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PRESENTACION

Poco o nada tienen que ver las definiciones que llegado el caso un poeta o un
cardi6logo pudieran realizar de la palabra AMOR. También es previsible
que los enfoques que nos ofrecieran un fabricante de ruedas y un podélogo
sobre el término NEUMATICO no coincidieran. O que una descripcién de
la palabra MIEDO desde la perspectiva de un director de cine y a la de un

médico de una Unidad de Cuidados Intensivos difieran.

Y es que la Medicina, dividida en especialidades, aporta una particular vision
del ser humano; una visién cargada de retos, conocimiento y situaciones
extremas que modulan la forma de interpretar el mundo de los profesionales
que la ejercen. Una visién que va més alld de la consulta o el quiréfano, y se
mezcla con las inquietudes, la relacién que el médico mantiene con su entor-

no o su necesidad de buscar respuestas.

Esta vision parcelada del ser humano y de lo que le rodea, recogida en su con-
junto, bien puede ofrecer una cosmovision de la profesiéon médica, una posi-
bilidad que nos animé a solicitar a reconocidos médicos y cirujanos que nos
definieran un término afin a su profesién que les permitiera, ademas de plas-
mar su conocimiento en la materia, sus sensaciones, cavilaciones o todo

aquello que les dictara su subconsciente. Todo, como ellos quisieran.
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El resultado es este DICCIONARIO MEDICO-SENTIMENTAL, un
diccionario de autor compuesto por 52 definiciones realizadas por otros tan-
tos grandes nombres de la medicina que realizan su actividad en los hospita-
les de Grupo Hospitalario Quirdn, y que pretende llevar la palabra hacia sus
lugares de sombra, hacia esos rincones en los que podemos encontrar inter-
pretaciones que nos pueden servir para obtener informacién, entretenimien-

to, plantearnos dudas o simplemente esbozar una sonrisa.




RELACIGON DE
TERMINOS

DEFINIDOS






AMOR

Dr. Antonio Asso Abadia
Jefe de Cardiologia Hospital Quirén Zaragoza

Aligual que el “tiempo” lo medimos, pero no lo entendemos, el amor se expe-
rimenta, pero no llegamos a comprenderlo. Definirlo resulta tedioso, entre
otras cosas porque al utilizar la misma palabra para significados tan dispares
necesitariamos tantas definiciones como contextos. Ademas, si el lector no
conoce lo que es el amor seguird sin entenderlo tras una definicidn, y si lo ha

experimentado ésta resulta redundante. Prefiero, pues, entrar en materia.

El'simbolo con el que se identifica el amor en la cultura Occidental es el cora-
z6n. Hasta hace unos siglos se crefa que era en este 6rgano donde residian los
principales sentimientos y emociones que nos distinguen como humanos: el
amor, el coraje y la compasién, entre otros. Aunque el avance cientifico ha
dado al cerebro el privilegio de ser la base de nuestras mas elevadas connota-
ciones espirituales en perjuicio del corazén, lo cierto es que el lenguaje diario
continta plagado de metiforas cardiacas. El corazén se puede “entregar”,
“robar”, puede estar “partido’, “roto’, se puede tener un “gran corazén” o por
el contrario “no tener corazén”, por momentos llega a “palpitar de amor” o a

“salirse del pecho” motivado por una emocidn.

La cardiologia actual ve al corazén de una forma mucho mds prosaica, pero
al igual que todos sabemos que nada malo le va a suceder al protagonista
hasta el final de la pelicula, no esperen que en los inicios de esta argumenta-
cidn nuestro protagonista pierda prestigio. Hay que reconocer, no obstante,
que el halo mistico que desde siempre ha rodeado al corazén como érgano
“intocable” comenzé a derrumbarse en 1929. En ese aio, el médico aleman

Werner Forsmann demostré que nada malo sucedia al introducir un catéter
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hasta el corazén a través de una vena. El experimento consistié en avanzar
desde su propio brazo un catéter (uroldgico, pues obviamente los cardiacos
no existian) hasta el interior del corazén y documentarlo en una radiografia.
La mentalidad y la medicina de entonces entendieron el hecho como una
profanacidn, y la hazafia de Forsmann estuvo a punto de costarle el despido;

anos mas tarde recibié el Nobel.

A pesar, pues, de que el corazén no sea la base del amor u otras emociones
ninglin érgano estd tan intimamente relacionado con la mente. La interde-
pendencia psique-corazon justifica la perpetuacion en el lenguaje de todas
las expresiones antes comentadas. Pero realmente, ¢se puede morir de amor?,
¢la depresion ensombrece el prondstico de las enfermedades cardiacas?, el

aislamiento social favorece el infarto?

A mediados del siglo XIX, Richard Wagner compuso Tristin e Isolda, una
auténtica cumbre de la historia del arte cuya invocacién resulta en este
punto imprescindible. Tras mas de cuatro horas de representacion, la prota-
gonista, Isolda, concluye la obra con el “Liebestod”, la muerte de amor. Al
comprobar que Tristin acaba de morir, Isolda cristaliza en un mondlogo
metafisico una serie de emociones de tal intensidad que propician su propia
muerte. Desde el prisma que aqui lo estamos considerando, el drama musi-
cal wagneriano en realidad concluye con las consecuencias biol6gicas de la

intensidad emotiva.

Las sustancias mediadoras de las emociones son principalmente las cateco-
laminas —adrenalina y otras. A través de los efectos de estas hormonas en
los distintos érganos se “exteriorizan” las emociones. Asi, comprobamos
ficilmente que alguien estd nervioso porque le tiemblan las manos, o que en
su mirada se vislumbra el miedo, o que la angustia seca su boca. En el cora-
z6n, sin embargo, las emociones “se interiorizan” y sus consecuencias pue-

den ser nefastas.




Cuando una persona sufre lo que el lenguaje habitual denomina “descarga de
adrenalina” —independientemente del motivo que la haya originado— los
altos niveles que esta sustancia alcanza en la sangre inician una serie de pro-
cesos que pueden desembocar en un infarto agudo de miocardio. Lo que no
es quizds tan conocido es que las consecuencias pueden ser diferidas en el
tiempo, aunque igualmente nocivas, y actuar no sobre las arterias coronarias,
sino afectando principalmente al musculo cardiaco, el miocardio, de ahi su
nombre: miocardiopatia aguda de estrés. La enfermedad se caracteriza por
una dilatacién y gran disminucién de la capacidad de contraccién del cora-
z6n y en sus manifestaciones iniciales comparte algunos sintomas con el
infarto agudo. Siendo un cuadro potencialmente muy grave, lo tipico es que
todo se haya normalizado en una semana. Hay dos hechos llamativos en este
proceso: que se produce como consecuencia de un gran impacto emocional,
en ocasiones del 4rea afectiva, y que casi exclusivamente se da en mujeres. En
un caso reconocido por nosotros, el desencadenante habia sido presumible-

mente el diagnéstico en su marido de una grave enfermedad pocos dias antes.

Hace anos se lleg6 a relacionar el infarto con lo que se denominaba persona-
lidad “tipo A”, englobando en esta clase a individuos competitivos, impacien-
tes, resolutivos, etc. Mds recientemente, sin embargo, se ha puesto en duda
que este tipo de personalidad implique un mayor riesgo de infarto.
Actualmente, son los sentimientos como la ira, la hostilidad, la tendencia a la
inhibicién social y al aislamiento los reconocidos como “de riesgo cardiovas-
cular” No es de extrafiar, en consecuencia, que varios estudios hayan confir-
mado que la estabilidad amorosa y emocional, el apoyo de la pareja, etc.,

favorecen una satisfactoria evolucién en diversas patologfas cardiacas.

Lamentablemente, el corazén sélo es el icono con el que se representa el
amor en cualquiera de sus acepciones. Si tras una intervencién cardiaca su
pareja olvida un aniversario o le trata con desafecto la posibilidad de que

alguno de nuestros catéteres haya sido el causante queda descartada. El amor
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no reside en el corazén, si asi fuera alguna vez nos lo habriamos encontrado
en algun cateterismo, o hubiese aparecido bajo las lentes de aumento de
algun cirujano. El corazén sélo es la electricidad que le hace latir, el musculo
que eyecta sangre y las arterias coronarias que nutren ese musculo. Nada mds,
no contiene amor ni emociones. El amor, en realidad, se encuentra al otro
lado de la puerta, en la sala de espera, en los familiares que aguardan con

ansiedad nuestras buenas noticias.

Recuerden, aunque no hay pruebas cientificas que demuestren el beneficio
del amor en la salud cardiovascular, si hay en cambio sélidas evidencias del
temible efecto deletéreo de su ausencia; el aislamiento social, el vacio afecti-
vo tienen temibles consecuencias para su corazén. Asi que, ya lo saben, uste-

des mismos...




ARMONIA

Dr. Angel Escudero Villanueva
Instituto Valenciano de Medicina del Arte Hospital Quirdn Valencia

Procede del latin harmonia, y éste del griego édppovia, de dpude, ajustamien-

to, combinacién.

Si abrimos un diccionario y buscamos su significado, encontraremos las
siguientes definiciones: Unién y combinacidn de sonidos simultineos y dife-

rentes, pero acordes.

Arte de formar y enlazar los acordes. Bien concertada y grata variedad de
sonidos, medidas y pausas que resulta en la prosa o en el verso por la feliz
combinacién de las silabas, voces y cliusulas empleadas en ¢l. Conveniente
proporcién y correspondencia de unas cosas con otras. Amistad y buena

correspondencia.

El resultado perceptible de la ordenaciéon de un conjunto de elementos cons-

tituye la armonifa.
Segun Sécrates, la virtud no es sino el orden y la armonia del alma.

Para Platén el concepto de armonia aplicado a los sonidos, daria melodias
o voces armdnicas; aplicado a la palabra, obtendria buenos y sugerentes
discursos; aplicado al alma humana daria lugar a las virtudes; si lo aplica-
mos al estado interno de un cuerpo vivo, encontrarfamos un cuerpo sano;
aplicado a la forma externa del cuerpo de los seres vivos, obtendriamos un

cuerpo bello, etc.
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Para los estoicos, el bien supremo del hombre consiste en vivir en armonia

COHSigO mismo, con sus semcjantes Yy con la naturaleza.

La armonia no “es” hasta que no “es percibida” a través de nuestros sentidos

evocandonos una emocién agradable.

Percibimos armonia en el alma de una persona cuando en su animo existe la
determinacién de buscar la perfeccion en todas sus acciones por insignifican-

tes que sean. Una ordenada y serena perfeccion.

Percibiremos armonia en nuestra alma cuando nuestras emociones y nues-

tros sentimientos estén proporcionalmente equilibrados.

Cuando nuestro estado de 4nimo no dependa de las vicisitudes de la vida,
experimentaremos la verdadera alegria, la verdadera felicidad, la verdadera

armonia.




AROMA

Dr. Fermin Matellanes Pomada

Servicio de Otorrinolaringologia Hospital Quirén San Sebastidn

Olor muy agradable. Es la definicién desde el punto de vista académico y por
lo tanto tiene gran relacién con uno de nuestros sentidos, el olfato. El hom-
bre desde que nace aprende a distinguir los diversos aromas, que le dan infor-
macién sobre el mundo que le rodea y constituyen una importante fuente de
placer. El placer es necesario en el equilibrio de las emociones, y la reduccion
o anulacién de la olfaccién desprotege a las personas dejindolas a merced de

lo displacentero. La evolucién emocional de la realidad necesita del sentido

del olfato.

Desde el punto de vista lingiiistico aroma tiene como sinénimos fragan-
cia, perfume, esencia, efluvio, etc. y como anténimos hedor, pestilencia,
fetidez, etc. Aroma es algo positivo, es un pellizco de placer, incluso crea
emociones y sentimientos que intervienen en la evocacién de la memoria

del ser humano.

El olor se transmite por la respiracién y la deglucién hacia la zona de la
mucosa olfatoria situada en el techo de las fosas nasales, zona que posee
unos cilios, que son los receptores de las moléculas odorigenas, transfor-
mando un estimulo quimico en eléctrico y transmitiéndolo a los filamentos
del nervio olfatorio, que atravesando la ldmina cribosa llega al bulbo olfato-
rio situado en el tercio anterior del cerebro (regula el 90% del olfato) y, llega
al tercio medio del cerebro (gran lébulo limbico de Broca) zona que proce-
sa, distingue, asocia, los olores con otros estados como la agresividad, el

hambre o la saciedad.
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Decir que olemos con la nariz es como decir que escuchamos con los 16bulos de
las orejas, pues la nariz sirve tan solo para tomar y conducir el aire que contienen
las moléculas olorosas (aromas). El sentido del olfato capta el sabor y la palatabi-
lidad de los alimentos y bebidas, por lo que tiene gran relacién con el “sabor”,
dadas sus conexiones anatémicas y fisioldgicas con los nervios trigémino, facial,

glosofaringeo, y vago en nariz, cavidad bucal, lengua, faringe y laringe.

Vivimos en un mundo donde la vista y el oido son los “primeros sentidos” y uti-
lizamos el olfato casi inconscientemente, pero continda ejerciendo funciones
bésicas en nuestra vida que se enriquece con la capacidad de oler. El argumento
mas convincente lo da el ser humano que pierde dicha capacidad, técnicamente
llamada anosmia, que siente gran vacio, pesadumbre... dado que no puede sabo-
rear muchos alimentos y bebidas, ni sentir el placer de oler los aromas de las per-

sonas queridas, del ambiente de su casa, o incluso de su propia piel.

Me viene a la memoria el caso de uno de los muchos pacientes que aparecen
en nuestras consultas de otorrinolaringologia con perdida olfatoria (anos-
mia). Su historia realmente me impactd; tras sufrir un accidente de trafico
perdié totalmente la capacidad olfatoria y acabé con un Sindrome Depresivo
profundo porque ningin medico le daba solucién y ¢l era un hombre con
“olfato culto”, definicién del endlogo francés Alexandre Schmitt cuando
habla de personas con un olfato entrenado y desarrollado para producirle
més placer tanto en la alimentacién como en la bebida o en las relaciones

humanas.

Segiin dicho maestro endlogo, de cien estimulos que llegan al cerebro
sesenta son de vista, veinticinco son de oido, quince de tacto, y s6lo uno
de olfato, por lo que ¢l considera que es un sentido que esta desocupado y
desentrenado, y por lo tanto con atencién, concentracién y entrenamien-
to se puede mejorar muchisimo la calidad del olfato, logrando valorar

mejor los aromas y sentir mas placer con ellos.




Volviendo a la historia de mi paciente con “olfato culto”, debido su problema
de anosmia, sufrié un cambio en su cardcter, que pasé de jovial, alegre, y con
sonrisa permanente, a estar invadido por la tristeza, sus recuerdos aromaticos
los tenia aparcados en el desvan de su memoria y no podia disfrutar especial-
mente del recuerdo de su esposa fallecida en el mismo accidente de trafico en
el que perdi6 su olfato debido a un traumatismo craneoencefalico. Trataba
de evocar los recuerdos de su gran amor, su esposa, por la colonia Chanel n°
5 que usaba habitualmente, rociaba su pafuelo y no podia olerlo. Para colmo
de males pertenecia a una sociedad, seguidores de Luculo, y dejé de ir a sus
reuniones (cenas de sociedad gastrondmica) puesto que no podia sentir el
placer tanto del aroma como del gusto de esos platos que le gustaba cocinar

a ¢l mismo y tampoco disfrutar con los buenos caldos de la Rioja.

Afortunadamente un Psiquiatra le ayudé a soportar esta pérdida olfatoria,
esta ausencia de disfrute de los aromas, convenciéndole de que su estabilidad
psiquica estaba en crear un presente sin angustias, potenciarlo, disfrutar del
“aqui y ahora” siguiendo la maxima de la profesora Helen Keller, “la felicidad

consiste en valorar lo que tienes”.

Esta claro que los aromas estan ligados a la memoria y a los sentimientos, pro-
vocan estimulos en las emociones del ser humano, incluso en su sentido del

humor y son un invalorable elemento de bienestar y placer.

En el hombre el sentido del olfato esta menos desarrollado que en muchos
animales, quizds porque al contrario de estos, no depende de ¢l para buscar
alimento, hallar pareja o protegerse del enemigo. El deterioro evolutivo se
relaciona con la adopcién de la posicion erguida que separa nuestra nariz del

suelo, que es donde mas olores se concentran.

La importancia de los aromas en la vida del ser humano y en sus emociones

se conoce desde la antigiiedad. Los egipcios fueron los primeros alquimistas
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artesanales, Cleopatra usaba flores y hierbas en el bafio, las mujeres egipcias
colgaban pequefios botes con aromas naturales en su cuello para seducir a los
hombres y ahuyentar enfermedades. Los griegos usaban aromas naturales
diferentes para cada parte del cuerpo, costumbre que trajeron de Oriente, y
crearon las primeras piezas de cerdmica para guardar perfume. Los drabes en
el sigo VIII, al descubrir el alcohol, crearon aceites y esencias diluidas en
alcohol, consiguiendo perfumes mds finos, aumentando sus cualidades aro-
miticas; en la Edad Media tanto los sacerdotes como los alquimistas conoci-
an los poderes de las plantas aromdticas tanto para orar como para curar y
para hacer el amor (mezclaban perfumes de Oriente con plantas y fue moti-

vo de condena de la Iglesia a los alquimistas).

Es en Francia el pais en el que se potencia la influencia de los aromas y per-
fumes en la vida cotidiana y con sentido de placer. Francia es el imperio de
los perfumes. El inicio de su “industrializacién” fue en 1709, afio en el que el
franco-italiano Jean M? Farina cerca de la ciudad alemana de Colonia obtu-
vo de un monje una formula que habia traido de Oriente que llam¢6 Agua de
reina o Agua admirable, y ya en Paris se le llamé Agua de Colonia, que des-
pués Napoledn y la Corte francesa de Luis XIV y Luis XV fueron grandes

potenciadores del éxito de los perfumes.

En la ciudad francesa de Grasse existe el Museo Internacional del Perfume, dado
que fue alli donde se crearon los aceites esenciales que en este momento hay des-
critos aproximadamente 400, y ahi fue donde se cred la gran industria del perfu-
me y lo que ellos llamaron la Eau de toilette. En la Exposicion Universal de Paris
de 1900 se consagrd el éxito de la perfumeria francesa para el resto del mundo, se
decia que en aquella época habia veinte mil personas trabajando en dicha indus-
tria. Y posteriormente por supuesto fue un perfumista francés, Frangois Coty, el
primero en asociar aromas naturales con fragancias artificiales (productos de sin-
tesis que potenciaban mds el olor y el poder de difusion). Hasta la segunda gue-

rra mundial el 95% de las ventas en el mundo eran de origen francés.




A nivel cientifico el olfato ha sido considerado siempre un sentido secunda-
rio hasta que la pareja de investigadores Linda Buck y Richard Axel dedica-
ron todos sus esfuerzos investigadores en dicho sentido, dado que como dije-
ron ellos mismos es “el mds misterioso de los sentidos”. En 1980 descubrie-
ron la existencia de las feromonas, no sélo en los animales primitivos sino
también en los mas evolucionados como los primates y el hombre. En sus
estudios neurofisiolégicos comprobaron que el ser humano tiene 50 millo-
nes de neuronas que con intrincadas sipnasis nerviosas permiten detectar las
distintas sustancias olorosas y sus aromas. También comprobaron que el
cerebro se habitta a los olores incluso a los mas horribles y tiene la capacidad
de desconectar y dejar de percibirlos, comprobaron que las neuronas distin-
guen entre 2.000 y 10.000 olores (otras especias distinguen hasta 400.000).
El organismo humano alberga 200.000 genes codificadores de receptores
olfativos, etc. Esos fueron merecedores del Premio Nobel de Medicina y
Fisiologia en el afio 2004. En el ano 2005 el Hospital Clinico de Barcelona
realizé el estudio OLFACAT, en el que entre sus muchas conclusiones des-
tac6 que las mujeres tienen mejor sentido del olfato que los hombres y menos
riesgo de perderlo con el paso de los afos, también lo que llamaron normos-
mia, es decir, la plenitud olfatoria se alcanza a los veinte anos de edad.
También comprobaron que solo el 40% de la poblacién identifica todos los
olores (aromas), que el 50% ha sufrido una pérdida parcial durante dos, tres
semanas, y lo recuperan; que las causas de anosmia mas frecuentes, aparte de
la predisposicion genética, son las inflamaciones de mucosas, enfermedades
neurodegenerativas, infecciones y resfriados comunes, y golpes faciales o cra-
neales (accidentes), y por supuesto comprobaron que la anosmia produce

una alto porcentaje de depresiones y trastornos neuropsiquiatricos.

El instituto Karolinska de Estocolmo comprobé que cada persona tiene un
aroma distinto que le caracteriza, por mucho que intentemos disfrazarlo con
perfumes y desodorantes, y que las feromonas tienen un papel importante en

la sexualidad humana, consideran que son una brujula sexual que nos hace
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ser atraidos por otras personas (en menor escala que los animales). Han com-
probado que una variante genética puede hacer que el olor corporal de
alguien sea agradable para unos y desagradable para otros. El aroma, incluso
en las prendas y pertenencias de la persona amada, provocan un sentimiento

atractivo y cambio de estado de 4nimo en la pareja.

Muchas personas con “poder” econdmico, politico, o social suponen que tie-
nen gran atraccién para el sexo opuesto por su propia valia o atractivo perso-
nal, ignoran que la feromona de ellos es el “poder”, afrodisiaco momentineo,
que no producen sus propios organismos sino que lo emana el puesto que

ocupan y desaparece al alejarse del sitio de influencia.

Nuestra memoria es olfativa y los aromas forman parte de ella. Hay una anéc-
dota histérica de Napoleén Bonaparte que envid una carta a su amada
Josefina diciéndole: “Josefina no te banes, llego dentro de tres dias a Paris”.
Eso es lo que se puede denominar “amor a primer olfato”, y no “amor a pri-

mera vista’.

iQué importantes son los aromas en nuestra vida! Incluso actualmente se
han creado empresas de aromarketing que demuestran que un negocio o
tienda es 33% mads rentable si se le relaciona con un olor agradable, lo que lla-

man odotipo.




ATOMO

Dr. Antonio Cabrera Villegas
Jefe de Medicina Nuclear Hospital Quirén Madyrid

El vocablo atomo, proveniente del latin azomus, y éste del griego dropog, hace
referencia a lo indivisible; es la unidad mas pequena de la materia, capaz de
entrar en relacidn mediante reacciones quimicas, con otros 4tomos y formar
otros elementos mas complejo y diversos, creando una sociedad con sus fun-
ciones, propiedades e idiosincrasia; al servicio de un bien comun y superior.
El 4tomo, definido como unidad que mantiene su identidad o sus propieda-
des quimicas y que no es posible dividir mediante procesos quimicos, es el
germen de la diversidad y la riqueza de la materia. La combinacién ordenada
y armonica de los dtomos para formar la materia, formas y estados es admi-
rable y motivo de reflexién. El atomo existe, se relaciona, responde cuando se

le “pregunta’, se transforma y se adapta al medio como cualquier ser vivo.

En una época histdrica que se repite constantemente y en la que el ser huma-
no se pregunta por su origen y la unidad indivisible de la materia y su com-
posicién, el concepto de dtomo ha despertado siempre un gran interés. El
concepto dtomo afloré ya en el pensamiento filoséfico griego (siglo V a de
C) y no proviene de la experimentacién sino que surge como una necesidad
filosofica que explique la materia y su realidad. En aquella época se pensaba
que la materia no podia dividirse de forma indefinida, por lo que deberia
existir una unidad o trozo indivisible que al combinarse de diferentes for-
mas creara todos los cuerpos macroscépicos que nos rodean. Demdcrito

llamé a estos trozos de materia, &tomo (sin divisién).

El concepto y el interés por el atomo fue olvidado hasta que los razonamien-

tos de orden filoséfico fueron sustituidos por el razonamiento analitico y el
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método experimental. Posteriormente, los avances en la técnica y la experi-

mentacién permitieron “ver” el 4&tomo y su composicion.

Parad¢jicamente, la mayor parte de un dtomo es un espacio vacio en el que se
encuentran particulas mas pequenas y situadas en diferentes localizaciones:
el nicleo, que ocupa el espacio central, donde se encuentran los neutrones y
los protones y la corteza, que se considera una nube de carga negativa donde
se localizan los electrones. El ordenamiento y el equilibrio entre estas subpar-

ticulas son otro ejemplo la armonfa ¢ interrelacién.

A efectos de comparacién didéctica, si un dtomo tuviese el tamano de un
estadio, el nucleo tendria el tamafio de una pequena canica situada en el cen-
tro del terreno de juego y los electrones, particulas de polvo agitadas por el
viento alrededor de las gradas. Un dtomo es un universo en miniatura y tan
pequeno que, por ejemplo, una sola gota de agua contiene mas de mil trillo-

nes de 4tomos.

Resulta cémodo imaginar a los electrones que se desplazan incansablemente
describiendo 6rbitas alrededor del ntcleo como si fueran planetas que giran
alrededor del sol en nuestra Galaxia. No obstante, esta visidn es sélo didacti-
ca y mucho mas simple que la realidad. Hoy en dia se sabe que es imposible
determinar exactamente la posicién de un electrén en la corteza del dtomo sin
alterar su posicion. Esta incertidumbre se resuelve asumiendo el concepto de
dtomo como una nube en la que la posicién de un electrén se define segun la
probabilidad, o funciones de densidad de probabilidad, de encontrar un elec-

trén en una region del espacio finita y a una distancia determinada del nucleo.

La cantidad de electrones de un 4tomo en su estado basal es igual a la canti-
dad de protones que contiene en el nticleo, por lo que un dtomo en estas con-
diciones tiene una carga eléctrica neta neutra. El nimero de protones que

contiene el nucleo es lo que caracteriza a cada elemento quimico y por tanto




sus propiedades. Es su huella dactilar, su identidad y condiciona su compor-

tamiento y su capacidad de interrelacion.

Las interrelaciones sociales de los d4tomos se descubrieron a principios del
siglo XIX por Dalton cuando mostré que los dtomos se unian entre si en
proporciones definidas para formar compuestos mayores llamados molécu-
las. Una molécula de agua, por ejemplo, esta formada por un dtomo de oxi-
geno (O) y dos dtomos de hidrégeno (H) unidos por una fuerza eléctrica

denominada enlace quimico.

Los dtomos con el mismo nimero de protones, pero distinto nimero de neu-
trones, se denominan isétopos. Todos los isétopos de un dtomo son sus
parientes y familiares, poseen la misma identidad quimica y pueden ser dife-

renciados Gnicamente por ciertas propiedades fisicas.

A diferencia de las particulas nucleares, un dtomo puede perder o adquirir
algunos de sus electrones sin modificar su identidad quimica, transformén-
dose en un ion, una particula con carga neta diferente de cero y ésta es la base

de la atraccidn.

Los estudios y la experimentacidn, sobre todo durante la segunda mitad del
siglo pasado, han puesto al descubierto un mundo subnuclear con el descu-
brimiento de los muones, piones, hadrones, mesones, leptones, neutrinos,

bosones... y los quarks.

Los 4tomos son esclavos de las leyes naturales y reaccionan, aunque de forma
no inteligente, cuando se les interpela. Si son excitados, por ejemplo, sumi-
nistrindoles energfa por una fuente externa emiten luz. El 4&tomo no respon-
de, no emite energfa mientras un electron permanezca en su 6rbita a una dis-
tancia constante del nicleo. Cuando el &tomo es excitado, el electrén salta a

una 6rbita mas distanciada del nicleo y de mayor energia. Pero como en la
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misma naturaleza, todo tiende a la estabilidad y cuando el electrén vuelve a
su 6rbita original y mas cercana al ntcleo, emite una cantidad de energfa en

forma luz y con una determinada longitud de onda.

Cuando el estimulo es tan elevado que empujamos a los electrones mas cer-
canos al nicleo, se emite radiacion penetrante (rayos X) y que implican unas

cantidades muy grandes de energia.

