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CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Excmos. e Ilmos. Sras. y Sres. Académicos:

Muy buenas tardes.

Es para mi un honor y una satisfacciéon que la Junta Directiva me haya
designado portavoz de la Institucién para dar la bienvenida al Excmo. St. D.
Albert Biete Sola en su recepciéon como Académico Correspondiente de esta
regia Corporacion.

Es un privilegio, porque el Dr. Biete es una persona conocida y reconocida
nacional e internacionalmente en la disciplina de Radioterapia u Oncologia
Radioterapica que asf se llama actualmente la especialidad médica.

Esta tarde, nuestra Corporacion, que acaba de cumplir 191 afios de vida,
casi bicentenaria recibe al profesor Biete.

Quiero enviar cordiales saludos a todos los que estan asistiendo telemati-
camente a esta sesién especialmente a la familia de nuestro nuevo académico.

Conozco la trayectoria profesional y universitaria del Dr. Albert Biete ya
hace muchos afios, desde principios de los afios 80 del pasado siglo XX.

Seguidamente me van a permitir que relate un resumen curricular de nues-
tro nuevo académico.

Albert Biete, naci6 en Barcelona, el dia 24 de julio de 1952. La formacién
recibida de sus padres y sobre todos los valores recibidos de los mismos han
sido fundamentales en su vida.

Sus padres eran originarios de Cabacés, pequefio pueblo en la comarca del
Priorat de Tarragona, Cabacés es la villa natal de cientifico y naturalista Longi-
nos Navas Ferrer situada en la falda del Montsant, entre pinos, vifiedos y olivos.

Curs6 estudios de medicina en la Universidad Auténoma de Barcelona con
excelentes calificaciones académicas, siendo Premio Extraordinario de licen-
ciatura en 1975.

Doctor, Cum Launde, de 1a citada universidad en 1982 con una tesis doctoral
sobre Termografia y Cancer de mama.

Realiz6 su formacion especializada en el prestigioso servicio de Radiotera-
pia del Departamento de Oncologia del Hospital de la Santa Creu y Sant Pau
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de Barcelona, dirigido por el recordado Dr. Subias, a quien conoci personal-
mente, y de quien me hablé siempre con afecto mi querido y recordado Prof.
Marin Gorriz. El Dr. Biete es especialista en Electroradiologia y Oncologia
Radioterapica.

Su actividad asistencial comienza en el citado servicio de Oncologia Radio-
terapica del hospital mencionado, completando su formacién médica en el afio
1985/86 en el Hospital Marsden de Londres y con estancias en otros hospitales
como el Anderson Center de Houston.

En 1987 se produce un salto cualitativo en su vida asistencial y consigue la
plaza de Jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica Hospital Clinic de Bar-
celona en el que ha desarrollado esta responsabilidad clinica hasta el afio 2017
en que fue nombrado Consultor Senior del Servicio hasta el momento actual.

Ha colaborado de manera muy activa en la formacién de numerosas pro-
mociones de médicos especialistas de la disciplina.

En la esfera docente fue profesor Titular de Radiologia y Medicina Fisica
de la Universidad Auténoma de Barcelona en 1987 y desde 2009 es Catedratico
de Radiologia y Medicina Fisica de la Universidad de Barcelona. Fue nombrado
en el afio 2016 presidente de la junta directiva de la Asociacién de Profesores
Universitarios de Radiologia y Medicina Fisica (APURF).

Dotado de cualidades para la gestién fue Vicedecano de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Auténoma de Barcelona y es Diplomado en Gestion
Hospitalaria por la Universidad de Barcelona.

Su actividad investigadora es excelente. Es autor o coautor de mas de 190
articulos cientificos en revistas nacionales e internacionales.

Autor de un Manual de Radioterapia, de un libro sobre Gestion Clinica en
Oncologia Radioterapica, coeditor de un tratado de Oncologfa Radioterapica y
de 25 capitulos en libros de su especialidad. Autor de mas de 250 ponencias y
comunicaciones en reuniones cientificas nacionales e internacionales.

Ha dirigido 14 tesis doctorales. Tiene reconocidos cinco tramos de inves-
tigacion.

Actualmente su labor de investigacién se desatrrolla fundamentalmente en
el estudio de la actividad antiinflamatoria de las dosis bajas de radiacién en un
modelo de enfermedad inflamatoria intestinal.

Pertenece a numerosas sociedades cientificas nacionales e internacionales.
Miembro fundador y presidente de la AERO (Asociacién Espafiola de Radio-
terapia y Oncologia). Ha sido presidente de FESEO (Federacion de Sociedades
Oncoldgicas espafiolas). Ha sido representante de Radioterapia de la UEMS
(Unién Europea de Médicos Especialistas) en Bruselas.

12



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Es Académico de Numero de la Real Academia Europea de Doctores y
Académico Electo de la Real Academia de Medicina de Catalufia. Es patrono
de la Fundacién Cientifica de la Asociacién Espafiola contra el Cancer (AECC).

A lo largo de su vida ha recibido numerosos premios y distinciones. Les
voy a citar dos que le agradan especialmente. La Medalla de Oro de la SEOR
(Sociedad Espafiola de Radioterapia y Oncologia) y la Medalla de Plata de la
Cruz Roja Espafiola.

Albert Biete es una persona con muchas virtudes, trabajador incansable,
sencillo, conciliador, generoso. Amigo de sus amigos me distingue con su amis-
tad. Apasionado por la naturaleza y por los viajes utilizando prioritariamente
el tren para disfrutar del paisaje. Conoce la comarca el Priorat, como la palma
de su mano.

Préximo a la jubilacién oficial camina con su querida Lourdes en un proyec-
to de vida que comparten.

A sus queridas hijas, Ariadna, Claudia y Catlota envio mis saludos mas cor-
diales.

Deseo acabar esta presentacion felicitando al Dr. Biete en su recepcion aca-
démica en esta Real Corporacion y como presidente felicito a la Real Academia
port haber elegido al Dr. Biete como Académico Correspondiente que se suma
a los ilustres compafieros que siempre ha tenido esta Real Academia de Medi-
cina.

En este momento recuerdo emocionado al cientifico y naturalista excep-
cional Longinos Navas Ferrer, nacido en Cabacés en 1858, que fue profesor
del Colegio del Salvador de los Jesuitas de Zaragoza durante mas de cuatro
décadas. Dr. Biete va a tomar la palabra en la misma tribuna en la que habld
hace 115 afios el jesuita Longinos Navas, en 1907, miembro y fundador de la
Sociedad Aragonesa de Ciencias Naturales.

Les invito a disfrutar de la conferencia: Chernobyl: 35 aiios después.
Controversias sanitarias.

Muchas gracias.

He dicho.
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DE CHERNOBYL A FUKUSHIMA.
EFECTOS Y CONTROVERSIAS SOBRE LA SALUD
DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

INTRODUCCION

Transcurridos ya mas de 35 afios del accidente de la central nuclear de
Chernobyl, continta existiendo una gran controversia sobre la cuantificacion
y tipificacién objetiva de los efectos indeseables sobre la salud de la poblacién
afecta. A la dificultad de detectar pequefios incrementos en la incidencia de
cancer en la poblacién general se le unen muchos otros factores de tipo eco-
némico, ideoldgico, politico y social que dificultan el establecimiento definiti-
vo de las consecuencias reales del accidente. Treinta y cinco afios después se
sigue hablando todavia mas de estimaciones y de modelos que de datos reales
incuestionables.

LAS RADIACIONES IONIZANTES Y LA SALUD

En el medio natural los seres vivos en general y los humanos en particular
estan expuestos de forma ineludible a diversas fuentes de radiacion ionizante
(RI). Las RI ¢dsmicas, procedentes del espacio exterior y en su mayoria de origen
solar, son filtradas parcialmente por la atmésfera. Su intensidad es muy varia-
ble, siendo creciente con la altura. Las poblaciones mas expuestas son las que
viven de forma permanente a grandes altitudes, alrededor de 3.500-4.000 me-
tros (Himalaya, Andes, etc.) y como actividad profesional las tripulaciones aé-
reas, tema bien estudiado. (Hendry, y otros, 2009). Otro tipo de RI de fondo es
la telsirica, que procede de los radiois6topos naturales, la mayoria de la serie del
uranio, que forman parte de las rocas de la corteza terrestre. En regiones gra-
niticas la exposicion puede ser mucho mas alta que en terrenos sedimentatios.
Finalmente la RI metabdlica procede de los is6topos radiactivos que forman
parte de nuestro organismo de forma natural y que son quimicamente indis-
tinguibles de los estables (YK, "*C, etc.). Esta radiacion de fondo es altamente
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variable y no se ha demostrado que cause efecto alguno sobre la salud, incluso
en grupos poblacionales intensamente expuestos por razén de su lugar de resi-
dencia (altitud y/o composicion del suelo)(Informe UNSCEAR 1994). A nivel
del mar y en terrenos sedimentarios se estima en 1.5 mili-Sieverts(mSv)/afio.

La exposicién a dosis excesivas de RI puede ser de forma unica con alta
intensidad o repetida con baja intensidad (bigh dose rate o low dose rate). El efecto
biolégico, (dafios en el DNA pricipalmente), no sélo depende de la dosis y la
intensidad sino de la absorcion de la misma, el grado de contaminacién si existe
y la naturaleza de la RI. Asi, a igualdad de dosis, un haz de neutrones tiene un
efecto biologico de 5 a 10 veces superior a un haz de rayos X o gamma (foto-
nes). Debido a ello, las dosis en radioproteccion son las fisicas (Grays) multipli-
cadas por un factor de correccion y se expresan en Sieverss.

La exposicién y absorcion subsiguiente de RI (recordemos la Ley de Grotus
y Draper: solo puede hacer efecto biolégico la dosis absorbida no la de expo-
sicién) puede producir con dosis altas el llamado Sindrome de Irradiaciéon
Aguda (SIA). Este se caracteriza por trastornos digestivos intensos, diarreas
hemiticas, depresion hematoldgica y aplasia medulat, que en grado severo, pue-
den producir la muerte en semanas. Con dosis muy altas en tiempos de exposi-
cién muy cortos se produce la muerte neuroldgica por edema cerebral y shock
neurdgeno. Se estima que una dosis de 3-4Sv instantanea a todo el cuerpo es
la DL50/60 para el ser humano, o sea la que produce la muerte de la mitad de
la poblacién expuesta antes de 60 dias. (Cerezo, 2011) (Macia i Garau, Lucas
Calduch, & Casanovas Lopez, 2011) Los efectos tardios en los supervivientes a
la irradiacién aguda o los que han sufrido dosis mas bajas o irradiacién cronica
son fundamentalmente los canceres radioinducidos, principalmente tiroides,
leucemias y canceres de mama y pulmén. También se ha descrito incremento
en el riesgo de malformaciones congénitas, abortos, dafios cardiovasculares,
acortamiento de la vida y trastornos psicologicos asi como dafios en el DNA
(mutaciones). Toda esta patologia se conoce debido a la investigacién celular,
animal y en la clinica de los accidentes registrados en la actividad laboral con
RI (laboratorios, industria, ensayos nucleares, etc,) y como consecuencia de las
explosiones bélicas de Hiroshima y Nagasaky.

Las dificultades de la deteccién se generan en que las RI no producen pa-
tologfa o dafios patognomoénicos que permitan su identificacion incuestiona-
ble. Un cancer radioinducido es similar a uno espontineo o causado pot otro
agente cancerigeno quimico o virico. La alta incidencia y prevalencia de cancer
en las poblaciones motiva que pequefios incrementos de riesgo puedan ser
dificilmente detectables en los registros poblacionales epidemiolégicos. La tra-
duccién real del riesgo para la salud de mutaciones en el DNA (habitualmente
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recesivas) o la tipificacién de dafios psicolégicos, etc. puede ser y de hecho es,
como se ha visto, extremadamente dificil.

La percepcién de riesgo por parte de la poblacién en el caso de las radiacio-
nes ionizantes (R.I.) es muy superior al dafio objetivo. Ello se debe probable-
mente a que no son detectadas por los sentidos, a la difusion de los efectos y
gravedad de los mismos tanto en el espacio como a lo largo del tiempo. Tam-
bién debe tenerse en cuenta segun la teorfa de la hormesis, que la exposicion a
dosis bajas de RI no es necesariamente daflina para la salud, hecho comproba-
do en poblaciones expuestas a altas dosis de RI de fondo natural.

Fig. 1. A la izquierda, vista de la poblaciin de Prypiat, sitnada a 3Km. de la central antes de su evacnacion a
cansa del accidente. A la derecha, imagen de la central después del accidente, con los daiios estructurales cansados
por la excplosiin, que volatilizo el techo del edificio en que estaba el reactor.

EL ACCIDENTE EN LA CENTRAL ELECTRICA NUCLEAR

En 1986 habia un total de 398 reactores nucleares funcionando en el mun-
do, que producian el 16% del total de electricidad. Hasta aquel momento s6lo
se habfan producido dos accidentes de cierta importancia. El primero sucedi6
en la central inglesa de Windscale en 1957 y fue bien descrito en la literatura. Se
debié a un fallo en los detectores de temperatura. En la poblacién expuesta tan
s6lo pudo detectarse un leve incremento del riesgo de cancer de tiroides. El se-
gundo accidente, mas reciente, ocurrié en la central estadounidiense de Three
Mile Island en 1979 y también fue estudiado y descrito en detalle .El tercer acci-
dente, al menos conocido, fue el ocurrido en Chernobyl. En el transcurso de la
realizacién de una simulacién de emergencia se produjo un sobrecalentamiento
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del reactor que, al no poder ser controlado, provocé la fusion del nucleo y la
explosion de los gases generados, fundamentalmente hidrégeno. Inmediata-
mente se liberaron al extetior gran cantidad de radioisétopos, sobretodo W'Cs
y P'1, a la vez que fragmentos del nicleo proyectados a los alrededores por la
fuerza de la explosion. (Biete, 1988). Varios factores favorecieron o agravaron
las consecuencias del accidente:

a) Bl disefio del reactor, claramente menos seguro que los occidentales

b) La operacién disefiada, poco prudente y realizada por el equipo noctut-
no, que no era el inicialmente previsto.

) La ausencia de un edificio de contencién o bunker de hormigén de es-
pesor suficiente que hubiera limitado grandemente la inyecciéon de material
radiactivo a la atmosfera.

d) La ocultacion inicial del accidente por parte de las autoridades soviéticas.
Recordemos que la alarma la di6 el gobierno sueco

e) El retraso en la distribucién de iodo a la poblacion, en especial a los nifios

f) Deficiente entrenamiento y equipos de los medios técnicos y sanitarios

La liberacién de radioisétopos a la atmésfera provocd no solo la contami-
nacién de las dreas vecinas a la central sino, aunque en grado mucho menor,
de regiones lejanas en funcién del regimen de vientos y lluvias que producian
la precipitaciéon de particulas y aerosoles. De forma inmediata se deporté a la
poblacién que vivia en un area de 30Km. alrededor de la central, incluyendo la
vecina ciudad de Prypiat.

Ademis de la contaminacién del suelo se produjo la incorporaciéon de ra-
diois6topos a la cadena alimentaria a traves de la via pasto-carne-leche.

e s e

B E L ARU s&

Fig. 2. Mapa de los niveles de contaminacion de "’ Cs en 1989 en la regiones periféricas a la central. (tomado del
informe de UNSCEAR, 2008)
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Fig.3 Blindaje de contencion realizado por los “liguidadores™, popularmente conocido como “sarcdfago”. Actual-
mente, con ayuda internacional, se ba construido uno nuevo debido a las fugas y fallos estructurales detectados en
el antigno.

LA POBLACION EXPUESTA
Podemos distinguir varios grupos en funcién de las dosis recibidas:

a) Personal de la central y equipos de emergencia: Actuaron con innegable herofs-
mo en las inmediatas horas al accidente, tanto en la extincién del incendio
como en las maniobras de contencién y blindaje del reactor.

b) “Liguidadores”. Asi se han denominado las miles de personas que actua-
ron en cortos periodos para proceder a la recogida de fragmentos de material
contaminado y construccion del “sarc6fago” que aseguraria el blindaje del re-
actor afectado.

) Poblacion de las dreas vecinas a la central.

d) Poblacion de dreas lejanas expuesta a la precipitacién de aerosoles por lluvia
y viento.

En el primer grupo las dosis recibidas fueron altas y provocaron numerosos
casos (unos 200) de SIA (Sindrome de Irradiacion Aguda) aparte de dafios
por quemaduras y otros efectos de la explosion. La mayoria se intentaron tratar
mediante transplantes de médula 6sea (Champlin, 1988). Los liquidadores (entre
200.000 y 600.000) han sido bien estudiados, tanto en las dosis recibidas como
en los posibles efectos a lo largo de los afios. La poblacién de las areas vecinas
ha sido también estudiada y seguida, aunque las dosis de radiacion se han debido
calcular por estimaciones indirectas. (Bebeshko, Kovalenko, Belyi, & al., 2003).
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Asi por ejemplo, un total de 240.000 liquidadores recibieron dosis supetiores a
100mSv (con un maximo de 170) ya que su trabajo tenfa una estricta limitacién
temporal. Finalmente las poblaciones de dreas lejanas han recibido en general
dosis mucho menores y cuya relevancia parece muy limitada. En 20 afios un to-
tal de 270.000 residentes locales recibieron dosis iguales o superiores a 50mSv
y en 155.000 evacuados fueron superiores a 33mSv en el mismo periodo. Final-
mente unos 5 millones de residentes en areas de baja contaminacion recibieron
en 20 afios dosis entre 10 y 20mSv. Caso aparte fueron los nifios que bebieron
leche contaminada con yodo. A efectos comparativos debemos recordar que
las dosis mas bajas de radiacién natural de fondo oscilan alrededor de 1.5mSv/
aflo, que la dosis media recibida en las exploraciones médicas radioldgicas es
alrededor de 1mSv/habitante/afio y que la dosis maxima permisible anual a
los profesionales es actualmente de 20mSv/afio (hasta hace pocos afios era de
50). Por lo tanto la mayoria de la poblaciéon expuesta (liquidadores excluidos
ya que su exposicion fue tnica) recibieron una dosis media entre 1.5 y 5mSv/
afio durante los 20 afios siguientes al accidente. (Shore, 2009) También debe
recordarse que a las tareas de descontaminacion de suelos realizadas debe unir-
se la pérdida de actividad de los radiosétopos liberados. En el caso de los dos
principales, el *'T es irrelevante al tener un periodo de semidesintegracion (PS)
de 8 dias. El del P*Cs es de 2 afios y el del ’Cs de 30, por lo que en el caso
del dltimo, la contaminacion residual es menos de la mitad de la inicial al haber
transcurrido 36 afios desde el accidente.

Average individual doses received 1986-1995 by population of
affected territories in relation to current density of

contamination by 137 Cs
A
Land
£ N gel i doges*
ion ived 1986-1995 by populati
by 137Cs, | of affected territories,
G/Km2 | mSv
Belarus | Russia | Ukraine
15 39 42 1,7
5-15 18,7 130 244
>15 47,0 38,7 82,6

Sourceoderived from UNSCEAR 2000, Note: * exciuding dodes 1o
hyrosd

Tabla 1. Dosis medias de irradiacin expresadas en mSv recibidas por la poblacion de Bielorusia, Ucraina y
Rusia acumuladas a lo largo de los 10 aiios posteriores al accidente, en funcion del grado de contaminacion del

suelo por Cs-137 (datos del informe UNSCEAR 2000)
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LA RESPUESTA ANTE EL ACCIDENTE

Aparte de las operaciones técnicas, que no entran en el objeto del pre-
sente escrito, en los momentos iniciales se registré tanto un obscurantismo
informativo total como un intento de minimizar el accidente por parte de las
autoridades soviéticas. Dicha reaccién cambi6 a los dos-tres dias al establecer
medidas inmediatas de evacuacion de la poblacién vecina (incluyendo la ciudad
de Prypiat) y administracion de yodo, sobretodo a los nifios, para bloquear su
captacion tiroidea.

Aparte de los equipos y dispositivos sanitarios locales (bastante precatios
en aquellos momentos) se produjo rapidamente una movilizaciéon internacio-
nal con actuacién, aparte de los medios e instituciones nacionales, de vatios
organismos dependientes de la ONU. Citemos entre ellos la OMS (Organiza-
cién Mundial de la Salud), la IAEA (Organizacion Internacional de la Energia
Atémica) y el UNSCEAR (Comité de las Naciones Unidas para el estudio de
los efectos de las radiaciones atémicas). También han intervenido numerosas
instituciones cientificas, como el Royal College of Radiologists inglés, univer-
sidades, etc. de todo el mundo publicando informes y articulos en la literatura
cientifica.

LOS PRICIPALES EFECTOS DESCRITOS SOBRE LA SALUD

1. SIA (Sindrome de Irradiacion Agudo).

Un total de 203 personas (trabajadores y bomberos) recibieron altas dosis
de radiacién (superiores a 1 Sievert, Sv). De ellos murieron 32 (29 por SIA y 3
por quemaduras). Su tratamiento fue complejo y poco efectivo (Lopez & Mar-
tin, 2011). Los supervivientes a estas altas dosis (supetiores a 35v) se estima
tienen un riesgo extra del 25% de desarrollar un cancer radioinducido.

2. Efectos carcinogénicos.

La induccién de canceres ha sido uno de los efectos mas estudiados en la
literatura. Sabemos que los periodos de latencia son variables, menores en las
leucemias (3 a 7 afios) y mayores en los tumores sélidos (5 a 15 afios). Los
mas frecuentemente radioinducidos son, aparte de las leucemias, los canceres de
mama, tiroides y pulmén. Ello es debido, no sélo a la exposicion a la irradiacion
sino también a la contaminacion por ingestion, contacto y/o inhalacién de ma-
teriales, alimentos o gases radiactivos. Repasemos brevemente los principales:

2.1. Cancer de tiroides.
La sintesis de las hormonas tiroideas requiere iodo. Para ello la glandu-
la tiroides dispone de un mecanismo de concentracién contra-gradiente que
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acumula el yodo de forma eficaz y en alta concentracién. La contaminacién
con yodo radiactivo (principalmente los isétopos antes citados) produce una
irradiacion considerable y selectiva del tiroides. Estas altas dosis en nifios y ado-
lescentes, cuya glandula es més radiosensible, son responsables de la induccién
y desarrolllo de canceres de tiroides. El nimero de nifios expuestos a dosis
significativas se ha estimado en unos 5.000, que se han controlado de forma
sistematica. El incremento de mortalidad especifico por canceres de tiroides se
cifra alrededor del 1% (Tuttle, Vaisman, & Tronko, 2011) y se han registrado
unas 50 muertes. En el registro de tumores de Ukraina se han detectado 277
casos (LiVolsi, y otros, 2011). Se ha generado mucha controversia en relacion
al cancer de tiroides y su incremento real en la incidencia. Asi por ejemplo esta
demostrado ampliamente en medicina que el seguimiento estricto con pruebas
diagnosticas (ecografia, gammagrafia, etc) provoca un sobrediagnéstico de pe-
quefios tumores de un ulterior desarrollo totalmente hipotético. Por otra parte
los canceres de tiroides radioinducidos, la mayorfa de histologfa papilar, son in-
distinguibles de los espontineos que, de forma natural, hubieran aparecido en
esta poblacién estudiada. De mas dificil interpretacion son los controvertidos
datos aportados por el informe de UNSCEAR del 2000 en que se registran las
incidencias de cancer de tiroides en regiones de Belarus, Ukraina y Rusia, cerca-
nas a la central. La incidencia (casos por 100.000 habitantes/afio) oscila entre 5
y 25, pero paradojicamente de forma inversa a las dosis medidas en los tiroides
estudiados, lo que dificulta tremendamente una interpretaciéon coherente de los
resultados. (UNSCEAR Report, 2000). A modo de conclusién digamos que,
pese a las variaciones en la estimacién del total de canceres, la mortalidad es
muy pequefia al diagnosticarse en estadios tempranos y ser curables la inmensa
mayoria.

8 Districts in Ukraine
.

8

8

Gomel, Delarus

Thyrosd rackasion dose (mGy)
g

8

Bryansk Detrict

-]

o 5 w0 15 2 25 30
Thyrold cancer incidence per 100,000

Fig. 4. Grafica en la que se compara la incidencia registrada de cancer de tiroides con la dosis recibida en la
Sldndula tiroides. Paradoji se detecta una relacion inversa a la esperada. Tomado del Informe de UNS-

CEAR, 2000
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2.2. Leucemias.

El estudio mas relevante en la infancia denominado ECLIS (Exropean Child-
hood Lenkaemia-Lymphoma Study) revela que en los primeros 5 aflos no se ha
podido demostrar un incremento fehaciente de casos en Europa y en la antigua
URSS entre los nifios de 0 a 14 afios. (Parkin, Cardis, Masuyer, & al., 1993).
Otros estudios de menor envergadura muestran resultados inconsistentes aun-
que parece haber un cierto incremento de la incidencia entre los liquidadores(-
Cardis and Hatch, 2011) que fue significativo entre los que trecibieron dosis
superiores a 200mSv. (Kesminiene & al., 2008) En adultos los resultados a 20
afios (mucho mis alla del periodo de latencia) no muestran resultados conclu-
yentes (Cardis et al 2000)

2.3. Cancer de mama.

Pese a que se han detectado mutaciones cromosémicas que aumentan el
riesgo, no se ha podido demostrar un claro incremento en la incidencia directa-
mente relacionable. En relaciéon a los tumores sélidos (no leucemias) cabe citar
lo que concluye la prestigiosa investigadora del IARC (International Agency of
Research on Cancer) E. Cardis: “parte del importante incremento en cancer de tiroides
en gente joven, no se ha demostrado hasta el presente un claro anmento en el riesgo de cincer
radioinducido” (Cardis, Howe, Ron, & et.al, 2006) (Cardis E. , 2007)

3. Efectos cardiovasculares.

Pese a que la relacion entre altas dosis de radiacion y efectos nocivos sobre
las arterias coronarias y el miocardio estan bien establecidos, no se ha podido
detectar una clara relacion entre las dosis bajas que recibi6 la poblacién expues-
ta y las enfermedades cardiovasculares (Little, Tawn, & al., 2010). Una posible
interpretacioén es que los transtornos cardiovasculares (infartos de miocardio,
etc.) hayan sido debidos principalmente a las situaciones de angustia y estrés
provocados por el miedo, la deportacion, el paro, la adquisicion de habitos
toxicos (alcohol y tabaco principalmente), etc.

4. Efectos psicologicos.

Los efectos psicoldgicos registrados en las poblaciones afectadas y despla-
zadas, (ansiedad, depresion, etc.) han afectado seriamente su nivel de salud y
calidad de vida. Parece no obstante que nada tiene que ver con las dosis de
radiacién recibidas, en general bajas o moderadas, y si con el stress provocado
por una deportacién brusca, cambios laborales, aumento del paro y empeora-
miento de habitos toxicos (alcohol y tabaco) asi como de los higiénicos y ali-
mentarios. Se han publicado informaciones no contrastadas ni cientificamente
demostrables. Por ejemplo el Ministerio de Salud de Ukraina ha afirmado que
un 30% de la poblacién expuesta a dosis bajas tiene el riesgo de desallorar una
demencia prematural
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5. Desarrollo de cataratas.

Es conocido que la exposicion a dosis de radiacién, incluso bajas, aumenta
el riesgo de desarrollar cataratas que opacifican la visién. En el caso que nos
ocupa han aparecido en los que desarrollaron SIA en diversos grados. Los que
sufrieron dosis mas altas, clasificados como ARS3, las desarrollaron todos. A
dosis inferiores (ARS1 y 2) el porcentaje de cataratas en los supervivientes os-
cilé entre el 5 y el 25%. Es la unica patologfa, afortunadamente solucionable,
en que los modelos estimativos infravaloraron el tiesgo.

6. Envejecimiento precoz y anomalias cromoso6micas.

Se ha descrito clasicamente como uno de los posibles efectos de la irra-
diacién crénica. En un estudio hecho entre los liquidadores (The indicators of
biological age and accelerated aging in liquidators of the cosequences of radiation emergency,
2011) se detecta un ligero aumento de la edad biolégica sobre la cronoldgica,
aunque se comenta que puede deberse mas bien a la influencia de factores
sociales e higiénicos y habitos toxicos en los condicionantes de salud de este
grupo concreto. También en este grupo y en sus hijos se ha detectado un incre-
mento de anomalias cromosémicas, que, por otra parte, no se ha traducido en
mas incidencia de malformaciones congénitas o sindrome de Down.

DIFICULTADES EN LA VALORACION SANITARIA DEFINITIVA
DEL ACCIDENTE

El accidente de Txernobyl, aparte de su gravedad innegable, tiene una serie
de caracteristicas particulares que contaminan, y nunca mejor dicho, el estudio
y valoracion objetivo y desapasionado de los dafios producidos y el grado de
incertidumbre de los mismos. Hecho que no ha ocurrido en otros accidentes
como por ejemplo la catastrofe de la planta quimica de Bhopal en la India que
produjo 15.000 muertos. Las radiaciones inducen temor en la poblacién y la
lucha de intereses entre diferentes actores, (politicos, lobbyes industriales, eco-
logistas, intereses econémicos, etc.) generan gran dificultad en la cuantificacién
y valoracién de los dafios reales. Ademds, la indistinguibilidad de los canceres
radioinducidos de los espontaneos unido a la alta incidencia en la poblacién de
muchos de ellos y la ausencia de datos poblacionales fiables, hacen casi imposi-
ble descubrir pequefios aumentos en el nimero de casos a lo largo de los afios.

Asf por ejemplo en el informe de UNSCEAR de 2008 se advierte que “cual-
quier estimacion proyectiva del riesgo en el rango de bajas dosis debe ser considerada como
extremadamente incierta, especialmente cuando las proyecciones de nimero de muertos por
canceres se basan en exposiciones triviales de amplias poblaciones durante muchos asos”.
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Los motivos principales de estas dificultades son:

a) Laincidencia de cancer aumenta anualmente en la poblacién (minimo 0.5%).

b) Los sistemas médicos de deteccion y diagndstico son mds precisos.

) La alta incidencia y prevalencia de algunos canceres (p.ej. mama o pul-
mén) dificultan la deteccién de pequefias variaciones epidemiolégicas.

d) En tiroides se han detectado casos que probablemente nunca se hubieran
hecho evidentes(fenémeno de sobrediagnéstico que seguramente también ha
ocurrido en mama).

e) Interaccién con otros carcindégenos ambientales.

f) Variacion (probable aumento) en los habitos téxicos de la poblacién des-
plazada debido al stress, paro, etc.

@) Poblacion heterogénea con un sistema sanitario pobre que infradetectaba
la incidencia real de cancer antes del accidente.

h) Confrontacién de intereses diversos politico-econémicos (indemnizacio-
nes, etc.).

i) Finalmente tiene su trascendencia la afirmacién del académico ruso Prof.
Yablokov: “Entre los problemas que dificultan una valoracion fiable y completa de los
efectos de T'cernobyl, deben incluirse el secretismo oficial y la falsificacion de datos médicos

de historiales clinicos por la URSS durante los 3.5 asios posteriores al accidente, asi como la
Jfalta de estadisticas médicas fiables” (Yablokov, 2009).

Por otra parte debemos considerar que la experiencia previa era muy limita-
da y poco extrapolable a este accidente. Se han hecho comparaciones y estima-
ciones basadas en las bombas atémicas de Hiroshima y Nagasaki que no son
extrapolables en absoluto a Txernobyl. Son totalmente diferentes los efectos
de una exposicion intensa e instantanea a una exposicioén crénica de baja inten-
sidad a lo largo de dias, semanas e incluso afios. El Gnico grupo de poblacion
irradiado a altas dosis en poco tiempo fueron los trabajadores y bomberos de
la central (alrededor de 200).

Un hecho importante que se ha comprobado es que las estimaciones ini-
ciales basadas en modelos han sido claramente excesivas. La utilizacién por lo
tanto de modelos estimativos basados en datos histéricos poco aplicables al
accidente actual y basados en la no existencia de dosis umbral (por debajo de
la cual dificilmente puede desarrollarse un cancer radioinducido) tiene poca
justificacién cientifica. Ya en 1989 el Prof. Tubiana denuncié las estimacio-
nes catastrofistas argumentando que la irradiacién de la poblacién fue a baja
tasa de dosis no instantinea y que preveia en el peor de los casos un exceso
de un 1% de canceres entre los 17.000 que desarrollarfa en el futuro la po-
blacién irradiada vecina de la central (130.000h.). Para el resto de europeos
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(400 millones) unos 1000 extra canceres en el peor de los supuestos alo largo de
los siguientes 50 afios. (Tubiana & Bertin, 1989) Quiza la leucemia es la patolo-
gia en que la existencia de una dosis umbral ha sido mas debatida. En palabras
textuales de una autoridad reconocida en radiobiologia como el ya citado Prof.
Tubiana, que fue presidente de la Academia de Medicina de Francia, “The /-

near no-threshold relationship is inconsistent with radiation biologic and experimental data”.
(Tubiana & al., 2009)

en un periodo de 20 afios
[+ Dosis de fondo estimada aceptada como normal: 48mSv (20 afios) |
| - Por ejemplo:1TAC:12mSv. En muchos territorios (India, lran, Brasil,

elc.) Ia dosis de fondo tellrica es superior a los lerrenos contaminados
per el accidente y no hay ningdn incremento en la incidencia de céncer.

« >100 mSv: 240.000 liquidadores (de 600.0007). Las dosis efectivas |
varian entre 15 | 170mSv (Saenkoet al ClinOncol 2011)

« >50 mSv: 270,000 residentes locales
|+ >33 mSv: 116.000 evacuados

|+ 10-20 mSv: 5 millones de residentes en dreas de baja
| contaminacion

|+ Grupo aparte: Nifios que bebleron leche contaminada con lodo

|+ Nota: Por debajo de 200mSv no se detectd un incremento de
cénceres en Hiroshima y Nagasaki y la irradiacion fue instantanea .

Fig. 5. Estimaciones de dosis recibidas por los distintos grupos poblacionales referidas en el informe de la OMS
de 2006.

VALORACION Y CUANTIFICACION DE LOS DANOS SOBRE
LA SALUD

La heterogeneidad en la cuantificacién es maxima y 36 afios después, en
que dificilmente cabe esperar ya mas canceres ni otros dafos radioinducidos
de nueva aparicion, sigue habiendo opiniones muy controvertidas y cuestiona-
das, lo que dificulta sino imposibilita la reflexién serena del mundo cientifico.
También hay que decir que desde un punto de vista epidemioldgico es muy
dificil la deteccion de discretos aumentos de una patologia con alta incidencia y
prevalencia (Thomas, Tronko, & al., 2011). Podemos clasificar las valoraciones
en tres grandes grupos:

a) Los catastrofistas.
Los grupos antinucleares y ecologistas han hecho bandera del acciden-
te para lograr la paralizacién e incluso abandono de la energfa nuclear para
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produccién de elctricidad. Aparte de alguna afirmaciones iniciales estrafalarias
(gallinas mutantes, etc.) o poco creibles , se acusé al gobierno de enterrar en
fosas comunes a mas de 1.500 fallecidos altamente contaminados, hecho por
supuesto no comprobado a lo largo de los afios pese al desmoronamiento de
la antigua URSS y su substitucién por gobiernos de tres paises diferentes (Be-
larus, Ukraina y Federaciéon Rusa). Un informe de Greenpeace publicado en
2006 habla de millones de afectados, 200.000 muertos y mas de 93.000 casos
de cancer. A la vez acusa a la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y a la
TAEA (Agencia Internacional de la Energifa Atomica) ambas organismos de la
ONU, de mentir e infravalorar los dafios patra beneficiar a la industria nuclear.
También vale la pena citar las afirmaciones del Prof. Yablokov, académico ruso,
que textualmente escribe: “Un detallado estudio refiere que el 3.8-4% de las muertes
ocurridas entre 1990 y 2004 en los territorios contaminados de Rusia y Ucraina fueron can-
sados por la catdstrofe de Txernobyl” A continuacién afiade como colofén o intento
de justificacion una frase cuya interpretacion dejo a criterio del lector: “La falta
de evidencia de nun anmento de mortalidad en otros paises con regiones contaminadas no prue-
ba la ausencia de efectos de la precipitacion radiactiva™. Vale la pena recordar que debe
referirse a regiones contaminadas en parecida medida en paises occidentales
préximos. Y si no basta sigue afirmando: “Los cdlenlos sugieren que la catdstrofe
ya ha matado a cientos de miles de seres humanos. ..... E/ niimero de victimas continnard
creciendo durante muchas generaciones”.

b) Los negacionistas.

Frente a estas afirmaciones, surgen otros cientificos como el Prof. M. Rot-
kiewicz y colaboradores que publican en 2001 un articulo titulado: “Ixernobyl,
el frande mads escandaloso del siglo XX (Rotkiewicz & al., 2001). Afirma que es un
mito lucrativo, ya que los efectos sobre la salud han sido moderados, muy infe-
riores a las alarmistas estimaciones iniciales y que los empobrecidos gobiernos
de Ukraina y Belarus estimulan el que Chernobyl implica un detrimento per-
manente pata la salud de millones de ciudadanos. Obviamente con esta postura
pretenden mantener “7n efernun/” las subvenciones e indemnizaciones que hasta
2015 y solo en Belarus han ascendido a 86.000 millones de ddlares, en los que
no se incluyen los de reparacion y sellado del reactor destruido. Segun el inves-
tigador citado se magnificé, tanto las cifras de muertos, como la extensiéon de
las regiones contaminadas. Hay que tener en cuenta que, segin refiere el infor-
me de la OMS, (UNDP & UNICELF, 2002) un total de 7 millones de personas
perciben algin tipo de contraprestacién econdmica en relacion al accidente.

c) Los informes oficiales internacionales.
El dltimo informe de UNSCEAR (elaborado por 142 cientificos de todo el
mundo) correspondiente a 2008 concluye literalmente: “Aparte del aunmento de
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cancer de tiroides después de la excposicion en nifios, no se ha observado ningiin anmento de la
incidencia de cancer en general o de la mortalidad que pudiese ser atribuido a la radiacion io-
nizante. 5/ riesgo de leucemia, una de las mayores preocupaciones por ser uno de los primeros
canceres en aparecer debido a su corto periodo de latencia, no parece ser elevado, incluso entre
los operarios encargados de la recuperacion. Tampoco hay ninguna prueba de otro desorden
no-maligno atribuible a la radiacion. Sin embargo hubo una extendida reaccion psicoldgica al
accidente que se debid a miedo a la radiacion y no a consecnencias de la misma”.

“ De acuerdo con la evidencia cientifica existente, dosis
acumuladas durante la vida inferiores a 1Sv (1000mSv) no
permiten distinguir diferencias con los patrones de salud de
la poblacién general®

T (i S

Fig. 6. Previsiones prondsticas segin las dosis recibidas en el informe de la OMS de 2002. En la imagen inferior
derecha puede observarse el nuevo edificio de contencion del reactor destruido.

Elinforme con recomendaciones a los gobiernos de Belarus, Ukraina y Ru-
sia emitido por el “Chernobyl Forum” sigue en linea parecida al anterior. Dicho
Forum esta integrado por, entre otros, UNSCEAR, OMS, IAEA, FAO, etc. En
él se insiste en que, con excepcidon del personal del reactor y los agentes de los
servicios de emergencias, los liquidadores y habitantes de regiones contamina-
das recibieron dosis corporales relativamente bajas, comparables a los niveles
de radiacién de fondo e incluso mas bajas de las de territorios con radiacién de
fondo natural alta. Existen todavia 100.000 residentes en zonas contaminadas
que reciben dosis discretamente superiores a las de la poblacion general. Dado
que las conclusiones de estos organismos han sido desacreditadas y acusados
los mismos de estar al servicio de los intereses de determinados grupos de
presion, vale la pena citar textualmente las palabras del Prof. Jaworoski, antiguo
presidente de UNSCEAR e investigador en Varsovia: “E/ futuro nos dird que va
a prevalecer, si el diligente y objetivo ragonamiento cientifico de UNSCEAR, integrado por
el conjunto de cientificos mds competente en el mundo o la propaganda del miedo ideoldgica y
politicamente estimulada” (Jaworowski, 1988)
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The Chernobyl Forum
CRRCE A
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Fig. 7. Organismos internacionales integrantes, junto a los tres paises afectados, del Forum de Txernobyl, para el
estudio de los efectos y medidas reparativas del accidente.
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Fig. 8. Ejemplo de grupos u organismos con intereses diferentes e incluso contrapuestos que dificultan la investi-
gacion cientifica objetiva de los efectos del accidente
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CONCLUSIONES

a) Considerando la gravedad del accidente, los dafios para la salud parecen
haber sido moderados y mucho menores de las estimaciones iniciales.

b) La cuantificacién exacta es muy dificil desde el punto de vista epidemio-
légico, tanto por el volumen de detrimento como por los numerosos factores
condicionantes de salud que intervienen.

¢) Los modelos estimativos basados en la no existencia de dosis umbral se
han demostrado inexactos y excesivos.

d) La ocultacién inicial del accidente, la distribucion tardia de las dosis pro-
tectoras de iodo, el desplazamiento brusco y probablemente excesivo de mucha
poblacién ha incrementado el dafio organico (principalmente cardiovascular)
y psicolégico (stress) asi como la pobreza, el desempleo y la adquisicion de
habitos toxicos (alcoholismo y tabaquismo).

e) El disefio del reactor, la falta de edificio de contencién (binker) y un
ensayo fuera de indicacién y peligroso son responsables en buena medida de
un accidente que hubiera sido evitable o de muchas menores consecuencias.

f) La confrontaciéon de intereses contrapuestos de orden politico, ecologi-
co, comercial, ambiental y energético ha dificultado manifiestamente el estudio
cientifico objetivo y riguroso de las consecuencias reales del accidente.

@) Es fundamental vigilar e implementar tanto las medidas de prevencién
como las de investigacion y respuesta operativa ante el riesgo de un accidente

o ataque nuclear por parte de las autoridades sanitarias. (Martin, Zapatero, &
Lopez, 2011).

Fig.9. Condecoracion rusa para distinguir el heroismo de quienes arriesgaron o perdieron su vida para aminorar
los efectos del accidente
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Excmo Sr. Presidente de la RAMZ

Tlustrisimas sefioras y sefiores académicos

Autoridades

Familiares y amigos

Es un honor para mi ocupar la tribuna de esta Docta Casa y agradezco
sinceramente la invitacién para aportar mi grano de trigo sobre esta gran figura
que fue Santiago Ramoén y Cajal.

Aungne su luz, se haya apagado el resplandor de sus pasos permanece entre nosotros.

JUSTIFICACION DE MI CONFERENCIA

Recientemente, con motivo del Afio de las Neurociencias, recibi la invita-
cién de los Ateneos de Madrid y Zaragoza, para aportar colaboraciones sobre
Cajal y publiqué un Cuaderno del Ateneo dedicado Cajal. Mi mejor recuerdo
para el Dr. Fernando Solsona.

He seguido indagando sobre Cajal desde hace algunos afios y me ha intere-
sado especialmente su lado humano y humanista.

Fue el tema de mi discurso de Académico Numerario en la Real Academia
Europea de Doctores en Barcelona, que presidié nuestro presidente el Dr. Luis
Miguel Tobajas. Muchas gracias.

Como decia Emile Zola: Toda narracion necesita un marco descriptivo y elegir un
dngulo de observacion.

El MARCO DESCRIPTIVO es Cajal en su perfil humano y humanista,
menos conocido que el de cientifico.

El ANGULO DE OBSERVACION es el de un Doctor en Medicina y
Académico de Bellas Artes que respeta «lo que los documentos historicos en-
seflany, como dice Lain Entralgo.

He CONSULTADO mas de un centenar de fuentes bibliograficas, como
Lain, Maranén, Lopez Pifiero, Solsona, Albarracin, Durfort, y Vera Sampere
y Fernandez Santarén. He procurado, al estilo cartesiano, buscar evidencias,
analizarlas, ordenarlas y concluir en funcién de los hallazgos.
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He llegado a ciertas CONVICCIONES en las que profundizar:

1. El papel de su padre, Don Justo, como médico, educador e instructor de
su hijo. Faceta poco divulgada e imprescindible para comprender la trayectoria
de su hijo Santiago.

2. Sus aficiones de lector, dibujante, fotgrafo, escritor, gimnasta. Sus “otros
yo” que decfa Antonio Machado.

3. Sus momentos humanos dificiles, en su familia y en su salud.

4. El Cajal mitificado.

5. El Cajal médico, doctor, catedratico, europeista y solidatio.

6. El Cajal humanista.

Sobre estos SEIS PUNTOS voy a basar mi exposicién, mi particular
homenaje a Cajal.

1. EL PAPEL DE SU PADRE JUSTO RAMON COMO MEDICO Y
EDUCADOR

1.1 MEDICO.

Justo Ramon era el tercer hijo de una familia de labranza de Larrés (Huesca)
y sin derecho a heredar. Realiz6 trabajos de campo y pastoreo.

Comenzo6 a trabajar fuera de casa a los 16 afios como mancebo de farma-
cia en Javierrelatre (Huesca) un bellisimo pueblo que pertenece a Caldearenas.
Esta la casa del boticatio y la preciosa iglesia romanica de San Salvador.

Se conserva la farmacia donde trabajo. Se dice que aprendié a leer con los
libros de su jefe. Unos afios después fue caminando hasta Zaragoza y trabajo
con un cirujano-barbero del Arrabal y estudiando simultineamente Bachiller
en Artes. Gand una oposicion a Practicante en el Hospital Provincial con dere-
cho a residencia, manutencién y tres duros al mes.

Decide estudiar para ser Cirujano de Segunda y se desplaza a Barcelona.
Fueron siete dias a pie lo que supuso el viaje.

Trabajé en una farmacia del barrio de Sarria y estudiando en su tiempo libre
consigui6 el titulo de Cirujano Barbero.

Con este titulo comenzé a ejercer en Petilla de Aragén. El sueldo fue de
30 cahices de trigo (78 kg ) por un afio entero. También casa franca y lefia
vecinal. 8i no le gustaba la casa se le daba media onza de oro para que buscara
la que quisiera.
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Su trabajo consistia en rasurar a los vecinos y curar enfermedades venéreas
y sarna. También debia disponer de una tijera para que se cortaran el pelo los
vecinos entre ellos.

Después de varios destinos en Larrés, Luna y Valpalmas decide ampliar es-
tudios en Valencia donde se licencié en Medicina. Con este titulo ejercié en
Ayerbe. Fue médico de Beneficencia por oposicién y profesor de Anatomia in-
terino en Zaragoza. Su Tesis doctoral fue Consideraciones sobre la doctrina organicista.

El perfil de Justo Ramoén es el del tesén aragonés, muy diferente de la to-
zudez. Evolucioné de analfabeto a bacuiller, licenciado, doctor y profesor de
anatomia. Un hombre resiliente.

A fuerza de tesén consiguié vivir y educarse.

1.2. EDUCADOR E INSTRUCTOR.
Esta en relacion con los diferentes destinos profesionales donde ejerce:

Santiago Ramén y Cajal nace en PETILLA DE ARAGON el 1 de mayo
de 1852, un enclave aragonés con administracién Navarra .

Abi fui engendrado y naci yo, a eso de las nueve de la tarde cnando a las aliagas de la
sierra ya no les guedaba flor.

Petilla de Aragon.
Casa natal de Cajal
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Aunque nacié en un pueblo de Navarra, Cajal siempre se sintié aragonés,
como lo fueron sus padres y abuelos y asi lo expresa:

E/ pasado no podia comenzar mas que en las montaiias del Alto Aragon, junto a las
tierras del conde Aznar | junto a las brujas del Valle de Tena y a los endemoniados que
acudian a Santa Orosia. Estoy orgnlloso de mis antepasados, los hijos de las montaiias,
quienes crecieron alrededor, del murallon caledreo de los Pirineos. Este Pirineo que atrae
como pasion irrefrenable, que extasia lo mismo que un pedazo de locura. Mi sangre pertenece
a un viejo condado de monjes y eremitas, de iglesias mozdrabes y romdnicas, convertido mas
tarde en reino.

La casa natal de Cajal es un digno museo llevado con ilusién y acierto por el
Dr. Pedro Uhalte, buen amigo.

Abntonia Cajal y Justo Ranmén, padres de Cajal
En VALPALMAS (1856-1860) su padre le ayuda como profesor de geogra-
fia, fisica, aritmética, gramatica y francés.
A los seis afios «Santiagué» escribia correctamente y se encargaba de la co-
rrespondencia en ausencia del padre, que estudiaba la carrera de Medicina.

Debi6 tener una infancia feliz en Valpalmas. Asi la recuerda:

Ser ninio es lo verdaderamente hermoso en el mundo. (Lastima que todo haya sido un
fugaz espejismo! . Compartir la vida con los drboles, la tierra, los vientos, los pdjaros. Entre-
garia mi sabiduria por volver a ser el nifio travieso de Valpalmas.

