fu-
migatus y algunos estudios destacan un
distinto patron de sensibilizacion alergé-
nica en los pacientes afectos de aspergi-
losis boncopulmonar alérgica, respecto a
pacientes afectos de otros tipos de pato-
logias alérgicas por Aspergillus.

Nuestros resultados han confirmado el
poder alergénico del género Alternaria,
hongo saprofito de numerosas plantas,
especialmente de gramineas. En Es-
pafia afecta a un 20% de la poblacién
aproximadamente (D’Amato et al. 1997
(2), De Linares et al. 2010 (3). Por otra
parte, la intensidad de la reaccién alérgi-
ca a la presencia de Alternaria depende
de la concentracion de sus esporas en la
atmdsfera. Segun Rapiejko et al. (2004),
una concentracion de 80 esporas/m3 de
aire, es suficiente para que se desenca-
denen los sintomas, aunque también se
han establecido este valor con 20 espo-
ras/m3. En pacientes muy sensibles de
Europa central, sintomas verdaderamen-
te severos se producen con concentra-
ciones de unas 300 esporas/m3 (Grave-
sen 1979; Black et al. 2000; Downs et al.
2001; Rapiejko et al. 2004) (20). En Cas-
tilla y Leon, concentraciones de unas 20
esporas/m3 podrian desencadenar sinto-
mas alérgicos.

Se encontraron notables diferencias en
concentraciones diarias de esporas de Al-
ternaria, segun la localizacion geografica,
distancias de las estaciones de muestreo,
humedad, condiciones geobotanicas,
etc.: Herrero et al. 1996 (6), Peternel et
al. 2004 (7); Maya-Manzano et al. 2012;
(7), Sabariego et al. 2012 (8). Ademas,
variaciones de contaminantes atmosféri-
cos, entre ellos CO2, pueden modificar la
esporulacion de este hongo y la cantidad
de proteinas alergénicas que producen
(Wolf et al. 2010) (22). Las esporas de
Alternaria provocan patologia respiratoria
grave y una vez diagnosticada, la inmu-
noterapia de precision con alérgenos re-
combinantes logra una respuesta clinica
muy favorable (Horst et al. 1990, Bous-
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quet et al.1998, Tabar et al. 2000, (24),
Hors et al (35), Prieto A et al (26).

Con este trabajo aportamos una informa-
cion precisa sobre la clinica alérgica por
esporas de hongos que se encuentran en
el aire, mediante la creacion de una base
de datos y la realizacion de pruebas mo-
leculares en pacientes (Chapman et al,
2000) (12), con alérgenos de Alternaria;
pudiendo posteriormente establecer una
relacion real causa-efecto en su patologia
ambiental. Si las pruebas cutaneas y la re-
puesta IgE a alguna de las moléculas de
esporas mas prevalentes que hemos en-
contrado son positivos no estaria indicada
la prueba de provocacion bronquial, consi-
derada “gold estandar” para el diagnosti-
co. Lo mas adecuado seria medir sélo IgE
aAlta 1, rAsp f1, Asp f6 y Cla h8.
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El hombre feliz. Algunos trastornos del metabolismo cerebral

EL PRINCIPIO DE DALE

Nadie sabe cuantos transmisores
sinapticos existen. La lista se ha ido
aumentando desde los afios 80. El
papel que juegan y sus interacciones a
nivel biolégico sigue siendo estudiado.
Teniendo en cuenta su composicion
quimica se pueden clasificar en:

- Catecolaminas, ejemplo adrenalina,
noradrenalina y dopamina; e indolaminas:
serotonina, melatonina e histamina.

- Aminoacidérgicos: GABA,
ergotionina,  glicina, beta
glutamato y aspartato.

taurina,
alanina,

- Colinérgicos: acetilcolina

- Peptidérgicos: endorfina, encefalina,
vasopresina, oxitocina, orexina,
neuropéptido y, sustancia P, dinorfina
A, somastatina, colecistoquinina,
neurotensina, hormona luteinizante,
gastrina y enteroglucagon.

- Radicales libres: 6xido nitrico, monoxido
de carbono, adenosintrifosfato (ATP) y
acido araquidonico.

El principio de Dale, segun Ila
modificacion de J. C. Eccles, dice que
una neurona dada contiene y libera
solo un neurotransmisor, que ejerce los
mismos efectos funcionales en todos
los sitios terminales. Por ejemplo, una
motoneurona raquidea contiene y libera
un neurotransmisor (acetilcolina), el cual
genera el mismo efecto (excitacion) en
sus dos sitios de terminacién (unién
neuromuscular y sinapsis colateral con la
célula de Ranvier).

Esta  generalizacion atil permite
describir las neuronas con base en sus
neurotransmisores y funciones principales
(p-€j., neurona excitatoria glutamatérgica
o neurona inhibitoria colinérgica).

Sin embargo, los supuestos del principio
de Dale no tienen validez universal:

1. Algunas neuronas contienen vy liberan
varios neurotransmisores o liberan
péptidos neuromoduladores o sustancias
no peptidicas en la misma terminal.

2. Una misma terminal nerviosa
puede liberar proporciones distintas
de neurotransmisores o sustancias
moduladoras en momentos diferentes,
dependiendo de los antecedentes de su
estimulacion.

3. Un transmisor liberado de una neurona
puede tener efectos diferentes en sinapsis
distintas

UTOPIA

Afirma Aldous Huxley en su novela de
ciencia ficcién, ‘Un mundo feliz’, que para
alcanzar la felicidad hay que conseguir
que la gente ame su servidumbre,
es decir, ame la esclavitud y tenga
seguridad econémica. El segundo
aspecto puede resolverse con ayuda de
la tecnologia. El amor a la servidumbre
s6lo puede lograrse como resultado de
una revolucioén profunda, personal, en las
mentes y cuerpos humanos.

Para llevar a cabo esta revolucion se
necesita: En primer lugar, sugestionar

poderosamente a la  poblacion,
mediante el condicionamiento en la
infancia, si es preciso con ayuda de
psicofarmacos. En segundo lugar, una
ciencia plenamente desarrollada de las
diferencias humanas, que permita a los
dirigentes gubernamentales destinar
a cada individuo dado a su adecuado
lugar en la jerarquia social y econémica
( fomentando las diferencias raciales,
religiosas, las banderas ). En tercer lugar,
puesto que la dura y estresante realidad
cotidiana es algo de lo cual la gente
siente necesidad de evasion, es preciso
encontrar un sustitutivo para el alcohol
y los demas narcoticos, algo que sea
al mismo tiempo menos dafiino y mas
placentero. La droga perfecta: euforica,
narcética, agradablemente alucinante.
Que un solo comprimido sea capaz de
curar todos los malos pensamientos.
Una capsula que permita levantar un
muro impenetrable entre el mundo real
y la mente. Y, por ultimo, un proyecto
a largo plazo, que exija generaciones
de dominio totalitario para llegar a una
conclusion satisfactoria: un sistema
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Estupios

de eugenesia destinado a estandarizar
el producto humano y a facilitar asi la
tarea de los dirigentes: bebes probeta,
adultos con inteligencia infantil... la
publicidad en los medios audiovisuales, la
libertad sexual, ayudaran a manipular el
sistema limbico de los humanos, su vida
emocional y reconciliar a sus subditos
con la servidumbre que es su destino.

El condicionamiento de la mente ante la
muerte -a nivel cortical- , debe empezar
pronto. Los jévenes deben disponer de
los mejores videojuegos sobre muerte
masiva y destruccion, con premio al
ganador.

El procedimiento siempre es el mismo:
un oficiante y un ritual: la sefial de la x,
lay, la z o la media luna, un mediador
quimico o fisico, la invocacion del amor
con la formula:” lo hago por mi bien, para
aniquilar mi egoismo”, un poco de musica,
y se interpreta el himno de la solidaridad.
El poder de ser viejo, pero no sentirlo.
Mantener el equilibrio artificial de las
secreciones internas de modo que nos
conservemos jovenes, eliminar el dolor.
Rostros siempre sanos y sonrosados con
cirugia plastica. Y si falla algun érgano
recurrir al trasplante.