La respuesta del 4&tomo también depende de la especificidad del estimulo. Si
llamamos a la puerta del ntcleo y disparamos contra sus habitantes, disper-
sdndolos, podemos también modificar su composicion y asi nace la radiacti-
vidad artificial. Estos isétopos radiactivos (radioisétopos) se producen como
resultado de una reaccién o transformacién nuclear. En la primera mitad del
siglo pasado se realizaron los primeros experimentos acelerando protones de
forma artificial y haciéndolos colisionar con nicleos que eran fragmentados,

liberando una gran cantidad de energia.

En una interpretacién muy libre y subjetiva de la formulacién de Albert
Einstein, mediante la cual la masa se convierte en energfa, los dtomos no nos
dan la vida, pero si la energfa para vivir y el usufructo de su existencia, apro-

vechemos bien su grandeza y su sacrificio.




AUTOPISTA

Dr. José Miguel Fustero Aznar
Jefe de Cirugia Vascular Hospital Quirén Zaragoza

No confundir con su parénima autopsia.

Segun la Real Academia de la Lengua, carretera con calzadas separadas para
los dos sentidos de la circulacién, cada una de ellas con dos o mas carriles, sin

cruces a nivel.

En nuestro dia a dia el circular por un autopista equivale a rapidez, fluidez,
direccion a, salida, peaje. Podemos decir que la mayorfa de las veces se rela-
ciona con términos positivos, asi cuando hablamos de Internet hacemos refe-
rencia a las autopistas de la informacién para indicar a la gran velocidad a la
que se mueven los datos de un lugar a otro. Cuando nuestra vida estd enca-
minada a un objetivo y los pasos que vamos dando se suceden con éxito, y
nos van aproximando a ¢, tenemos la misma sensacién que una vez dentro
del autopista vamos viendo los indicadores que nos dicen lo que nos falta
para nuestro destino, a una velocidad constante, cada ciertos kildémetros un
nuevo cartel que nos informa de que estamos mas préximos, ninguna inte-

rrupcidn en nuestro viaje...

La autopista es un escalén mds, en la clase social, en el nivel de desarrollo de
un pais. Quién no recuerda aquellas vacaciones con el coche cargado hasta
los topes, circulando por carreteras comarcales, por supuesto sin aire acondi-

cionado, que hacian que el viaje durase todo un dia, o al menos, eso parecia.

Otras veces la palabra autopista va mas all4, y pasa a un plano trascendental,

asi lo podemos ver en la serie de los ochenta Autopista hacia el cielo, o en la
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Autopista 61 también llamada Autopista del Blues, a quien Dylan dedicé un

dlbum donde proyectaba sobre esa carretera sus descos de libertad.

El cuerpo humano, también tiene su propio sistema de “carreteras’, no en
vano, muchos pacientes se refieren al especialista en cirugfa vascular como “el
de la circulaciéon”, no queddndome claro si se refieren al aparato circulatorio
o al guardia de tréfico. Disponemos de dos grandes sistemas de autopistas
por donde circulan los hematies a modo de vehiculos, uno de salida, el siste-
ma arterial, y otro de entrada, el sistema venoso. En el sistema arterial su
maximo exponente es la aorta, por la que pasa toda la sangre procedente del
corazdn hacia el resto del organismo, digamos que serfa como esas autopistas
americanas con no sé¢ cudntos carriles en cada sentido, y de alli va tomando
distintas salidas para llegar a todo nuestro cuerpo (troncos supraadrticos,
ramas viscerales, extremidades inferiores). El sistema de autopistas de entra-
da lo constituyen las venas, en concreto el llamado “sistema venoso profun-

do”, aélllegan todas las carreteras comarcales del “sistema venoso superficial”.

Como en la vida misma, las autopistas de nuestro cuerpo pueden presentar
retenciones, menos predecibles, eso si, que las que aparecen en las operacio-
nes de salida y retorno de la DGT o cuando caen cuatro copos de nieve mds
de la cuenta. La repercusion es distinta si se produce en el sistema arterial que
sies en el sistema venoso. Si la retencién se produce en el sistema arterial seria
como una huelga de transportistas en la que se cortan las autopistas y hay una
falta de mercancias en el destino, que si no se corrige a tiempo, puede produ-
cir dafios irreparables. Por otro lado, si la retencién se produce en el sistema
venoso, es més similar a cualquier atasco en horas punta, el autopista princi-
pal colapsado, la gente se entera ¢ intenta salir de ¢l por las carreteras secun-
darias, las cuales no estan preparadas para tanto trafico, asi que también se
colapsan a su vez. Suerte que el sistema venoso superficial tiene mds colatera-
les que carreteras secundarias nuestro mapa de carreteras y permite que toda

la sangre llegue a su destino por uno u otro camino.




AZAR

Dra. Ménica Renedo Gancedo

Jefe Consulta Genética Hospital Quirdn Madrid

En el Campo de la Genética se ha manejado la palabra azar con mucha fre-
cuencia; cuando en una familia detectamos una enfermedad genética que no
responde a ningtin patrén de herencia, se estimaba que era producto del azar;
la aparicién de una mutacién, de un polimorfismo o de una alteracién cro-

mosémica por primera vez... producto del azar.

Cuando un évulo madura, tiene lugar un proceso llamado meiosis, en el cual
reduce a la mitad la dotacidn genética con el objetivo de que en su unién con
el espermatozoide se restaure el genoma doble, o diploide. Pero antes de la
separacion de los cromosomas tiene lugar la recombinacién: cada cromoso-
ma materno y su homoélogo paterno se intercambian fragmentos. Como
resultado final, los cromosomas preparados para legar al futuro embrién no
son los mismos de su madre, sino mosaicos irrepetibles donde han recombi-
nado, se han barajado los genes de sus abuelos. Lo mismo ocurre a la proce-
dencia de la otra mitad, el espermatozoide. Estas variaciones no s6lo crean
individuos tnicos, sino que son la base sobre la que actta la evolucién de las
especies. Darfa la sensacién de que todo es un juego de azar. Pero a menudo
el azar no es sino un desconocimiento de las reglas del proceso. Los cientifi-
cos tratan de desentrafar las claves que gobiernan la recombinacién; y han
avanzado un gran camino en este terreno. Algunas de las normas del juego ya
se conocen: no todas las regiones del genoma recombinan por igual, sino que
este fenémeno se centra en hotspots, puntos calientes, distintos para hom-
bres y mujeres; la tasa de recombinacién varia entre individuos y familias,
aumenta con la edad de la mujer —no asi en el hombre— y esta relacionada

con la fertilidad, como si la evolucién pensara que en la variedad estd el
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gusto. Pero muchas de las reglas del juego todavia se desconocen y es muy

emocionante ir adquiriendo el conocimiento de nuestra identidad.

Por lo tanto, con el conocimiento que hoy tenemos, azar implica el no poder
predecir el resultado de un evento en particular, y la seleccién natural por si
misma serfa el tnico proceso de la evolucién que es la antitesis del azar. Es

predecible.




BELLEZA

Dr. Alberto de Cecilia Gémez
Servicio de Cirugia Pldstica, Reparadora y Estética
Hospital Quirén San Sebastidn

Hola, soy.......1a belleza

Puedo ser abstracta y concreta
escrita y hablada

querida... jincluso a veces odiada!

Te daré algunas pistas, te diré algunas cosas

soy esaoruga que mds tarde, serd mariposa.

Soy el viento que peina y despeina a su antojo
puedo estar al mismo tiempo en el paisaje y en el lienzo recién pintado.
Rompo el cascardn junto al pollito y me convierto en musica al piano
acompano a los delfines en su nado
estoy en la sonrisa de los enamorados.
Huelo a sal en el océano y a flores en los prados

frecuento puertos, castillos, montafas y lagos.
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Imploro en cada plegaria
camino al lado del amor
veo bostezar al sol y desperezar a la luna
y me reflejo en su resplandor

Soy el eco en el abismo y la nana de una madre,
soy la nieve en las alturas y el fuego de una lumbre.

Siempre aparezco ante los ojos de aquel que te ama
pero puedo ser obvia y rotunda ante cualquiera.

Estoy en el rostro que acusa los surcos del tiempo
y en aquel otro que llegé al mundo hace un rato.

Soy la belleza, que se crea, se destruye y se transforma
que nace... pero que también se hace
que salta de las manos del violinista
a las del cirujano

para poder ser vista.

Si esto te ha gustado
no me guardes
ni me extranes.

Seré mas feliz

me compartes.




CAMARA

Dr. Vicente Martinez de Vega Fernindez
Jefe de Diagnéstico por Imagen Hospital Quirén Madrid

La captura de imagenes es mi profesién. Un amigo mio definié a los radiélo-
gos como fotdgrafos de interiores y de eso se trata. Al igual que la fotografia,
las técnicas de diagndstico por imagen son capaces de capturar imégenes del
interior de nuestro organismo y asi poder detectar anomalias que sean la

causa de enfermedades.

Tenemos diferentes méquinas para obtener imagenes de nuestro organismo.
La primera se invent6 hace mas de 100 afos y se basa en la utilizacion de los
rayos X. Estos son una radiacion electromagnética que tras ser emitidos por
un generador atraviesan el cuerpo e impresionan una placa fotogréfica. Parte
de esa radiacién es absorbida por los diferentes tejidos que forman nuestro
cuerpo y asi, en la placa radiogréfica, diferentes tejidos muestran diferentes
densidades. Al igual que la fotografia convencional ha evolucionado a digi-
tal, los aparatos de radiologia también lo han hecho gracias a la utilizacién de
detectores digitales que son impresionados por los rayos X sustituyendo a la
clasica placa radiogréfica. Esto permite que podamos almacenar las imagenes
radioldgicas que ahora son leidas en pantallas de ordenador. También es
posible transmitir esas imdgenes y estas pueden ser interpretadas a distancia
(teleradiologfa). La radiacién X no es inocua y a dosis elevadas tiene efectos
adversos sobre la salud, por lo que es importante hacer un empleo razonable

de esta técnica.
Otra de las “cdmaras” que podemos utilizar para obtener imagenes médicas es

la ecografia, basada en el empleo de los ultrasonidos. Un aparato similar a un

micréfono denominado transductor emite ondas actsticas de alta frecuencia
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hacia la parte del cuerpo que queremos estudiar y ese transductor recibe los
ecos de las ondas sonoras que son transformadas por un ordenador en las
imagenes que vemos en pantalla. Esta tecnologia se desarrollé a partir del
sonar utilizado por los submarinos en la Segunda Guerra Mundial y su uti-
lizacién en medicina se generaliza a partir de los anos 70. Esta técnica es
inocua y no produce dafios para la salud. La evolucién tecnolégica ha per-
mitido que podamos obtener imdgenes en tres dimensiones o ver la veloci-
dad a la que se mueve la sangre dentro de los vasos sanguineos o el corazén

(eco doppler).

A finales de los 70 nace la gran estrella del diagndstico médico por imagen: la
Resonancia Magnética (RM). Esta nueva “cdmara” es capaz de proporcionar
imagenes del interior de nuestro cuerpo con una fidelidad increible. La RM
aprovecha las propiedades de los nucleos atdmicos al someterlos a un intenso
campo magnético y luego aplicarles ondas de radio. Para hacer esto, el apara-
to de RM utiliza tres dispositivos diferentes: un imén potente y fijo, imanes
secundarios variables y bobinas emisoras/receptoras de ondas de radio. Los
imanes pueden tener diferentes potencias, expresada en Teslas, y en aplicacién
médica el més potente tiene 3 Teslas (unas 100.000 veces mds intenso que el
campo magnético de la Tierra). Las ondas electromagnéticas y las ondas de
radio alteran momentaneamente los protones de los nicleos atémicos que
componen nuestro cuerpo. Cuando estos vuelven a la normalidad emiten una
sefial que es recogida y transformada por un ordenador en imagenes.
Diferentes tejidos tienen diferentes senales. La RM puede adquirir imdgenes
en cualquier plano del espacio y no ha demostrado efectos nocivos para la
salud. No obstante, los pacientes portadores de materiales ferromagnéticos
como por ejemplo marcapasos, no pueden ser introducidos en el imédn. Una
de las grandes ventajas de la RM es que ademds de proporcionar imégenes de
alta resolucidon anatémica, es capaz de hacer estudios funcionales. De esta
forma es posible ver cémo funciona el cerebro. Podemos detectar las zonas del

cerebro encargadas del lenguaje, la audicién, el movimiento, etc.




Al igual que en la fotografia, la evolucién de la imagen médica es muy rapi-
da. Cada vez tenemos “cdmaras” con mas megapixels que nos muestran con
mayor fidelidad el interior de nuestro organismo y nos permiten diagnosti-

car enfermedades de forma mids precoz.

Es verdad, soy fotdgrafo de interiores, utilizo “cimaras” muy caras y aunque
mis fotografias no captan paisajes maravillosos, una puesta de sol, personas
queridas o una mirada, si son capaces de mostrar la perfeccién de nuestro
organismo, el paso del tiempo, las funciones del cerebro, la salud y la enfer-
medad, y pueden ayudar a mucha gente porque un diagndstico a tiempo es

el primer paso para seguir disfrutando de nuestra vida.
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CANGONMN

Dr. José Luis Martin del Yerro
Jefe de Cirugia Plistica, Estética y Reconstructiva
Hospital Quirén Madrid

Antes (de ayer) cuando uno no sabia lo que significaba una palabra, se
acercaba al estante adecuado de la biblioteca domiciliaria bésica y conte-
niendo la respiracién por el esfuerzo, cogia el diccionario de la RAE para

averiguarlo.

Habia que apuntar en una servilleta o un papelito el vocablo para no olvidar-
lo y esperar a llegar a casa para saciar el ansia cultural de incrementar nues-

tros conocimientos.

Abrfamos el pesado volumen y en la bisqueda nos encontrabamos con
numerosos vocablos desconocidos que lefamos sorprendidos de nuestra mag-

nifica ignorancia.

Ignorancia..., cada vez que abriamos el de la RAE, pretendiendo reducir
nuestra ignorancia en realidad la incrementibamos al comprobar la enorme

cantidad de vocablos desconocidos.

iQué importante ha sido para nosotros la ignorancia! jA cudntos conoci-
mientos nos ha llevado y cudnta cultura hemos incorporado a ese espacio

inmensamente vacio, 4vido de saber, que envuelven las meninges!

Pero hoy, jay amigo! Hoy ya no hay que llenar ese espacio vacio intramenin-

geo, porque tenemos a... ;Googlc!




A quién le importa memorizar lo que significa “canon” si con Internet, de
forma inmediata obtenemos la definicién: una marca de cimaras fotografi-
cas (y de impresoras también, porque atin quedan nostélgicos del papel que
quieren conservar la definicién, y basta con un clic para que la canon escupa

una hoja inmaculada llena de modelos y precios).

Si con lo de las cdmaras no queda satisfecho, buscara paginas internacionales
q g
y entonces encontrard unas 150.000 referencias sobre el Canon del

Colorado. ¢Para qué més?
Ya nunca mds seremos ignorantes.
Todos los conocimientos a golpe de vista.

Hace 10 afios cuando una paciente visitaba a un cirujano pléstico para aumen-
tar el volumen de sus mamas, venia a informarse y el cirujano hacia una con-
sulta informativa. Hoy amigo mio, no viene a consultarle. Viene a examinar-
le y comprobar sus conocimientos a través de una entrevista como si se trata-
ra de una especialista en seleccién de personal. Y asi, decidir si ese senor ciru-
jano, tiene o no la habilidad mecanica para introducirle las protesis, porque
ella ya sabe cudles son las que hay que poner, dénde y como. Y por supuesto
le dara las indicaciones precisas al anestesista de cémo tiene que proceder para

que la operacién no le duela, porque su ciberamiga del foro lo pasé fatal.
Lo sabe todo. Ya no hay ignorancia.

ntonces ¢Para quién j...! estamos haciendo este diccionario?
Ent ¢Paraq i...!est h doested ?

Hoy nuestra sociedad tiene un grave problema: “la falta de ignorancia”.

Amigo mio, no hay que hacer diccionarios, urge hacer ignorantes.

(067
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CARICTA

Dr. José Maria Ricart Vaya
Jefe de Dermatologia Hospital Quirdn Valencia

La piel es el mayor 6rgano del cuerpo humano, poseemos cerca de dos
metros cuadrados de piel que contienen aproximadamente cinco millones
de diminutas terminaciones que actiian como transmisores de las sensacio-
nes, nos mantienen en contacto con el medio, nos protegen de ¢él, nos pro-
porcionan informacién sobre lo que necesitamos, lo que nos da placer, nos

duele o nos molesta.

El contacto fisico es una fuente de salud y de felicidad al alcance de nuestra
mano; tocdndonos expresamos mejor que de ninguna otra manera ternura,
alegria, deseo, amor, una infinidad de emociones llenas de matices, imprescin-

dibles para comunicarnos con aquellas personas a la que mas unidos estamos.

Cientificamente existe la “caricia perfecta”. Segin un reciente estudio publi-
cado en la revista Nature Neuroscience, un grupo de cientificos ha descubier-
to un tipo de fibra nerviosa (denominada C-tactile) que se activa tinicamen-
te cuando esa caricia se produce a una velocidad de entre cuatro y cinco cen-
timetros por segundo. Pero, qué quieren que les diga, mas alld de los estudios
cientificos las caricias llenan nuestra vida, a veces inadvertidamente: la mano
de mi madre en mi cabello, los abrazos de mis hijos, una mirada complice de
mi mujer, una mano en el hombro de un paciente desesperado, todas aque-

llas que te recuerdan la hermosura de sentirte querido.

Pero como dermatdlogo debo recordarles que no todas las caricias son posi-
tivas. ¢Quién no ha sentido nunca la caricia del sol sobre su piel? ¢El sol de

marzo paseando por la playa mientras el viento sopla levemente en la playa?




Recuerden que ese placer implica un riesgo anadido de cdncer cutineo y de
fotoenvejecimiento, de modo que debemos ponernos fotoproteccion a lo
largo de todo el ano, para que la caricia del sol no se convierta con el paso de

los anos en una profunda herida.
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COLOR

Dr. Giacomo de Benedetti
Jefe de Oftalmologia Hospital Quirén San Sebastidn

El color es fundamentalmente ausencia de color.

Esta definicién puede parecer rara, pero si nos fijamos en la percepcion del
color por el ojo humano, veremos que lo que el ojo puede percibir es la radia-
cién que un objeto rechaza después de haber adsorbido todas las componen-
tes cromdticas de la luz. Por eso, ese objeto al que miramos lleva dentro todos
los colores del mundo excepto el que no vemos, fruto de un reflejo lumino-

so. Vemos del objeto lo que no tiene.

Nuestro cerebro lo interpreta asi por simplicidad: es una realidad virtual
COmMO NUeStros pensamientos y nuestra imaginacién y por tanto puede pro-

vocar respuestas emotivas y actitudes psicoldgicas distintas en cada uno.

Quiz4 cuando Calderén de la Barca escribia que La vida es suesio se referie-
se, como el fildsofo Cartesio, a esta particular interpretacién que el cerebro
hace del mundo en que vivimos, como un “Matrix” personal de cada uno en

cuya realidad es dificil decir si estamos despiertos o sohamos.

El color, como la visién, es una interpretacion intersubjetiva (comiin a todas
las personas) de la realidad al nuestro alrededor, pero activindose en sinergia
con la complejidad del pensamiento y de la situacién psicoldgica del indivi-

duo, toma también caracteristicas de subjetividad.




También son determinantes en la percepcion del color los condicionantes cul-
turales. En su origen, todas las culturas comienzan una definicién para el blan-
co y para el negro, y segtn van evolucionando incluyen definiciones para el
rojo y después para el verde, y asi hasta completar la paleta de colores, en la que,
incluso en una cultura global como la que vivimos, existen colores diferentes en
cada cultura. Un ejemplo que conozco bien es del azul, que en italiano se
corresponde con el “blu”. Sin embargo aqui el cielo es azul y en Italia nunca

podré ser “blu” (salvo por la noche), sino “azzurro’, vuestro azul celeste.

En cualquier caso, no podemos decir que exista una percepcién normal de
los colores, pero consideramos normal la que tiene la mayoria de las perso-
nas. Poco se sabe de la percepcion de los colores de otros seres vivos, pero si
sabemos que es distinta. El espectro cromdtico de las abejas, por ejemplo, es
més amplio que el nuestro, por lo que perciben tonalidades que nosotros no
alcanzamos a ver. Encuentran el néctar de las flores gracias a que son capaces
de detectar sus emisiones de luz ultravioleta, mientras nosotros nos queda-
mos con el colorido de sus pétalos. Unos y otros vemos nuestra propia reali-

dad, diferente, pero no menos real una que otra.

De la misma manera, hay personas que ven los colores de manera distinta a
la mayoria, estas diferencias son discromatopsias. Un caso extremo es el del
daltonismo, que en su concepcién mas extendida consiste en no diferenciar
el verde del rojo. Su origen es genético, recesivo y ligado al cromosoma x por
lo se hereda de padres a hijos. La incidencia en hombres es de un 8%, mien-
tras que en las mujeres es de un 0,5%, y es debida a la falta de “receptores” de
estos colores en la retina. Las discromatopsias adquiridas, que se manifiestan
de repente y no desde el nacimiento, suelen ser sintoma de patologias que

afectan al cerebro, a la retina o al nervio 6ptico.
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CONDUCTA

Dr.Victor M.Campos Arillo

Coordinador del Area de Neurociencias. Servicio de Neurologia.
Unidad de Trastornos del Movimiento de Hospital Quirén Mdlaga

Del latin “conducta” (conducida, guiada) la definicién propuesta por la Real
Academia Espafiola de la Lengua (“Manera con que los hombres se compor-
tan en su vida y acciones”) parece excesivamente circunscrita. De su andlisis
inmediato resalta cémo la manera de comportarse se supone implicitamente
determinada, previsible, “conducida” y por ende exclusivamente humana,
K3 . .7 . . ’ 4 4
por lo que la definicién manejada en psicologia pareceria mas adecuada:
“Todo lo que un organismo hace frente al medio, cualquier interaccién entre
un organismo y su ambiente”. Esta parece respetar mejor la voluntad del
organismo en cuestiéon y no lo limita a los descendientes del homo sapiens

sapiens.

Muchos patrones de comportamiento “estables” se han desarrollado con la
evolucién y los exitosos probablemente han sido sancionados por la genética,

por lo que podriamos también hablar de unas pautas de conducta heredadas.

La relacién con el medio asi planteada es instintiva y su anélisis automdtico,
formando parte de nuestra vida diaria como elemento esencial. Este sistema
se dispara cuando el mozo de espadas predice cémo se comportara el toro
horas después en la plaza e informa a su “maestro” de sus peligros o derrote-
ros, cuando el economista analiza cémo va a evolucionar el mercado de valo-
res, cuando el entrenador del equipo plantea la estrategia del rival para cor-
tar su ofensiva o insta a conductor de juego a “leer el partido”, cuando el escri-
tor intenta satisfacer el deseo de su lector o, quizds provocarlo (otra forma de

satisfaccién que hay que aprender a descifrar), cuando el intérprete intenta




atraer a una multitud para hacerla cantar o sentir al unisono o cuando se esta-

blece una estrategia de acercamiento a la persona objeto de deseo sexual.

En mi experiencia personal la mayor parte de las personas destacadas en los
dmbitos econdmico, social, politico o cultural a las que he podido preguntar
las razones de su éxito se vanagloriaban de una cualidad comun: “He sabido
interpretar lo que otra —persona o circunstancia— querfa decirme” (infi-
riéndose que “desde ahi he tomado decisiones acordes con esa interpreta-
cion, sin dejarme conducir, con lo que el negocio, el voto o el programa ha
resultado segtin mis deseos”). Resulta curioso el aspecto egélatra de la res-
puesta, glosando la capacidad de conducir otras voluntades hacia un fin

(altruista o no) propio, individual.

En resumen, con ser global y social la conducta también es tinica, personal y
relativamente intransferible, nos identifica y separa como entes individuales,
como en pocas palabras Goethe resumia: “El comportamiento es un espejo

en el que cada uno muestra su imagen”.

“Todo es conducta’.
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CORAZLZA

Dr. Antonio Canté Armengol
y Dr. Angel Garcia Zarza

Servicio de Cirugia Tordcica Hospital Quivdn Valencia

La coraza es sinénimo de proteccidn, y de defensa. En zoologia es la cubier-
ta dura que protege el cuerpo de algunos reptiles, como los quelonios (tortu-
gas). En el ser humano el térax es la tnica y verdadera “coraza” de nuestro
organismo y estd protegiendo érganos tan importantes como el corazdn, los

pulmones y los grandes vasos.

Estd formado, de fuera adentro, por la piel, el tejido celular subcutineo,
importantes musculos y la llamada “jaula toricica’, una fuerte defensa cons-
tituida por el sistema dseo y formada por la columna vertebral por detras y el
esternén por delante, unidas ambas por los arcos costales a modo de jaula. Es

la llamada parrilla costal.

Por arriba, un estrecho orificio para dejar paso a la triquea, el eséfago y los

vasos, formado por la columna dorsal, las dos primeras costillas y las claviculas.

Por debajo de toda esta estructura se encuentra el potente musculo diafrag-
ma que lo cierra, dejando pasar s6lo el eséfago y vasos y que lo separa de los

érganos abdominales.

Dentro del térax se encuentran los pulmones, érganos encargados de la res-
piracién y que por su consistencia blanda protegen a su vez, al modo de
almohada, el llamado mediastino donde se encuentra el corazdn, los grandes

vasos, la trdquea y bronquios principales y el eséfago.




Cualquier patologia, alteracién o agresion a la caja tordcica va a ser tratada,

con la excepcién del corazén y grandes vasos, por el cirujano torécico.

Para la ayuda diagndstica y/o terapéutica de la patologia torécica, el cirujano
tordcico estard apoyado por los servicios de neumologia, radiologia, labora-
torio y anatomia patoldgica, fisioterapia y enfermeria. En la terapia a efectuar
en quirdfano por el anestesista, instrumentista, personal de quiréfano y la

mayoria de veces con el intensivista.

Las patologias més frecuentes, de fuera a dentro del térax, son los traumatis-
mos tordcicos, tumores ¢ infecciones de pared y malformaciones del térax
(pectus excavatum, carinatum y mixtos). Todos los derrames pleurales y los
neumotdrax (con el Toracoscopio). Todo tipo de tumores malignos y en oca-
siones benignos, pulmonares y traqueales. Dentro del mediastino y hacia
arriba, hasta la laringe, tratamos las estenosis laringotraqueales y los bocios
endotoracicos y por debajo de estos todo tipo de tumores, estenosis de tra-

queay bronquios principales, quistes € infecciones.

En la actualidad y mediante técnicas endoscdpicas personales sin drenajes,
con el toracoscopio o el mediastinoscopio tratamos, ademds de pequenas
patologias pleuropulmonares y mediastinicas, las hiperhidrosis con estancias
minimas, que no llegan a las doce horas, segtin la actitud del paciente y con

resultados excelentes.
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DELTIZADEZA

Dr. Juan Carlos Lépez Gutiérrez
Jefe de Cirugia Pedidtrica Hospital Quirén Madyid

¢De dénde nos puede venir la delicadeza? ;Es transmisible? ¢Se contagia?

¢Coémo? ;Es innata? ;Se puede fomentar ensenar o aprender?

En un reportaje televisivo una auxiliar de enfermeria decia que su trabajo era
muy delicado. Trabajaba con personas y para ella las personas somos el mate-

rial mas delicado del mundo.
El hospital es una fuente inagotable de delicadeza.

Un payaso haciendo sonreir cada tarde a un pequefo atado a su gotero y

mordido por el cdncer es s6lo una muestra.

No hay duda de que es un espacio propicio.