Ala ciudad de AYERBE , le llama su verdadera patria. Alli surgen conflictos
paterno-filiales importantes.

No es bien recibido en Ayerbe «el hijo del médico». No hablaba el ayerben-
se ni llevaba calzén y cachirulo en la cabeza. Con el tiempo consigue conectar
y se hace «jefe de la pandilla». Aqui comienza su leyenda de rebelde.

40



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Centro Cultural Santiago Ramin y Cajal en Valpalmas

No respetdbamos derechos ni propiedades. Nos daba igual el huerto del cura que el del
alcalde. Queriamos conocer la emocion del riesgo tras el vandalismo y el pillaje. Yo era el jefe
de aguellos risticos mozalbetes.

Ayerbe. Casa donde Cajal vivid con su familia. Antonia Cajal con sus hijas Jorja y Pabla
Hoy, Centro de Interpretacion 9 sus hijos Santiago y Pedro
«Santiago Ramén y Cajal»
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El siguiente destino fue JACA.

Para cursar el bachillerato en Jaca su padre busca un colegio con buen latin
y mano dura. Era el colegio de Las Escuelas Pias, orden religiosa de prestigio,
fundada por el oscense José de Calasanz.

Abandonaba por primera vez su casa de Ayerbe.

Le despidieron /los besos hiimedos de su madre Antonia. Se aloja en casa del tio
Juan. Para el alivio del alma mds vale una madre que nnos cuantos pades.

Jaca. Rio Aragén frecuentado por Cajal en sus paseos

Los duros correctivos del padre Jacinto no lograron doblegarle. Durante los
castigos en el cuarto oscuro y con ayuno lograba escaparse a casa del tio Juan,
hasta que fue descubierto en sus fugas.

Era un colegio con cuarto oscuro, libro de castigo y latigo. Santiago,
ademais, no tenia buena memoria verbal.

Su estado de salud, al final de curso, alarmé a sus padres.

M: aspecto era, como escribid Quevedo en su «Gran Tacarion, seco, filamentoso, poliédrica
la cara y hundidos los ojos, largas y juanetudas las zancas, afilados la nariz; y el mentdn,
semejaba tisico de tercer grado.

Ante la negativa experiencia jacetana el destino siguiente es HUESCA. Se
aloja en una pension, cerca de la catedral.

Santiago fue mal recibido en el Instituto. El “gallito” era Azcén, un labrador
fornido que le insultaba. Santiago se lanzé sobre ¢l y recibié una buena paliza.

Entren6 muchas horas, pensando en la revancha, por los sotos y arboledas
del rio Isuela, trepando arboles, saltando acequias y levantando piedras a pulso.
Azcon tuvo que capitular, ante los pufios de Santiago.
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Huesca. Rio Lsuela. Punto de reuniones y paseos de Cajal
El rendimiento escolar en el instituto Huesca no era el deseado por su padre.
Alterndé cursos escolares con otros de aprendiz de barbero y zapatero.

Su padre decide que abandone los estudios y aprenda el oficio de barbero
con el Sr. Acisclo. En la barberfa Santiago hace valer sus dotes literarias y pic-
toricas. Pacta con el oficial de la barberfa y gana favores al escribir cartas de
amor a las criadas que cortejaba. Conquista también al Sr. Acisclo pintando
los retratos del general Prim y Pirrad con glosas liberales. Eran tiempos de la
revolucion de “La Gloriosa” que acabé con el reinado de Isabel I1.

Habiendo regresado al Instituto, otro conflicto escolar con el profesor de
griego, llev6 a su padre a colocarlo como aprendiz de zapatero con Pedrin
Coarasa.

Tuvo éxito en su trabajo y Pedrin Coarasa ofrecié a Don Justo un contrato
laboral para su hijo por varios afios. Su padre lo rechazé y le animé a continuar
sus estudios. Santiago le exigi6 a cambio tomar clases de dibujo con el profesor
Ledn Abadia y su padre acept6 (hay un freco muy hermoso de leén Abadia en
el techo del comercio Ultramarinos «La Confianza» de Huesca).

Los progresos en dibujo fueron notables. La propuesta del profesor para
que continuara estudios en la Real Academia de Bellas Artes de San Fernando
de Madrid no prospetrd. Cuando sea médico ya podrd viajar por las quimeras del arte.
Su padre no le permitid retozar por las laderas del Parnaso.

Con muchas intermitencias y perdiendo varios cursos termina el bachillerato.
Su padre desea hacerle un buen anatomista.
Buscan juntos material anatémico.

Padre e hijo, en noche de luna llena, saltan la tapia del cementerio y ven
osamentas desperdigadas procedentes de exhumaciones.
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Al regresar con los huesos en la mochila y escalar la tapia del camposanto
el pavor se apodero de Santiago. Su padre le tranquilizé: {No te preocupes hijol,
que las maldades estdn en los vivos y no en los muertos.

Practicando con las piezas anatémicas observa la buena memoria visual de
Santiago y lo motiva para la anatomfa

En ZARAGOZA estudia la licenciatura en Medicina.

Su padre habia ganado por oposicién la plaza de Ayudante de Anatomia.
Hacian practicas de diseccién en el Hospital de Nuestra Sefiora de Gracia.

Dr. Alfred Velpean, 1 eccion de Anatomia. Del pintor Auguste Feyen Perrin.
En los libros de este doctor estudiaban Anatomia Cajal y su padre

Consultaba con su padre libros de Velpeau y Nelaton, cirujanos franceses

de la época y los libros de Argumosa y Sanchez de Oca, catedraticos de cirugia
en Madrid y médicos de la Corte.

Se licencia en Medicina a los 21 afios, destacando en Anatomia durante sus
estudios y mostrando interés por la Fisiologfa.

Recuerda a profesores como: Genaro Casas Sesé, Bruno Solano, Joaquin
Gimeno y Fernandez Vizarra, Florencio Mufioz Ballarin.

Un profesor debe aprender, no tanto para saber, cnanto para enseiiar. En el enseriar
radica la valia de cualguier profesor.

Como reconocimiento a su padre, el maestro mas definitivo e importante
que tuvo, escribié Cajal estas bellas palabras en su madurez:

No puedo quejarme de la herencia bioldgica paterna. Me legd cualidades morales a las
que tanto debo: la religion de la voluntad soberana, la fe en el trabajo, conviccion en el es-
Suerzo, la bhermosa ambicion de ser algo, no reparar en sacrificios, no torcer la trayectoria por
cansas segundas, y su honestidad , natural en los hombres de las montasias, pues se lleva tan
adentro gue se arrastra de por vida.
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2. SUS AFICIONES DE LECTOR, DIBUJANTE, FOTOGRAFO,
ESCRITOR Y GIMNASTA. SUS «OTROS YO»

2.1. Como LECTOR descubre una Biblioteca en el desvan de un vecino
pastelero en Ayerbe, sefior Codiuras. Encuentra obras de Victor Hugo, Lamat-
tine, Chateaubriand, Dumas, Quevedo, Cervantes y Don Quijote y el Robinson
Crusoe de Defoe y otros muchos.

Estos libros marcan su vida, como el reconocera por ejemplo en la etapa de
médico militar en Cuba (1873-1875), contra la voluntad de su padre.

«Para ser sincero declaro, que ademas del sentido del deber me arrastré a
Cuba las visiones luminosas de las novelas romanticas. El afin de aventuras
peregrinas, el ansia de contemplar costumbres y pafses exéticosy.

2.2. Como DIBUJANTE se ejercita en Ayerbe, Jaca y en Huesca con Leén
Abadia. Encontraba consuelo en sus dibujos y en la contemplacion de la natu-
raleza, bosques y arroyos. Emborronaba paredes. Era un grafitero.

Nos habla con emocién de sus DIBUJOS al microscopio y su pasion por
la neurologfa:

Como el entomdlogo a la caza de mariposas de vistosos colores, mi atencion perseguia, en
el vergel de la sustancia gris, células de formas delicadas y elegantes, la misteriosa mariposa
del almay, cuyo batir de alas quien sabe si esclarecerd algiin dia el secreto de la vida mental.

Nos dejé excelentes DIBUJOS de sus observaciones microscopicas.

2.3. El arte de la FOTOGRAFIA lo conoce en Huesca con unos fotégrafos
ambulantes. Lo sigui6 practicando con éxito toda su vida.

2.4. Como ESCRITOR se inicia en Zaragoza. Escribié una novela inspirada
en Julio Verne. La accién se situaba en Japiter con animales 10.0000 veces ma-
yores. El viajero era un microbio que viajaba por todo el cuerpo y le suceden
numerosas aventuras dentro del organismo. Escribi6 6 libros mas.

2.5 . La GIMNASIA y la LUCHA le acompafiaron casi siempre.

En Zaragoza se pelea con un estudiante de ingenierfa con el que disputaba
el amor de una joven de la calle Cinco de Marzo. Durante la lucha hizo a su
rival «el abrazo del oso» que le dejé palido y semiinconsciente. Quedd preso
de pavor creyendo que lo habia asfixiado... aunque finalmente se repuso. Fue
profesor de un gimnasio en la plaza del Pilar.
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3. SUS MOMENTOS HUMANOS DIFICILES
Pasé enfermedades graves y perdi6 dos hijos.
3.1. El Paludismo, que suftié en Cuba lo describe asi:

«Senti el cerco de la fiebre sobre mi piel. Busqué el sulfato de guinina. La destemplanza
se imponia en mis ocios, lecturas, dibujos y fotografias, que eran mis medicinas en otras oca-
siones. Quedé postrado en cama con un constante ir y venir de oscuros pensamientos, desganas

'y cansancios. Afloraba el color amarillo, mi corazén latia enloguecido. No podia atender a
mis pacientes».

3.2. Tuberculosis.

Jugando al ajedrez con su amigo Ledesma, en Zaragoza, tuvo una hemop-
tisis pulmonar. Fue al balneario de Panticosa aconsejado por su padre. Se hos-
pedd en el Gran Hotel durante unos meses “a tomar las aguas”, conocidas
desde épocas romanas. Terminé el tratamiento en San Juan de la Pefia con su
hermana Pabla.

Cay6 de nuevo en el abatimiento y la desesperanza con la tuberculosis.

«Sdlo la religion me hubiera consolado. Por desgracia mi fe babia sufrido mucho con la

lectura de los libros de filosofia.

Del nanfragio habia salvado dos altos principios: la existencia de un alma inmortal y
la de un Ser Supremo, Rector del mundo y de la vida. Pensé que estaba en una agonia de
peniascos centenariosy.

Autorretrato con cuatro de sus hijos: Fe, Santiago, Jorge y Enrigueta
3.3. Falleci6 su hija Enriqueta en Barcelona.
Fue debido a una una meningitis tuberculosa.

iPobre Enriquetal —escribe Cajal—. Su imagen palida y doliente vive en mi
memoria asociado por amargo contraste a uno de mis descubrimientos mas be-
llos: el cilindro-eje de los granos del cerebelo y su continuacién con las fibrillas
paralelas de la capa molecular.
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3.4. Su hijo Santiago fallecié en Madrid.

A consecuencia de las complicaciones cardiacas de unas fiebres tifoideas
que contrajo en Barcelona. Le habia montado una librerfa. Habfa puesto mu-
chas esperanzas en éL

Le habfa dedicado el libro Fotografia de los colores.

4. EL CAJAL MITIFICADO

Cajal fue considerado como redentor del desastre colonial del 98 y como
tal mitificado.

4.1. «Un genio que emerge solitario».
No es correcto.

Con motivo de su Tesis Doctoral en Madrid contacta con Aureliano Maes-
tre de San Juan (1887). Habia buenos maestros como Federico Rubio, Luis
Simarro (le facilita el método de tinciéon de Golgi del nitrato de plata que le
habfia facilitado Ranvier en Parfs), Rafael Ariza y José Eugenio de Olavide, con
los que Cajal inicia su aprendizaje.

4.2. «Un descubridor casual con carencia de mediosy.
No es correcto.

Cajal no fue un descubridor casual y afortunado. Primero teotiza y luego
busca comprobacién a su teorifa y la encuentra.

«Es preciso que se pueda demostrar y hay que demostrarloy, es uno de sus lemas.

Como le dijo Renan a Pasteur al recibirle en la Academia de Medicina fran-
cesa «la naturaleza ama las manos callosas y no se revela mas que a las frentes
preocupadas». Estas palabras podian ir dirigidas a Cajal.

4.3. «No hubo escuela de histologia tras su marcha»
No es correcto.

Cajal dej6 una escuela importante: Pedro Ramoén y Cajal, Jorge Francisco
Tello, Rafael Lorente de No, Fernando de Castro, Julidan Sanz Ibafiez, Gonzalo
Rodriguez Lafora, Galo Leoz y Ramén Martinez Pérez (profesor mio en Zara-
goza) y el Dr. Gregorio Garcfa Julian, aqui presente.
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5. DOCTOR, CATEDRATICO EN VALENCIA, BARCELONA Y
MADRID, APORTACIONES CIENTIFICAS, EUROPEISTA

AMBIENTE CIENTIFICO DE LA EPOCA

La vida de Cajal corre paralela al desarrollo de la etapa cientifica que aparece
tras la Ilustracién y la Revolucién Francesa.

Bichat y Virchow consideran la enfermedad como una lesién anatémica.
Para Claude Bernard la enfermedad es una disfuncién del organismo. Pasteur
y Koch consideran que la enfermedad es una infeccion. Freud dice que los
factores psiquicos son coadyuvantes o determinantes de la enfermedad.

Este era el firmamento cientifico en la época de Cajal, donde caben todas
las estrellas.

5.1. DOCTORADO EN MADRID.

Realiz6 las asignaturas del doctorado por libre, en Zaragoza, y nos dice
que todo fue «a trancas y barrancas». Ley6 su Tesis Doctoral en Madrid sobre
«la Patologfa de la inflamacién» consiguiendo un aprobado.

5.2. CATEDRATICO.

Tras 10 aflos opositando a catedras consigue la de Valencia. Posteriormente
las de Barcelona y Madrid.

1. Catedratico en VALENCIA (1884-1887) «nemine discrepante.
Valencia es punto de arranque de investigaciones cientificas.

a) Investiga la vacuna del cdlera paralelamente con el Dr. Ferran que habia
logrado una vacuna de gérmenes vivos. Cajal consigue una vacuna de gérmenes
muertos, mas eficaz.

Al final Salomon y Smith pasan a la historia como descubridores de la vacu-
na, apoyando las hipétesis de Cajal. Una oportunidad perdida.

b) Realiza Investigacién psicolégicas sobre hipnosis.

Asegura que la hipnosis puede ser de utilidad en el parto, altera el estado de
animo, restaura el apetito, cura paralisis histéricas y produce olvido radical de
acontecimientos atormentadores. Tuvo gran éxito en su consultorio.

Se desilusiona al considerar que «el tan decantado cerebro humano, la obra
maestra de la creacién/ adolece del defecto de la sugestionabilidad: defecto en
cuya virtud, hasta la mas excelsa inteligencia puede en ocasiones convertirse, a
través de habiles sugestionadores, conscientes o inconscientes, (oradores, poli-
ticos, guerreros o apostoles etc) en humilde y pasivo instrumento de ambicio-
nes, codicias o delirios»..
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¢) Decide dedicarse a la Histologfa.
Se inclina «por la religién de los hechos». Abandona la anatomia clasica y
pasa al microscopio.

2. Catedratico en BARCELONA (1887-1892).

En Barcelona nace una nueva concepcion del Sistema Nervioso, gracias a
Cajal.

En su domicilio de calle Notariado 7, descubre la conexién neuronal.

Tuve ocasion de visitar este piso propiedad de la familia Pera, que me aten-
dieron maravillosamente y me mostraron el «laboratorio» donde investigaba

SRC y llev6 a cabo descubrimientos que le llevarfan a conseguir el premio
Nobel.

«Cada célula nerviosa es un cantén fisiolégico absolutamente auténomo.
(Cajal dixit ).

Habia pronunciado el primer postulado de la actual fisiologfa del sistema
nervioso .

Al afio 1888 Cajal le llamé su Domingo de Ramos:

Decidi6 dar a conocer sus hallazgos asistiendo al congreso de la Sociedad
Anatémica Alemana en Berlin (1889). Allf logra convencer de sus descubri-
mientos a las figuras cientificas de la época como Kolliker. Qued6 impresiona-
do este histélogo aleman con las aportaciones de Cajal y hasta estudié espafiol
para conocer mejor sus descubrimientos.

«Mi humilde apellido pronunciado a la alemana (Cayal) traspasd las fronteras; en fin,
miis ideas, divulgadas entre los sabios, se discutieron con calor. Desde entonces el tajo de la
ciencia contd con un obrero mdsy.

3. Catedratico en MADRID (1892-1934). Tras dura oposiciéon con Luis
Simarro.

Allf vive su periodo culminante. Es reconocido con el premio Nobel.
5.3. APORTACIONES CIENTIFICAS y RECONOCIMIENTOS.
a) Algunas aportaciones cientificas:

—Ocho textos cientificos.

—Doscientos articulos cientificos.

—Autoeditor de La Revista Trimestral Microgrdfica.

—Su libro La Histologia del Sistema Nervioso del Hombre y los Vertebrados (1904)

tuvo una gran repercusion internacional.
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Carta antdgrafa de Santiago Ramin y Cajal.

David Hubel, neurélogo canadiense premio Nobel, dijo que era «el mas
importante trabajo de neurologia de todos los tiemposy.

b) Reconocimientos:

—TFue reconocido con el premio Nobél

—Obtuvo 14 doctorados Honoris Causa, destacando los de Cambridge,
Clark y la Sorbonne. Aprovechd sus estancias en estas ciudades para estudiar los
sistemas pedagogicos de estas universidades e importarlos a su catedra y su pafs.

—Le otorgaron mas de 100 reconocimientos académicos, entre ellos Aca-
démico Honorario de la Real Academia de Medicina de Barcelona.

5.4 CAJAL EUROPEISTA.

En aquel momento en Madrid era época del krausismo y de la Institucion
Libre de Ensefianza (ILE), con Giner de los Rios, Azcarate y Salmerdn, que
introdujo en Espafia ideas avanzadas pedagdgicas y cientificas. Secundado por
Machado, Sorolla, Ortega, marafién,Costa y Ramoén y Cajal.

Cajal presidi6 Instituciones como la Junta de Ampliacion de Estudios (JAE)
y el Instituto para Investigaciones Biologicas (IIB) donde pudo proyectar su
vocacién europeista.

Sus iniciativas permitieron becar a miles de profesionales que hicieron su
especializacién en pafses europeos. Cajal reanimo la investigacién espafiola.
Fue un cientifico solidario. Abrié autopistas a Europa para el conocimiento .
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6. CAJAL HUMANISTA
6.1. SER HUMANISTA.

Ser humanista, como dice Lain Entralgo, es una actitud, un saber del mé-
dico que trata de practicar y entender la medicina mas alla de la condicién hu-
mana de sus pacientes. Se trata de compenetrar la medicina con las humanida-
des médicas: historia, sociologfa, ética, estética, psicologia, antropologia, arte,/
aplicadas siempre al conocimiento del hombre enfermo o a la prevencion de
su salud.

Veamos como «sus otros yox las aplica a su profesion:

6.2. DIBUJANTE.
Siguié dibujando en Cuba y describe asi sus momentos :

«Cada trazo tenia la fuerza de una palabra y me bacian olvidar, aungue fuera momen-
tineamente, aquel miedo cargado de sinsentido y crueldad que tenia la guerray.

Como Dibujante Anatomista tuvo gran éxito.

Dibujos Anatimicos de Santiago Ramon y Cajal

Segtin nos cuenta su hermano Pedro: Después de muchos asios de pugna entre mi
padre y Santiago vino la compenetracion. Mi padre regia la cdtedra de Diseccion e interesd
a mi hermano por los dibujos anatdmicos. Mi padre hacia la preparacion y mi hermano la
copiaba. Entrd mi hermano en el alcdzar de la ciencia con fodos los honores.

Sus dibujos al microscopio son de gran valor pedagdgico

6.3. FOTOGRAFO.

Se entusiasmé con la fotografia y llegd a publicar La fotografia de los colores.
Fue un pionero en Espafia, que también aplicé a la investigacion cientifica mi-
crografica. Lo aplicé directamente a su profesion.

A nivel personal nos dice: Olidé muchas mortificaciones gracias a un buen cliché y
mnchas pesadumbres se amortignaron gracias a una feliz; excursion fotografica.
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6.4 ESCRITOR.

Es muy interesante el Panegirico de Cajal Sobre Ciencia y Poesfa en el ho-
menaje al premio Nobel de literatura José de Echegaray.

Se asombran algunos de que un ingeniero, un fisico, un geémetra / haya
cultivado tan primorosamente la poesia /, pero a quienes admiren tan feliz
conjuncién de facultades / se les podtia preguntar si conocen por casualidad a
algtin talento cientifico que no tenga algo de poeta.

¢Qué es en definitiva la ciencia sino una poesia honda, clarividente, infini-
tamente ambiciosa?

Cajal fue nombrado Académico de Numero dela Real Academia de la Lengua.
Tiene editadas seis obras de tema literario:

1. Cuentos de vacaciones (narraciones pseudocientificas)
“A secreto agravio secreta venganza”, “El fabricante de honradez”, “La casa
maldita”, “El pesimista corregido”, “El hombre natural y el hombre artificial”

2. Psicologia de los artistas. Tiene diversos articulos.

—La resurreccion del Quijote.

—La juventud de Cajal contada por su hermano Pedro.

—FEl hombre, escultor de su propio cerebro.

—La disciplina de la voluntad.

—La psicologia de los artistas, un encargo de Marcos Zapata para el
prélogo de un libro.

3. E/ mundo visto a los 80 aitos.

En esta obra recomienda una copiosa biblioteca que llama «botica moral»
con libros de Homero, Platon, Aristéfanes, Virgilio, Horacio

Y los espafioles Quevedo, Cervantes, Gracian, Feijoo, Jovellanos, Pérez
Galdés, Pardo Bazan y Menéndez y Pelayo.

Centro de Interpretacion Detalle de! Centro de Interpretacion
«Santiago Raminy Cajaly, de Ayerbe «Santiago Ramin y Cajaly, de Ayerbe
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4. Charlas de café.

Publicado en 1920 como Chdcharas de café es un libro de madurez donde

abundan maximas y aforismos. Es un pequefio homenaje a la tertulia del café
Suizo de Madrid.

5. Mi infancia y juventud.

Un libro con prosa brillante que narra sus recuerdos de infancia hasta su
Licenciatura en Zaragoza, el viaje a Cuba, regreso a Zaragoza su boda con Sil-
veria Faflanas en Zaragoza, «fue mi mas preciado balsamo y sostény.

0. Reglas y consejos de investigacion cientifica. Los fdnicos de la voluntad.

Es la obra mas conocida de Cajal y traducida a muchos idiomas. Una exqui-
sita conjuncion de literatura y ciencia.

Severo Ochoa asegura que es la obra mas literaria de sus producciones cien-
tificas y la mas cientifica de sus obras literarias.

Gregorio Marafién dijo que es un evangelio de la santa busca de la verdad.

6.5. AMANTE DE LA FILOSOFIA

Entre las lecturas de Cajal, figuran autores como John Locke «El Estado
debe proteger los derechos y libertades elementales. Debe pasar de la caridad

a la beneficencia». Inspird la revolucion francesa y las revoluciones liberales
del s XIX.

David Hume «nada hay en la mente gue no haya pasado por los sentidos».

Santiago Ramdn y Cajal por Joaguin Sorolla
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August Comte «E/ amor como principio, el orden como fundamento y el positivismo
como finy.

También ley6 a Inmanuel Kant y Jaime Balmes.

Perteneneci6 a la Masoneria, en la que ingresé en Zaragoza en 1877. En
esa misma época conoce en Madrid al médico Luis Simarro neurohistélogo y
psiquiatra que llegd a ser Gran Maestre en 1913. Simarro, fue un gran defensor
de los derechos humanos y se signific6 en la defensa del pedagogo Francisco
Ferrer y Guardia en Barcelona.

CONSIDERACIONES FINALES

En primer lugar decir humildemente que todo estudio tiene algo de alea-
torio, y nada es definitivo. Me he acercado a mas de 100 fuentes consideradas
fidedignas procurando estudiarlas al estilo cartesiano

Hay que estudiar mds y mitificar menos a Cajal.
Aqui va mi grano de trigo, deseando que germine en alguna espiga.

1. Justo Ramén, su padre, debe ser mas estudiado en su brillante trayectoria
profesional, del analfabetismo adolescente a profesor de Anatomia en Zarago-
za. Su teson le llevé del analfabetismo adolescente a ser doctor en medicina y
profesor de anatomia.

Los métodos pedagdgicos se ven por las evidencias. Su hijo Pedro también
fue catedratico en Cadiz y Zaragoza. Por Zaragoza hay gallardos brotes fami-
liares de Don Pedro Ramoén y Cajal.

2. Santiago Ramon y Cajal era muy sensible, escondido tras un comporta-
miento antisocial y violento. Cuando su sensibilidad la proyecté a su profesion
le fue muy util. Sensibilidad y ciencia son complementarios.

Esta sensibilidad la heredé de su madre Antonia Cajal que le inspiraba los
mas nobles sentimientos

Como dice un proverbio japonés: Cajal «es un drbol que cubre de flores a quien
lo remuever.

3. Los momentos humanos de flaqueza supo superatlos.

«Las personas se miden por como se levantan y no por como se caeny. Cajal fue un
hombre resiliente.

El dibujo, la fotografia y la literatura fueron un balsamo terapéutico y com-
plemento cientifico
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4. To6picos sobre Cajal, que no son ciertos

—Los griegos y el Renacimiento nos enselaron a eliminar los mitos y Kant
al pensamiento critico.

—No emerge en solitario.

—No fue un descubridor casual.

—La Escuela Espafiola de Histologia continud tras su muerte.
5. Cajal cientifico y europefsta.

Demostré espiritu europeista, abierto a las nuevas corrientes pedagogicas y
cientificas de la Institucion Libre de Ensefianza.

Miles de profesionales pudieron formarse en el extranjero gracias a él. Nos
faltan autopistas del conocimiento.

6. Humanista.

Practic6 el dibujo, fotografia, literatura, psicologia, y filosoffa aplicadas
siempre al conocimiento del hombre enfermo, a la prevencion de su salud y al
bien de la Humanidad. , desde una raiz renacentista y de la ilustracion.

E/ antor del articulo frente a la casa natal de Cajal en Petilla de Aragon.
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PALLABRAS FINALES
Murié un 17 de octubre de 1934 a las 11 menos cuarto de la noche.

Me permito afiadir hoy, 17 de marzo del 2022, 31.928 dias después de su
fallecimiento que: Aunque su luz se haya apagado, el resplandor de sus pasos sigue ilu-
minando nuestro camino.

Wilder Penfield, gran neurocientifico americano, dijo:

Era un genio polifacético impulsado por ese misterioso «susurroy que llega a los pocos
elegidos de Dios, que los empuja siempre adelante para explorar mas alld de los conocimientos
excistentes, sin reposo y sin mas recompensa que saber que han penetrado en la tierra prome-
tida de los descubrimientos.

Permitanme, para despedirme, recordar al escritor francés André Gide
cuando escribi6:

Perdin por mi humilde aportacion. Ruego me juzguen mas por lo gue pude decir gue por
lo poco que he sido capaz de aportar.

Excmo. Str. Presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza,
Dr. Luis Miguel Tobajas Asensio

Muchas gracias por haberme concedido la palabra.
He dicho.
Dr. Joaquin Callabed

56



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

BIBLIOGRAFiA

Williams, H. Ramdn y Cajal. Su vida y su obra. Madrid:Taurus ediciones. primera
edicién. 1956

Albarracin, A. Santiago Ramén y Cajal o la pasion de EspariaBarcelona: Labor, 1982

Vera Sampere, EJ. Cajal, catedritico de anatomia en V alencia 1884-1887 Rev Esp
Patol 2002: 395-408

Lépez Pifiero, .M. Cajal.Madrid:Editorial Debate, 2002

Lopez Pifiero, .M. Santiago Ramdin y Cajal.Nalencia: Prensas Universitarias,2006

Dorothy, F. Canon. Rawidn y Cajal. Barcelona :Ediciones Grijalbo. 1981

Verdejo, C. Ramin y Cajal. Barcelona: Editorial Sopena .1968

Garcia Duran, M.; Alonso Butén, F. Caal. Vida y obra. Barcelona: Editorial
Cientifico Médica. 1983

Santiago Ramon y Cajal. Mi infancia y juventud. Madrid:Espasa Calpe. 1992

Ferrer, D. Cajal y Barcelona. Barcelona :Coleccion histérica de Ciencias de la
Salud n.° 1. Fundacién Uriach 1838. 1989

Lain Entralgo, P. Cajal y el problema del saber. En Espafia como problema (tomol).
Madrid: Aguilar ,1956

Callabed Carracedo, J. La buella de Santiago Ramin y Cajal en Barcelona (1888-
1892). Ateneo de Zaragoza 2011. numero 41

Callabed Carracedo, ]. Curar a veces, aliviar a menudo y consolar siempre. Barcelona:
PPU ediciones. 2012

Callabed Carracedo, . Una mirada a Santiago Ramon_y Cajal en su perfil humano y
humanistico. Real Academia Europea de Doctores.Barcelona: Ediciones Gra-
ficas Rey. 2019

Durfort, M. Inicio de los estudios neurobistoligicos de Ramin y Cajal: su infancia en
Barcelona. Aula de verano. Instituto Superior de Formacion del Profesorado.
Ministerio de Educacién y Ciencia p. 101-116

Solsona Motrel, F. Santiago Ramin y Cajal. Sinopsis cronoldgica y contexto histdrico.
Zaragoza: Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza, 2003

Corbella, J. Historia Grafica de la Sanitat Catalana de Historia de la Medicina y de la
Ciencia. Barcelona: 2010

Marafién Posadillo, G. Cajal, su tiempo y el nuestro. Madrid: Espasa Calpe, 1951.

Vera Sempere, EJ. Los estudios médicos del padre de Cajal, Justo Ramén Ca-
sasus, en la Universidad deValencia. En: Confe-rencia conmemorativa fun-
dacional 2002. Valencia: InstitutoMédico Valenciano; 2002

Zubiri Vidal, F Médicos aragoneses ilustres. Zaragoza: Institucién Fernando
el Catdlico; 1983.

Agradecimiento: A la Dra. Merce Durfort Coll.

57






SESION CIENTIFICA
DEIL DIiA 24 DE MARZO DE 2022

PRESIDE EL
EXCMO. SR. D. LUIS MIGUEL TOBAJAS ASENSIO

VISION CRITICA DE LA LITERATURA MEDICA:
UN CARDIOLOGO Y 3 SONETOS
METODOLOGICOS

POR EL

DR. D. IGNACIO FERREIRA GONZALEZ
JEFE DE SERVICIO DE CARDIOLOGIA
DEL HOSPITAL VALL D'"HEBRON DE BARCELONA
PROFESOR TITULAR DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA

PRESENTADO POR EL

ILMO. SR. D. IGNACIO FERREIRA MONTERO
ACADEMICO DE NUMERO

59






CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Exmo. St. Presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza, digni-
simas autoridades, Exmos.e 1lmos. sefloras académicas y sefiores académicos,
compafieros y amigos, sefioras y sefiores:

Buenas tardes. Me cabe hoy el honor, por mandato de la junta de gobierno
de la Academia, de presentarles al ponente: el doctor Ignacio José Ferreira Gon-
zélez, hijo del ilustrisimo sefior académico numerario, el doctor don Vicente Fe-
rreira Montero, cuya pérdida, hace solo unos meses, afiade a mi natural emocién
un matiz luctuoso, que trataré de reprimir, en la conviccién de que mi querido
hermano esta hoy aqui, al menos en el recuerdo de muchos de los presentes.

Ignacio José, o Nacho, como le llamamos en familia y muchos de sus nu-
merosos amigos, naci6 en Zaragoza en el afio 1971, el cuarto de los cinco vas-
tagos del matrimonio Ferreira-Gonzalez. Estudié el bachillerato en el colegio
de El Salvador. La Licenciatura de Medicina y Cirugfa en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Zaragoza, entre los afios 1989 y 1995, con excelente
aprovechamiento, con nota media de Sobresaliente, sazonado con el brillo de
bastantes matriculas de honor. Fue Alumno Interno Honorario en el Servicio
de Cardiologia del Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” durante dos
veranos, tutorizado por los profesores Del Rio y Casasnovas.

Concluida la licenciatura con la calificacién de Sobresaliente, supera el exa-
men MIR, con gran éxito, que le faculta para realizar la especialidad de Cat-
diologfa en uno de los Servicios mejor valorados y dotados para este fin en
Espafia, en el Hospital Universitario Vall de Ebrén de Barcelona.

Termina su Residencia de cinco afios en 2002, e inicia su carrera profesional
propiamente dicha, incorporandose a la Unidad de Epidemiologia del Servicio
de Cardiologia del Hospital Vall de Ebrén que lidera el profesor Gaieta Per-
manyer, después de tres afios de formacion en Investigacion en el Instituto de
Salud Carlos III, en las disciplinas de Epidemiologia, Estadistica, Programa-
cién y Etica en Investigacién, que completa con un Master de Disefio y Esta-
distica en la Universidad Auténoma de Barcelona y una estancia de postgrado
de un afio en la Universidad Mc Master en Ontario (Canada) bajo el liderazgo
del profesor Gordon Guyatt, precursor junto a David Sakett de la “Medicina
Basada en la Evidencia”, y que le proyecta hacia sus primeras lineas de inves-
tigacién y especificamente al “estudio metodolégico del uso de las variables
de resultado combinadas” (Composite Endpoints) en la literatura biomédica,
base de su Tesis Doctoral que defendi6 en 2007 y que obtuvo la calificacién de
Sobresaliente “Cum Laude”. Asi como de sendos capitulos en “Users” Guide
For Medical Literature” editado por JAMA.
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En 20006 se incorpora a la plantilla del Servicio de Cardiologfa del Hospital
Vall de Ebrén como Facultativo Especialista de Area y encargado de la Unidad
de Epidemiologia del mencionado servicio, por jubilacién del profesor Per-
manyer,y ,como tal, colabora en los protocolos de Investigacién Clinica (Dra.
Tornos), de Hemodinamica(Dr. Evangelista), de Cardiologia Nuclear (Dr. Can-
dell) y Pericardio(Dr. Sagrista).

El ascenso en la carrera asistencial prosigue con su nombramiento como
Jefe Clinico en 2009, y Jefe de Setrvicio por oposicién en 2020, tras el tragico
fallecimiento del anterior Jefe de Servicio y Catedratico de Cardiologia, el Pro-
tesor Garcia Dorado.

Fue Profesor Asociado Médico desde 2016.
Profesor Titular Interino desde 2021.

Eldia 17 de marzo de 2022, es decir, hace una semana exactamente, obtiene
por oposicion la plaza de Profesor Titular de Cardiologfa de la U.A. de Barce-
lona, vinculada al Hospital Universitario Vall de Ebrén.

Es autor o coautor de 170 publicaciones en revistas de impacto, y que han
recibido 3632 citas. A los 20 afios de actividad investigadora posee un Indice H
de 34. Segun el propio doctor Hirsch, creador de este indice, que trata de valorar
la cantidad y la calidad de la produccién investigadora en el tiempo, un indice
de 20 a los 20 afios, define a un investigador “competente”, uno supetrior a 30
es “excelente”; e indices de 40 o mas definen al investigador “extraordinario”,
y solo se pueden conseguir en los mejores centros de investigacion del mundo.

Desde el afio 2015 al 2021 ha sido Editor Jefe de la Revista Espafiola de
Cardiologfa, que, con un factor de impacto de 4,6 es la mejor revista de cardio-
logia editada en lengua no inglesa en todo el mundo. Actualmente pertenece al
Consejo de Editores de la Sociedad Europea de Cardiologia.

Nos va a presentar el tema, con el sugerente titulo “Iisidn critica de la litera-
tura médica: 1 cardidlogo y 3 sonetos metodoldgicos”.

Profesor Ignacio Ferreira, querido Nacho, muchas gracias por haber acep-
tado la invitacién de esta Real Academia, en cuyo nombre quiero también feli-
citarte por tu recientisimo ascenso en la carrera universitaria. Ya has emulado
a tu hermana Chelo, profesora Titular de Matematicas en nuestra Universidad.
El préximo hito sera alcanzar a tu hermano mayor, Vicente, Catedratico de
Quimica Analitica de la Universidad de Zaragoza y Académico Correspondien-
te de esta Real Academia de Medicina. Nuestra cordialisima felicitacién a toda
la Familia Ferreira-Gonzalez.

Y a todos ustedes, buenas tardes y muchas gracias por su presencia y
atencion.
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Vision critica de la literatura médica:
un cardiologo y 3 sonetos
metodolagicos

Dr. Ignacio Ferreira Gonzalez
Jefe de Servicio de Cardiologia. Hospital Vall d’'Hebron. Barcelona
Profesor titular Universidad Auténoma de Barcelona

RAMED Zaragoza 2022

l;'—-@-ww ﬂ e NEW ENGLAND
METHODS
We randon ith low-density
lipoprotein e NEW ENGLAND F (3.4 mmol per
liter] and 1 JOURNAL C‘f MEDICIN E er Or highcr (e}
rosuvastati ) [mmn_uj_[‘.\.ﬁ_
combined SEPTEMBER 11. 30 - e 'rial_revascular-
&,sua‘r———\
ﬂ Does Comorbidity Account for the Excess Mortality in ™"
U Patients With Major Bleeding in Acute 696
h: Myocardial Infarction? rred

Frederick A. Spencer. MDx Maure Moscucei. MD: Christopher B. Granger. MD: Joel M. Gore, MD:
Backgrownd—Analyses from randomized conerolled tnads suggess thar bleaing in patiests with acwie myocarndial
mfarction s msoviated with o waliuies, Becanse 1hewe dala are pot gener.ihrnhle o ol paties with pcste
l1|_\uu.';|nl|.ll infarction, we uughl 1oy better understznd the wuipe ol this jmﬂvlem in a “real-workl™ v.-llinz.'
Methods and Results—We examised the fregquency of major bleeding in S 08T patients with scule myocardial infarction
eorafled i the Global Regisary of Acute Coronary Evests. Regression anslyses were nsed 1o examine the associaion

~

RAMED Zaragoza 2022
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I:Irl-l:l.l dF Hieberon
gt

Variables de resultado combinadas

Ensayos clinicos interrupidos precozmente por beneficio

Estudios observacionales: sesgo de seleccidon

RAMED Zaragoza 2022 3

Elrml:l:n'neb-w

Variables de resultado combinadas

Variables de resultado = hipétesis que motivo el estudio
(pregunta de investigacion).

Ejemplo

* Pregunta de investigacion: ;reduce la aspirina el riesgo de
muerte cardiovascular tras un infarto agudo de miocardio?

Disefio: Ensayo Clinico Aleatorizado -> Aspirina vs Placebo

Variable de resultado primaria: mortalidad cardiovascular.

RAMED Zaragoza 2022 4
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Vil " Hieberon

Variables de resultado combinadas

Variables de resultado combinadas (CEP)= ocurre la variable de
resultado siempre que ha ocurrido cualquiera de varios eventos
pre-especificados:

Ejemplo

Muerte Cardiovascular
0

Infarto Agudo de Miocardio
0

Ictus

Viall d'Habeon

Variables de resultado combinadas

Variables de resultado combinadas (CEP)= ocurre la variable de
resultado siempre que ha ocurrido cualquiera de varios eventos
pre-especificados:

Ejemplo

Muerte Cardiovascular
0

Infarto Agudo de Miocardio é Be N ef| ClO... ?
0

Ictus
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Viall d"Heberon

Variables de resultado combinadas

Aumento de potencia estadistica!

Menor tamafio de muestra, menor duracién del seguimiento...

Antecedentes

¢ Pocos eventos cardiovasculares....

* Efectos pequefios...

¢ Solucién!!: combinar eventos = CEP

. Viadll O Hebeon

Variables de resultado combinadas

Aumento de potencia estadistica!

Menor tamafio de muestra, menor duracién del seguimiento...

Antecedentes

¢ Pocos eventos cardiovasculares....
* Efectos pequefios... - é R i esgo e ?

¢ Solucion!!: combinar eventos = CEP
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Vall d"Haberon

Variables de resultado combinadas

Irbesartan vs amlodipino en nefropatia diabética:

“In comparison to amlodipine, irbesartan reduced the
combined endpoint of all cause mortality, progression to
end stage renal disease, and doubling of serum creatinine
(RRR 20%, 95% CI 7.5% to 32%)” (vem 2001; 345: 851-860)

(Reduce el Ibesartdn la mortalidad total...?

Y si es asi,... ;en qué magnitud?

vall d"Heb
Risk reduction
with irbesartan (vs. amlodipine)
—_—

Doubling of creatinine concentration ———  RRR33% (16-47%)
End-stage renal disease L] RRR 23% (-0.5-41%)
All-cause mortality il RRR -3% (-35-22%)

Composite endpoint —— RRR 20% (7.5-32%)
——————rr——r——r———r—
-40 -24 -8 8 24 40 56
RRR (95% Cl)
1715 DM 2 nephropathy, HTN randomized to irbesartan, amlodipine, or placebo NEJM 2001; 345: 851-860
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Variables de resultado combinadas

.Conlleva algun riesgo el

uso de CEPs...?

RAMED Zaragoza 2022 11

Elr‘:l-';l:I:'Heb'nl"
Variables de resultado combinadas

.Conlleva algun riesgo el
uso de CEPs...?

iFalsa impresion de
beneficio!

RAMED Zaragoza 2022 12
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M~

Vil d"Hebeon

Variables de resultado combinadas

¢ Alguna precaucidn para el

lector a la hora de interpretar
los ECA que utilizan CEPs...?

M~
Viall drHabeon

Variables de resultado combinadas

Dr. Gordon H. Guyatt (Universidad de McMaster)

Actually, I've no idea what
on earth does it mean!!!...
So folks, we MUST go
through it!!!
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Vall d"Hebeon

Variables de resultado combinadas

Objetivo 1

Investigar, de forma sistematica, las opiniones expresadas en las
publicaciones del &mbito médico, epidemiolégico y estadistico
sobre las motivaciones, ventajas, limitaciones o problemas
conceptuales en relacién con el uso de VRC en los ensayos clinicos

Ferreira-Gonzdlez I et al. Journal of Clinical Epidemiology 2007;60:651-657

Vil o Hisbeon

Variables de resultado combinadas

Puntos cruciales

(I). Interpretacién problematica si:

* Laimportancia/relevancia de los componentes difiere
(‘Heterogeneidad cualitativa’).

* Laproporcion de eventos o el efecto difiere (‘heterogeneidad
cuantitativa’).

(IT). Los componentes deberian reportarse separadamente.
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Vil " Hieberon

Variables de resultado combinadas

Objetivo 2

Establecer unas recomendaciones para la interpretacion de los
ECAs que utilizan variables de resultado combinadas.

Montori VM, Permanyer-Miralda G, Ferreira-Gonzdlez I et al. BM] 2005;
330:594) JCE 2007;60:651-657

Viall d'Habeon

Variables de resultado combinadas

Pauta para el andlisis de las VRC

1 Confianza

1) ¢Es similar la importancia relativa de los componentes? si
2) ;Es similar la frecuencia de los componentes?

3) (Es plausible que la RRR en los componentes sea similar?
- (Es coherente la RRR?
- (Son suficientemente estrechos sus intervalos de
confianza? 0

lConfianza
Montori VM, Permanyer-Miralda G, Ferreira-Gonzdlez | et al. BMJ 2005; 330:594
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e Vil

o Hiebernan

Variables de resultado combinadas

Objetivo 3

Explorar sistematicamente la heterogeneidad de los componentes
de las VRC primarias de los ensayos clinicos publicados en revistas
de alto impacto del ambito cardiovascular, en tres dominios:

1) la importancia (relevancia clinica)

2) la frecuencia de eventos
3) la magnitud del efecto del tratamiento

Ferreira-Gonzdlez I et al. BM] 2007;334:786-788

L Vil d"Habeon

450 abstracts soreened
Arrals of Inbemal Medicmne (17)
Croalation (154
Eurcpean Hewmt Joumal (63)
JANA (LT
Lareet (17T
Hew Englind Journal of Mecicine (114)

e

Mt & paralle] dengn RCT, or oot o the aeaed
ardioogy: 413

"
Tetad number of tmals retrieved m full et 242 |

e | el CEF, or réported on 4 Ailepraup anidyia i

&d 2k preserve rudocnzed docatin. 133

Wi oot a0 mbervenhonil RCT, or dud niot repant o0 @a ‘

Total pamker of ROTe incloded 1n the analynis: 114 I
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Journal n (%)
Annals of Internal Medicine 2(2)
Circulation 45 (39)
European Heart Journal 17 (15)
JAMA 21(18)
Lancet 21 (18)
NEJM 8(7)

Cardiovascular area
Coronary disease 91 (80)
Heart failure 12 (11)
Vascular disease 9(8)
Other 2(2)

Intervention

Drug 76 (67)
Coronary intervention 13 (11)
Vascular intervention 2(2)
Other 23 (20)

Vil "M

Number of CEPs per trial n (%)
One 65 (59)
Two 28 (25)
Three 12 (11)
Four or more 6(5)

Total number of components per CEP
2 components 39 (34)
3 components 44 (39)
4 components 14 (12)
More than 4 17 (15)
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Viall d"Haeberon

Variables de resultado combinadas

De 114 VRC analizadas:

-56% presentaron gradiente de importancia clinica entre sus
componentes alto o moderado

- 57% presentaron gradiente de efecto de la intervencion entre
sus componentes alto y 18% moderado.

- S6lo 14% presentaron ausencia de gradiente significativo tanto
en el efecto de la intervencién como en la importancia de los
componentes.

Viall d"Heberon

Variables de resultado combinadas

.Cual era la magnitud del efecto del tt2 segiin la importancia
del componente?

Effect of treatment by severity of the endpoint

RR or HR (95% Cl)

Death 93 0% — 0.92(0.87, 0.96)
Critical kil 36% L 0.93 (0.62, 1.38)
Major 0 4% —a— 0.85(0.77, 0.94)
Moderate 46 a5% —— 0.75 (0.67, 0.84)
Minor 9 uy ——— R — 0.67(0.49, 0.93)

04 06 08 1.0 12 14

Favors treatment Favors control
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Viall o"Habeon

Variables de resultado combinadas

¢.Como influia el componente en la tasa de eventos global del
CEP y en la magnitud del efecto del CEP segtin su importancia?

Most important
components
(c1, i)

CEP event rate for the 2.5%
control group median (0.8,6.1)
(IQR)
Effect of the therapy 13%
(RRR) median (IQR) (-14%, 41%)

vall O

Hisberoin

Variables de resultado combinadas

¢.Como influia el componente en la tasa de eventos global del
CEP y en la magnitud del efecto del CEP segtin su importancia?
Most important Adding
components moderate
(c1, c important
components
(cn
CEP event rate for the 2.5% 8.7%
control group median (0.8,6.1) (5.2,14.5)
(IQR)
Effect of the therapy 13% 17%
(RRR) median (IQR) (-14%, 41%) | (-9%, 36%)
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L~
by Vil d"Hebeon

Variables de resultado combinadas

¢.Como influia el componente en la tasa de eventos global del
CEP y en la magnitud del efecto del CEP segtin su importancia?

Most important Adding Adding less
components moderate important
(CL, CI1) important components
components (C1v,cv)
(cir)
CEP event rate for the 2.5% 8.7% 21.7%
control group median (0.8,6.1) (5.2,14.5) (13.1,33.2)
(IQR)
Effect of the therapy 13% 17% 24%
(RRR) median (IQR) (-14%, 41%) (-9%, 36%) (8%, 42%)

— Vo

o Hisbsron

Variables de resultado combinadas

o Las VRC se usan frecuentemente en ensayos clinicos
cardiovasculares

» De éstas, en la mayor parte sus componentes difieren en
importancia clinica

.
» De éstas, en la mayor parte hay heterogeneidad (gradiente) en
el efecto de la intervencién y/o en la frecuencia de eventos

.
» De éstas, en la mayor parte el efecto de la intervencion recae en

los componentes de menor importancia

J
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M~

I:| Vil drHebeon

Interrupcion precoz de Ensayos
Clinicos Aleatorizados (ECAs)

[~

E| Vall PHibenn

Interrupcion precoz ECAs

(Por qué interrumpir antes de tiempo...?