Que mejor que pensar que SOmoOsS
socialmente Utiles aun después de
muertos, que ayudamos al crecimiento de
las plantas. Al fin y al cabo los inteligentes
no hacen crecer las plantas mas que
los torpes. Todos los hombres tienen la
misma composicion fisicoquimica.

La conquista de la felicidad a través
de estas servidumbres es anhelada
por el género humano desde tiempos
remotos, pero, a homo sapiens también
le interesa la verdad y la ciencia, aunque
en ocasiones suponga una amenaza o un
peligro publico.

Los que tienen las riendas en sus manos,
saben que los hombres de la masa son
criaturas débiles y cobardes ,que no
pueden soportar la libertad ni encararse
con la verdad, y deben ser dominados
y engafados sistematicamente. Solo
pueden escoger entre la libertad y la
felicidad, y si alcanzan el poder politico
prefieren esta ultima: la felicidad universal
mantiene en marcha constante las
ruedas, los engranajes; y no la verdad y
la belleza.
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Los guardianes también saben que la
felicidad tiene su precio. Tienes que
pagarlo si te interesa demasiado la
belleza o la verdad, y puedes hacerlo
sirviendo a la felicidad de los demas.
verdad y felicidad deben mezclarse en
equilibrio si queremos que la dinamica
social funcione. No puede permitirse que
la Ciencia destruya su propia obra, aun a
costa de limitar si es necesario el alcance
de sus investigaciones.

En el mundo feliz de Huxley: el paraiso
terrenal en el que los hombres viven como
hermanos, sin leyes y sin trabajo agotador,
donde todo discurre sin conflictos y
armonia, concebido para una sociedad
perfecta y justa, los interventores
mundiales limpiaron la imaginaria isla
de Chipre de todos los habitantes
anteriores y colonizaron de nuevo con
una hornada especialmente preparada
de veintidos mil hombres y mujeres alfas.
El resultado cumpli6 exactamente todas
las previsiones tedricas. La tierra no fue
trabajada como se debia; habia huelgas
en las fabricas. Las leyes no se cumplian,
las érdenes no se obedecian; las personas
destinadas a trabajos inferiores intrigaban
constantemente por conseguir altos
empleos, y los que ocupaban estos cargos
intrigaban a su vez para mantenerse en
ellos a toda costa. Al cabo de seis afios se
enzarzaron en una auténtica guerra civil.
Cuando llegaron al 75% de muertos, los
supervivientes unanimemente pidieron a
los interventores que volvieran a asumir
el gobierno de la isla, y asi acabd la unica
sociedad de alfas existente en el mundo
feliz.

La Unica manera de impedir la igualdad
humana para siempre-concluye Huxley-,
donde los poderosos pudieran conservar
sus puestos, seria la locura controlada,
donde la guerra permanente juegue un
papel predominante.

EL HOMBRE FURIOSO

La fabricacién de armas para mantener
las guerras, no deja de ser un método
conveniente de gastar trabajo sin
producir nada que pueda ser consumido.
En principio el esfuerzo de la guerra
se planea para consumir todo lo que
sobra después de haber cubierto unas
minimas necesidades de la poblacién.

Seria mas sencillo derrochar el trabajo
sobrante construyendo escuelas,
polideportivos o aeropuertos, abriendo
zanjas y volviéndolas a llenar, o incluso
produciendo inmensas cantidades de
bienes y prendiéndolas fuego. Pero esto
solo daria la base econémica y no la
emotiva para una sociedad jerarquizada.
Lo que interesa- George Orwell: “1984”-
no es la moral de las masas, cuya
actitud no importa mientas se hallan
absorbidos por su trabajo, sino la moral
del aspirante al poder. Es preciso que
sea fanatico, que experimente el miedo,
el odio, la adulacion y una continua
sensacion orgiastica de triunfo. Es decir,
que posea la mentalidad tipica de la
guerra.

Desde la época de los faraones hasta
nuestros dias, el opio, el vino, el vodka,
los hongos, la morfina, la cocaina, la
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heroina, han sido utilizados con profusion
por los soldados de todos los tiempos,
culturas y latitudes. El proposito es
idéntico: ayudar al soldado a lidiar con el
cansancio, el miedo, el horror. Infundirle

valor para morir. Crear maquinas de
matar sin dolor ni remordimiento.

En 1926 K. Chen logro aislar del arbusto
ma-huang (Ephedra vulgaris) la efedrina.
El estudio de la propiedades de la
efedrina conducira al descubrimiento de
las aminas estimulantes: anfetamina,
metanfetamina y derivados conocidos
como psicoanalépticos o psicomimeticos.
Los efectos de las anfetaminas
son similares a los de la adrenalina
producida naturalmente, provocando un
mayor estado de alerta. Aumentando
la autoconfianza, la concentracion y
la voluntad de asumir riesgo, objetivo
imprescindible en las guerras modernas.
El escritor aleman Norman Ohler, que es
una autoridad sobre el uso de drogas en la
Alemania del tercer Reich, nos refiere que
el nazismo era un paraiso del consumo de
drogas como la cocaina, las anfetaminas,
la morfina y todo tipo de cécteles quimicos
que se repartieron por doquier entre las
tropas y eran el motor de sus lideres.

Resulta evidente que detras del ideal
del hombre ario y sano que propugnaba
el nacismo con sus politicas antidroga
(fueron los primeros en llevar a cabo una
campafia antitabaco), se escondia un
régimen que abuso de farmacos y drogas
duras.

El Pervitin (conocido actualmente como
“Speed” fue la primera metilanfetamina

utilizada en Alemania. Después de
probarla en un grupo de estudiantes
universitarios en 1939, y comprobar que
fueron increiblemente productivos bajo
sus efectos, y en conductores militares
durante la invasion de Polonia(los
soldados fueron capaces de quedarse
despiertos tres dias y tres noches, y
entrar en combate), el ejército aprobd el
uso de la droga en sus tropas.

En cuatro meses, el ejército distribuyd
35 millones de pastillas de Pervitin
e Isophan entre los soldados, que
empezaron a llamarlo “chocolate del
tanque”. En 1940, los médicos recibieron
la orden sobre estimulantes, que daba
instrucciones de como proporcionarlo a
los soldados si era necesario.

Una droga mejor que Pervitin seria
utilizada a partir de 1944 cuyo nombre
en codigo era D-IX que contenia 5 mg.
de cocaina, 3 mg. de Pervitin y 5mg.
de Eukodal (analgésico parecido a la
morfina), fue probada en los submarinos.
Hitler (enfermo de Parkinson), después
de la Operacion Valquiria en 1944,
cuando la resistencia alemana intentara
asesinarle se hizo adicto a Eukodal.

La guerra de Vietnam fue considerada la
primera guerra farmacologica genuina
por la cantidad sustancias que se
utilizaron mezcladas con heroina. En la
islamizada Siria los yijadistas que entran
en combate comulgan con captagon
(fenetilina).

EL HOMBRE RiGIDO

Existen dafos iatrogénicos predecibles,
por el uso de psicofarmacos en la
practica médica cotidiana, no del todo
conocidos por la gente. Entre ellos
podemos incluir :

- El Sindrome Serotoninérgico. Esta
causado por un exceso de serotonina,
neurotransmisor importante para el buen
humor, suefio, alimentacion, percepcion
del dolor y deseo sexual.

Se produce por la toma de farmacos
utilizados en el tratamiento de
enfermedades muy diversas, pero
que tienen en comun su capacidad de
aumentar la liberacién de serotonina en
el cerebro y otros 6rganos.

Puede producirse por el uso de
drogas (LSD, éxtasis, anfetaminas,
metanfetamina, metilfenidato) y mas
raramente de extractos de plantas
(ginseng, hierba de San Juan, etc.) y
suplementos nutricionales (triptofano).
Frecuentemente cuando se utiliza mas
de una de estas sustancias al mismo
tiempo, especialmente en individuos”
metabolizadores lentos” (actividad lenta
del enzima CYP2DG).