Hasta algunos consiguen que sea algo poético:

“El médico exploré al nifo con la lentitud de acercamiento que produce el
temor a herir o lastimar, a pesar de las formas suaves y onduladas de su abdo-
men. Habia sensibilidad en la percepcion y en la discriminacion, por lo que
rapidamente se percat6 de la gravedad del proceso. Tuvo que comunicar a los
padres la mala noticia con la preocupacién de ser sensible y transmitir la
informacién adecuada. La situacién era altamente expuesta al disgusto y, por
tanto, dificil de manejar. Sin embargo la correccion en el habla, la finura en
las palabras y la suavidad en el gesto, como abrazando con la mirada, permi-
tié traspasar suavemente esa frontera entre el deseo de lo que deseaban oir

—no es nada grave— y la realidad que negaban —habia que operar—.




A pesar de la fragil constitucién corporal, la intervencién fue un éxito, los
finos tejidos soportaron perfectamente la suave y eficaz manipulacién, como
en un deseo de rozar lo sensible sin llegar a tocar. El postoperatorio agrada-
ble hizo que la habitual sensibilidad del nifio a los pequenos cambios de
ambiente pasara desapercibida a pesar de las naturales molestias ¢ incomodi-
dades fisicas. Habia dulzura y ternura en las enfermeras en cuanto a los afec-
tos reflejados o a la emocién despertada; primor y cuidado en los detalles

como propios de un paciente distinguido.”

Este fragmento refleja perfectamente la sensibilidad, el tacto, la correccién,

incluso la ternura necesaria en el acto médico.

¢Se puede hacer a una persona delicada? ;Qué tendrd que hacer? ¢Dénde ten-

dra que hacerlo? ¢Puede ser un buen sitio el hospital? Vamos a intentarlo...
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DOLOR

Dr. Miguel Marin
Jefe de Unidad del Dolor Hospital Quirén San Sebastidn

“El dolor es un serio problema de salud en Europa. Mientras que el dolor
agudo puede ser considerado razonablemente un sintoma de una enferme-
dad o de una lesidn, el dolor crénico y recurrente es un problema especifico
en el cuidado de la salud; una enfermedad en sf misma”.

Asi se define el dolor en la Declaracién de la EFIC (Federacién de
Sociedades Europeas del Dolor), presentada en el Parlamento Europeo en
1998 para llamar la atencién sobre la incidencia, repercusién en salud y cos-

tes econdmicos y sociales del dolor crénico en Europa.

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable que se asocia
a una situacién de dano real o potencial en nuestro cuerpo. Desde un punto
de vista objetivo no tenemos medios que nos ayuden a confirmar el nivel del
dolor que un paciente nos refiere. Como mucho, podemos llegar a entender
la realidad del dolor en aquellos casos en los que una agresién o una lesion
tisular lo hacen obvio. Son innumerables las causas que pueden acabar influ-
yendo tanto en la existencia como en la intensidad de la sensibilidad doloro-
sa en el transcurso del tiempo. Por lo tanto, el dolor es una realidad un tanto

abstracta de contornos indefinidos en constante transformacién dindmica.

El dolor ha acompanado y acompanard al ser humano a lo largo de toda su
vida. En ocasiones adquiere un sentido que va mas alld del ambito sanitario.
Hablamos de situaciones que nos producen dolor, tales como la pérdida de
un ser querido o problemas y situaciones desagradables que nos acompanan

en la vida.




Debemos pues considerarlo como un fenémeno complejo y especulativo en

todas sus vertientes; tanto bio-fisioldgicas, bioquimicas, psicosociales, mora-

les y comportamentales, las cuales deben ser correctamente entendidas. El
/4 14 . . . .

qué duele y el porqué duele son condiciones indispensables para poder con-

seguir una correcta caracterizacion clinica y plantear, al mismo tiempo, una

adecuada estrategia terapéutica.

Se trata de una expresién de que algo pasa en nuestro organismo, una sefial
de alarma esencial para la supervivencia (imaginemos meter la mano en acei-
te hirviendo y no sentir dolor, o padecer una apendicitis sin tener este sinto-
ma de aviso). Por tanto tiene un valor bioldgico fundamental y al médico le
sirve a su vez como herramienta diagnéstica para poder curar la enfermedad.
Hablamos de dolor agudo, que en general es un proceso breve y limitado,

sintoma de enfermedad.

Ahora bien; la transformacioén, a través del tiempo, del dolor agudo en
dolor crénico y la suma de otros fenémenos, convierten un sintoma en una
verdadera enfermedad llegdndose a constituir un sindrome con identidad
propia que tiene al dolor como su epicentro. Se define el dolor crénico
como aquel que persiste a lo largo del tiempo asociado a un proceso irre-
versible o no, que produce dolor continuo o recurrente a lo largo del tiem-
po. Diferenciar el dolor agudo del crénico es muy importante para su

correcto tratamiento.

El dolor crénico asociado a un proceso irreversible o no, irrumpe afectando
la calidad de vida del paciente y, a menudo, también la de su familia, amigos
y cuidadores. Ademas de esta seria erosion en la calidad de vida del paciente
y su entorno, implica un elevado gasto social a todos los niveles. Se trata de
una enfermedad muy frecuente en la actualidad, debido en gran parte a los
avances médicos que convierten en cronicas enfermedades antes mortales y

el aumento de la esperanza de vida de la poblacién. Estos ultimos anos se
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acompanan a menudo de enfermedades degenerativas que producen dolor

(artrosis y problemas del aparato locomotor en general).

La magnitud epidémica del dolor crénico en términos de sufrimiento huma-
no y costes econémicos para la sociedad son bien conocidos en el campo de
la Medicina del Dolor. Fuentes autorizadas sittian el coste total del dolor cré-
nico en un nivel similar al producido por el cancer y las enfermedades cardio-
vasculares. Sin embargo, estos hechos no son ampliamente apreciados entre
la gran comunidad biomédica. Una encuesta de la EFIC en 2001 mostré
datos tan alarmantes como que la duracién prolongada del dolor es de 7 anos
de media y que el paciente tarda dos afios en encontrar alivio. A muchos de
cllos se les recomendaba “ aguantar” el dolor. S6lo el 2% de los encuestados
habia sido derivado a un especialista en el tratamiento del dolor. Muchos de
ellos reconocian: “Mi médico se preocupa mds por mi enfermedad que por

el dolor que tengo”

Elimpacto sobre la calidad de vida en esta encuesta era importante: absentis-
mo e incapacidad para la actividad. Un 20% habia perdido el empleo.
Muchos pacientes padecian depresion. Un quinto de los encuestados “prefe-

rirfa morir” El tratamiento del dolor como tal es a todas luces insuficiente.

El campo de la Medicina del Dolor a través de unidades especializadas es
relativamente reciente. Es a mediados de los anos 70 cuando se crea la IASP
(Asociacién Internacional para el Estudio y Tratamiento del Dolor), y desde
ella se promueve que el dolor crénico puede y debe ser tratado a todos los
niveles, ya que actualmente disponemos de tratamientos seguros y eficaces.
Ademis, aquellos casos complejos o que se puedan beneficiar de técnicas

especiales pueden ser tratados en las Clinicas del Dolor por especialistas.

Cuando me encuentro en la consulta a un paciente con dolor crénico

severo, que ha recorrido multiples especialistas intentando encontrar




“solucién” a su problema y ésta no existe, mi primer objetivo es instruirle
y hacerle comprender la situacién: su problema no tiene curacion, como,
por otra parte, cualquier enfermedad crénica, y exigird un tratamiento
serio y continuado. Esto parece una obviedad y es generalmente aceptado
para otras enfermedades crénicas: diabetes, hipertension etc...., pero los
pacientes e incluso la comunidad sanitaria, no lo tiene tan claro cuando se
trata del dolor: “es mejor aguantar, no tome analgésicos si puede, la mor-

fina es peligrosa...”

Si el paciente lo entiende, las cosas serdn mads faciles. No es mejor aguantar el
dolor, sus consecuencias afectan negativamente a nuestra calidad de vida, y la
enorme variedad de analgésicos existentes hoy en dia, entre los que se
encuentra la morfina, no son peligrosos. Son un tratamiento terapéutico
que, bajo prescripcion y control médico, curan una enfermedad, igual que la
quimioterapia puede curar el cancer. Y al igual que ocurre con otras enferme-
dades crénicas, ademas de los tratamientos farmacoldgicos, deberemos plan-
tear estrategias preventivas, de estilo de vida y apoyo psicosocial, tanto al

paciente COmo a su entorno.

El tratamiento del dolor se puede y debe realizar en todos los niveles del sis-
tema sanitario. Desde el médico de cabecera aplicando los tratamientos sen-
cillos con medicamentos, los especialistas y por tltimo aquellos casos com-
plejos deben ser valorados en unidades especializadas con técnicas de trata-

miento especiales.
La Medicina del Dolor es medicina paliativa. Recordemos a la Dra. Sanders:
“Curar cuando se pueda, aliviar con todos los medios posibles y consolar y

. »
ayudar siempre.

Por tltimo recordar la Declaracion consensuada de la Academia Americana

de Medicina del Dolor y la Sociedad Americana del Dolor (1997). “El

ﬁn




infratratamiento del dolor en la sociedad actual no estd justificado. Esta afirma-
cidn de consenso se ha adoptado para ayudar a fomentar una prictica en la que
los opidides (como la morfina o la codeina) y los tratamientos disponibles se uti-

licen de forma adecuada para reducir el sufrimiento innecesario debido al dolor”.




EJERCICIO FISICO

Dr. Ricardo Jiménez Mangas
Unidad de Medicina del Deporte Hospital Quirdn San Sebastidn

Desde un punto de vista conceptual podemos definir el ejercicio fisico como
toda actividad fisica organizada, repetitiva y planificada. Siendo la actividad
fisica cualquier movimiento intencional, realizado con los musculos esquelé-

ticos del que resulta un gasto de energia.

Desde un punto de vista menos académico, hay otras “definiciones” que qui-
z4s definen también “a su manera” lo que representa. Todas ellas comparten
que ejercicio fisico y ser humano constituyen un binomio que se interrelacio-
na de distintas maneras y con diferentes objetivos en todos los periodos de

nuestra vida.

En la época de desarrollo, la adolescencia, representa una herramienta que
ayuda a modelar nuestro cuerpo y con ello a favorecer el mundo de nuestras
relaciones, especialmente con el sexo opuesto, aportaindonos confianza y
seguridad. El deporte de equipo fomenta el desarrollo de capacidades impor-
tantes en el desarrollo de la personalidad como el compafierismo y el trabajo
en equipo asi como el espiritu de superacion y sacrificio. Estas aptitudes
resultaran determinantes también para que los jévenes aprendan a desenvol-

verse en el mundo laboral.

En la madurez, el ¢jercicio se convierte en ese infatigable complice testigo y ali-
viador de nuestras “penas” laborales, representando una valvula de escape de
nuestros quehaceres cotidianos. Cuando nuestro cuerpo empieza a convertirse
en nuestro enemigo (artrosis, broncopatias, enfermedades metabdlicas), se con-

vierte en un arma terapéutica de muy bajo costo pero de indudables prestaciones.
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El ¢jercicio es sin duda la mejor medicina contra su anténimo el sedentaris-
mo, uno de los sintomas del enorme desarrollo tecnoldgico que vive nuestra
sociedad. El ordenador se ha convertido en herramienta de trabajo y de ocio,
y pasamos sentados delante de ¢l la mayor parte del dia. Para prevenir y curar
todas las patologias que se derivan de ello, el mejor tratamiento es el ejerci-
cio fisico, controlado y adaptado a las condiciones y edad de cada organismo.
Cada vez mds, los médicos recetan paseos, natacion, gimnasia...”pastillas” de
sabores para que cada uno elija la que més le gusta. Ademds de los beneficios
sobre nuestro cuerpo, el ejercicio también actta sobre el estado de 4nimo,
mejorando nuestra actitud ante los problemas de la vida. Asi, en tiempos de
crisis, econdmica como la actual, o personal, debido a circunstancias particu-
lares, la prictica de un deporte nos dirige hacia el lado positivo, a vernos con
mejores 0jos a NOSOLros mismos e incluso a ahorrar, ya que durante ese tiem-

po no consumimos y hacer ejercicio es gratis.




ELECTRICIDAD

Dr. Carlos Tejero Juste
Servicio de Neurologia Hospital Quirdn Zaragoza

Cuando era un nifio, mis padres me llevaron a ver E/ Jovencito Frankenstein, de
Mel Brooks. A esa edad, a pesar de que el cine entero estallaba en carcajadas
cada vez que el caballo relinchaba al pronunciarse el nombre del Ama de Llaves

y otras escenas, yo me estaba muriendo de miedo mientras veia la pelicula.

La escena de la tormenta, con Gene Wilder esperando atraer al rayo que pro-
dujera la descarga eléctrica necesaria para despertar al monstruo, me ha

acompanado en mis reflexiones durante mucho tiempo.
Hay que ver lo que nos pueden influir escenas de peliculas durante la infancia.

Lo mds parecido al castillo de Frankenstein que yo conocia era la bodega de
béveda de piedra de la casa de mis abuelos. Una casa de labrador del
Sobrarbe, con una bodega que albergaba ocho grandes cubas donde se alma-
cenaba el vino que producian las vifias de la familia antes de ser anegadas por

el pantano de Mediano.

Una vez entrada en desuso, la boveda estaba alumbrada por una tnica bom-
billa, que proporcionaba un aire fantasmal a las cubas y otros cachivaches
que habfa en el fondo, y que resaltaba la presencia de las telaranas que cubri-

an el techo (yo podria decir que desde hacfa milenios).

Cada vez que mi abuela me mandaba a la bodega a por vinagre (que otro ofi-
cio no me dejaban tener), recreaba en mi mente las escenas de la pelicula. Y no

solo las recreaba en la mente sino que las podia experimentar en mi cuerpo,
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porque habia un interruptor para encender la solitaria bombilla que aislaba
fatal. Era uno de esos antiguos interruptores de cerdmica en los que habia que
hacer girar una palomilla para que funcionara. Parece mentira que me situa-
ra tan bien mentalmente en la pelicula y que se me olvidara que aquel inte-
rruptor daba unos calambres que ademds de hacerte rechinar los dientes te
dejaba una sensacién parestésica de hormiguitas en los dos primeros dedos
de la mano derecha durante un buen rato. Tanto rato que el vinagre lo trans-

portaba con la mano izquierda.

Conforme el tiempo fue pasando me fui olvidando de Frankenstein, pero en

los primeros anos dC carrera VOlVi a recupcerar las vicjas sensaciones.

En el laboratorio de Histologia habia una doctora que tenia jcultivos de neu-
ronas! Estaba experimentando la influencia que sobre ellas tenian las radia-
ciones electromagnéticas de los electrodomésticos habituales, pero las utili-

zaba también como docencia.

La practica era observar la respuesta de la neurona a un impulso eléctrico ori-
ginado a través de un microcatéter para que comprendiéramos las propieda-
des de conductibilidad de la neurona. Desde luego que no era devolver la

vida al tejido muerto, pero tenfa mucho de siniestro.

La neurona es capaz de responder ante un estimulo eléctrico generdndose un
impulso nervioso, y a su vez, los impulsos nerviosos que se transmiten pueden

ser detectados por un electrodo como una diferencia de potencial eléctrico.

Esto lo aprendi en las précticas de Neurofisiologia, que fue la “puntilla” que
me acabd por orientar hacia la Neurologia al aprobar el MIR. Me encant6 el
electroneurograma, en el que con un “calambrazo” como el que yo me daba en

labodega de mis abuelos se estudia la salud de los nervios de las extremidades.




Cuando se aplica el estimulo eléctrico sobre un nervio de propiedades moto-
ras se consigue un movimiento involuntario de los musculos que dependen
de ese nervio. jQuién me iba a decir a mi, con el miedo que me daban los
calambres, que iba a estar practicando incansablemente conmigo mismo la
sensacion indescriptible de tus musculos moviéndose al capricho de los

impulsos eléctricos!

Ahora, en mi trabajo diario, solicito que a mis pacientes se les practiquen
estudios basados en los impulsos eléctricos (electroencefalograma, electro-
neurograma, electromiograma, potenciales evocados...), lo que me invitd ala

reflexién de la importancia de la electricidad en mi especialidad.

Reflexionando en voz alta comenté esto en una de nuestras reuniones, a lo
que mi muy querido y altamente dotado de sentido practico colega que se
sienta a mi lado me respondié: “Y tanto que es importante la electricidad en
nuestra especialidad, jprueba a pedir un escdner un dia que no haya luz en

'7)
rayos....
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EMPATIA

Dra. Maria José Agusti Garcia Navarro

Servicio de Neumologia Hospital Quirdn Barcelona
Barrer, uno de los grandes tedricos del “talent program” cuenta una historia...

“Se trata de un hombre que vivia en la ciudad y poseia un coche de lujo. Su
pasion era conducir el coche los sabados por la mafiana hasta una pequena
casa de campo. Pero el camino era peligroso por las curvas. A pesar de ello,
nuestro hombre era capaz de ir a grandes velocidades. En cierta ocasion, de
una de las curvas salié un coche que parecia haber perdido el control. El
coche se le venia literalmente encima. Con gran esfuerzo, consiguié esqui-
varlo. Al cruzarse, la conductora del otro del coche le grité “{Cerdo!”. El
hombre se enfad6 y aparentemente no sin razén: no sélo habia estado a
punto de sufrir un accidente por culpa de ella sino que, ademads, se atrevia a
insultarle. Sacé la cabeza por la ventana y dirigiéndose a ella le contesté:
“iCerda!” Luego tomd la siguiente curva, que era muy pronunciada y de visi-
bilidad casi nula... y choc6 con un gran cerdo muerto que estaba en medio

de la carretera. Murid.”

La conductora, que a duras penas habfa podido esquivar al cerdo, no pudo,
aunque lo intentara, comunicar su existencia. Nuestro hombre respondié al

insulto, en lugar de atender a una llamada de ayuda.

Nuestro conductor perdié la vida por su falta de empatia. Si él hubiera cap-
tado la emocién en el tono de voz de la conductora, habria percibido en ella
el miedo y el deseo de avisar del peligro, habria actuado con empatia, y salva-

do el pellejo.




La empatia fue definida por primera vez por E.B. Titchener en la década de
los veinte del pasado siglo. Procedente del griego “empatheia™ “sentir den-
tro”. La empatia seria la capacidad de percibir la experiencia subjetiva de otra

persona.

Posteriormente, Martin Hoffman, especialista en el tema la define como “la
capacidad de ponernos en lugar del otro”. Segun ¢l, la empatia es en ultima

instancia, el fundamento de la actitud ética.

Efectivamente, se ha comprobado que violadores, pederastas y psicopatas

carecen de empatia.

Esta tiene su fundamento en la conciencia de uno mismo, puesto que cuan-
to mas abiertos nos encontremos a la captacion de nuestras emociones,

mayor serd nuestra destreza en la comprensién de los sentimientos ajenos.

Se ha demostrado que los nifios de 2 afios de edad ya muestran diferencias de

empatia. Algunos lloran en cuanto oyen hacerlo a algin nifio; otros no.

A pesar de esta diferencia que podriamos calificar de innata, los padres pue-

den incidir en la empatia de sus hijos.

Los nifios se muestran mds empdticos cuando en su educacién se les fomen-
ta la toma de conciencia de los efectos emocionales y su conducta puede cau-

sar €n otras personas.

Por experiencia sé que la empatia es a veces la tnica forma de comunicacién
posible. Mi hija Marta es autista, maneja un lenguaje limitado, pero su comu-
nicacién es magnifica. Ella sabe inmediatamente cudl es el estado de 4nimo

de la persona con la que se encuentra.
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Me ha ensefiado dia a dia a captar sus emociones y sentimientos.
Gracias a mi hija autista yo he podido entrenar y aumentar mi empatia.
En conclusién, la capacidad empética es fundamental para la convivencia,

parala comunicacién y en definitiva para todas las profesiones que persiguen

la ayuda y el cuidado del otro.




EQUILTBRIO

Dra. Carina Gimeno Uribe
Especialista en Nutricion Hospital Quirdn Valencia

En alimentacion es la correcta proporcién de los distintos nutrientes que
componen nuestra dieta. Es el balance entre la ingesta y el gasto energético.
Es la mesura en el placer de comer y en el ¢jercicio para conseguir la salud y
el bienestar psicolégico. Es contribuir con los elementos adecuados al ajusta-
do engranaje del metabolismo humano. Son las piezas necesarias para el fun-

cionamiento perfecto. Es la dieta mediterrdnea en su contexto.

Es la armonia de texturas, colores y sabores que llenan nuestros sentidos. Es
el color del vino, el olor a la canela, el aroma del café, el sabor a tarta recién

horneada...

Es aquel momento en las tardes de verano viendo la puesta de sol desde la
playa de Illetes. Masica chill-out, brisa suave en la cara, veleros de regreso a la
gran Pitiusa. Navegando... Navegando con viento ligero y mar rizada. Con la
escora perfecta. Deslizdndose el viento en la velay el mar en la orza. Y el olor,

el olor intenso a sal, sin prisa, el rumor de las olas, las aguas cristalinas.

Y en esa misma playa en las noches estrelladas cuando la luna estd ausente al
mirar el firmamento vemos estrellas fugaces. Y con el paso de las horas el
baile perfecto de los astros. En sincronfa. Pendidos en el cielo por hilos invi-
sibles, por fuerzas que se atraen y se repelen, inméviles a lo lejos. EI Universo

distante, inalcanzable, desconocido.
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Esla quimica, es la fisica, es la atraccién de los sexos. Es el manejo inconscien-
te de todo lo que acontece... Es el paso de los dias, es la sucesién de afos. Y

todo asi,.... el mar, la tierra, la lluvia... y el inmenso cielo.




ESPEJD

Dr. Rafael Benito Moraga
Servicio de Psiquiatria de Hospital Quirén San Sebastidn

Es esa tabla hecha a veces de cristal azogado por la parte posterior, o en ocasio-
nes de acero u otro material brufido, que refleja lo que somos o lo que parece-
mos; aunque realmente no muestra lo que verdaderamente importa de nos-
otros. Cuando tratamos de decidir nuestro ser o no ser nos miramos en nuestros
semejantes, y no en un cristal pulido embadurnado con azogue. Es el efecto que
producimos en nuestros congéneres, y especialmente en quienes nos resultan
mas queridos, cercanos, o importantes, lo que nos da la medida de cémo, qué, o
quiénes somos. Tras mirarnos en todos esos espejos es imposible que la imagen
que nos devuelve el del armario ropero se reduzca simplemente a sus propieda-
des fisicas de color, forma, tamano, o volumen. Es la muerte de la inmutabilidad:
cada vez vemos un yo distinto aunque nuestro cuerpo es el mismo. De modo
que el cristal nos miente y nos sustrae la esencia que, desde el viejo Parménides,
corresponde con lo invariable. Cuando regresamos a casa y nos quitamos traje,
corbata, blusa o maquillaje mirdndonos directa o subrepticiamente en el espejo
del bano, inevitablemente, los recuerdos y las voces de aquellos en quienes nos
hemos mirado inundaran nuestro cerebro rebosando y rezumando sensaciones
que tefiirdn y deformardn lo que vemos. “..observa ese fracasado que te mira
desde el cristal, ¢te has dado cuenta de lo vulgar que es su aspecto?, hoy nadie le
ha mirado, nadie ha alabado su trabajo, estd acabado, y cada vez le hacen menos

caso....” Y desde el cristal nos mirard un ser gordo, feo, ojeroso y ajado.

Nos pasamos la vida construyendo, destruyendo y reformando esa imagen. Lo
hacemos dia a dia, pero también a lo largo de nuestra historia. El proceso
comienza desde que abandonamos el célido vientre materno; y es precisamente

nuestra madre el primer espejito mégico en el que vemos qué y cémo somos, lo
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esencial de nuestro ser. Mucho antes de que sepamos siquiera si tenemos nariz
empezamos a reconocernos en cada palabra, en cada gesto, en cada conducta y
actitud de nuestra madre. Cuando lloramos, cuando nos duele algo, cuando
tenemos hambre, cuando estamos sucios, cuando nos reimos o comenzamos a
decir nuestras primeras palabras. Cada uno de estos pequenos incidentes susci-
ta una reaccion en esa figura borrosa que nos llevé dentro y que siempre tene-
mos cerca. Quizd acuda solicita para prestarnos sus amorosos cuidados, hablan-
do como si cantara, cogiéndonos mientras nos cubre de besos; consiguiendo
que nos sintamos importantes, valiosos, queridos, seguros; logrando que haga-
mos las paces con nuestro cuerpo y que lo experimentemos como una residen-
cia agradable en la que las molestias no duran. Gracias a nuestra madre, entre los
6y los 18 meses de vida, desarrollamos finalmente la nocién de un “yo” distin-
to a “el otro” (nuestra madre), y separado también de “los demds” Es este al acto
fundacional de la individuacién de una autoimagen fisica y mental. ¢Sorprende

que los psicoanalistas hayan llamado a este periodo “fase del espejo?

El proceso de reconocerse en los demds ha comenzado y ya no terminard. De
cualquier forma los espejos en los que preferimos mirarnos van cambiando; y
también cambia la parte de nuestra identidad que decidimos observar en cada
uno de ellos. Algunos nos muestran incluso c6mo seremos en el futuro, cuan-
do nos hagamos grandes o mayores. De nifio miraba a mi padre y pensaba si
yo serfa como ¢l, si podria llegar a ser como ¢l y qué tendria que hacer para
conseguirlo. Ese futuro ha llegado con la velocidad que desaparecen los sue-
fios y, cuando me miro al espejo, veo a alguien que ha conseguido parecerse a

mi padre pero que en realidad s6lo es una imitacién no demasiado buena.

Mi padre y mi madre, los primeros espejos en los que me vi, comenzaron a con-
tarme c6mo era y como iba a ser. Fueron mis preferidos durante algun tiempo;
aunque nuestros espejos favoritos cambian conforme crecemos, modificindo-
se al mismo tiempo la faceta de nuestra identidad que decidimos escrutar en

ellos. La infancia es un invierno lluvioso que pasamos en casa, calentitos y a




gusto, con papd y mama, haciendo puzzles o jugando con los cochecitos. Luego
llega la primavera de la adolescencia y salimos de casa para sentir el calor en el
rostro, respirar un aire sin duefio y buscar otros espejos. Y entre todos ellos
comienzan a interesarnos aquellos que nos muestran deseados o deseables.
Bonitos espejos de marcos sinuosos y reflejos irisados y chispeantes en los que
descubrimos cudnto gustamos; comenzando a medir nuestras posibilidades de
acabar siendo como papd o mama. Dichoso quien se descubre digno de amor
en esa época de la vida. De entre todos esos espejos acabamos prefiriendo uno,
nos gusta tanto su forma y lo que vemos en ¢l que nos acercamos cada vez mds

para mirarnos en sus 0jos, y acabar besindolo como si nos besdramos.

Cuando hemos vivido demasiado para que nos interese o nos preocupe el
futuro llega el momento de mirarnos en espejos que reflejan nuestro pasado.
“A menudo los hijos se nos parecen..” decia una cancién. Y efectivamente
nos vemos en nuestros hijos; aunque no se nos parezcan. Nos recuerdan el
nifio que fuimos como éramos, y también distintos. Resulta dificil resistirse
ala tentacion de intentar modificar estos espejitos para no ver en ellos lo que
nunca nos gusto’ de nosotros, o para intentar que reﬂejen una imagen mejo-

rada del pequenin que fuimos.