*  Los ECAs requieren planificar un tamafio de muestra

* Las causas de interrupcién precoz:

Evidencia de

efecto indeseado Imperativo ético
dafiino

Ausencia de efecto o
gy Optimizacion de recursos
beneficioso
Evidencia de Imperativo ético y optimizacion de
“beneficio” recursos
RAME

D Zaragoza 2022
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Vil d"Hebeon

Interrupcion precoz ECAs

Ensayo clinico: cinco versus cuatro lineas de tratamiento para la
leucemia mieloide aguda

Deaths/Patients HR & 95% CI
Five Four Statistics Five Four Odds Redn.
T i {O-E) Var. COUrses : Courses (sD)
1997 7/102 151100 -46 55 —w— 57% {29); 2P = 0-05

Wheatley K, Clayton D. Controlled Clinical Trials 2003;24:66-70

viall o Hebeon

Interrupcion precoz ECAs

Ensayo clinico: cinco versus cuatro lineas de tratamiento para la
leucemia mieloide aguda

Deaths/Patients HR & 95% Ci
Five Four Statistics Five Four Qdds Redn.
Til i {O-E)  Var. COUTSEs I Courses {sD)
1997 71102 45/100 -46 55 ——e— 57% {29); 2P = 0-05
1998 (1)} 23171 421169 -120 159 —— 53% (18); 2P = 0-003

Wheatley K, Clayton D. Controlled Clinical Trials 2003;24:66-70
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Vall d'Hebeon

Interrupcion precoz ECAs

Ensayo clinico: cinco versus cuatro lineas de tratamiento para la
leucemia mieloide aguda

Deaths/Patients HR & 95% CI
Five Four Statistics Five Four Odds Redn.
Timepoint {0O-E) Var. COUTSES : Courses (sb)
1997 77102 151100  -46 55 e 57% (29); 2P = 0-05
1998 (1) 2317 42/169 =120 159 —— §3% (18); 2P = 0-003
1998 (2) 41/240 66/240 -16-0 267 —-— 45% (15); 2P = 0-002
1999 51312 69/309 -11-9 300 — 33% (15); 2P = 0-03
2000 79/348 91/345  -95 424 — 20% (14); 2P =01
2001 106/431 113/432 -62 537 11% (13); 2P = 04
2002 157/537 140/541 67 74-0 ~9% (12); 2P =04
0-0 05 1-0 15 2:0
Five Four 0
courses courses
better better
Vall d"Habeon
Stopping boundary

True beneficial effect

No effect
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stop

Stopping boundary
True beneficial effect
No effect

Look after every patient or event

.............................................................. Stopplng boundary

| —— True beneficial effect

No effect

Interim analyses every q patients or events
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Vil d"Haberon

Interrupcion precoz ECAs

Revision sistematica de ECAs interrumpidos precozmente por
beneficio

* Elegibilidad: ECAs interrumpidos precozmente por beneficio

* Blisqueda

MEDLINE, Embase, Current Contents

Bases de datos con textos completos (OVID, ScienceDirect, Ingenta, and
Highwire Press, Lancet, New England Journal of Medicine, JAMA, Annals
of Internal Medicine, and BM]J)

* Eligibilidad y extracciéon de datos en duplicado

Vall d"Hebeon

Interrupcion precoz ECAs

Revision sistematica de ECAs interrumpidos precozmente por
beneficio

143 ensayos clinicos elegibles

Tasa x1000

1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004

2
X trend, df=1 P<.0001
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e Vall d"Hieberon

Interrupcion precoz ECAs

;(Dénde fueron publicados?

Bajo Fl./especialidades: 51 BM]J: 2
Archives Int Med: 2 JAMA: 6
Lancet: 27 NEJM: 55

¢.Como fueron publicados?

76 de 143 no reportaron alguno de los siguientes

» Tamafio de muestra pre-especificado
 Andlisis intermedio tras el cual el ECA fue interrumpido
* El tipo de andlisis intermedio

:Qué “efectos” exhibieron las intervenciones?
* Mediana RR 0.53 (IC 0.30-0.66)

* A menor eventos mayor efecto: OR 31 (IC 12-82)

= Vall 0"Habeon

Interrupcion precoz ECAs

¢ Aumento de publicacidn de ECAs interrumpidos por beneficio

e Un buen nimero publicados en revistas de alto F.I.

Metodolégicamente “dudosos”

¢ La mayoria con efectos poco creibles

e Cuantos menos eventos mayor efecto

— V) _J \ )
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Vil " Hieberon

Sesgo de seleccion en estudios
observacionales

Vil o Hisbron

Sesgo de seleccion

Estudios observacionales (de efectividad): no hay
manipulacién de la variable que se investiga

1. Mayor validez externa que los ECA
@ 2. Menos complejos desde el punto de vista logistico

3. Més baratos

1. Menor validez interna que los ECA

@ 2. Mas susceptibles a los sesgos de seleccion, confusion, mala
especificacion....

3. Necesidad de analisis mas complejos

PROBLEMAS DE INFERENCIA CAUSAL
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vl o Hieberon

Sesgo de seleccion

Sesgo = error sistematico:

A) Los resultados observados o las inferencias no corresponden
con la realidad.

B) Elproceso que lleva a esa desviacidn.

EL SESGO AFECTA A LA VALIDEZ INTERNA'!

vall 0"Hebeon

;Qué es el ‘sesgo de selecciéon?

Poblacién de estudio

Enfermos No Enfermos

Expuestos

. s . A B
Poblacién de referencia ! !

Enfermos  No enfermos

NO Sesgo No Expuestos Ay By
Expuestos A B,

Poblacion de estudio
Enfermos No Enfermos
No

Ao By

expuestos Expuestos Ay B,

Sesgo

No Expuestos
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Vall d"Habeon

Estudio MASCARA (Manejo del Sindrome Coronario Agudo.
Registro Actualizado)

G. Permanyer Miralda, I. Ferreira Gonzdlez, ]. Marrugat, H. Bueno, M. Heras (1), E
Arés, PL. Sdnchez, E. Cibeira, J. Cufiat en representacion de los investigadores del
grupo MASCARA

Patrocinado por RECAVA, Seccion de Cardiopatia Isquémica
(SEC), IMIM y SEMICYUC

Financiado por RECAVA, FIS y Bristol-Myers Squibb

vall d"Hebeon

Sesgo de seleccion

;Qué era el estudio MASCARA?

Estudio observacional en 57 hospitales espafoles,
seleccionados al azar, sobre el manejo de pacientes
consecutivos ingresados y diagnosticados de sindrome
coronario agudo (SCA) entre septiembre de 2004 y junio
2005.
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If|’l"f\E¥‘£")DOLOGiA: control de calidad/Auditoria

57 CENTROS SELECCIONADOS ALEATORIAMENTE
1— 7 ABANDONARON

50 CONCLUYERON EL RECLUTAMIENTO (n=9733)

RAMED Zaragoza 2022

47

I:|rt\'z§!*3%’6DOLOGZfZA: control de calidad/Auditoria

57 CENTROS SELECCIONADOS ALEATORIAMENTE
~ 7 ABANDONARON

50 CONCLUYERON EL RECLUTAMIENTO (n=9733)

— E2LLVIAGLTEAS I L
DE CALIDAD

17 CENTROS CONTROL DE CALIDAD

6 centros sin Unidad de Hemodinamica
11 centros con Unidad de Hemodindamica

RAMED Zaragoza 2022
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50 CONCLUYERON EL RECLUTAMIENTO (n=9733)

11 centros con Unidad de Hemodinamica

habian sido incluidos por los investigadores.

Localizacion de pacientes “perdidos” = pacientes con crit

I%'—K_’\Eﬁ*’(")DOLOGII'ZA: control de calidad/Auditoria

57 CENTROS SELECCIONADOS ALEATORIAMENTE
1— 7 ABANDONARON

e ) 32 NO FUE FACTIBLE EL CONTROL
DE CALIDAD

17 CENTROS CONTROL DE CALIDAD
6 centros sin Unidad de Hemodinamica

ios de elegibilidad que no

E‘r";:lu'neow
i

Initially recruited sample
(Prospective cohort; n=3,265)

+

Retrospectively collected sample by

HES codes

(“missing” cohort; n=1,439)

Sesgo de seleccion

—| ACTUAL SAMPLE

(n=4,704)

|

Differences in the rates of:
* Baseline prognostic variables

¢ Qutcome variables

¢ Treatments during hospitalization

RAMED Zaragoza 2022
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Vadll 0" Hebeon
Sesgo de seleccion

Prospect.
(n=3.265)

Riesgo basal

Edad media (DE) 66,5 (12,8)

Mujeres 25,5%

Diabetes 26.5%

IAM previo 21.4%

Creat >1.4 mg/dL 12.5%

T CKmb 77.1%

Killip 111/1V 7.14%

Hipertension 59%

Vil d"Heberon

Sesgo de seleccion

Prospect. Retrospec.
(n=3.265) (n=1.439) p

Riesgo basal
Edad media (DE) 66,5 (12,8) 69,5 (13) <0,001

Mujeres 25,5% 32,4% <0.001
Diabetes 26.5% 30.1% 0.016
IAM previo 21.4% 26.6% <0.001
Creat >1.4 mg/dL 12.5% 16.9% <0.001
T CKmb 77.1% 80.4% <0.013
Killip I1/1V 7.14% 10.6% <0.001

Hipertension 59% 61.6% 0.09
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Sesgo de seleccion
Prospect. Retrospec. Real
(n=3.265) (n=1.439) P (n=4.704)

Riesgo basal
Edad media (DE) 66,5 (12,8) 69,5 (13) <0,001 67,3(13)

Mujeres 25,5% 32,4% <0.001 27.6%
Diabetes 26.5% 30.1% 0.016 30.6%
IAM previo 21.4% 26.6% <0.001 23%

Creat >1.4 mg/dL 12.5% 16.9% <0.001 13.8%
T CKmb 77.1% 80.4% <0.013 78.1%
Killip II/IV 7.14% 10.6% <0.001 8.2%
Hipertension 59% 61.6% 0.09 59.8%

vall d"Hebeon

Sesgo de seleccion

Prospect.

(n=3.265)
Tratamiento -
Ingreso UCC 63,8%
AAS 96%
Clopidogrel 72,2%
Inh. IIb/IlIa 29,1%
Betabloqueantes 82,4%
Estatinas 86,2%
IECAs 71,2%
Coronariografia 71,4%

<24h 16,3%
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W 7-'. Hiebernn
./
Sesgo de seleccion
Prospect. Retrospec.
(n=3.265) (n=1.439) p
Tratamiento
Ingreso UCC 63,8% 48,4% <0,001
AAS 96% 90,3% <0,001
Clopidogrel 72,2% 60,7% <0,001
Inh. IIb/I1la 29,1% 14,1% <0,001
Betabloqueantes 82,4% 61,4% <0,001
Estatinas 86,2% 66% <0,001
IECAs 71,2% 47,1% <0,001
Coronariografia 71,4% 51,7% <0,001
<24h 16,3% 9,4% <0,001
W i,r! Habeon

Sesgo de seleccion

Prospect. Retrospec. Real

(n=3.265) (n=1.439) p (n=4.704)
Tratamiento
Ingreso UCC 63,8% 48,4% <0,001 59%
AAS 96% 90,3% <0,001 94,3%
Clopidogrel 72,2% 60,7% <0,001 68,7%
Inh. IIb/I1la 29,1% 14,1% <0,001 24,5%
Betabloqueantes 82,4% 61,4% <0,001 76%
Estatinas 86,2% 66% <0,001 80%
IECAs 71,2% 47,1% <0,001 56,7%
Coronariografia 71,4% 51,7% <0,001 65,3%

<24h 16,3% 9,4% <0,001 14,2%
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wv'.r: Hatwon
=/
Sesgo de seleccion
Prospect.
(n=3.265)
Mortalidad L.H.

SCATST 4,9%
SCAIST 2,75%
GLOBAL 3,9%
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Sesgo de seleccion

Prospect. Retrospec.
(n=3.265) (n=1.439) p

Mortalidad L.H.

SCATST 4,9% 14% <0,001

SCA IST 2,75% 6,6% <0,001

GLOBAL 3,9% 9,3% <0,001
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Sesgo de seleccion

Prospect. Retrospec. Real
(n=3.265) (n=1.439) p (n=4.704)

Mortalidad I.H.
SCA 1ST 4,9% 14% <0,001 7,4%
SCA IST 2,75% 6,6% <0,001 4%
GLOBAL 3,9% 9,3% <0,001 5,6%
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Vil d"Hebeon

Sesgo de seleccion

| Abstracts screened (n=414) |

Abstracts excluded (n=245). Reasons:

Kappa = 0,91 (0,87 - 0,95) Target population other than ACS (n=122)
Not prospective design (n=66)
Community based (n=32)

RCT (n=12)

Other articles (n=13)

v

Articles retrieved in full text (n=169)

Articles excluded (n=40). Reasons:

Target population other than ACS (n=5)
ey Not prospective design (n=14)
Community based (n=13)

RCT (n=11)

v Other articles (n=3)

Articles included in the analysis (n=129)

Sesgo de seleccion

;(Donde se publican?

American Journal of Cardiology (n=44)
American Heart Journal (n=28)

JACC (n=14)

European Heart Journal (n=10)

Heart (n=10)

Circulation (n=8)

American Journal of Medicine (n=6)
JAMA (n=5)

Archives of Internal Medicine (n=3)
Annals of Internal Medicine (n=1)
New England Journal of Medicine (n=0)
Lancet (n=0)

British Medical Journal (n=0)
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Wl _ﬂ Hateron
Sesgo de seleccion
n=129

Caracteristicas generales
Multicéntricos 63 (48,8%)
Numero de centros (med; RIC) 72 (8 - 443)
Multinacionales 24 (18,6%)
Poblacién diana

SCACEST 44 (34%)

SCASEST 31 (24%)

Ambos 54 (42%)
Numero de ptes incluidos (med; RIC) 1.200 (336-8.389)

Vil Hetwon
Sesgo de seleccion
n=129

Reclutamiento/Inclusion

Tipo de reclutamiento
Consecutivo sin interrupciones 104 (80,6%)
Consecutivo con interrupciones 8 (6,2%)
Bases de datos administrativas 2 (1,6%)
Otro 1 (0,8%)

No reportado m’
Inclusién retrospectiva de “missings” m
Mencionaron posibilidad de sesgo @

Control de calidad
Inclusién/reclutamiento
Calidad de los datos
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I:| Vil drHebeon

Sesgo de seleccion

» La presencia de error sistematico por sesgo de seleccion podrl'a]

llegar a invalidar las conclusiones de un registro

« Larealizacion de un control de calidad en los registros sobre la)
exhaustividad de la inclusion y la calidad de los datos es
prioritario. )

N
» La mayor parte de registros sobre SCA publicados carecen de

dicho control de calidad.
J/

» No se puede establecer la validez de los resultados de la mayor
parte de registros sobre SCA

J
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Vall d"Hebeon

Interrupcion precoz ECAs

Desventajas asociadas a la interrupcion precoz

» Falta de credibilidad (estudios pequefios)

* Falta de realismo: diferencias de tt® “dramaticas” son poco
creibles.

* Imprecisién: basados en muestras reducidas

» Sesgosy errores: la probabilidad de interferencia de un sesgo
con muestras pequefias es mayor.

*  Excesiva rapidez: tiempo insuficiente para valorar el
riesgo/beneficio

» Existencia de presiones.
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SOLEMNE SESION NECROLOGICA
DEL DIA 31 DE MARZO DE 2022

EN MEMORIA DEL

EXCMO. SR. D. FERNANDO SOLSONA MOTREL
PRESIDENTE DE HONOR Y ACADEMICO DE NUMERO

PRESIDE EL
EXCMO. SR. D. LUIS MIGUEL TOBAJAS ASENSIO

INTERVIENEN LOS ACADEMICOS DE NUMERO
ILMO. SR. D. MARIANO MATEO ARRIZABALAGA
EXCMO. SR. D. LUIS MIGUEL TOBAJAS ASENSIO

ILMO. SR. D. IGNACIO FERREIRA MONTERO

CLAUSURA DE LA SESION POR EL PRESIDENTE
EXCMO. SR. D. LUIS MIGUEL TOBAJAS ASENSIO
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Intervencion Ilmo. Sr. D. Mariano Mateo Arrizabalaga en la
Solemne Sesién Necroélogica del Excmo. Sr. D. Fernando Solsona
Motrel a 31 de marzo de 2022

Excmo Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza
Dignisimas Autoridades

Excmos. e Ilmos. Sras. y Sres. pertenecientes a las Academias aragonesas
Respetable publico

Querida familia Solsona

Acepté agradecido el encargo de la Junta Directiva de esta Academia para
participar en esta sesiéon necrolégica en honor de alguien tan sefialado como el
Excmo St. D. Fernando Solsona Motrel, sobre todo sabiendo que contaba con
el beneplacito de la familia.

Para salir airoso hay que tener claro lo que se quiere, se puede y se debe
decir, por lo que hay que definir el contenido de cuanto se expresa. Pero definir
implica delimitar, dejar fuera algo. Un apoyo nos da algo que dejé dicho el 27 de
mayo de 2021, cuando lefa la Memortia del afio 2020: “Se fue e/ dia 20 de noviembre,
nuestro Presidente de Honor, el Excmo. Sr. D. Fernando Solsona Motrel, gran aragonés,
gran cientifico, gran profesor, gran maestro, gran académico, pues pertenecid a tres academias
aragonesas, la de Medicina, la de Ciencias y la de Bellas Artes, y gran amigo.”

No soy competente para glosar su figura como cientifico, pues mi especia-
lidad difiere mucho de la suya. Tampoco como profesor y maestro, pues no fui
su discipulo.

Como académico, aunque sélo pertenezco a la de Medicina y con menos
antigliedad, puedo decir que fue mi mentor y consejero para mi cometido
como tal y, sobre todo, me dio la alegria de contestar a mi discurso de ingreso
en aquél 15 de noviembre de 2012, uno de los dias mas felices de mi vida. Muy
lejos estaba de pensar que alguna vez hablarfa en su necrolégica.

Procede, pues, que hable como amigo, por lo que no aspiro a ser objetivo:
en efecto fue un gran amigo mio y es notorio que le correspondi. No men-
cionaré vivencias compartidas en un tiempo, sin duda mejor, que permanecen

99



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

atesoradas, veladas entre arcanos en el fondo del alma, junto a muchos otros
recuerdos de quienes ya se fueron, aguardando el momento de emerger para
consolar con la certeza de que fui afortunado por habetles conocido.

Cuanto diga se basa en conversaciones mantenidas con él y en la lectura de
su obra humanistica, lo que me permite mantener que fue grande en todo, pues
sobran argumentos, tanto en su legado escrito como verbal, para fundamentar
cada afirmacion.

Se suele decir que detris de un gran hombre hay siempre una gran mujer y
no seré quien lo niegue, pero puedo matizarlo, pues desde la primera vez que
vi a Fernando, M? Pilar estaba a su lado, no detris. En efecto, el ano 1966 debi
examinarme de Terapéutica Fisica, nombre de la asignatura cuando atin no era
¢l catedratico de la materia y ellos se encontraban en el aula, detras de mi asien-
to v, tal vez por intuicion, me volvi y ambos juntos me miraban con una sonrisa
que agradeci, pues la juzgué de aliento y simpatia, sin saber que el futuro me
deparaba muchas otras.

Desde entonces siempre los he percibido juntos, ya que puede hablarse de
la fuerte personalidad de Fernando Solsona, pero, ¢acaso no es cierto que cua-
lidades tan codiciadas como la sencillez, compafiera de la dignidad, la calidez
en el trato, la elegancia del espiritu o la sensibilidad, que son patrimonio de la
inteligencia, confieren una perceptible notoriedad a quien las posee?. No reve-
lo nada desconocido sobre M* Pilar, la Dra. Martinez Comin, nuestra amiga y
compafiera, pues en el ejercicio de su profesion fue coautora con Fernando de
su “Manual de Terapéutica fisica natural”, de 1979. Por otra parte ;cémo olvi-
dar a las dos hijas, Isabel y M* Pilar, que fueron alumnas mias?. Ciertamente,
todos sus descendientes cuentan con mi afecto y lo saben.

Quizas la siguiente noticia de Fernando la tuve algunos afios después, cuan-
do el Prof. D. Gabriel Guillén Martinez, catedratico de Patologia General, en
presencia del llorado Dr. D. José Ramén Mufioz Fernandez, quienes me ense-
fiaron casi toda la Medicina que sé, nos dio la noticia de que habia obtenido la
Catedra de Radiologfa y Medicina Fisica con el numero uno. Nos quedamos
asombrados, con envidia irremediable y orgullosos de conocetle.

Mucho mais tarde, el 20 de febrero de 1995, fechd una carta de remisién de
un libro titulado “La antigua casa de Medicina y Ciencias de Zaragoza”, de la
que era coautor con el Prof. D. Francisco Romero Aguirre, de grata memoria,
en cuya pagina de respeto, en una dedicatoria manuscrita, se lefa: “4/ Prof. Ma-
riano Mateo Arrizabalaga, con el profundo afecto al hijo del mejor maestro que yo he tenido
en la Universidad de Zaragoza y a quien quise como a mi propio padre y con la amistad que
su propia trayectoria merece”.
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La dedicatoria anterior demuestra lo acertado del por qué hablo como ami-
go y de cuanto ya dije con anterioridad sobre él y consta publicado en el tomo
del mencionado discurso de ingteso, en cuya pagina 12 sigue vigente diez afios
después. Cito textualmente:

“Nada mas diré del Prof. Mateo Tinao que no baya sido dicho ante ustedes en la sesion
dedicada por esta Academia a su fignra y obra, por el Prof. D. Fernando Solsona, a quien
como amigo y mentor mio debo gratitud, no solo por sus palabras, sino por la visita que dirigid
como Presidente del Ateneo de Zaragoza, a Baiion, pueblo natal de mi padre, donde se dedico
una sala del Ayuntamiento con una placa conmemorativa a su memoria, por iniciativa suya.
Esta actitud, calificable como devota a la fignra del maestro, es la propia de nna generacion,
a la que me adscribo, de discipulos que, debido a nuna pedagogia que lo permitia y estimulaba,
al admirar a los profesores dignos de ejemplo, nos hacia tomar de ellos lo necesario para des-
envolvernos en la vida y en la profesion, pues a ellos queriamos parecernos. Esto ha permitido
al Prof- Solsona llegar, a su veg, a ser maestro de maestros. Sin duda es eso, unido a su
insaciable curiosidad por todo lo aragonés, lo que le lleva a estudiar y publicar las biografias
de personas ilustres de nuestra tierra, con lo que, al ensefiarnos lo nuestro, lo que somos y
podemos ser, si sabemos lo que bemos sido, nos enseia a guerernos, que buena falta nos hace.
Este regalo no se paga con nada”.

No me disculpo por tan larga cita, aunque sea propia, porque articula este
discurso. En efecto, el libro que me dedicé sobre esta Casa, recogia el recuer-
do que a los autores les merecia aquél querido edificio en el que estudiamos
y algunos tuvimos el privilegio de ensefiar. Este homenaje a los lugares que le
marcaron es muy caractetistico de Fernando.

Lo mismo hacia con el barrio donde nacié, el Gancho, en torno a San Pablo,
donde se le hizo cristiano, y sobre el que escribia con pasién y a cuyos nativos
ilustres dedicé menciones, incluso biografias, como es el caso de Manuel Alvar,
Camon Aznar, Gabriel Guillén, Lazaro Carreter y Mariano Tomeo. De este
ultimo decia que “Yos dos Marianos, Tomeo y Mateo, eran excelentes personas”.

También le marcé Roma, esa ciudad que enamora, plena de rincones inol-
vidables, donde estudi6 con el Prof. Turano, y, aunque también se formé en
Francia, tengo por seguro que Italia quedé alojada en su corazén para siempre.
Lo demuestra una frase de Fernando al respecto, citada por el Dr. D. Joaquin
Callabed, Académico Correspondiente, en un articulo suyo, publicado en el
periédico Andalan el 31 de diciembre de 2015. Asi decfa: “untes de vivir en Roma
tenia una gran aficion por lo espanol y aragonés, pero en Roma encontré nuevas formas y
nuevas normas. Aprendi a modular mi pasion humanistica y tener un mayor grado de obje-
tividad. Observé que el italiano es metidico, de rigor penetrante y listo”.
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Justo homenaje a Roma, donde adquirié cualidades que luego advierte en
D. Santiago Ramon y Cajal: la pasién por lo espafiol y lo aragonés, cuya expre-
sién objetiva, metddica y penetrante aprende Fernando del hermoso idioma
italiano, que al proceder del latin, del que conserva su perfecta sintaxis, permite
vertebrar con facilidad el discurso. Por eso sus escritos humanisticos, siempre
abundantes en detalles, no abruman, por su concision, claridad, amenidad y
porque el tono apasionado, cuando no es retérico sino genuino, suscita adhe-
sién, convence y, por supuesto, ensefia.

Con preferencia ofrecia su homenaje a quienes juzgaba sus maestros en
cualquier disciplina y asi public6 biograffas de mi padre, de Fleta o de José Iran-
zo, como ejemplos de muy distintas personas y profesiones, pero estructuradas
con arreglo al mismo esquema: vida, obra y persona. De modo tan inteligente
la mera biografia se hacfa de referencia, toda vez que el analisis de la obra y
cualidades de los personajes, explicaba sus motivaciones y la trascendencia de
sus aportaciones a Aragén. Por cierto, a Fleta lo llamaba con perspicacia “fenor
de tenores”, como hace su hija Carmen.

Amplié su agradecimiento en aquél impagable tomo que titulé “Nuestros
Maestros”, referido a los de su promocion médica, la de 1952 a 1959, que en
2009 dedicé a sus nietos y prologaban la Decana de la Facultad de Ciencias,
D* Isabel Elduque y el Ilmo. St. D. Arturo Vera Gil, entonces Decano de la de
Medicina y hoy Académico de Numero, quien concluye su escrito con el acier-
to que le caracteriza, textualmente como “..este humilde discipulo que suscribe”.
En esta obra, Fernando habla, entre otros, de D. Mariano Tomeo, profesor de
Quimica para Médicos, sobre el cual concluye declarandose deudor: “Quien
estas lineas escribe da gracias a Dios todos los dias por haberle puesto en i camino como
faro universitario”.

Citaba a muchos profesores que también fueron los nuestros e incluso Aca-
démicos de Numero y tuvo el acierto de mencionar a las bibliotecarias y bedeles.

No conozco otra monografia de estas caracteristicas que, mediante sucintos
apuntes biograficos, recoja tantos datos sobre los que nos guiaron o, segun su
cometido, nos influyeron cuando fuimos estudiantes, por lo que la conceptio
también como obra de referencia. Justo es decir que en ésta se manifiesta la
sinceridad de Fernando, al emitir juicios no siempre halagiiefios sobre los bio-
grafiados, actitud tal vez criticada, que mantenfa asumiendo sus consecuencias
y juzgo como prueba de honestidad intelectual, pues quienes nos ensefian o
influyen no lo hacen en la misma medida.

Su sentido del humor aflora con éxito en su “Anecdotario médico y hospi-
talario”, que al narrar hechos jocosos de sus personajes, los retrata eficazmente.
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Esta prologado por el Prof. D. Guillermo Fatas, al que dedica la anécdota n® 51,
quien asevera, diciendo verdad, que este libro “..n0 podria haber sido escrito sino
por él”. En esta obra no sélo encontramos referencias a conocidos entrafiables,
sino que, por su tono y contenido, que aligera la mente, resulta un excelente

inductor al descanso fisiolégico después de aguantar un telediatio.

Por supuesto dedica escritos monograficos a médicos zaragozanos ilustres,
y en este sentido, una obra colectiva, ideada y dirigida por él, es “Treinta estir-
pes médicas zaragozanas”, edicion de las contribuciones recopiladas de mu-
chos colaboradores, en sendas chatlas en el Ateneo, en la que puede calcularse
la extensa e interesante informacién que se puede encontrat.

No olvidaba conmemorar los centenarios de aragoneses ilustres y por eso
promovié la celebracién de sesiones en esta sede, como la dedicada al Prof.
D. Mariano Mateo Tinao, el 7 de abril de 2011, que presentd él mismo, sobre
la biografia editada ese mismo afio, de la que era autor. El 2 de noviembre de
2017 se celebrd el centenario del Prof. D. Francisco Romero Aguirre, por su
hijo el Dr. D. Francisco Romero Fernandez, Académico Correspondiente. Por
ultimo mencionaré la del Prof. D. Manuel Armijo Valenzuela, a quien atribuia
la consecucion del primer puesto en la oposicion a la catedra de Radiologia y
Medicina Fisica; en ella participamos el 4 de octubre de 2018 los Académicos
de Numero Drs. Solsona, Carapeto y quien les habla.

Sin embargo, es en Miguel Serveto y en D. Santiago Ramén y Cajal en
quienes vuelca su extensa erudicién y saber, mediante biografias, estudios de
su obra o articulos sobre aspectos concretos. No glosaré estos ensayos dado el
namero, extension y profundidad de los mismos, pero si recomendaré, como
Académico, la lectura de la leccién inaugural del afio 2002 de esta Real Acade-
mia, que titulé “Don Santiago y cierra Espafia”, donde ofrece una muy com-
pleta sintesis sobre la vida y obra de la familia de D. Santiago, incluidos D. Justo
Ramén, su padre, y D. Pedro, su hermano, que fue Académico y Presidente de
Honor de nuestra corporacion.

Ya que fue miembro de la Real Academia de Ciencias de Zaragoza, es opor-
tuno recordar su importante “La Zaragoza cientifica”, pues presenta un pa-
norama que debe conocerse sobre la historia de la Facultad de Ciencias y de
su aportacién cientifica por lo que merece ser leida junto a la completisima
“Academia de Ciencias de Zaragoza, un siglo de servicio a la sociedad”, editada
en 2016 por esta Academia hermana, que cumple con brillantez el mismo co-
metido, naturalmente referido a la corporacion.

Ambas son obras de referencia, como lo es su discurso de ingreso en la
Real Academia de Bellas Artes de San Luis, que ofrece mucho mas que lo que
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declara su titulo “La Medicina en la vida y en la obra de Francisco de Goya”,
estructurado, como otras biografias ya citadas, en tres partes: la vida, la obra y
la persona, abarcando asf un rico contenido matizado con sus agudas y perso-
nales observaciones, por lo que resulta de grata y luminosa lectura.

Todos sabemos de sus necrolégicas, en Heraldo de Aragén, de personas
y personajes aragoneses, asi como de sus semblanzas biograficas en la “Gran
Enciclopedia Aragonesa”, en mas de cien voces. De su amor a Aragén y lo ara-
gonés dan fe sus colaboraciones en obras colectivas, cuyos sugerentes titulos
anuncian lo que en ellos vamos a encontrar, como en: “Homenaje de afectos a
José Iranzo. El dltimo trovador de Occidente” y “Homenaje de afectos a José
Manuel Blecua. Primer centenatio de su nacimiento”, que comienza con un
preambulo de su editora, Carmen Solsona Martinez, de prosa concisa y correc-
tisima, como cabe esperar de una fildloga experta.

Lo anterior no agota su enorme produccion humanistica, de unas seiscien-
tas aportaciones, si no me quedo corto, entre articulos, libros, prélogos y otras
colaboraciones, de las que he oftrecido algunos ejemplos para demostrar lo que
al principio prometi en las dos citas propias: su grandeza en varios érdenes y su
sabiduria, pues, en efecto, fue un sabio.

El pasado 14 de marzo, en un acto en su memoria organizado por el Ateneo
de Zaragoza, bajo el titulo “El hombre que quiso ser sabio”, su hija Carmen,
con acierto y agudeza, describia el polifacetismo de su padre, reflejo de sus
numerosos intereses intelectuales, comparandolo con un dodecaedro, aunque
algunos de los presentes lo imaginamos como un icosaedro, en el que ella des-
tacaba los vértices donde convergian, adquiriendo coherencia, los conocimien-
tos procedentes de las multiples disciplinas que cultivo.

Esa coherencia es la mejor demostraciéon de sabidurfa, pues implica que el
trabajo de adquisiciéon de conocimientos, consecuencia de la curiosidad por
todo lo que nos rodea, lejos de conducir a una mera erudicién, se relaciona
y organiza gracias a un pensamiento regido por una sintaxis perfecta, quizas
procedente del italiano que domind, concluyendo con una interpretacién de la
realidad coherente y también fecunda, pues vertida en sus publicaciones, llega
con claridad y precisién a quienes lo leen, abriéndoles ventanas intelectuales,
morales y emocionales.

Ambas actividades, el estudio y la divulgacion de su saber, llevadas a cabo
con la pasién y constancia que le caracterizaban, le proporcionaron sin duda
importantes satisfacciones, pues decia “be tfenido la suerte de ser reconocido”. Asi
lo demuestra, entre otras muchas distinciones, la calle cuyo nombre osten-
ta, honor que su ciudad le otorgd en vida. Aparte de ello son la prueba del
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compromiso que asumié consigo mismo y con la sociedad aragonesa, ademas
de una de las cualidades que mas contribuy6 a su grandeza, como es la de ser
agradecido con quien le ensefiaba algo vy, sobre todo, con quienes reconocia
como maestros, porque ademas de ser profesores le ensefiaron a aprender y,
por lo tanto, a ensefiar. Asi se hizo maestro también ¢él.

Posey6 en gran medida las tres potencias reconocidas del alma: la memoria,
el entendimiento y la voluntad. Esta ultima fue la clave de su grandeza, pues le
permitié hacer un uso adecuado de la riquisima dotacién que le regalé la natu-
raleza. Hasta el final de su vida trabajé con denuedo y tengo por cierto que un
hombre da la medida de s{ mismo, alcanza la grandeza, cuando las dificultades
propias del declive fisico obligan a prescindir de proyectos e ilusiones. Eso no
le amilané y cumpli6 su tarea hasta su deceso, en coherencia con el concepto
que tenfa de si mismo, ya que decia setr “wuy competitivo”.

De acuerdo con él, siempre queriendo alcanzar la perfeccién, la cima, en
todo cuanto acometia, me gusta imaginatlo como un escalador que porfia por
la cumbre y sucumbe en el intento. Por eso, sin despedirme de €, sino devol-
viendo su recuerdo al fondo de mi alma, le ofreceré, como una oracion, la se-
gunda estrofa de una preciosa cancién por la muerte de un montafiero, que tan-
tas veces hube de cantar en otro tiempo, en el idioma italiano que tanto amo:

“Santa Marfa, Signora della neve, copri col bianco, soffice mantello, il nos-
tro amico, nostro fratello. Su nel Paradiso lascialo andare per le tue montagne.”
He dicho.
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Intervencion Excmo. Str. D. Luis Miguel Tobajas Asensio en la
Solemne Sesién Necroélogica del Excmo. Sr. D. Fernando Solsona
Motrel a 31 de marzo de 2022

Agradezco a la Junta Directiva de la Real Academia de Medicina de Zara-
goza el privilegio y el honor de glosar la figura de nuestro presidente de Honor
Excmo. St. D. Fernando Solsona Motrel. Con profunda tristeza acepto el deber
reglamentario que para mi tiene un especial significado, al permitirme recordar
a mi querido amigo y admirado colega ante tan distinguido auditotio.

Mi intervencion va a versar sobre su dilatada carrera profesional. Radiolo-
gia, universidad y Academia de Medicina van intimamente unidas a su trayec-
toria profesional y universitaria. 64 afios dedicados al cultivo y difusion de las
ciencias radiologicas.

Curs6 la licenciatura de Medicina y Cirugfa en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Zaragoza con excelentes resultados académicos, obteniendo la
calificacién de sobresaliente en la licenciatura en el afio 1959.

Su formacién universitaria se inicia en la asignatura de Terapéutica Fisica,
acumulada a la Catedra de Farmacolégica del recordado y querido Prof. Mateo
Tinao, de la Facultad de Medicina de Zaragoza, obteniendo la plaza de interno
pensionado, por oposicion, en esta disciplina bajo la direccién del Prof. Marin
Goérriz (1956-1959), que sera su primer maestro. Se integré en un pequefio
grupo pero eficaz, formado por el Dr. Angel Castillo, Rafacl Midén y Eduardo
Nafria. Posteriormente, en los afios 60 se incorporaron el Dr. Angel Ascaso,
José Luis Bascuas, Rafael Herranz, Pilar Martinez Comin, Francisco Martes,
Fausto Garcfa y Mariano Marin entre otros.

Profesor ayudante de clases practicas de esta misma catedra desde octu-
bre de 1959 hasta junio de 1965, con periodos de formacion en el extranjero.
Pensionado por el gobierno de Italia en el Instituto de Radiologia Médica de
la Universidad de Roma bajo la direccién del Prof. Luigi Turano y becario del
Instituto de Is6topos Radiactivos de la Universidad de Aix-Marsella.
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Doctor en Medicina y Cirugfa con la calificacién de sobresaliente cum laude
y premio extraordinario, con la tesis titulada: “Contribucién al estudio radioi-
sotépico del tiroides”. Tesis presentada y defendida en la Facultad de Medicina
de Zaragoza en 19606.

En 1966, gana por oposiciéon la plaza de Médico Especialista en Radioelec-
trologia con el numero uno de Espafia.

En 1968 su deseo insaciable de perfeccionar su formacién radiolégica, le
conduce a la plaza de Jefe Adjunto de Radioterapia de la Clinica Puerta de
Hierro de Madrid, integrandose en una de las instituciones hospitalarias mas
relevantes del pafs hasta 1968.

Desde Madrid continué su colaboracién con el profesor Marin. Su voca-
cién universitaria y su tenacidad contrastada, le impulsan a preparar las opo-
siciones a catedras que tanto anhelaba. Fernando Solsona es un hombre que
vive con auténtica pasion y vocacion su vida universitaria. Vocacién: “Voz que
ensefla lo que uno debe ser para ser auténticamente él mismo”. El gran filésofo
Zubiri, afirma: “El hombre va creando un sistema de intereses hasta el sumo
interés, de quien en el fondo de su vida no ha querido sino una sola cosa, la que
sera su vocacion”.

En diciembre de 1968, a los 33 afios, consigue, por oposicion, con el nd-
mero uno, la Catedra de Terapéutica Fisica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valladolid, a la par que nuestro recordado maestro Francisco
Marin Gérriz, obtuvo la Catedra de la misma disciplina en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Salamanca. Este éxito sin precedentes de la Facultad
de Medicina de Zaragoza marcé6 un hito en la vida universitaria de Zaragoza.

En octubre de 1968, es nombrado Jefe de Servicio de Radioelectrologia en
la Residencia José Antonio de la Seguridad Social. Desde 1974 hasta su jubila-
ci6én en junio de 2005, Jefe del Departamento de Radioelectrologia y Medicina
Nuclear de la Ciudad Sanitaria de Zaragoza (Casa Grande), actualmente Hospi-
tal Universitario Miguel Servet de Zaragoza, a cuya denominacién contribuyé
decisivamente.

La organizacién del Departamento fue desarrollada con enorme eficacia
gracias al conocimiento de todas las disciplinas radiolégicas motivando a todos
los médicos existentes y aconsejando la eleccién de especialidades a futuros ra-
di6logos teniendo en cuenta sus actitudes y aptitudes. Su Departamento conta-
ba con 30 instalaciones de Radiodiagndstico, 6 de Radioterapia, 8 de Medicina
Nuclear, 3 de Electrologia y un laboratorio de Fisica. Con mayor intensidad
decidi6 dedicarse a la Radioterapia y asisti6 al desatrollo de la Cobaltoterapia y
de los Aceleradores de los afios 60 del pasado siglo XX.
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En 1969 arrancé su adhesién a la Radiologfa mamaria, como una evolucién
a su dedicacion previa a la patologifa mamaria, convirtiéndose en una referencia
internacional en la senologia, en el diagnostico y en el tratamiento radiante del
cancer de mama. Con frecuencia me hablaba del Prof. Charles Gros que estuvo
en su Departamento en Zaragoza y al que definfa como un hombre excepcio-
nal de la Radiologfa. La senologia no se limita al diagnéstico y terapéutica de
las enfermedades de la mama. Como disciplina moderna ha de incluir desde
la epidemiologia a la prevencién. En el cancer de mama, pronuncié muchas
conferencias sobre su prevenciéon y como un valeroso cruzado viajé por toda
la geografia aragonesa.

En el XIII Congreso Internacional de Radiologia, celebrado en 1973, parti-
cip6 activamente en la defensa de la senografia, la termografia y las ecografias
mamatias. Poco mas tarde la xerografia.

El maellano Pablo Gargallo esculpi6, hace 100 afios, en 1922 “la Materni-
dad”. Esta obra que podemos admirar en el museo que lleva su nombre en la
Plaza de San Felipe de Zaragoza. Representa la mama por primera vez en la
historia del arte no convexa sino céncava, entrafiado en el cuerpo y en el alma
de la mujer, como decfa D. Fernando.

Fernando Solsona afirmaba que su mayor aportacion a la Historia de la
Radiologfa era haber contribuido junto a L. Oliva de Génova y Puijlaert de
Holanda, el concepto de diagnéstico por imagen, englobando las disciplinas
que contribuyen a la imagen diagnéstica: Radiodiagnéstico, Ecografia, Termo-
grafia, Gammagrafia, Resonancia Magnética y Tomografia de Positrones.

Fernando Solsona era un radiélogo total. Como él mismo refiere en el Ami-
corum Liber dedicado al Dr. Angel Ascaso: “los que nos hemos formado con
el profesor Marin tenemos una variada dedicacion a la electrorradiologfa.” Nin-
guna de las actividades de su departamento le eran ajenas Radioterapia, Medi-
cina Nuclear, Radiodiagnéstico y Electrologfa, sin olvidar la Hidrologia Médica
fueron objeto de su estudio y dedicacion.

Autor de mas de 350 articulos cientificos relacionados con su especialidad.
Entre sus libros ocupan un papel relevante los siguientes: Introduccion a la Tera-
péntica Fisica (1971), La Radiologia Hospitalaria y su Organizacion (1971), Los rayos X
en la Ciencia, en la Industria y en la Medicina (1977) Terapéutica Fisica Natural (1979),
Fisica Radioldgica (1979, con ]. C. Yarza), Manunal de Tomodesitometria (con Oliva y
Pistolesi, 1981), Balnearios Aragoneses (1992).

Como dice el profesor Armijo, debemos agradecer a Fernando el estudio
y la publicacién de Balnearios Aragoneses, de gran interés y valor practico actual,
que recoge la riqueza de nuestras aguas mineromedicinales en Aragon.
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Infatigable e incansable, pronuncié mds de 250 conferencias en Espafia y
fuera de Espafia (Francia, Italia, Portugal, Argelia, Chile y Brasil). Es una re-
ferencia obligada para todos los radiélogos espafioles, y ha formado a mas de
ciento cincuenta discipulos, creando Escuela, varios de ellos prestigiosos jefes
de servicio repartidos por la geografia espafiola.

Como afirma el Dr. Garcfa Julidn, el profesor Solsona es agradecido con sus
maestros, compafieros, discipulos, sin olvidar a todos sus colaboradores, enfer-
meras, auxiliares, secretarias... La vocacion docente del departamento queda
plasmada en muchos miembros (E Solsona, J.C. Yatza, A. Carrion, A. Ascaso,
M. P. Martinez Comin, R. Gémez Pereda, L. H. Ros, L. Martinez Comin, A.
Garcia Lorente, G. Madrid, J. Dantart...), que permitié un buen numero de
cursos basicos e inyectar entusiasmos en médicos residentes.

Los treinta y siete afios transcurridos en la Casa Grande, iban a quedar
inmortalizados en un libro escrito desde el corazén de Fernando Solsona,
“Historia del decisivo Departamento de la radioelectrologia y Medici-
na Nuclear del Hospital Universitario Miguel Servet (Casa Grande) de
Zaragoza”. Toda una vida dedicada a la radiologfa, queda reflejada en esta
publicacién de obligada referencia en la historia de la radiologia aragonesa,
presentado en el salén Ramoén y Cajal del Ilustre Colegio Oficial de Médicos
de Zaragoza, el 25 de abril de 2006 en una sesion inolvidable. Su gran mujer
M?* Pilar y sus hijos presenciaron embelesados esta sesion, que quedara en la
retina de todos los que tuvimos el privilegio de participar en la presentacién y
de todos los presentes.

La labor investigadora y clinica fue ampliamente reconocida y galardonada.
Le han sido concedidos entre otros, los premios Patrosi (1962), Cajal (1963),
Sempran (1963), Miguel Servet (1975), Gracian (1975), y Pignatelli (1991). El
8 de noviembre de 2013 la Sociedad Espafiola de Radiologia le distingui6é con
el Premio a la profesién de la Radiologia. En 2015 el Colegio de Médicos de
Zaragoza le nombr6 Colegiado de Honor.

D. Fernando Solsona fue profeta en su tierra. En 1996 el Ayuntamiento de
Zaragoza rotulé con su nombre una calle de la ciudad, muy préxima a la plaza
de toros de la Misericordia. Finalmente en este capitulo de premios y distincio-
nes en 1994 se le otorgd la medalla de las Cortes de Aragdn de la que se sentia
muy orgulloso.

Pero sin duda, como dijo el Dr. Marin G6rriz, el mayor premio que recibe el
Dr. Solsona, es ser Académico Numerario de Medicina por su meritoria labor.
El discurso de ingreso del Dr. Solsona en la Real Academia de Medicina tuvo
lugar en sesion solemne, el dfa 4 de febrero de 1993, con el titulo: “Riesgo y
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prevencion del cancer de mama”, cuya lectura y estudio resultan obligados
para estudiosos e investigadores de patologia y prevencion del cincer de mama.
El Discurso de contestacién cortié a cargo del profesor D. Francisco Marin
Gorriz, presidente de la Corporacion. El Dr. Solsona ocup6 el silléon nimero
25 de esta Institucion. Fue presidente de la Corporacién entre los afios 2006 y
2010, en los que tuve el honor de ser su Secretario General.

Sus intervenciones en las sesiones de la Real Academia fueron constantes.
Sus profundos conocimientos y su memoria prodigiosa, asombraban e ilustra-
ban a todos los compafieros asistentes a la sesiones. Recuerdo emocionado la
sesién inaugural del curso 2002 de la Real Academia, que bajo el titulo: “Don
Santiago, y cierra Espafa”, analiza la figura gigantesca, cientifica y humanis-
tica de D. Santiago. De su discurso destacarfa la siguiente frase: “Cajal fue un
verdadero hombre de ciencia, junto con Claudio Bernad, el mas grande que
ha dado la medicina; y ambos entre las luminarias cientificas que ha dado la
humanidad; los otros podran ser Galileo, Isaac Newton, Charles Darwin, Luis
Pasteur y Albert Einstein”.

Su devocion, contagiosa, por la figura de Cajal, le llevé merecidamente a
ser designado Comisario del sesquicentenario del nacimiento de Ramoén y Ca-
jal (1852-2002), y organizd un ciclo de conferencias impartidas en el salén de
actos del Museo Provincial de Zaragoza en el que intervinieron el profesor
Antonio Gascon con Saberes Anatinicos, el profesor Santiago Ramén y Cajal
Junquera con Saberes Anatomopatoldgicos, el protesor Garcia Julidn con Saberes
Histoldgicos, el profesor Gémez-Lus con Saberes Bacterioldgicos, y el profesor Sol-
sona con Saberes Humanisticos, que se desarrollaron en el afilo 2002 con gran
brillantez y asistencia numerosa. Emocionado recuerdo mi colaboracién y le
acompafié en varios viajes de la ruta Cajal, Larres con el desaparecido Julio
Gavin, Ayerbe, Valpalmas, Huesca, Madrid y Zaragoza.

Era Académico de Numero de las Reales de Ciencias de Zaragoza y de
Bellas y Nobles Artes de San Luis. Era Académico Correspondiente de la Real
Academia Nacional de Medicina de Espafia y de las Reales Academias de Me-
dicina de Valladolid e Islas Baleares. Miembro de Honor de la Sociedad Arago-
nesa de Radiologia y de la Sociedad Italiana de Radiologia y Medicina Nuclear.

Fernando Solsona era una persona con una gran capacidad de trabajo y
gran temperamento. A nadie se le escapaba que Fernando Solsona era un gran
humanista que ejercié un amor apasionado a su Zaragoza y Aragon. A su tarea
cientifica hay que afiadir su incansable promocién de la cultura aragonesa, con
numerosas conferencias, centenares de articulos, 16 libros y un centenar de
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voces en la Enciclopedia aragonesa. Su cabeza prodigiosa, se centré fundamen-
talmente en el estudio y divulgacién de D. Santiago y D. Pedro Ramén y Cajal,
Miguel Servet, Miguel Fleta. Admirador de Baltasar Gracian, de Gregorio Ma-
rafién y estudioso de la jota aragonesa, escribi6 el libro: “La jota cantada” y le
dedicé una parte de su vida a su dignificacién y defensa, aportando su ultimo
libro, publicado en 2017: “Homenaje de afectos a José Iranzo. El diltimo trovador de
Occidente”.

Presidente del Ateneo de Zaragoza desde 1980 hasta 2019, durante 39 afios,
impulsé y animé actos culturales y diversas tertulias, entre otras, la tertulia de
médicos humanistas Royo Villanova. Destaco su genial idea de las peregrina-
ciones civiles del Ateneo, para honrar la memoria de ilustres aragoneses en
sus villas natales a lo largo de toda la geografia aragonesa. Fue Consejero de
Nuamero y fundador el Instituto de Estudios Sijenenses Miguel Servet, siendo
Consejero de Honor desde 2005. Miembro de La Cadiera, de la Real Sociedad
Econémica Aragonesa “Amigos del pais” y Consejero de numero de la Institu-
cién Fernando el Catolico.