Dentro de la Patofisiologia del sindrome,
se potencia el efecto serotoninergico:

- Aumentando la sintesis a partir de L-
triptéfano.

- Inhibiendo su degradacion (IMAOs).

- Incrementando su liberacion
(anfetaminas, cocaina, MDMD “éxtasis”,
Levodopa-carbidopa “indirectamente”).

- Inhibiendo su retroalimentacionn
negativa (ISRS como fluoxetina o
sertralina, citalopran, escitalopram)
venlafaxina, anfetamina, petidina,
dextrometorfano, nefazodona, etc.).
Antidepresivos triciclicos (amitriptilina,
imipramina, meproptilina, nortriptilina).
Antagonistas de los receptores 5-HT3
(ondansetron). Metoclopramida,
valproato, carbamacepina.

- Actuando directamente sobre el receptor
de serotonina (Buspirona, triptanes,
ergoticos, fentanilo.

El sindrome SS ha sido observado en
todas las edades, incluyendo recién
nacidos y viejos. La verdadera incidencia
no se conoce y puede que esté siendo
subdiagnosticado debido a que sus
manifestaciones pueden ser confundidas
con otras causas, siendo los casos leves
no diagnosticados.

Un estudio mostré que el 85% de los
clinicos no conocen la existencia de la
entidad. El diagndstico de SS se hace
desde la clinica. La intensidad de los
hallazgos clinicos es considerada reflejo
del grado de actividad serotoninergica.

Respecto a los sintomas. Se manifiesta
principalmente por alteraciones mentales,
que pueden ser: intranquilidad, agitacion,
confusion, desorientacion, ansiedad.
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Hiperactividad autondémica: dilatacion
pupilar, fiebre, sudoracién, taquicardia,
diarrea, vomitos.

Trastornos neuromusculares: temblores,
rigidez, mioclonias, clonus inducido.
Hiperreflexia, ataxia.

En casos muy severos como sobredosis
de cocaina o MDMA, los sintomas
son: rigidez, hipertermia, hipertension,
taquicardia, insuficiencia respiratoria
neurogénica, confusiéon, coma.

Desde el punto de vista practico son utiles
los criterios diagndsticos de Hunter. La
Regla de Decision de Toxicidad de Hunter
debe afnadir a la toma de un agente
serotoninergico una de las siguientes
condiciones:

- Clonus espontaneo

- Clonus inducible + agitacién o diaforesis
Clonus ocular espontaneo + agitacion o
diaforesis

- Temblor + hiperreflexia

- Hipertonia + temperatura por encima de
38°C o clonus inducible.

La pregunta que se establece es
referida en qué punto exacto los signos
serotoninergicos asociados con la

administracion terapéutica de la droga se
trasforma en una reaccion téxica conocida
como SS. Como ejemplo, un paciente
tratado de depresion mayor con un agente
serotoninergico puede desarrollar temblor
o hiperreflexia.
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Aunque clinicamente reune criterios
diagnodsticos para SS. El paciente
mejora de los sintomas depresivos con
la administracion continua del agente
aunque padezca signos tolerables de
exceso de serotonina, prudentemente
no debe agregarse otro agente
serotoninergico y vigilar la aparicién de
signos que indiquen empeoramiento
clinico. La mayoria de las veces, el
empeoramiento se presenta dentro de
las 24 horas de inicio, aumento o cambio
de la droga.

El diagndstico diferencial del SS incluye:

- Sindrome neuroléptico maligno
(SNM). A diferencia del SS el SNM
se desarrolla dias o semanas tras la
introduccién de la droga, cursando con
hipertonia y bradirreflexia (rigidez con
reflejos apagados), puede aparecer
sialorrea y diaforesis, pero las pupilas
estan normales.

La hipertermia, la alteracion del estado
mental, la leucocitosis, elevacién de la
CPK, de las transaminasas y acidosis
metabdlica son comunes en los casos
severos de los dos sindromes.

- ElI Sindrome anticolinérgico
(intoxicacion atropinica), puede
presentarse clinicamente con hipertermia
y agitacion, estado mental alterado,
mucosas secas, midriasis, retencion de
orina, ausencia de ruidos intestinales
después de la exposicién a un agente

anticolinérgico. El tono muscular y los
reflejos son normales.

La hipertermia maligna sucede en
personas susceptibles que se exponen
a anestésicos halogenados volatiles
(succinilcolina). Se caracteriza por
aumento del co2, rigidez muscular,
taquicardia, hipertermia y acidosis.

El tratamiento del SS debe incluir:

- Discontinuidad de los
serotoninergicos.

agentes

- Soporte de los parametros vitales hasta
su normalizacion.

- Sedacién con benzodiacepinas.

- Administracion de antagonistas de
serotonina (ciproheptadina).

- Evaluacién de la necesidad de reiniciar
los serotoninergicos una vez resuelto el
cuadro.
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Bartolomé Esteban Murillo. Sevilla.1617-1682.
2018, ano de su celebracion

Cuando él nace Sevilla no
es ya la grandisima ciudad de antes,
pues existia un descenso comercial y
demografico importante con las salidas
a ltalia, Flandes e Indias; y se inicia la
decadencia de la monarquia, perdiendo
la Casa de Austria su primacia. Por
otro lado, en 1649 aparece la peste
quedandose la ciudad en 65.000
habitantes. Ademas, en 1648 se
desplaza el comercio de Indias a Cadiz.
Antes de morir en 1682, en 1680 aparece
el terremoto aumentando el hambre en
el 82 y 83. Solo la Iglesia y los nobles
poseen ingresos para poder decorar sus
templos y sus casas.

VIDA: Nace el 31 del XIl de 1617 y
es bautizado el 1 del 1 de 1618 en la
Magdalena. Su padre Gaspar Esteban
era  barbero-cirujano con  buenos
ingresos. Su madre Maria Pérez Murillo
tenia familia de pintores. El es el menor
de 14 hermanos. A los 9 afios pierde sus
padres, pasando a vivir con su cufado
Lagares de Baena y su hermana Ana.
Empieza su aprendizaje sobre 1630 con
Juan del Castillo que se habia casado
con una hija de Antonio Pérez, hermano
de la madre de Murillo. Estuvo con él, con
14 afios del 32 al 37. Castillo muere en
1640, aun joven. En 1645 se casa, a los
27 afios en la misma iglesia donde fue
bautizado, La Magdalena, con Beatriz
Cabrera Villalobos, y tuvieron en total 10
hijos, que fueron falleciendo tres cuartas
partes de ellos en pocos afos. En el 56
muere su hermana que era su segunda
madre.

En 1645 se le encarga pintar el Claustro
Chico de San Francisco, con 11 lienzos.
Después el San Antonio de Padua con
el Nifio Jesus que desciende de los
cielos hacia él rodeado de angeles, es
su obra de mayor tamafo: 5,60 por 3,75
metros, para la Catedral. En 1658 viaja
a Madrid, parece ser su unico viaje a la
capital, coincidiendo alli con su amigo D.
Miguel de Mafara. Alli pudo ensefarle

Bartolomé Esteban Murillo

Veldzquez Las Meninas, cuadro recién
terminado; Murillo era 20 afios mas joven
que Velazquez que estaba cercano a los
60. Visitarian el Alcazar, el Escorial, los
sitios Reales y copiaria a Tiziano, Ribera,
Rubens, Van Dyck... Lo que le hizo
mejorar el dibujo y el color. Desiste de ir
a ltalia y triunfa en Sevilla al volver en ese
mismo afo.

Pertenecia a tres cofradias, entre ellas la
del Rosario y la Venerable orden de San
Francisco. En 1650 pinta el cuadro de la
Sagrada Cena de Santa Maria la Blanca.
Con Murillo, la pintura se libera de los
relieves escultéricos del barroco; rompe
con larigidez de Ribera o la pintura interior
de Zurbaran. Empieza a pintar Virgenes,
entre ellas la Virgen del Rosario, y nifos,
donde, alguna vez, aparecia uno de sus
hijos. No hay pesimismo en sus cuadros
de nifios. Murillo tenia 30 afios. Hablamos
del 50 al 57. También le compran los
extranjeros y los nobles de la ciudad.