Madpre, padre, amigos y amigas, novias, mi esposa y mis hijos, companeros,
pacientes... Espejos espejitos a los que he preguntado quién es la mas bonita
del reino. Me han ensenado a verme siempre diferente y, paradéjicamente,
siempre igual. Por eso no me he dado cuenta de cémo he cambiado con los
afos. S6lo reparo en mi envejecimiento cuando miro las fotos que mi madre
pegd pacientemente en un ilbum de tapas duras que me regalé hace ya
muchos anos, cuando cumpli los cuarenta. Pero esas fotos no son espejos, y
mis semejantes se han convertido en espejos desportillados o cubiertos por
velos negros en los que no puedo ya mirarme, aunque afore hacerlo. Quiza

sea mejor asi.
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ESTORNUDO

Dr. Antonio Valero Santiago

Servicio de Alergologia de Hospital Quirén Barcelona

Un estornudo es un acto reflejo convulsivo de expulsion de aire desde los
pulmones a través de la nariz y boca. Por lo comun es provocado por parti-
culas extrafias que provocan la irritacién de la mucosa nasal. De hecho, el

estornudo es un mecanismo de defensa del aparato respiratorio.

La irritacion estimula la sensibilidad de la nariz y ello provoca una fuerte
inhalacién de aire —aproximadamente dos litros y medio— que pasa a los
pulmones. Es entonces cuando los musculos abdominales hacen subir al dia-

fragma para aumentar la presién en los pulmones.

Mientras tanto, los musculos de la faringe se cierran también. El aire sale
entonces disparado por la boca a una velocidad promedio de entre 110y 160

kilémetros por hora y contamina un drea de 6 m*.

Es muy dificil para una persona mantener sus ojos abiertos mientras estornu-
da. El reflejo de cerrar los ojos parece no tener objetivo alguno: los nervios
que controlan los ojos y la nariz se encuentran relacionados y un estimulo en
uno de ellos a menudo produce una respuesta en el otro. También es casi
imposible estornudar sin mover la cabeza, sélo si el estornudo es muy suave.
Esto es debido a que el movimiento de la cabeza hacia delante ayuda a expul-

sar las sustancias irritantes del aparato respiratorio.

Pensar en sexo puede provocar estornudos. Dos investigadores britanicos
decidieron analizar la relacién entre la excitacion sexual y el estornudo, des-

pués de leer el caso de un paciente que sufria estornudos incontrolables




cuando pensaba en relaciones sexuales. Los resultados del estudio, que
publicaron en “Journal of The Royal Society of Medicine”, revelan que el

problema podria deberse a un defecto en las conexiones cerebrales.

El reflejo de estornudo por luz brillante, también conocido como estornudo
fotico, es un trastorno en el cual las personas expuestas a la luz brillante res-
ponden involuntariamente con un estornudo. Se ha sugerido que este fen¢-
meno ocurre unicamente tras haberse adaptado a la oscuridad durante mas
de cinco minutos, aunque esto no ha sido probado y se han registrado casos
contrarios entre personas con el reflejo. Este trastorno no es raro, lo padecen
entre un sexto y un cuarto de los humanos, mas cominmente en blancos que
en otros grupos. El rasgo se transmite genéticamente, con un 50% de posibi—
lidades de herencia. Otro estudio sueco encontré que 25% de las personas

estudiadas estornudaban en respuesta a la luz brillante
Historia y estornudo

En el ano 400 a. C,, el general ateniense Jenofonte pronuncié un dramati-
co discurso instando a sus soldados colegas a acompanarlo a la libertad o la
muerte contra los persas. Hablé durante una hora hasta que un soldado acen-
tud su conclusién con un estornudo. Considerando este estornudo como
una senal favorable de los dioses, los griegos hicieron a Jenofonte general y

siguieron sus drdenes.

Los egipcios y los griegos veian sefiales divinas en los estornudos. Se conside-
raban buen agiiero si se producian por la tarde y malo si se estornudaba por
la mafana. El estornudo hacia la izquierda era una mala senal y era favorable
hacerlo hacia la derecha. Se tenia por virtuosa la persona que estornudaba al
nacer y eran muy perniciosos lo que se producian al salir de la cama o al

levantarse de la mesa.
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Los griegos solian decir: “jVivid!” a los que estornudaban, para quizas, con-
trarrestar los posibles efectos negativos del estornudo. Los romanos decian:

<« » . /
iSalve!” siempre que ofan estornudar.

En Espana solian decir: “jJests!” el que estornudaba y los que le ofan estor-

nudar, y los que llevaban sombrero se descubrian en un saludo.

Los catélicos romanos popularizaron el uso de la bendicién como respuesta al
estornudo. La costumbre de decir “salud” tras un estornudo comenzé duran-
te el papado del Papa Gregorio I (540-604), cuando la peste comenzaba a ace-
char Europa en el ano 590. Para combatir la peste, Gregorio orden¢ letanfa,
procesiones y plegarias constantes. Aquel que estornudara debia ser inmedia-
tamente bendecido para evitar el desarrollo de la peste. La costumbre perma-
nece atn entre los hablantes de varios idiomas, entre algunos de los cuales se

sigue utilizando literalmente una bendicién, como bless you en inglés.
Entre los paganos de Flandes un estornudo significaba un presagio.

En Hungria y Eslovenia, un estornudo que ocurre después de hacer una afir-
macidn se interpreta a veces como una confirmacién por parte de Dios de

que lo que se dice es cierto.

En India y Pakistan se cree que cuando alguien estornuda es que recuerda o

es recordado por alguien querido.

De acuerdo a una creencia japonesa, estornudar es sefial de que alguien estd

hablando de ti.

Una creencia popular muy extendida es que si estornuddramos con los ojos
abiertos se nos saldrian los ojos. Por supuesto esto es falso: un estornudo no

genera la presion intraocular necesaria para que los ojos se salgan. De hecho




hay personas que estornudan con los ojos abiertos debido a la pérdida de

alguno de los reflejos relacionados con los parpados.

Un viejo estornudo. Frederick Ott a finales del siglo XIX trabajé en los labo-
ratorios de Edison. En 1894, durante las pruebas iniciales del kinetoscopio,
una primitiva maquina de cine, el bueno de Ott se colocé delante del artilu-
gio y se provocd un estornudo después de inhalar una pizca de tabaco moli-
do. Esta pelicula estd considerada como la més antigua de entre las grabadas
por Edison o, al menos, es la que tiene mas afios a sus espaldas de todas las
que hayan llegado a nuestra época desde aquellos lejanos y apasionantes anos

en los que las imagenes fijas cobraron vida.
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ESTRES

Dr. José Mazén Herrero

Neuropsicélogo Clinico Instituto Neurociencias Quirdn Valencia

Estrés, (del inglés, “szress”), “fatiga’, reaccion fisioldgica del organismo ante un
agresor externo, fisico o psiquico en el que entran en juego diversos mecanismos
de defensa para enfrentar una situacion que se percibe como amenazante o de
demanda incrementada. Hans Selye (1907-1982), fisitlogo y médico vienés,
director del Instituto de Medicina y Cirugia Experimental de la Universidad de
Montreal, fue el responsable de acufiar este vocablo. En 1950 public su inves-
tigacion mds famosa: Estrés: Un estudio sobre la ansiedad. A partir de esta tesis,
el estrés o sindrome general de adaptacion (SGA) pasé a resumir todo un con-
junto de sintomas psicofisiolégicos. Por lo tanto, el estrés es la respuesta auto-
matica y natural de nuestro cuerpo ante las situaciones que nos resultan amena-
zadoras o desafiantes. Nuestra vida y nuestro entorno, en constante cambio, nos
exigen continuas adaptaciones. Cierta cantidad de estrés (activacion) es necesa-
ria. En general, tendemos a creer que el estrés es consecuencia de circunstancias
externas a nosotros, cuando en realidad entendemos que es un proceso de inter-
accién entre los eventos del entorno y nuestras respuestas cognitivas, emociona-
les y fisicas. Cuando la respuesta de estrés se prolonga o intensifica en el tiempo,
nuestra salud, nuestro desempeno académico o profesional, ¢ incluso nuestras
relaciones personales o de pareja se pueden ver afectadas. Por lo tanto, un deter-
minado nivel de estrés en un determinado momento es muy positivo, no asi un
estrés continuado, que puede ser muy perjudicial. La mejor manera de prevenir
y hacer frente al estrés es reconocer cudndo aumentan nuestros niveles de ten-

sién y ante qué estimulos o situaciones.

Los llamados estresores o factores estresantes son las situaciones desencade-

nantes del estrés y pueden ser cualquier estimulo, externo o interno (tanto




fisico, quimico, actistico o somdtico como sociocultural) que, de manera
directa o indirecta, propicie la desestabilizacion en el equilibrio dindmico del

organismo.

Principales tipos de estresores:

e Situaciones que fuerzan a procesar informacién rapidamente.

e Estimulos ambientales dafinos.

e Percepciones de amenaza.

o Alteracién de las funciones fisioldgicas (enfermedades, adicciones, etc..).
e Aislamiento y confinamiento.

e Bloqueos en nuestros intereses.

e Presion grupal.

e Frustracidn.
Caso estrés

Mujer de 35 afios que acude a consulta psicolégica por problemas de ansie-
dad con motivo del estilo de vida que lleva desde hace aproximadamente dos

afos. La paciente nos relata lo siguiente:

“Me casé¢ hace 5 anos y tengo 2 hijas pequenas de 3 y 2 anos respectivamen-
te. Vivo en Carlet, pero trabajo en Valencia de dependienta en una tienda de
ropa y también estoy estudiando oposiciones. Me levanto a las 6:00, voy en
tren hasta Valencia. Cojo el tren de las 7:00, pero previo a coger el tren, des-
pierto a mi marido, le hago el almuerzo, preparo el desayuno, ordeno la casa,
me arreglo y salgo pitando. Llego a Valencia a las 8,50 y a las 9:00 abro la
tienda. Tengo que ir corriendo porque de la estacion a la tienda hay més de
15 minutos andando. Justo antes de abrir, llamo a mi madre para comprobar
que haya levantando a las ninas y las lleve a la guarderia. Actualmente y con
motivo de la crisis econdmica, estoy yo sola en la tienda. Trabajo sin cesar en

la tienda (atiendo clientas, doblo ropa, saco ropa del almacén, cobro, realizo
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devoluciones, anoto pedidos, llamo a los proveedores, cuadro la caja, etc...).
Cierro alas 13:00, voy a comer y vuelvo a Carlet en el tren de las 13:35. Llego
alas 14:25, entro en casa a las 14:35, hago la comida de las nifas, la nuestra,
comemos y cojo de nuevo el tren para Valencia de las 15:35. Llego a Valencia
alas 16:25, voy hasta la tienda, abro, preparo todo de nuevo y atiendo yo sola
la tienda hasta las 20:00. Cuadro caja, limpio, recojo y salgo pitando sobre las
20:30h para la academia de oposiciones que esta a 10 minutos de la tienda.
Llego tarde, estoy cansada y nerviosa, ademds tltimamente las ventas han
bajado muchisimo con motivo de la gran crisis que estamos atravesando. No
me puedo concentrar en las clases, repaso el dia, dudo sobre si he cerrado la
caja correctamente, me acuerdo que mafana cobran la hipoteca, me sacan a
la pizarra para que explique un tema que me tenia que haber estudiado hace
dos semanas, no tengo ni idea, hago el ridiculo. A las 21:30 salgo de la aca-
demia, volando cojo el tren a Carlet de las 21:45. Llego a casa a las 22:40,
mientras mi marido bana a las ninas, hago la cena. Cenan primero las nifas,
mi marido las acuesta, preparo la mesa y sobre las 23:20 cenamos nosotros.
Durante la cena comentamos el dia, habitualmente nefasto por ambas par-
tes, ademas, a mi marido estdn a punto de despedirlo, les han dicho que van
ainiciar un ERE (Expediente de Regulacién de Empleo). Tras cenar, sobre las
24:00, recojo tan sélo lo de la mesa, me siento en el sofd y alos 5 minutos me
quedo dormida. Ah, jse me olvidaba!, esta noche en plena pesadilla, cuando
estaba delante del tribunal de la oposicién y en vez de relatar los temas selec-
cionados, explicaba las cualidades del lino y la tltima novedad en moda de
primavera, me ha despertado mi hija pequena, llorando y diciéndome que
tenia miedo, no sabia a qué, ni a quién, pero que tenia mucho miedo. Yo,
todavia sudorosa y agitaba por la pesadilla, con voz arrugada y temblorosa, le

he contestado: yo también hija...




Recursos a su ﬂlCdl’lCE

Si desea conocer de forma aproximada su nivel de estrés, puede realizar el
Test de estrés (http://www.psicoter.es/tests/test-de-estres)

Preguntas mds frecuentes sobre la Ansiedad y el Estrés (pdgina de la

Sociedad Espanola para la Ansiedad y el Estrés): www.ucm.es/info/seas/faq
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ETICAO

Dr. Daniel Carnevali Ruiz
Jefe de Medicina Interna Hospital Quirdn Madrid

Desde la profesién médica, la palabra ética es sonora, redonda, limpia,
noble (como casi todas las esdrtjulas). Sitta tradicionalmente la actividad
del médico en posiciones elevadas, quizds por encima de otras actividades
profesionales, pese a quien le pese. Se habla de la profesién médica como
una vocacion, un sacerdocio... Se menciona a la Bioética como una disci-
plina de importancia creciente en este mundo plural y complicado. Puede
que no todos los conflictos éticos alcancen el mismo rango en la delibera-
cidn, pero si es cierto que a todo lo que hace el médico se le da un matiz
personal que no se aplica generalmente a otros profesionales. Cuando nos
referimos a un buen médico... nos referimos tanto a su pericia como a sus

valores morales.

Etica nos remite a altos objetivos, donde todos queremos vernos reflejados
(en general, hacer bien las cosas), pero al mismo tiempo asusta, pues suena a
amenaza, a limite, a conflicto, a cddigo, a frontera que no se debe traspasar
sin permiso. No se trata solamente de hacer las cosas bien sino que lo que
hagamos sea bueno en si mismo. Y... ¢chay alguien que sepa a carta cabal qué
es lo bueno? De hecho... ;no vivimos un mundo, sumido en el relativismo,
donde se debate continuamente qué es /o bueno? No obstante, el honesto y
necesario debate sobre /o bueno no anula la posibilidad de encontrar eso que
es Bueno y existe (debe existir en algun lugar). Por tanto, obligado es pararse
y reflexionar, apoyar las decisiones clinicas en la deliberacién y contraste de
pareceres, adaptar los criterios éticos a las diversas situaciones que atraviesan
nuestros pacientes, y al mismo tiempo no devaluar esos criterios por un exce-

so de peso en las circunstancias de cada caso.




Etica invitaa profundizar en la busqueda de la verdad, a ponderar pros y con-
tras, a equilibrar puntos de vista opuestos, a comprometer la vida, desde lo
personal e intimo, con los pacientes, con las instituciones y con la sociedad
en general, a salir més alld del interés individual, sin olvidarlo, y ofrecer la for-
macién recibida en el interés del otro, sea una o més personas. Etica sugiere
matizar las decisiones de cada dia, comprende un ejercicio de virtudes, de
normas grabadas a fuego en el corazén y en la mente, que tienen que ver con

el respeto al otro, a su libertad, a su persona.

Etica también remite al valor de la proteccion, al cuidado del més débil, a
arreglar lo que no funciona bien o se desajusta. Hablar de ética sugiere hablar
de esfuerzo, atencién permanente, vigilancia de un estilo de trabajo, no bajar
la guardia. Ftica nos habla de la consideracién de la sociedad, de la justicia,

de la bisqueda del bien comn, y no solamente de uno o unos pocos.

Etica nos obliga a considerar la vida profesional desde una éptica conflictiva,
es decir, vivir en tension por dar la respuesta que mejor se adapte a las nece-
sidades de cada uno. Etica me dice que no vale la misma solucién para todos,
y que es preciso mantener la busqueda de la mejor manera de afrontar la difi-

cultad de cada caso.

Etica habla del arte de acompanar y respetar el proceso personal y la volun-
tad del paciente. Se trata de facilitarle, empleando la llamada inteligencia
emocional, un conocimiento sobre su problema y un calor afectivo tales que
le permitan adoptar la mejor decisién entre las posibles, a pesar de que ésta
pudiera no coincidir con la que cada uno de los profesionales tomaria para si

mismo en idénticas circunstancias.
Etica es una conducta que permanece aunque ya el paciente no esté delante:

es guardar su secreto, es estudiar su caso y rebuscar en los libros y en la cien-

cia (ahora globalizada en Internet) para mejorar su tratamiento. Es investigar
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para mejorar lo que podamos hacer por otros pacientes que lleguen mas ade-
lante. La expectativa de cada cliente-paciente-usuario-doliente es diferente.
El o ella esperan que el médico asuma su problema clinico como un asunto
propio desde el inicio de la relacién terapéutica. Al médico se le exige una
respuesta personal mas alld de la solucidn técnica a la enfermedad. Ademas,
la solucién elegida debe ser la mejor posible, no es éticamente admisible
rebajar la perfeccién de la respuesta planteada para un problema. En
Medicina, o es excelente la forma de abordar un problema o no es éticamen-
te aceptable. Y si no se diera esa excelencia, entonces serfa muy probable que

la solucién técnicamente elegida fuese menos eficaz.

La cuestidon es asumir un compromiso con el paciente, precisamente porque
nos enfrentamos a la vez a su fragilidad, su dependencia o la muerte, aspec-
tos que tienen que ver con la vulnerabilidad del ser humano. El listn es muy

alto. El reto, delicado y apasionante.




FELICIDAD

Dr. Eduardo Alapont Pérez

Servicio Psiquiatria Hospital Quirdn Valencia

Si ya es dificil para un poeta describir o capturar el sentido de la felicidad, lo
es ain mds intentar definirla o explicarla desde un punto de vista neuropsi-
quidtrico. Los neurocientificos estarfan de acuerdo en que la felicidad es un
estado emocional positivo y placentero, activado principalmente por las dife-
rentes estructuras que componen el sistema limbico. Se estima que alrededor
de un tercio de nuestro cerebro, en su mayor parte delantero, se asocia con las
emociones y la felicidad. A parte del hipocampo, la amigdala y el hipotéla-
mo, son el tdlamo y el cortex prefontral medial las estructuras que funda-
mentalmente se activan ante emociones tales como la felicidad.

Curiosamente es este cortex prefrotal el que se activa con la risa.

La felicidad también se asocia a la produccién de endorfinas en el cerebro y
a los neurotransmisores dopamina, noradrenalina y serotonina. Es sabido
que la carencia de estas tltimas podria producir trastornos depresivos y de
ahi que los nuevos antidepresivos duales acttien inhibiendo la recaptacion de

estos neurotransmisores en Cl CCl‘Cbl‘O.

Revisemos brevemente qué factores inciden en el grado de felicidad. La
riqueza de bienes no asegura la felicidad. Una vez dejada atrés la linea de la
pobreza, el dinero no proporciona felicidad. La ambicién tampoco. Cuanto
mas tiene la gente mds larga es la lista de lo que anhela. No es mas feliz el que
mds tiene si no el que menos necesita. La inteligencia medida en una escala
de cociente intelectual tampoco se relaciona con el grado de felicidad pero si
la inteligencia social o emocional. La genética si influye en la felicidad. Los

rasgos de personalidad positivos (extroversién, buen humor, etc.) se pueden
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heredar. Los genes controlan la mitad de los rasgos de felicidad que hacen
feliz a una persona. Se puede decir que hay un efecto leve, pero positivo, del
atractivo fisico en el bienestar subjetivo de la persona. Por supuesto, las rela-
ciones sociales, la amistad y el amor influyen positivamente en el grado de
felicidad del individuo. La mayoria de estudios realizados sobre religién y
felicidad concluyen en otorgar a ésta una relacién positiva. La edad también
influye. Las personas mayores son emocionalmente mds estables. Los seres
humanos somos mis felices en la vejez que en la juventud. Los actos aislados
de generosidad, caridad y altruismo no aumentan la felicidad de las personas

pero si los efectos acumulativos de ser generosos.

Ahi van unas claves para alcanzar la felicidad: Hay que cultivar el sentido del
humor. Reirse de uno mismo y de sus fracasos. Las personas mds felices son
las que buscan la felicidad de otros. Hay que desarrollar las relaciones perso-
nales y reducir nuestro nivel de exigencia. Reconocer los méritos de los
demis, felicitarlos mas a menudo y alegrarse del bien ajeno como si fuera
propio. Hay que buscar la alegria dentro de cada uno de nosotros y transmi-
tirla. Minimizar los conflictos de pareja y de familia. Hay que aprender a
valorar positivamente el deterioro fisico y no luchar contra él. Alejar los pen-
samientos negativos y concentrarse solo en los positivos. Hay que cambiar el
chip, reducir el estrés, trabajar para vivir y no vivir para trabajar. Enfrentarse
a la presion consumista, saber controlar los deseos y contentarse a veces con
lo que uno tiene. La felicidad «es un tesoro escondido en lo mas profundo
de cada persona». Atraparla es cuestion de préctica y fuerza de voluntad, no
de bienes materiales, poder o belleza. Puede cultivarse identificando y utili-

zando muchas de las fortalezas y rasgos que uno ya posee.

Sélo puede ser feliz siempre el que sepa ser feliz con todo. La felicidad es una
disposicion de la mente y no una condicidn de las circunstancias. La felici-
dad no es la meta, si no que se encuentra a lo largo del camino. Es la conse-

cuencia de una manera de vivir.




FUERZA

Dr. José Gémez Codina

Servicio de Oncologia Hospital Quirdn Valencia

Entre las multiples acepciones que el DRAE otorga a la palabra “fuerza’,
encontramos los términos “vigor, “capacidad para mover algo que haga resis-
tencia” o “aplicacién del poder fisico o moral”. Y muchos de estos conceptos
podemos encontrarlos relacionados con el cancer y su tratamiento. Sin duda
entre las enfermedades neoplésicas estan algunos de los procesos que encie-
rran una mayor dificultad para su tratamiento y su curacion. El cancer apare-
ce muchas veces revestido de una aparentemente implacable fuerza de la
naturaleza. Sin embargo, bajo ese término se agrupan muchas enfermedades
y no deben hacerse generalizaciones sobre una realidad biolégicamente tan
compleja. Algo que, sin embargo, si puede enfatizarse es la fiuerza que rodea
al paciente es su lucha contra la enfermedad. La oncologia moderna ha con-
seguido mejorar de modo muy importante las expectativas de los enfermos
con cancer; sin embargo, el empeno de los pacientes, su vigor en lalucha coti-
diana y la aplicacién del poder fisico y moral son pilares fundamentales para
conseguir ¢xitos en el tratamiento. Sin ellos, las modernas y muchas veces
espectaculares alternativas terapéuticas se muestran impotentes para vencer

la enfermedad.

Fuerza es aquello que enfrenta al paciente a su destino. Que lo ayuda a luchar
con posibilidades de éxito. Es aquello que se necesita para vencer. Pero la
fuerza no es algo alejado de la voluntad; no es una cualidad casual. A ella
contribuyen todos los que participamos en la pelea por conseguir el éxito del
tratamiento. Fuerza aplica el paciente y también —y muy importante— su
familia. Y fuerza aportamos, ademds, quienes actuamos al otro lado de la

mesa o de la cama. Médicos —oncélogos en este caso—, enfermeria (un pilar
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fundamental en todo proceso asistencial) y el resto del equipo que de modo
multidisciplinar se encarga de coordinar el tratamiento, todos podemos con-
tribuir a aplicar el poder fisico y moral necesarios para ayudar al paciente en su

lucha contra el cancer.




FUTURD

Dr. Gerardo Katssenian,
Director servicio Urgencias Qm'ron Zaragoza
Dra. Ana C Serrano Moreno,

Medico adjunto en Pediatria

No quisiera redactar una historia concreta de mi vida, porque todas son
emocionantes. Realizar la definicién de futuro es uno de los mejores retos

que me he propuesto a lo largo de mi trayectoria profesional y humana.

Quien mas al futuro ha mirado, es quien se quedd en el camino. Empezé un
pequeio futuro y cre6 un gran grupo con futuro. No puedo realizar una defi-
nicién de futuro sin rendir mi mas humilde homenaje ¢ él y a su familia, que

han ayudado tanto al futuro de muchas familias.

En principio y cientificamente hablando futuro es el fragmento de la linea

temporal que todavia no ha sucedido.

El futuro es evolucién hacia algo.

Cuando somos ninos, jugamos a ser mayores, llevar un coche, ponernos taco-
nes.... El futuro es darnos cuenta de que ya tenemos el coche, llevamos taco-
nes y somos papas.... A veces hasta abuelos!

El futuro es ilusion, progresion, ir hacia delante.

El futuro es adaptacién a la vida, a la familia, a los amigos, al trabajo. Es vivir

intensamente, para dar lo mejor de nosotros mismos y asi poder alcanzar la

plenitud.
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No podria dar una definicién de Futuro sin decir que es IMPREVISIBLE,
DESCONCERTANTE, ALENTADOR. Es una conjetura del tiempo que

se avecina.

El futuro da vida a nuestra vida, sentido a nuestro ser. Es un vaso de buen

vino medio lleno que nos hemos de beber.

Los nifios son el futuro, los papds damos futuro a nuestros hijos y los abueli-

tos juegan a reirse de su futuro disfrutando de los nifos.

Futuro es el proyecto que se llevara a cabo, el fin mismo de nuestra vida.




GP5S

Dr. Antonio de Lacy Fortuny
Servicio de Cirugia General de Hospital Quirén Barcelona

GPS: Global Positioning System o Sistema de Posicionamiento Global

Como gran amante de la tecnologia que soy, la primera vez que of hablar de
un aparato llamado GPS desperté en mi la curiosidad de conocer de qué se
trataba, para qué servia y su aplicacion en la vida diaria. Han pasado unos
afos desde esa primera referencia, y, paraddjicamente, los usos y destinos del

sistema de GPS se han visto ampliados incluso al campo de la cirugfa.

Si bien es cierto que cuando oimos hablar de GPS lo primero que se nos
viene a la mente es un coche y su nueva tecnologia que ayuda a que no nos
perdamos y a saber en todo momento dénde nos hallamos dentro de un zona
geogrifica, para los cirujanos la palabra tiene también connotaciones dentro

de nuestro ambito profesional.

Existe una reciente tccnologia quirﬁrgica que permite a los cirujanos saber, tam-
bién en todo momento, dénde nos encontramos dentro del cuerpo humano
cuando estamos operando, de la misma manera que un GPS facilita a un con-
ductor su exacta localizacién dentro de una zona geografica, dentro de un mapa.
Y un mapa del paciente es precisamente lo que se crea con imégenes de rayos X
e imdgenes creadas por resonancias magnéticas. Es decir, la tecnologia GPS en

los quiréfanos crea un mapa tridimensional (GPS map) del cuerpo humano.

De esta forma, a través de imdgenes de video que vemos en una pantalla
situada dentro del quiréfano, los cirujanos podemos navegar a través del

mapa “humano” y conseguir incrementar la precisién de las cirugias.
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Y es que la tecnologia ha revolucionado tanto nuestra vida personal, como
nuestra vida profesional en el interior de los quiréfanos y nos ha permitido
la aplicacién de técnicas quirtrgicas minimamente invasivas como la lapa-
roscopia, es decir, formas de operar que son menos agresivas para el paciente
que las técnicas convencionales, lo cual facilita su recuperacién y acorta su

estancia en el hospital.

Somos afortunados por poder contar con los llamados quiréfanos inteligen-
tes en determinados hospitales. Estos quiréfanos son capaces de controlar y
dirigir todo el equipamiento médico desde una posicién central (dentro y

fuera del 4rea estéril )

Y como una imagen vale mas que mil palabras, os dejamos con una muestra

de nuestro lugar de trabajo:
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HOUSE

Dr. Pedro Pinés Laborda
Medicina Interna Hospital Quirén Zaragoza

Un dia mi padre me preguntd: “Sinubé, ;te gustaria ser médico como yo? Nada
hay mds grande que un auténtico médico; ante él el faraon se encuentra desnu-
y & q
do, y el hombre mds rico es igual al mdis vobre” Y, de la mano del trepanador
Y <

real, ingresé en la Casa de la Vida del gran templo de Amén.
Sinuhé, el egipcio (Mika Waltari)

El doctor Edward Jenner agudizé al maximo sus dotes de observacién al
comprobar la resistencia ofrecida a la mortal viruela por los ordenadores de
vacas, quienes padecian una forma banal de viruela con sintomas locales. En
1796 inoculé liquido de una de aquellas puistulas a un nifio sano de ocho
afos. Unos dias después le inoculd residuo pustuloso de un enfermo de

viruela. El nifo no enfermé. Hoy en dia la viruela es historia.