El dia 14 de este mes de marzo se celebré una sesién en el Ateneo en me-
moria del Fernando Solsona, en la que su hija Carmen hizo una semblanza de
su persona muy entrafiable y rigurosa, llegando a definir la personalidad polié-
drica de su querido padre.

En afortunada frase, D. Santiago Ramoén y Cajal dijo: “Toda persona, puede
set, si se lo propone, escultor de su propio cerebro”. Fernando Solsona ha sa-
bido esculpir una trayectoria vital excepcional.

Fernando Solsona fue un gigante de la Radiologfa espafiola. Amigo de sus
amigos, aragonés de pura cepa, maestro, investigadot, escritor, bibliéfilo y mé-
dico humanista. Uni6 ciencia y humanismo. Con su ingente obra contribuyo
a engrandecer a Aragén en la ciencia y en la cultura. Nos ensefié a amar a
Aragon.

Su pluma estaba siempre dispuesta y su pasiéon por escribir me recordaba
a su querido y admirado D. Gregorio Marafion, “era un trapero del tiempo”.
Fernando escribia en cualquier momento, en sus vacaciones vieron la luz algu-
no de sus libros.

Querida familia, me van a permitir que recite unas bellas estrofas del poeta
aragonés Angel Guinda:

Si me quitan la palabra escribiré con el silencio. Si me quitan la luz escribiré
en tinieblas. Si pierdo la memoria me inventaré otro olvido. Si detienen el sol,
las nubes, los planetas, me pondré a girar. Si acallan la musica cantaré sin voz.
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Si queman el papel, si se secan las tintas, si estallan las pantallas de los orde-
nadores, si derriban las tapias, escribiré en mi aliento. Si apagan el fuego que
me ilumina escribiré en el humo. Y cuando el humo no exista escribiré en las
miradas que nazcan sin mis ojos. Si me quitan la vida escribiré con la muerte.

Fernando tuvo a su lado una gran mujer y colega la Dra. Pilar Martinez
Comin. Una mujer dotada de unas cualidades extraordinarias, carifiosa, exce-
lente compafiera, buena madre y buena esposa. En el atardecer de la vida de
nuestro compafiero pudimos valorar mas todas estas virtudes que le adornan,
en las que tuvo siempre el apoyo de todos sus hijos. Nuestro mas afectuoso
reconocimiento.

Queridisima familia, esposa M* Pilar Martinez Comin, hijos Pilar, Carmen,
Isabel, Fernando y Luis Jorge, nietos, desde esta tribuna nos comprometemos
a mantener vivo el recuerdo y legado del Académico Excmo. St. D. Fernando
Solsona Motrel. Desde la otra orilla del rio de la vida Fernando vela por su
mujer, sus hijos y sus nietos.

Con la perdida del Prof. Fernando Solsona se nos ha ido un extraordinario
compafiero, un Académico ejemplar y yo he perdido un gran amigo.

Descansa en paz querido Fernando, y como siempre decias: “Que Santa
Matia del Pilar nos ayude a todos”.
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Intervencion del Ilmo. St. Dr. D. Ignacio José Ferreira Montero
en la Solemne Sesion Necrologica del Excmo. St. D. Fernando
Solsona Motrel a 31 de marzo de 2022

Excelentisimo sefior Presidente, Excelentisimos e Ilustrisimos sefioras y se-
fiores académicos, Excelentisimas e Ilustrisimas autoridades, estimada familia
Solsona-Martinez Comin, compafieros, amigos, sefloras y seflores:

He aceptado la invitacién de la Junta Directiva de la Real Academia para
participar en la sesion necroldgica en honor del Exmo. Sr. Académico, Profesor
Doctor D. Fernando Solsona Motrel. Invitacién que me satisface, por la amis-
tad que nos unfa desde hace mas de setenta afios, y que se inici6é cuando ambos
cursabamos el bachillerato en el Instituto Goya de Zaragoza, él un curso ante-
rior al mio, aunque apenas era unos meses mayor, amistad acrecentada por el
elevado concepto que fui adquiriendo de la personalidad del joven Fernando
Solsona, que fue incrementandose a lo largo de méas de veinticinco afios de
convivencia, en el diario trajin de ambos en el Instituto Goya primero, en la
Facultad de Medicina después, asi como en el Hospital Clinico Universitario y
otros tantos en esta Real Academia.

Este motivo de amistad reciproca, y junto, naturalmente, al de la debida
obediencia a la designacién de la Academia, me impulsaron a una aceptacion
inmediata y sin reservas. Cumplo asi un deber de disciplina académica, ante un
mandato que me responsabiliza y obliga, pero que a la vez me honra y colma
de satisfaccién. Sean pues mis primeras palabras de agradecimiento a la Real
Academia de Medicina por esta nueva muestra de confianza hacia mi.

Permitanme que exprese ahora mi felicitacion a los oradores que me han
precedido, doctores Tobajas y Mateo que, con sus excelentes intervenciones,
han presentado de forma admirable los muy numerosos petfiles que confor-
man la figura humana, profesional, académica y clinica, asi como la humanisti-
ca, del profesor Solsona. Agradezco de paso que ambos accedieran a mi deseo
de escuchar sus alocuciones, antes de iniciar mi presentacién. Quiero creer que
con ello significan el reconocimiento a quien, como el que les habla, recorrié
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una parte importante de su trayecto vital en el mismo Instituto de enseflanza
media y en la misma Universidad de Zaragoza que el Profesor Solsona.

Para hablar del joven Fernando Solsona, viene a cuento una novela de Mar-
tin Reyno, cuya accién se desarrolla fundamentalmente en los afios 50 y 60 del
siglo pasado, en la que aparece una referencia que sin duda alude a Fernando
Solsona en el afio 1955, que a continuacién transcribo, y en la que se describe
una conferencia sobre “La poesia de Quevedo”, dictada por el profesor D. José
Manuel Blecua Teijeiro, catedratico de Literatura del Instituto Goya, que tiene
lugar en el Palacio de la Diputacién Provincial de Zaragoza, en la Plaza de Es-
pafia, organizada por el Ateneo y la Institucién Fernando el Catélico

Leo:

“Sentado junto a Elvira y Sor Inés —Elvira es una joven interna en la resi-
dencia de las Hermanas Adoratrices que acompafia a su profesora de gramati-
ca— estaba un joven de unos veinte afios, de abundante cabello liso, castafio,
peinado a raya, que atendia al orador con una ligera sonrisa que no le abandoné
durante toda la conferencia. Al concluir Blecua, aplaudié con fuerza y, a la vez
que aplaudia, se dirigi6 a sus vecinas de asiento y les comenté con énfasis que
Blecua era el mejor profesor del Instituto Goya en el que él habia estudiado el
bachillerato. También asegurd con firmeza que ese instituto era de los mejores
de Espafia, si no el mejor.

A las dos mujeres les hizo gracia la espontinea declaracion del joven, asi
como la rotundidad de sus afirmaciones y la vehemencia con la que las formu-
laba. Aprovechd la sontisa comprensiva de sus dos compafieras y se present6 a
ellas. Dijo llamarse Fernando y estudiar tercer curso de Medicina.

A la salida del palacio de la Diputacién Provincial, mientras descendfan
a la Plaza de Espafia por unos escalones de piedra, notaron en su plenitud el
frio cierzo. El joven se ofrecié a acompafiarlas hasta la Plaza de la Seo, de la
que partia el tranvia que deberfa conducitlas a la residencia. Sor Inés se atrevio
a exponetle su extrafieza de que, cémo siendo estudiante de Medicina, se inte-
resase por la poesia del Barroco Espafiol.

—UEn el Goya —respondié Fernando, enlenteciendo el paso por la calle
San Gil —lograron que nos interesisemos por todo. Por la cultura en gene-
ral. Querfan hacer de nosotros unos humanistas, en el sentido clasico de la
palabra—apostrofd, para continuar afirmando—: Sobre todo Blecua... Es un
auténtico maestro. No solo nos ensefiaba Literatura Espafiola... En cada una de
sus lecciones nos invitaba a interesarnos por la cultura, por la sociedad de antes
y por la de ahora, por la vida... También a saber comportarnos... Miren —de-
claré con énfasis—, hasta trataba de inculcarnos normas éticas de conducta,
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de civismo y hasta de higiene... No les digo mas. Es un maestro extraordinario.
Yo no me pierdo ninguna de sus conferencias...

Antes de llegar a la parada del tranvia, quiso conocer el nombre de sus dos
acompafiantes, especialmente, sin duda, el de Elvira, quien consideré oportuno
dejar las cosas claras desde el primer momento, mas por evitar enojosas pre-
guntas, que por otra razén, ya que Fernando le parecia agradable y simpatico.
Y ademas le complacia que se interesase por ella:

—DMe llamo Elvira Gonzalez y voy a estudiar la carrera de Filosofia y Letras
en Salamanca, que es de donde soy. Aqui estoy solo de paso... —dijo mirando
a Sor Inés, y afiadi6 para no parecer desabrida —: Aunque lo cierto es que me
encanta Zaragoza.

Sor Inés tom¢ la palabra cuando ya habfan llegado a la parada del tranvia,
delante de la cual se habia formado una pequefia cola:

—Bueno, Fernando, le agradecemos mucho que se haya molestado en
acompafiarnos hasta aqui, con esta tarde tan desapacible. Muchas gracias y
que Dios le bendiga —y le tendié la mano, que el joven estrechd, para hacerlo
después con la que le ofrecié Elvira.

—Ha sido un placer. Mucho gusto. Adiés... —se despidié Fernando, que
sali¢ disparado en direccién hacia la Plaza del Pilar.”

Coincidiamos Fernando y yo en la opinién de que nuestro Instituto Goya
de la Plaza de la Magdalena era un centro de “alta cultura”, que desarrollaba el
plan de estudios entonces vigente, del ministro turolense José Ibafiez Martin, y
que contaba con un plantel de profesores de gran nivel docente y profesional,
muchos de ellos fueron mas tarde catedraticos de universidad. Junto a Blecua,
estaban los matematicos Baratech y Ciriquidn, el filésofo Frutos Cortés, el fi-
sico Moreno Alcafiiz, el profesor de Inglés Arturo Romani, el de Francés Ilde-
fonso Grande, el de Historia Gascon de Gotor, Don Vicente Tena, de Griego,
Don Benjamin Temprano-temido profesor de Latin, Don Leopoldo Romo,
castizo zamorano, catedratico de dibujo, citando a los que considero los mas
representativos de aquella época de 1946 a 1953.

En nuestras conversaciones, durante los recreos o a la salida de las clases,
Fernando defendfa que Estevan Ciriquian era mejor que Baratech, en contra de
mi opinién que valoraba mas a este tltimo. La razén de tal discrepancia residia
sencillamente en que ambos profesores de matematicas se alternaban en cada
promocion, de forma que a él le toc6 Estevan Ciriquidn y a m{ Baratéch.

Unos afios antes que nosotros estudiaron en el Goya los que llegaron mas
tarde a presidir la Real Academia de la Lengua, Lazaro Carreter(que presidié
RAE desde 1972) y Manuel Alvar (que lo hizo desde 1975). También quiero
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citar a Angel Jordan Gofii que estudi6 Fisicas y obtuvo matricula de honor en
casi todas las asignaturas de la dificil carrera, y que, tras una estancia en el CSIC,
se trasladé a los USA, donde llegd a Rector de la Universidad Carnegie Mellon
de Pittsburgo en Pensilvania y Consultor del Pentagono en Robética e Inteli-
gencia Artificial. Siendo presidente del Ateneo, Fernando Solsona aprovecho
una estancia de Jordan en Espafa en 1996 para invitatle a dar una conferencia
en los salones del Casino Mercantil.

Naturalmente debo omitir las decenas de excelentes médicos, juristas, cien-
tificos, profesores, empresarios e incluso politicos, que alli iniciaron sus brillan-
tes trayectorias profesionales.

En el Goya adquirimos el gusto por el sabet, nos fuimos haciendo “fil6so-
fos” —al menos etimolégicamente -“amigos del saber”- y asi dejabamos de ser
“necios” 6 “contrarios al conocimiento”. En Fernando Solsona estas virtudes
alcanzaban su maxima expresion: el interés por la cultura en sus diferentes pre-
sentaciones, el amor al trabajo, la satisfaccién con el cumplimiento del deber:
“No hay mayor satisfaccion que la del deber cumplido”-nos deciamos-.

Recuerdo con viveza, a pesar de la lejania en el tiempo, nuestros comenta-
rios a proposito de las vividas clases del profesor de Filosofia Eugenio Frutos,
uno de nuestros profesores favoritos, y muy especialmente las correspondien-
tes a Historia de la Filosofia que formaba parte de la programacion del sexto
curso. Las hemos comentado en bastantes ocasiones. L.a Filosoffa, como la
ciencia en general tiene como fin dltimo la bisqueda de La Verdad— nos decia
Don Eugenio—como resulta patente en el analisis de la hermenéutica y de la
epistemologfa, como formas de estudio de los textos de los distintos filésofos,
aunque también de los textos sagrados. La busqueda de la verdad cientifica, en
las ciencias de la naturaleza, por medio de la observacion y de la experimenta-
cion, la bisqueda de Dios como Verdad suprema, desde los antiguos griegos,
hasta el idealismo de Kant, y como decia Heidegger, a través de esta busqueda
construir al hombre, en lo que insistfa también su discipula, hasta hace bien
poco, Hanna Arendt.

Fernando Solsona se fue convirtiendo con el paso del tiempo, no solo en
un excelente profesional, que alcanzé en pocos afios las mas elevadas cotas en
su carrera médica: catedratico a los 33 aflos y poco después director de un gran
Departamento de Radiologia y Medicina Fisica en el mayor hospital de Aragon,
y ademas de lo anterior, en un gran humanista.

Ambos defendiamos el culto al esfuerzo personal, el trabajo cotidiano, cons-
tante, para potenciar nuestro desarrollo intelectual, aunque poco dado a exponer
sus propias virtudes y capacidades y mucho menos a alardear de ellas, sé que
dedicaba al trabajo bastante mas de lo prescrito para una jornada laboral media.
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Era un lector asiduo y se fue haciendo un escritor prolifico. “Leer y escribir
son los unicos placeres que carecen de efectos secundarios”, le of ironizar en
mas de una ocasion. Frase que, por ciento, he leido recientemente en una en-
trevista a la excelente y joven escritora zaragozana, Irene Vallejo.

Solsona defendia, y en eso también coincidiamos, la primordial importancia
de la memoria. Fernando posefa una memoria excelente, que mantuvo a lo
largo de las décadas, al parecer sin acusar el normal deterioro debido a la edad.
Probablemente en esta importante cualidad del intelecto —hoy frecuente e
injustamente minusvalorada por algunas doctrinas pedagdgicas—, intervengan
factores constitucionales y genéticos, pero me consta, que €l siempre trataba de
esforzarse en memorizar lo que lefa o escuchaba, todos lo velamos tomar notas
durante las sesiones cientificas de la Academia y del Ateneo en su insepatrable
libreta, que siempre le acompafiaba.

El desinterés de Fernando Solsona por la politica fue solo aparente. Era
conocedor de la historia en general y por tanto de los avatares politicos que la
fueron condicionando, a todos los niveles, internacional, nacional, regional y
local. Sé que incluso se le abrieron las puertas de varias agrupaciones politicas
tras la restauracion democratica de 1978, que €l no llegd a aceptar.

Como a muchos cientificos o profesionales de alto nivel de dedicacion, la
exclusividad exigida al quehacer politico, le resultaba incompatible con el ejer-
cicio profesional, clinico, investigador, académico etc.

Recuerdo a este propdsito que en una sesién de presentacion del Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS), conversabamos Fernando y yo con
los gerentes médicos de nuestros dos hospitales, uno de ellos, por cierto, tam-
bién ex-alumno del Goya, de unos aflos después de nosotros. Hablamos de
la situacién administrativa de nuestros hospitales, y uno de los gerentes hacia
particular énfasis en la dificultad del didlogo sincero con los politicos en gene-
ral... “Si un politico te dice que si a una peticioén tuya es que ‘es posible’, pero si
te dice que es posible te quiere decir que ‘NO’. ¢Y si te dice directamente que
NO? —se me ocurrié preguntarle— Ah, — respondié —, si te dice directa-
mente que NO, ‘es que es un mal politico’-. Cuando se nos llamé para reanudar
la sesion, seguiamos un leve debate sobre la verdad en politica, la post-verdad,
etc, etc....

No debo insistir, pues podtia ser redundante, después de escuchar las de-
talladas y precisas exposiciones que me han precedido, que nos acercan a la
enorme talla humanistica del Profesor Solsona, avalada por varios cientos de
articulos extra-profesionales, capitulos, libros, conferencias e intervenciones en
diferentes foros.

119



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Si quiero hacer hincapié, dada mi condicién de aragonés de adopcién, en
una cualidad que me llamé siempre poderosamente la atencion en Fernando
Solsona, su aragonesismo, entusiasta, intenso y activo. Aragonesismo que abar-
caba desde el conocimiento profundo de la geografia e historia del viejo reino,
hasta su interés por los aragoneses, por los que alcanzaron fama universal:
Goya, Cajal, Bufiuel, Fleta, El Conde de Aranda, etc. que encabezan una larga
serie de varias decenas de aragoneses ilustres, por él estudiados, de todas las
profesiones y estamentos sociales. También de la jota aragonesa, de sus orige-
nes y valores artisticos, de los joteros, desde El Royo del Rabal, a José Oto, y
hasta el Pastor de Andorra. De su parroquia de San Pablo, y de su Barrio de El
Gancho, en el cual nuestra familia vivié unos afios y donde murieron nuestros
padres. Fernando nos dio su pésame con unas muy sentidas notas necrolégicas,
que nunca dejaremos de agradecerle.

Elegia final:

Recuerdo, Fernando, amigo, esa sonrisa tuya a la vez afectuosa y un poco
socarrona, que iluminaba tu expresion, cuando escuchabas algo que, por lo que
fuera, llamaba tu atencién. Socarrona o “somarda” como se dice aqui. El “so-
mardismo”, tal como lo han estudiado y descrito Antonio Beltran, y después
Guillermo Fatas, entre otros, se refiere al pensamiento o humor irénico, que
puede abarcar a hechos, personas, ideas, comentarios, etc. Y que en Fernando
Solsona apenas apatecia en su sonrisa, y de vez en cuando en algun comentatio,
nunca acompafiado de intencién aviesa u ofensiva.

Fernando, amigo, sé que aun sigues entre nosotros de alguna forma. Las
personas no mueren en tanto queda alguien que las recuerde.

El dolor de tu esposa e hijos y nietos, de tus familiares, de tantos compafie-
ros y amigos, de tus discipulos, de los miles de pacientes que atendiste y ayudas-
te, de esta Real Academia que presidiste y que hoy te recuerda, el dolor de todos
nosotros, ira dando paso a la sensacién de que tu estancia en el Mas Alld sera
venturosa, pues te hiciste acreedor a ella, tras una larga vida, que supiste llenar
hasta los topes con tu trabajo abnegado y con tu generosa entrega a los tuyos,
a tus pacientes, a la Medicina y a tu pais.

Deja que me despida con una frase que ti prodigabas: “Que Santa Maria del
Pilar te acompafie en esta nueva andadura, y Dios a todos”.

DESCANSA EN PAZ.

Muchas gracias
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Excelentisimo St. Presidente

Excmos. e Ilmos. Sras. y Sres. Académicos
Distinguidas autoridades

Sras. y Sres.

Me distingue la Real Academia de Medicina al encomendarme la presenta-
cién de nuestro invitado de hoy, el Dr. Juan José Araiz Burdio.

Desde que comenzo la pandemia Covid 19, en nuestra Corporacién co-
menzaron una serie de conferencias encaminadas fundamentalmente al cono-
cimiento de los efectos adversos de la misma. Hemos asistido a magnificas
exposiciones desde finales de 2020, “Origen y evolucién de las enfermedades
emergentes transmitidas entre los animales y el hombre” por la Ilma. Sra. D*
Caridad Sanchez Acedo, “Coronavirus SARS-CoV-2: conociendo al enemigo”
por el Ilmo. St. D. Francisco Javier Castillo Garcia....”Investigacion y desarro-
llo de nuevas vacunas contra el COVID-19” por el Ilmo. Sr. D. Carlos Martin
Montafiés, “Covid-19 y Cancer: impacto de la pandemia en Oncologia” por el
Dr. D. Antonio Antén Torres.... “COVID-19: visién actual del manejo de los
pacientes” por el Dr. Salvador Bello Dronda.... “Fatiga pandémica e infodé-
mica: muerte social, biografica y generacional. Vacunas frente a la desigualdad
en salud mental” por el Ilmo. St. D. José Maria Civeira Murillo....y “Bases fat-
macoldgicas de la terapéutica de la infeccién por COVID-19” por el Ilmo. Sr.
D. José Ramo6n Azanza Perea.

Una de las especialidades que han soportado con mas carga la pandemia,
sin ninguna duda, ha sido y es la medicina intensiva. Asi, la Junta Directiva de
nuestra Academia propuso que una de estas conferencias del ciclo Covid19,
debia versar sobre los problemas en la medicina intensiva y que el Dr. Araiz
fuese el encargado de su exposicion.

Nuestro invitado, zaragozano, realizé la licenciatura en la Facultad de Medi-

cina de la Universidad de Zaragoza, los cursos 1979-1985.

En el afio 1987, consigui6 plaza de Medico Interno Residente en Medicina
Intensiva del HCU Lozano Blesa de Zaragoza.

Logré el Grado de doctor en 1996 con el trabajo titulado “Estudio de los
Criterios Clinicos de Reperfusiéon vs Gammagrafia con 99mTc-MIBI-SPECT,
como Métodos NO Invasivos de valorar la Reperfusion en el Infarto Agudo de
Miocardio” con calificacién de Apto cum Laude.
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Obtuvo el Titulo de Coordinador de Trasplantes el afio 1995, otorgado por
la Universidad de Barcelona.

Su labor asistencial se ha desarrollado fundamentalmente en el Hospital
Clinico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza desde el afio 1993, comen-
zando como Facultativo Especialista de Area de Medicina Intensiva, Jefe de
Seccién desde 2014 y Jefe de Servicio desde 2021.

En el afio 1994 fue designado Coordinador de Trasplantes.

Profesor Asociado de Ciencias de la Salud desde el afio 2000, Acredita-
cion ANECA 2018 y de la Agencia de Calidad y Prospectiva Universitaria de
Aragén ACPUA 2022.

Ha impartido 60 cursos, dirigido 4 tesis doctorales y 8 tesinas.

Ha participado en 15 proyectos de investigacién, tanto como investigador
principal como colaborador.

Autor y coautor de 37 libros, 50 publicaciones con un factor de impacto
global de 105,943, 90 comunicaciones nacionales e internacionales.

Resaltar el Premio Principe de Asturias de Cooperacién Internacional a la
Organizaciéon Nacional de Trasplantes, concedido por la Fundacién Principe
de Asturias en 2010 y del que por supuesto es participe.

Conozco al Dr. Araiz desde principios de los afios noventa, trabajar en el
mismo hospital siempre da la posibilidad de conocer a tus compafieros, pero en
nuestro caso, sin duda fue nuestra comun actividad en los trasplantes.

Tuve la fortuna de que el Prof. Pifiero me encargase poner en marcha los
trasplantes de cérnea en el Hospital Clinico, comenzando nuestra andadura en
curso 1980-81. Principios de ilusion y dificultad, los medios eran muy escasos,
sin embargo el apoyo de los coordinadores y porque no decirlo, de aquellos
dirigentes que comprendfan, apoyaba y luchaban por superar las dificultades
de las nuevas cirugfas.

Quiero recordar la inestimable ayuda del Dr. José Ignacio Sanchez Miret y
su personal colaborador y el esfuerzo que todo el servicio realiz6 para poner en
marcha los primeros trasplantes de cornea en nuestra region.

Siempre se suele pensar que el éxito de un trasplante es del cirujano, pero
hemos de conocer la gran labor de los coordinadores. Nos parece habitual
que las donaciones sean frecuentes, que los 6rganos y tejidos sean faciles de
conseguir actualmente, pero fue una dura labor lograr que la donacién fuese
un acto natural.
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Y esa labor poco vistosa pero necesaria y magnifica, es la que ha desarrolla-
do el Dr. Araiz. Facilitar la donacién del tejido corneal, hasta hace pocos afios
nada comoda, y regularizar todo el proceso para que el cirujano se centre en
el paciente.

Y bien que funciond, con dificultades, eso si, pero todas se superaron.

Hace unos dfas tuve la oportunidad de ver a un paciente al que realicé un
trasplante de cérnea en 1982, me record6 “doctor esta cornea es americana”
y cilertamente era asi. El presidente del banco de ojos de la Unién Dr. Walter
Mayer habfa salido de la Alemania nazi afincindose temporalmente en Zarago-
za, trabajando con el Prof. palomar Palomar, y que afios, nos enviaba cérneas
regularmente, hasta que nos pudimos nutrir de nuestras donaciones.

Soy de los que admiran a los intensivistas, a todos los que trabajan en una
UCI, he tenido la fortuna de no visitarla como paciente, pero si ha de ser, elegi-
rfa una con la calidad profesional y humana del equipo que dirige el Dr. Araiz.

Permitanme terminar con una frase de St. Catalina de Siena que en colegio
de mi infancia nos repetian con frecuencia y que creo es muy adecuada para los
que han hecho posible que los trasplantes hoy y por el trabajo de todos estos
afios sean posibles “La tGnica cosa que se premia es la perseverancia”

He dicho.
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Pandemia CQOVID-19: Historia para la Medicina Intensiva
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Foto: José Miguel Marco (Hetgldo)

Foto: José Miguel Marco (Hetgldo)
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Medicina Basada en la Evidencia

Graduacion de las Recomendaciones () JRAD&fOﬁb'

Vornum 241 £ ROE tang 2y
| Fuerza de la Recomendacién | | Calidad de la Evidencia |

Apoya  firmemente  una Evidencia  procedente  al
| recomendacién de uso. menos de un ensayo clinico

bien disefiado.

recomendacion de uso.

CESyE) MEEEELRD Wil Evidencia procedenfe de ol?
menos  un estudio  no

de mlfiples series

temporales o de  resultado’ .

Apoya  ligeramente  una muy evidentes de estudios n

| recomendacién de uso.

T 208 Myt 2.
g S ko
B 1 B el
‘o  Wwipey andt r— .
e L u-u.w.,_’u‘ N
P O,

——————
Evidencia  procedente ¢
opiniones de expertos

Apoya una n prestigio reconocido basadas
confra el uso. en experiencia clinica o
estudios descriptivos.
m fiola de Medicina i iva y Uni Ci ias (SEMICYUC)
Vidal P. Med Intensiva 2021

Q.

il - BRI
f

Recomendaciones ESICM 2020
[ covip-19 with Mild ARDS | [ COVID-19 with Severe ARDS

- ) .
\/ © VT 4-8mi/Kg, Pyycy 30 cmH,0 Higher PEEP
° g Infecti NMBA boluses ® Antivirals, chloroquine, anti-ILé
L ® Target SpO, 92-95% Traditional R:
Prone ventilation 12-16 h
L NMBA infusion for 24 h
[ ) NMBA infusion for 24 h
Conservative Fluid Strategy ’ Prone Ventilation 12-16 h
Empiric Antibiotics 6 DO N T DO. A trial of inhaled Nitric Oxide
- ® Staircase Recruitment L V-V ECMO y
e "
® Systematic Corticosteroids U N c E RTAI N:
® Antivirals, chloroquine, anti-ILé
- T—
Simplificado de: Universidad sa#
Society of ive Care licine (ESICM) 1 L
Alhazzani W. Infensive Care Med 2020 aragoza m

150



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Mejor

Remdesivir: yodaiidad

Remdesivir | Mejor Control

OPS/OMS yra 2021
15087 pacientes

SOLIDARITY ¢cp 0z

5475 pacientes

miN

Flkrvaar iy, gy

u A‘:;oufposedAmi'w_/ Drgs for Coni. 19

~ Interim Wi

0

Solidriy Tri Resyl

-

L3

Universidad ;I;

Zaragoza AL

WHO Solidarity Trial Consortium
Pan H. N Engl J Med 2021

Mejor Corticoides | Mejor Control

Corticoides: Mortalidad (ECA)

RECOVERY (505,
6425 pacientes

GLUCOCOVID (5,
95 pacientes.

CODEX 505,
299 pacientes

MetCOVID (545,
393 pacientes

CAPECOVID 5y,

149 pacientes

L it NEW ENGLAN

] QURNAL o MEDICIN A

FERRUARY 25, 203,

D"-Umt’t/lasone

i

v/n Hospiwllkcd Patients wipp Covid-19

0

1

L3

RECOVERY Collaborative Group
N Engl J Med 2021

Universidad _II:

Zaragoza ARL

151



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Tocilizumab: yongiigad (eca) o

Mejor Tocilizumab | Mejor Control

REMAP ;05 - \
okttt i “

RECOVERY (5, i /HMI ;

4116 pacientes W WWMN
COVACTA 5, w P8 trarvieg
438 pacientes

four g
bk
TOCIBRAS (0, pefenido t I | Q' ke 1 ey
— "'h "-~'~~ ~0 R
0 1 2 -
RECOVERY Collaborative Group Universidad #4#
Lancet 2021 Zuragozq '.l

Recomendaciones SEMICYUC 2021

Fuerzadela 7§ | Calidaddela
Recomendacién de Uso Evidencia
A B C 0D [ I (]
Firme  Moderada Ligera “en contra’ ECA>1 ECNA>1  Descriptivos o
Expertos

.l

o)

AN J
- implii " -
. = et Splicadoce; c Universidad  sa%
de y (SEMICYUC)
Vidal P. Med Infensiva 2021 Zaragoza ML

152



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Medicina Basada “en las existencias”

Oxigeno
i. ,-c- Par: .
- 1 V m 7
Cisatracurio o
Fope zl'\o'-‘-’""”'m
o
=

: Universidad rf:
g Zaragoza AL
Irre ™

.. - .
2] [T R ——

Universidad -IT:

Zaragoza AL

153



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Limitacién de Terapias de Soporte Vital

End-of-Life prac;
erse G g " Epea
Sy

67.9%

- 8 ETHICUS Study P e Sas
Sprung CL. JAMA 2003 Zaragoza JAL

Limitacidn de Terapias de Soporte Vital (LIsv)

LTSV:
No iniciar

Retirar

Deliberar

Indicacién Clinica

ACTUAR

Iniciar

Deliberar
N\

cién por el paciente / represel
\ ¥ -
Universidad s+
Zaragoza AL

Mantener

154



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Covid-1? HCU: g5 y 1sv

75% - S;-M;
| ) % ICvue
:‘l m% s

Los
D€L EnrErmo carmgo

\

RECOMENDAC
IONES ‘r’c‘s P
OECISIONES £N 4 ARA L4

No LTSV mSi LTSV

- 9 Ly
Laciente i

A\
\RNRSS
\\\\\\\g\\\s )

W\

Universidad ;F
Zaragoza JAL

155



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Donantes de étganos: Espaiia 1994-2019

2500
556“2
®DCD (Tipolll)  «DCD (Tipoll) 1DBD 473
370
2000 21
1 5 23 51 5“.
1500 : 2 e -'s'ﬁl—l,__‘_'i,—'
= (== h [
| I |
| ||
1000 H J H H H H H
< ol ol @ llallel=lislisliSlSls
HHEHEHEHBEEHEEEE R
o~ =21 - =
50 S8 H H H B HF HHE H
S| = |

94. 95. 96. 97. 98. 99. 00. 01. 02. 03. 04. 05. 06. 07. 08. 09. 10. 11. 12. 13. 14. 15 16 17. 18. 19.

7 —_—
Fuente : ONT 3¢ Universidad sa+*
” ﬂ Zaragoza MAL

Donacién y Trasplante: 5919.2021

2019 2020 - 21 -#-Donantes —#Trasplantes

250

0

X ¥ —_—
Universidad sa#*
Zaragoza AL

156



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Terapias Milagro

; ) T T T S ——— [

A £ = \ S, SEMICYUC
I S remoma e
1 mesomne

,. .,‘m.:;‘,:':imb Mucre ¢l paciente de covid iratado con i~ [ L
| [ ozonn en Huesca lras una aulorizacion : -

RIenI judicial T e e e S r s
x " iy 4 weiee apale ) oW vl 5 b degen g gl evles e md sl i i don i
[ B4 s:: BT, Logu ar b b o ol 2 = Carlos "'1
i gt
nerrma - .
v = 000)

. J ™ - = = -

Universidad 54+
Zaragoza AL

Owe
ol

A‘T

Universidad ﬁ':
Zaragoza AL

157



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Medios Comunicacién

Televisién Radio

Universidad ;I:

Zaragoza JAAL

Medios Comunicacién: g Vidje

NAZ QUE SU ESFUERZO MEREZCA LA PENA

e Universidad 4%
‘n.u,o v i FacTORIA Zaragoza AL

158



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Reconocimiento Social: s, io-sanitario

ﬁl niversidad de Zarag olorg La \ '3 s et ) \
mcdalla de b institacion al personal =
larioy vacionanil le \ragin : .
Nl mabu candipatprrncet | Lo e et Entrevista Premio Princesa de Asturias:
of edugo del porsorad saniario “H recuerdo de marzo es de dolor”
oo

e

R |
)Y B

Universidad ii';
Zaragoza AL

Reconocimiento Social: yedicina intensiva

Universidad 54+

Zaragoza JAL

159




REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Futuro

s

&= Recursos:

Catalufia anuncia una reorganizacién IR
sanetaria pard tentr 1300 camas de U Ca'mas de UCI . .
* Unidades de Cuidados Intermedios

Formacion e Investigacion:

* Especialidad de Enfermeria
* Programa C-19 Space (semicyuc/seeiuc)

-
) Universidad
Zaragoza

<7

AL

160




SOLEMNE SESION NECROLOGICA
DEL DIA 28 DE ABRIL DE 2022

EN MEMORIA DEL

ILMO. SR. D. RICARDO LOZANO MANTECON
ACADEMICO DE NUMERO

PRESIDE EL
EXCMO. SR. D. LUIS MIGUEL TOBAJAS ASENSIO

INTERVIENEN LOS ACADEMICOS DE NUMERO
ILMO. SR. D. FRANCISCO JAVIER GARCIA TIRADO
ILMO. SR. D. CARLOS VAL-CARRERES GUINDA
EXCMO. SR. D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO

CLAUSURA DE LA SESION POR EL PRESIDENTE
EXCMO. SR. D. LUIS MIGUEL TOBAJAS ASENSIO
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Intervencion Ilmo. St. D. Francisco Javier Garcia Tirado en
la Solemne Sesion Necrologica del Ilmo. Str. D. Ricardo Lozano
Mantecoén a 28 de abril de 2022

Excmo. sefior presidente,
excelentisimas autoridades,
ilustrisimos sefioras y sefiores académicos,
(estimada familia del Profesor Lozano),
sefioras y sefiores

Un ya lejano 24 de Abril de 1997, hace 25 afios, comenzé con este enca-
bezamiento el llmo. St. D. Ricardo Lozano Mantecén su Discurso de Ingreso
en esta Docta Corporacion, en el que yo he insertado mi afectuosa salutacion
a su familia.

El titulo “Cirugia Experimental, Formacién Médica y Medicina Social”,
junto a sus primeras palabras, que rezaban literalmente: “Al admitirme a formar
parte de esta Corporacion hicisteis, sin duda, excesivo aprecio de mis méritos.
Siempre he pensado que ser miembro de una Academia es, de alguna forma, la
consagracién como intelectual de un estudioso o de un profesional de alguna
actividad ligada a las artes, las ciencias o el espiritu”, denotan los rasgos de
personalidad que preservo en mis recuerdos, siempre entrafiables, del Prof. Lo-
zano, desde mis vivencias proximas a su figura: una persona con una formacion
humanistica exquisita, dotada de una sensibilidad y perspicacia especiales, y con
unas cualidades innatas e inusuales para el ejercicio de la medicina y la cirugfa,
la docencia y el liderazgo.

Tristemente fallecido el pasado 26 de Julio de 2021, a la edad de 80 afios en
su residencia de Marbella, lejos de su natal Zaragoza, nos privo de sus aporta-
ciones a esta Regia Corporacién en la que ahora podriamos estar celebrando
las bodas de plata de su ingreso, en lugar de esta luctuosa sesién necrolégica.
Pero la vida es asi, imponderable, aunque su legado profesional, cientifico y
académico fue inmenso, como seguidamente glosaran mis colegas a lo largo de
esta sesion necrolégica.
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Yo deseo recuperar esas vivencias personales a las que antes me referfa,
cuando lo conoci hace 27 afios, a finales de Febrero de 1995, de la mano del
tristemente malogrado Dr. Edward Bustamante Arias. Llegué a esta ciudad de
la mano del Dr. Bustamante, jefe de seccién de Cirugia Tordcica en el Servicio
de Cirugia A del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa dirigido por el
Profesor Lozano Mantecon; el Dr. Bustamante se habia formado como ciru-
jano bajo la direccion y tutela del Prof. Lozano Blesa, padre de la persona que
nos congrega hoy en este homenaje péstumo como todo el mundo conoce;
por tanto, habia crecido profesionalmente casi como un hermano mayor del
Prof. Lozano Mantecén, al que profesaba un profundo respeto y considera-
ci6n. Como mentor mio a mi llegada, el Dr. Bustamante me puso al corriente
de la historia y organizacion del hospital y el servicio, hablandome siempre con
gran admiracién y fraternal carifio del Prof. Lozano. Precedido por su halo de
autoridad académica y cientifica, aunado a las impresiones transmitidas por el
Dr. Bustamante, recuerdo de forma vivida y con emocién el momento en el
que nos dirigimos a su despacho patra conocetlo y entrevistarme por primera
vez con el Prof. Lozano; recuerdo su despacho de luz calida y recogida, con
mobiliario clasico acogedor, en la que se encontraba un hombre de esbelta
figura, impecablemente vestido, y de exquisita y cortés compostura, vasta cul-
tura, trasluciendo un espiritu cosmopolita forjado en mil viajes y experiencias
formativas por hospitales de buena parte del mundo, blandiendo en todo mo-
mento su inseparable pipa a lo largo de una prolija conversacion en la que se
mostré muy interesado por mi historia personal y mi trayectoria profesional
hasta ese momento. La huella es indeleble, y a medida que ha pasado el tiempo
se ha ido agigantando mas en mi esa primera impresién que tuve de estar ante
un hombre que formaba parte de la historia viva de la Cirugfa, con la impronta
sobre sus hombros de sus antecesores en la ilustre y prolifica saga familiar a
la que pertenecfa: siempre tuvo muy presente a su padre y a su abuelo, como
referentes inquebrantables a quienes nombraba con frecuencia.

Posteriormente, difa tras dia, con los avatares de la atencién a los pacientes
durante los pases de visita, acompanandole incluso en alguna ocasion en la con-
sulta, pude comprobar su maestria en el ejercicio de la medicina destilando sus
profundos conocimientos para entablar una relacién médico-paciente siempre
cercana, pero también entregada y certera. Esa amplitud de conocimientos, y
su capacidad cientifica e intelectual afloraban también en las sesiones clinicas
de los viernes en las que se debatian los casos mas complejos pendientes de
tomar decisiones respecto a la planificacion terapéutica o sobre el manejo de
las complicaciones postoperatorias que pudieran presentar los pacientes; como
decia Sir William Osler, “la medicina es la ciencia de la incertidumbre y el arte
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de la probabilidad”, y el Prof. Lozano dominaba ciencia y arte de modo magis-
tral, como pocas veces he conocido a lo largo de mi vida.

Es secular su brillantez docente, sus clases generaban siempre gran expec-
taci6én entre sus alumnos, para muchos de los cuales fue el mejor profesor que
hubieran tenido nunca.

Durante las sesiones quirargicas en las que tuve la fortuna de poder partici-
par como cirujano ayudante, comprobé de primera mano su exquisita y depu-
rada habilidad técnica quirdrgica, su exhaustivo conocimiento de la anatomia,
y su capacidad de toma de decisiones y resoluciéon de problemas en tiempo
real, a la vez que nos regalaba a los presentes con interesantes reflexiones e
incluso recuerdos y vivencias personales que hacfan de cada intervencién una
experiencia tnica. He de decir que siempre profesé un especial amor por la
Cirugfa Toracica, mi especialidad, que practicaba de forma impecable, a la par
que por la Cirugfa Cardfaca que tiempo atras habfa desarrollado en el Hospital
Clinico a la vuelta de su periodo formativo en Patfs, un referente constante en
su acerbo profesional.

Cercano y afectuoso también en lo personal, quiero recordar con especial
carifio el momento en el que supo que mi madre padecia un cancer de mama
de reciente diagndstico. Cuando acudi a su despacho para requerir su opinion,
inmediatamente se ofrecié a ser su cirujano, lo que agradeci de todo corazén
en ese delicado momento para mi, y continiio agradeciéndoselo hasta el dia
de hoy. Recuerdo que en aquella época se estaba acometiendo la reforma in-
tegral del Hospital Clinico, y los quiréfanos estaban recién reformados: se da
la circunstancia de que oper6é a mi madre en el quiréfano 10 de la nueva area
quirdrgica, casi recién estrenado. Hoy en dia es el quiréfano en el que una vez
por semana se desarrollan las intervenciones programadas de Cirugfa Toracica
en el Hospital Clinico, paradojas de la vida, lo que también me ha permitido
mantener su recuerdo todavia un poco mas vivo. Siempre que tenfa la ocasion
de saludarle me preguntaba muy cordialmente por ella, gesto que siempre le he
agradecido, demostrando ademds de su excelente memoria, su trato en todo
momento muy amable y educado. La dltima vez que nos vimos fue hace unos
afios, también casualmente en la terminal de la estacion Maria Zambrano de
Malaga; fue una sorpresa tremendamente grata, que nos permitié mantener
una breve pero muy calida conversacién que recuerdo con cariflo.

En otro orden de cosas, he de decir que mi primer recuerdo de esta Real
Academia también estd absoluta e inevitablemente vinculado a él: fue ese 24
de Abril de 1997 que ya he referido, cuando tuve el honor de poder asistir
a su Discurso de Ingreso como Académico Numerario. Llevaba 2 afios en
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Zaragoza como cirujano toracico adscrito a su servicio, y el impacto emocio-
nante de aquella experiencia ha pervivido en mi marcando mi amor por esta
Institucién, atn cuando en aquel momento no podia sino sofiar con formar
parte algun dia de ella al igual que en esa ocasioén estaba consumando mi ad-
mirado Profesor Lozano. En aquella ocasién, el entonces Ilmo. St. D. Vicente
Calatayud Maldonado pronuncié el Discurso de Contestacion del recipendia-
rio; tras mi Discurso de Ingreso en esta Docta Corporaciéon hace 1 afio, tuve
el honor de que fuera el mismo Dr. D. Vicente Calatayud quien pronunciara el
Discurso de Contestacion, si bien ya en esta ocasiéon con la consideraciéon de
Excmo. Sr.

En el afio 2014, tres afios después de su jubilacion, recibi6 la merecidisima
distincién de Colegiado de Honor por parte del Ilustre Colegio Oficial de Mé-
dicos de Zaragoza, institucion que hoy tengo el alto honor de presidir. Su labor
docente y la dedicacién de toda una vida profesional a lograr la mejor forma-
cién de los cirujanos de esta tierra le hicieron acreedor de este magno recono-
cimiento; en aquel momento yo era Vicepresidente 1° de la Junta de Gobierno
colegial, y supuso para mi una enorme satisfaccion poder estar también junto
a ¢l en aquella oportunidad.

Cuando la enfermedad sacudié por primera vez su organismo, su mente
preclara intacta y su tesén de arraigo aragonés le dieron todo el arrojo nece-
sario para luchar con denodada energia por superar las secuelas que le deja-
ron, lograndolo en muy buena parte no sin enorme esfuerzo. Tristemente, la
enfermedad volvié a arremeter contra él en posteriores ocasiones, hasta que
finalmente no pudo superar el envite de la muerte.

Si nos atuviéramos a la categorizacién de lo humano que detallara Bertolt
Brecht, dirfamos que hay hombres que luchan un dfa y son buenos; hay otros
que luchan un aflo y son mejores; hay quienes luchan muchos afios, y son muy
buenos; pero los hay que luchan toda la vida: esos son los imprescindibles. El
Prof. Lozano fue un luchador incansable por la Medicina, por la Docencia, por
la Ciencia, por mantener y engrandecer el Legado Quirtrgico de su saga fami-
liar, por sus Valores, por servir a la Sociedad, y en definitiva, por todo cuanto
configura el lado excelso de lo Humano. El Prof. Lozano fue un hombre im-
prescindible.

He dicho.

166



Intervencion Ilmo. St. D. Carlos Val-Carreres Guinda en la
Solemne Sesion Necroélogica del Ilmo. Sr. D. Ricardo Lozano
Mantecon a 28 de abril de 2022

Excmo. St. Presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza,
Dignisimas Autoridades;

Excmos. e Ilmos. Sras. y Sres. Académicos;

Querida familia del Dr. Lozano Mantecon;

Sras. y Sres.:

Quiero que mis primeras palabras sean de agradecimiento al Excmo. St.
Presidente y Junta Directiva de esta Real Academia de Medicina de Zarago-
za por permitirme llevar la voz de la Corporacién en esta solemne sesion
necrolégica en que se recuerda la figura del egregio Profesor y cirujano Dr.
Ricardo Lozano Mantecén.

Seguidamente les diré, Sras. y Stes., que hoy es un dia en que me invade una
profunda tristeza pues, el cumplimiento de un deber reglamentario, me acerca
a esta tribuna para realizar la encomienda que jamas hubiera deseado hacer: la
postuma glosa de la figura del que, por encima de cualquier mérito académico
o profesional, fue amigo mio, cuyas consideraciones acepté, cuyos sabios con-
sejos segul y al que, correlativamente, siempre hablé con la verdad por delante.

Ciertamente, noto la carencia de un referente imprescindible con el que
naci, me formé y he ejercido la Cirugfa. Desde el 26 de julio préximo pasado,
me resulta dificil concebir la Cirugfa en esta Ciudad sin la existencia de un “Dr.
Lozano™.

Dividiré mi parlamento en dos partes: una primera, general, inherente a la
relacion existente entre las dos familias quirurgicas y la segunda que, obvia-
mente, dedicaré al Dr. Ricardo Lozano Mantecon.
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Fui educado por mis padres en el santo temor de Dios y en el respeto a la
Cirugfa y, por tanto, a pacientes y cirujanos. Y, entre éstos, la familia Lozano
ocupaba un lugar preferencial en mi casa. Personalmente, siempre tuve un gran
carifio al Dr. D. Ricardo Lozano Blesa, maximo exponente de la dinastia en
mi infancia y juventud, a quien sitio de notario en el tiempo para que puedan
comprender el alcance de esta amistad familiar basada en el respeto profesional.

El dia 23 de febrero de 1980 fallecié mi padre, el Dr. Antonio Val-Carreres
Ortiz. El dfa 20 de marzo siguiente se celebrd, en este recinto, la reglamentaria
Sesion Necrologica, presidida por el Dr. Ricardo Horno Liria, en la que in-
tervinieron (por orden de actuacién) los Académicos Numerarios D. Manuel
Gonzilez Gonzalez, D. Antonio Zubiri Vidal, D. Ricardo Lozano Blesa y D.
Joaquin Aznar Garcia. En esta sesion, el Dr. Lozano Blesa -con la voz entre-
cortada- manifestaba: “La Real Academia de Medicina de Zaragoza me brinda
llevar su voz en esta sesiéon necroldgica en recuerdo y justo merecido homenaje
al doctor Val-Carreres, eminente miembro de ella en las facetas de cirujano
general y de Académico.

Lo hago con satisfacciéon dolorosa. Dolor por la definitiva desaparicion del
amigo, del condiscipulo cordial y del colega eminente. Es también una dolorosa
pérdida para esta Academia de Medicina, para el Cuerpo Médico de la Benef-
icencia Provincial y para la Cirugfa aragonesa. Con satisfaccién, también, por
tener ocasion de manifestar piblicamente en esta sesiéon mi cordial amistad
y compaferismo sin falla, en el mas amplio sentido. Ambos hemos dedicado
lo mejor de nosotros al estudio y practica de la cirugia en este nuestro queri-
do Aragén. Los dos cultivamos con esmero y dedicacion maxima la Cirugia,
fascinante parcela de la Medicina. Cada uno, desde nuestro punto de vista,
desde nuestro lugar de trabajo, hemos desarrollado intensa actividad intelec-
tual y profesional durante casi medio siglo, sin interrupcion de nuestra sincera
amistad, con mutuo respeto para la propia personalidad humana y quirargica
de cada uno. Es natural, pues, que sea agradable para mi destacar las cualidades
y caracterfsticas mas salientes de la recia personalidad del doctor Val- Carreres.