Supo acercar el cielo y la religion al pobre
pueblo. Se decia que Murillo conmovia el
corazén y Velazquez el cerebro.

Se le abre la Catedral en 1655 con los
retratos de San Isidoro y San Leandro,
a pesar de que aun vivia en Sevilla
Zurbaran. En 1656 pinta la obra Vision
de San Antonio y en 1660 el Nacimiento
de la Virgen hoy en el Louvre a causa
de otro robo del Mariscal Soult. Es la
consagracion definitiva del pintor.

Beatriz fallece a los 41 afios en 1663,
Murillo tenia 45 afios y no volveria a
casarse. A pesar de los éxitos y de su
alta economia, en sus Ultimos afios se va
quedando solo perdiendo hijos, amigos y
cuidadores. Es entonces en 1665 cuando
entra en la Hermandad de la Caridad,
ayudando a los pobres. También trabaja
para los Capuchinos una serie grande de
obras. De 1665 a 1975 es la época mas
activa del pintor.
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ARTE

Subiendo a los andamios preparados
para pintar el gran cuadro de St. Catalina
para el convento de los Capuchinos en
Cadiz, se cae cortandose el abdomen
con alguna tabla afilada o alguna punta
gruesa, por lo que se le salieron los
intestinos, siendo trasladado a Sevilla,
muriendo dias después: el tres de abril
de 1682 en su casa de Sevilla. Hay
otra teoria que relata que el cuadro lo
estaba pintando en su propio estudio de
Sevilla, y no en Cadiz. Antes de morir
hizo testamento siendo enterrado en la
Iglesia de la Santa Cruz, que hoy ya no
existe. Hay otra disquisicion que cuenta
Palomino del pintor: “con ocasién de estar
él relajado se le salieron los intestinos, y
por no manifestar su flaqueza ni dejarse
reconocer por su mucha honestidad, se
vino a morir de tan inopinado accidente”.
Es una teoria personal: ante los esfuerzos
de subir al andamio y quizas tropezar o no,

Figura 1

30 axis

se le produjo una extraccion espontanea
de unas grandes hemorroides que no
pudo reducirselas él mismo; ello podria
explicar la disquisicion de Palomino.

TECNICA: Murillo es el especialista
del color y de las trasparencias, el que
abarato la risa para todos los sevillanos.
Decia Madrazo que Murillo era el gran
triunfador de la verdad sobre el idealismo
clasico. En sus primeros afios, 1640,
cultiva el naturalismo. En el cuadro de
San Antonio se dulcifica el claro-oscuro
y gana en profundidad la obra; crea el
primer rompimiento de Gloria con el
movimiento de dngelesy sudeslumbrante
luminosidad. En el Nacimiento de la
Virgen, cinco afios después, las formas
se ablandan con varios efectos de
graduacion de la luz disminuyendo la
intensidad del color y menos precision en
las formas. En 1665 la luz y su pintura se

hace mas suelta y aparecen los cuadros
de nifios. Su pintura es cada vez mas agil,
las carnes nacaradas y blandas como en
los capuchinos, la Caridad y la Adoracion
de los pastores del Museo de Sevilla. Las
Concepciones reflejan las reformas de
su estilo ultimo. Cean clasificé su pintura
en tres fases: frio, calido y vaporoso.
Del primero la influencia de Caravaggio
y Ribera, del segundo la mejoria del
color y el dibujo definido como en los
cuadros de los santos y en la tercera,
nebuloso, mezclando los colores, como
en las Anunciaciones e Inmaculadas.
Destaca el pintor por el movimiento de
sus Inmaculadas, los angeles y los nifios.
Su pincelada es jugosa y leve y a pesar
de ser gran dibujante diluye las formas.
En su vida pintora pasa del claro-oscuro
tenebrista y termina con impresionismo y
rococo, por asi decirlo.

INMACULADA CONCEPCION DE LOS
VENERABLES, de 1679. Mide 274 por190
cm. Madrid. Museo del Prado. Ver figura
1. Pint6 40 Inmaculadas, desde mediados
de siglo con cierta influencia de Pacheco
y Veladzquez. Son obras de gran calidad y
variedad en tamafio y composicién, unas
para religiosos y otras privadas. En 1648,
por encargo de Justino de Neve, canénigo
de la catedral, pinté cuatro cuadros para
el Hospital e los Venerables sacerdotes
de Sevilla, la mejor la que comentamos.
Cean Bermudez dice que es su mejor
obra y otros muchos lo han confirmado.

Es curioso el caso de Honorato de Balzac,
que cita Enrique Valdivieso, (critico muy
unido a Valladolid), elogiando al maximo
la obra que le recordaba su primer amor.
Su fama fue extrema en todo el siglo XIX
hasta que la vendié en 1852 en subasta,
la viuda del Mariscal Soult, (este ante
tanta belleza no pudo hacer menos que
robar la obra para su patrimonio en plena
guerra de la Independencia, amenazando
con pena de muerte si no se entregaba
el cuadro). La obra comentada se
vendié pues al Louvre por la cantidad de
615.300 francos, la cifra mas alta hasta
entonces conocida; habian pujado El Zar,
la Nacional Gallery de Londres, Isabel Il
de Espafia... En total entre comprados
y robados contabiliza Gaya Nufio en
Europa 167 cuadros auténticos, mas otros
17 de taller, a pesar de la Orden de Carlos
Il de 1779 suprimiendo la exportacién de
obras. El cuadro llegé al Prado en 1941
por medio del gobierno de Franco y el de



Figura 2

Vichy en una transaccién en que Espafa
entregd a Francia el retrato de Mariana
de Austria de Velazquez y algunas obras
mas, en el afio anterior, en 1940.

Destaca la obra por su esbeltez y calidad.
La mirada va al cielo de forma discreta.
Sefala Valdivieso de que, en sus manos
juntas, una sobre otra en el centro del
pecho, tiene el gesto de la separacion
de los dedos indice y corazén en V',
encantadora de luz y color. Los nifios
juegan alrededor de Maria con diversas
posturas del cuerpo y de los brazos,
sobre todo en nifio central de la parte
inferior del cuadro, que coloca su mano
en posicion dorsal ayudando la elevacion
de la Virgen. El angel superior derecho,
con los brazos extendidos se le parece
mucho al amorcillo del Rapto de Europa
de Tiziano, que seguramente vio Murillo
en su viaje a la Corte.

La Virgen asciende, de forma casi
helicoidal hacia el cielo con mudltiples
angelitos que suben con ella y otros la
soportan en su parte inferior. El aire es
dorado, diferente a la obra de Ribera,
pues esta libre ya de la tierra, dice
Camoén Aznar. Su mirada es de felicidad
por su proximidad al cielo. Sus masas de
color son también aéreas, impresionando
el efecto de ingravidez. La Virgen esta
pisando la media luna que esta lateral, a

la izquierda. Apenas hay angeles quietos,
salvo el de la parte inferir izquierda que
parece mirarnos. Una sombra recorre
de arriba abajo la parte derecha del
cuadro, perdiendo a simetria de oftras
obras, aunque la Virgen esta totalmente
en el centro, con las manos cruzadas,
soportando la izquierda el manto azul lo
que le da mucha gracia, pues el resto del
cuadro es de tunica blanca, menos el azul
que asoma a la derecha del pie cuya rodilla
esta semiflexionada, ya que la tunica
se ensancha en la parte baja. La pierna
izquierda esta recta sometiendo a Lucifer
con su media luna... Los angeles del lado
izquierdo colaboran a la verticalidad de
toda la composicion.

En resumen, resalta su color excelso y el
claro-oscuro de la figura central.