El doctor Ephraim McDowell estaba convencido de que podria salvar la vida
de aquella desgraciada mujer aquejada de una severa inflamacién abdominal
que le producia unos dolores insufribles. Tras descartar un embarazo, diag-
nosticé un tumor ovérico. Mas no sélo debia enfrentarse para ello al mal en
si, sino a la creencia médica de la época, puesto que en el afno 1809 ningtn
médico de prestigio ni en su sano juicio osaba abrir un abdomen; las fiebres
purulentas consecuentes a dicha cirugia conducian irremisiblemente a la
muerte. Pero el desafio no acababa simplemente en el terreno de la ciencia; el
doctor McDowell tuvo que hacer gala de una valentia inusitada, pues los habi-
tantes del pueblo de Danville, Kentucky, estaban dispuestos a lincharle sin

contemplaciones al conocer su desafio a Dios y la naturaleza. Sin embargo el
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intrépido médico rural se atrevié a hundir el bisturi en el abdomen de la des-
dichada sefiora Crawford a pesar de que en las afueras de la casa los lugare-
fios se agolpaban gritando injurias contra ¢l y esgrimiendo una amenazante
soga para el cuello del intrépido médico. La operacidn resultd un éxito con-
tra todo prondstico. La sefiora Crawford regresé con su familia unos dias
mds tarde, y vivié mds de treinta afios tras la extirpacion del tumor. Ephraim
McDowell mantuvo su pragmatismo hasta el final de sus dias sin importarle
la fama. No sometid su éxito a la consideracién de los médicos de la época.

Repiti6 su técnica en trece ocasiones, fracasando sélo en una de ellas.

En la década de los anos cuarenta del siglo XIX, la mortalidad entre las par-
turientas atendidas en el Hospital General de Viena resultaba alarmantemen-
te elevada. El doctor Ignaz Semmelweis se empenié en demostrar que las par-
turientas atendidas por médicos y estudiantes de medicina cuyas manos no
habian sido lavadas correctamente tras visitar a otros enfermos, o después de
trabajar en la sala de diseccién, morfan en mayor numero que las atendidas
por parteras que no tocaban a otros pacientes ni materiales contaminados.
Siguiendo el mismo método deductivo, se inferfa que las mujeres que daban a
luz en su domicilio tenian mas posibilidades de supervivencia. Su lucha fue
tenaz contra las encorsetadas mentes de los viejos médicos que dirigfan los
hospitales y las cétedras de las facultades de medicina de la Europa de media-

dos del siglo XIX. Su tesén e intuicién sentaron las bases de la antisepsia.

En la pequena ciudad alemana de Wollstein, un humilde médico rural repar-
tia su tiempo atendiendo a los pacientes y tratando de desenmascarar con
ahinco a “los asesinos de las sombras”, que acababan con la vida de cientos de
miles de personas en forma de gangrena, fiebres purulentas, erisipela y téta-
nos. En la soledad de su rudimentario laboratorio demostré por primera vez
de un modo convincente lo que el doctor Pasteur habfa supuesto, y sobre
cuya base el doctor Lister habia elaborado sus métodos de antisepsia. Aquel

médico desconocido demostré la existencia de seres vivos microscopicos,




capaces de acabar con el més robusto de los hombres en pocas horas. Su
nombre no podré olvidarse jamds: Robert Koch. Su poderosa cabeza sac6 a
la luz de sus recénditos escondrijos a los mortales enemigos con experimen-
tos increiblemente sencillos. El germen responsable del carbunco fue el pri-
mero en ser identificado por el doctor Koch, después le siguieron el bacilo de

la tuberculosis en 1882 y el del cdlera un ano después.

¢Acaso no prueban estas historias la importancia del estudio, la intuicién y
el arrojo como armas fundamentales para afrontar la préctica médica y lograr
el avance de la ciencia? Tal vez el inextricable doctor Gregory House hubie-
ra emulado a cualquiera de estos insignes prohombres si hubiera vivido su
tiempo. A pesar de los laberintos médicos y cientificos a los que la humani-
dad no ha encontrado salida, no queda otro remedio que poner nuestras
esperanzas en hombres como el doctor House, cuya mente viaja a una endia-
blada velocidad por delante del comun de los mortales. Dejando de lado sus
manias y excentricidades, que bien pueden resultar molestas en la mayoria de
las ocasiones, por otra parte no prueban otra cosa que la manifestacién cola-

teral del genio desmedido.

Todos somos esclavos de ideas arraigadas. A menudo nos resulta dificil admi-
tir alguna novedad, especialmente si ésta resulta excesivamente sencilla para
solucionar enrevesados problemas. Sin duda, todos aquellos pioneros de la
medicina exhibian el genio como un don de nacimiento; sin embargo su
carencia puede suplirse con aplicacion, tenacidad y una imperturbable fe en

las propias ideas y actos.
Probablemente el verdadero genio resida en barruntar aquellos instantes

estelares en que subitamente se hace la luz en el seno de los enigmas de la

naturaleza.
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INVESTIGACION

Dr. Pedro Salinas Herndndez
Unidad Integral de Oncologia Hospital Quirén Madyid

El suefo de cualquier cientifico es investigar sobre una materia que produz-
ca como resultado un importante incremento en el conocimiento de la
misma. La finalidad de la investigacién es el conocimiento, y en Medicina, la

aplicacién hacia la curacién de las enfermedades.

En investigacién, cada paso —por infimo que parezca— €es necesarioy forma

parte de una cadena que permite progresar dia a dia.
iPero qué dificil puede resultar el inicio de una carrera de investigacién!

De todos es conocido el conjunto de obstéculos existentes en nuestro pais
para conseguir becas, financiacidn, apoyo académico, etc. Esto obliga a emple-
ar parte del tiempo en tramites administrativos cuando no en la necesidad de
empleos extras para sobrevivir. Con estas expectativas muchos buenos inves-
tigadores “a priori” han acabado dando clases de biologfa, realizando visita

médica para empresas farmacéuticas o como en mi caso de médico asistencial.
¢Pero es tan maravillosa la investigacién médica como queremos hacer creer?
En primer lugar debemos diferenciar entre la investigacién asistencial (con
pacientes) en ensayos fase I, IT o Il y la investigacién bésica (cultivos celula-

res, animales, etc).

La investigacion asistencial difiere poco del trabajo habitual, es mas meticu-

loso y burocrético pero mantiene el esquema de trabajo hospitalario. Por su




parte, el laboratorio es un mundo aparte. El trabajo lleva un ritmo (habitual-
mente) estable. No hay grandes sobresaltos pero hay que destacar la “sole-
dad” del investigador. Cada individuo se concentra en su trabajo, se apasiona
y se vive como si fuese el tnico referente en torno a él (uno vive con sus célu-
las o ratones o miquinas de PCR y llega a hablar con ellos). Por supuesto
existen los companeros, el director de Tesis, etc, pero es un trabajo muy per-

sonal y no siempre gratificante.

Esta “soledad” y dedicacién las muchas veces en las peliculas y han formado
una idea falsamente real, por exagerada, de felicidad del entorno del investi-
gador. Es cierto que el éxito de la investigacion, es decir, llegar al conocimien-
to buscado, produce una gran satisfaccién, pero el proceso de obtencién (si

se consigue) es lento, laborioso y tedioso.

Con estas reflexiones podéis entender el porqué de mi dedicacién a la prac-
tica asistencial y no a la investigacién basica. No obstante, el campo de la
oncologia me proporciona tanto por el aspecto asistencial como por el con-
tinuo descubrimiento de nuevos firmacos, tratamientos y conocimientos en
el mundo de la biologia molecular, todo lo bueno de la busqueda del saber

como de su aplicacidn.
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TPOD

Dra. Francisca Prades Marti

Servicio de Otorrinolaringologia Hospital Quirén Barcelona

Hace unos dias pensaba en los cientos de canciones que tengo grabadas en mi
IPOD, y la verdad es que me quedé muy sorprendida. Y digo cientos de can-

ciones, aunque probablemente tendrfa que haber dicho miles.

Horas y horas de temas musicales con los que podria pasar dias enteros escu-

chando mi IPOD sin hacer otra cosa que estar conectada al auricular.

Por un momento se me ocurrié la posibilidad de hacerlo, escuchar del tirén
todas las canciones que tengo grabadas, aunque fue en un momento de locu-
ra. Cuando volvi a contar con la lucidez habitual pensé que se trataba de una

soberana tonteria.

Primero, porque no tengo el tiempo como para no atender nada mas que mi

IPOD.

Segundo, porque para llevar a cabo esta accién necesitaria estar de vacacio-
nes, y usar estos dias de asueto para escuchar musica; detalle que no me pare-
ce lo mas 1dgico, es decir, aprovechar mis dias de vacaciones para tan sélo

escuchar musica.

Tercero porque, como otorrino, aconsejo dar descanso a vuestro sistema
auditivo. Estd mas que probado que el oido humano necesita un descanso
adecuado. En el caso de no seguir esta pauta de comportamiento, se puede
sufrir sordera por afectacién del nervio auditivo y actfeno, “ruidos en el

0ido”. Por tanto, siempre recomiendo no abusar de aparatos como el IPOD




y menos con el volumen a intensidades superiores a 60 decibelios, lo que seria

el ruido industrial.

Y cuarto porque, aunque hay miles de canciones que me evocan sentimien-
tos y me ponen la piel de gallina, hay otras tantas que son soberanamente

aburridas.

Por esto, después de estos momentos de deliberacion con mis neuronas me
planteé otra posibilidad: durante un dia escucharia las canciones que més me

gustan, en los momentos en los que encontrara mis adecuados.

Es un ejercicio que puede parecer facil pero no lo es nilo mas minimo, y mas
teniendo en cuenta que soy bastante melémana y en un momento se me ocu-

rrieron muchos temas que PCIlSé que no queria olvidarme.

Empezaria el dia con ganas, como me gusta empezar la jornada, con un tema
de Withney Houston “Step by Step”. Es una buena forma de llegar a la con-

sulta y poder transmitir energia positiva a mis pacientes.

A media mafnana, un par o tres de canciones para mantener el ritmo; el
paréntesis apropiado como reconexién de las baterfas: “Pit Boy” de
Supertramp, “Maggic May” de Rod Stewart y “Never Just for a Ring” de

Toni Braxton.

De ahi nos plantamos a la hora de comer, y qué mejor manera que terminar

el 4gape y deleitarnos en la sobremesa con un “Let it be” de los Beatles.

Esta claro que un dia amenizado con las canciones que realmente me gustan
es un dia muy agradable; por esto no podian faltar “Your song” de Elton

John y “Amiga” de Alejandro Sanz.

(067
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Y acabada la jornada, con el relax del oscurecer con una puesta de sol ante

una vista privilegiada de la ciudad, “Noches de Bohemia” de Navajita Plated.

La verdad es que ya he materializado esta jornada musical y lo recomiendo.
Deleitar nuestros sentidos siempre es emocionante; despertar nuestras papi-
las gustativas con un sabor sorprendente, observar una imagen que nos evo-
que sentimientos, la caricia de un ser querido, o viajar en el tiempo a través

de un olor caracteristico.

Pero el tnico sentido que puede llegar a ponerme la piel de gallina es el oido;

con una buena cancién en mi [POD.




MAGIA

Dr. Luis Marti-Bonmati
Jefe de Diagnéstico por la Imagen Hospital Quirén Valencia

Lo que logramos excede a veces lo creible. Qué dirfamos hace unos pocos
afios si hubiéramos podido ver las arterias renales de un sujeto tumbado en
una cama sin hacerle dafo ni tocar su piel. Qué opinaria una sefora si viéra-
mos sin molestarla la estructura de la esponjosa de sus huesos y diagnosticé-
ramos su elasticidad y resistencia a la rotura. Cémo responderfa un sujeto si
mientras dormita se mide la calidad de los vasos neoformados en su tumor
hepatico sin hacerle ninguna herida. Qué dirfa cualquiera si al salir de una
sala de exploracién viera los surcos de su cerebro nitidamente delimitados y
girando en unas imégenes de ordenador, como figuras anatémicas de cera en

la Florencia del Museo de la Specola.

La magia obra por medios naturales efectos que parecen sobrehumanos. Con
g p quep
la magia se realizan cosas extraordinarias y admirables. Al comienzo, cual-
g y
quier adelanto que sea lo suficientemente importante y trascendente se con-

sidera siempre como magia. jPor eso nosotros somos magos!

Hacemos que aparezca lo oculto, lo interno. Hacemos que desaparezca lo
superficial, lo evidente. Hacemos que se delimite lo inabarcable, las fuerzas de
la naturaleza. Hacemos aparecer la lesién del interior de un cartilago totalmen-
te opaco a la vision. Delimitamos la cantidad de hierro y su distribucién en el

parénquima cerebral de una persona, y cémo varia con la edad. {Y mucho mas!
En la magia hay sorpresa. El ilusionista ejerce una clara accién sobre el obser-

vador y busca obtener resultados interesados. Nosotros, como magos especia-

listas en imagen médica, influimos en nuestro auditorio, pero no les tocamos,
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les asombramos con la verdad de su cuerpo. Somos los responsables de ver qué
le sucede a las moléculas de sus 6rganos y cémo se organizan sus tejidos, cémo
responden a la presencia de una enfermedad. Influimos, y mucho, en los
espectadores de nuestra magia. Diagnosticamos dénde estéd la enfermedad, su
naturaleza, su agresividad, su respuesta al tratamiento, su prondstico. Y todo
ello ¢jecutando movimientos elipticos de las manos a su alrededor, moviendo
nuestras varitas magicas que no son mds que los aparatos que utilizamos para
observar, entornando los ojos para ver més all4, donde nadie ve si no ha teni-

do el entrenamiento necesario y la perspicacia oportuna. {Sélo ven los magos!

Las fuerzas secretas de la naturaleza que nos ayudan a los magos a ver lo ocul-
to son la fisica de las particulas y la quimica de las sustancias. De ese micro-
cosmos clandestino extraemos la energia que, con el pase de manos adecua-
do, nos presenta el interior del desconocido que hay dentro de cada uno de
nosotros dibujado en la bola de cristal adivinatoria que es la pantalla de un
ordenador. A veces nos tranquiliza con una certeza, no hay; otras nos descu-
bre lo que nos da miedo, lo que nos cambiara el estado de 4nimo. Esta vision
ayudard a acortar los tiempos para un mejor tratamiento y la resolucion del

problema.

Los mundos anilogos, ¢l observado y el real, convergiendo. Eso es la magia

radiolégica.




MEMORIA RAM

Dr. Rafael Arroyo Gonzalez
Jefe de Neurologia Hospital Quirén Madyid

La memoria es esa cualidad que todo ser vivo querria tener, potenciar y sobre
todo nunca perder. Los estudiantes, los opositores, nuestros familiares y ami-
gos, y sobre todo nuestros pacientes, acuden y consultan para que les preser-
vemos ¢ incluso les mejoremos la memoria. Es ese don del ser humano mal
conocido desde el punto de vista anatémico y fisioldgico, por lo que apren-
demos todo lo que somos y nos oferta la posibilidad de contemplar el pasa-

do y planear el futuro.

Se ha calculado que el cerebro tiene una capacidad de memoria que equival-
dria a llenar veinte millones de voliimenes con sus recuerdos. Por ello los téc-
nicos nos copian. Buscan en las nuevas maquinas plagiar nuestro encéfalo e
insertan en los ordenadores la “MEMORIA DE ACCESO ALEATORIA”
(el barbarismo RAM). Esta memoria principal es donde el computador guar-
da los datos que esta utilizando en el momento presente. Es posible acceder
a cualquier ubicacion de ella aleatoria y rdpidamente. Debido a su “simpleza”
esta memoria RAM la conocemos bien siendo tan joven (2-3 décadas) y no

asi el enigma de nuestro cerebro después de millones de afios de antigiiedad.

Qué compleja es la maquina de la memoria. Qué dificil es explorarla. Qué
instrumentos tan sutiles tenemos que emplear para detectar sus fallos. Y
coémo a veces se envejece y se nos estropea y degenera progresivamente. Qué
duro resulta comprender cuando alguien al que quieres, al que admiras,
muchas veces la persona que te ha dado la vida, va olvidando poco a poco las
cosas. No recuerda lo reciente, después lo inmediato y finalmente su mundo

gira sin ningtn recuerdo. Nadie, cognitivamente bien, ha podido contar o
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escribir cémo se puede vivir sin memoria. Cémo se ve la vida sin esta cuali-
dad. Los de fuera lo vemos y lo sufrimos por ellos y por las dificultades que
genera en su entorno, pero no conocemos con exactitud cdmo se puede

suplir ese olvido permanente.

Porque la memoria, los recuerdos, la planificacién del futuro es la clave tam-
bién de la felicidad del ser humano. Nuestra mente si que es RAM, aleatoria
y répida. Con ella podemos recordar todos los mejores momentos y empezar
ya a vivir el futuro como nos gustaria que fuese. Por ello, como médicos que
somos, tenemos que seguir peleando para preservan esta funcion tan maravi-

llosa de las personas.

Iban dos neurélogos caminando por el Hospital Quirén Madrid en plena

primavera efervescente y uno le dice al otro:
—¢Qué harfas ti en una isla desierta con Claudia Schiffer, los dos solos?
Contesta el otro.
— Pues nada..., porque no tendrfa a quien contérselo.
— Craso error, —comenta el primero—, pues con nuestra memoria aleato-
ria y rdpida podriamos rememorarlo las veces que quisiéramos (y que obvia-

mente no pudimos).

PD: Que sirva estas pequenas lineas para recordar y homenajear a los pacien-

tes y familiares con enfermedad de Alzheimer.




MIEDDO

Por Dra. Irune Cachorro
Jefe de servicio de UCI de Hospital Quirén Vizcaya

1. m. Perturbacién angustiosa del 4nimo por un riesgo o dano real o imagi-

nario.

2. m. Recelo o aprensién que alguien tiene de que le suceda algo contrario a

lo que desea.
(DICCIONARIO DE LA RAE, vigésimo segunda edicién)
Un cosquilleo en el estémago.

Afos de estudio, de encierro, de tests y de exdmenes que quedaron atrds. De
llevar una bata con sensacién de impostura, con una incomodidad que he
observado después muchas veces en otros estudiantes. Quirdfanos en los que
te movias con torpeza, donde el ojo entrenado de una enfermera veterana
atenta a otras cosas era capaz de ver que te habias contaminado. Y vuelta a
lavar, y vuelta a vestir. La disculpa en los labios. El miedo a volver a romper
la esterilidad de tu ropa. El cuidado.

El MIR. Todo a una carta. Miles de colegas, rivales por un dia. Miedo a per-
der, a pasar otro afio atascada. La prueba superada. Cambio de banda, ahora

estas dentro.
La UCL. El olor. Primer dia. Decenas de caras te saludan, ésta es nuestra nueva

residente. Un adjunto te echa una bata por los hombros. Al fondo el tintineo

de una alarma que alguien apaga sin ningtn revuelo. ¢Veran asi la UCI los
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pacientes y sus familiares cuando vienen por primera vez? Sabanas blancas.
Colonia infantil. La gente me sonrie y me da la bienvenida mientras veo rayas
y més rayas en los monitores, de los palos de suero cuelgan decenas de botes y
maquinas y tengo la impresién de que no hacen aqui nada que tenga que ver
con lo que yo estudié. Pero la gente estd tranquila, nadie corre y todo parece

normal. Aqui encontraré lo que busco: entrenamiento y conocimiento.

Afos atrés, siendo estudiante, iba por una calle de mi ciudad cuando alo lejos
vi a un nifio comiendo la merienda y a su madre dandole las eternas palmadi-
tas en la espalda. Habia un monopatin y estaban junto a un banco de madera.
Iba absorta en mis pensamientos, y no les presté atencion mientras me acerca-
ba. Pasé¢ de largo mirando a otro lado, y me sac6 de mis reflexiones la voz de

la madre que se iba elevando temblorosa, diciendo una y otra vez ¢ya? ;ya?
YA?

Lo dijo tan alto que me volvi a observar qué ocurrifa. El nifio estaba desenca-
jado, la boca abierta, la cara amoratada, los ojos de par en par llenos de miedo
y angustia. No respiraba. Sin pensar en lo que hacia, me acerqué —imagino
que corriendo, no lo recuerdo— vy sin decir nada me puse detrds del mucha-
chito, apoyé su espalda contra mis piernas y le hice la maniobra de Heimlich

peor hecha de la historia de la maniobra de Heimlich.

Nunca habia hecho algo parecido. Apreté una vez con cierto cuidado y sin
éxito. Una segunda vez con menos cuidado y mas fuerza, nuevamente sin
éxito. Y de repente el Miedo pasé por mi cabeza en mayusculas, jeste crio se
muere contra mis piernas, como no haga algo ahora mismo se va a morir!
Una tercera maniobra, esta vez con decision, con firmeza, y algo sale dispa-
rado de su boca y aterriza a metro y medio de distancia. El térax del nifo se
ensancha entre mis brazos. Estoy aterrada por lo que podia haber sido. Ahora

que levanto la mirada y percibo de nuevo lo que ocurre alrededor, veo que la




madre estd llorando y que mucha gente nos rodea. Ella me pregunta cé6mo lo
he hecho, y yo le contesto que estudio medicina, como si eso explicara algo.
Y me escurro entre la gente. Sigo mi camino como si el miedo no me hubie-
ra hecho mella. Y entonces, sucede: no soy capaz de caminar. No tengo fuer-
zas, las piernas me tiemblan, las manos también, y las miro y no me parecen
mias. Me siento en un banco y espero a que pase. El resto de la tarde me sien-

to agotada.

El miedo es necesario, es vital para la supervivencia. Es por miedo que nos
alejamos de situaciones peligrosas, y por miedo que buscamos nuevos cami-
nos. El miedo estimula nuestra glindula suprarrenal, que libera adrenalina al
torrente circulatorio para ponernos en situacién de huida... o de combate. La
adrenalina hace que la sangre fluya preferentemente a los 6rganos de lucha
(musculos, corazén... jcerebro!), y nos permite correr con mayor potencia,
incremente la capacidad de nuestros sentidos y también la velocidad de nues-
tro razonamiento, si no nos bloquea. Y cuando todo acaba y el cuerpo gasta
la adrenalina que circulaba por ¢l, nos desmadejamos hasta que la suprarre-
nal consigue sintetizar de nuevo la cantidad suficiente para que los niveles en

sangre nos pongan dC nucvo en marcha.

Y no nos bloquea cuando sabemos manejarlo. Cuando aprovechamos esa
bendita adrenalina para que toda nuestra atencién, cada movimiento, cada
palabra que pronunciemos estén a nuestro servicio, y no al servicio del
miedo. Probablemente, la mejor manera de conseguir esto es desde el cono-
cimiento, desde la seguridad, desde la paz de quien sabe lo que persigue y a

lo que puede aspirar.

Pasaron los anos después de aquel dia. Nunca supe quién era el nifio, ni ¢l
sabrd nunca mas de mi. Segui con la carrera. Acabé tercero, cuarto... y se
fue acercando el momento de elegir especialidad. Mis gustos eran tan dis-

pares, que no parecia serio. Un dia me apetecia la cirugia —quiza porque
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un médico me dijo de pequena, cuando le manifesté que queria ser ciruja-
na, que las mujeres no podian ser buenas en este aspecto por una cuestion
hormonal— y otro dia me encantaba la psiquiatria. Cada cierto tiempo
cambiaba mi decisién sin demasiada conviccidn, hasta que alguien me
hablé de alguien que se estaba especializando en Medicina Intensiva. ¢Qué
es eso?, pregunté. Médico en la UCL (Y es especialidad?, volvi a interesar-

me, subitamente alerta.

Y de repente la decisién me habia tomado a mi.

Porque no se trata de no tener miedo, sino de saber que ante cada situacién
emergente se despliegan algunas alternativas de entre las cuales hay que ele-
gir la mas adecuada, que hay que corregir, desechar, deshacer, intentar... y que
existe la posibilidad de entrenarse, de doblegar al Miedo, de hacer que éste
trabaje para nosotros, tense nuestros musculos, afirme nuestra voz, acelere el

ritmo de nuestro pensamiento, y nos ayude a hacerlo lo mejor posible.

Por eso, siempre tengo respuesta cuando alguien que acaba de saber cudl es
mi trabajo me dice —y ocurre con bastante frecuencia— jqué duro! ;No te

da miedo?




MOTOR

Acepcion 1:

Dr. José Maria Arqué
Jefe de Servicio de Cirugia Cardiaca de Hospital Quirdn Milaga

Elemento, a veces mecanico, a veces etéreo, que proporciona la fuerza nece-

saria para mover algo.

A pesar de su importancia, el motor es discreto, trabaja camuflado bajo el
cap6 de un coche deportivo esplendoroso, envuelto por el carenado de una
moto reluciente o sumergido en la profundidad de las bodegas de un gran
portaaviones. Como en todo hay excepciones, los motores de los aviones
cuelgan de las alas de las acronaves comerciales para demostrar orgullosos su

enorme potencia que puedc hacer volar a péjaros de acero.

Un motor debe ser constante; no valen altibajos en su rendimiento. La regu-
laridad de su funcidn, a pesar de las dificultades del terreno, es bésica para

demostrar su eficacia y conseguir los objetivos propuestos.

El motor serfa perfecto si no necesitara alimentarse, ya sea de gasolina, energia

solar, glucosa o de un buen estimulo, segn el tipo de motor del que se trate.

Si realizdramos una encuesta y preguntiramos a la gente: ;qué cree usted que
es el motor del cuerpo humano?, la gran mayoria de encuestados responderi-
an que el corazdn es el motor de nuestro cuerpo. Se trata de un motor com-
. . / . 14 . JOul / *1:
plejo, tiene elementos eléctricos, mecénicos, energéticos, con tuberfas y cilin-
dros que requieren una alimentacién y controles particulares ;Serd acaso el

cirujano cardiaco un mecanico especializado en el motor del cuerpo?

ﬁlw




Si considerasemos al alma como el elemento inmaterial de un individuo,
podriamos decir también que el alma es otro motor de nuestro cuerpo.
¢Cudles son los “combustibles” que impulsan el alma? Son muchos y pueden
actuar solos o en colaboracidon, como el amor, la ambicidn, el esfuerzo, la
constancia, el odio, la disciplina, el trabajo o la autoestima. Una buena com-

binacién de estos combustibles puede hacer mejores a los individuos.




MOTOR

Acepcion 2:

Dr. Juan José Goiti
Jefe de servicio de Cirugia Cardiovascular y Angiologia
Hospital Quirén Vizcaya

Conforme a la Real Academia de la Lengua Espanola esta palabra procede
del latin motor-motorisy se define como maquina destinada a producir movi-

miento a expensas de otra fuente de energfa.

Hace ya unos cuantos afios y cuando atn vivia en Inglaterra tenia un viejo
coche deportivo, deberfa llamarlo un clésico, al que dedicaba mucho de mi
tiempo libre en el invierno para poder mantenerlo en condiciones idéneas de

circulacién y poder disfrutarlo durante el corto verano inglés.

Durante el invierno el coche era mantenido en calzos para evitar el deterio-
ro de la delicada suspension y de las atractivas ruedas de radios. Por una serie
de circunstancias no pude usar el coche durante algo mas de dos afios y en ese
tiempo, mi hijo mayor con sus tres afiitos se apropio del vehiculo. Era capaz
de, entrando en el garaje, sentarse detrds del volante y girarlo de un tope al

otro tope sin resistencia.