Nuestra amistad se fragué y desarroll6 en el ambito de nuestra Facultad de
Medicina durante los afios felices dedicados al estudio de la licenciatura. Fui-
mos condiscipulos en los primeros afios de la carrera. Al alcanzar los cursos
clinicos €l adelanté curso terminando la carrera un afio antes que yo...”.

Y, en ulterior pasaje, “Con su muerte desaparecié un eminente cirujano
general, uno mas de los muchos que van desapareciendo paulatinamente ante
la proliferaciéon de las especialidades. Fue un cirujano general con todo lo
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que esta denominacién conlleva de concepto y contenido. La cirugia general
surgi6 al inicio de la cirugfa cientifica. Cuando surgieron las primeras espe-
cialidades quirtrgicas al cirujano general -que en principio abarcaba toda la
cirugfa- comenzé a llamarsele cirujano general para distinguirlo de los ciru-
janos especialistas. Paulatinamente, se ha restringido su campo de accién de
tal forma que en la actualidad el cirujano general se encuentra en trance de
desaparecer. Confio en que esto no ocurra, no sélo por motivos profesionales
sino por razones doctrinales fundamentales.”

Las palabras del Prof. Lozano Blesa son un canto a la Cirugfa General y
al valor de la amistad en el ejercicio de la Cirugfa pero, sobre todo tienen el
mérito de estar referidas a una época en que el grueso de la cirugia puiblica
se repattia entre las antiguas Clinicas de la Facultad de Medicina y el Hospital
Real y General de Ntra. Sra. de Gracia -Centros que simbolizaban, quirdrgi-
camente hablando, el Prof. Lozano Blesa y mi padre, respectivamente- y en
que la cirugfa privada pivotaba sobre el eje del hoy Paseo de Sagasta, entre el
Sanatorio Lozano y la Clinica San Ignacio (ubicada en la Calle de La Paz n° 5),
centro en que yo naci y operd mi padre hasta el fin de sus dias.

Podtia, quien les habla, asumir las palabras de D. Ricardo y trasladatlas a
un pretérito proximo pero quiza invitase a pensar que se trataba de un hecho
generacional anterior extrapolado a nuestro tiempo. No es asi.

Esta Real Academia de Medicina no fue ajena a lo hasta ahora manifesta-
do por quien les dirige la palabra. El 17 de enero de 1937, mi abuelo, el Dr.
Antonio Val- Carreres Gotor, leyé el preceptivo discurso de ingreso para ocu-
par la vacante que dejé a su fallecimiento, en 1934, el Dr. D. Ricardo Lozano
Monzoén. En su disertacion, el Dr. Val-Carreres Gotor expresaba: “...pueden
comprender mi estado de animo el dia de hoy, una de las fechas de mayor emo-
tividad de mi vida por haberme honrado con un galardén para mi inmerecido y
por ocupar la vacante de personalidad tan destacada como era mi querido mae-
stro el Dr. D. Ricardo Lozano Monzén” y mas adelante, tras exponer los innu-
merables méritos del fallecido Profesor, sefialaba “Esta es, a grandes rasgos, la
historia de mi predecesor en esta casa, a quien en este momento quiero rendir
un homenaje de veneracién y gratitud ya que, iniciado en la Cirugfa con sus
sabias lecciones y atraido por sus brillantes intervenciones, contribuyé a mi
formacion para llegar a adquitir el modesto lugar que ocupo en el campo de
la Cirugfa.” Mi abuelo llamaba al Prof. Lozano “maestro” con toda propiedad
pues, no en vano, pertenecié al primer curso al que el Prof. Lozano Monzén
imparti6 Patologia Quirdrgica en nuestra Facultad.
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Por fin, quiero concluir esta parte general haciendo justicia a la Historia de
la Cirugia y a las personas. Los Dres. Lozano Monzén, Lozano Blesa y Lozano
Mantecén, segun mi referencia paterna y mi conocimiento personal, fueron
tres generaciones de cirujanos y docentes excepcionales que encumbraron,
cada uno, en su época, la cirugia espafiola a nivel mundial.

.

Ricardo Lozano Mantecén naci6 en Zaragoza en 1941, siendo el mayor de
tres hermanos (Ricardo, M* José y Matfa), fruto del matrimonio de D. Ricardo
Lozano Blesa y Dfia. M* José Mantec6n Navasal, pertenecientes a familias de
abolengo en el mundo de la Cirugfa y de la Ingenieria de Caminos, respectiv-
amente. Tenfa ocho aflos mas que yo, diferencia de edad suficiente como para
no coincidir ambos ni escolar ni universitariamente pero, también bastante hol-
gada como para dar tiempo a que sus éxitos estudiantiles surcasen las ondas
zaragozanas. A este respecto, el Dr. Joaquin Tabuenca Gascén -de imborrable
recuerdo para la familia Lozano y la mfa propia- siempre lo significaba como
estudiante paradigmatico, como ejemplo a seguir. Y no le faltaba razén a tan
ilustre hemoterapeuta pues, el Dr. Lozano Mantec6n fue Premio Extraordi-
nario de la Licenciatura de su Promocion vy, a nivel nacional, Premio Nacional
de Medicina.

Pero en la vida no todo es la ensefianza reglada; es preciso cultivarse. Y
en este sentido, Ricardo era un hombre portador de una gran cultura general,
poliglota, tremendamente educado, elegante, gran compafiero y amigo y, pot
encima de todo, una excelente persona.

Segin lo narrado al comienzo de mi disertacién, podran deducir que la
Divina Providencia habfa dispuesto que tenfamos que conocernos y perseverar
en la afieja amistad familiar.

Tenfamos aficiones comunes como la caza, los toros y los coches, extremo
éste ultimo en el que Ricardo me superaba con creces. Sin embargo, fue caza-
dor mis tarde que yo.

Mis conversaciones con Ricardo -que como pueden imaginar han queda-
do en el arcano de mi conciencia-, siempre tuvieron un sentido positivo y,
comenzando por la materia que fuere, siempre acababamos hablando de nues-
tra meta, la Cirugfa, salvo unos tres o cuatro lustros atris en que las oscilantes
directrices de la administracion sanitaria -fuera de uno u otro signo-, acab6
convirtiendo los hospitales en templos del Derecho Administrativo.

En nuestra juventud, tenfamos un punto de referencia comin: Aparte del
carifio a la familia, en el terreno profesional, idolatrdbamos a nuestros padres
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y, dada la circunstancia de que los progenitores de ambos -como he sefialado
lineas atras, compafieros de curso de Medicina- habfan bebido de la misma
fuente, nuestra forma de pensar de presente y de futuro era bastante parecida.
En esencia, aspirabamos a alcanzar y mantener las cotas familiares. En este
sentido, Ricardo era mucho mas exigente que yo pues, casi pretendia alcanzar la
perfeccion; no hubiera tolerado set catedratico, sélamente, en base al profundo
conocimiento de la Patologia Quirdrgica, que poseia, con escaso basamento
practico. Hizo un dogma consustancial a la formacion del cirujano, el estudio
y manejo de la Anatomia, Fisiopatologia, Anatomia Patoldgica y, por supuesto,
de la practica de la Cirugfa.

En esta linea, ademas de la completa instruccién médica que recibi6 al lado
del Prof. Lozano Blesa, inici6é un amplio periplo formativo por distintas univer-
sidades (Georgetown (1965), Estrasburgo (1966), Dusseldorf (1967) y Zurich
en 1968). En general, sigui6 la linea de aprendizaje quirdrgica centroeuropea
que ya iniciara el Prof. Lozano Monzén y continuara su padre, el Prof. Lozano
Blesa.

A ella, fueron extremadamente fieles; lo mismo le sucedi6é a mi padre, que
se habfa formado en los Hospitales de Paris al lado de Thierry DE MARTEL.
Y es que, aquellas generaciones de cirujanos generales se ilustraban, no unica-
mente en la practica quirdrgica -en la que fueron maestros- sino también, en
el “honot” que propiciaba el ejercicio de la misma. A este “honot”, no fuimos
impermeables ni Ricardo ni yo.

La década de los 70 fue fructifera para el Dr. Lozano Mantec6n pues supu-
so la consecucion de las mas altas metas. En 1972, obtuvo el Premio Extraor-
dinario del Doctorado vy, a partir de aqui perfeccioné (1972-1973) sus amplios
conocimientos en Cirugfa Cardiovascular en el Hospital Broussais-La Charité
de Parfs, al lado de los Profesores DUBOST y CARPENTIER.

En 1976, obtuvo la Catedra de Patologia y Clinica Quirdrgica en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Zaragoza y la Jefatura de Servicio de Cirugfa
A del Hospital Clinico (que hoy, acertadamente, lleva el nombre de su padre).
Con gran autoridad cientifica, desarroll6 una ingente labor docente, asistencial
e investigadora. Como maestro fue excepcional, como cirujano extraordinario
y como investigador tenia tal capacidad analitica y sintética que, configurar pro-
gramas y crear servicios o unidades, era para él una cuestion sencilla. De hecho,
cre6 la Unidad de Cirugfa Cardiovascular, foment6 la ya existente de Cirugia
Toracica, dio un fortisimo impulso a las Unidades de Cuidados Intensivos y
constituyé en su Servicio -junto al prematuramente fallecido Dr. José Ramoén
Morandeira-, un referente nacional en el tratamiento de las congelaciones.
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Posteriormente, volcé gran parte de la labor investigadora en torno a “Inmuni-
dad y Cirugia”, abriendo la puerta a la posibilidad de realizacion de trasplantes
hepaticos en su hospital.

En estas circunstancias, consigui6é para su Hospital y lideré hasta su jubi-
lacién, el Programa de Trasplante Hepatico. Asi mismo, fue Director del De-
partamento Universitario de Cirugfa, Obstetricia y Ginecologia de la Universi-
dad de Zaragoza.

Fue un cirujano muy reconocido y laureado. Fue Presidente de la Sociedad
Aragonesa de Cirugia y, posteriormente, de la Asociacion Espafiola de Ciru-
janos organizando en Zaragoza el Congreso Nacional de Cirugfa en 2010. Asi
mismo, fue Gobernador del Capitulo espafiol del American College of Chest
Physicians y Miembro de la International Society of Surgery. As{ mismo, fue
un cotizado docente impartiendo lecciones en foros tan reconocidos como la
Academia de Cirugfa de Berlin (donde dos siglos antes, FISCHER diera a con-
ocer a la comunidad cientifica su definicion de shock con la frase: “El enfermo
estaba hipotenso, sudoroso, obnubilado pero consciente...”); en la Academia
de Ciencias de Varsovia o en universidades norteamericanas como fue la de
Stanford. De igual forma, tuvo importantes ofertas de trabajo que siempre
rechazé por permanecer fiel a su estirpe y a Zaragoza.

En el orden asistencial, su vida estuvo plagada de éxitos. Muchas de las per-
sonas que gozaron del beneficio de sus manos siguen hoy recordando el acierto
en el tratamiento aplicado y el carifio en el trato recibido.

El 24 de abril de 1997 lefa el discurso de ingreso en esta Docta Corporacion
titulado “Cirugia Experiental, Formacion Médica y Medicina Social”, nuestro
hoy recordado Dr. Ricardo Lozano Mantecon para ocupar la vacante produci-
da por el fallecimiento de mi padre, el Dr. Antonio Val-Carreres Ortiz, mi
referente en la vida y en la ciencia.

Sefialaba nuestro llorado compafiero: “El hecho de venir a ocupar el sillén
nimero dos de esta Real Academia, vacante desde el fallecimiento del Ilmo. St.
D. Antonio Val- Carreres Ortiz, adquiere para mi como cirujano y miembro de
una estirpe de cirujanos aragoneses, particular significacién. Un miembro de
la tercera generacién de los Val-Carreres, mi entrafiable amigo Catlos Val-Car-
reres Guinda, hijo y discipulo de mi predecesor en el sillén, es actualmente
Académico Numerario, como lo fueron su padre, entre 1953 y 1980 y su abue-
lo, don Antonio Val- Carreres Gotor, éste entre 1937 y 1959. Se sienta entre
nosotros también, por fortuna, mi propio padre y maestro que es hoy el nu-
merario mas antiguo de esta Academia (1944). Anteriormente lo fue mi abuelo
y maestro paterno, Ricardo Lozano Monzén entre 1904 y 1934. Dos estirpes
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distintas pero iguales en dignidad, podriamos decir utilizando el primer verso
de Romeo y Julieta. Pero los versos que siguen a éste en la tragedia shakespear-
iana no son aplicables a estas dos familias, pues a diferencia de Montescos y
Capuletos, siempre rein6 un sélido compafierismo y amistad entre los Val-Cat-
reres y los Lozano de nuestra ciudad. En décadas pasadas puede decirse, sin
exageracion, que sobre unos y otros recayo la responsabilidad de la mayor parte
de la cirugia que se hizo en Zaragoza. Véome, pues, inmerso en evocaciones y
sentimientos que no facilitan mi tarea de hacer ahora, como la costumbre y mi
propio deseo dictan, un escorzo objetivo de la figura y la obra de don Antonio
Val-Carreres Ortiz...”. Y finaliz6, “Dificil misién la de reemplazatle. Desde
el respeto a su figura y alumbrado con el ejemplo de su vida, me atrevo voy a
continuar su andadura en nuestra Real Academia”.

Y también como Académico fue un ejemplo. Concurrente asiduo a las ses-
iones cientificas de esta Corporacién, fueron sus intervenciones en los debates
tan constantes como brillantes. En las sesiones institucionales, siempre aportd
cuestiones novedosas para la modernizacién y buena marcha de la Academia.
En 2009, ley6 la Leccién Inaugural del Curso.

La vida de Ricardo Lozano Mantecén no sélamente estuvo ocupada por la
ciencia. Se enamoré profundamente de Pilia Bravo, la mujer de su vida -que
hoy no puede acompanarnos-, y contrajo matrimonio con ella el 28 de diciem-
bre de 2002. Fueron muy felices en la salud y en la enfermedad.

No quiero cerrar este discurso, sin mostrar mi agradecimiento person-
al a Ricardo Lozano. El hecho viene referido a que, cuando mi hija M* Pilar
aprob6 el MIR y decidi6 formarse como cirujana, quiso hacetlo en el Servicio
de Cirugia A del Hospital Clinico “Lozano Blesa” que dirigia el Dr. Lozano
Mantecén. Ricardo la orientd en el camino del esfuerzo y sacrificio que impone
la dedicacién a la Cirugfa y, en el desarrollo de éste, se convirtié en MIR Ex-
celente de Aragén, afio 2007; la forjé una magnifica cirujana, dominadora de
cualquier campo operatotio.

Concluyo. Sefnalaba CAJAL que “para apreciar el valor de un hombre ha
de tenerse en cuenta la perspectiva del tiempo”. Con la muerte del Dr. Lozano
Mantecén no sélo se ha perdido un Académico Numerario o un cirujano. Un
estilo de ejercer la Cirugia patece evanescer peto, en estos momentos de zozo-
bra, de pesadumbre, los miembros de esta Academia, sus discipulos y los que
fuimos sus amigos, debemos mantener vivas sus sabias enseflanzas para que
sirvan de modelo a futuras generaciones.

Reitero mi pesar a esta Real Academia, a la familia y amigos del Dr. Lozano
Mantecon.

He dicho.
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Intervencion Excmo. Sr. D. Vicente Calatayud Maldonado en la
Solemne Sesion Necroélogica del Ilmo. Sr. D. Ricardo Lozano
Mantecoén a 28 de abril de 2022

Excmo St. Presidente de la R.A.M.Z., Excmos. e Ilmos Sras. Sres. Académi-
cos. Autoridades, Sras. y Sres., compafieros, amigos.

Querida familia Lozano Mantec6n, Querida Pilia.

Sean mis primeras palabras para reiterar mi agradecimiento a la Junta Di-
rectiva y Corporacion de esta Real Academia, por concederme el honor, junto
a los Dres. Gatcia Tirado y Valcarreres, de participar en el homenaje pdstumo
que se dedica en memoria del Prof. Lozano Mantecén. Digo reiterar porque
tuve el honor de contestar a su discurso de recepcion en esta misma Institu-
cion.

Construimos hoy aqui un acto, que como todos los actos humanos tiene
mucho de sentimientos y de emociones, pero como decia Jean Cocteau “un
académico es un hombre que se convierte en un  sillon, cuando muere” | esto forma parte
de lo prosaico que, también, estd siempre presente en todo acto humano. Sera
dificil que este sillén pueda ser ocupado en mucho tiempo por una persona
de la categoria y la altura intelectual y humana del profesor Ricardo Lozano
Mantecon.

El Profesor Lozano Mantecén pertenece a esa saga de Grandes Maestros
de la Cirugia Espafola, reconocido ampliamente en este dificil campo de las
artes y las ciencias médicas como uno de aquellos que tuvieron formacion
académica, ilustracién, capacidad, constancia y generosidad para transmitir sus
conocimientos, con un alto nivel ético y moral, tanto profesional como en su
caminar por la vida, dejando huellas imborrables de gratitud en pacientes, com-
pafieros y discipulos. Ya indiqué en otra ocasién que una de las caracteristicas
de la personalidad del Profesor Ricardo Lozano Mantecén era la magnanimi-
dad. Se interesé por lo préoximo y lo remoto ensanchando su horizonte en el
tiempo y en el espacio con inteligencia y cordialidad.

175



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

En la biograffa de Ricardo Lozano Mantecén, trazada por mis predeceso-
res destaca un hecho fundamental, que constituye el paradigma mas fiel del
médico cirujano dotado de una amplisima cultura médica y de una no menor
formacién cultural, poseedor de un finisimo sentido de la observacién y de la
critica de los hechos, de razonar légico y facil, con la necesaria serenidad para
no dejarse llevar por los altibajos de la pasién que a veces trasciende de lo indi-
vidual al colectivo social.

Los recuerdos se vuelven mds vibrantes y detallados con el tiempo, ya que el
cerebro solo se queda con lo esencial; el contenido de un recuerdo cambia cada
vez que lo trasladamos a la mente. No es cierto que los recuerdos pierdan vigor.
Probablemente esto ocurra a nivel de detalles a lo largo del tiempo vy, entonces,
optamos por recordar los contenidos mds significativos y esenciales, dejando en
el camino elementos anecddticos y supetficiales. Cada vez que recordamos, nues-
tro cerebro moldea el contenido y lo adapta a cada nueva necesidad o situacion.

La memoria parece ser siempre selectiva, no solo con respecto a aquello que
elegimos recordar, sino también con relacién al contenido de lo rememorado.
Al transcurrir el tiempo, cada recuerdo se resume en la mente; aspectos visua-
les, perceptivos o sensoriales quedan de lado y solamente se preserva el nudo
semantico, e/ significado central de cada experiencia. No voy a desmentir a mi memo-
ria: Ricardo Lozano Mantecén era un hombre bueno, honesto, trabajador, una
persona responsable. Cuando una misma persona retne en s una inteligencia
poderosa y una fina sensibilidad es por necesidad poseedor de una grandeza de
animo. Es decir de magnanimidad.

Sin lugar a duda, querido Ricardo, contigo, el paraiso ha ganado un gran
personaje y el universo a perdido una luz brillante que irradiaba felicidad, una
vida intensa, plena y aplicada a la practica del arte de la cirugfa. La Universidad
de la Eternidad, ha recibido en su claustro un excepcional docente. Sin lugar a
dudas fuiste uno de esos seres que ha dejado huella en nuestro universo.

Corrfa el mes de octubre de 1958 cuando conocf a Ricardo Lozano Man-
tecon en la sala de diseccion de la Catedra de Anatomia del Prof. Escolar. El
como alumno de Anatomia, yo como doctorando y Ayudante de Clases Prac-
ticas. Seis aflos después ¢l se licenciaba en Medicina y Cirugfa por la Facultad
de Zaragoza con la calificacién de sobresaliente. Yo habfa emprendido una
aventura anatomo-quirdrgica en Alemania.

Casi 10 afios después, nos volvimos a encontrar en la catedra y servicio del
Prof. Lozano Blesa.

Cuando los caminos y las obras son afines, se encuentran resonancias de
otros tiempos, de otros momentos de emocién de un tiempo que fue y ya no es.
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De unos sentimientos vividos y plasmados en épocas distintas y que confluyen
con un reflujo espiritual de afecto y respeto. Sobre todo cuando las metas por
alcanzar son comunes y los caminos, paralelos.

Fue hombre de asombrosa erudicién y claro ingenio. Era en si mismo un
rasgo de elegancia de la Universidad de Zaragoza. La genialidad llené la vida
del doctor Lozano Mantecén no solo como cirujano y docente, también en
su vida social y familiar. Los que le conocimos y tratamos de cerca podemos
afirmar sin temor a equivocarnos que fue un médico muy exigente y un gran
poliglota humanista. Como especialista, resulté visionario. Cirujano adelantado
a su tiempo que educé y formé a muchos jévenes galenos a través de la cirugia
expetrimental, como él mismo indicaba en su discurso de recepcion en esta Real
Academia.

En una ocasion lef: “la distancia entre dos corazones es la lealtad, solo desde la leal-
tad y la abnegacion se puede construir una minima obra que perdure’. Ricardo valoraba
mucho la lealtad como cualidad virtuosa que aplicaba a su idea de la relacion
maestro-discipulo expresado en el lema de la Universidad tradicional.“Sdlo se
es maestro apuntaba Ortega cuando se tienen discipulos y la excelencia de la docencia reside
en que los méritos que exhibes estin escritos por elos”. “El maestro debe tener esa
capacidad de ejercer en el discipnlo una primera influencia, que si no se defranda cristaliza
en una entusiasta seduccion”.

Dominé y promocioné las técnicas quirargicas avanzadas, porque aporta-
ban mas seguridad y pronta recuperacién de los pacientes, frente a la llamada
cirugfa tradicional o convencional. Su dedicacién y humanidad hacia los enfer-
mos le caracteriz6 durante toda su trayectoria como médico vocacional. Para él
nunca hubo horarios para atender a sus pacientes.

Complet6 su formacion en el extranjero en centros de Francia, Alemania y
Estados Unidos, entre otros grandes pafses. Ocup6 cargos de gran responsa-
bilidad y fue reconocido en foros internacionales como una figura de prestigio
en el ambito de la Cirugfa en Espafia. Todo ello ya ha sido comentado por mis
predecesores en este poéstumo adids a un médico y una persona excepcional.

Un caballero andante de la cirugfa, que me atrevo a definir, parafraseando a
Cervantes, respecto de un hidalgo: “Fue doctor, sabido de leyes y de justicia, un
poco tedlogo y mago, fuerte en matematicas, pero sobre todo, médico cirujano
que a lo largo de su intensa actividad tuvo necesidad de todos estos saberes”.

Decia Francoise Mauriac que “La muerte no nos roba los seres queridos o admira-
dos. Al contrario, nos los gnarda y nos los inmortaliza en el recuerdo. La vida si que nos los
roba muchas veces y a veces definitivamente”.
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En esta sesién necrolégica, dedicada a mi admirado compafiero, académico
y amigo, me gustarfa expresar, lisa y llanamente, que era, ante todo y sobre
todo, un académico universitario ejemplar. Alguien podra pensar que este sim-
ple titulo de universitario minusvalora o no recoge en su amplitud la figura del
gran cientifico, del médico entregado y del recordado profesor. Pero lo cierto
es que el titulo de universitario es capaz de resumir un curriculo ejemplar que,
por si mismo, serfa ya un extenso tratado de profesionalidad y entrega a la en-
seflanza de la Medicina en todas sus facetas cometidos y actividades.

Su capacidad de oit, de escuchar y de encontrar la respuesta adecuada a la
consulta, a la confidencia, era extraordinaria, Sin embatgo, esta ecuanimidad,
la aderezaba cuando la ocasion lo requetia con su fino humor y sus bromas
oportunas e ingeniosas. En sus gestos no habfa nada teatral, nada exagerado
o fuera de tono, por eso era el contrapunto y el equilibrio para aquellos mas
emocionales que llevaban las palabras y las formas a situaciones extremas.

Recoger, analizar, depurar, criticar, conservar, enriquecer y trasmitir lo au-
téntico y universal, particularmente de las ciencias medicoquirdrgicas, contri-
buyendo a su desarrollo, suscitando con perspicacia problemas en sus campos
del saber, ensefiando a pensar a las nuevas generaciones de cirujanos dotados
de vocacién y capacidad creadora. Todo esto lo consiguié Ricardo Lozano
Mantecén.

Por eso creo que el calificativo de universitario le sienta como anillo al dedo.
Para m{ fue un ejemplo de cuanto bueno atesora la institucion universitaria, no
diré ya en Espafia, sino en Europa, donde este reconocido médico y cientifico
completé sus estudios superiores de la forma entregada y concienzuda que le
caracteriz6 a lo largo de toda su vida profesional.

Me complace recordarlo con este titulo de universitario porque forma parte
de esa gente excepcional de la que hablaba Ortega y Gasset en su famosa con-
terencia, “Mision de la Universidad”, pronunciada y publicada en el ya lejano afio
1930, pero que ain hoy es texto de referencia sobre lo que la Universidad es
y no deberfa ser; sobre lo que la Academia no innova y deberfa innovar; sobre
lo que el universitario académico, en el mas amplio sentido de la palabra, es; y
sobre lo que, en realidad, deberia ser.

En Ricardo Lozano, el reconocimiento como universitario adquiere toda su
antigua y profunda dignidad, en la medida en que se trata de un hombre que
destaca por su cultura, por ser un maestro capaz de enseflar y transmitir con
eficacia sus saberes y, finalmente, porque fue un profesional entregado a la in-
vestigacion cientifica y, a lo que no es menos importante, a la educacién de los
nuevos hombres de ciencia.
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Pero ademas de la transmisién de la Cultura, ensefianza de las profesiones,
investigacién cientifica y educacién de nuevos cientificos tenia otra exigencia
mas, cuya necesidad nunca ha sido desmentida por la realidad, y es que la Uni-
versidad tiene la obligacion de forjar a la clase directiva de la sociedad, en su
conocida linea de pensamiento: “los mejores” son quienes siempre debieran
tomar el timoén de las decisiones, disefiar y aun regir los sistemas de ensefianza
tedrica y practica, en especial los que inciden con particular repercusion en el
tejido social.

En su caminar, Lozano Mantecén concedia una extraordinaria importan-
cia a la Cultura, como mision fundamental de la educacién superior, porque
sin ella no puede configurarse el plano de la vida, la guia de caminos para
transitar por la selva de la existencia. De ah{ que insistiese en la importancia
histérica que tiene devolver a la Universidad su tarea central de ilustracién, la
de ensenar la plena cultura del tiempo, de descubrir con claridad y precision el
gigantesco mundo presente, donde tiene que encajarse la vida de quien aspire
a ser auténtico.

Se preguntaba, con frecuencia qué es hoy set un buen médico, cual debe
ser el tipo modelo de médico actual. La profesion, que después de la cultura es
lo mas urgente, estd cayendo ahora mismo en las manos del Dios tecnolégico.

De ahi la importancia que siempre dio a la figura del maestro en la Facultad
y en la Academia, maestro que no era preciso que fuera un cientifico excelso,
sino que, las mas de las veces, bastarfa con que fuese un profesional con cono-
cimiento completo de la materia, con vocacién y capacidad de transmitir sus
conocimientos. En nuestro caso, el arte doble del diagnéstico y de la practica
de la cirugia. Entendia el Prof. Lozano Mantecén que es tal la acumulacién
de saber que posee ya la humanidad que hay que generar, motivar y depurar
talentos especificamente sintetizadores, capaces de crear vigorosas sintesis y
sistematizaciones del saber actual.

Un profesional, un cientifico, un maestro, un médico, en suma, que ha be-
bido claramente, como denotan muchos de sus escritos, en aquella Generacion
de Plata en la que brillaron con luz propia, muchos de sus maestros y especial-
mente dos miembros de su familia.

Formado en los afios de la gloriosa madurez de grandes humanistas, se
dan en Ricardo Lozano Mantec6n una serie de particularidades recogidas con
extraordinario acierto en intervenciones realizadas en multiples actos en su
recuerdo y homenaje, como ya han expuesto mis predecesores en esta solemne
sesion, ratificando haber sido uno de los médicos cirujanos de referencia en la
Medicina espafiola actual.
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Especial caracteristica del Prof. Lozano Mantecén fue su laboriosidad in-
mensa. Busqueda constante de aquella are#é que nos legd a los europeos la
Grecia clasica. Una estructura moral basada en la busqueda de la excelencia
humana, en la valentia, el orgullo (distinto de la soberbia) y la capacidad de rec-
to juicio. Una ética exigente. Su ideal fue el ser cada dia mejor, manteniéndose
informado y actualizado de los tltimos avances. Esa fue su postura vital que le
llevo a autodenominarse “ambicioso institucional”.

No admitia que las instituciones a las que pertenecia estuvieran en ultimo
lugar. Lo que le arrastraba a participar activamente en organizaciones que in-
tentan acabar con un cancer de la sociedad occidental: la dualizacion social, la
decadencia educativa y pedagogica en todos sus segmentos y la falta de cohe-
sién entre los ciudadanos.

Estaba convencido, a fuer de buen universitario, de que la Institucién debe
comprometerse en la creacion de esos valores que hacen la vida digna de ser vi-
vida y capacitan a un pueblo para realizar grandes acciones y producir grandes
ideas que enriquecen y realzan la existencia de todos.

Los que tuvimos el privilegio de conocerle de cerca y de sentir su amistad,
le admiramos, seguiremos sus ensefianzas con la maxima atencién y manten-
dremos su permanente recuerdo. Para esta excepcional estirpe de cirujanos,
nuestro respeto, admiracién y los mejores sentimientos.

Todo lo expresado es una pincelada de diferentes facetas de su vida de las
que fuimos participes a través de sus relatos, tan fieles y brillantes que nos me-
tieron dentro de su vida y su historia.

Elisabeth Kubler-Ross escribié sobre la muerte reflexiones profundas y pa-
labras bellas “La muerte es simplemente un desprendimiento del cuerpo fisico, como la
mariposa que sale de una capsula. .. Es como quitarse el abrigo de invierno cnando llega la
primavera. El se ha vestido de primavera para acompafiarnos en un status mas
bello y mas alegre; porque como decia Rabindranath Tagore  Ja muerte no estd
exctinguiendo la lnzy sélo esta apagando la lampara porgue ha llegado el amanecer” . ..

Por todo lo recordado y lo que no hemos podido rememorar, sentimos
que Ricardo Lozano Mantecon sigue con nosotros cumpliéndose asi el sentir
popular que sostiene que quienes se han ausentado fisicamente no caen en el
olvido porque mientras se les quiere y se les recuerda viven en nuestra memoria
y en nuestro corazon.
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Quiero concluir con un poema de David Harkins.
“Recuérdame”

Podemos llorar porque se han ido,

O podemos sonreir porque han vivido,

Podemos cerrar los ojos y rezar para que vuelvan,

O podemos abrirlos y ver todo lo que nos han dejado,
Nuestro corazdn puede estar triste, porgue no los vemos.
O puede estar leno de amor por lo que compartimos.

Podemos llorar, cerrar la mente, sentir el vacio y dar la espalda.

O podemos hacer lo que a ellos les gustaria: sonreir, abrir los ojos y seguir hasta el final.

DESCANSA EN PAZ
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Excmo. St. Presidente de la RAMZ. Excmos. ¢ Ilmos. Sras. y Sres. Acadé-
micos, Autoridades, Compafieros, amigos

Hablar bien de las personas es bueno. Hablar bien de los amigos es bueno y
ademas grato. Exaltar las virtudes y los méritos del Dr. Pedro Claros Blanch, es
justo, y ademas facil, dada la abundancia de aquellos, pero sobretodo para mi,
es emocionante por la estimacién y el afecto que le profeso.

Por todo ello, agradezco al Excmo. St. Presidente , Junta Directiva y cot-
poracién de esta RAMZ el honor que me ha otorgado para participar en este
acto. Condensar, en poco tiempo, la personalidad de Pedro Claros es tarea muy
dificil, porque tiene mil facetas brillantes como un diamante bien tallado:

—Medico.

—Investigador cientifico. Profesor y maestro. Escritor. Humanista.

Pero, sobre todo, un hombre honesto con una capacidad de trabajo insdlita
y una voluntad sin desmayos que utiliza al maximo.

Nacido en Barcelona. 23-X11-1948. Doble nacionalidad. Espafiola y Pana-

mena.

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Barcelona con la
calificacion de Sobresaliente.

Comienza sus estudios de especializacion en 1973 como Médico Interno en
el Departamento de Otorrinolatingologia y Cirugia Masilo facial del Hospital
Universitario Saint Charles de Montpellier, que finaliza como Especialista en
Otorrinolaringologia.

Doctor en Medicina y Cirugfa con Sobresaliente “Cum Lande” por la Univer-
sidad de Barcelona en 1975.

Amplia su formacién de Postgrado en Otorrinolaringologia y Cirugfa Plas-
tica Facial en Francia, Paris y Burdeos, en EE.UU. Mayo Clinic-Rochester,
Northwestern University-Chicago, Saint Gallen (Suiza) y Toronto (Canada).

Desde 1981 hasta diciembre Jefe de Servicio del Departamento de ORL del
Hospital Universitario Sant Joan de Déu (Barcelona).

Desde 1990 Jefe Consultor del Departamento de ORL y Cirugfa Maxilofa-
cial del Hospital «Nen Deu» (Barcelona) hasta el momento actual.
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Ha organizado tanto en Espafia como en el extranjero multiples cursos en
diversas areas de ORL. Especialmente en diseccién del hueso temporal, cirugia
plastica facial, tumores de laringe, laser en OTL, patologia de la voz, e implan-
tes cocleares.

Ha publicado mas de 300 articulos en revistas médicas nacionales e inter-
nacionales asi como varios libros, y contribuido en capitulos de manuales de
especialidad ORL y cirugfa Plastica.

Director de Clinica Claros, Centro de Otorrinolaringologia y Cirugfa Plasti-
ca Facial. Centro de implantes cocleares (Barcelona), con mas de 1500 implan-
tes cocleares y de oido medio. Lo que lo identifica como uno de los pioneros
de este tipo de cirugia

Pedro Claros ademas de ser doctor en Medicina y Cirugfa por la Univer-
sidad de Barcelona, y especialista en Otorrinolaringologia y Cirugfa Plastica
Facial, es doctor en Farmacia , doctor en Neurociencia Basica y Aplicada por la
Universidad Camilo José Cela, doctor en Humanidades por la Universidad In-

ternacional de Catalufia, y doctor en Derecho Internacional por la Universidad
Abad Oliba de Barcelona.

Es un hombre que lucha por resolver los problemas més graves de la huma-
nidad. Asf en el afio 2000 creé la Fundacion Claros, que actualmente preside,
para la ayuda humanitaria en paises emergentes. Hoy, cuenta con mas de ciento
quince misiones.

Pedro Claros Blanch es fundamentalmente un humanista. Humanista en su
sentido mas elevado, el humanismo que trata de conocer al hombre; el que, a
lo ancho de toda la tierra, trata de comprender sus problemas, sus miserias y
sus anhelos, que busca férmulas para remediarlos y que lucha por conseguirlo.

Para Pedro Claros la Ciencia y la Educacién son las dos fuerzas necesarias
para dignificar la vida de todos los hombres. El pensamiento humanista del
Dr. Claros gira en torno a la valoracién de la educacion, al conocimiento de las
posibilidades de la Ciencia y a la absoluta confianza en la capacidad del hombre
para resolver sus problemas.

Su excelente trayectoria profesional le ha llevado a ser el médico de referen-
cia de las primeras figuras del canto lirico, siendo el médico consultor del Gran
Teatro del Liceo. Logicamente, una faceta muy importante de su trayectoria
profesional esta vinculada a la 6pera. El dice que no sabe cantar, pero distingue
la voz como los vinos. “Le gusta o no le gusta”

Una faceta poco conocida, y quizas sorprendente para algunos, es su cuali-
dad de escritor. Un espiritu fino, sometido a una tarea agotadora y trascendente,
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cientifica o humana, cuando se remansa en si mismo, al fin de la jornada, se
encuentra siempre con su alma desnuda. Y cuando el alma es limpia y generosa
se vierte al exterior, espontanea y pura.

No admite el silencio de la disconformidad, cuando se utiliza hipdcrita-
mente, sin medir las consecuencias, sociales, laborales, culturales o pedagé-
gicas. Si el hombre es capaz, todavia, de utilizar los medios a su alcance, con
sabiduria, el futuro no sera una fatalidad, sino una consecuencia. Estamos en el
albor de un nuevo orden internacional, cultural, cientifico, econémico y social.
Un sistema adaptado a la dimensiéon mundial de los problemas.

Pienso que estos parrafos, sintetizan bien, aunque no en su total plenitud, el
pensamiento humanista y cientifico del Dr. Pedro Claros.

Enumerar sus distinciones y cargos de eminencia, serfa largo y sé que, para
él, no es lo principal:

Es miembro de las mas prestigiosas sociedades cientificas de su especiali-
dad. Doctor Honoris Causa por varias Universidades. Posee las condecoracio-
nes espafiolas mds importantes y de paises diversos y lejanos. Hace unos afios
le escuche una conferencia a nuestro nuevo academico sobre: El misterio de la
metamorfosis de la voz, creo recordar que fue en esta misma Academia.

Quedo perfectamente demostrado ,incluyendo imagenes de RMI; que a
medida que la laringe crece, las cuerdas vocales se alargan y ensanchan, los
huesos de la cara comienzan a crecer y las cavidades de los senos paranasales,
la nariz y la parte posterior de la garganta se agrandan. Esto genera un espacio
mayor en la cara, por lo que la voz tiene mas lugar para resonar. Resonancia
que se hace mas o menos grave gracias al resto de cambios que experimenta
el organismo. Valorando como conclusion la influencia de las hormonas en la
voz operistica.

Hoy contribuye con una novedad en el mundo de la medicina tecnolégica
El estado actual y el futuro de la nariz electronica (e-nose).

El sistema olfativo humano es muy complejo y ha sido investigado exitosa-
mente; incluso en 2004 se le otorgo6 el Premio Nobel en Fisiologia y Medicina
a Richard Axel y Linda B. Buch por su trabajo sobre los receptores olfatorios
y la organizacién del sistema olfatorio. El sistema olfatorio se caracteriza por
conexiones relativamente directas a las estructuras cerebrales implicadas en la
memoria y la emocién, como el hipocampo, el talamo y el cortex frontal. Con
base en ello, los sistemas de olfato artificial intentan imitar la estructura de del
olfato humano afectado en los ultimos tiempos de manera preferente.
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No dudo de que el Dr. Claros, actualizara esta complicada parte de su espe-
cialidad dejando marcado el futuro del tratamiento de la patologia del sistema
olfatorio.

No quisiera terminar, sin mencionar a dos personas que han contribuido
decisivamente a la personalidad y a la labor de Pedro Claros Blanch. Su padre,
Andrés Claros Doménech y su esposa Carmen. Su padre, un hombre que con
su inteligencia y capacidad de trabajo supo escalar, dfa a dia, los puestos de
mayor responsabilidad y ganarse la consideracién de sus compafieros, ha sido
un ejemplo sefiero para su familia.

Su esposa, Carmen, mujer de extraordinaria inteligencia ha sabido desem-
pefiar con elegancia, alegria y eficacia, tres dificiles misiones: la de esposa de
investigador, compartiendo la aventura de los descubrimientos, con sus alegrias
y sus fracasos. La de esposa de hombre famoso, con todos sus compromisos
sociales y exigencias con exquisita discrecion y, sobre todas, la de madre de
familia.

Ella ha formado un hogar ejemplar, en el que no falta descendencia que
ha heredado de su padte no sélo el vigor sino la inteligencia y la capacidad de
trabajo.

He tratado de describit, pobremente, la compleja y a la vez sencilla petso-
nalidad del Dr. Pedro Claros. Iconoclasta, inconformista y hasta cierto punto
rebelde pero también innovador, impulsor, imaginativo y creador, desde muy
joven, un lider en su profesion y en su forma de entender la vida. Esta con-
dicién es la que a dia de hoy le mantiene activo en la busqueda de cotas cada
vez mas altas. Versificaba Bertoldt Brecht: “Hay hombres que luchan un dia y
son buenos Hay otros que luchan un afio y son mejores Hay quienes luchan
muchos afios y son muy buenos Pero los hay que luchan toda la vida: esos son
los imprescindibles”.

Deseo que estas pinceladas hayan servido para poner de manifiesto la talla
cientifica y humana del hombre que hoy recibimos en esta Real Academia. Para
los miembros de esta institucion y para mi personalmente es un gran honor tu
incorporacién a nuestra Real Academia de Medicina de Zaragoza .
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EL ESTADO ACTUAL Y EL FUTURO DE LA NARIZ
ELECTRONICA (E-NOSE)

Con la venia, Sefior presidente de la Real Academia de Medicina de Zarago-
za, académicos asistentes, publico en general.

No saben lo que les agradezco este acto cientifico dedicado a mi persona
y sobre todo el que hayan pensado en mi humilde persona para nombrarme
Académico Correspondiente de la RAMZ, cargo que prometo solemnemente
cumplir, a partir de este momento, en todo lo que ustedes me pidan y yo sea
capaz de realizar.

En primer lugar, quiero también agradecer al Profesor Dr. Vicente Cala-
tayud porque en mi Laudatio ha hecho un derroche de palabras amables, genti-
les y carifiosas, algunas con una base, pero las otras realmente las ha potenciado
por el carifio del amigo que me profesa un gran carifio desde hace muchos
aflos.

Entrando en el tema que me trae aqui, efectivamente, he de decirles que mi
discurso de hoy es una innovacion, es un tema dificil de entender para un co-
lectivo de médicos, como somos nosotros, sin embargo, voy a intentar hacerles
comprender su contenido lo més facil posible desde mi modesta sabiduria.

La presentacioén de hoy es sobre la importancia de “La Nariz Artificial,
el e-nose”.

Se trata de un estudio cientifico que estamos realizando conjuntamente, la
Fundacién Clarés con el Departamento de Bioingenierfa de la Universidad In-
ternacional de Catalufia (UIC), con la que hemos firmado un acuerdo de mutua
colaboracién investigadora.

Nuestro trabajo lo hemos basado en cuatro articulos escritos por el autor de
este escrito, que son novedades recientes del 2021, y basicamente son.

1.What is the Status questionis of the e-nose. The future of artificial nose.
2-State of Art Olfactometers, Different types

3-Why the olfactory acuity to Exaltolide test is different in women?

4-An Update on Smell an Sensuality.
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Estas cuatro publicaciones nos podran dar una orientacién sobre los avan-
ces cientificos y bibliograficos que hemos realizado como base a nuestras ex-
periencias cientificas.

190



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

NARIZ ARTIFICIAL, E-NOSE

Definiremos a la nariz artificial, e-nose, como un dispositivo electrénico
multi potencial que tiene unos sensores que seran capaces de reconocer dife-
rentes olores del mismo modo, cémo hace el ser humano.

Recordemos que el sentido del olfato y el del gusto son sentidos quimicos,
lo que significa que pueden detectar sustancias quimicas en el medio ambiente,
pot lo que oler es un proceso complejo, como nos podemos imaginar.

Recordemos que los cuerpos volatiles que existen en el medio ambiente, los
capta la mucosa nasal llegando a nivel de los elementos sensoriales, el epitelio
olfatorio y, a partir de aqui se estimulan en el cerebro llegando a las zonas neu-
rolégicas preparadas para su recepcion e identificacion.
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Fig. 1. Composicion de la estructura nasal en el ser humano

Los cuerpos volatiles desprendidos, (CVs) se unen a las propias células re-
ceptoras que generaran una sefial o impulso que posteriormente enviara una
informacién a los bulbos olfativos ubicados en la parte posterior y el techo de
la nariz.

Estos estimulos se transmiten a las estructuras del sistema limbico, conoci-
dos como los centros cerebrales mas primitivos que influyen en las emociones
y los recuerdos, o al neocértex, ya sea al nicleo olfativo antetior o/y a la corte-
za piriforme, que se denominan centros “superiores”, con la capacidad de mo-
dificar su incorporacién consciente e interpretar las sefales eléctricas recibidas.

Es un hecho que cuanto mayor sea la concentraciéon de CVs, mas fuerte sera
la sefial enviada por las células receptoras al bulbo olfativo. Todos estos estimu-
los se van a transmitir a la parte del cerebro en donde el olfato estd incluido en
el sistema limbico, es decir, lo que llamamos el Rinoencétalo. E/ cerebro emocional.
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Fig. 2. Estructuras de los receptores nasales y su conexion con el rinoencéfalo

LOS RECEPTORES DE OLORES

Fig. 3. Sistema olfativo de los mamiferos y los Receptores de los olores (6).

Cuando hablamos de los receptores olfativos nos referimos a aquellas célu-
las nerviosas derivadas del sistema nervioso central, de las cuales contamos con
aproximadamente unos 100 millones.

Conocemos la existencia de siete olores primarios: alcanfor, almizcle, flores,
menta, éter, acre y podrido, olores que corresponden a los siete tipos de recep-
tores existentes en las células de la mucosa olfatoria. No obstante, los datos
reportados en los ultimos afios sugieren que hay por lo menos 100 sensaciones
primarias de olor.

Un Receptor de olores (RO) puede hacer la deteccién de varios olores a la
vez, del mismo modo que un mismo olor es captado por diferentes Ros. Tam-

bién se ha visto que varios olores son captados por diferentes combinaciones
de Ros.

Entendemos como Umbral de olor personal: la Concentracion de olor
de una persona capa de oler y su umbral de deteccién de olores: se mide en
unidades de olor por metro cubico (OUE), comenzando con 1 OUE/m3, 1
OC o 1D/T. La “Unidad de olor por metro cibico” (OUE/m3) es la unidad
de medida.
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El sistema Olfativo de los mamiferos:

El sistema olfativo de los mamiferos tiene la capacidad de disctiminar miles
de sustancias quimicas volatiles (CVs) con diferentes olores. Nos ha ensefiado
mucho para la deteccion de olores corporales del ser humano. Sabemos perfec-
tamente que, perros bien entrenados pueden detectar tumores cancerigenos a
partir del aliento y las heces. Por lo que, si, conocemos los tipos de compues-
tos segregados por las células tumorales que identifican los perros, se podrin
desarrollar un e-nose para complementar la practica clinica de forma eficaz.

Solo hemos de pensar en algunos ejemplos: En el Cancer de Pulmén se
ha demostrado que los perros entrenados son capaces de detectar en etapa
temprana al olfatear muestras de aliento exhalado en un portador con una pre-
cisién del 95%, una especificidad del 98%, un valor predictivo positivo del 95.
(Guirao Montes A, Molins Lépez-Rodé L, Ramén Rodriguez I, Sunyer Dequi-
giovanni G, Vifiolas Segarra N, Marrades Sicart RM, et al. Lung cancer diagno-
sis by trained dogs. Eur | Catrdio-Thorac Surg Off | Eur Assoc Cardio-Thorac
Surg. 2017 Dec 1;52(6): 1206-10.)

El Melanoma (Church J, Williams H. Another sniffer dog for the clinic?
The Lancet. 2001 Sep 15;358(9285): 930.

El Cancer de vejiga (Willis CM, Church SM, Guest CM, CookChurch y W)

El Pulmén y Mama. McCulloch M, Jezierski T, Broffman M, Hubbard A,
Turner K, Janecki T. Diagnostic accuracy of canine scent detection in early-
and late-stage lung and breast cancers. Integr Cancer Ther. 2006 Mar;5(1): 30-9.

El Cancer de prostata y colorrectal (Sonoda H, Kohnoe S, Yamazato T,
Satoh Y, Morizono G, Shikata K, et al. Colorectal cancer screening with odour
material by canine scent detection. Gu. 2011 jun;60(6): 814-9.

Fig. 4 Sistema olfativo de los perros
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E-Nose y su estado actual

—_— | .
Fig. 5. E-Nose y su prototipo actual

¢Pero, como funciona el e-nose?

Ahora vamos a entrar en la parte mas complicada. Voy a intentar hacerla lo
mas ficil posible.
Una nariz electrénica, se compone basicamente de 3 partes:

Los sensores de olores que genera el patrén apropiado después de la ex-
posicién a un cuerpo volatil (CVs) —equivalentes a los receptores olfativos,
compuestos por materiales inorganicos (6xido de metal), materiales organicos
(polimeros conductores) o matetiales bioldgicos (proteinas/enzimas).

Microprocesador: o sistema de comunicacion entre sensores y Software
que es la unidad de deteccién (Transductor de sefial) que actia como un Con-
vertidor de una seflal quimica en eléctrica y pasa de analdgica a digital.

Sistema de procesamiento de datos, que es el encargado de leer la se-
fial digital, reconocerla y clarifica la muestra, utilizando algoritmos (Machine
Learning).