NINO EXPULGANDOSE: también se le
llamo al cuadro El Piojoso. 1645-50. Mide
137- 115. Oleo sobre lienzo. Museo del
Louvre. Paris. Ver figura 2. El tema infantil,
como cuadro independiente lo hace en
esta fecha, pues es el primer cuadro de
este tipo; antes no se habia hecho, salvo
el nifio patizambo de Ribera; y después
tampoco hasta Goya. Quizas influyera
en Murillo el pintor Keil, danés, discipulo
de Rembrandt, que emigré a Roma vy alli
murié. Pintd cuadros naturalistas. Keil
pintd nifios y mendigos, siempre tristes,

no como Murillo. Pintd para el museo de
Barcelona dos nifios con un canasto de
uvas, otra obra contenia un campesino
y un perro, y un nifo dormido con un
gato. Algunos afios después hizo Murillo
muchos cuadros naturalistas con humor
y costumbrismo. En ellos hay cierta
tristeza, compasion, suciedad y picardias
multiples, y también cierta gracia. Mayer
dice que Murillo consigue “el arte raro del
mundo de los nifios”. Murillo es un creador
de temas, de lo divino a lo terrenal. Pocos
artistas son creadores, como en el caso
de las Inmaculadas y los nifios callejeros.
Pudo influirle la pintura holandesa, sobre
todo Abraham, (1630), y sus hijos, y
también la pintura flamenca. Surgieron
muchas estampas con temas de Murillo
en Europa, sobre todo en Inglaterra.
Pinté muchos, pero fueron exportados la
mayoria por su gran éxito. La Corte de
Baviera tenia una magnifica coleccion
de Murillo, y hoy dia hay varias obras en
Mdnich.

Es un cuadro no pequefio. El cielo de la
ventana de una casa abandonada, no es
verde sino gris azulado, mas al gusto de
Ribera. El color es pastoso y abundante
y esta puesto con gran seguridad
recordandonos también a Velazquez;
afios después su pintura seria mas
evolucionada y ligera. Es un cuadro triste,
el nifo y sus miserias, lleno de ternura y
de silencio, es la infancia abandonada de
la gran ciudad que era Sevilla. Esta solo,
en sus proximos cuadros hay mas nifios
en las diversas escenas y estan llenos de
alegria, comiendo o practicando juegos.
¢ Qué destino les espera a estos nifios?

Destaca en la obra el bodegén magnifico
de la tinaja y el cesto con frutas,
recordandonos también a Velazquez en
sus cuadros “Dos jévenes a la mesa” y
“El aguador de Sevilla”. Por la ventana
desportillada entra la luz del claro-oscuro
de Ribera y las ideas de Caravaggio. Es
tipica de este ultimo pintor la aparicion
de las plantas de los pies sucias. Dice el
refran: “Nifio enfermo no cria piojos”. Es
naturalismo, sin embargo, sus formas
parecen idealizarse.

La pasta de pintura define los contornos
y las hace contrastar con los juegos de
luces, en el frecuente fondo negro de los
cuadros. Murillo mantiene la tradicién de
Velazquez pues el pelo rapado del nifio
es igual al del joven de “La vieja friendo
huevos”.
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Mujeres silenciadas

Real expedicion filantrépica por la vacuna. Uno de los més grandes

hitos de la medicina y de la humanidad (Manuel Fraga Iribarne)

Sabemos Real expedicion
filantrépica por la vacuna. Uno de los
mas grandes hitos de la medicinay de la
humanidad (Manuel Fraga Iribarne)

El 26 de febrero del afio de gracia de
1773, don Cayetano Maza, cura de la
pedania de Santa Marifia de Parada,
provincia de la Corufia, inscribe con letra
redondilla en el libro parroquial a Isabel
Zendal Gémez como hija legitima de
Ignacia Gémez y Jacobo Zendal, y el
mismo sacerdote, en el cementerio de la
misma pedania, el 31 de julio de 1788,
da tierra a Ignacia Gémez, madre de
Isabel, muerta de viruela maligna.

Esa terrible enfermedad, la viruela, que
llega a Espana desde la India a través
de Egipto y que es llevada a América
por uno de los soldados de Narvaez,
fue un azote de la humanidad que
durante el siglo XVIII llegd a matar en

32 axis

Dr. Santiago Gomez Moran

Europa a sesenta millones de personas y
desfigurado la cara a las que sobrevivian
a su paso.

Seis afios mas tarde del nacimiento de
Isabel, en 1796, en Berkely, un médico
llamado Eduard Jenner escucha a una
campesina decir “Yo ya no tendré la
viruela mala porque ya he tenido la de
las vacas”. Y el Dr. Jenner se da cuenta
de que las vacas suelen tener unas
pequenas pustulas en las ubres, y que
ninguna de las ordefiadoras contrae la
viruela humana.

El discreto médico rural lee también las
memorias de Lady Mary Wortley de
Montagu, esposa del embajador britanico
ante el Imperio Otomano, que relata las
costumbres de los harenes turcos donde
se impide que la viruela afecte a las
favoritas del Sultdn contagiandolas con
una forma atenuada de la enfermedad;

y el Dr. Jenner piensa que esas pustulas
de las ubres de las vacas pueden ser
también una forma de viruela atenuada,
y que su contagio debe de inmunizar a
las vaqueras que las cuidan de la forma
humana maligna; y hace un experimento
arriesgado, contamina a un nifio de
nombre James Phips hijo de su jardinero
con la viruela bovina de una muchacha
llamada Sara Nelme, y tras cederle los
sintomas de la infeccion lo vuelve a
contaminar, pero esta vez de viruela
humana maligna ... y El nifio no contrae
la enfermedad.

El descubrimiento de Jenner y la vacuna
contra la viruela se difunde por Europa y
llega a Espafia donde reina Carlos IV y es
Privado Manuel Gody, Principe de la Paz.

Por esos dias, un médico militar alicantino
llamado Xavier Balmis y Berenguer,
traduce y prologa el libro de la vacuna
escrito por el Dr. Louis Morreau de la
Sarthe, y esta traduccion llega a la Corte
que esta preocupada por la epidemia de
viruela en las colonias del Nuevo Mundo,
y también porque una hija del monarca ha
padecido la enfermedad.

En su casa de la calle de la Montera,
donde vive en Madrid el Dr. Balmis, se
recibe una nota de Palacio rogandole que
asista a una reunion de alto nivel, pues su
Majestad desea organizar una expedicion
para vacunar con el procedimiento de
Jenner a los habitantes de las colonias de
Ultramar y desea contar con sus servicios
pues ha leido el libro por él traducido y lo
considera experto en la vacuna de Jenner.

Y en la reunién, Xavier Balmis explica al
Soberano y al Privado su proyecto:

- Las vacas de nuestro pais son inmunes
a la viruela bovina, y la unica forma
de conservar esta vacuna bovina viva



durante las semanas de travesia es
vacunando a nifios que no hayan
padecido la viruela para conservar vivo
en el pus de la escara el germen de
la enfermedad durante diez dias. Los
vacunaremos de dos en dos por si no
“prende” en uno de ellos, y cuando se
vaya a curar la pustula se toma un poco
de secrecion y se vacuna a la siguiente
pareja, y asi hasta que toquemos tierra.
De esa forma llegara el germen vivo y
podremos vacunar a la poblacion de las
Colonias.

- ¢ Y de donde sacareis a los nifos?

- De la Inclusa de Madrid los cuatro
primeros para el viaje hasta el puerto de
salida y una vez alli del Asilo de la ciudad
donde embarquemos.

En la reunién se encuentran también
miembros de Protomedicato y el Dr.
Gibernat, que consideran la aventura
como descabellada, pero Godoy hace
caso a Balmis y le dice:

- El barco en el que iréis a las Américas
sera el Maria Pita, y el puerto de
embarque: la Corufia. Viajareis como
jefe de la expedicion en cuanto
estéis dispuesto. Tomad las medidas,

necesarias, la Corona os apoyara en
todo y vuestra mision se llamara “Real
Expedicion Filantrépica por la vacuna”,

En la Corufa, Isabel Zendal, huérfana
y etiquetada como pobre de solemnidad,
trabaja de criada en casa de Don
Jeronimo Hijosa, el mayor contribuyente
a los gastos del Hospital de la Caridad,
y don Jerénimo junto con su esposa
la promueven por las cualidades que
demuestra como Enfermera al cargo de
Rectora de la Casa de Expositos aneja al
Hospital, y a la llegada de la Expedicion
Filantrépica de Balmis a la ciudad de
Galicia ,la joven se deja convencer para
escoger en la Casa de Expositos los
nifos necesarios a la mision filantropica
y cuidarlos durante el viaje que organiza
el Reino de Espana... Pero Isabel impone
una condicién: que su hijo natural, Benito,
vaya con ella.