Cuando finalmente pude dedicar al coche el tiempo necesario, hice los pre-
parativos necesarios para poder arrancar el motor. Tras cebar los dos carbu-
radores, instalar bujias nuevas y una bateria recién recargada me disponia a
girar la llave de contacto mientras mi hijo me espiaba desde la puerta del
garaje. El motor de arranque respondié al giro de la llave de contacto y aquel

motor de seis cilindros en linea tomé vida. La cara del nifio mostré todos los
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signos de sorpresa, admiracién y maravilla al comprobar que lo que conside-

raba “su” coche de juguete acababa de despertar y demostraba estar vivo.

Esta anécdota me hace recordar al cirujano cardiaco espafiol Carlos Gomez-
Duran, que encontrdndose al principio de los afios sesenta observando una ciru-
gia de corazén desde la cipula de un quiréfano en Paris, en el momento en el que
el corazén comenzé a latir solt6 un espanolisimo iBRAVO! que el resto de los

observadores tomé como irreverencia typical spanish en un momento tan crucial.

La cirugia cardiaca moderna nos permite realizar gran cantidad de interven-

ciones, actuando en la superficie y en el interior del corazén.

Parar el corazén durante la cirugia cardiaca se ha convertido en algo total-

mente rutinario y seguro.

El tiempo que regularmente mantenemos el corazén parado puede ser de algunos
minutos o incluso de varias horas como sucede en el caso de los trasplantes de

corazén con donantes que se encuentran a centenares de kilémetros de distancia.

Pero, el momento en el que el corazén comienza a latir de nuevo, sigue sien-
do especial, independientemente de cuantas veces lo hayamos visto y yo creo

que todos los cirujanos cardiacos en nuestro interior también decimos ese

iiBRAVO!!

Finalmente en esta analogia entre corazén y motor, no podia faltar la historia del
cirujano cardiaco americano que acude al taller mecanico para la revision de su
/. 14 . « / . .
potentisimo coche. El mecanico le pregunta: “Doctor, ¢cé6mo es posible que silos
dos somos capaces de cambiar una o mas valvulas, nuestros salarios sean tan dife-

rentes?”. El cirujano respondié: “Inténtelo hacer con el motor en marcha”




MUERTE

Dr. Antonio Asso Abadia
Servicio de Cardiologia Hospital Quirdn Zaragoza

Entendiendo la vida como ese instante entre dos eternidades, la muerte es el
nombre que recibe la segunda de ellas. Indudablemente, le otorgamos mas
importancia de la que deberfamos pues en realidad no existe ni desde el
punto de vista del vivo —que no puede experimentarla— ni del muerto, que
no puede sentirla. A pesar de todo, adivinamos que esa segunda eternidad es

tan larga que procuramos retrasar su inicio todo lo posible.

Obviamente, como humanos tenemos conciencia de la muerte, siendo ésta
una distincién fundamental respecto al resto de especies. Sentimos la antici-
pacion de la muerte propia y en la muerte ajena nos conmueve la ausencia
definitiva que conlleva. Pero, ;c6mo es la transicién entre la vida y la muer-
te? ¢Qué nos cuentan quienes han logrado ser reanimados tras una parada
cardiaca? Para que puedan seguirme tengo que explicarles primero algunas

nociones.

La gran mayoria de las paradas cardiacas se producen porque el corazén sufre
una arritmia en la que el latido es rapidisimo ¢ inefectivo. De ese ritmo cad-
tico, que denominamos fibrilacién ventricular, s6lo puede salirse con una
descarga eléctrica. Si esa descarga se demora unos diez minutos la persona
muere. Cuando finalmente la persona logra sobrevivir su experiencia permi-

te adentrarnos en la frontera misma de las percepciones de la muerte.
En las consultas de arritmias seguimos regularmente los pacientes portado-

res de un desfibrilador automdtico. Se trata de un pequeno dispositivo

implantado debajo del 4rea de la clavicula que vigila constantemente el ritmo
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cardiaco, y caso de sufrir una arritmia maligna el aparato la detecta y trata de
manera automdtica mediante una descarga que rescata al paciente de lo que
hubiese sido una muerte stbita. El anecdotario de circunstancias descritas es
muy variado: desde quien nos enfatiza la cara aterrorizada de su incrédulo
consuegro al observar su “mdgica” recuperacion tras un repentino colapso, a
la de aquel paciente que logré hilvanar la conversacién familiar de sobreme-
sa interrumpida por el sincope. Algo es comun, sin embargo, a todos los rela-

tos, la trivialidad del limite entre la vida y la muerte como proceso secuencial.

Aunque el morbo popular habla de visiones fantasmagoéricas, de tineles, etc.,
nadie nos ha contado tales sensaciones angustiosas. Al contrario, hace algu-
nos anos era practica habitual comprobar el funcionamiento de los desfibri-
ladores antes del alta médica induciendo nosotros mismos la arritmia mortal
mientras el paciente estaba consciente. Tras recuperarse, la mayoria no recor-
daba nada, pero habia quienes comentaban incluso ensofiaciones placente-
ras. Todos ellos tienen la paradoja sensorial de “volver” sin ser conscientes de

haberse marchado.

La muerte no es el contrapunto ala vida, lo contrario de la muerte es la inmor-
talidad. En uno de los relatos que integran E/ Aleph, Borges reflexiona sobre
la muerte y la inmortalidad de manera magistral. Tras su lectura tenemos el
inmenso alivio de ser mortales: cualquiera de nuestros actos puede ser el alti-
mo, y tiene el valor de lo irrecuperable y de lo azaroso. Entre los inmortales en
cambio, senala el escritor, todo acto es el eco de otros que le precedieron o el
presagio de los que sucederdn. Nada es tnico ni precario. Realmente, “ser
inmortal es baladi; menos el hombre todas las criaturas lo son, pues ignoran

la muerte; lo divino, lo terrible, lo incomprensible es saberse inmortal”

La vida lleva evolucionando en la Tierra mas de 3.500 millones de afios. En
un determinado momento del pasado reciente, una especie que caminaba

erguida comenzé a desarrollar el pensamiento conceptual y la abstraccién, al




tiempo que ciertos cambios en su laringe posibilitaban la comunicacién oral;
esa especie es la nuestra, el Homo sapiens. Uno de los rasgos de identidad
mas significativos de los antepasados humanos es la idea de muerte y las préc-
ticas funerarias. La Sima de los Huesos en la sierra burgalesa de Atapuerca
evidencia tales practicas realizadas por los neandertales hace ya 300.000
afos. Por entonces, nosotros, los sapiens, todavia estdbamos en Africa. Poco
después iniciamos la expansién y en todos los continentes prevalecimos hasta
la extincién de todos nuestros competidores humanos, como los europeos
neandertales. En esa dispersion fuimos creando variadas interpretaciones
espirituales para entender y asimilar la muerte, con distintas manifestaciones
para cada cultura y lugar, pero andlogas en su esencia. El hombre compren-
dié el significado de la muerte hace miles de anos, y desde entonces ha inten-

tado trascender su caducidad biolégica.

Como seres vivos estamos habituados a utilizar escalas temporales relativamen-
te cortas, idoneas para medir la duracién de la vida o la proyeccion y vigencia
de los imperios. Bajo este prejuicio bioldgico creemos que nosotros pasamos
pero que el entorno material que nos rodea es inmutable, que no se altera ni
muere. En realidad la secuencia biolégica de nacimiento, vida, y muerte se
puede aplicar a todo el Universo como origen, desarrollo y final. Nos limita el
hecho de que para detectar esa evolucion de la materia necesitamos utilizar en
vez de la escala temporal bioldgica otra en la que las magnitudes de tiempo se

midan en miles o millones de afios, pero el concepto es idéntico.

Pensamos que es la vida lo que nos confiere vulnerabilidad ante la muerte,
pero nada es inmutable al paso del tiempo, puesto que éste es una propiedad
de toda materia, sea bioldgica o inerte. Dentro de unos 5.000 millones de
afios, amanecera en la Tierra por tltima vez. En ese dia, el sol se expandird
momentdneamente tras haber agotado casi por completo su energia y un
abrazo de fuego alcanzara la 6rbita terrestre. A partir de entonces, nuestro

planeta serd un mero pedazo de carbén viajando por el espacio junto a los
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restos de una diminuta estrella apagada. El sol que posibilit6 la vida le dard
también la muerte, pero esa conclusion, como todos los finales, como todas

las muertes, no serd mas que el inicio de la siguiente etapa.

Dicen que recordar es volver a vivir; no estoy de acuerdo. La nostalgia conla
que evocamos el pasado desdibuja los acontecimientos. Debemos vivir cada
instante con la intensidad que da el saber que es efimero e irrepetible.
Permaneciendo asi, tan ocupados y ensimismados en nuestros proyectos,
probablemente la muerte no repare en nosotros hasta ser inevitable; y siendo

tan larga esa segunda eternidad por qué no restarle unos cuantos afios.




MUJER

Dr. Fernando Colmenarejo Gonzalez

Servicio Ginecologia y Obstetricia Hospital Quirén Zaragoza

Persona del sexo femenino llegada a la edad adulta es lo que figura en el
Diccionario de la Real Academia Espafiola, en su vigesimosegunda edicién,

como la definicién del término que nos ocupa.

Es evidente que es necesaria una definicién como tal en un diccionario, pero
lo interesante es lo que puntualiza después, en los parrafos siguientes. En
ellos enumera una serie de adjetivos que unidos al sustantivo sugieren virtu-
des o defectos que hacen que la palabra “mujer”, al igual que la de “hombre”,
adquiera un significado de admiracién o desprecio. Asi las define como las
que tienen las cualidades consideradas femeninas por excelencia; jesa si que
es una mujer!, o la que posee determinadas cualidades;imujer de honor, de
teson, de valor!. O la que se ocupa con diligencia de los quehaceres domésti-
cos y cuida de su familia y hacienda. También define como tales a las que
cuyo poder de atraccién amorosa acarrea fin desgraciado a si misma o a quie-
nes atrae; jmujer fatal!, o a las de vida mundana, perdida o publica; jprosti-
tutas!. A la que es valorada tnicamente por su belleza o atractivo sexual la
llama jmujer objeto! Y asi un sin fin de significados segtin los adjetivos que
acompaien al término mujer, porque ya se sabe, dime con quién andas y te

diré quién eres, asi los adjetivos redefinen el término.

Buscando algo mds de moda, que no mis moderno, me sumergi en Internet
golpeando las teclas del ordenador confiando en solucionar mi problema de
pobre Iéxico. Google!!! Tiene que ser la solucién!. Esperé pacientemente a
que mi antiguo ordenador sin banda ancha me diera la solucién...

10.456.987 entradas. Peor que una pesadilla. Términos como belleza, salud,
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moda, actualidad, zapatos, sindicatos, banco mundial, primavera, estudios,
decoracién, deporte, cocina, familia y trabajo, lesbianas, chistes, fatbol, abor-
to, discapacidad.... acompafan al noble término de mujer orientindonos o

quizds desorientandonos sobre lo que es una mujer.

Como la tecnologia no me daba solucién a mi conflicto decidi refugiarme en
los clasicos, en la cultura antigua a la que en tantas ocasiones le volvemos la
espalda. Quien mejor que nuestro maestro Paracelso para definir mujer.
Paracelso afirma que “...el universo es y ha sido la primera creacién, el segun-
do mundo fue el hombre y el tercero la mujer...La mujer es por ella misma,
un mundo particular...Antes de la aparicion de la mujer, el hombre no pade-
cia enfermedad alguna.... Todas las miserias proceden de la mujer..”. En este
punto dejé de consultar a los clésicos. Quien quiera regocijarse en ellos puede

acudir al Tratado de la Matriz de Paracelso.

Probablemente definir mujer sea como definir hombre, una ilusién o una
quimera. Depende de la mujer en que pienses vendrd a la mente una u otra
definicion. Mujer es la madre que me educé, abrigd, aconsejo, sufrid y rid.
Mujer es la novia despechada o la me dejé tirado, la amante de una noche y
la que hubo que cambiar la cerradura de casa y vaciar su cajon, mujer es mi
primer beso, y mi primer “disculpa estoy demasiado bebido”. Pero sobre todo
Mujer es mi mujer, la madre de mis hijos, mi compafera, la que me sufre y
me alegra, la que mesa mis cabellos cuando el cansancio llega a mis sienes, la
que amo por la noche acariciando y la que beso por la manana tras una café.
La que abriga a mis hijos y los acuna, la que sin pensar en su cansancio, se
levanta una y otra vez por la noche a arroparles, la que escucha y oye a la vez,

la que mira y consuela, habla y anima.

A expensa de mi profesién como ginec6logo he podido conocer otras defi-
niciones de mujer. A menudo nos sorprendemos en nuestra especialidad

sobre todo en los campos de la obstetricia, oncologia y reproduccién de




coémo las pacientes pueden ayudar en nuestro trabajo. Su tesén y capacidad
de lucha frente a enfermedades oncoldgicas que ocupan esferas médicas,
sociales y culturales como el cdncer de mama, su fuerza ayudando a sus hijos
a nacer en ese acto que son los partos que nunca acabas de conocer a fondo
por muchos que hagas o que estudies, su capacidad de sacrificio para tener
hijos que la naturaleza o sus circunstancias personales les niegan reiterada-

mente y someterse a costosas y penosas técnicas de reproduccion.

Todo ello hacen de la mujer una madre excepcional, una esposa maravillosa,

y unas pacientes agradecidas. Por todo esto.... gracias a quien corresponda.
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NEUMATICO

Victor Alfaro Santafé
Director Unidad Podologia y Biomecinica
Hospiml Quiron Zaragoza

La palabra neumdtico nos trae inmediatamente a la cabeza la imagen de una
rueda. Seguramente de distintas ruedas: motos, coches, férmula 1, bicicletas,
etc. Hay multitud de ruedas y todas ellas tienen en comtn ser el punto de

contacto entre el vehiculo y el suelo.

Recuerdo varios anuncios publicitarios de neumaticos en los que mostraban
que por muy potente que fuese un coche, con unos malos neumaticos no ten-
dria ningun control en la carretera. Y tienen razén. Qué raro serfa ver un

Formulal con las ruedas de un utilitario. Y qué pocas carreras ganarfa...

Como comprenderan en nuestras clinicas hacemos muchas cosas, pero no
nos dedicamos a cambiar ni reparar los neumaticos. Aunque en cierta parte
creo que tenemos bastante que ver con esos mecénicos que miman hasta el
tltimo detalle de los neumaticos para que se adhieran con perfeccion a la

carretera y eviten accidentes.

El trabajo en mi unidad consiste en cuidar los pies de nuestros pacientes y si
lo piensan, tienen bastante que ver con estos neumdticos de los que habla-
mos. Todos nosotros contactamos unicamente con el suelo por nuestros pies

al igual que un coche lo hace por sus neumaticos.

Estamos muy acostumbrados a que nuestro mecdnico de cabecera nos diga
que tenemos la direccién mal alineada porque estamos desgastando mal las

ruedas.




A pesar de que disponemos de muchos sistemas informéticos muy sofistica-
dos que nos permiten diagnosticar con precision la forma de pisar de un
paciente, hay una prueba diagndstica muy valiosa (y muy barata) que es
mirar el desgaste del zapato del paciente. Este desgaste del zapato nos da
muchos datos de como pisa nuestro cliente. Nosotros no vamos a recomen-
darle que se “alinee la direccién” sino que estudiaremos su pisada y fabricare-
mos un “suelo a medida” que corrija el defecto y pase a desgastar “sus ruedas”

de mejor manera.

Como ven resulta que vamos a tener bastante que ver con los mecdnicos de coches,
que tienen que adaptar el neumdtico en funcién del vehiculo, siendo muy distin-
to el que se le recomiende a un deportivo, a un utilitario 0 a un monovolumen. En
verdad a nosotros nos pasa igual —salvando las distancias— no vayan a pensar
nuestros clientes que los catalogamos en deportivos, utilitarios 0 monovoltimenes

(sobre todo el simil con estos tltimos puede ser un poco desafortunado).

Pero la verdad es que en el dia a dia de nuestra consulta nos encontramos con
distintos tipos de pies (cavos, planos, valgos, varos, etc.) y distintas activida-
des para los que se usan (pasear, correr, jugar al futbol, nadar, esquiar, etc).
Nuestro trabajo estd bien hecho cuando damos los cuidados necesarios a

cada pie en funcién de la actividad que realiza.

Me explicaré. El mecénico de nuestro admirado Fernando Alonso acierta
cuando le pone el neumdtico perfecto en funcién de cémo esté el circuito. En
nuestra consulta cuantas veces escuchamos la pregunta ; pero hay alguien que
pise bien?. La respuesta no es facil. Si le decimos que si, no le estamos dicien-
do de todo la verdad y si le decimos que no, pensard que lo que pretendemos

es poner plantillas a todo el mundo y les aseguro que no es nuestro objetivo.

Realmente creo que no vemos a ningtin paciente que pise perfecto. ¢Quiere

decir esto que todos nuestros pacientes necesitan una plantilla?.

ﬁlw




Rotundamente no. Va a depender mucho mas de para qué utiliza sus pies que
de la forma de pisar que tenga. Les pondré un ejemplo a una persona con un
ligero pie valgo que trabaja en una oficina frente a un ordenador y que no rea-
liza actividad deportiva no le recomendariamos una plantilla porque creo

que la ayuda que podria darle serfa pequefia.

Ahora bien, si el propietario de ese mismo pie ligeramente valgo es un juga-
dor del Atlético de Madrid, sin duda le recomendaré realizar un estudio de
la marcha y disenarle una plantilla que corrija ese pequeno defecto, ya que
dada la intensidad del gesto deportivo que va a realizar y el gran niimero de
pasos alos que va a someter sus pies, posiblemente ese ligero pie valgo se con-
virtiese con el tiempo en una condropatia de rodilla 0 en una lesiéon de

menisco interno.

Muchas personas, incluso muchos amigos, cuando hablas de temas de traba-
jo no alcanzar a comprender cé6mo a alguien le puede resultar apasionante
trabajar con los pies. Lo mas inmediato que se les viene a la cabeza es el tipi-

co amigo del instituto del que habia que huir cuando se quitaba las zapatillas.

Pero la verdad es que realmente me apasiona. No deja de sorprenderme c6mo
una estructura formada por 28 huesos, 33 articulaciones y mds de 100 tendo-
nes soporta la intensidad de nuestros gestos y nos acompana toda nuestra
vida, quejandose bastante poco, partiendo de la base de que nuestros pies
estan la mayor parte del tiempo metidos dentro de un zapato y a veces jde
qué zapato!. Si estuviésemos disenados para caminar con 10 cms de tacén
nacerfamos con ellos. Les aseguro que si nuestros pies hablaran en algunas
ocasiones nos dirfan cuatro cosas bien dichas. No quiero decir con esto que
contraindiquemos totalmente los tacones altos. No me imagino a una seno-
ra vestida de noche y con unas bailarinas. Cada cosa debe ser para lo que es.
El problema de llevar una noche un tacén de 10cms es que al dia siguiente

tus pies te lo recordardn (que es lo minimo que pueden hacer). El problema




de hacer de ese calzado el calzado habitual es que tus pies te lo recordaran
siempre (juanetes, dedos en garra, sobrecarga lumbar, acortamiento del ten-

dén de Aquiles, etc.).

Creo que la virtud como en todo estd en el término medio y en elegir el cal-
zado adecuado para cada ocasiéon. Exactamente igual que el mecdnico de
Formulal cuando elige neumaticos de seco o mojado. Cuando se equivoca,

pierde la carrera... pero no le sale un juanete.

Seguramente a ese mecdnico de Formulal se le ponen los pelos de punta
cuando su piloto gana una carrera, porque siente que ¢] también ha ganado.
A nosotros nos pasa exactamente lo mismo. Tenemos la suerte de que en
nuestra unidad tratamos a un numero importante de deportistas de élite de
futbol, baloncesto, atletismo, etc. Cuando estudiamos su forma de pisar y les
disenamos las plantillas para intentar mejorar sus apoyos nos sentimos como
el mecénico de Fernando Alonso. Si con nuestras plantillas conseguimos evi-
tar una lesién o ganar una décima obtenemos una recompensa incalculable.
Cada vez que en television viendo un partido de futbol hay en ese mismo
terreno de juego varias de nuestras plantillas, siento como si nosotros tam-

bién jugdsemos ese partido.

Yo creo que la ilusién es uno de esos sentimientos que se contagia y a veces
me pasa que hasta mi mujer cuando en la tele dicen que un jugador se ha
lesionado me pregunta rapidamente:¢éste es de los nuestros?. Ser de los nues-
tros no es ser del Madrid o del Atleti ya que en ese caso me decantaria por la
S.D. Huesca, que son los de casa. Ser de los nuestros es ser de los jugadores
que llevan nuestras plantillas. En casa como ven hemos pasado a dividir a los
deportistas en dos categorias: los que llevan nuestras plantillas y los que no.
Loégicamente lo que nos gustaria es que ningun deportista se lesionase y
desde luego tenemos claro que no van a ser nuestras plantillas las que hagan

ganar o perder a un equipo, pero queremos seguir teniendo la ilusién de que
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a partir de nuestras plantillas hemos jugado la liga, la Champions, jugamos

en la seleccidn, en la ACB, etc.

Laverdad es que este trabajo nos permite conocer de cerca alos Formulal del
futbol, del baloncesto, etc. a través de sus neumdticos y les puedo asegurar

que es una experiencia excepcional.

Pero hay una parte de nuestro trabajo que todavia es mds apasionante, que es
la de poder cuidar los neuméticos de los Forumulal del futuro. Me refiero a
los nifios. Cuando vemos a deportistas de élite, pocas veces vamos a encon-
trar jugadores que pisen muy mal ya que de ser asi, nunca hubiesen llegado a
ser deportistas profesionales (se hubiesen lesionado antes o no habrian dado

el nivel necesario).

Lo realmente importante es poder ver cdmo pisa el nifio que empieza a hacer
deporte, ya que si somos capaces de detectar un problema de pisada con sufi-

ciente antelacién podemos evitarle muchos problemas en la edad adulta.

Hace algtin tiempo hicimos un trabajo en el que estudidbamos la forma de
pisar de 200 escolares (de entre 9 y 11 afios). Observamos la casualidad de
que la mayoria de aquellos nifios que pisaban peor (sobre todo por tener los
pies demasiado aplanados) no practicaban ni fatbol (en todo caso de porte-
ro), ni baloncesto, ni atletismo. Los deportes que practicaban este grupo de

nifios eran la natacion o el ajedrez.

Tengo la seguridad de que a todos los nifos les gusta jugar al fatbol, correr,
saltar, etc. Otra cosa es que lo que no les gusta es caerse més, llegar los alti-
mos o sentirse mds torpes. Ademas se da la circunstancia de que en este tipo
de ninos (con los pies aplanados) cuanto mds peso tengan, mds aplanardn los
pies y mds torpes se volverdn. Es un circulo vicioso que se retroalimenta.

Muchos de esos nifios que metemos en el cajén de los “torpes” no lo son 'y




simplemente es un problema de pisada que podriamos mejorar con una tabla

de ¢jercicios adecuados y en algunos casos con unas plantillas apropiadas.

La verdad es que no prestamos demasiada atencién a nuestros pies y como he
comentado al principio de este capitulo son lo tinico que nos pone en con-
tacto con el suelo. Hay multitud de citas que decimos a veces sin pensar y que
ratifican este hecho: Cuando queremos decir que una persona es reflexiva,
coherente o sensata decimos que “tiene los pies en el suelo”. También hay una
frase que a mi me gusta mucho y que suelo usar muchas veces para cerrar
alguna conferencia, que es “ya me lo dice mi abuela, quien mal anda,... mal
acaba”. Siempre me ha parecido un mensaje fabuloso para cerrar una ponen-
cia dedicada a la importancia que tiene pisar bien a la hora de prevenir lesio-

nes futuras.
Para cerrar este capitulo quiero hablar en nombre de sus neumdticos o de sus

pies para reivindicar que al igual que una vez a ano revisa los de su coche, haga

lo mismo con los suyos porque ademds de éstos no tenemos de repuesto.
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OBESIDAD

Dr. Fernando Ruiz Marcuello
Servicio de Cirugia General y Digestiva
Hospiml Quiron Zaragoza

No escapa a nadie la relevancia que siempre ha tenido, tiene y tendré el aspec-
to fisico en la vida de las personas. Sirve para conseguir una gran cantidad de
informacién sobre ellas, e incluso prejuzgarlas sobre distintos aspectos de su
vida. Independientemente del grado de superficialidad que se tenga, la pri-
mera imagen siempre es muy importante, y la primera imagen que se tiene de
cualquier persona es su fisico, donde destaca sobre todo lo primero que “salta

ala vista™: el peso.

Tal es esta importancia que las estadisticas asi lo corroboran. E1 72% de la
poblacién mundial considera que un hombre o mujer obesos tienen més
impedimentos a la hora de encontrar pareja sentimental, y un 65% opina
que una persona delgada lo tiene mas fécil a la hora de encontrar un traba-
jo que una persona con exceso de peso. Asi las cosas, surgen otros trastor-
nos derivados de la propia obesidad como las consecuencias de las “dietas
milagro” o del dejar de comer, los vémitos provocados u otros pésimos

habitos alimenticios.

Es aqui donde aparece la obsesion por la comida, presente siempre de forma
modulada en la historia y que en estos primeros anos de siglo XXI se encuen-
tra en su momento mds algido, el cual estd totalmente en contraposicién con
el pasado histérico. Asi, los romanos daban banquetes donde se servian mas
de veinte platos y necesitaban de habitaciones especiales donde vomitar, los
vomitorios, para poder hacer sitio en el estémago a mas y mas comida; o los

senores feudales y altos cargos eclesidsticos de la Edad Media, que pasaban la




mayor parte del dia comiendo y donde uno de los factores sociales relevantes
era la mayor o menor obesidad de la sefiora de la casa, de los nifios y hasta del

personal, algo que daba cuenta de la abundancia que alli existfa.

Dados estos antecedentes se llegaria al siglo XX, donde todo darfa un vuelco
total. De la imagen rolliza de la reina decimondnica Isabel IT se pas6 en Espana
al siglo del destape, lo que traeria como consecuencia inevitable un mayor culto
al cuerpo que evolucionarfa hasta llegar a la actualidad, con el fisico como ¢je
central de la vida de muchas personas y los dos factores determinantes del

mismo como algo muy importante en ella: el ¢jercicio y la alimentacion.

Hoy en dia es dificil no ver diariamente a un gran nimero de personas ocu-
padas en estos temas: cuando salimos de casa a las ocho ya hay gente en el
gimnasio apurando antes de entrar a trabajar, cuando vemos en la tele los
anuncios de magicos productos para adelgazar, moldear los musculos, o con-
sumir calorias; la gente haciendo footing a cualquier hora del dia cuando
vamos a la playa, haciendo senderismo cuando vamos a la montana... Por no
hablar de las dietas que nos recomienda cualquiera que asegura que a un
conocido suyo le funcion6 milagrosamente, algo totalmente indtil casi siem-
pre dado que cada persona es distinta y una dieta u otra tienen distintos efec-

tos segun la estructura y metabolismo de la persona en cuestién.

Pero atencién, porque hay quien dice que la historia siempre tiende a repe-
tirse, y por muy extraio que parezca podria volverse al “dame gordura y te
daré hermosura” de nuestras abuelas en breve, dado el limite al que hemos lle-
gado en la actualidad, donde cualquier nifa de primaria ya estd pendiente de
lo que le dice la bascula. Sin embargo, es indudable que independientemen-
te del patrén que establezca la sociedad del momento, la obesidad es siempre
un factor de riesgo en cualquier tratamiento médico que se siga. El Indice de
Masa Corporal alto (ocasionado por un aumento excesivo de grasa en el

organismo), que puede conllevar o no aumento de peso, es lo que determina
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que una persona sea obesa, y puede traerle como consecuencia muchos pro-

blemas mas ademas del peor aspecto fisico.