: Microprocessor . Software

Fig. 6 Esquema del e-nose
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RELACION ENTRE EL OLFATO ANIMAL Y E-NOSE

Cuando comparamos, el sistema olfatorio del mamifero, ya sea de un animal
o del ser humano, con nuestro e-nose System, podemos ver la correspondencia
de cada una de estas partes. La zona olfatoria del ser humano va a corresponder
a los grupos de sensores donde se recogen las muestras de cuerpos volatiles.
En segundo lugar, el bulbo Olfatorio, corresponde al procesador de esta sefial
y pot dltimo el cerebro que corresponde a lo que serfa el software, donde se
realizan las aplicaciones de la Inteligencia Artificial (IA) mediante sus algorit-
mos. Asi pues, el e-nose es capaz de convertir varios olores fisicos en sistemas
medibles utilizando sensores no selectivos, transformando esta sefal eléctrica
en una respuesta correcta de la muestra examinada, que luego la inteligencia
artificial lo terminarad mediante algoritmos.
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Fig. 7. Relacion entre el olfato animal y el del ser humano

E-nose es capaz de convertir varios olores fisicos en sistemas medibles, uti-
lizando sensores no selectivos, transformando la sefial eléctrica en una respues-
ta correcta de la muestra examinada y luego utilizando la inteligencia artificial
es capaz de catalogarla.

Ahora hablaremos que son los sensores, del sistema de procesamiento de
datos y, por ultimo, la existencia de la tan llamada inteligencia artificial (IA).

Sensores de un e-nose.

Cuando hablamos de los sensores, hemos de decir que son la base para
poder detectar estos cuerpos volatiles. Los que usamos en nuestro dispositivo
son los llamados sensores de 6xido metilico MOX o MOS, debido a su com-
posicion.

La base del dispositivo es un tubo de soporte ceramico que tiene un espi-
ral térmico, que calienta la lamina de 6xido de metal (AlO2) que es de tipo de
o6xido de aluminio.
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La funcionalidad de un sensor de gas MOX (Mezal Oxide gas Sensor) se basa
en el cambio de conductividad de la/s capa/s de los semiconductores MOX
sensibles al contacto del gas a la exposicion de otro gas. Estos sensores se tienen
de calentar a temperatura de aproximadamente 200°. Los sensores MOX com-
binan un elemento de sensado de gas y un elemento de calentamiento para la
selectividad de gases.

Actualmente, la modulacion de la temperatura adecuada para la prueba es
una de las técnicas mas usadas para mejorar la selectividad y estabilidad de los
sensores de gas MOX.
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Fig. 8. Sensores de Oxido de meatal o MOX y su funcionamiento.

Otros tipos de sensores

Los mas utilizados son los de ¢xido metalico (MOX), expuestos anterior-
mente pero también hay otros sistemas que se pueden utilizar, como son los de
Polimeros semiconductores, Opticos, Electroquimicos de gas, Microbalanza de
cuarzo...pero que en estos momentos nosotros estamos simplemente utilizan-
do los MOS en nuestros prototipos de e-nose.

E-nose usa sensores quimicos de vapores (gases) para analizar algunos
compuestos organicos volatiles que se exhalan en el aliento.

La funcionalidad de un sensor de gas MOX se basa en el cambio de con-
ductividad de la/s capa/s de semiconductores MOX sensibles al gas a la expo-
sicion de uno de ellos.

Las mediciones de los cambios de conductancia a lo largo de un periodo
de tiempo ocurren en un periodo de tiempo, segun el tipo de sefial del olor.
Desafortunadamente, la reaccién requiere altas temperaturas, lo que conduce
a un alto consumo de electricidad. A temperaturas mas bajas, la reaccion es
muy lenta. Y a temperaturas inferiores a 100 © C, es imposible, porque la baja
presién de vapor del agua hace que las reacciones quimicas oxidativas sean
imposibles.
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Por otro lado, los sensores de éxido tienen una menor selectividad y un
mayor riesgo de intoxicacion por algunos acidos débiles. MOS, deben calentar-
se antes de detectar olores, lo que prolonga el tiempo de medicién y consume
energfa.

Comportamiento de un sensor MOX

Aqui, vean ustedes una cosa importantisima, fijense, lo que ocurre den-
tro de un sensor de gas MOX en el momento que entra el estimulo, o sea el
cuerpo volatil, se produce un cambio de la conductancia, es decir, se vuelve
mas conductivo. Recuerden que conductancia es la inversa de la resistencia, es
decir, cuanto mayor es la conductancia menor es la resistencia y, al contratio,
por lo tanto, en el momento que el CVs entra dentro del sensor, previamente
calentandolo, como hemos dicho, se produce la respuesta en el display, con una
subida de la grafica segun el sensor estimulado. (sefial 1)

La conductancia eléctrica Gs es la facilidad que ofrece un material al
paso de la corriente eléctrica, es decir, que la conductancia es la propiedad in-
versa de la resistencia eléctrica Rs.

Si representamos la conductancia eléctrica con la letra “G” (sabiendo que
es lo opuesto a la resistencia y que podemos representarla matematicamente
como 1/R), es posible hallar su valor invirtiendo los valores de la tension y la
intensidad en la férmula anterior. S es la sefial obtenida

El valor de la conductancia “G” de un material se mide en “siemens”.
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Fig. 9. Sensores de Oxido de Metal

Vh es la tensién del heater a que se calienta la cerdmica y al calentar el oxido
de aluminio empieza a captar respuestas,
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Huella digital electrénica

Es la informacién quimica especifica de un olor captado por un sensor, una
vez procesada, identificindola, lo que Caracteriza un olor. Cada olor tiene una
‘huella digital’ Gnica relacionada con su composiciéon quimica, lo que permite
que la nariz electrénica compare e identifique cada olor detectado, de la misma
manera que una nariz humana detectarfa primero un olor y luego procesatia los
estimulos y usarfa la memoria para identificar el tipo de olor.

Fig. 10. Huella digital electrinica

E-nose tiene la memoria de una huella y cuando llega un olor nuevo compa-
ra lo cerca que esta de la huella y entonces lo clasifica segun los Componentes
principales (PC) que resumen las caracteristicas que hemos definido al crear la
Inteligencia Artificial.

Fig. 11. Agrupacion de puntos de los Componentes Principales (PC) al Chister

Es decir, primero huele y luego lo recuerda y estos recuerdos son los que
imprimen caractet.

La segunda parte que hemos hablado es de la Inteligencia Artificial.
Inteligencia artificial

La inteligencia artificial es la habilidad de una maquina de presentar las mis-
mas capacidades que los seres humanos, como el razonamiento, el aprendizaje,
la creatividad y la capacidad de planear.

El Machine Learning es un algoritmo que usa la IA que, a través de ellos,
dota a los ordenadores de la capacidad de identificar patrones en datos
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masivos y elaborar predicciones (analisis predictivo). El aprendizaje automa-
tico o aprendizaje de maquinas (del inglés, mwachine learning) es el subcampo
de las ciencias de la computacién y una rama de la inteligencia artificial, cuyo
objetivo es desarrollar técnicas que permitan que las computadoras aprendan.

Fig. 12. Inteligencia Artificial

El aprendizaje automatico o aprendizaje de maquinas (del inglés, machine
learning) es el subcampo de las ciencias de la computacién y una rama de la
inteligencia artificial, cuyo objetivo es desarrollar técnicas que permitan que las
computadoras aprendan.
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Fig.13. Esquema de la Inteligencia Artificial y sus algoritmos.

Pero no nos olvidemos que, para cada uno de estos algoritmos que com-
ponen la IA, tanto el Machine Learning o el Deep learning se utilizan procedi-
mientos de racionamiento para llegar al resultado final.

¢Cémo podriamos definir a estos 3 elementos?, pues fijense.

La imagen roja representa la totalidad de la inteligencia artificial que es esta
capacidad que tiene las maquinas de intentar asemejarse a la inteligencia hu-
mana, con lo cual, dentro de la IA podemos distinguir diferentes sistemas de
algoritmos, utilizados para ensefiar a la maquina a pensar y una vez ensefiada
y sepa lo que tiene que detectar, entonces ponerla a prueba y darle algo a oler
e identificar.
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¢Qué es el analisis de componentes principales?

Fig. 14. Andlisis de los componentes principales.

El analisis de componentes principales, o PCA, es un procedimiento esta-
distico que permite resumir el contenido de la informacién en grandes tablas
de datos por medio de un conjunto mas pequefio de “indices de resumen” que
se pueden visualizar y analizar mas facilmente. Técnicamente, el ACP busca la
proyeccién segun la cual los datos queden mejor representados en términos de
minimos cuadrados.

Hsta convierte un conjunto de observaciones de vatiables posiblemente
correlacionadas en un conjunto de valores de variables sin correlacién lineal
llamadas componentes principales.

El analisis de componentes principales, o PCA, es un método de reduccion
de dimensionalidad que se usa a menudo para reducir el tamafio de grandes
conjuntos de datos mediante la transformacion de un gran conjunto de varia-
bles en uno mds pequefio que aun contiene la mayor parte de la informacién
en el conjunto grande”.

Después de muchos y repetidos estudios efectuados por la propia nariz
electronica se van creando agrupaciones, y con estos apifiamientos de los com-
ponentes principales, se hacen los clasteres.

Al evaluar una muestra de cualquier sustancia con cuerpos volatiles se iran
localizando en el cldster que se parezca mas (vino, aromas, liquidos etc.) defi-
niendo lo que es la muestra puesta a examen.

Esquema de funcionamiento del hardware

Vamos a ver como funciona. Esto s que es importante. La gente joven lo
domina, pero cuando ya tenemos una cierta edad nos ha cogido un poco tarde
para entenderlo, pero, fijense ustedes bien, primero hemos de entender una
cosa, un hardware es un conjunto de elementos fisicos o materiales que consti-
tuyen una computadora o un sistema informatico, es decir, la caja, el aparato.

Pero el Software es el conjunto de programas o aplicaciones, instrucciones,
y reglas informaticas que hacen posible el funcionamiento del equipo, por lo
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tanto, hardware y software son inseparables y complementarios, dos caras de
una misma moneda.

Dicho esto, cuando nosotros cogemos una probeta de algo que queremos
analizar, sea lo que fuere, vino, aceite, zumo.... Se van a desprender unos cuer-
pos volatiles los cuales, producen una sefial analégica dentro de los sensores
MOX que los transforman en una sefial analégica primero y luego digital y apa-
recera en el display, en la pantalla, de nuestro e-nose una respuesta moderada o
intensa o ninguna respuesta, segun lo que nosotros estamos testeando. Y, por
ultimo, el microcontrolador se comunica con la inteligencia artificial escogien-
do el sistema de algoritmo mds adecuado, ya sea el Machine Learning o el Deep
learning para su interpretacién. Bien, esto es un poco denso, pero realmente
es lo que hace la miquina entrenada para decirnos que tipo de sustancia es.
Ahora estamos usando 4 sensores, pero en breve pasaremos a 16 de ellos. Mas
ndmero de ellos es complicado por miedo a que se produzca un overfitting o
intoxicacién de informacion.

m.. _'.
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Fig.15. Esquema de funcionamiento del hardware

Aplicaciones del e-nose

La verdad que seran util para todo. Se va a comer el mundo porque, fijense
ustedes bien, va desde la industria a la sanidad, la agricultura inteligente, in-
dustria etc. incluso veran ustedes que al final nosotros ya estamos adaptando
un dron a una nariz electrénica, lo cual va a tener unas funciones como luego
veremos.

Fig. 16. Aplicaciones del e-nose
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Bien, dicho esto, vamos a ir revisando cada una de ellas. Miren, las indus-
triales, ustedes conocen perfectamente lo que es el benchmarking, un proceso
sistematico y continuo de evaluar los productos y servicios que ofrecen inten-
tando hacer que el producto cada vez tenga mas calidad y se acerque mas a los
mejores estandares. Por lo tanto, el benchmarking nos lo va a poder controlar
una nariz electrénica.

Y dicho esto, pues veremos que cuando en una industria cualquiera, por
ejemplo, hace una bebida, un yogur, cualquier producto que pueda ser lo mas
exacto posible con la pifia natural, por ejemplo, entonces, con nuestros estu-
dios del e-nose podemos buscar ¢cuil es la combinacién que va a hacer que
esté mas proxima a este producto?

Por lo tanto, benchmark es comparar con un punto de referencia estandar
para que se llegue al cien por cien de calidad, bien a nivel de las industrias ali-
menticias. Pues que podemos detectar la afectacion.

Alimenticias

E-nose pueden utilizarse en la industria lictea para la discriminacién de
cepas de Lactobacillus casei entre la leche producida por vacas sanas y vacas in-
fectadas con mastitis, también para controlar la maduracién del queso afiejo y
para conocer el estado de las muestras de queso, su frescura, edad, clasificacion.

Lo mismo con los alimentos sobre la frescura. Esto nos va a poder detet-
minar la existencia de contaminacién de ciertos productos alimentarios y tam-
bién buscar la calidad mas préxima a lo que denominamos la denominacion de
origen de un producto.

En la industria del café, pues lo mismo, ustedes saben que el café influye
muchos factores, tanto en su secado, en el proceso de tostado como en la
calidad y el producto original del café, ya sea café brasilefio, indio, osta Rica
o etiope y sobre todo en la deteccion de lo que es el Ardbica o Robusta y sus
precios son diferentes entonces en el mercado nos podemos encontrar con un
café adulterado y ser un fraude.
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Fig. 17. La industria vitivinicola y sus aplicaciones
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A nivel de la de la industria vinicola, pues es exactamente igual, nosotros
podemos hacer una deteccién de los cuerpos volatiles de un vino y llegar a la
distincién de la calidad del vino es mas rapido, mas simple y mas objetivo que
el efecto obtenido con un catador humano.

Otro aspecto es la deteccion del test del Tricloroanisol, que es la molécula
responsable que el vino huela a corcho. Corresponde a una contaminacion qui-
mica que dafia el vino. Ocurre por la presencia de clorofenoles, moléculas que
desencadenan una reaccién en el liquido, por lo que apatecen olotes a cartéon
mojado, moho y humedad; ademas, arruinan el gusto caracteristico de la bebida
y le aportan amargor y notas rancias.

® :QUE ESEL TCA?
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Fig. 18. Esquema del Tricloroanisol.

Uso en Medicina

E-nose ofrece la detecciéon y el monitoreo de ciertas enfermedades a través
de la exhalacién del aliento, pero también en la transpiracion / sudor de la piel,
las heces, la orina, la saliva, la leche materna y los gases intestinales, donde se
pueden encontrar compuestos organicos volatiles (COVs)

Se sabe que algunas sustancias presentes en la sangre pueden penetrar en
los alvéolos y ser exhaladas junto con el aire espirado. Ademas, los COV pue-
den surgir como sustancias enddgenas o exdgenas presentes en la sangre.

Pueden dar informacién sobre los procesos metabdlicos generales, espe-
cialmente sobre lo que sucede en los pulmones. La presencia de compuestos
organicos en el aliento exhalado no siempre indica la existencia de una enfer-
medad o lesiones tumorales, pero pueden proporcionar pistas sobre un proce-
sO organico o tumoral.

Pues miren aqui es donde a mi me interesa llegar y nuestro objetivo es la
deteccién y el monitoreo de ciertas enfermedades a través de la e-nose.

¢Cuales son los problemas principales que hasta ahora hemos tenido?

Pues mire, la baja concentracion de las particulas volatiles (CVOs). Es muy
pequefia, con lo cual hemos de hacer muchas muestras para poder llegar a tener
cantidad suficiente, la segunda es las diferencias de temperatura y humedad que
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se pueden encontrar en las muestras y las condiciones especificas de los senso-
res. (Duracion, selectividad, capacidad de deteccion de los diferentes olores.)

Nuestros progresos en el e-nose

Primero hicimos un modelo experimental. Fue muy curioso, luego hicimos
las primeras distinciones de cuerpos volatiles para a ver si esto tenfa alguna
utilidad para darnos confianza y luego hicimos un disefio superior de un pro-
totipo 3 D.

Luego empezamos a hacer ensayos con los vinos de Jerez y otros liquidos
olorosos.

Pruebas con orina humana sana para detectar sustancias normales en su
contenido. y luego un proyecto inmediato que yo les contaré de la lengua elec-
trénica, y un Dron equipado con un e-nose.

Fig.19. Primer modelo experimental

Empezamos con este modelo experimental, en el cudl. Aqui ven un novillo
de cables con un sensor. Todo esto lo intentamos colocar dentro de una cajay
empezamos a hacer distinciones. Las primeras distinciones eran entonces cosas
elementales, sustancias volatiles, diferentes, distinguir entre un ajo y una man-
darina, aunque fueran ejemplos muy elementales, pero ya nos estaba dando un
estimulo. Luego empezamos haciendo lo que setfa el desarrollo.

Nuevo Prototipo e-nose

Empezamos a construir una nariz con ordenador 3D que ya tuviera mads
forma que la previa con mas componentes y ahi vemos los componentes que
fuimos afiadiendo progresivamente. Ahf viene el esquema electrénico, donde
tenemos la caja donde tendrfamos los sensores. Cuatro sensores, pero afiadi-
remos otros.

Donde tendrfamos lo que es el ventilador que aspira el aire para que en-
tre dentro y utiliza un transistor MOSFET (wetal-oxide-semiconductor field-effect
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transistor) que es un equipo utilizado para amplificar o conmutar sefiales electré-
nicas. La tensién de entrada tipica tomara un valor bajo o alto. La tensién baja
es 0V, y la tension alta es V(3g, especificado en hojas de caracteristicas.

Fig. 20. Composicion del equipo e-nose.

Bien, entonces, ya con esta nariz diseflada, empezamos nuestros estudios
con los vinos de Jerez en contacto con los restauradores importantes como
son la familia Roca.

Fig. 21. Preparacion para la determinacion de los cuerpos voldtiles de los vinos

Comprobacion de la temperatura de la muestra de vino dentro el bafio de
temperatura controlada mediante un termémetro, ya que A mas temperatu-
ra mas cuerpos volatiles presentes, por ello la temperatura adecuada es
la de 5 grados C. La muestra se toma con una probeta para pone en la copa
medidora.

Fig. 22 Diseio de un obturador de muestras.
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Fig. 23. Prucbas directas con los vinos

Bien, ya tenemos el sistema para analizar la muestra, que nos permite man-
tener los CVS cerrados y que no escapen gracias al tapo obturador quedando
retenidos dentro. Entonces, en el momento que nosotros iniciamos nuestra
estimulacion, abriamos la tapadera como ustedes pueden ver en aqui.

Se han realizado muestras de 40 segundos de duracién de tres clases dife-
rentes devinos:

¢ Amontillado

* Oloroso

* Pedro Ximénez
* Ambiente

Estas se han realizado en dos sesiones

1 sesion (115 muestras)
* Amontillado (50)
* Pedro Ximénez (30)
* Ambiente (35)

2% sesion de (85 muestras)
* Pedro Ximénez (20)
» Ambiente (15)
* Oloroso (50)

Fig. 24. Ejemplo de la seiial de nuna munestra de Amontillado
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Para entrenar a la maquina tuvimos que hacer una valoracién de vinos
amontillado, oloroso, Pedro Jiménez y el propio ambiente, pero tuvimos que
tomar muchas muestras. Fijense ustedes en una primera sesiéon hicimos 115
muestras, 50 de Amontillado, 30 de Pedro Ximénez y 30 de ambiente. Y luego
hicimos una segunda sesiéon de muestreo con 85.

En estadistica, el analisis de componentes principales es una técnica
utilizada para describir un conjunto de datos en términos de nuevas variables
(«componentes») no correlacionadas.

El algoritmo Fuzzy K-nearest neighbours (F-KINN) para la clasificacién.

El F-KNN se utiliza principalmente para examinar la similitud entre el con-
junto de datos de entrenamiento y prueba.

En general la técnica de Analisis de Componentes Principales (PCA) se usa
para reducir la «dimensién» de los datos, con dimension me refiero a la idea
de «coordenadas» o «nimero de variables». Ejemplo, lugar en una habitacién
tienen tres coordenadas (X, Y, Z).

Matriz de Confusion (Bageed trees)

Matriz de confusién: Es una forma de graficarlos. En azul los acertados
y en rosa los fallados. A mas azul intenso mas aciertos. Es como el algoritmo
Bagged Trees clasifica algunos datos.
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Fig. 25. Matriz de confusion

Que como hemos dicho, es una forma de graficatlos, pero también pode-
mos utilizar algoritmos, como seria el linear Support Vector Machine.
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Diferenciacion de esencias

Vinagre Vinagre

Fig. 26. Test de diferenciacion de esencias.

Bien, ahora vamos a ver un ejemplo practico que hemos realizado con dife-
rentes productos tales como vinagre con naranja, agua, soja y vinagre blanco.
Entonces nosotros lo que hemos entrenado a la nariz es a distinguir las hojas
de los demas productos. Ahora van a ver el video.

Fig.27. Este es un video donde se pueden ver las diferentes pruebas efectuadas con diferentes esencias.

Bien las cuatro copas vacfas. Hemos cogido cuatro sustancias, vinagre blan-
co, vinagre de naranja, agua y soja. Damos a probar al e-nose y aparece en el
display de la pantalla y ahora empezamos a ver las respuestas de todos los pro-
ductos, el vinagre blanco con hay una ligera respuesta. Ahora hacemos la se-
gunda muestra, Vinagre de naranja con una respuesta bastante mas importante
porque tiene mas cuerpos volatiles, a continuacién, la determinacién de agua,
sin ningun tipo de insipida y, por dltimo, la soja. Y ahora observen que cuando
colocamos las muestras, la respuesta es muy intensa y maxima.
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Fig. 28. Pruebas con deteccion de C1/s en orina.

Tomamos los CVs de las diferentes orinas como una sefial analdgica. Es-
tos son captados por los sensores MOS o MOX, que retornan una sefial que
caracteriza la concentracién del gas captada por el sensor para mandarlo al
microcontrolador, que comunica estas concentraciones a nuestra base de datos.

La inteligencia artificial, mediante técnicas de algoritmos como el Machine
Learning o Deep Learning (Se crea y entrena un modelo de clasificacién).

Este modelo entrenado se “incrusta” en el microcontrolador que mediante
una pantalla sera capaz de mostrar cual el es el resultado de la clasificacion
cuando huela un cuerpo volatil.

El controlador tendra dos modos, uno para comunicar la informacién a la
base de datos y un segundo modo para mostrar los resultados de las clasifica-
ciones.

Dentro del proyecto podemos diferenciar 3 partes: Una parte analdgica re-
lacionada con los volatiles que desprende la sustancia examinada, una parte de
electréonica compuesta por los sensores y el microcontrolador que sirve pata co-
municar las sefiales de los volatiles a la base de datos y para comunicar los resul-
tados de la clasificacion. La tercera parte es la inteligencia artificial creada a partir
de las muestras utilizando técnicas de Machine Learning o de Deep Learning,

Fig. 29. Muestras de orina.
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Vamos a tomar Cuerpos volatiles de una Orina, con diferentes componen-
tes que hayan tomado sustancias que se eliminen por ellas tales como son los
esparragos para que a través de la Inteligencia Artificial se detecte la sustancia
que contiene el acido aspartico descompuesto. Usted sabe que, al dia siguien-
te de tomar esparragos, nuestras orinas huelen mal, huelen fuerte, huelen un
poco. Sera diferente de las demds muestras de orina sin signos de estos cuerpos
volatiles.

Muestras con orina artificial

El préximo estudio es el entrenamiento de una nariz artificial para la clasifi-
cacién de tres tipos de muestras de orina enriquecidas simulando las condicio-
nes que se dan cuando una persona tiene una piedra en el rifidn.

Las piedras en el rifién son objetos formados por millones de pequefios
cristales. Estas se forman en las paredes del rifién cuando las concentraciones
de ciertos minerales son muy altas. Estas piedras acaban separandose de las
paredes internas y cae en el sistema colector urinario lo cual causa gran dolor al
paciente. Dependiendo del mineral que forme la piedra esta se puede clasificar
en 4 tipos:

* Piedras de calcio: Las mas comunes compuestas por calcio y oxalato. Las
personas que padecen de este tipo de piedras tienen demasiado calcio en su
orina, lo que se conoce como hipercalciuria.

* Piedras de estruvita: Piedras compuestas por la mezcla de magnesio, amo-
nio, fosfato y carbonato de calcio, conocido como estruvita. Estas piedras for-
man bacterias que producen Amoniaco, la cual se filtra en la orina subiendo su
nivel de pH.

* Piedras de acido urico: El 4cido urico también puede formar este tipo de
piedras, que es mds comuin en personas que consumen grandes cantidades de
carne roja y pollo.

* Piedras de cistina: El grupo mas extrafio de piedras en el rifién y se pro-
duce cuando hay grandes cantidades de cistina en el organismo, una condicién
llamada cistinuria.

Se propone un experimento, Figura 30, donde la nariz serd entrenada para
reconocer 4 tipos de muestras producidas a partir de una matriz de orina arti-
ficial, normalmente utilizada en laboratorios de prueba de drogas como grupo
de control. El primer tipo de muestra sera la orina artificial sin enriquecer. Las
otras tres se enriquecerdn con calcio, acido drico y amoniaco patra simular las
contaminaciones de la orina producida cuando alguien tiene piedras de calcio,
acido urico y estruvita, respectivamente.
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Fig. 30. Pruebas con orina artificial.
Nuevos retos
E-tongue

Avanzamos, el nuevo reto nos viene desde la industria farmacéutica, con-
cretamente una empresa de Biofarmacia Energies dedicada a la fabricacion de
farmacos para la migrafia buco-dispensables, que se caracterizan porque son
muy amargos y precisan de un sistema para su degustacion.

La lengua electrénica es un equivalente de la nariz electrénica; incluye una
serie de sensores quimicos no selectivos con especificidad parcial para dife-
rentes componentes volatiles de una sustancia a analizar y un instrumento de
reconocimiento de patrones apropiados, capaz de reconocer la composicion
cuantitativa y cualitativa de componentes simples y complejos.
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Fig. 32. Asociacion e-nose_y e-tongue
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Fig. 33. Pruebas con el e-tongne

La nariz electrénica y la lengua electrénica, la combinacién de los dos se
van a potenciar.

¢Cual es el futuro del e-nose en el siglo XXI?

Fig. 34. E-nose asociado a un dron. Combinacion de e-nose y e-tongne

La nariz electronica puede detectar el olor de la Piel o la ropa. Para la agri-
cultura inteligente, deteccioén de campos de drogas, busqueda de personas pet-

didas.
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Conclusiones

Cumplimiento de los objetivos planteados. Se ha disefiado una arquitectura
electronica capaz de adquirir, acondicionar y digitalizar la informacién captado
por una batetia de 4 sensores de un circuito comercial. Estas muestras obteni-
das mediante la nariz utilizando un protocolo ideado para mimetizar el proceso
de la deteccion de diferentes cuerpos volatiles se ha cumplido validandolo con
los diferentes algoritmos de clasificacién desarrollados.

Se han consolidado unos fuertes conocimientos en lo que es el estado del
arte de los vinos de jerez y de la tecnologia detras de las narices artificiales.
Gracias ha esto se ha podido hacer una seleccion de diferentes sensores de gas
especificamente seleccionados para cubrir las necesidades de los vinos de Jerez.
Esto es un entrenamiento para poder llegar a nuestros objetivos de aplicacion
a la medicina y las necesidades sociales.

Hemos visto que los algoritmos de Machine Learning estudiados han de-
mostrado ser suficientes para clasificar y diferenciar los tipos de vino. Aunque
la exactitud es mejor en casos concretos, hemos visto que hay muchas opciones
de algoritmos que pueden realizar la clasificacién de muestras adquiridas por el
e-nose con éxito. Hsto nos da una visién de futuro alentadora, pues los resul-
tados muestran que es posible usar el e-nose para la clasificacién de distintos
cuerpos volatiles.

Aunque también hemos estudiado Deep Learning y también hemos ob-
tenido resultados elevados, hemos visto una mejor tendencia en el Machine
Learning tradicional. Esto no significa que deba ser eliminado para futuros
estudios, pues con mds dificultad de clasificacién y mas cantidad de datos, es
mas probable que el Deep Learning pueda resultar un mejor enfoque.

Finalmente se han asentado las bases de la automatizacién de un UAV
(Vehiculo aéreo no tripulado) que un futuro muy préximo podran ser utilizadas
a la hora de implementar la nariz a un dron, detectando anomalias en la agti-
cultura inteligente.

Proximos pasos

Se realizara un circuito personalizado basado en la investigacion y seleccion
de sensores detallados en esta exposicion. Esto aportara a la nariz electrénica
una visién mas amplia a la hora de captar los cuerpos volatiles. Esta nueva
visién sera de gran importancia a la hora de entrenar a la nariz de diferenciar
vinos muy parecidos, hay que recordar que las muestras obtenidas son de 3
tipos de vinos cuyo proceso de envejecimiento son muy distintos pero esta
clasificacién se complicara a la hora de diferenciar vinos cuyas diferencias sean
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mas sutiles. Por ejemplo, diferenciar un Manzanilla y un Fino cuyo proceso de
elaboracién y envejecimiento es muy parecido y su diferencia principal es la
localizacién de su produccion.

En el ambito del firmware del microcontrolador, se seguira optimizando
sus funciones actuales y ademas se implementaran nuevas maquinas de estado.
Esto se debe a que ahora mismo la funcién de la e-nose es la de comunicar los
datos recogidos por los sensores a nuestra base de datos en la nube. Pero una
vez se haya implementado el algoritmo de clasificacion, transformando este
dispositivo en un sistema embebido, podemos pensar que la nariz debera tener
dos funciones independientes:

La primera de comunicar los datos de los sensores MOX.
La segunda de mostrar la clasificacién del fluido que estd oliendo.

Diferenciar estas dos partes es muy importante ya que trabajamos con mi-
croprocesadores que, aunque potentes para su tamafio, son limitados. Esta li-
mitacién de capacidad de procesamiento puede implicar que, si la nariz realiza
dos trabajos a la vez, comunicar informacién a la base de datos y clasificar
aromas, esto pueda llevar a sobrecargarla.

Los futuros pasos para los algoritmos de clasificaciéon es conseguir aplicar-
los en tiempo real a la nariz, y hacer estudios futuros con nuevas muestras mas
complejas, para estudiar hasta qué punto el e-nose puede ser capaz de clasificar
muestras distintas.

Finalmente, estos conocimientos y metodologia de trabajo no se asentaran
solo en el ambito de la enologfa. Sino que muy pronto se adaptara esta tecno-
logia en proximos proyectos del ambito sanitario.

Hemos llegado al final de mi chatla y solamente puedo concluirla dandole
gracias por su atencién y sobre todo, terminando con la frase de Luigi Piran-
dello, ya saben que fue un reconocido dramaturgo, novelista, escritor de relatos
cortos italianos, ganador en 1934 del Premio Nobel de Literatura, que dice:
Los hechos son como los sacos vacios, si estin vacios, no pueden tenerse de pie, por lo tanto, lo
importante es ir lenando el saco vacio para que se pueda tener de pie.

Muchisimas gracias por su atencion.
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Intervencion Ilmo. Sr. D. Gregorio Garcia Julian en la Solemne
Sesion Necrélogica del Ilmo. Sr. D. Vicente Ferreira Montero
a 26 de mayo de 2022

Excmo. Str. Presidente de la RAMZ

Excmo., Ilmas. e Ilmos. Sres. Académicos de Numero. Stes. Académicos
Correspondientes.

Dignisimas autoridades, compafieros
Querida Familia del Dr. Vicente Ferreira Montero

Sefioras y Sefiores

Cuando la Junta de Gobierno de esta Real Academia me designé para que
actuase en este importante evento, lo cual para mi es un honor y un privilegio,
encontrados sentimientos ocuparon mi corazon; de una parte la satisfaccion de
actuar en la necrolégica de uno de los grandes amigos que Dios me ha dado en
esta vida y por otra parte el gran dolor que me produce el emotivo, su ausencia.

La extensa, intensa relacion y nuestra gran amistad voy a exponerla en cua-
tro etapas fundamentales de nuestras vidas: en primer lugar cuando nos cono-
cimos en el Instituto de Ensefianza Media, Goya de Zaragoza. Seguidamente
durante el estudio de la licenciatura de Medicina en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Zaragoza. Después el importante trabajo, durante varias

décadas, en el HUMS de esta inmortal ciudad y por tltimo como compafieros
es esta RAMZ.

En mi intervencién voy a intentar, principalmente, exponer los aspectos
personales y humanos que le han acompafiado y adornado durante toda la vida.

Yo conozco a D. Vicente desde hace la friolera de 76 afios, desde 1946, afio
que ingresé en el Instituto Goya de la Plaza de la Magdalena, donde cursamos
los siete afios de Bachillerato terminando y finalizando con el Examen de Esta-
do o Revilida, en la Universidad (este ha sido el examen mas duro que hemos
tenido en nuestras vidas).

217



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Ahora quiero leer un parrafo suyo cuando me presentd en esta Real Acade-
mia en diciembre de 1991 al ser invitado para dar aqui una conferencia titulada
“Factores pronosticos del cancer de mama, clasicos y modernos” tras el que
obtuve el titulo de Académico Correspondiente de esta Institucién, dijo asi:
“Es para mi un honor, un privilegio y un deber de amistad presentar ante uste-
des al ponente Dr. D. Gregorio Garcifa Julian, Jefe del Servicio de Anatomia Pa-
tologica en donde ambos trabajamos: el Miguel Servet de Zaragoza. Conozco
a Gregorio desde hace muchos afios donde corrfamos por los frios y amplios
pasillos del Instituto Goya, en la Plaza de la Magdalena, estudiando ambos el
Bachillerato en cursos diferentes, pero siempre unidos “por aquello que no se
como definir que podria llamarse el espiritu del Goya”. Con nuestros pantalo-
nes cortos — aunque algunos ya iniciados cultivaban el bombacho- corrfamos
tras una bolita — un pito, una canica dandole inmisericordes patadas tratando
de emular a Zarra o Gainza, mitigando el frio de paso y a veces, sin queret,
rompiendo algun cristal para mayor desesperacion del Bedel. Todo ello, eso st
ante la complaciente y acaso complice, mirada oficialmente reprobatoria, pero
cordialmente aprobatoria de nuestros profesores Blecua, de Frutos, de Moreno
Alcafiiz, de Tena, de Temprano, de Baratech, Romani.... etc, de todos cuantos
estaban encargados — y jpor Dios que bien lo hacfan!- de nuestra formacién.
Aquel fue el lar que nos agregd en la época mas dificil (afios 40) y quizas por
aquello todos los antiguos alumnos -o casi todos - hayan o hayamos sabido
mantener ese espiritu de superacion, de sana competitividad, del liberalismo en
su mas amplio sentido, de amistad, de camaraderia al fin....As{ nos conocimos.
Va de ello la friolera de cuarenta y tantos afios.”

En el Goya empezaban, después de aprobar el Examen de Ingreso bastan-
tes alumnos pero poco a poco en el dificil transcurrir de los cursos iban dismi-
nuyendo debido a la dificultad y exigencia del profesorado. En mi curso (dos
anteriores al de D. Vicente), empezamos 93 alumnos, y el séptimo, previo a la
Revalida éramos 11 de ellos 8 de los que empezamos, mas tres que se habfan
incorporado durante el Bachillerato, valientes y excelentes compafieros. En el
curso de D. Vicente empezaron 87 y terminaron 16, 5 de los que comenzaron
que después estudiaron Medicina.

En la carrera de Medicina yo, por escasez de profesorado y por ser Alumno
Interno Pensionado de Histologia y de Anatomia Patolégica fui Profesor Ayu-
dante de clases practicas de los hermanos Ferreira. Entonces ya me llamé la
atencion la correccion y precision oral de los dos hermanos, propias de dos sal-
mantinos, nacidos en Pefia Cabafiera, pueblo salamantino e hijos de dos Maes-
tros Nacionales. Oir hablar a los hermanos Ferreira era un verdadero placer.
Durante la carrera de Medicina D. Vicente demostré ya su “clase”; obtuvo 21
matriculas de honort, y la misma calificacion en el examen final de licenciatura.
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Durante la misma fue Alumno Interno Pensionado de Anatomia Humana
y luego de Patologfa Quirtrgica hasta la terminacién de la carrera en 1960.
Ademas obtuvo una Beca Oficial que conservé y mejord durante la carrera.
Posteriormente obtuvo el Titulo o Diploma habilitador para ejercer la Cirugfa
General, lo que aprovecha para estudiar y realizar su Tesis Doctoral dirigida
por el Profesor Lozano Blesa y autorizada por el Hospital Liic por el Profesor
Pierre Lavoie, que fue leida en Zaragoza en 1967 y calificada de sobresaliente
cum laude y obteniendo, ademas, el Premio del Gobernador Civil. El titulo fue
“Aportacion en el estudio de Patologia transumbilical”

Pasamos ahora a nuestra importante labor en el HUMS, donde hemos sido
compafieros durante varias décadas.

En el mes de enero de 1967 viene desde Canada para opositar, en Madrid,
a una de las 18 plazas que el Ministerio de Trabajo, el SOE ofertaba para Jefes
de Servicio de Urgencias Quirurgicas; entre ellas cuatro plazas para nuestro
hospital de Zaragoza. Las pruebas de la oposicién terminaron en abril de 1967
habiendo obtenido el mas alto de los aprobados y fue propuesto y nombrado
como Jefe de los Servicios de Urgencias del actual HUMS, comenzando en el
mes de octubre de ese afio. Desde entonces trabajamos juntos; él en ese car-
go y yo como Jefe del Servicio de Anatomfa Patolégica. La relacién entonces
entre ambos se estrechd. La Cirugfa y la Anatomia Patolégica van de la mano.
Ademas ambos jefes congeniaban totalmente. Para D. Vicente la Anatomia
Patoldgica era la especialidad de mayor poder diagndstico y juez de la medicina,
para €l todo lo que se operaba debia de ir a AP para su estudio y diagnostico
anatomopatologico, incluso un saco herniario (comento que en el estudio de
un saco herniario aparecié un mesotelioma maligno) ademas, era muy partida-
rio de la biopsia peroperatoria o introopetaroria. La OMS reconoce que este
estudio durante la operacién se pueden dar hasta un 5% de falsos positivos. En
mi Servicio creo que no se ha dado ninguno, porque en caso de duda de todos
los patélogos del Servicio, se informa que hay que esperar al postetior estudio,
tras inclusién en parafina del caso. Asi nuestra relacion clinico-patolégica fue
fructifera.

La labor y calidad y “buen hacer” de D. Vicente fue ejemplar y reconocida,
tanto es as{ que el Director Gerente del Hospital, Dr. D. Alfonso Pardo Zubiri
(por cierto, compafiero mio de curso) gran conocedor de la profesionalidad y
valia de D. Vicente (ademas él era Jefe del Servicio de Anestesia) necesitaba un
buen Director para el Hospital General, llamada “Casa Grande” y pensé en él
con notable insistencia. El Dr. Ferreira se lo pensé y tras unos dias de cavila-
cién acepto el cargo de tanta responsabilidad. Yo le felicité, era mi Director y
le dije: “Amigo mio lo vamos a pasar mal”, en plural, y asi fue, fue cuando mas

219



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

estuve a su lado. Aun aguant6 demasiados meses y de nada sirvié que le pusie-
ran un inspector médico para ayudarle. Fueron muchos compaiieros, incluso
de su especialidad, que le hicieron la vida imposible. Para mi fue un gran Direc-
tor por su dignidad, justicia y aguante.

Ahora quiero relatarles un hecho que me dej6 una inolvidable huella. Un
dfa de soleada mafiana primaveral, lo encuentro en el hall del Hospital Miguel
Servet, de calle, sin bata, y le pregunté ¢qué tal Vicente?; por su cara supuse
que algo ocurria, y me contestd: mal, me voy a dar un paseo por el parque. Es-
pera- le dije- yo también me quito la bata y te acompafio. Iniciamos el paseo y
durante el mismo me coment6 que lo estaba pasando muy mal, acabo de tener
un gran disgusto. Lo que me coment6 no se puede repetir, partiendo de un
médico cirujano. Yo le escuche asombrado y de muy mal café y le dije: Eso es
despreciable y denunciable y merecedor de una venganza.

Pasaron unos segundos y me dijo: Gregorio, no, en esta vida la mas her-
mosa de las venganzas es el perdén. Ese era mi amigo Vicente, un “bendito”.
Desde entonces mi aprecio y carifio aument si cabe.

Sobre como era como persona, compafiero y amigo he hablado con dos de
sus compafieros de curso, tanto en el Goya como en la carrera de Medicina:
Francisco José Martinez Tello y Jestis Nosti Serrano. Las respuestas fueron, por
parte de Martinez Tello: trabajador, muy estudioso, gran amigo, gran compafie-
ro y gran persona. Las de Jestis Nosti: trabajador, muy estudioso, gran amigo,
alegre, gran companfero, divertido, gracioso y gran persona. Yo afladirfa que
amable, positivo, animador y generoso.

Llegamos ahora a la dltima etapa, la de Académicos de Numero de esta
Casa. Me enteré en 1999 que habia salido convocada en el Boletin Oficial
de Aragdn la Plaza de AP, que estaba vacante desde el anterior Académico,
en 1974. El Dr. Francisco José Martinez Tello, compafiero de curso de D. Vi-
cente como ya he dicho anteriormente, se traslado a Madrid al Hospital 12 de
octubre para dirigir el Departamento de AP.

Me animaron para que me presentase y asi lo hice: preparé mi curriculum
minuciosamente y pedi que me avalaran en mi presentacién, y asi lo hicieron,
los hermanos Ferreira, Vicente e Ignacio José, completando el trio reglamen-
tario el Dr. Val-Carreres Guinda jqué trio de grandes amigos! Siempre han
estado a mi lado. Fui electo a finales de este afio, y el 30 de marzo de 2000 lefa
(20 dias después que nuestro Presidente) mi discurso en el acto de Recepcion
Académica titulado “La Anatomia Patologica ante el siglo XX1I”. D. Vicente al
terminar mi discurso de Ingreso me dio un fuerte y prolongado abrazo. Hoy,
durante los 22 afios de Académico de Nimero he sido tremendamente feliz
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con mis presentadores, con todos los Académicos y con mi Presidente D. Luis
Miguel Tobajas Asensio. Ademas he aprendido muchisimo y lo seguiré hacien-
do en esta Academia.

Para terminar quiero, amigo Vicente, repetir la felicidad que me ha oca-
sionado tu convivencia: el Goya, la Facultad de Medicina, el Hospital Miguel
Servet y esta Real Academia de Medicina......

Son mucho afios, muchos recuerdos, mucha amistad y mucha hombria de
bienlll. Vicente, amigo y hermano, estaras siempre en mi mente, en mis oracio-
nes y en mi corazén.

Gracias por su atencién.

He dicho.
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Intervenciéon Ilmo. Sr. D. Carlos Val-Carreres Guinda en la
Solemne Sesion Necroélogica del Ilmo. Sr. D. Vicente Ferreira
Montero a 26 de mayo de 2022

Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza;
Dignisimas Autoridades;

Excmos. e Ilmos. Sras. y Sres. Académicos;

Muy queridos viuda, hijos y familia del Dr. Vicente Ferreira Montero;

Sras. y Sres.:

Quiero que mis primeras palabras sean de agradecimiento al Excmo. Sr.
Presidente y Junta Directiva de esta Real Academia de Medicina de Zaragoza
por permitirme llevar la voz de la Corporacién en esta solemne sesion necro-
légica en que se honra la figura del insigne Académico y cirujano Dr. Vicente
Ferreira Montero, fallecido el dia 8 de septiembre del pasado afio.

Pero, no es sélamente el cumplimiento de un deber reglamentario el hecho
que me trae a esta tribuna, otrora ocupada por brillantes mujeres y hombres de
Ciencia, para recordar la memoria del compafiero desaparecido; la admiracion
por la persona y obra de Vicente Ferreira tiene para mi, una vis atractiva de
efecto sumatorio al que me proporciona la observancia de los Estatutos de esta
Docta Corporacién. Por ello, reitero mi agradecimiento a la Presidencia.

Les llamara la atencion, Sras. y Sres., si les digo que conoci a Vicente Ferrei-
ra sin conocetle, retruécano que interpretaran correctamente explicando que,
cuando comencé la carrera de Medicina, en nuestra Facultad aun sonaba la
fama de buenos estudiantes que habfan sido Ignacio y Vicente Ferreira.

A mayor abundamiento, colegas muy préximos a mi familia, por no decir
integrados en ella, como es el caso del Dr. José M* Sebastian Cabeza, no deja-
ban de hablarme de los éxitos profesionales de ambos hermanos.

Unos afios mas tarde, tuve de profesor -de Patologia y Clinica Médica I- a
su hermano Ignacio, insigne compafiero de Academia, orador esta tarde, que
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nos dio clase de Aparato Respiratorio, Circulatorio y Digestivo. Recuerdo que
hizo gala de unas excelentes dotes docentes y, sobre todo, de una esplendorosa
cultura médica. En Ap. Respiratorio nos expuso un caso practico de “Infiltrado
de Loeffler” que me imagino no habra olvidado y, en Digestivo, explicando la
cirrosis atrofica de Laénnec, nos ensefié dos aforismos de los grandes clinicos
franceses: “El cirrético es una castafia sostenida por dos cerillas” y “El meteo-
rismo, en los cirrdticos, es la tempestad que anuncia la lluvia”; naturalmente, el
primero era la imagen del ascitico sujeto por dos delgadas extremidades infe-
riores y el segundo, el anuncio de que el aumento de gas intraintestinal en estos
pacientes era el preludio de la trasudacién peritoneal.

Tan primorosas resultaban las horas lectivas en la vieja Aula “Doctor Cerra-
da” del Hospital Provincial Ntra. Sra. de Gracia que las gradillas de madera se
abarrotaban de estudiantes. Y ya estibamos en 4° curso de carrera.

A titulo personal, debo reconocer que aquella experiencia me hizo com-
prender dos cosas; la primera, que mi padre tenfa razén cuando decfa que el
estudio, la honradez y el trabajo eran imprescindibles para salir adelante en la
vida y la segunda, supe por qué habfan comenzado a triunfar Ignacio y Vicente
Ferreira.

Vicente Ferreira nacié en Pefia Cabafiera (Salamanca), el 30 de septiembre
del afio 1936, en el seno de una familia que vivia por y para la cultura; no en
vano, tanto su padre como su madre -que eran Maestros Nacionales, al igual
que cinco tios suyos- orientaron a sus hijos hacia una sélida y completa forma-
cion escolar. Eran los tiempos en que se estudiaba desde Urbanidad a Geogra-
fia, Latin, Matematicas o Idioma Moderno (que en el caso de Vicente Ferreira
fue Lengua francesa).

Los comienzos vitales de nuestro recordado compafiero no pudieron ser
peores; Espafia llevaba dos meses de contienda civil por lo que Vicente pasé su
infancia y adolescencia estando el pais en pleno clima bélico o en la postguerra.

En 1946, la familia se trasladé a Zaragoza al obtener sus padres plaza en esta
Ciudad. Por este motivo, nuestro recordado colega estudio el Bachillerato en el
Instituto Goya, Centro del que siempre recordé tanto a sus profesores (Blecua,
de Frutos, Gascon de Gotor, Tena, Romani, Albifiana, Baratech) como a sus
compafieros, algunos de los cuales como su hermano Ignacio, Gregorio Garcia
Julian y Fernando Solsona Motrel (fallecido en noviembre de 2020) también lo
fueron en esta Real Academia de Medicina.

En 1953, comenz6 la carrera de Medicina en la Facultad de la Universidad
de Zaragoza concluyéndola en 1960 con un expediente asombroso: 21 Matri-
culas de Honor y 4 Sobresalientes, amén del Sobresaliente y Premio Extraordi-
nario en el examen de Licenciatura realizado unos meses mas tarde.
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Su entrega al estudio, le convirtié desde alumno de Medicina en un oposi-
tor terrible. Fue Alumno Interno Pensionado por oposicién de las catedras de
Anatomia y, posteriormente, de Patologia Quirtrgica.

Concluida la carrera y cumplidas sus obligaciones militares, volvié a oposi-
tar para iniciar los estudios de postgrado obteniendo plaza de Médico Interno
de la Casa de Salud “Marqués de Valdecilla” de Santander, concretamente, en el
Servicio de Aparato Digestivo que regia el Dr. Abilio Garcia Barén, uno de los
cirujanos generales mas importantes de aquella época en HEspafia, con amplia
formacién en el extranjero.

En julio de 1962, marché a Canada al conseguir, previa oposicion, un con-
trato de trabajo en formacion de Cirugia General en "'Hoépital Saint Lic, en
Montreal (Canada). El aprendizaje se complet6 con otros dos afios en el Hos-
pital de Saint Joseph de Rosemont de la misma ciudad canadiense, Centro fun-
dado por las Hermanas de la Misericordia, en 1950, donde se realizaba mucha
cirugia tordcica. En este tiempo, fue realizando estancias en distintos servicios
que, segun los programas de docencia, eran de obligado paso para la obtencion
del Titulo de especialista en Cirugfa General.