La travesia en la goleta “Maria Pita”
es una dura aventura, pero, gracias a
los cuidados de Isabel solo uno de los
nifos fallece en el viaje, y desde Puerto
Rico, donde desembarcan y efectian las
primeras vacunaciones, la expedicion
se va a Sisal y de alli a Méjico para
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establecer en la capital de Nueva
Espafia su cuartel general.

Después de iniciar las primeras
vacunaciones y ensefiar la manera de
hacerlas, Balmis, con Isabel y otro grupo
de nifios se embarcan de nuevo en el
puerto de Acapulco para ir a Filipinas
donde repiten su mision, y desde alli,
el médico, cansado y enfermo, regresa
a Espafia. Isabel no desea volver a su
patria, estableciéndose definitivamente
en Méjico con su hijo en la ciudad de
Puebla donde recibe un salario de la
Corona de Espafa.

De lo que hace en esa ciudad hasta su
muerte solamente se sabe que trabaja
en el Hospital de la Beneficencia y que
continla vacunando y ensefiando a
hacerlo.

Lo que no se conoce es su vida privada,
la fecha de su muerte ni donde esta
enterrada.

Lo que si se sabe, y eso Espafa lo ha
olvidado, es que Isabel Zendal ha sido
la primera mujer en la historia de la
Enfermeria que participa directamente
en una increible misiébn medica
internacional, “La Real Expedicion
Filantropica por la Vacuna”. Expedicion
que consiguié vencer y erradicar una de
las epidemias mas devastadora que ha
sufrido la humanidad.

Florence Nigtingale, la Auxiliar Médica
inglesa de la guerra de Crimea: la
“‘Dama de la lampara”, ha pasado a
la historia europea como la primera
mujer Enfermera que realiza una misién
internacional... jY la verdad es que lo
hace cincuenta afos después que lo
habia hecho Isabel Zendal!

Florence tiene una hermosa estatua de
bronce en la famosa Plaza de Waterloo
en Londres...De Isabel solo hay como
recuerdo un pequefio monolito en el
paseo de la Parrote...Y la calle que
le han dedicado en la Corufa tiene
un nombre confundido: Isabel Gémez
Gandalia.

La viruela fue oficialmente erradica en
1980. 177 afios después de la “Real
Expedicion Filantrépica por la Vacuna”
en la que la Unica mujer protagonista
de la misién se llamaba Isabel Zendal
Gomez.
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Biografia politico-religiosa de D. Diego Ramirez de Villaescusa

La celebracion del dia de la
Comunidad de Castilla y Ledn en Villalar,
al margen del jolgorio mas o menos
explicable, nos hace rememorar personajes
cuyas actitudes, decisivas quizas para la
Historia sobre todo de nuestra Comunidad
en aquellos momentos, se van perdiendo
y difuminando su figura por el polvo del
olvido que con el paso de los siglos los va
cubriendo.

Entre los muchos personajes en cuyas
manos estuvo el timén de la Historia
en aquel primer tercio del siglo XVI, hoy
viene a mi memoria D. Diego Ramirez
de Villaescusa, Director de la Real
Chancilleria de Valladolid y después obispo
de Malaga y Cuenca. Pero hoy queremos
prestar atencién a su actividad politica
mas que a su actividad eclesiastica, de la
que con frecuencia es dificil delimitar sus
funciones.

D. Diego Ramirez de Villaescusa,
nacido en el pueblecito de Villaescusa
de Haro (Cuenca), fue una personalidad
deslumbrante a lo largo de su trayectoria
vital  (1459-1537). Sus  numerosos
biégrafos, como corresponde a tan alta
cualificacion en el renacentista paso del
siglo XV al XVI, no han podido reunir
datos de su infancia. Las primeras
referencias  aportadas por  Tarsicio
Azcona corresponden a sus estudios
en Salamanca, donde fue colegial
del San Bartolomé, juntamente con
algunos coetaneos, también famosos
en aquella época del Renacimiento
cultural.

Alli, coincidiendo con Diego de Deza, Juan
de Fonseca, Antonio de Nebrija, Martir
de Angleria y Marineo Siculo realizé sus
estudios eclesiasticos, donde ya destaco
por su preclara inteligencia. Durante su
periodo de formacién en Salamanca,
siendo colegial mayor de S. Bartolomé
y con motivo de un acto académico
en el que expuso unas conclusiones
teoldgicas y al que asistieron los Reyes,
su intervencién impresioné a Fr. Hernando
de Talavera entonces Obispo de Avila
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que le propuso como arcediano de
Olmedo (entonces de Avila), una de las
ocho dignidades del cabildo catedralicio
abulense. Beneficio que se le concedia
sin ser aun sacerdote, y del que pudo
disfrutar, aunque residia en Salamanca
para continuar sus estudios de teologia y
retorica. A la vez le fue concedida por el
Obispo D. Luis Osorio de Acufia (Obispo
de Burgos) la tesoreria de su iglesia,
que pudo permutar por una canonjia de
Salamanca para prolongar sus estudios.
Aunque segun los Estatutos del Colegio
de San Bartolomé (para estudiantes
pobres y sin beneficios), no podria estar
alli por su nueva situacion econémica, alli
seguia a principios de 1487 segun algun
documento por el firmado.

Por fin dejé el colegio de S. Bartolomé
cuando otro de sus protectores D. Luis
Osorio (Obispo de Jaén), tras ordenarle
sacerdote le nombré maestreescuela de
la catedral de Jaén. D. Luis Osorio habia
sido Capellan Mayor de los RR.CC. y muy
cercano colaborador de ellos en las tareas
de gobierno. Este obispo acompafio
a D? Juana en su viaje nupcial para el
matrimonio con D. Felipe a los Paises
Bajos y fue uno de los que murié victima
de la peste mientras la flota que llevo a
D? Juana y su séquito esperaba anclada
en las costas de Zelanda a Margarita de
Austria para trasladarla a Espafna, donde
habria de contraer matrimonio con el
Principe Juan, heredero de los Reyes
Catdlicos.

D. Diego, participante ya de este circulo
de influencia politica y eclesiastica, fue
nombrado provisor de Jaén. A todos estos
beneficios, bien remunerados se unira el
de Dean del cabildo de la Catedral de
Granada en 1492, con la proteccion del
Arzobispo Fr. Hernando de Talavera. Este
rapido ascenso en todos los o6rdenes
no fue bien visto por algun célebre
humanista, también participante de los
beneficios de la catedral de Granada
(Mértir de Angleria), seguin escribe en su
Epistolario. De todos modos, su situacion
y prestigio, inteligencia y dedicacion

D. Diego Ramirez de Villaescusa

eclesiastica, defendida con énfasis por
Marineo Siculo, entre otros, fue criticada
por otros coetaneos acusandole de
oportunista y mas preocupado de
su progreso en la politica que de las
atenciones a su diécesis.

En 1480 obtuvo por oposicion la catedra
de Retérica de Salamanca, frente a
oponentes como Fr. Diego de Deza,
D. Juan R. de Fonseca y D. Antonio
Nebrija, catedra que desempefd hasta
que paso a ser dean de Granada en
1492, siendo con posterioridad dean de
Sevilla. A la vez se licenci6 en Teologia
completando su doctorado afios mas
tarde en Lovaina.