Para empezar la esperanza de vida, al tender siempre los gordos a morir antes
que los delgados estadisticamente. Ademds, en las personas obesas son mas
frecuentes las muertes subitas, algo menos frecuente en quien tiene un Indi-
ce de Masa Corporal proporcionado. En segundo lugar estarian los proble-
mas circulatorios por mayor concentracion de grasa, la cual trae consigo dia-
betes prematura o incluso hipertension arterial, algo muy grave para la salud
de cualquier persona. Ademas, en relacién con la diabetes también puede
decirse que las personas delgadas que la padecen generalmente necesitan un
tratamiento mds liviano, al evitarse muchos medicamentos o hasta la propia
insulina. Finalmente, en cuanto al cdncer, los canceres de colon, recto, prés-
tata, mama, Utero y ovarios siempre son mds frecuentes en personas obesas.
Otros problemas en mujeres con un peso excesivo pueden ser los trastornos

menstruales.

En relacién con el mundo de la cirugia también son muchos los problemas,
partiendo desde el mds elemental de todos: como operar a un obeso.
Dejando aparte situaciones anecdéticas acerca de la necesidad de camillas
especiales pedidas en algunos hospitales (para soportar a un paciente que ya
ha roto aquella en la que le han tumbado), operar a un obeso es mucho mds
dificil, resultando a veces un auténtico infierno. Sea cual sea la operacion,
siempre es mucho mas incémoday costosa, teniendo que apartar todo el teji-

do graso que rodea los 6rganos para poder realizar la intervencién deseada.

En segundo lugar esté la cirugfa para aquellos que tienen una obesidad de tal
extremo que requieren una reducciéon de estémago, u operacic')n similar, por-
que corre riesgo su vida. Se trata de una operacion delicada en la que al redu-
cir el estémago se logra reducir la ingesta de calorias, con la consiguiente

bajada de peso y equilibrio de los distintos niveles del organismo. En este




tipo de operaciones las listas de espera en la Sanidad Publica son altas, al exis-
tir otras intervenciones de mayor prioridad que han de ser atendidas mas

urgentemente.

Muchos son los factores causantes de la obesidad: genéticos, psicoldgicos,
relativos al desarrollo celular, el ejercicio fisico minimo, las hormonas o algu-
nos farmacos dedicados a ello especificamente. En cuanto a las clases, suele
distinguirse en funcién del Indice de Masa Corporal que se tenga entre

sobrepeso, obesidad y obesidad mérbida.

En cualquier caso, lo tnico que cabe pedir aqui es que se acuda al médico
endocrino. S6lo el 20% de la poblacién afirma que lo haria, y generalmente
como ultimo de los recursos. Esto es esencial al estar por un lado el factor
social, en el que nadie quiere ser una figura de un cuadro de Fernando Botero
en una sociedad donde se puede ser alto o bajo, guapo o feo, pero no gordos;
y por otro lado, y éste es el importante, el factor médico, donde la obesidad

supone una amenaza para la salud y la vida de las personas que la padecen.
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ORIGEN

Dr. Ricardo Rezola Solaun

Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital Quirén San Sebastidn

La busqueda del origen o causa de los sintomas o de las propias enfermeda-
des es una de las acciones mas comunes en la practica médica diaria. Mds en
concreto del patélogo que cada mafana enciende el microscopio para encon-
trar en esas células o en esos tejidos la justificacién de los hallazgos clinicos o

para descubrir algo insospechado clinicamente.

A veces, el estudio macroscopico ya descubre la causa y casi siempre es en la
correlacién macro-microscopica donde se establece el diagnéstico. Asi, hoy
en dia, el estudio patoldgico resulta fundamental en muchas enfermedades.
Por ejemplo, en patologia oncoldgica el estudio microscépico es determi-
nante tanto para establecer la naturaleza de la lesién como determinar el tra-
tamiento a realizar. Cada vez que se enciende la luz del microscopio se inicia

el proceso de busqueda del origen.

Desde las primeras autopsias en Alejandria, en el siglo III a.C pasando por la
patologia orginica de Morgagni, la patologia tisular de Bichat, la patologia
celular de Virchow y actualmente la patologia molecular, se han acumulado
multitud de conocimientos sobre las enfermedades, sus sintomas y signos,

sus causas y sus tratamientos.

La clasificacién histogenética de los tumores (la que hace referencia a los
diferentes tipos de células que originan los tejidos) es la més utilizada en la
actualidad empezando a ser sustituida o ampliada por los conceptos molecu-

lares o genéticos que se van descubriendo. Cuanto mejor diferenciado es el




tumor mds facil resulta determinar la célula de origen, pero cuanto mas indi-
ferenciado es o sus componentes son mds heterogéneos, més dificil resulta

conocer su origen.

Aun asi, a través de reacciones inmunoldgicas con diferentes componentes
celulares y nuevos sistemas de visualizacion, hoy en dia se puede determinar

de forma mucho mas precisa la estirpe tumoral de una muestra cancerosa.

La inmunohistoquimica (técnica que permite la identificacion de diferentes
moléculas o componentes celulares), ha pasado a ser el arma de tincién
actualmente mds importante en la préctica diaria del patélogo. La patologia
molecular también empieza a ser otro brazo de trabajo importante en el
laboratorio. Al final, la correlacién de todos estos métodos desde lo basico
macroscopico pasando por la microscopia con hematoxilina-eosina hasta
utilizar métodos de inmunotincién y moleculares, junto con las caracteristi-
cas clinicas de la enfermedad, permiten descubrir el origen de la enfermedad.
Sin embargo, muchas veces el objetivo queda sin cumplir bien porque la
muestra no es suficiente para el diagndstico, porque las caracteristicas mor-
foldgicas de esa enfermedad no son especificas o también por qué no recono-
cerlo, por desconocimiento de lo que se estd viendo. Como dice el refrén

popular: no se ve lo que no se sabe.

Cada vez que hay un descubrimiento nuevo hay en ello muchas circunstan-
cias previas, desde el azar o “serendipity”, término inglés que se refiere a
encontrar algo por casualidad, cosa muy comun en ciencia, al trabajo con-
cienzudo y metédico generalmente de un grupo o grupos de investigadores.
A todo ello hay que sumarle la validacién en el tiempo y en las experiencias

posteriores de otros laboratorios.

Pese al enorme avance tecnoldgico en la medicina, nada sustituye la accién

humana de observar al microscopio, tanto en el estudio histolégico como
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citoldgico, para descubrir en ellos la patologia. El microscopio, con diferen-
tes mejoras técnicas sobre el primero, del siglo XVII, junto a la observaciéon
humana a través del conocimiento histérico, permiten hoy en dia llegar a

encontrar el origen de muchas patologias.

Con la incorporacién de los estudios genéticos al método patolégico actual
se podran descubrir nuevos mecanismos de causalidad de las enfermedades o
certificar los conocidos actualmente hasta la incorporacién en el futuro de

Otros avances tCCIlOlégiCOS.

La cuestion esencial de la humanidad sobre el origen de las cosas se conjuga
diariamente con la accién del patélogo en encontrar las causas o procedencia
de las enfermedades que estudia para un correcto diagndstico y una terapia

adecuada.




OXIGEMD

Dr. Carlos Agusti Garcia-Navarro
Servicio de Neumologia
Hospital Quirén Barcelona

El oxigeno es ese elemento que ocupa el niimero 8 en la tabla periédica. Su

nombre viene del griego “oxys”, que significa engendrar y generar.

Es el elemento mas abundante en la naturaleza. Existe en la atmosfera, y

forma las ocho novenas partes del peso del agua.

El oxigeno se embotella y expende gaseoso en tubos de acero o en estado

liquido y es transportado en cisternas.

Su papel en la vida es fundamental, constituye gran parte de la materia viva,
e interviene en multiples funciones entre las que cabe destacar la oxidacién y

respiracién bioldgicas.

En Medicina el oxigeno se utiliza en la administracién de oxigeno con fines
terapéuticos, en alteraciones del centro respiratorio, neumonias, alteraciones

de la hemoglobina, trastornos circulatorios, hemorragias, y otros muchos.

En circunstancias normales, la administracion del oxigeno no es convenien-

te, llegando a producir dafos.
En el ser humano los pulmones son los érganos en los que tiene lugar la

hematosis, fundamento de la respiracién. En ellos se verifica la toma del oxi-

geno del aire para la sangre y la eliminacién del monéxido de carbono.
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Fumar perjudica seriamente la salud y no sélo porque contamina el oxigeno

que entra en nuestro cuerpo sino también por otras razones.

Como en el caso del Sr. Lépez, paciente de una EPOC (enfermedad pulmo-

nar obstructiva crénica), el cual necesitaba respiracion asistida.

El Sr. Lépez ingresado en el hospital debia llevar la bombona de oxigeno junto

con €, pues no podia prescindir de la mascarilla que se lo proporcionaba.

Lo peor es que el Sr. Lépez tampoco podia prescindir del tabaco, y un dia
aciago, mezclé el cigarrillo con el oxigeno dando lugar a una explosion que

sacudié todo el hospital y acabé con su vida.

Aunque no todos los fumadores corran el riesgo del Sr. Lépez, lo cierto es
que al entrar el humo en los pulmones, la hemoglobina se une al monéxido
de carbono en lugar de al oxigeno, y lo transporta al cuerpo en lugar de éste
ocasionando falta de oxigenacién en el organismo. Por eso aconsejamos que

se d¢ todo el oxigeno que necesite, y dése un respiro y deje de fumar.




PESADILLA

Dr. Gonzalo Pin Arboledas
Jefe de la Unidad Valenciana del Sueno

“iEsto es una pesadilla!, jEres mi pesadilla! ..

... Cudntas veces hemos pensado, sentido o dicho estas u otras frases pareci-

das asociandolas invariablemente a situaciones o sensaciones desagradables.

Sin duda una pesadilla debe ser algo malo y desagradable, que siempre se aso-
cia a ansiedad, intranquilidad y desasosiego, aunque a ciencia cierta, muy poco
conocemos de ellas. Desconocemos porque una persona o situacion pasa de ser
algo incémodo o pesado a ser nada mds y nada menos que una PESADILLA.
Desconocemos qué pasara en el futuro con nuestras pesadillas, desconocemos
por qué desaparecen (si es que desaparecen) o por qué insisten en quedarse en
nuestra compania haciéndose cada vez mas presentes y persistentes.... Ademas,
segtin dicen los expertos, antes de que un nino sea capaz de hablar, los padres
pueden ser conscientes de la presencia de pesadillas j Tremendo!: las pesadillas

nos pueden acompanar a lo largo de toda nuestra existencia.

No obstante, ;Sabemos de qué hablamos?... ¢Qué es una pesadilla?, ;De
dénde ha surgido esta palabra? Si miras el Diccionario de la Lengua Espanola
sus definiciones nos confunden, pues no aclaran si hablamos del dia o la

noche o de ambos. Para el Diccionario por excelencia una pesadilla es:
“Ensueno angustioso y tenaz”. 2 . “Opresion del corazédn y dificultad de res-

pirar durante el suefio”. 3. “Preocupacién grave y continua que siente una

persona a causa de alguna adversidad”. 4. “Persona o cosa enojosa o molesta”
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Buscando en un viejo libro médico las cosas se van aclarando. Segun este libro
pesadilla es un “suefio angustiante y terrorifico, que generalmente despierta al
individuo”. Bien, parece que la cosa se va centrando y, en un primer paso, ya
sabemos que realmente las pesadillas devienen del suefio, del dormir, son un
mal dormir. Asi pues, lo que nos agobia por el dia, ya sea persona o situacion,

serd cualquier cosa menos una pesadilla en estricto sentido médico.

Pero, si es del suenio, ¢ por qué unas noches si y otras noches no?, Si estoy dur-
miendo, ;Cémo es que recuerdo lo que me pasa mientras duermo cuando

tengo una pesadilla?, ¢serd que en realidad no estoy durmiendo?

Debemos aclarar que no todo el suenio es igual. Tenemos una parte de nues-
tro sueno en el que movemos los ojos, el denominado sueno REM de los
anglosajones o paradéjico de los hispanohablantes, pues es paraddjico que
movamos los ojos para “ver” mientras dormimos, y una parte de nuestro
sueno en la que no movemos los ojos, el denominado NREM. Pues bien, por
lo que sabemos hoy en dia, las pesadillas se producen, cémo no, en el suefio
paraddjico o REM, que ademds de paraddjico nos permite en ocasiones
recordar los ensuefos. El producirse en este sueno REM nos permite, o
mejor dicho, nos obliga a recordarlas durante el dia o al despertarnos brusca-
mente y, por ello, la angustia que ocasionan. Ademas esto las diferencia de los
otros suefos angustiosos de la noche, los llamados terrores del sueno que se

producen en el sueno NREM y no recordamos al dia siguiente.

Como los ninos pequenos tienen mas suefio paradéjico las pesadillas son
mas frecuentes entre ellos, mientras en los adultos son mas ocasionales o rela-

cionadas causa-efecto por una situacién del dia muy estresante.

Ya sabemos algunas cosas mds: son una situacion que se produce durante el
sueno, el sueno REM concretamente, por lo que si estamos durmiendo cuan-

do acontecen y es normal que las recuerde al dia siguiente.




Pero, ¢qué debemos hacer si nuestro hijo tiene pesadillas? La respuesta es evi-
dente: acudo, cuido, consuelo y, si son demasiado frecuentes, pensaré que

algo le ocurre durante le dia o estd viendo o leyendo cosas que no debiera.

Entonces, para acabar de liarla, ¢ pesadillas y terrores del suefio son la misma
cosa?: evidentemente no, los terrores son de la otra forma o fase del suefio, la
NREM vy lo que debemos hacer es diferente.... Pero eso es otra historia que

debe ser contada en otro lugar.
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PILAR

Dr. Héctor Rupérez Caballero

Servicio de Traumatologia Hospital Quirdn Valencia

Def: Elemento vertical, sustentante, destinado a recibir cargas para transmi-

tir a la cimentacion.

Para mi la palabra Pilar ha tenido siempre una significacién muy cercana.
Estudié la carrera de medicina en la ciudad de Zaragoza donde la patrona es
la Virgen del Pilar. El desarrollo de mi profesion ha sido el elemento de sus-

tentacion a nivel personal y familiar.

Tras unos afios de trabajar fuera de ella, volvi a la misma ciudad, esta vez para
dedicarme a lo que seria otro de los pilares de mi vida. Me hice médico mili-
tar y tuve parte de mi formacion en la Academia General Militar y de nuevo
tras unos afios de ausencia, retorné para iniciarme profesionalmente en lo

que seria el tercer pilar de mi vida profesional, la traumatologia.

Como traumatélogo descubri que el sistema esquelético ademas de protecciéon
sirve para recibir y transmitir las cargas, e incluso hay partes anatémicas cuyo

nombre cabe en la definicién (por ejemplo, pildn tibial, pilares diafragmaticos).

Ademis también durante el desarrollo de mi especialidad tengo que valorar
la importancia de la transmisién de cargas a la hora de la evolucién y la recu-
peracion de las lesiones que se producen en los diferentes elementos del sis-
tema osteomuscular, aplicando dichos conocimientos, tanto a la hora de
colocar una placa atornillada en una fractura ésea como cuando se realiza un

vendaje de descarga en alguna lesién musculo-tendinosa.




Nunca imaginé cuando visité por primera vez la Basilica de la Virgen en
Zaragoza, que la palabra Pilar iba a estar tan implicada en mi vida tanto a

nivel personal como profesional a lo largo de todos estos afios.
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PRIMAVERA

Dra. Sofia Lépez Usero
Alergéloga Hospital Quirdn Valencia

<< . . » . 7 Vi . . .
La primavera es preciosa’, me giré al oir la frase. Era una chica joven de mira-
a ensonada. La imaginé enamorindose en primavera una mafana de mayo,

d da.L g y

ala luz de ese sol luminoso que se abre paso a trompicones entre unas nubes

panzudas. Imaginé su sonrisa a través de frutales en flor, en medio de un fuer-

te olor a azahar.

Recordé en mi ese sentimiento de renovacion, como una edad de floraciéon
después del triste medievo frio y oscuro del invierno. Todo parecia posible en
primavera. La vida brotaba en cada yema de los drboles de mi calle, yo misma
era como una planta que renacia en aquellos tiempos de mi adolescencia.
Podia quitarme a mediodia la rebeca y la piel de mis brazos parecia despere-
zarse al nuevo sol; me gustaba en el patio del colegio sentarme con mis ami-
gas y cerrar los ojos plantdndole cara, todas juntas, atrapando ese calorcito
que empezaba a ponernos morenas. Respirdbamos a veces a la vez, con ritmo,
llendndonos los pulmones de primavera, de ese milagro que repetia cada afio

el renacimiento de la vida y que nos inundaba de savia fresca.

Fue uno de esos dias cuando me di cuenta de que mi nariz no funcionaba,
de pronto interrumpi el momento éxtasis con una serie de estornudos segui-
dos, no podia parar, tres, cuatro, cinco, seis, era horrible, la nariz se me habia
atascado y me picaba muchisimo. Cuando pude parar los ojos me lloraban y

apenas podia abrirlos.

No hice mucho caso. Mis amigas se rieron y de ahi no pasé la cosa.




Pero la segunda vez que me ocurri6 noté que respiraba mal y que el pecho me

sonaba como si tuviera un fuelle viejo dentro.

Mis padres me llevaron al médico. Su diagndstico fue implacable pero

incomprensible:
Tranquila, es la primavera —dijo.

Cuando sali de la clinica pregunté a mi madre cémo la primavera podia
hacerme aquello, cémo algo tan maravilloso podia tener que ver con picores,
mocos y fatiga. Mi madre me explic6 algo de que mi cuerpo reaccionaba no

s¢ de qué forma a toda aquella alteracién de la naturaleza.
—Ya sabes el refrdn, la primavera la sangre altera —termind.

La medicacién me mejoré mucho, pero no era fécil. Mi cuerpo podia reac-
cionar contra cosas innumerables que yo ni siquiera sabia que existian. Me
alertaron sobre el peligro de las picaduras de insectos y sobre la necesidad de
hacerme pruebas para ver quién era el o los culpables de mi reaccién. Me
enteré¢ entonces de que las vacunas no se daban sélo para prevenir infeccio-
nes como tétanos o la polio, sino que también eran buenas para curar... la

alergia, eso era a fin de cuentas.

Aquello acabé bien, claro. La medicacién pudo al final con la alergia, pero
terminé por entender mi alergia como una especie de fobia a la maravillosa

primavera.
Con el tiempo me he congraciado con esa estacién llena de luz y esperanza,

pero para siempre aprendi que las cosas aparentemente bellas pueden tener

su lado malo, como no hay rosas sin espinas.
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De repente of una serie de estornudos violentos. Al girarme vi a la chica que
habia dicho aquella frase tan inocente revuelta en picores y mocos. No pude
remediarlo, le grité:

—Tranquila, es la primavera.




PULS0O

Dr. Juan Bosco Calatayud Pérez

Servicio de Neurocirugia Hospital Quirdn Zaragoza

Palabra que tiene multiples acepciones en nuestra rica lengua espanola y que
como una gran parte de nuestros vocablos procede del latin; concretamente
de la palabra pulsus, como viene descrito en el diccionario de la Real

Academia de la Lengua Espanola.

Cuando nos paramos a meditar sobre una palabra y su significado para nos-
otros, descubrimos hechos sobre los cuales no habiamos reparado anterior-
mente. Con el pulso entramos en contacto antes de abrir los ojos a este
mundo, aun sin ser conscientes notdbamos el pulso de los diferentes 6rganos
que nos rodeaban en el seno materno y cémo este pulso se modificaba en

funcién de la situacion psiquica y fisica de nuestra progenitora.

Tras el alumbramiento y el inicio en este mundo de nuestro ciclo vital, tal vez
el primer recuerdo del pulso sea pensar que es algo que late en nuestro inte-
rior en funcién de los latidos del corazén y que nos lo podemos notar en la

region temporal, "noto el pulso en la sien” y palpar en nuestra muneca.

Pero es en la infancia donde también lo relacionamos por primera vez con un
juego. jQuién de pequefio no ha echado un pulso con su padre, hermano
mayor, su amigo o aquel compaiero de clase con el que nos peledbamos un

dia si y otro también!; era una forma pacifica de dirimir diferencias.
Vamos creciendo y entramos en la adolescencia y hemos de tomar el pulso a

lavida, de tomar las primeras decisiones importantes para el futuro; estudios,

primeros trabajos, novias/os, la vida es un pulso continuo, nuestro ritmo se
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acelera y reduce en funcién de multiples aspectos sociales, hormonales y por

lo tanto vitales.

Cuando llegamos a la edad adulta somos més conscientes del mundo que nos
rodea: trabajo, economia, politica y familia entre otras muchas cosas mds que
forman parte de nuestro dia a dia y de nuestras preocupaciones cotidianas,
con lo que la palabra pulso comienza a tener otras connotaciones y por lo

tanto diferentes sentidos y aplicaciones.

Quiero recordar cémo me temblaba el pulso la primera vez que tuve un bis-
turi en la mano como neurocirujano y me encontraba en disposicién de rea-
lizar mi primer agujero de trepano, cémo sentia el pulso retumbar en mi
cabeza. También notas el pulso fuerte y amplio cuando ves nacer a tu primer
hijo y posteriormente lo tienes, con toda su fragilidad, por vez primera entre
tus brazos y sientes el miedo a perderlo, pero convencido de que tu pulso
firme te ayudard a sujetarlo y dirigirlo ddndote cuenta que algo tuyo va a

seguir pulsando sobre este mundo.

Ahora en esta edad que se considera de mayor capacidad productiva y por
ello de més responsabilidad tanto familiar como con la sociedad, de los 30 a
55,y en la que actualmente estamos en un momento dificil en lo econdmico,
lo laboral, lo social y lo politico, nos decimos continuamente que no nos
temblard el pulso para tomar decisiones con respecto a nuestros hijos y la
sociedad que les rodea. Que hemos de tomar el pulso a la situacién actual de
nuestras empresas para enderezar sus situaciones. Oimos a los jueces decir
que no les temblard el pulso en aplicar todo el peso de la ley. Y los politicos,
los politicos nos dicen que conocen el pulso de la sociedad a la que represen-
tan, cuando sus decisiones ni los que les votan las entienden en ocasiones e
intentan justificar lo injustificable. Evidentemente tenemos pulsos distintos

y por ello sensaciones y sentimientos enfrentados politicos y sociedad.




La vida pasa y nuestro pulso se desacelera: Llega el momento de lo que debe-
rfa ser el jubileo del ser humano, pero en algunas ocasiones llegamos a la tan
ansiada para algunos jubilacién con pocas fuerzas, un pulso débil, arritmico
y filiforme en el que se refleja lo agitado de nuestra vida y cémo ésta nos pasa
la factura del transcurrir del tiempo. Nuestro pulso pierde fuerza, somos més
fragiles y débiles, es como si volviéramos a estar en los brazos de nuestros
padres, volvemos a la nifiez y perdemos recuerdos y capacidades, hemos per-
dido nuestro pulso cerebral y nos hacemos dependientes de nuestra sociedad

en toda su extension.

Dia tras dia nuestro pulso continta perdiendo fuerza, se hace cada vez mas
lento, o sea, se bradicardiza, se debilita y llega alterar su ritmo, no tenemos
buen pulso. Pero hay un dia, el ultimo dia en que no tendremos pulso, ese dia
habremos perdido el pulso y quién sabe si ese dia también empezard un

nuevo pulso.
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RITMO

Dr. José Angel Cabrera Rodriguez
Jefe de Cardiologia Hospital Quirén Madyid

La gran mayoria de los seres humanos mantenemos un ritmo estable en las
infinitas actividades diarias que marcan la existencia de nuestras vidas. Lo
procesos ritmicos dan en gran medida paz a nuestro cuerpo y a nuestra
mente y por eso precisamos tener control sobre el ritmo de nuestra existen-
cia. Necesitamos que nuestro sentidos perciban la secuencia ritmica y con-
trolada de la luz de dia y la oscuridad de la noche, del frio invierno y caluro-

so verano... de tantas cosas y tan distintas.

Sin embargo, la propia composicién ritmica que marca la mayoria de los
fendmenos naturales y la estabilidad de nuestra vida, nos convierte en vulne-
rables a cualquier cambio. Romper el ritmo a veces es tan sencillo como man-
tenerlo. La simpleza de un catarro o un reloj que no suena pueden romper el
ritmo diario de nuestras actividades, para pronto volver a marcar el equilibrio

ritmico de nuestra vida. Otras veces, no es posible hacerlo.

En un sentido general, el ritmo es un flujo de movimiento producido por una
ordenacidn controlada de elementos que pueden ser sonoros, visuales o per-
cibidos por cualquiera de nuestros sentidos. El ritmo es una caracteristica
bésica de todas las artes, especialmente de la musica, la poesia y la danza, pero

también de la naturaleza humana.

¢Alguien no ha sentido el palpitar de su corazén, el latido intenso, regular,
vigoroso que marca su actividad? La sucesién planificada de latidos del cora-
z6n gobiernan el ritmo cardiaco. El nodo sinusal de nuestro corazén marca

el paso de los latidos cardiacos, su cadencia, su frecuencia, en definitiva, su




ritmo. Las auriculas recogen su sefial y el nodo auriculo-ventricular protege
muchas veces las locuras arritmicas del latido auricular. En ocasiones, el nodo
auriculo-ventricular decide bloquear el ritmo que marca el paso del latido a
nuestros ventriculos, entonces una ayuda para marcar el paso del corazén es
necesaria. Otras veces, los ventriculos pierden el ritmo que marcan los nodos
cardiacos y cuando la pérdida del ritmo da paso a una arritmia ventricular

rapida y sostenida, la vida puede escaparse.

Daoctor, tengo taquicardias, el corazon se me acelera, siento vuelcos, me mareo.
Muchas veces estos sintomas traducen que el ritmo del corazén no va bien.
Entonces hay que ponerse manos a la obra y ver por qué se ha roto esa suce-
sién planificada, estable, adecuada de latidos del corazén. He sentido
muchas veces cémo volvia la paz a la mente de las personas cuando también
retornaba la paz al ritmo de su corazén. Pero no desesperes, paciente con
arritmias del corazdn, como ocurre con la mayoria de los fenémenos natura-
les que marcan el ritmo de la vida, el ritmo cardiaco es vulnerable a causas

sencillas... tan sencillas como reversibles.
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SONMRISA

Dr. Miguel Beltran Andreu
Jefe Odontologia Hospital Quirén Valencia

Desde un punto de vista cientifico, la sonrisa es una expresion facial genera-
da al contraer de determinado modo gran parte de los musculos faciales. Es
una respuesta normal e involuntaria ante ciertos estimulos y situaciones. La
aparicién de una sonrisa en la cara refleja por lo general placer o entreteni-
miento, aunque puede ser reflejo involuntario de otras emociones, tales
como ansiedad, ironia, desconcierto,... Podemos considerar la sonrisa como
una forma suave y discreta de la risa. Ademds de provocar un cambio en la
expresion de la cara, la sonrisa conlleva la produccién de endorfinas que pue-

den generar una sensacion de bienestar y reducir la sensaciéon de dolor.

Para mi, sonrisa es sinénimo de Ernst Lubitsch. De cualquier pelicula de
Lubitsch. Porque una pelicula del genial director berlinés supone una inyec-
cién de elegancia, talento, gracia, discrecién, encanto... cualidades todas ellas
necesarias para que una sonrisa sea auténtica. Y, si tuviera que referirme a una
sola pelicula, sonrisa equivaldria a “Un ladrén en la alcoba” (Trouble in para-
dise, 1932), y, sobre todo, a Herbert Marshall pidiendo que le sirva la luna en
las copas a un camarero que apunta en una libreta impertérrito... (“camarero,

¢ve esa luna?; quiero ver esa luna en las copas” “si, bardn, la luna en las copas”).