Durante la estancia en Canada, aproveché para realizar la Tesis Doctoral
titulada “Aportacion al estudio de la Portografia transumbilical” que, dirigida
por el Prof. Ricardo Lozano Blesa y tutorizada en el Hospital St. Lac por el
Prof. Pierre Lavoie, fue lef{da en Zaragoza en 1967, obteniendo la calificacion
de Sobresaliente “Cum Laude”; fue premiada con el Premio del Excelent{simo
St. Gobernador Civil a la mejor Tesis Doctoral del afio.

En el afio 1966, la Direccion General de la Seguridad Social (dependiente
del Ministerio de Trabajo) convocd, mediante oposicion, dieciocho plazas para
Jefes de Equipo de Urgencias Quirdrgicas en varios Hospitales de la Seguridad
Social, entre ellas, cuatro plazas en la Residencia José Antonio de Zaragoza. En
el mes de enero de 1967, comenzaron las pruebas de la oposicion; terminaron
en abril de 1967 y, habiendo obtenido la puntuacién mas alta de los aprobados,
fue nombrado Jefe de los Servicios de Urgencias Quirurgicas del Hospital Resi-
dencia José Antonio, puesto en el que comenzé a trabajar en el mes de octubre
de aquel afio de 1967.

Estas plazas, vistas con total objetividad, fueron de importancia capital para
el desarrollo del hoy Hospital Miguel Servet. En aquella época, las urgencias
que requerian de intervencion eran atendidas por los cirujanos de Cupo Qui-
rargico que realizaban guardias en el hospital para atender a estos pacientes.
Con el paso de poco tiempo, estos cuatro setvicios (por cierto, regidos por
cuatro excelentes cirujanos) se convirtieron en los Servicios de Cirugfa General
y del Aparato Digestivo, embrién del actual Servicio unificado.
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Si bien no heredé la vocacién docente de sus padres con tanta intensidad
como su hermano, desempefié numerosos puestos docentes. De todos ellos,
destacaré los de Responsable de la Unidad Docente en Cirugia General en el
Hospital Miguel Servet desde 1976 hasta octubre del 2000, Presidente de la
Comision de Docencia del Hospital Miguel Servet y Jefe de estudios del mismo
desde 1984 hasta 1989 y Profesor Asociado de Ciencias de la Salud en el De-
partamento de Cirugfa, Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de Medicina
de Zaragoza, desde 1987 hasta el afio 2000.

También fueron amplias sus estancias formativas en hospitales. Sobresa-
lientes fueron sus permanencias en el Hospital Cochin, de Patfs, becado por el
Gobierno Francés, durante los meses de julio y agosto de 1969 en el Servicio
de Cirugfa del Prof. L. Leger y en el Hospital Cantonal de Laussane para asistir
en el Servicio de Cirugfa Oncoldgica del Prof. Saegesser durante los meses de
septiembre y octubre de 1973.

Public6 mas de cien trabajos, contados capitulos de libros y las publicacio-
nes en revistas médicas nacionales e internacionales y también superaron las
cien, las comunicaciones a Congresos y Reuniones.

Escribi6 un opusculo titulado “El Hospital”, muy técnico, que es recopila-
torio de su paso por la Direcciéon Médica del Hospital Miguel Servet, paso que
casi fue un viaje, al que se puede aplicar la dcida frase de SOLALINDE: “Todo
viaje, aunque sea en una galera turca y bajo el latigo del comitre, aprovecha al
que lo hace”.

En efecto, Vicente Ferreira empefié en esta empresa de gestion hospitalaria,
una parte de los mejores aflos de su vida profesional, importante caudal para
tan poco positivo provecho. Frente al sentimiento de propia responsabilidad
que puso en la misiéon y sin guiarle otra moral que el cumplimiento estricto
del deber en beneficio de sus pacientes y compafieros, conocié lo que es la
incomprension, la indiferencia y otras connotaciones negativas que, a punto
estuvieron de quebrar su salud y de cualquier forma, supusieron una merma en
el tiempo necesario para desarrollar su vocacion quirdrgica.

Si estuviera por escribir el libro de la vida de nuestro compafiero desapareci-
do, con seguridad, aparecerfan las palabras austeridad, estudio, trabajo, modes-
tia, amistad y triunfo. La austeridad, inculcada en la casa paterna y de la que se
sentfa muy orgulloso; el estudio que, con el mismo origen, fue una constante en
su vida; el trabajo, llevado hasta el grado de trabajador infatigable, sin pretender
mas laurel que la curacién de los enfermos, ejercitando la practica quirdrgica no
como artesania sino como nexo de unién entre la ciencia y el arte; la modestia
en Vicente, mas que una virtud era un pecado capital, pero no le gustaba airear
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sus éxitos sino que vivié pata su profesion y para su familia; la amistad, pues,
aun siendo hombre de muchos conocidos y pocos amigos -como debe ser-, la
encontré como paradigma en el Dr. José Ramén Garcfa Lisbona, con quien
coincidi6 -con un pequefio desfase en el tiempo- en tierras cantabras. Extraor-
dinario cirujano vy, si cupiera, mejor persona que, a la postre fue fundamental en
el devenir quirdrgico de Vicente Ferreira y viceversa, pues, haber desarrollado
juntos todos los avatares, todas las satisfacciones y disgustos que encierra el
ejercicio de la Cirugfa, procura amistades que trascienden los muros hospitala-
rios. De la locucién triunfo, me ocuparé mas adelante.

Muchas veces, en los memoranda de centenarios, etc., el orador tiene que
anteponer la intuicién o la tradicién a un ejercicio racional; la clave del éxito
estd en consultar fuentes adecuadas, cotejarlas y moverse en el término medio.
Pero, afortunadamente para mi, no es el caso. Como he significado anterior-
mente, admiré a Vicente Ferreira por tener conocimiento cierto de su trayec-
toria. Coincidf con ¢l en mesas redondas, cursos, congresos y conferencias.
Llamaban la atencién sus delicadas exposiciones y el vasto conocimiento tanto
de fisiopatologia como de anatomia patolégica y de lo técnicamente por venir
en base a los nuevos conocimientos en estas disciplinas, cuestion ésta que, en
las décadas de los 70-80 indicaba un evidente despertatr evolutivo de la praxis
operatoria. Eran los afios que, yendo de lo general a lo particular, en Espafia
oscil6 la balanza quirdrgica de Barcelona a Madrid y, en nuestra Ciudad, nues-
tro aflorado compafiero de Academia y los colegas cirujanos que llenaron una
generacién intermedia entre la de mi padre y la mia, fueron los primeros en
acompasar esta progresion técnica.

No es facil que los cirujanos hayamos visto operar a otros quirurgos. En
este caso, vi operar al Dr. Ferreira junto al Dr. Garcia Lisbona. El desarrollo de
los hechos fue el siguiente: Al comienzo de la década de los setenta, en un qui-
réfano de la Residencia José Antonio, un dia que estaba de guardia el equipo del
Dr. Ferreira, se produjo accidentalmente una lesion quirdrgica de vias biliares
en el transcurso de una colecistectomia reglada que realizaba un cirujano ajeno
al Servicio de Urgencias. Planteado el accidente operatorio, la suerte no aban-
doné al cirujano pues, quiso Dios que entrase en el quiréfano el Dr. Garcia
Lisbona y le expuso el problema que, ya adelanto, era de compleja resolucién
pues requetfa hacer una anastomosis bilio-digestiva sobre la misma placa hiliar,
al lado del recessus de Rex. Ambos llamaron al Dr. Ferreira y decidieron iniciar
la reconstruccion.

Yo, que hacia de valvista cuando se produjo la lesién, valoré muy positiva-
mente aquella tarde la actuacién tanto del colega que suftié el accidente como
de Vicente y José Ramon; los tres pensaron dnicamente en resolver el problema
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del paciente. Formalmente, tanto el Dr. Ferreira como el Dr. Garcia Lisbona se
portaron como excelentes compafieros y, en el plano técnico, donde puedo ser
mas objetivo pues desde los 18 afios estuve durante los veranos, con el Dr. An-
tonio Llauradd, uno de los mejores cirujanos -si no el mejor- en cirugfa biliar y,
en general, de aparato digestivo de su época en Espafia en el Hospital de San
Pablo y en su clinica privada de Barcelona; tuve ocasién de vetle operar muchos
casos similares al narrado y puedo asegurar que la inteligencia y maestria con
que condujo Vicente Ferreira la intervencién no se me olvidara mientras viva.

Como Académico su labor fue intensa mientras la salud se lo permitié.
Cumpli6 con creces con la Corporacion. Participaba asiduamente en los deba-
tes haciendo preguntas oportunas -y a veces criticas con alguna determinada
técnica- pero nunca molestas para el conferenciante; asi mismo, hizo la lauda-
tio de numerosos conferenciantes. Leyé el Discurso de Ingreso el dia 24 de
septiembre de 1987; trat6 el tema “La urgencia en el hospital: estudio critico”
y llevé la voz de la Academia en el discurso de contestacion, el Académico, ya
fallecido, Dr. Manuel Gonzalez y Gonzalez. Asi mismo, fue el encargado de
leer el Discurso Inaugural del Curso Académico 1996; el tema elegido en esta
ocasion fue “Cirugfa en el paciente anciano”.

Ha llegado el momento de hablar del Dr. Ferreira como triunfador. Lo fue
en la triple faceta personal, profesional y familiar. En el terreno personal, fue
un hombre forjado en el estudio y el sacrificio, que se preocupd de cultivarse y
que las decisiones importantes que hubo de tomar en la vida, las orient6 de for-
ma oportuna y resultaron acertadas; ademas, fue un hombre justo y formal. En
la esfera profesional, no cometié uno de los errores de nuestra sociedad cual
es buscar el camino mas facil y rapido para triunfar, sin pensar en que el éxito,
para que lo sea y perdure, ha de tener una base firme; por ello, fue un opositor
impenitente y se convirtié en un cirujano largo y con gran prestigio tanto en
la sanidad publica como en la privada, faceta ésta tltima en la que se prodigd
incluso como consultor; dirigié su servicio con notorio acierto y sus resultados
quirargicos siempre fueron muy buenos. En el ambito familiar, el primer acier-
to fue la eleccién de la mujer con quien habia de compartir su vida, su novia
de toda la vida, Maribel Gonzalez Pueyo, que hoy nos honra con su presencia.

Se da la circunstancia de que Maribel era hija de una persona muy estimada
en casa de mis padres, D. Julian Gonzalez Isaar, abogado con ejercicio en Za-
ragoza, coetineo del hermano de mi padre, el abogado penalista Juan Bautista
Val-Carreres Ortiz con quien coincidieron en algunos casos como “El crimen
de Maella” en que defendian a dos de los tres acusados por doble asesinato; re-
sultaron absueltos. El relato de este suceso, convenientemente tratado, dio pie
a que el Dr. Javier Pardo Mindan escribiera, en 2021, “El afio de la desgracia”.
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De la unién de Vicente y Maribel nacieron cinco hijos, Vicente, Javier, Che-
lo, Ignacio y Jorge, ejemplares como sus progenitores. Educados en la linea
familiar, ya han alcanzado importantes cotas en sus respectivas profesiones.

No quiero concluir este epigrafe sin deslizar la gran unién que mantiene
la familia Ferreira. La relacion que tenfan Ignacio y Vicente era trascendente a
las personas. Me recordaba a la unién que siempre hemos tenido mi hermano
Antonio y yo.

Concluyo. Con la desaparicion de Vicente Ferreira se ha perdido uno de los
ultimos cirujanos generales que, de verdad, quiso setlo. Siempre coincidiamos
en que no habia de ser buen cirujano quien soslayase el conocimiento de los
fundamentos quirargicos generales y, carente de basamento, pensase exclusiva-
mente en una especialidad. En Cirugfa, el arte reside en la indicacion, la opera-
cién es habilidad, destreza y técnica. Como en la légica, lo correcto es ir de lo
general a lo particular.

Reitero mi pesar a esta Real Academia, a la viuda, hijos, familia y amigos del
Dr. Vicente Ferreira Montero.

He dicho.
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Intervenciéon Ilmo. Sr. D. Ignacio Ferreira Montero en la
Solemne Sesion Necroélogica del Ilmo. Sr. D. Vicente Ferreira
Montero a 26 de mayo de 2022

Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza,
Excmo. Sr. Presidente de las Cortes de Aragén, Dignisimas Autoridades,
Ilmos. Sefioras y Seflores Académicos, querida familia Ferreira-Gonzalez,
compafieros, amigos, sefloras y seflores:

Buenas tardes.

Mi hermano Vicente era un afilo mas joven que yo, y por ello fue siempre
para mi el hermano pequefio, a pesar de que luego llegaron, una cada afio,
nuestras dos hermanas, aunque la mas pequefia fallecié de una gastroenteritis
a poco de haber cumplido el afio de vida y quedamos los tres-dos hermanos y
una hermana-. Me correspondid, por mandato imperativo de nuestro padre y
en mi condicién de hijo primogénito, o si quieren ustedes, de hermano mayor,
el deber de cuidar y proteger, ayudar en todo e incluso corregir en caso necesa-
rio a mis dos hermanos y muy especialmente de Vicente. Lo que no me dijeron
es que nos deberfamos querer mucho, o quiza no fuera necesario tal mandato,
ya que desde que tuve conciencia del “nosotros”, siempre fuimos hermanos
muy unidos, casi inseparables.

Naturalmente el carifio que nos profesibamos no era incompatible con al-
gun desacuerdo puntual, e incluso alguna pelea cuerpo a cuerpo, que termina-
ba con la inevitable reprimenda de nuestra madre, que frecuentemente venia
acompafiada del recordatorio del capitulo 4° del Génesis, que versa sobre los
hijos de Adan y Eva: Cain y Abel. Lo que no llegdbamos a comprender era por
qué el papel de Cain recaia unas veces en uno y otras veces en el otro, y que
parecia depender fundamentalmente de quien llorase primero.

En el afio 1941 comenzamos los estudios de primera enseflanza en la escue-
la graduada de Penaranda de Bracamonte, Salamanca.
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Mejor dicho, empecé yo el primer grado que estaba asignado a nuestro pa-
dre, que era Maestro Nacional. Vicente, al no haber grupo de parvulos, me
acompafid, en calidad de oyente-podiamos decit-. El caso es que el maestro,
nuestro padre, le prestaba poca atencion, hasta que un buen dia, apenas mediado
el curso, se percat6 de que Vicente sabfa leer. A sus cinco afios habia aprendido
a leer €l solo, atendiendo, cuando atendia, y, sobre todo, repitiendo todo lo
que vefa hacer al grupo y mas aun a su hermano, con quien compartia pupitre.

Vicente era por entonces un nifio muy rubio, de cabellos alborotados e in-
domables, inquieto y travieso, pero también simpatico, bueno y sensible. Cuan-
do nuestra madre le renegaba por alguna trastada, él solicitaba la absolucion
era en broma”, que parecia justificatlo todo.

2 <

inmediata “no me riflas

Aunque nuestra madre se negara a aceptarlo, Vicente era su preferido. Al
referirse a €l ante terceras personas, lo hacfa con “mi Vicentito”, reservando
para mi el més serio y solemne de “mi hijo Ignacio” o “mi hija Isabelita” para
nuestra hermana.

Hicimos el examen de ingreso a la vez en el mes de Junio de 1946 en el
Instituto Fray Luis de Leén de Salamanca, pues yo esperé un afio para poder
realizar juntos los estudios de Bachillerato, en cuya decisiéon apreciaron nues-
tros padres bastantes ventajas —no solo econdémicas— y que a n0sotros nos
parecié excelente, pues con ello se nos aseguraban otros siete afios de herma-
nos, amigos y compafieros, o sea, de seguir juntos.

En septiembre de ese afio de 1946 nuestros padres obtuvieron plaza en pro-
piedad en Zaragoza y aqui nos trasladamos, a la calle de San Vicente de Padl,
bastante cerca de los Institutos de Ensefianza Media “Goya”, en el que inicia-
rfamos el primer curso de Bachillerato Vicente y yo, a primeros de Octubre, y
“Miguel Servet” en el que lo harfa nuestra hermana al afio siguiente.

Dos hermanos en el mismo curso, aparentemente de la misma edad, sugeria
a muchos la posibilidad que fuéramos “mellizos”, como es comin denominar
a los hermanos gemelos no idénticos. Y por otro lado, fue causa de que apro-
ximadamente la mitad de los compafieros nos atribuyeran los nombres cam-
biados, lo cual acabé en la aceptacion del equivoco por nuestra parte, y dando
por bueno el nombre que se nos asignase. Pero tal dudoso sacrificio de aceptar
como propio el nombre del hermano, trajo de la mano el honroso privilegio de
que para nuestros compafieros, primero de Instituto y mas adelante de Facul-
tad, la denominacién del curso se simplificase con nuestro primer apellido. “Yo
era de un curso menos que los Ferreira”.

Vicente fue superando los 7 cursos de Bachillerato con holgura —nun-
ca hubo de dejar nada para septiembre y mucho menos repetir asignatura
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alguna— pero sin excesiva brillantez, con una nota media de Notable, que dada
la proverbial dureza del Goya, no estaba nada mal a juicio de casi todos, excep-
to tal vez de nuestro exigente padre, quien consideraba que la busqueda de la
excelencia entraba dentro de lo que ¢l consideraba el cumplimiento del deber,
simple y llanamente. Yo me sentfa muy molesto cuando me ponia de ejemplo
con la indeseable comparaciéon o el reiterado y en cierta medida humillante
“mira a tu hermano”... Segufa siendo inquieto y simpatico, siempre con sus
pantalones cortos, que mantuvo hasta primero de carrera, pues era de los mas
jovenes del curso y ademas tenfa una apariencia anifiada. Le cafa muy bien a
todo el mundo vy, sin buscarlo, se gané el apelativo de “Tuli” por la conjugacion
del verbo “llevar” en Latin —Fero, Fers, Ferre, Tuli, Latum—

—Tuli, como no te estés quicto y callado de una vez, te pondré diez mil
millones de ceros, le amenazaba el profesor don José Manuel Blecua, que se
conocia bien el apodo, pues sus hijos cutsaban dos y tres cursos menos que
nosotros. Su competidor natural en trastadas fue Pedro, o Pedrito, también hijo
de maestros, y de los mds jovenes y movidos, a la par que inteligente y estu-
dioso. En unos afios mas llegd a catedratico de Fisica de la Escuela Superior
de la Armada. Recuerdo con esta memoria eidética, la salida de clase de Inglés,
a cargo del imponente don Arturo Romani, en la que para poder alcanzar el
exterior hube de saltar por encima de los cuerpos de ambos contendientes,
Vicente y Pedrito, que pugnaban con bravura en singular batalla y obstrufan de
paso la salida del aula 3...

Durante los siete afios de la Licenciatura fue acumulando un brillante ex-
pediente académico, con dos docenas de matriculas de honor, dos oposiciones
ganadas de Alumno Interno Pensionado (Anatomia y Cirugia), asi como el
meritorio y prestigioso premio Ramén y Cajal de Diseccion.

El dia 14 de Enero de 1961 el Heraldo de Aragin publicaba la noticia de
que los dos Premios Extraordinarios de la Licenciatura de Medicina habian
sido obtenidos tras el correspondiente concurso-oposicion por dos hermanos:
Ignacio y Vicente Ferreira Montero. La puntuacién se otorgaba mediante la
nota media ponderada del expediente académico y la nota del ejercicio de opo-
sicién, escrito, sobtre dos temas de la licenciatura y lectura publica. A mi juicio, y
tengo la conviccién que también al de la mayoria de los 10 opositores, Vicente
fue el mejor. Muchos afios después, un miembro del tribunal me confesé que
hubo alguna reticencia en el hecho de otorgar los dos premios, precisamente a
dos hermanos, y que tal reticencia fue solventada por la intervencién enérgica
del presidente: [No/ —expreso, rotundo, el profesor Lorente Sanz— /los premzios
se han otorgado a los dos que han alcangado la mejor puntuacion en un concurso-oposicion.
s Qué culpa tienen ellos de ser bermanos?

Fue sin duda uno de los dias mas felices en la vida de nuestros padres.
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Posefa una innata facilidad para los idiomas, que yo trataba de relacionar
con su excelente oido musical. Con el Francés del Instituto (Profesores Ferran-
dis e Illdefonso Grande), mas dos afios de Instituto Francés (Mr. Camboén) y
un verano en los Hospitales de Lyon, becados por el Ministerio de Educacion,
en 1959, Vicente hablaba el Francés con soltura y excelente entonacion. De
Portugués tenfamos un par de semanas en varios largos veranos de la adoles-
cencia con la familia de nuestro padre, en la region de Tras os Montes, amén,
en el caso de Vicente, de un curso de Portugués superior en la Universidad de
Coimbra en el verano de 1956. Nadie lo tomé nunca por extranjero en Portu-
gal. Sin embargo, su nivel de Inglés no alcanz6 la altura y perfeccion lograda en
los citados idiomas, pese a tener en casa a la profesora...

En tres afios de conservatorio municipal aprendié solfeo con don Jorge
Sanchez Candial, y a tocar la guitarra con suficiente destreza para acompanar
los boleros de Antonio Machin y Jorge Sepulveda e incluso los mas almibara-
dos de Bonet de San Pedro, asi como los corridos mejicanos de Jorge Negrete,
Pedro Vargas, Pedro infante, y el inefable Trio Los Panchos. Sin olvidarnos de
Irma Vila, cuyo interminable falsete de “Malaguefia”, Vicente llegaba a bor-
dar... Generalmente cantdbamos a duo, en el que yo hacfa la voz cantante y Vi-
cente entraba por alto o por bajo con su excelente y melodiosa voz de baritono.
Actuabamos en fiestas de amigos y guateques. Incluso llegamos a cantar en el
Teatro Principal en las Fiestas de Santo Tomas.

Nuestro primo portugués, Abel Monteiro nos prepar6 una encerrona, obli-
gandonos a cantar en el Casino de Povoa de Varzim, al norte de Oporto, en el
verano de 1955.

Durante algin verano de autoestop y albergue de juventud llegamos a can-
tar por Europa. El dfa de la fiesta nacional Suiza, que aquel afio cafa en sidba-
do (2 de Agosto de 1959) cantamos en la Iglesia de Nyon —entre Ginebra y
Lausana— bien pagados por el espléndido Pastor Luterano... quien contraté la
actuacion con Mohamed, nuestro eventual “manager” y estudiante de Derecho
en la Universidad de Tunez...

Muy de la mano de la mencionada facilidad para la musica y para el dominio
de idiomas, Vicente poseifa una sorprendente capacidad para imitar a otras per-
sonas, e incluso para remedar otros idiomas que desconocia. De excursion al
Monte Udala, desde Elorrio en Vizcaya, Vicente y yo nos cruzamos a la altura
del puerto de Canpanzar, con un paisano de camisa a cuadros y “tchapela”, que
cuidaba sus vacas, y a quien se dirigié Vicente en una extrafia jerga que sona-
ba a euskera o vascuence, ante la extrafieza del labriego que naturalmente no
entendia lo que Vicente simulaba decitle, intervine yo, en castellano—jclarol—
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—No entiende lo que le dice mi amigor...Pues le estd hablando en vasco.

—8% vasco ya veo, pero ignal es de la parte de Fransia-dijo, sefialando con la catxa-
ba hacia el noreste,- Nafar-Lapurtera creo gue disen...

Aquel dia nos percatamos de la necesidad imperiosa del Batua de Koldo
Mitxelena...

Esperabamos al profesor don Eugenio Frutos quien nos daba la asignatura
de Psicologia para Médicos en tercer afio de carrera y que ya habia sido nues-
tro profesor de Filosofia en el instituto. Como Frutos se retrasase, ni corto ni
perezoso, Vicente se sentd en la catedra y comenzé a imitar a don Eugenio en
su conocido deje extremefio. Como la entrada al aula se situaba a la espalda del
profesor, apareci6 éste sin que Vicente se enterara, por lo que continué con su
alocucién en extremefio, hasta que por los gestos de muchos de nosotros, se
percaté de la situacion y se levanté al tiempo que se retiraba y pedia disculpas
al profesor...

—Siga uzté, hombre, que lo exta haciendo muy bién... —fue el requerimiento del
profesor, que Vicente no se atrevié esta vez a obedecer.

O aquella famosa imitacion, en casa de Alfonso Pardo Zubiri y Chelo Juez
del Mensaje Navidefio de Franco, que perpetrd Vicente desde otra habitacion,
con microfono y altavoz, y que solo nos percatamos de la patrafia, cuando,
terminada la alocucién, aparecié en el comedor, micréfono en mano. [Qué
ovacion y qué risotadas!

Ambos hicimos la Milicia Universitaria en el Ejército del Aire, es decir,
en la MAU (Milicia Aérea Universitaria) en Villafria (Burgos). Vicente ademas
eligi6 el Cuerpo de Vuelo, con lo que, tras los dos campamentos de tres meses
cada uno, sali6 como Alférez Piloto. Es mas, fue seleccionado con otros ocho
mas para hacer sus pinitos en acrobacia aérea— vuelo en ala delta, “looping”,
“tonneau” y alguna otra cosilla—, que a los que no éramos del cuerpo de Vuelo
nos ponia los pelos de punta. Su profesor en estos alardes era el propio general
laureado HEsteban Ibarreche, de quien, ademas, obtuvo una mencién honoti-
fica, leida antes del toque de retreta, por su ejemplar aterrizaje sin dafios, tras
perder una de las tres ruedas del tren de aterrizaje de su avioneta Biicker 131.

Mi admirado Jorge Bustos escribfa hace poco en la contraportada de E/
Mundo, una columna titulada “Mi educaciéon”, de la que me permito leerles:

Solo un estipido o un cinico sostiene que nna carrera exitosa es fruto exclusivo del esfuer-
%0 individnal. Solo un estipido o un cinico sostiene que el esfuero individual no tiene nada
gue ver con lo gue lega a ser uno en la vida. Quizd antes de que fodo el mundo se volviera
imbécil (¢] emplea otra palabra malsonante) era mis facil concluir esta sencilla verdad: que
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somos el producto agregado de la genética, la clase social, la familia, las compaiiias y nuestras
decisiones libres, ademds del azar.

Querido hermano, siento no haber podido hacer el conveniente duelo por
tu dolorosa pérdida. Bueno, tal vez lo hiciera meses antes de tu marcha, la
primera vez en la que, ya estabas muy enfermo y senti durante mi visita, que
no me habfas reconocido. Maribel me confirmd, ahora hace un afio aproxima-
damente, que incluso a ella habia momentos en que no parecias reconocetla.

Por el contrario, cuando vuestro hijo Javier nos llamé para darnos la tris-
te noticia, tuve la sensacién, que aun persiste en mi, de tenerte mas cerca,
pero a ti, tal como eras, en tu plenitud de hermano pequefio, que fuiste luego
extendiendo a tus sucesivas y nuevas condiciones: de padre, esposo y abuelo
ejemplar, de médico holistico, de gran cirujano, de buen amigo y compafiero,
de modélico jefe de Servicio, cordial, amable, entregado a tu profesién y a tu
familia, de Académico Numerario de esta tu Real Academia de Medicina de Za-
ragoza, que hoy te rinde justo homenaje, con el deseo ferviente de que recibas
el premio eterno al que te hiciste acreedor.

DESCANSA EN PAZ.
MUCHAS GRACIAS
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Excelentisimo Sr Presidente de la Real Academia de Medicina, Excelenti-
simos e Ilustrisimos Sefioras y Sefiores Académicos, dignisimas autoridades,
sefioras y sefiores.

Me cumple hoy, por encargo, del St Presidente y su Junta Directiva, presen-
tar en esta ilustre institucion al Profesor Rafael Benito Ruesca.

Presentar a alguien que es bien conocido por muchos de los presentes es
una tarea en apariencia sencilla, pero en realidad compleja, si quetemos ser
justos con el reconocimiento que merece su dilata y fecunda trayectoria pro-
fesional.

El Dr. Benito nace en Zaragoza el afio de 1953 en el seno de una familia
trabajadora y cursa el bachillerato en el Colegio La Salle Gran Via, cercano
al domicilio familiar. Se muestra alli, desde muy temprano, como un alumno
trabajador y brillante que finaliza con éxito su formacién previa al ingreso en
nuestra Facultad de Medicina.

Comenzando la década de los setenta, se vivié una época de acceso a la
Universidad abierto a todas las capas sociales, que tuvo como inconveniente
la masificacion en las titulaciones mas demandadas, entre ellas, Medicina. En
aquellos afios, la posibilidad de adquirir destrezas y habilidades estaba ligada a
la integracién de los estudiantes en las catedras como alumnos internos.

Tras finalizar el primer curso de la licenciatura, que inicia en 1970, ingresa
en la catedra del aflorado Profesor Rafael Gémez-Lus, y es alli, donde por
primera vez coincidimos para desarrollar una carrera profesional que de forma
paralela y compartida se prolonga hasta la actualidad.

En esa época se despierta el interés vocacional en el Profesor Benito y, sin
renunciar a otras estancias formativas, mantuvo una vinculaciéon que le llevaria
a integrarse en el equipo asistencial y docente, facetas entonces indisoluble-
mente unidas, del Hospital Clinico Universitario.

Finalizados brillantemente los estudios de Medicina en 1976, obtuvo los
titulos de Especialista en Microbiologfa y Parasitologia en 1979 y de Medicina
Preventiva y Salud Publica en 1982, afio en el que se doctord con la calificacion
de sobresaliente “cum laude”.

Ha desarrollado una amplia y fructifera carrera asistencial, docente e inves-
tigadora durante 43 anos en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa y
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza.
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En la faceta asistencial, desempefi6 su tarea como Médico Adjunto del Set-
vicio de Microbiologia durante 29 afios, simultaneando este cargo con el de
Profesor Ayudante de Clases Pricticas, profesor Asociado Médico y Profesor
Titular Contratado, puesto este ultimo en el que se encargd de la docencia de la
Microbiologia durante 3 cursos en el Colegio Universitario de Huesca.

En 2002, obtiene la plaza de Profesor Titular de Universidad con plaza vin-
culada al Servicio de Microbiologia del Hospital Cinico. Ttras la jubilacién de la
Dra Rubio en 2014, es nombrado Interlocutor y Representante del precitado
Servicio y, en 2019, mediado el preceptivo concurso, accede a la Jefatura de
Servicio. Un afio mas tarde, en 2020, accede a su puesto actual como Catedra-
tico de Universidad con plaza vinculada y Jefe de Servicio de Microbiologfa.

Ha desempefado cargos de gestion en la Universidad como tesorero y Se-
cretario del Departamento de Microbiologfa, Medicina Preventiva y Salud Pu-
blica.

Ha sido Coordinador del tercer semestre del Grado de Medicina y Miem-
bro de la Comisiéon Académica y de la Comision de Calidad del Programa de
Doctorado de Medicina. También es Miembro de la Comision de Estudios de
Grado de nuestra Universidad.

Ha dirigido 13 Tesis Doctorales y numerosas Tesinas de Licenciatura, traba-
jos de Fin de Grado y Fin de Master.

Ha participado en 46 Proyectos de Investigacion y suscrito numerosos con-
tratos de transferencia con empresas del ambito biomédico.

Ha publicado capitulos en 20 libros, dos de ellos de difusién internacional.

Es autor de 170 articulos publicados en revistas de impacto, en proporcion
equilibrada entre las nacionales y las de ambito internacional.

Ha presentado casi 400 comunicaciones y ponencias en congresos y jorna-
das de diferentes sociedades cientificas de la especialidad.

Ejerce como Presidente de la Sociedad Aragonesa de Microbiologia Clinica
desde 2014.

Me gustaria matizar que su actividad profesional y cientifica, dentro de la
Microbiologia, se ha desarrollado, desde el inicio, y de forma ininterrumpida,
en el campo de la Virologia y la Serologia, entendiendo esta ultima como la que
estudia la respuesta inmune especifica como método de diagnéstico indirecto
de diferentes enfermedades infecciosas.

Esta intensa, prolongada y fructifera especializacion ha resultado ser de
extraordinaria utilidad para abordar, con conocimiento de causa y gran
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experiencia, la abrupta e inesperada irrupcién de nuevos virus emergentes que
en los ultimos afios han causado preocupacion e importante morbimortalidad
en amplias zonas del mundo y, también, en nuestro medio.

Cabe recordar como ejemplos mas recientes la apariciéon de nuevas varian-
tes del virus gripal aviar H5N1, la difusién de zoonosis que han dado el salto a
la especie humana como los Hantavirus, el virus del Nilo Occidental, el virus
Usutu, el virus de la Toscana, los virus Zika, Chikungunya, Ebola, Marburg,
la fiebre hemorragica de Crimea-Congo, el virus de la viruela del mono y los
nuevos coronavirus, entre ellos, el autor de la mayor pandemia que hemos
conocido, por el nimero de casos y la mortalidad, con mas de 14 millones de
fallecimientos atribuibles al SARS-CoV2.

De modo paralelo a la irrupcién de estas y otras amenazas del mundo mi-
crobiano se han ido desarrollando y poniendo a punto nuevas herramientas
que han mejorado significativamente la capacidad diagnostica y la rapidez en
la respuesta de los laboratorios de Microbiologia, con las técnicas de biologia
molecular a la cabeza.

Me gustaria destacar el enorme reto que estas infecciones emergentes han
representado para adecuar los medios disponibles a la asistencia requerida.

Dirigir en estas circunstancias los servicios mds presionados no ha sido
tarea facil y ha requerido de capacitacién, experiencia, liderazgo, compromiso
social y dedicacién plena.

El relato que a continuacion escucharemos ilustrara, y permitira reflexionar,
sobre las muchas enseflanzas que nos ha aportado esta cruel pandemia, que
deberia servir para reconocer nuestras debilidades y para demandar un apoyo
estratégico y decisivo a la investigacion y la innovacién aplicada, como herra-
mientas clave en el progreso, reconociendo que son la mejor respuesta para
superar con éxito la presente y las futuras crisis sanitarias, que sin duda nos
acechan.

Sin mas preambulos, agradezco el trabajo y el carifio que me consta ha
puesto el ponente en la preparaciéon de su conferencia y reitero mi agradeci-
miento al Excmo Sr Presidente por permitirme la presentacién de este gran
profesional que es, ademas, un compafiero fiel y un buen amigo mfo.

Muchas gracias.

He dicho.
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PANDEMIA DE COVID-19:
LA VISION DEL MICROBIOLOGO

Describiré cémo se ha visto y sufrido la pandemia desde el Servicio de
Microbiologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza,
percepciéon que es extrapolable a cualquier laboratorio de Microbiologia de
Aragén, de Espafa y del mundo.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 estd producida por un virus ARN con simetria
helicoidal denominado SARS-CoV-2 y que pertenece a la familia Coronaviridae.
El virus posee una envoltura en cuya estructura se incluyen espiculas que por-
tan el antigeno S, que se une a los receptores de las células diana. El virus ha
afectado a millones de personas en todo el mundo, con una mortalidad estima-

da del 2,5%.

SARS-CoV-2 se une a los virus SARS-CoV y MERS-CoV formando un
grupo de Coronavirus capaces de producir casos graves, incluso mortales, como
consecuencia de la aparicién en estos pacientes de la llamada tormenta de cito-
quinas. Estos tres nuevos Coronavirus y dos de los Coronavirus antiguos NL63 y
229E tienen en comun el tener como reservorio al murciélago.

DATOS HISTORICOS DE LA PANDEMIA

El primer caso conocido de COVID-19 se produjo en un pescadero de
Wuhan (China) el 11 de diciembre de 2019 y fue notificado por las autoridades
chinas el 31 de diciembre de 2019. El virus fue identificado por investigadores
chinos el 7 de enero de 2020.

El primer caso en Espafia se produjo el 31 de enero de 2020 en el hospital
de la Gomera (Islas Canarias).

E1 30 de enero de 2020 la OMS declar6 la COVID-19 como emergencia de
salud publica de importancia internacional y el 11 de marzo de 2020 la recono-
ci6 como pandemia, cuando informé que habia 4291 muertos y 118000 casos
en 114 paises.
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El 14 de marzo de 2020 el Gobierno espafiol decreté el estado de alarma.
Desde ese momento se han sucedido diferentes estrategias para controlar la
situacion en Espafia. Actualmente los sublinajes y recombinantes dominan el
panorama de la vigilancia epidemiolégica.

En nuestro hospital no fuimos autorizados a hacer PCR hasta el 24 de
febrero de 2020. Al dia siguiente hicimos la primera PCR y el 3 de marzo diag-
nosticamos el primer caso PCR positivo en Aragén. El 8 de mayo empezamos
a realizar el estudio de prevalencia entre los sanitarios del Sector III del Salud
(4,14%). E1 11 de junio se aisl6 en el laboratorio P3 del CIBA la cepa causante
del primer caso de Aragdn, circunstancia que fue confirmada por cultivo celu-
lar en células Vero E6, por microscopia electrénica y por secuenciacion (linaje
B.1.1). El 1 de marzo de 2021 se realiz6 la primera PCR para deteccion de va-
riantes y el 13 de junio fuimos autorizados realizar secuenciacion.

PROCEDIMEINTOS DIAGNOSTICOS DISPONIBLES

En diversos momentos de la pandemia hemos implementado las siguientes
técnicas y por este orden: PCR, serologfa (IgM+IgA anti-S1+N, IgM anti-S,
IgG anti-N e IgG anti-S1 Q), PCR especifica para distintas variantes, secuen-
ciacién masiva. En cambio, nunca hemos estado autorizados para hacer detec-
ci6n rapida de antigeno o anticuerpos por inmunocromatografia.

La PCR se positiviza antes de la aparicion de los sintomas, en el 100% de
los casos en la primera semana de evolucién y con una frecuencia variable mas
adelante, segtn el tiempo de evolucién y el tipo de muestra utilizada (frotis
nasofaringeo, muestra respiratoria, lavado broncoalveolar, heces, LCR, etc.).

La serologfa comienza a ser positiva al principio de la segunda semana y es
positiva en el 100% de los casos en la tercera semana de evolucion. La duracién
de la IgM es de alrededor de 3 a 6 meses, mientras que la duracion de la IgG
no esta definitivamente establecida, pero, en nuestra expetiencia, permanece
mas de 8 meses.

LA CARGA DE TRABAJO

Entre el 18 de enero de 2020 y el 31 de mayo de 2022 se han realizado
351649 PCR (69446 positivas, 19,74%), con picos en los meses con las vaca-
ciones de Semana Santa, las de verano y las de Navidad. El mayor pico se pro-
dujo en diciembre de 2021 con 32732 PCR (con 9422 PCR positivas, 28,78%),
coincidiendo con los tltimos coletazos de circulacién de la variante Delta y la
aparicién de la variante Omicron.
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Esta carga de trabajo ha supuesto la llegada al laboratorio de Serologia/
Virologia de un promedio de 484 muestras/dia para PCR de SARS-CoV-2,
mas las 150 muestras/dia que llegan con otros fines. E1 57,15% de las muestras
que llegaron en 2021 al laboratotio de Serologia/Vitologia eran para PCR de
SARS-CoV-2.

Desde abril de 2022 el nimero de muestras ha disminuido por la concentra-
cién de la vigilancia en las personas vulnerables.

iMAS MADERA, ES LA GUERRA!

Esta frase fue pronunciada por Groucho en la pelicula “Los Hermanos
Marx en el oeste”. En la pelicula acabaron destruyendo, mientras eran per-
seguidos por los indios, todos los vagones de un tren para alimentar con su
madera la caldera de la maquina de vapor, al haberse quedado sin carbén. Algo
asi gritaibamos en Microbiologfa. Nuestra madera eran el personal, los extracto-
res/termocicladores, los reactivos, las campanas de bioseguridad, los hisopos,
etc., que necesitibamos para atender la gran demanda de PCR.

Al principio, tenfamos pocos medios, baja capacidad de procesamiento, lle-
gaban pocas muestras, no tenfamos formacién y tuvimos que buscarnos la
vida, trabajabamos de 8 a 22 horas los 7 dias de la semana, disponfamos de
una campana bioseguridad, un extractor, un termociclador. Aparecié el miedo
entre el personal del Servicio y del hospital, pero la profesionalidad y la dedi-
cacién se impusieron.

/////

(lo que hacfa dificil la planificacién del trabajo), de muchos origenes (HCU,
Sector 111, residencias de la tercera edad, atencién primaria, 061, Huesca, Hos-
pital militar, centros privados, carcel de Zuera), con algunos de los cuales no
estabamos conectados informdticamente y esto dificultaba el envio de resul-
tados. Conseguimos mas medios, mds reactivos, mas personal, pero tuvimos
que trabajar con PCR de 4 proveedores distintos (Certest, Abbott, Vircell y
Cepheid), con un total de 15 versiones. No podiamos elegir, trabajabamos con
el proveedor que nos podia suministrar material. Los proveedores tenfan fuerte
demanda de todos los laboratorios del mundo y quetfan poder atender a todos
los clientes.

Tenfamos mucha presion por la fuerte demanda que se acrecentaba con las
innumerables llamadas telefonicas. Los compafieros del hospital nos pregunta-
ban: ¢Qué tal vais? Era una pregunta retorica.
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MIL PROBLEMAS

Tuvimos problemas de falta de EPI. FabricaAbamos mascarillas de tela, man-
guitos y batas con bolsas de plastico. Habia falta o restricciones de reactivos
y de hisopos. No disponfamos de suficientes extractores/termocicladores ni
campanas de seguridad bioldgica. Tenfamos multiples averias en los aparatos
por el exceso de trabajo y la falta de formacion del personal. Habia problemas
de distribucién de reactivos desde el Centro Logistico de la DGA, de gestion
de residuos y de almacenamiento de muestras y de reactivos.

Estabamos permanentemente en el filo de la navaja, pero nos las apafiamos
para no dejar de hacer nunca PCR.

Por momentos no ddbamos abasto. Tenfamos retraso de hasta 4 dias en la
emision de informes y hubo que recurrir a centros ajenos para que realizaran
las PCR, cuyos resultados supervisibamos y validabamos los microbidlogos.

El Servicio sufrié una remodelacién fisicamente para adaptarlo a las nuevas
necesidades. La sala de reuniones se convirtié en area de PCR COVID, se ha-
bilité una zona para recepcién de muestras, hubo que dedicar otras dos zonas
a PCR de variantes y a secuenciacién y habfa aparatos de PCR COVID en el
laboratorio de Serologia y Virologfa.

EL TELEFONO

Las llamadas telefénicas fueron infinitas, de Urgencias, de las plantas CO-
VID, de Direccion, de Gerencia, del SALUD, de Asistencia Primaria, de clini-
cas privadas, de compaiieros/colegas, etc.

Todo era urgente, todos preguntaban por los resultados y querfan saber
cuando estarfan. El problema era que debido a la avalancha de muestras no
sabfamos dénde estaba la muestra, si habia llegado, si ya estaba programada, si
ya se estaba procesando y en qué aparato.

Nos avergonzaba no poder dar muchas veces la informacion solicitada y
tener que explicar el motivo, pero no se podia hacer otra cosa. Todo era un
caos que se solucionaba gracias a la profesionalidad del personal del Servicio.

LAS NORMAS DE ACTUACION

Recibiamos continuamente informacién sobre planes de actuacién y con-
tingencia que no daba tiempo a leer. Recibimos 28 documentos del Salud, 20
planes de contingencia del Gobierno de Aragdn, 20 planes de contingencia del
Hospital, 36 documentos del Ministerio y documentos de la OMC, de la OMS
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y de las Sociedades Cientificas.

Estos documentos se referfan a la definicién de caso, poblaciones a cribar,
estrategias de vigilancia sobre enfermos y contactos, normas de aislamiento y
uso de EPI, criterios de confinamiento, criterios de interpretacion de las prue-
bas diagnosticas, criterios de tratamiento, circuitos del hospital, circuitos y lu-
gares de toma de muestras, criterios de vacunacion, etc. Todos los documentos
eran necesatios, pero era imposible estar al dia.

LA RECEPCION DE MUESTRAS

La muestra preferente era el frotis nasofaringeo que se introducia en un
tubo con un medio inactivador del virus. Las cajas con muestras se abtian en
una campana de seguridad biolégica, donde los TEL, debidamente equipados
con EPI, separaban las muestras para PCR de las enviadas para otras pruebas,
se etiquetaban, se priorizaban y se asighaban a un aparato.

Las torretas de cajas con muestras urgentes amenazaban con desplomarse.
Los pasillos y el cuarto nevera estaban repletos de contenedores con muestras
procedentes de fuera del hospital (Centros de Salud, 061, etc.) pendientes de
clasificar. Los frigorificos estaban llenos de muestras pendientes de procesar.

LA PCR

Reaccién quimica que se utiliza para amplificar (crear copias) fragmentos
de ADN. Esta reacciéon permite que unos pocos fragmentos de acido nucleico
se repliquen en millones de copias y que se realiza en tres etapas: extraccion,
amplificacién y deteccion.

Utilizamos la PCR a tiempo real, en la que el ADN amplificado es detec-
tado y cuantificado conforme la reaccidén avanza, es decir: “en tiempo real”.
Esto se logra mediante un fluorocromo que se asocia al ADN amplificado. La
fluorescencia detectada es proporcional a la cantidad de amplicones de ADN
en la reaccién.

Por la falta de “stock” de los fabricantes no pudimos elegir la PCR. Traba-
jamos con la que nos podian suministrar. Ello nos llevé a trabajar con PCR de
4 proveedores distintos (Certest, Abbott, Vircell y Cepheid), con un total de 15
versiones de la técnica. Cada una con sus dianas de deteccién, su sensibilidad,
su especificidad, su tiempo de emisién de resultados y su sistematica de traba-
jo. Los centros ajenos, a los que tuvimos que recurrir, utilizaban un proveedor
diferente (ThermoFisher).
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La PCR es una técnica compleja cuyo resultado depende de la calidad, lugar
y momento de la toma (dias de evolucién), del transporte y conservacién de
la muestra, del fabricante y del entrenamiento técnico, y puede verse afectada
por la presencia de inhibidores. Por otra parte puede proporcionar resultados
persistentemente negativos, fluctuantes o ser positiva en pacientes con virus no
viables. Por todo ello requiere de una interpretacién individualizada.

LA SECUENCIACION

La secuenciacién es un procedimiento de biologfa molecular que permite
determinar la secuencia del acido nucleico de un agente infeccioso con el ob-
jeto de identificarlo, detectar cambios genémicos y realizar comparaciones de
secuencias con otros agentes. En la Covid ha permitido visualizar la trazabili-

dad de la pandemia.

Es un procedimiento complejo y caro, por lo que hay que seleccionar las
muestras a procesar en funcion de: interés epidemiolégico (brotes), interés cli-
nico (casos graves, fallo vacunal, reinfeccion) y aleatoriamente.

Permite la deteccién y seguimiento de las llamadas VOC (variants of con-
cern), que son las que presentan impacto significativo en la situacion epide-
miolégica, muestran evidencia de un incremento en la transmisibilidad o en la
gravedad y/o escapan a la respuesta inmune. Pueden producir fallos de amplifi-
cacién con algunas PCR (delecién 69/70) (SGTF), retraso en el Ct del gen N).

Se han definido cinco: Alpha (linaje B.1.1.7), Beta (linaje B.1.351), Gamma
(Linaje P.1), Delta (linaje B.1.617.2) y Omicron (linaje B.1.1.529). Esta dltima es
la que esta circulando actualmente.

Omicron presenta varios sublinajes (BA.1, BA.1.1, BA.2, BA.3, BA.4, BA.5
y BA.2.12.1). Actualmente circula la subvariante BA.2 y empiezan a detectarse
en nuestra comunidad las subvariantes BA.4 y BA.5. También se han detectado
recombinantes de Omicron entre subvariantes Delta y Omicron (XD, XF) o
entre subvariantes de Omicron (XE, XL, XN, XG, XH, X]J, XK, XT).

La distribucién temporal de las variantes detectadas y su relacion con la
demanda se refleja en la figura.

LA SEROLOGIA

Tiene menos valor diagnéstico que la PCR, pero se usa como complemento
para el diagnéstico, en estudios epidemioldgicos, en estudios de inmunidad y
para la seleccion de pacientes para tratamiento con monoclonales.
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PCR POR MESES
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Hemos utilizado 5 equipos distintos de dos matcas comerciales, Vircell y
Abbott (los que estuvieron a nuestro alcance) para detectar distintos isotipos
de inmunoglobulinas y frente a dos antigenos diferentes (S y N): IgM+IgA
anti-S1 y N (Vircell), IgG anti-S1 y N (Vircell), IgM anti-S (Abbott), IgG anti
N (Abbott) e IgG anti-S cuantitativa (Abbott).

Con la técnica IgG anti-N (Abbott) se realizo el estudio de prevalencia en
mayo de 2020 en 6591 trabajadores sanitarios del Sector 111 del Salud, que fue
del 4,14%.

EL PERSONAL

En 2019 la plantilla del Servicio era de 42 personas y pasé a ser de 72 en
algunos momentos de 2020-2021.