Incluido en el circulo de influencias
politicas de la Monarquia Hispanica, es
designado, como hemos dicho, para
acompafiar a D?. Juana en su viaje nupcial
a los Paises Bajos para su casamiento
con D. Felipe de Borgofia. D. Diego como
capellan mayor de D? Juana y ante el
encuentro tardio pero sorprendente de los
contrayentes en el pueblecito de LIER y
ante la premura de ambos por consumar
su matrimonio, bendijo su unién unos
cuantos dias antes de sus velaciones
oficiales que se celebrarian en Bruselas.
Como confesor y consejero permanecio
D. Diego en Bruselas al menos hasta el
nacimiento y bautizo del segundo hijo
de los archiduques (Carlos | - 1500) en
Gante, y al que asistié como testigo, segun
él mismo informa a los Reyes Catdlicos.

Vuelve a Espafia a ocupar la silla
episcopal de Astorga (1498) lo que hizo
por poderes, delegando en un provisor,
pasando al obispado de Malaga cuya bula
estaba en su poder algun tiempo atras. A
esta sede de Malaga dedica gran parte de
su actividad eclesial (1500-1518) aunque
compartia su tiempo con la Presidencia
de la Real Chancilleria de Valladolid
para la que habia sido designado por D.
Fernando en 1514. No obstante, bajo su
gestion se erigid6 en Malaga el palacio
Episcopal y una colegiata en Antequera.
Sin dejar en el olvido su actividad de
escritor.

Hombre de confianza del rey Carlos I,
actué como embajador en su nombre en
FranciaeInglaterrayen 1518 es nombrado
Presidente de la Real Chancilleria de
Valladolid, en un momento politico en que
se gestaba el movimiento revolucionario
de las Comunidades de Castilla. Por
consejo del Papa fue designado mediador
en el conflicto comunero. Su trayectoria
politca y su preparacion cultural le
sefialaban como un personaje idéneo
para los fines a cumplir en aquella
época, tan cercana todavia a las normas
de la Monarquia Hispanica sobre la
pacificacion del reino. Su actuacion como
mediador buscando la paz entre ambos
contendientes (Imperiales y Comuneros)
en la Guerra de las Comunidades, no
fue satisfactoria para los Imperiales
que le acusaron de pro-comunero al
admitir algunos de los postulados de los
comuneros, atribuyéndole en algunos
medios historiograficos la idea original
de su discurso como base del llamado “
Razonamiento de Villabragima” del que

se dice autor el franciscano Fr. Antonio
de Guevara, cronista de Carlos | y mas
tarde Obispo de Mondofedo.

La persecucion de que fue objeto D.
Diego Ramirez le hizo dirigirse a Roma
usando como pretexto acompafiar con
otros obispos a la coronacion del recién
nombrado Papa (Adriano VI). Alli fue
nombrado comensal continuo y prelado
doméstico hasta la muerte del Papa
Adriano. A su regreso (1524) volvié a su
obispado de Cuenca, donde permanecio
hasta su muerte en 1537.

Entre sus realizaciones mas conocidas
estan ademas de las yacidas del Palacio
Episcopal de Malaga y una colegiata en
Antequera, la creacion en Salamanca
del Colegio de Cuenca y ya estando
de obispo en Cuenca funda la capilla
de la Asuncién en Villaescusa para
enterramiento de su familia.

Obispo y politico de vasta cultura, fue
muy generoso con sus iglesias a las
que regald joyas de oro y plata y ternos
para sus funciones religiosas, ademas de
aumentar varias capillas y mandad labrar la
portada de laiglesia vieja frente al Hospital
de Santo Tomas en Malaga. Reconocido
humanista escribi6 varios libros entre los
que destaca “Cuatro dialogos sobre la
muerte del Principe Juan” de la que se
han hecho varias ediciones en una de las
ultimas la transcripcion y traduccion esta
realizada por D. Vidal Gonzalez Sanchez,
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director que fue del Museo Diocesano de
Malaga hasta hace no muchos afios y
que habiendo nacido en Fresno el Viejo
(Valladolid) al que ha dedicado varios
libros, ademas de un magnifico estudio
sobre la Reina D?. Isabel La Catdlica, vive
ya octogenario en Malaga.

Antonio Poz en su Viaje de Espana
refiere que D. Diego escribié otras
obras, cuyo paradero se desconoce:
De Religione Christiana... Historia de
la vida, muerte y sepultura de la Reina
Catdlica; Comentario de la Economia de
Arisatoteles, Tratado de Potentiiz animae.

La figura de D. Diego Ramirez, ajustada
a las normas que entonces se usaban
para el nombramiento de obispos,
sorprende sin embargo al indagar en
su situacion politica en la que llegé a
ser uno de los principales asesores del
rey Carlos I. Su formacién humanistica,
ademas de la teologica deben justificar
la consideracion en que le tenia la
Monarquia. Su papel como pacificador en
la revuelta comunera, sino fue del gusto
de los imperiales, fue porque asumio
o al menos entendié algunos de los
planteamientos de los comuneros. Ante
su persecucion ideolégica mas que fisica,
supo retirarse a tiempo de la vida politica
y dedicarse, bajo consejo del Papa, a su
mision eclesiastica. Fruto de esos ultimos
Afos de retiro en su diécesis de Cuenca
fueron ademas de “Los cuatro dialogos a
la muerte del Principe Juan” ya citado.

Real Chancilleria de Valladolid, de la que fue Presidente D. Diego Ramirez de Villaescusa
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Resena historica de los Hospitales de Valladolid (II)

Continuamos con este breve
paseo por la historia hospitalaria de
nuestra Ciudad, en este caso con el
Hospital de Esgueva, asi conocido en
sus afios finales; hay que resaltar que
éste fue uno de los ultimos hospitales de
Valladolid en desaparecer, y seguro que
somos muchos los que aun recordamos
su fachada en la calle Esgueva, en donde
estuvo, por supuesto ya sin uso, hasta
el afo 1971, en el que fue derribado,
perdiéndose uno mas de los edificios
histéricos que teniamos, para dar lugar
a un desangelado bloque de viviendas.

Hospital de Nuestra Sefiora de Esgueva

Con este nombre y con el de Santa Maria
de Esgueva, y con el de Nuestra Sefiora
de Esgueva se encuentren noticias del
supuestamente mas antiguo hospital de
Valladolid.

Su fundacién se remonta a los tiempos
del conde Don Pedro Ansurez, primer
Sefior de la Villa y aunque ignoramos
fecha cierta, debi6 ser entre los afios de
1073 y 1109 vy la localizacion que ahora
tiene no debe ser la original.

Siempre se le ha conocido situado en lo
que fue Palacio del Conde, en la calle de
Esgueva, asi llamada por desembocar
en un puente que cruzaba el ramal norte
del rio, aunque parece logico suponer
que este edificio fuese habitado por el
Conde y al menos por los inmediatos
sucesores de don Pedro, los Armengol y
los condes de Urgell.

Si aceptamos esto, debemos llevar
su fundacién o su localizaciéon en el
palacio a los primeros afios del siglo
Xlll; en estos afios, concretamente en
un documento del 8 de marzo de 1208,
aparece ya la “Cofradia de Asseua” que
habia sido creada para mantener esa
obra hospitalaria.

En las Ordenanzas del Hospital, aparece
la mencién a su Fundaciéon con estas
palabras:
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Dr. Antonio Cortejoso

Fachada del hospital

»El conde D. Pedro Ansurez y D.” Eylo,
su muger, dieron su Palacio para hacer
este Ospital, vivia en tiempo del Sefior
Rey D. Alfonso el sexto y D.a Urraca su
hija.

»Estos mismos sefiores condes y
condesa suplicaron a los Sefores Reyes
fuesen patronos de él.

»En el qual Palacio, ya echo ospital,
se habia de fundar una confradia y
hermandad (de poca gente porque no
sirviesse de confusién) y que estos
confrades o ermanos fuesen gente Noble
y de limpia sangre.

»Y parece que fue su fundacién segunt el
Reynado. de dicho Sfior Rey Don Alonso

en la hera de 1150 (de distinta letra 1.065
al 1.073).