SUSPENSE

Dra. Vicenta Giménez Molla
Psicéloga-Psicoterapeuta de la Unidad de Apoyo Psicoldgico
Hospital Quirén San Sebastidn

Recuerdo cuando era pequena, que el final del verano trafa consigo dos momen-
tos especiales: mi cumpleanos y el regreso al colegio. El nuevo curso escolar supo-
nia una sorpresa, con dosis de expectacion, ;qué colegio me asignarian ese ano?,
y dosis de ansiedad: ;me gustarfan mis nuevos compaieros, yo les gustaré a ellos?
He de decir que por diferentes motivos ajenos a la voluntad de mis padres y mds
en relacién a politicas innovadoras de educacion y redistribucion escolar de la
zona donde residiamos, cada dos afios maximo, mi colegio de referencia era dife-
rente, por lo que llegué a estar en cinco colegios para cursar los ocho de EGB.
iQué horror! Es mas, llegué a reencontrarme con mis “viejos” companeros de
parvulario en el instituto y a fecha de hoy, sigo conservando “muy buenos

amigo/as” de cada cole en el que estuve. Todo lo malo, tiene su lado bueno.

Fue en mi segundo colegio cuando conoci a Alba. Tenfamos siete afios, jugé-
bamos a diario en el patio y éramos grandes amiguitas y no supe nada de ella
hasta jcinco anos después! A esa edad, cinco afios es una eternidad. Nuestro
reencuentro fue ¢magico? Recuerdo que era el mes de agosto, y mi ciudad
estaba en fiestas. Mis padres habian decidido ir a la verbena del barrio de
unos amigos. Yo jugaba con otras ninas, cuando de repente se acerco Luciay
me reconoci6. Lucia habia compartido juegos esporadicamente con nosotras
y ella y Alba seguian siendo companeras de clase. Nuestros padres nos auto-
rizaron a intercambiar nuestros numeros de teléfono “fijo” (jqué tiempos
aquellos!) y un par de meses después, cuando el nuevo curso escolar hubo

comenzado, un lunes por la noche, soné el teléfono.
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En aquel tiempo los lunes por la noche, después del telediario de la primera
cadena (sdlo habian dos canales de televisién), emitian una serie del maestro
del suspense: “Alfred Hitchcock presenta....” El teléfono en casa soné ala par
que la silueta de Alfred aparecia en la pantalla y cuando yo regresé al salén, el
capitulo daba a su fin. Si, era Alba quien llamaba y a fecha de hoy sigue sien-
do una de mis mejores amigas, pero como en toda peli de suspense, hubo

cinco anos de nuestra infancia “en suspense”

En cuanto a Lucia, también sigue siendo una de mis mejores amigas y la vida
le deparé “multiples” sorpresas. Se casd con su primer y Ginico novio y cuan-
do decidi6 ser mam4, el momento no llegaba. Por méds que lo intentaba,
nada, el tan ansiado embarazo se hacia esperar. Cada mes aumentaba su
impaciencia, el tiempo transcurria y empezé a preocuparse. Pasados un par
de anos, decidieron consultar con el médico. “Reldjate, tranquilizate, atin
eres joven..., le decfan tanto su médico como familiares y conocidos, con
consejos bien intencionados, pero que paraddjicamente, conseguian el efec-
to opuesto. ¢{Qué me estd pasando, doctor, qué nos estd pasando? Y llegé el
dia en que decidieron entrar en un programa de medicina reproductiva. Para
entonces ya llevaban cinco afios intentindolo. El tratamiento propuesto fue
la inseminacion artificial. jQué ilusién, qué alegria, por fin nos van a hacer
algo!, me contaba Lucia al otro lado del teléfono... pero el embarazé no llegé.
Empez6 un segundo ciclo y un tercero y un cuarto, pero nada. Ahora la
impaciencia, la angustia, la incertidumbre, la desesperanza se apoderaba de
ella. ¢Pero qué he hecho yo mal en esta vida?, se preguntaba y me pregunta-
ba Lucia. Y no habia respuesta, como en toda buena pelicula de suspense, la
incertidumbre se apodera, roza el terror, miedo a ¢qué pasard? ¢y si no lo con-
sigo nunca? ¢y si nunca soy madre?.... y lo dejé. El tiempo se pard, la respira-
cién contenida y el cuerpo tenso se relajé. Respiré largo y tendido durante
una temporada, sin tratamientos, sin tiempos, sin prisas. Este periodo coin-
cidié con mis vacaciones estivales, de modo que aprovechamos para vernos,

pasear juntas por la playa, y hablar, hablar mucho y reflexionar. Yo regresé al




trabajo. Ella “a su trabajo”, que era como sentia volver a iniciar un nuevo ciclo
de inseminaciones. El quinto intento... fracaso... y el sexto y tltimo intento.
Ultimo porque asi lo habia decidido junto a su marido y tltimo porque se

quedd embarazada.

El embarazo estuvo repleto de dificultades. La tensién se mantuvo hasta el
final, como en una buena pelicula de suspense. La fortuna quiso que tuviese
itrillizos! y ni el maestro Hitchcock hubiese podido imaginar un desarrollo
con mayor carga de expectacion, impaciencia, ansiedad y emocién contenida

en el transcurso de un tratamiento de reproduccidn asistida. Y esto no es todo.
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TENMANCIDAD

Dr. Jose Luis De Pablo Franco
Director Laboratorio de Reproduccion Asistida Hospital Quirén Vizcaya

Definamos tenacidad como firmeza, obstinacién y constancia para cumplir

un objetivo.

Todo comenzd hace poco mas de un afno, cuando tuvimos nuestro primer
encuentro. Una reunién de cortesfa, en la que se me planteaba participar en un
gran proyecto: Ser el Director del Laboratorio de Embriologia de una de las cli-
nicas mds prestigiosas de Reproduccion Asistida de Espafa. La propuesta era
interesante, pero dificil de aceptar, pues pensaba que no podria existir nada mejor
que el puesto que yo ocupaba en esos momentos en otro centro. Fue su gran insis-
tencia, su enorme tenacidad, la ilusién con la que me comentaban el proyecto, lo

que me hizo recapacitar y pensar que quiza era ésta la oportunidad de mi vida.

Finalmente y tras varios meses ddndole vueltas a la cabeza, decidi aceptar. Se
presentaba frente a mi la posibilidad de alcanzar grandes objetivos. Sabia que
al igual que habian sido tenaces para lograr convencerme, yo debia serlo en
mi trabajo, con gran esfuerzo y constancia lograriamos conseguir llenar de
felicidad a las parejas que acuden a nuestras instalaciones con el tinico obje-

tivo de ver cumplido su deseo de ser padres.

Son muchas las emociones y las ganas de mejorar dia a dia en ésta, nuestra
profesién. No debemos dejar nunca que la inquietud por estar a la ultima,
por ser los mejores, desaparezca de nuestros pensamientos. No s6lo por nos-
otros, por mantenernos como centro de referencia, sino por todas esas pare-

jas que depositan su confianza en nosotros.




El éxito es el resultado del duro trabajo, del esfuerzo constante por seguir
mejorando y de poner siempre al alcance del paciente la més avanzada tecno-
logia. Somos tenaces los profesionales que nos dedicamos a la Reproduccién
y son tenaces las parejas con problemas de fertilidad, mujeres y hombres
luchadores, obstinados y constantes. En definitiva, creo que no podria haber

encontrado un mejor ejemplo para definir esta palabra.

Los tratamientos de Reproduccién Asistida son arduos y requieren un buen
estado psicolégico. Hay que tener en cuenta que las cosas pueden no salir
como esperamos, pero debemos estar preparados y ser perseverantes. Para
ello, detrds de cada tratamiento hay siempre un equipo multidisciplinar que
hace todo lo posible para prestar la ayuda necesaria a estas parejas. Conseguir
nuestro objetivo no es cosa de uno, se necesita la colaboracién organizada de
todos, para lograr que miles de ninos llenen de alegria la vida de nuestros

pacientes.
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TIEMPO

Dra. Gloria Martinez Marcos
Servicio de Urgencias Hospital Quirdn Madyid

No hace muchos afios, oia con frecuencia la expresiéon “Hay que dar tiempo
al tiempo” y muchas veces me pregunté por qué mis padres repetian este

dicho cada vez que alguien me preguntaba lo que iba a ser de mayor.

Ahora ya entiendo la frase. Ha sido precisamente el tiempo quien me ha ubi-

cado en las urgencias de un hospital donde cada dia tengo que retar al tiempo.

Alguien dijo: Todos estamos matriculados en la escuela de la vida, donde el

maestro es el tiempo.

Hay muchas clases de tiempo: tiempo para nacer, tiempo para vivir y tam-

bién para morir.

Cuando nos fijamos en el estado atmosférico que reina en el planeta también
hablamos del tiempo. Cuando cambia la actitud de una persona (mayoria de
edad) también supone el transcurso del tiempo e igualmente el tiempo es
una de las magnitudes fundamentales del universo fisico juntamente con la

longitud y la masa.

Yo os voy a hablar del tiempo en otra dimension jmds atin! Os voy a hablar
del control de los tiempos. Me vais a permitir que use refranes y dichos que

todos conocéis y que yo aplico en el dia a dia a mi trabajo.

Veréis: El tiempo es la palabra més rica del diccionario. ;0 acaso no habéis

oido nunca que “El tiempo es oro”?




iPues claro que lo es! Del tiempo puede depender una vida y la vida, es lo mas

preciado que poseemos.

Otro dice: “Mas vale llegar a tiempo...”

iCudntas veces he tenido que reprender a pacientes!

Al preguntarles por ejemplo: ¢Cuédndo empezaste? ¢Por qué no has venido
ayer? ¢Por qué has esperado tanto?, se encogian de hombros o callaban sim-
plemente.

El mas significativo para mi es:

Cualquier tiempo pasado fue mejor. ; Por qué?

Estaréis de acuerdo conmigo que para un enfermo es mejor el presente.
Antes, habfa menos conocimientos, menos medios, menos recursos...... pero
ahora, la ciencia ha avanzado mucho y enfermedades que eran incurables, en
la actualidad se tratan y se obtienen buenisimos resultados.

No vengiis a urgencias diciendo: “No tengo tiempo”.

Hay un tiempo de espera, un tiempo de atencién y un tiempo de soluciones

y en el paciente estd saber “dar tiempo al tiempo”

Como os decia al principio, “Todo llega” y “todo pasa” pero lo importante es

« . »
no estar nunca “fuera de tiempo

Es importantisimo ese refran que dice: “Al mal tiempo, buena cara” porque

quizas digas “Llegué a tiempo”. Entonces seguro que esbozas una sonrisa y no
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te acuerdas del tiempo que esperaste (a veces).




No marques tiempo cuando esperas. Marcalo cuando estés contando tu pro-

blema y mientras te ayudan a solucionarlo. jEse tiempo si vale la pena!
Cuando abandones urgencias no valores el tiempo {Si los resultados!
En algun sitio lei: Haz del pasaje del tiempo una conquista y no una pérdida.

Piensa en este refran: jPaciencia hermanos y moriremos ancianos!




UNIVERSO

Dra. Carmen Reguant Pascual

Servicio de Medicina Aerondutica de Hospital Quirdn Barcelona

El Universo. ;Cémo definirlo? Si la propia palabra ya es omnisemdntica,
multiglobal, hiperinfinita... En definitiva, el Universo es todo. Y no me nega-

ran que intentar explicarlo todo en unas pocas lineas presenta cierta dificul-

tad.

Después de varios dias de pensar en el asunto, tratando de encontrar una defini-
cién que fuera acertada, a la par que brillante, y viendo que la magnitud del con-
cepto me sobrepasaba, decidi encomendarme a la ayuda de mi familia. Uno tras
otro, mis tres hijos y mi marido fueron abordados en distintos momentos y

lugares de la casa, ¢ interrogados a quemarropa sobre la definicién de Universo.

El primero fue mi marido. Me mir¢ extranado, y en su mirada intui una mezcla
de curiosidad y desconfianza, como cuando a un marido se le dice “Carino, ¢sabes
qué he pensado?” Pero enseguida recobré el sereno aplomo de quien sabe, o cree
saber, todas las respuestas: “E/ Universo es el conjunto del espacio y el tiempo”

Técnicamente correcto, pensé, pero demasiado cientifico. No era lo que buscaba.

Mi hijo mayor tiene 15 afios y estd en una edad dificil. Su aportacién estuvo
en lalinea que de él se espera. 3E/ Universo?... y yo que sé.” Sabia respuesta, y
muy propia de adolescente que tiende a complicar lo simple y simplificar lo

complicado. Pero por razones obvias, tampoco me servia.
El mediano tiene 13 afos y por lo general es mas colaborador. Me pregunté

para qué lo queria saber, quiso explicarlo de mil modos diferentes, y se ofre-

ci6 para buscarlo en las enciclopedias. Al insistir en una respuesta rapida y
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corta, contestdé: — “Es la suma de las galaxias”. Sonaba bien, pero despren-
dia cierto aroma cinéfilo, y ademds se limitaba a una concepcién puramente

astronomica.

La pequena tiene 7 afios y es un primor. Al preguntarle, se ri6 abiertamente.
Para ella, era como una invitacién a jugar, y las adivinanzas le encantan. “E/

Universo es casi todo’, contest, tras pensarlo apenas un instante.

“Casi todo”. Sin duda, era la Definicién Perfecta. Concisa y certera. De una
sencillez sonrojante pero llena de matices que le dan infinitos significados.
Permite abarcar todo lo que uno quiera, pero al mismo tiempo juega con la

sutileza de un “casi” adaptable a cualquier definicidon personalizada.

El Universo es casi todo. Genial. Pero atn faltaba mi propia definicién. Y mi

inspiracion estaba en pleno declive.

Aquella noche, en la tranquilidad de mi hogar, me fijé¢ en mi alrededor.
Mientras mis hijos miraban la televisién, mi marido estaba absorto en la lec-
tura de un libro, y mi pequena peinaba a su muneca. Fue en aquel momento

cuando comprendi que habia encontrado la respuesta.

Siempre habia estado alli.

El Universo no es la inmensidad del cielo, ni el cosmos, ni el tiempo y el espa-
cio. Ni siquiera es un concepto genérico, porque cada uno de nosotros tiene

Su propio universo.

Y el mio estaba delante de mis ojos. Mi familia. Mi amado marido y mis ado-
rables hijos. Ellos son MI UNIVERSO.

Ellos son... casi todo.




VIGILTA

Dr. Jesus Cortés Soler
Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Quirdn Zaragoza

La palabra vigilia es un vocablo con varias acepciones, generalmente conoci-

do pero igualmente poco utilizado.

La principal definicién es la que la define a vigilia como “la accién de estar
despierto o en vela”. Podemos decir que durante las veinticuatro horas del dia
de todos los dias de nuestra vida (por supuesto en situaciones normales)
alternamos dos estados de conducta totalmente diferentes: uno de vigilia,
que aproximadamente ocupa las dos terceras partes del dfa, y otro que ocupa
el resto que denominamos suefio o dormir y del que continuadamente sali-
mos en lo que denominamos “despertar”, una verdadera proeza para nuestro
cerebro, una hazafia que se repite cada dia y que se seguird presentando dia

tras dia hasta el momento que dejemos de vivir.

En primer lugar, enfocando la palabra desde un punto de vista mas cientifi-
co, podemos decir que el estado de vigilia es un estado consciente que se
caracteriza en general por un nivel alto de actividad, en especial en relacién
al intercambio de informacién entre el sujeto y el medio ambiente en que se
encuentra. El estado de vigilia se expresa en una serie de pardmetros como
son las sensaciones, como impresiones que las cosas producen en la mente
por medio de los sentidos; las percepciones, que interpretan dichas sensacio-
nes dotandolas de significado y organizédndolas en nuestro cerebro; la azen-
cidn, como la capacidad de centrarnos de manera persistente en un estimu-
lo o actividad concretos; la memoria, por la que podemos retener experien-
cias pasadas bien sean sensoriales, de corto o de largo plazo y que se convier-

te asi en una pieza crucial del proceso de aprendizaje; los instintos, como
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pautas heredadas de comportamiento; las ezociones, que establecen nuestra
posicidn con respecto a nuestro entorno, impulsindonos hacia ciertas per-
sonas o cosas y alejindonos de otras; los deseos, como los anhelos de conse-
guir y disfrutar de algo que nos gusta y que va precedido de un sentimien-
to; el conocimiento, como el conjunto organizado de datos e informacién
que permiten resolver un determinado problema o tomar una decision; y
por fin el lenguaje, entendido como la capacidad de los seres humanos para
comunicarse por medio de signos. Todo este conjunto de pardmetros repre-
senta la conciencia, que en la vigilia, estado de conciencia activo, nos permi-
te la comprensién y conocimiento de nosotros mismos y del mundo que nos
rodea. La conciencia es obviamente una de las maravillas del ser humano y
es lo que realmente nos permite darnos cuenta de lo que somos de verdad,

unas criaturas especiales resultado de una mente inteligente.

Académica y anatdmicamente dirfamos que la etapa de actividad depende de
los estimulos nerviosos que el sistema activador de la formacién reticular
ascendente, sistema que estd formado por ntcleos ubicados en el tronco cere-
bral que se activan por los impulsos sensoriales derivados de la médula espi-
nal y por otros impulsos del tdlamo, envia a la corteza cerebral. Los impulsos
recibidos mantienen continuamente al cdrtex en estado de actividad (vigi-
lia). Su bloqueo o inhibicién explicaria los estados de sueno e hipnosis y, por
lo tanto, cuando disminuye el estado de alerta y decrece el nivel de concien-
cia se comienza con el inicio de la etapa de dormir o estado de conciencia
lento. También hay movimientos que opinan que las experiencias diurnas
son simplemente restos de nuestra actividad onirica, que lo que realmente
deseamos estd en los suefios y en la vigilia nos dedicamos la mayoria de las

Veces a reprimir estos suenos.

Un lugar donde se precisa una capacidad de alerta alta o un permanente esta-
do de vigilia es en las Unidades de Cuidados Intensivos, ya que en ellas se debe

de proporcionar una vigilancia médica y de enfermeria con una evaluacién y




atencién de alta frecuencia y con las modificaciones oportunas de las terapias.
“No haga simplemente algo, permanezca ahf’, es una frase que debemos apli-
carnos con nuestros pacientes. Muchos de los procedimientos y monitoriza-
ciones se instituyen para proporcionar una vigilancia pero, al final, la tnica

alarma reside en el intelecto del intensivista.

Los avances que se han producido en la sociedad en los ultimos tiempos tien-
den a lograr un incremento en el nivel de salud y mejora en la calidad de vida
que ha hecho que la mayoria de los hospitales se conciban hoy en dia con
infraestructura para atender pacientes criticos, por lo que la Medicina Intensiva

ha pasado a formar parte de las demandas sociales en materia de salud.

El principal objetivo del intensivista consiste en aprender a valorar simultd-
nea, global y continuadamente (alerta-vigilia) los déficits funcionales que
comprometen la vida y la determinacién de las medidas a aplicar durante las
diferentes situaciones. Para ello contamos con una alta tecnologfa (monito-
res, respiradores, alarmas, etc.) que a veces conduce a la creencia de que esta
medicina moderna se basa sobre todo en la citada tecnologia y que han pasa-
do a un segundo plano tanto los principios clinicos tradicionales como el
contacto humano con el enfermo. Sin embargo esto no es asi, y un mds estre-
cho contacto con el sistema de trabajo de la UCI, rompe rdpidamente esta
idea dejando claro que los aparatos estdn para ayudarnos, pero que la obser-
vacién vy el estar con el enfermo continuadamente (alerta-vigilia) haciendo
una valoracién clinica y una exploracién adecuada proporciona datos que

son fundamentales para el tratamiento adecuado de los mismos.

Uno de los campos que mas deben hacernos pensar y ante el que nos encon-
tramos en numerosas ocasiones, siendo en muchas de ellas bastante dificil
tomar decisiones, es el de las limitaciones y las fronteras de la medicina. La
medicina no debe de representar la lucha ciega contra la muerte y, a pesar de

los abundantes recursos con los que hoy en dia contamos, llega un momento
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en que su aplicacion irracional se puede convertir en un lamentable proceso
de retrasar la muerte en lugar de prolongar la vida. El encarnizamiento tera-
péutico debe ser tan inmoral o mas que la propia eutanasia y por eso cada dia
se oyen més frases como “calidad de vida”, “limitacién de esfuerzo terapéuti-
co’, “derecho a morir con dignidad’, etc. Los médicos tratamos de prevenir
enfermedades que puedan llevar a una muerte prematura, luchamos para que
el enfermo no muera cuando la muerte es evitable porque su dolencia puede
ser curada; y cuando el mal que padece es irreversible, incurable, progresivo y
terminal, le procuraremos cuidados de calidad con una actitud paliativa mien-

tras llega la hora de su muerte.

Para terminar con la medicina s6lo afadiré que creo que una de las facetas
mds desafiantes para el médico que trabaja en la practica de los cuidados
intensivos es conservar la energfa y el entusiasmo necesarios para proporcio-
nar una atencion continuada a los enfermos, con un nivel de alerta suficien-
te sin que uno se descuide personalmente por el gran estrés que desgasta
mente y cuerpo. Estoy totalmente convencido que si se desea conservar la
salud mental y emocional necesaria para practicar cuidados intensivos con
un nivel de vigilia y alerta suficiente es necesario cultivar el “equilibrio” en la
vida personal y tener suficientes valvulas de escape en la vida de cada uno
(pareja, familia, amigos, hobbies, actividades paralelas, etc.) para lograr tener
la capacidad de desintensificarse de las situaciones de vigilia y alerta vividas

una vez terminado el trabajo.

El resto de las definiciones que tenemos de la palabra vigilia tienen un com-

ponente religioso. En general podemos hacer tres acepciones:

Vigilia como vispera de una festividad religiosa. Es sabido que actualmente
el precepto puede vivirse asistiendo a la misa del sébado o del dia anterior a

[a fiesta.




Vigilia como la abstinencia de comer carne ciertos dias de la semana por
motivos religiosos. Es una forma de penitencia de la doctrina tradicional de
la espiritualidad cristiana que prohibe comer carne los viernes de Cuaresma
(se eligi6 el viernes por ser el dia en que Cristo hizo el sacrificio mas grande)
y el Miércoles de Ceniza.

Vigilia Pascual (“la madre de todas las santas vigilias” para San Agustin). Es
la celebracién littrgica méds importante de la Iglesia que adquiere la méxima
solemnidad y donde los cristianos celebramos la buena noticia de la
Resurreccion de Jests. Es en realidad la fiesta de la vida, la fiesta de lo nuevo

que incluye ademas la fiesta bautismal.
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vINCULD

Dr. Inigo Echéniz Urcelay
Jefe de Servicio Pediatria y Neonatologia
Hospital Quirén Vizcaya

La uni6n o atadura de una persona con otra, segtin lo define el diccionario

de la Real Academia de la Lengua.

Segtin mi experiencia como pediatra y mds en concreto, cOmo neonatélogo:

es la palabra de moda en la asistencia al parto, en los ultimos tiempos.

Los cambios en la atencién al parto han sido numerosos, jgracias a Dios! Los
padres, hoy en dia, tienen un papel principal en uno de los momentos que
ellos refieren como mds importantes y siempre que es posible todos tratamos

de ayudar a crear ese vinculo (padres-recién nacido) del que tanto se habla.

Sin embargo, bajo mi punto de vista, el vinculo no es, o no debiera ser sélo,
ese lazo que se genera en el momento del parto cuando ponemos al neonato
sobre la tripa de su madre. Sabemos que es importante y que los recién naci-
dos pueden establecer inmediatamente desde que nacen unos lazos afectivos,
pero en realidad es un proceso evolutivo que no se crea en unos minutos sino
que es consecuencia de los cuidados que damos a nuestros recién nacidos dia-

riamente.

Porque si no, expliquenme qué ocurre con esos padres a los que por mil cau-
sas diferentes (prematuridad, problemas que aparecen en el mismo momen-
to del parto... es decir, cualquier cosa que haga que el parto deje de ser nor-
mal) tenemos que “quitarles” a sus hijos ¢ ingresarles en la Unidad Neonatal.

¢Esos padres e hijos no van a poder crear un vinculo?




Pues tengo que asegurar que si. Un vinculo con su hijo que ird creciendo a lo
largo de todo su ingreso, en ocasiones de varios meses, y por otro lado un vin-
culo, también importante, con todo el equipo que atiende a su hijo. Nuestro
trabajo ya no sélo consiste en, por supuesto, dar una buena atencién pura-
mente médica o técnica, si no acompafar a los padres en todo el camino y

animarles y potenciar la relacién con su hijo.

Y ahi va el testimonio de Ana, madre de Ainhoa, que nacié con 28 semanas
y 770 gramos y que estuvo ingresado en nuestra Unidad Neonatal 70 dias, a

modo de ejemplo:

Me llamo Ana, se suponia que en septiembre de 2009 mi marido y yo ibamos
a tener nuestro primer hijo. Todo iba fenomenal hasta que en un control eco-
gréfico en la semana 27 me dicen que algo no va del todo bien, que no sé qué
flujos en la placenta estdn alterados y que puede que Ainhoa (la enana) igual
ya no estd tan bien dentro de la tripa y probablemente le tengan que sacar

antes de tiempo porque ha dejado de crecer.

No entendemos nada, yo estoy sana, lo he estado toda la vida y no he hecho

nada raro en el embarazo; de hecho me he cuidado un montén.

Estoy una semana ingresada haciéndome mil estudios todos los dias y parece
que la cosa no va bien. Con 28 semanas deciden acabar el embarazo y por

cesarea nace Ainhoa, con 770 gramos.
Yo estoy bien, pero a ella enseguida se la llevan a la Unidad Neonatal. Ha
pasado ya mucho tiempo, pero todavia me despierto por la noche y me pare-

cc quc todo es mentira.

Me acuerdo la primera vez que entramos a verla, ese sitio extrano lleno de

maquinas, y algt’m que otro pitido, cruzandonos con gente que no conociamos.
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El médico y una enfermera nos llevaron al Intensivo y nos ensenaron el sitio en

la que iba a pasar casi dos meses Ainhoa.

No querfamos hacer muchas preguntas, no sabiamos qué preguntar y ademads
tenfamos miedo de las respuestas. Pienso que hasta pasados unos dfas no nos atre-

vimos a creer que Ainhoa era nuestra hija y que tenfamos que tirar para adelante.

Ha pasado ya casi un mes, la evolucion estd siendo lenta, pero hemos avanza-
do muchisimo, y no sélo en su evolucidn fisica sino en su relacién conmigo.
Desde el tercer dia de vida empezaron a darle lo poco de leche que conseguia
sacarme y desde la segunda semana Ainhoa come s6lo de mi leche. Bueno, se
la metian por sonda, pero el caso es que se alimenta sélo de mi. Es genial, por-

que me da la oportunidad de hacer algo por ella.

Podemos estar en la UCIN todo el tiempo que queramos y la verdad es que
pasamos la mayor parte del dia en el hospital. Ademds, desde hace unas sema-
nas podemos cogerle y tenerle contra mi pecho durante una horita. Por fin

pudimos abrazarle y darle unos besos.

Estamos en Cuidados Medios, la campeona toma todo el biberén que le man-
dan 'y a veces hasta le pongo al pecho. No sé si come mucho, pero por lo menos
lo intenta. Todo el personal estd igual de contento que nosotros, menos mal
que todo el equipo es el mismo, aunque hayamos cambiado de ubicacién, por-
que la relacién que tenemos es muy buena y empezar de cero con otro equipo
me resultaria dificil. Ya empezamos a pensar que Ainhoa vendra a casa pronto,

si no surge ninguna complicacion, claro, hay que mirarle el ojo.

Hoy marchamos a casa, va a cumplir casi 2 meses y medio y pesa 2100 g.
Estamos muertos de miedo, todo el personal repite que todo va a ir bien,
pero por si acaso tengo apuntado en fosforito en nimero directo de la

Unidad para llamar en caso de crisis.
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