Para pertenecer a la Cofradia se imponian
como criterios de admision la “limpieza
de sangre”, la honradez y la “buena
conciencia”. Cada cofrade tenia un voto
secreto y se prohibia la preferencia por
amistad, parentesco o deuda, entre otras
circunstancias.

Asi pues, destaca entre estas condiciones
el hecho de tener que pertenecer a la
digamos “alta sociedad” de la época
para poder ser Cofrade, y de esta forma,
encontramos entre ellos a altos personajes
como Juan Garcia, que fue amo (o ayo)
del Infante don Pedro, o el tristemente
famoso Don Rodrigo Calderén, marqués
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Patios del hospital de Nuestra Sefiora de Esgueva

de Sieteiglesias que fue ajusticiado el 21
de octubre de 1621.

El nombramiento de los nuevos cofrades
estaba claramente especificado, y asi
aparece en la Ley tercera de las citadas
Ordenanzas:

«Otrosi ordenamos que si algunt confrade
o confrades finaren del dicho numero
de los veyte i cuatro confrades, porque
otro o otros devan entrar en su lugar,
ordenamos que la dicha election deste
dicho confrade que oviere de entrar, que
entre por election de puntos, segunt que
se hizo fasta aqui, i que sea acogido por
confrade aquel que mas puntos oviere».

El cuidado de los enfermos y el gobierno
del hospital, lo llevaba la citada Cofradia
de Esgueva, que, en sus principios,
estaba dividida en tres ramas distintas
para llevar a cabo estas funciones.

Estas Cofradias eran:

- Cofradia de los Hospitaleros: el
numero de los cofrades no podia exceder
de 30, contando al primero de ellos, que
siempre era el rey. Para poder pertenecer

'
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a ella habia que ser persona muy
calificada.

- Cofradia de los Escuderos: los
cofrades de ella no podian superar la cifra
de 12 (que encontramos referida también
en otros hospitales, como un casi seguro
recuerdo de los 12 Apdstoles).

Entre sus obligaciones destacan las de su
pertenencia a la “clase” de Hijosdalgo, y
el tener que participar en la guerra contra
los infieles.

Entre los hospitales encontrados en
nuestra busqueda figura un Hospital de
los Escuderos que nos hace pensar en
una posible independencia e instalacion
de su propio hospital, pero carecemos de
cualquier otro dato sobre ello.

- Cofradia de los Abades y Todos los
Santos: realmente eran los que llevaban
a cabo la asistencia a los enfermos y se
encargaban de su enterramiento.

Para poder llevar mejor a cabo su funcion,
estaba constituida por sacerdotes, a los
que se les exigia probar su limpieza de
sangre.

Historia

Al encargarse estos cofrades del Hospital
de Nuestra Sefiora, debemos crear que
los conocidos por estos nombres habian
ya desaparecido, por lo que su vida debid
ser muy efimera.

El edificio original del palacio debid ser
derruido y en su lugar levantado otro,
seguramente en los siglos XV y XVI,
que es el que mas o menos retocado ha
llegado hasta nosotros, ya que, aunque
con otra funcién, su presencia es casi
conocida de todos. Este edificio presenta
en su fachada dos estatuas, de la Virgen
y del Angel de la Anunciacién, a ambos
lados de la puerta principal, con doseles
goticos y dos pilares en que descansan
sendos leones, sosteniendo el uno las
armas de Leon y Castilla, y el otro los
jaqueles constantemente considerados
en Valladolid como blasén del noble
Conde Ansurez.

Debia tener dos patios con columnas y
un artesonado aparentemente mudéjar,
con salas claramente separadas para
hombres y para mujeres; de estilo mudéjar
debia ser también la fachada, aunque
revocos posteriores la transformaron
totalmente.
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Por su antigiedad pudo ser de los
mas interesantes del reino, ya que aun
siendo menos antiguo que el de Mérida,
lo es mas que el de Guadalupe, y es
contemporaneo del Hospital del Rey de
Burgos.

Su misién consistia en acoger enfermos
pobres naturales de la ciudad, a pesar
de que, con el sobrante de la renta, se
atendia también a pobres y ancianos
que no estuvieran enfermos; vemos
pues como en su finalidad se mezclan
la hospitalidad cara al enfermo, con el
albergue de menesterosos; la condicion
para su ingreso de ser naturales de
la Villa nos habla de la dedicacion del
Conde Ansurez por sus gentes.

Es curioso resefar a este respecto lo que
las Ordenanzas del hospital exigian para
Su ingreso:

«DE LOS APARTAMIENTOS PA LOS
DOLIENTES | COMO HAN DE SER
PROVEIDOS Y SEPULTADOS».

—«Otro si ordenamos que, en las casas
principales del ospital, que estén dos
apartamientos en el ospital de dentro:
el uno pa rescibir todos los dolientes
barones; Et el otro pa rescibir todas las
mujeres dolientes que a la confradia
quisieren venir a ser consolados por
Dios. Et estos tales enfermos, que non
sean rescibidos en la confradia sin
que primeramente se confiesen con el
confesor de la dicha casa, APOSTOLICO
POR LA BULLA (jurisdiccion pontificia),
o0 con otro confesor suficiente. Et que,
después que asi fueren confesados,
que fueren rescibidos en la dicha
enfermeria. Et a estos potares asi
rescebidos mandamos que les sean
dadas camas pertenecientes a cada uno
en su estado, i segunt la enfermedat que
toviere, i que sean servidos i bisitados
de todas las cosas que oviere menester
pa sus enfermedades por las mugeres
servidoras de la dicha enfermeria i que les
den, de los bienes de la dicha confradia,
fisicos, cirujanos, y aropes i todas las
otras melesinas mas, que menester les
fuere i que a cada un doliente que les sea
dado mantenimiento en quanto fueren
dolientes. Et los que gurrescieren, que se
vayan luego fuera de la dicha confradia.

E los que finaren en la dicha enfermeria
que los entierren en el cementerio de
Santa Maria la Antigua los nuestros
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capellanes, i que les den mortaja i todas
las otras cosas que obieren menester
para los enterrar, de los bienes de la
dicha confradia».

«DEL OSPITAL DE LOS SANOS».
—«Otrosi ordenamos que, en el
ospital de fuera que estén otros dos
apartamientos el uno para los barones
pobres sanos. E el otro para las mugeres
sanas pobres que en él se quieran
acoger, i que les den cama a cada una
segunt su estado. Ordenamos que en
cada uno destos ospitales que arda una
lampara de aseyte continuamente toda
la noche.

Ya vemos aqui, claramente plasmado,
el concepto religioso de la asistencia
sanitaria, primero hay que salvar el alma
— confesar — y después ya vendran los
cuidados médicos.

Seguramente, en estas habitaciones
para “sanos” habria convalecientes
de enfermedades varias, pues asi
queda constatado cuando al hacerse la
reduccion de hospitales en el Hospital

Ubicacion del hospital

General, los convalecientes de este
hospital son trasladados al Hospital de
Convalecientes del Rosario.

Su asistencia debia cubrir toda clase
de enfermedades, aunque andando el
tiempo, al crearse Hospitales especificos
para algunas, viera forzosamente
limitado su campo.

A partir de 1849, el hospital pasa a ser
dirigido por un Patronato Municipal, y
la Cofradia de Caballeros del Hospital
pasa a depender de la Junta Provincial
de Beneficencia. Quince afios después,
la Junta encarga la administracion a las
Hijas de la Caridad y en el afio 1933, a
peticion del Patronato, se transforma
en un Instituto de Puericultura y
Maternologia.

El edificio siguid en pie hasta el afio
1971, cuando fue derribado el que fuese
palacio del fundador de Valladolid y
todos los edificios de su entorno, para
construir un bloque de viviendas, como
ya dijimos, dejando perder otro retazo de
la historia de nuestra ciudad.
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LE ASEGURAMOS EN CASO DE QUE TENGA
UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

Con el nuevo Seguro de Baja Laboral, A.M.A. proporciona
a sus mutualistas una cantidad econémica* para compensar
la falta de ingresos durante la baja laboral.
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