Hubo que realizar nuevas contrataciones de FEA, administrativos y TEL,
todas ellas de corta duracién. Esto implicaba falta de formacion, errores técni-
cos, retrasos en la emisién de resultados, elevada rotacion del personal, dificul-
tades en la contratacién por no haber nadie en la bolsa de trabajo y competen-
cia entre los hospitales para conseguir personal.

Conseguimos que la Supervisora estuviera en exclusiva para el Servicio. Se
contraté a residentes de 4° afio como FEA y se implantaron guardias de micro-
biologfa: tardes, fines de semana, festivos. Incluso en la tltima semana de 2021
y primera de 2022 se puso en marcha un turno de noche temporal.
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El personal de todos los estamentos dio muestras de su profesionalidad,
pese a todas las dificultades. Desde luego, los aplausos desde los balcones fue-
ron merecidos.

LAS VACUNAS

En nuestro hospital se utilizaron las vacunas de Moderna y Pfizer para los
sanitarios.

Pusimos en matcha el estudio RIPOVAC para ver la eficacia de las vacunas
a los 2 y 8 meses tras la vacunacion. El 100% de los 477 vacunados que vo-
luntariamente se prestaron al estudio tuvo IgG a los dos meses, en su mayoria
con cifras >10000 UA/mL y con concentraciones més elevadas para Moderna.
A los ocho meses todos segufan con anticuerpos, aunque se produjo descenso
de los niveles de anticuerpos, que se situaron en el 23% y 33% de los valores
iniciales para Moderna y Pfizer, respectivamente.

Las dos vacunas se mostraron eficaces en términos de su capacidad de for-
mar anticuerpos, pero queda por determinar cuanto tiempo persisten, cual es
el nivel protector y su eficacia para las variantes. Téngase en cuenta que en el
control postvacunal medimos niveles de IgG circulantes, pero lo que protegeria
son las IgA en el aparato respiratorio.

LA INVESTIGACION

Durante la pandemia no abandonamos nuestra tarea investigadora, partici-
pando en diversos estudios junto con otras Unidades del Hospital (Obstetricia,
Dermatologia, Pediattia, Salud Laboral) u otros centros (CIBA, Consorcio Seq-
COVID o multicéntricos), que han sido publicados en revistas internacionales
y se relacionan a continuacion:

Fabre M, Ruiz-Martinez S, Monserrat Cantera ME, Cortizo Garrido A, Be-
unza Fabra Z, Peran M, BENITO R, Mateo P, Paules C, Oros D. SARS-CoV-2
immunocromatographic IgM/IgG rapid test in pregnancy: a false friend? Ann
Clin Biochem 2021; 58: 149-52.

Fuentes A, Serrano-Conde E, Roldan C, BENITO-RUESCA R, Mejias G,
Sampedro A, March-Rosellé G, Fernandez-Natal I, Esperalba |, Rodriguez MJ,
Martinez de Aguirre P, Salas C, Roc ML, Soria LM, Parra-Grande M, Montero
MD, Fernindez-Roblas R, Franco- Alvarez de Luna F, Lozano C, Garcia E
Antibody response in patients admitted to the hospital with suspected SARS-
CoV-2 infection: results from a multicenter study across Spain. Eur ] Clin Mi-
crobiol Infect Dis 2021; 29: 1-7.
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Santiago L, Uranga-Murillo I, Arias M, Gonzalez-Ramirez AM, Ma-
clas-Leon |, Moreo E, Redrado S, Garcfa-Garcia A, Taleb V, Lira-Navarrete E,
Hurtado-Guerrero R, Aguilo N, Del Mar Encabo-Berzosa M, Hidalgo S, Gal-
vez EM, Ramirez-Labrada A, de Miguel D, BENITO R, Miranda P, Fernandez
A, Domingo JM, Serrano L, Yuste C, Villanueva-Saz S, Pafio-Pardo JR, Pardo J.
Determination of the concentration of IgG against the spike receptor-binding
domain that predicts the viral neutralizing activity of convalescent plasma and
serum against SARS-CoV-2. Biology (Basel) 2021; 10: 208.

Abadia-Cuchi N, Ruiz-Martinez S, Fabre Estremera M, Mateo Alcala P,
Remacha Sienes M, Ventura Faci P, Bueno Sancho |, BENITO RUESCA R,
Paules C. SARS-CoV-2 congenital infection and pre-eclampsia-like syndrome

in dichorionic twins: A case report and review of the literature. Int ] Gynaecol
Obstet 2021; 154: 370-2.

de Mendoza C, Caballero E, Eiros JM, Rojo S, BENITO R, Soriano V.
Impact of COVID-19 on case reporting for HTLV and HIV-2 in Spain. AIDS
Res Hum Retroviruses 2021; 154: 370-2.

Hodcroft E, Zuber M, Nadeau S, Vaughan TG, Crawford KHD, Althaus CL,
https:/ | apps.webofenowledge.com/ OneClickSearch.do?product=UA>search_mode=0O-
neClickSearch>excludeEventConfig=ExcindelfFromFul/lRecPage>SID=E3fm7YR-
xoGRmbL RZV dS &field= AU value=Reichnuth%o2C+Martina+1Reichmuth ML,
Bowen JE, Walls AC, Corti D, Bloom ]JD, Veesler D, Mateo D, Hernando A,
Comas I, Gonzalez Candelas F, SeqCOVID-Spain Consortium, Stadler T,
Neher RA. Spread of a SARS-CoV-2 variant through Europe in the summer
of 2020. Nature 2021; 595: 707-12.

Garcia-Gil ME, Monte-Serrano |, Lapefia-Casado A, Villagrasa-Boli P,
Ramirez-Lluch M, Martinez-Pallas I, Bularca A, Aldea-Manrique B, BENITO
-RUESCA R, Ventura-Faci MP, Ara-Martin M. No antibody response in cu-
tancous manifestations associated with COVID-19: An observational study

of 64 cases with microbiological and clinical characterization. Dermatol Ther
2021; e15142.

Lépez MG, Chiner-Oms A, Garcia de Viedma D, Ruiz-Rodriguez P,
Ruiz-Rodriguez MA, Ruiz-Rodriguez 1, D’Auria G, de Marco G, Garcia-Gon-
zalez N, Goig GA, Gémez-Navarro I, Jiménez-Serrano S, Martinez-Priego L,
Ruiz-Hueso P, Ruiz-Roldan L, Torres-Puente M, Alberola J, Albert E, Aranza-
mendi Zaldumbide M, Bea-Escudero MP, Boga JA, Bordoy AE, Canut-Blasco
A, Carvajal A, Cilla Eguiluz G, Cordén Rodriguez ML, Costa-Alcalde JJ, de
Toro M, de Toro Peinado I, Del Pozo JL, Duchéne S, Fernandez-Pinero ],
Fuster Escriva B, Gimeno Cardona C, Gonzalez Galan V, Gonzalo Jiménez N,
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Hernaez Crespo S, Herranz M, Lepe JA, Lopez-Causapé C, Lopez-Hontangas
JL, Martin V, Martr6 E, Milagro Beamonte A, Montes Ros M, Moreno-Mufioz
R, Navarro D, Navarro-Mat{ JM, Not A, Oliver A, Palop-Borras B, Parra Gran-
de M, Pedrosa-Corral I, Pérez Gonzalez MC, Pérez-Lago L, Pérez-Ruiz M, Pi-
fieiro Vazquez L, Rabella N, Rezusta A, Robles Fonseca L, Rodriguez-Villodres
A, Sanbonmatsu-Gamez S, Sicilia J, Sotiano A, Tirado Balaguer MD, Torres I,
Tristancho A, Marimén JM; SeqCOVID-Spain consortium, Coscolla M, Gon-
zalez-Candelas F, Comas 1. The first wave of the COVID-19 epidemic in Spain
was associated with early introductions and fast spread of a dominating genetic
variant. Nat Genet 2021; 53: 1405-14.

Ruiz-Rodriguez P, Francés-Gémez C, Chiner-Oms A, Lopez MG, Jimé-
nez-Serrano S, Cancino-Mufioz I, Ruiz-Hueso P, Torres-Puente M, Alma
Bracho M, D’Auria G, Martinez-Priego L, Guerreiro M, Montero-Alonso M,
Goémez MD, Pifiana JL., SeqCOVID-SPAIN Consortium, Gonzalez-Candelas
F, Comas I, Marina A, Geller R, Coscolla M. Evolutionary and phenotypic cha-
racterization of two spike mutations in European lineage 20E of SARS-CoV-2.
mBio 2021; 12: e02315-21.

Serrano L, Algarate S, Herrero B, Bueno ], Gonzalez-Barriga MT, Ducons
M, Montero J, Acha B, Taboada A, Sanz-Burillo P, Yuste C, Benito R, on behalf
of the RIPOVAC Study Group. Assessment of humoral immune response to
two mRINA sars-cov-2 vaccines (Moderna and Pfizer) in healthcare workers
fully vaccinated with and without a history of previous infection. ] Appl Mi-
crobiol (aceptado para publicacién).

Mi agradecimiento y felicitacién a todos los miembros del Servicio de
Microbiologfa del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza
por su profesionalidad, esfuerzo y dedicacién.
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APORTACION MATEMATICA
AL CONTROL DE EPIDEMIAS

INTRODUCCION

Data de varios siglos el intento de valerse de recursos matematicos para un
mejor conocimiento del desarrollo de las diversas epidemias que desde tiempos
histéricos azotan a la humanidad. Circunscribiéndonos a tiempos préximos es
obligado mencionar a los britanicos Kermack y McEndrick, que en 1927 pre-
sentaron el sistema de ecuaciones diferenciales que se muestra en la Lamina — 1
de esta exposicion.

Este sistema se conoce con las siglas SIR, iniciales de Susceptibles, Infecta-
dos y Restablecidos, respectivamente. Las incognitas son precisamente el nu-
mero en un tiempo dado de personas susceptibles de contraer la infeccion, de
infectarse con el germen contagiado y de salir de la condicién de enfermos a
las de restablecimiento o fallecimiento, todo ello esto tltimo en el tercer grupo.
El nimero de habitantes de la zona afectada se designa por N, cumpliéndose
queS+I+R=N

Ldmina 1
CONTROL DE EPIDEMIAS MEDIANTE MATEMATICAS ELEMENTALES
ESTADO ¥ EVOLUCION
Variedad de procedimientos.
Sistema de Ecuaciones diferenciales de Kermack y Mclendrick: SIR
[
=== BSI

Skstema no lineal di Lo que cambia e i,y

Planteam, comecto —_—= G5 = ¥l [FT-LCT cesita: 1, R
MATEMATICAS dt p ¥ R I

MEDICINA

*®_
at "

ineagnitas: 5, |, R, Coeficientes fijos: [3, 1. Término independnte: T (tiempo)

Las letras griegas [ (beta) y ¥ (gamma) son tespectivamente las tasas de
infeccién y de restablecimiento y se consideran lo que se denomina coeficientes
constantes. El sistema aparece en el recuadro amarillo.
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Bajo el punto de vista matematico este sistema estd correctamente plantea-
do, si bien es “no lineal” (hay un producto de dos incégnitas, S, I') de dificil
solucién. Sin embargo, bajo el punto de vista médico los citados “coeficientes
constantes” cambian muy frecuentemente en cada caso, debido a las caracte-
risticas de la reproduccién del virus Covid-19 debido a su variedad de muta-
ciones, con lo que tenemos en la realidad un sistema de tres ecuaciones con
cinco incognitas, imposible de resolver. Es mas, precisamente nuestro interés
es conocer los cinco valores.

El método que aqui proponemos consta de dos pasos. En el primero se
calculan ambos valores B y Y , en el segundo los restantes numeros S, I, R.

FUNDAMENTOS

Se hace uso de las propiedades de las Progresiones Geométricas, en las
que cada término de una serie de nimeros se forma multiplicando el anterior
por otro nimero, I, denominado razdn, siempre el mismo en cada progresion.
Ahora haremos uso de dos férmulas: la primera de ellas el cilculo del término
numero N de dicha progresion, y la segunda el de la suma de un nimero de-
terminado de los términos que integran la misma. Al primero de tales nimeros
lo designamos como A, y al ultimo como A . Hstas conocidas férmulas son:

an=a; r™! [1]
¥ — al(rﬂ-l)
(@ @) r_1 2]

La segunda férmula es el calculo de la suma de los términos comprendidos
entre a, y a_, ambos inclusive.

Hora es ya de sefialar cudles son las fuentes de datos en las que vamos a do-
cumentarnos del progreso de la epidemia. Tanto el Gobierno del Estado como
los de las Comunidades suministran esta informacién o, mejor dicho, la deben
suministrar. De hecho se comenzé los primeros dias, marzo del afio 2020, por
facilitar a diario por una parte del nimero de nuevos contagios y del total de
los mismos , y por otra del nimero de curados (altas médicas) y de fallecidos.
Dado que no se informaba los sabados ni los domingos, nosotros recogfamos
los datos todos los dfas de lunes a viernes, ambos inclusive. Como es logico los
datos del lunes eran la suma de casos del sabado, domingo y lunes. En breve
describiremos la simbologia de los mismos.
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Sin embargo, antes de los dos meses dejaron de publicarse los datos relati-
vos al numero de altas, con lo cual quedaba incompleta la informacién. En es-
tos ultimos tiempos tampoco se han publicado los concernientes a contagios,
lo que ha hecho sencillamente imposible elaborar informes. Actualmente se
suministra una vaga notificacion, casi sin precisar cifras, limitindose a sefialar
que la epidemia va mejor y otros detalles que ya no nos sirven patra redactar
ningun informe serio.

Ejemplo 1. Vamos a comentar la siguiente Lamina-2 donde tratamos de
averiguar el valor de beta, f3, sobre datos reales en Espafia en la semana que
allf se especifica. Se comienza por el viernes dia 14 y se termina con el también
viernes dfa 21. La inicial S corresponde a la suma de contagios desde el prin-
cipio de la epidemia hasta el dia que se indica, éste incluido. En realidad son
estrictamente necesarios los valores S, S , S, que corresponden sucesivamente
al jueves anterior, al viernes primero y al viernes segundo. Los contagios de

cada uno de los dias se designan como a,a,, a, ... a,

Se cumple siempre que: a, =S -S, » =S -S, > . —a =§5-§.
Aqui ) . eslasumatotalde a ,a,,...,a,.

Se trata ahora de despejar en lo posible, mediante el algebra elemental, el
valor de la razén, r, de la férmula [ ] 2]

Podtiamos también hacerlo, de manera mas facil, a partir de la férmula [1]
pero interesa contar con el mayor nimero de a o sea de infectados en dias
sucesivos, debido a la gran aleatoriedad que presentan tales nimeros de con-
tagios diarios. Esta irregularidad aleatoria va a estar presente en estos datos
independientemente de la forma de conseguirlos, tanto si lo hacemos mediante
progresiones como si se verifica mediante ecuaciones diferenciales.

Haciendo ahora a ¥ igual a X, para datle forma de ecuacion, obtenemos los
valores que en la Lamina-2 encontramos.

Esta ecuacién de una sola incognita, X, es de octavo grado. Dados los coefi-
cientes, destacados entre paréntesis, el valor x = 1 se obtiene siempre, debiendo
ser desechado. Un nimero par de valores son nimeros complejos, conjugados
port parejas, por lo que no vale la pena obtenerlos. Dado que utilizamos para su
soluciéon un programa QB64 (a disposicién de los lectores) damos por bueno
el unico valor distinto de 1 que nos suministre. En este caso, x = 1,03, que
designamos como Rg = 1,03.
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Limina 2 Epidemias. Contagios,
Progresiones geometricas Unafomula: § dias de viemnes aviemes
&) (-1
Lo a)= = ! n=g

De ahi, haciendo r=x: (2] o - [Funs] X ¥ [Freos = 21] =0
Como solucionarlo. (Dos soluciones, desechar x= 1) Programa QBB
EIEMPLO. Contagiados bos dias [14 al 21] agosto 2020, (Viemes ambos) 5 = p° hasta...

‘DMGS: Sp=337.334 (dia 13); 50= 340813 (dia 14); Sp=286.054 (dia 21)

355 ~So= 5478 Y= Som50= 4BT20; Fox-2 43201
La ecuacidn es por consiguiente: 5479 - 48720x + 43241 =0
Soluciones: Xp=1 (Desechada). X=Rg=103 porundia.

Ricrana = [REF = 1,23 {Ma‘rnmde 1: crece epid,

Los valares de los B varian constantemente { Menores de 1 ; decrece id.
lgualesa 1: se mantiene

Este valor (1,03 ) esta referido para la unidad de tiempo, o sea un dia en
estas circunstancias. Si se quiere obtener un indice semanal, basta elevarlo a
la potencia 7, (recordemos que se trata de 8 dfas para el calculo), con lo que
R =1.23. La interpretacién de estos indices figura claramente al final de la
Lamina-2.

Ejemplo 2. Para completar lo que hemos llamado el primer paso de nues-
tro trabajo ya solo nos falta implementar el calculo de gamma, Y , que es la
razén geométrica del proceso de recuperacion de los pacientes (fallecimiento
incluido). Para las fechas antes sefialadas ya no disponfamos de datos reales,
por lo que hemos recurrido a elaborar un conjunto de datos ficticios lo mas
razonable posible. Estos datos, que se refieren a la totalidad de Espafia, figuran
a continuacién en la Lamina — 3.

Puede observarse que esta lamina sigue el mismo esquema que la anterior:
La férmula utilizada es la misma, asi como el tipo de ecuacién de octavo grado
obtenida. Ahora hemos colocado todos los nimeros de pacientes dados de alta
cada uno de los 8 dfas. Las fechas coinciden totalmente. Podemos invitar al lec-
tor a que compruebe con la ayuda de la calculadora la igualdad ), = Suma de
los 8 valores de a, aqui especificados. El valor de Rg =Y = 0,8736 denota la
tendencia decreciente del numero diario de altas durante el periodo estudiado.
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Lamina 3 Epidemias. Recuperados.
Progresiones geométricas

, o : = Y1)
Unaformula: 8 dias de viemes aviemes |Tfa, a,)= —— ,n=8

r-1
De ahi, haciendo r=x: [y} 6 - (i) X + (o - 2] = 0
Como solucionaro. (Dos soluciones, desechar x=1) Programa QB64.

EJEMPLO. (Ficticio) Recuperados los dias [14 al 21] agosto 2020. (Viernes ambos)
DATOS: a=3.291, 0= 4286, 2,= 3858 m 0,=3472, a:=3.125,
a=2813, ,=21530, 1s=2279
Sa= 120485, §;= 125776, S5=148.141;

L= 21096, Lo -3y = 22363
Ecuacion a resolver: 3291 x* - 27,636 x 4 22.363=1)
SOLUCION (Valor de y)=1=0.8736

COMPLETANDO EL ESTUDIO

Hasta aqui hemos visto cémo se pueden evaluar los valores de los que he-
mos llamado coeficientes constantes. Debemos insistir en la inestabilidad de ta-
les valores que, realizados una semana tras otra permiten apreciar sus continuas
variaciones, lo que nos impone la tarea de realizar su cilculo todas las semanas
y aplicar adecuadamente los diversos valores que vayamos obteniendo.

Debemos reconocer la existencia de vatios procedimientos para la finalidad
de control que estamos asumiendo en este estudio. Reconocemos el alcance del
uso de los sistemas de ecuaciones diferenciales, particularmente de la utilidad
de los métodos numéricos de los que merece citarse entre otros el de Runge
y Kutta, cuya inclusién en programas informaticos es particularmente eficaz
cuando estos sistemas son lineales.

Sin embargo, la resolucion del SIR es mucho mas laboriosa y no sabemos si
existe algin algoritmo verdaderamente 1util para ello. Los programas que cono-
cemos, de los que cabe destacar el del Matlab y el del Python, ponen en juego
su potencia de calculo para transformar en sumas los productos de incégnitas
variables, lo cual escapa del alcance de la mayoria de los usuarios.
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De todas formas, llegados a este punto, podemos completar los datos a
investigar, segin ilustramos en la Lamina-4.

Limina 4. HEMOS HALLADO OTRA SOLUCION

AL PROBLEMA DEL 5.1.R.
Hay warias : Ecuationes Diferenciales, id. En Diferencias, Métodos numéricos...

Ademis: CALCULD DEL Ro
Laa . .
il L1179 Epid. creciente
En fecha dada: S+1+R=N [N =nim de habitantes) I = Fual1-R})

= 386.054 - 148.141 = 237.913
R=148141 (Con fallecidos)
S= N- (I +R) = 47.026.208 - I + R) = 46.640.154

En el ejplo:

i Estos son los datos que se nos deben proporcionar | B,V sonmuyvariables.

Un primer tema que se nos muestra en la lamina es el calculo del valor del
conocido como RO0. El concepto de su significado es el nimero de personas
a las cuales puede contagiar un paciente de Covid en el curso de su actividad
patégena. Esta claro que si su valor es superior a 1, la epidemia se encuentra en
fase de aumento, pero si su valor es menor que 1 sucede lo contrario.

Hay muy diversas maneras de calcular el RO pero una de las mas usuales
es la expuesta en el recuadro elipsoide de la lamina. También hay otros proce-
dimientos a alguno de los cuales haremos referencia en breve.

Podemos facilitar la comprension del calculo de los datos que figuran como
incégnitas sefialando la evidente igualdad S + I + R =N. La ventaja del calcu-
lo diferencial es que nos proporciona esos datos correspondientes a un tiempo
concreto dado, no sus sumas acumuladas.

Puestos en este punto hay que advertir de un hecho: para ser paciente
Recuperado es condicién necesaria haberlo sido Infectado. Por tanto la suma
total de pacientes infectados en determinado tiempo es la suma en el mismo
de los infectados menos la de repuestos. De acuerdo con lo dicho, podemos
interpretar los datos de los dos ejemplos anteriores de la siguiente manera.

En un tiempo dado, concreto, correspondiente a la variable independiente t,
del sistema SIR, se obtienen los valores:

Numero de Infectados, I = Numero total hasta dicho tiempo de Infecta-
dos menos nimero total hasta el mismo tiempo de Recuperados.

Numero de Recuperados en dicho tiempo, incluyendo los fallecidos.
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Numero de susceptibles en dicho tiempo = N — (I + R)

Con los nimeros de las laminas 2 y 3, podemos escribir lo que se encuentra
en el interior del rectangulo situado en la parte inferior de la Lamina-4.

LA INCIDENCIA ACUMULADA

Es este un intento de valorar situaciones de estado en el curso de una epi-
demia. En otras palabras es tratar de homogeneizar el grado de invasion de la
pandemia. Para ello hay que anotar el nimero de contagiados de una Comu-
nidad en el tiempo transcurrido entre dos fechas determinadas y buscar una
relacién de proporcionalidad con el nimero de habitantes de la misma zona.
Veamos la Lamina-5.

Lamina 5. LA INCIDEMNCIA ACUMULADA
Definicion,- Nomero de contagios nuevos desde un dia dado hasta el dia
de la fecha, NCN. Se aplica por regiones geograficas. Numero de habitantes
Clases.- Dos sobre todo: de 14 y de 7 dias. lags , lay Aragin: 1.319.291
Calculo.- Es “por cien mil habitantes”. (Regla de tres) :‘";‘::!‘: Py
I = NCN x 100.000 / Nam. Habit.

UTiLIDAD. - Comparacién, Razon de Tasas (RT) = o actunt

Ta anterior

NCN del periodo actual _ la mer "
NN del periode anterior = laant '? 614 d-asl

Propiedades: 1) RT=

2) 1311 = lay amer * 137 soteas

Aproximacion a Ro. Consecuencia de la definicion de Ro:
Ro = la, actual [ la, anterior | <

Para ello se divide la cantidad fija de 100.000 habitantes, tomada del dtltimo
censo, por el nimero de habitantes. En el primer recuadro de la Lamina-5 se
consignan estas cifras para Aragon, Navarra y Espafia. Como se explica en la
citada lamina, el factor de homogeneidad se obtiene multiplicando el nime-
ro de contagiados en la Comunidad estudiada por el cociente entre 100.000
y el nimero de habitantes. He aqui dichos factores: para Aragdn es igual a
0,075798, para Navarra es igual a 0,152855 y para la totalidad de Espafia es
igual a 0,002126. El resultado que se obtiene es el de casos nuevos por cada
cien mil habitantes en el periodo de tiempo investigado.

Si tomamos la semana como espacio de tiempo, el nimero de casos nuevos
es lo que en las ldminas 2y 3 aparecia como }, —a osea S, -8,

Del hecho de que el valor que puede cambiar es el del Numero de casos
nuevos (NCN), siendo multiplicado siempre por una constante y referido
exclusivamente a los contagios, permite conocer algunas de sus propiedades
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que se aplican a su uso mas comun. Este uso es la llamada “razén de tasas” que
consiste en formar un cociente entre una fecha y la anterior, en la forma que
en la lamina se indica.

Esto se manifiesta en el cociente de incidencias entre una fecha actual y la
antetior, ya que se puede eliminar el factor fijo (100.000/Num habit) en el
numerador y en el denominador. De la misma manera, la incidencia sobre 14
dfas puede ser suma de dos consecutivas de 7 dias, pudiéndose hacer de dicho
factor fijo un factor comun. En cambio, la férmula para un cilculo del RO si
bien encaja en la logica de su definicion al considerarse un reparto de los casos
actuales dividido por el de casos pasados, no pasa de ser un intento de aproxi-
macion.

Por dltimo recalcamos que hay varios tipos de variedades de la incidencia
acumulada: la de 7 dias y la de 14 dias, entre otras, tal como se especifica en la
lamina. Queda dicho que todas ellas se refieren a contagios y no a altas.

PRONOSTICOS DE TIEMPO

En la lamina-6 se recoge la posibilidad, entre otras, de hacer tres tipos de
pronésticos: el tiempo que puede pasar hasta que se duplique el nimero de
pacientes, la fecha en que alcanzard su maximo (pico) y la fecha aproximada
de extincion.

Completaremos el contenido de la ldmina con algunas consideraciones ne-
cesarias, ya que todas las previsiones pueden mostrar fallos de multiples causas.
Lo mas destacable es que las variaciones de los valores de beta y de gamma,
ByY,son imprevisibles en casi todo tipo de circunstancias.

En efecto, el hecho de que un brote epidémico alcance un maximo, seguido
de un descenso, requiere un cambio del valor de dichos coeficientes. Este
cambio puede deberse a causas muy variadas, no siendo la menor las mutacio-
nes del agente productor.

También puede influir la vacunacién masiva y otras medidas sociales. Esto
afecta a la construccion de las curvas que con tanta frecuencia nos ofrecen las
publicaciones. El estudio de esas curvas puede permitir obtener ecuaciones y
férmulas de las mismas, lo que no garantiza que asi vayan a ser los resultados.
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Limina=6. PRONOSTICOS
TIEMPQ DE DUPLIC ACION:
BASES:  Otra férmula a,=a, ro-t comparacién
Haciendo a,=2a; tenemos 2=r"Y y |n=1+ '::%
S N sonsemanas, I esel Fsem = r? &N nuestro caso.
[ PICO = Max [NumTatCentags - Nurn (Fall + Recup)) |

VICEVERSA, para que se EXTINGA la oleada:
Establecemos un solo contagio al dia en la zona:  la; =7, con lo
que 1+ % =n | semanas. [ Poner el valor absoluto de r)
e

NOTA.- La irregularidad de los valores de [, ¥ puede hacer
de esto un control sensible de evolucion de la epidemia.

Un caso particular lo ofrece el diagnéstico, y también el momento, en que se
alcanza un “pico”. La férmula que vemos en esta ldmina requiere disfrutar de
buena informacién diaria, con registro del nimero de contagios y de altas, asi
como de las defunciones, tal como se ve en la férmula empleada.

Otro problema nada facil es el determinar el momento o la fecha de la
extinciéon de un brote de la epidemia. Una respuesta rapida puede ser la que
lo coloque en el momento en que ya no se produzca ningin contagio en toda
la zona estudiada. Mas sensato parece ser el seflalar una incidencia acumulada
minima, por ejemplo una incidencia semanal de 7, lo que supone un promedio
maximo de un contagio diario. Tal determinacién ciertamente corresponde a
los expertos.

La indicacién casi al final de la lamina de considerar los valores absolutos
(que eso significan las lineas verticales) obedece a que si la razén es negativa,
no existen logaritmos de la misma en el conjunto de los nimeros reales, siendo
preciso entonces recurrir a los nimeros complejos, lo cual se sale ya de nuestro
contexto.

Por ultimo, una observacion: con frecuencia los prondsticos sobre la ex-
tincién del brote se alargan fuera del alcance previsto. Esto puede denotar
circunstancias y cambios imprevistos en la evoluciéon de la epidemia, nada raros
por cierto.
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COMENTARIOS FINALES

Veamos las dltimas laminas, bastante explicitas que resumen lo dicho. La
parte correspondiente a “Conclusiones” no da lugar por ahora mas que a una
simple lectura de la Lamina 7. No sucede lo mismo con las “Expectativas”,
Lamina-8, que vale la pena comentar punto por punto, si bien lo hacemos de
una forma més breve y concisa.

1. La ley de Hardy y Weinberg, hecha ptblica en 1902, viene s ser un com-
plemento de las leyes de la herencia de Mendel que indica que cuando en una
poblacién panmixica existen pocas probabilidades de que se produzcan detet-
minadas uniones genéticas, éstas acaban por efectuarse. Una especie de ley de
los grandes numeros, pero que hoy dia ha alcanzado un papel importante en la
matematica genética.

Esta puede muy bien ser la razén de la extincion de las epidemias historicas,
cuando una serie de alelos es incompatible con la existencia del germen conta-
giante. Aunque el Covid-19 haya sido manipulado eso no impide que sea cues-
tién de tiempo el que su composicion génica sea incompatible con su actividad
patégena. En resumen: las epidemias, aunque no se traten con medicamentos
especificos, acaban por “agotarse”.

Limina 7. CONCLUSIONES

1=El planteamiento 5.1R. s correcto pero no se adapta a la realidad
clinica. Las variantes [ y 7 cambian frecuentemente,

2 = Bl método que proponemos recoge los valores acumulados de [ y
de A ypermite obtener [ y » enfechas concretas y proximas.

3 = Los informes oficiales conviene que incluyan periddicamente las
cifras acumuladas de contagiados, recuperados y difuntos.

4 = Hay dos clases de medidas para vigilar la evolucion de la epidemia:
las de situocidn (incidencias acumuladas, razones de tasas) y las de
evelugidn (los indices que han sido expuestos y el calculo del Re).

5= Deben comunicarse las medidas sociales: confinamiento, vacunacidn,
mascarillas, etc. para apreciar su eficacia en la evelucion de la epidemia.

2. El principal obstaculo, a nuestro juicio, que puede hallarse en la investiga-
ci6én de la pandemia por Covid-19 es la omnipresencia de la aleatoriedad, que
afecta especialmente al nimero de contagios sucesivos a lo largo de tiempos
consecutivos, alterando todos los intentos de sistematizacién y que escapa a
los recursos de la estadistica robusta. Esta aleatoriedad alcanza incluso a los
“coeficientes constantes”, B y Y , lo que supone dificultades en la resolucién
de ecuaciones.
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Lamina § EXPECTATIVAS
l.-  Lev de Hardy ¥ Weinberg,
Extincién autdnoma. Matemaitica genética.
Y-  La aleatoriedad afecta a las Ecuaciones Diferenciales,
El principal obsticulo en Jla investigacion de Epidemias.
3.- Muestras v Tablas artificiales,
Su papel en este tipe de investigaciones.
4. Solucion del Sistema SIR
Resultados exactos mediante Progresiones Geomeétricas.
5= Programacion v sus tipos,
Desde el MatLab v el Python al modesto (BG4,
f.-  Ofertas : migoeed, anederizio gl com

3. Solo en parte, y de cara a los ensayos de las ecuaciones diferenciales en-
tre otras cosas, esta aleatoriedad puede suprimirse en los ensayos mediante el
empleo de Tablas Artificiales, en las cuales los diferentes términos de las pro-
gresiones utilizadas obedecen rigurosamente al planteamiento del sistema SIR.
Estas tablas no es facil prepararlas, por lo que ofrecemos atencién especial al

lector interesado en este instrumento de trabajo, ya que disponemos de varias
de ellas..

4. Los ensayos que hemos realizado nosotros con el uso de estas tablas, en
las que figuran todos los datos propios de este tipo de estudios, nos permite en-
contrar soluciones exactas al planteamiento de problemas de este tipo, sean
progresiones geométricas, ecuaciones en diferencias o ecuaciones diferenciales,
aisladas o formando parte de sistemas. Estas soluciones son particularmente
faciles si se utilizan recursos del calculo numérico, cual es el ejemplo del pro-
cedimiento de Runge y Kutta.

5.- Todo este trabajo del que venimos tratando se facilita enormemente si
para su realizacion utilizamos programas informaticos. Algunos de estos pro-
gramas se pueden encontrar en el Matlab o en el Python, por no citar mas
ejemplos, pero hay que reconocer que no estan a la disposicién de cualquiera
que pueda requeritlos, aparte de la complejidad de su empleo. Una solucién
puede ser disponer del QB64, gratuito por lo comuin y que ponemos a dispo-
sicion del lector facilitandole los programas que pueda utilizar y la forma de
empleo de los mismos.

6. Esto significa ofrecer todo tipo de ofertas de colaboracién a nuestro
alcance de los diversos recursos tratados en estas lineas. Las dudas pueden
intentar resolverse en la direccién de g-mail que figura en la Lamina-8, o bien
dirigirse a la Real Academia de Medicina de Zaragoza o al Colegio de Médicos
de Navarra.
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Muy buenas tardes

Excelentisimos, Ilustrisimos, sefioras y sefiores académicos.
Dignisimas autoridades civiles y militares,

Querida familia de Miguel Alcafiiz

Queridos compafieros y amigos

Sefioras y sefiores:

Sirvan mis primeras palabras para poner de manifiesto mi agradecimiento
a la Junta de Gobierno de esta Real Corporacién por haberme encomendado
en esta sesion la laudatio de recepcidn, del nuevo académico correspondiente,
el Excmo. Str. D. Miguel Alcafiiz Comas. Es una satisfaccion personal que agra-
dezco a mis compafieros de la Junta Directiva por el alto honor de llevar la voz
de la Corporacién.

No es la primera vez que presento al nuevo académico ya que tuve el pri-
vilegio de dar a conocer ante ustedes al Teniente General Alcafiiz, hace cuatro
afios, en la sesion de clausura del afio 2018, en la que el General Alcafiiz expuso
una brillante conferencia titulada: “La UME en la gestion de crisis”. Un broche
de oro para cierre de nuestro curso académico 2018 que todos recordamos.

Decfa Baltasar Gracian: “las cosas buenas no se cansa uno de repetir hasta
siete veces”. Resulta imprescindible recordar su trayectoria y sus logros perso-
nales que le han hecho merecedor del galardon que se le otorga.

Sefioras y sefiores.
En Maella comenzd todo.

Miguel Alcafiiz, nacié en Maella, el 6 de febrero de 1955, en un dia de frio
invierno.

Maella esta situada en los limites de la provincia de Zaragoza a 6 km de
tierras catalanas. Ilustre y fidelisima villa, titulo otorgado por el Rey Felipe V,
muy fértil con muchas personas destacadas en las artes. Sin ninguna duda en
Maella nacié su hijo mas ilustre, el escultor universal Pablo Gargallo, el autor
del gran profeta.
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En este momento deseo recordar que Pablo Gargallo también es escultor
de una obra muy relevante: La maternidad, que este afio se celebra su 100 ani-
versario y que pueden disfrutar de ella en el museo de Zaragoza que lleva su
nombre.

Otros maellanos ilustres: el pintor Hermenegildo Esteban, gran paisajista,
el escultor de cristal Antonio Pons Cirac, el escultor Joaquin Hernandez Pellisa,
Eduardo Lacasa Gomina y el compositor y notable organista José Peris Lacasa.
Y a esta némina de artistas me permito afadir a un notable jurista, Eusebio
Rams y dos médicos nacidos en Maella.

El Dr. Javier Pardo Mindan del que nuestro vicepresidente Dr. Garcia Julian
siempre me hablaba de su nacimiento en Maella. Prestigioso anatomopat6logo
y catedratico emérito de la disciplina en la Universidad de Navarra, es medalla
Santa Isabel de Portugal de la Diputaciéon Provincial de Zaragoza y el Dr. Ma-
nuel Millan que fue distinguido en el afio 2017 como héroe rural por la Con-
federacion Mundial de Médicos de familia y consigui6 el Premio de Prevision
Sanitaria Nacional de esta Real Academia del afio 2020.

Emocionado paso a relatar unas pinceladas biograficas de nuestro nuevo
académico.

De sus padres Mariano Alcafiz y Angeles Comas, aprendié el amor a la fa-
milia, el valor del esfuerzo, del sacrificio y el amor a la naturaleza. Sus queridos
padres le dieron las lecciones mas importantes de su vida.

Su infancia y primera juventud discurrieron en Maella. Hermosa villa, car-
gada de historia, dividida en dos por la vertical de la Torre de su Ayuntamiento
de 48 m de altura. Crece con la alegria de vivir de sus gentes, bendecidos por la
proximidad del rio Matarrafia. Con su hermano Casto y sus amigos Gasconet,
Llop y Montaner juegan por sus calles y lugares singulares, Val de las Eras, Tos-
sal Gort, Val de La Roya..... Descubre los frutales, los olivares, la naturaleza, ...

Conoce el origen de la tradiciéon de la mano de ella, Ma d’ella en dialecto
local o chapurriau. Es un dialecto, con muchas palabras catalanas, pero también
valencianas y de fabla aragonesa. Es una riqueza cultural en un municipio que
se siente muy aragonés.

El nifio Miguel acude a la escuela particular de las “Albesas”. Cuando de
nifio le preguntaban que queria ser de mayor, siempre respondia capitan y efec-
tivamente ha sido capitan.

De su formacién siempre recuerda con carifio a dos profesores: D. José
Hernandez y Mosen José Lopez.
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Hizo el Bachillerato en el Instituto de la Iglesia de Santa Marfa de su villa
natal. Se examinaba como alumno libre en el Instituto Gaudi de Reus de todas
las asignaturas en un solo dia. Exra muy duro para los estudiantes.

A los 14 afios y medio, en 1969 comienza una nueva etapa decisiva en su
biografia.

Se traslada a Zaragoza. Su objetivo: ingresar en la Academia General Militar.

Tras su paso por el Goya consigue cumplir el suefio de su infancia. Ingresé
en la Academia General Militar en la XXIII promocién.

Fue a la Academia General Militar en el afio 1973 y tras cinco afios de estu-
dio en 1978 en la Academia de Infanterfa de Toledo, es promovido al empleo
de Teniente de Infanterfa.

Aqui comienza una trayectoria estratosférica. Subiendo peldafio a peldafio
la escalera de la carrera militar.

Tarragona fue su primer destino militar para pasar después a regimiento
“Garellano” 45 de Bilbao y Regimiento “Badajoz “26 de Tarragona.

En la Imperial Tarraco descubre con la ayuda de Dios Cupido a la mujer de
su vida. A Charo aqui presente. De este matrimonio nacieron en esa bimilena-
ria ciudad tarraconense dos hijas maravillosas, Cristina y Patricia, de las que se
sienten muy orgullosos.

El General Alcafiiz realiza el curso de Estado Mayor en Madrid, mientras
asciende a Comandante con diversos destinos a la capital del reino. En el em-
pleo de Teniente Coronel, es destinado al frente del Batallén del famoso Regi-
miento “Asturias” 31 con sede en la Base de El Goloso de Madrid.

Salta a tierras asturianas, como Coronel del histérico Regimiento “Principe”
namero 3 ubicado en Siero (Asturias) asumiendo el cargo de Comandante Mili-
tar de esta regién. Guarda un gratisimo recuerdo de sus gentes y de sus paisajes.

En octubre de 2009, con 54 afios, asciende a General, Y asumi6 el cargo
de General Jefe de la Brigada de Infanterfa Acorazada “Guadarrama” XII en
Madrid.

En marzo de 2012, asciende a General de Division y se le encomienda la
Jefatura de Fuerzas Pesadas del Ejército de Tierra en Burgos. Este cargo lleva la
responsabilidad de la Comandancia Militar de Burgos, Soria y Cantabria.

En mayo de 2015, el Consejo de Ministros, le nombré General Jefe de la
Unidad Militar de Emergencias. En julio de ese mismo afio asciende al em-
pleo de Teniente General. Como ¢l mismo afirma, la UME fue el destino mas
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gratificante en su vida militar por el retorno que supone. Finaliz6 su liderazgo
en la UME en octubre del afio 2019, después de 46 afios y dos meses de servi-
cio a Espafia. Destaco en este periodo su legado con un aumento de la eficacia
y de la visibilidad de la UME en la sociedad civil.

Cuenta con una gran experiencia en misiones internacionales, destacando
sus misiones en los Balcanes, en Kosovo, en Bosnia-Herzegovina. Fue Jefe de
la Brigada multinacional Este de las Naciones Unidas en Libano en el afio 2011.

Su formacién militar se completa con numerosos cursos, entre que los que
cabe destacar: Especialista en Carro de Combate, Operaciones Especiales, Pa-
racaidismo, profesor de Educacion Fisica, Estado Mayor, Combate Nocturno,
Comunicacién Social y Técnicas de Seguridad. Su dominio de idiomas, inglés y
francés, le ha permitido asistir y participat en cursos internacionales.

Su deseo insaciable de aprender y de superarse le llev6 a completar su for-
macién académica. Es licenciado en periodismo y doctor en Ciencias de la
Informacién por la Universidad Complutense de Madrid.

Es autor de varios libros y numerosos articulos especializados en defensa
y seguridad, principalmente en liderazgo y comunicacién. Ha sido invitado a
pronunciar numerosas conferencias en Fundaciones y Universidades. Recien-
temente ha estado impartiendo su magisterio en la lecciéon de clausura de los
Cursos de Verano de la Universidad de Cantabria.

Hsta en posesion de diversas condecoraciones tanto nacionales como intet-
nacionales, entre las que destaco la Cruz al Mérito Militar con Distintivo Blan-
co, medallas OTAN, medalla de Naciones Unidas y la Gran Cruz de la Orden
del Mérito de la Guardia Civil entre otras. En el afio 2019 fue distinguido con
el Premio Gestion de Personal por la Asociacién Espafiola de Directores de
Recursos Humanos, muy valorada por nuestro nuevo Académico.

En este momento, recuerdo enormemente emocionado el maximo galar-
doén recibido en su trayectoria. El pasado 2 de julio recibié el nombramiento
de Hijo Predilecto de la villa de Maella. Agradezco al St. Alcalde la invitacién a
dicho acto que ha quedado en el corazén de los maellanos y de los que tuvimos
el privilegio de estar presentes. Un rotundo éxito. El General Alcafiiz entregd
su fajin de General a la Virgen del Portal que a partir de ese dia pasé a ser la
Generala de la villa de Maella.

Entre sus virtudes, que adornan su persona, destacarfa su tenacidad, su
constancia y su esfuerzo, virtudes muy aragonesas. Apasionado de Aragén y
enamorado de la Jota. Con el permiso de la Virgen del Pilar y del General Al-
mifiana se puede decir del General Alcafliz:
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Patria y Virgen es mi lema
mi Patria es Espafia entera
mi Virgen la del Portal

Miguel Alcafiiz Comas se define como soldado de Infanteria, servidor del
Estado y embajador de Maella.

Maella su querida Maella. Voy a leer una estrofa del himno de Maella en su
lengua materna, letra de Pablo Arbona y musica del maestro Peris, apelo a la
benevolencia de los maellanos presentes:

Maelle terre bravie per empels plateats
bancals dus de cultivo aon se chafe la eixe

un riu bese los teus peus

y un pon en deu arqueis

nou tajamares chafen les aigues del Matarrafie
Maelle de noble estirpe

Maelle de la nostre infansie

Permitanme que concluya esta laudatio con el testimonio de agradecimien-
to de esta Real Academia al nuevo Académico por haber aceptado dicho nom-
bramiento.

Parafraseando al Presidente norteamericano Theodore Roosevelt: “E/ mejor
lider es aguel que sabe elegir a los mejores para hacer las cosas, y tiene la templanza suficiente
para no entrometerse mientras lo hacen”. Es el caso del liderazgo de Miguel Alcafiiz.

Les invito a disfrutar del discurso “El liderazgo de D. Santiago Ramén y
Cajal”.

Muchas gracias a todos por su presencia y atencion.

He dicho.
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Excelentisimo St. Presidente de la Academia Excelentisimas e ilustrisimas
autoridades civiles y militares Ilmo. Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Maella
Componentes de esta Real Academia.

Querida familia y amigos Sefioras y sefiores.

Muy buenas tardes a todos y gracias por acompafiarme en este acto.

Quiero que mis primeras palabras sean de sincero agradecimiento al
Presidente y a su Junta Directiva, por haberme elegido para formar parte de
esta magnifica y prestigiosa corporacion. Sera para mi un honor el poderles
acompafiar, ayudar y apoyar en todo lo que mi modesta persona pueda aportar
en la importante labor desarrollada por esta Academia.

El paso del tiempo tifie tu pelo de blanco, el Boltin Oficial del Estado te
recuerda que tu servicio activo ha acabado, y td, te das cuenta que es la hora de
retirarte a los cuarteles de invierno. Es muy agradable el comprobar que hay
organismos que se acuerdan de ti, que cuentan contigo y que te reconozcan la
entrega a tu profesioén y a Espafia.

Agradezco mucho que os hayais acordado de este soldado de infanterfa,
porque, aparte de ser una distinciéon para mi, por extensién considero que es
una muestra de carifio a nuestro Ejército. Como aragonés de Maella, también
considero un guifio de catifio y respeto a mi querida villa.

Tan pronto tuve conocimiento de este nombramiento, empecé a pensar de
qué podria hablar en este discurso. De medicina todos ustedes saben muchisi-
mo mas que yo, por lo tanto, poco puedo aportar en esta disciplina, pero por
mi condicién de militar, pronto pensé en el espafiol universal, Premio Nobel
de Medicina D. Santiago Ramén y Cajal, que en sus afios de juventud visti6é con
decoro y honradez el uniforme de Capitan médico.

Mucho se ha escrito de su vida y de su obra, yo quiero aportar mi granito de
arena, y me centraré en su época militar, apenas dos afios de su vida. Este re-
corrido lo haré estudiando su liderazgo. A final del siglo XIX, exactamente en
los afios setenta, poco se hablaria en Espafa de liderazgo, muy probablemente
ni se conocia esta palabra. Como saben esta acepcion tiene su raiz en la palabra
inglesa “leader” que significa lider, y el sufijo “azgo” nos muestra condicién o
estado. En nuestro rico vocabulatio tenemos palabras suficientes que engloban
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el mismo concepto: Direccién, conduccién, jefatura, gobernanza, administra-
cién, autoridad, etc. y la persona que las ostenta son: Dirigente, conductor, jefe,
gobernante, administrador, comandante, etc. Hoy liderazgo es un concepto
universal, globalmente aceptado y es el que estudiaremos.

El método que voy a seguir va a ser, definir primero que entiendo por lide-
razgo y qué cualidades debe tener el lider. Repasaré las vicisitudes de

D. Santiago en los destinos en territorio nacional y en Cuba, resaltando
sus cualidades que le puedan certificar como un verdadero lider. Proyectaré
algunas fotografias que refuercen mi parlamento e iré recitando algunas frases
célebres de nuestro personaje que nos ayudaran a comprender la dimensién de
su extraordinaria figura.

Existen muchas definiciones de liderazgo, yo elijo estas tres que paso a
leetles:

1. “Relacién social entre seres humanos en la cual una o mas personas, bajo
ciertas circunstancias y en determinados periodos, ejercen un grado de influen-
cia capaz de conducir a los demas a la conquista de un objetivo propuesto”.
Atribuida a Toni Fernando Vargas.

2. “Arte de influir en la gente para que trabaje con entusiasmo en la conse-
cucion de objetivos en pro del bien comun”. De James C. Hunter.

3. “Relacién de influencia que ejerce una persona o equipo sobre un co-
lectivo para la consecucién de unos objetivos comunes durante periodo de
tiempo. Se trata de implicar a los colaboradores y seguidores, guidndoles de
manera adecuada a la meta, motivandoles y creando un clima de confianza mu-
tuo, estableciendo una fluida comunicacién de grupo”. Esta es una aportacion
personal.

De las acepciones anteriores podemos deducir que el liderazgo entre el lider
y sus seguidores aparece cuando en sus relaciones fluyen los conceptos que
encierran estas palabras, cuando hay voluntariedad en la consecucién de los
objetivos, y estos redundan en el bien comun.

En una ocasion, antes de una chatla de liderazgo se me ocurrié coger un
papel y escribir aquellas palabras que por sus respectivos significados podrian
caber en el concepto de liderazgo. Después de un rato de reflexion anoté estas
treinta segin me iban saliendo: iniciativa, honestidad, competencia, inspi-
racion, oportunidad, ilusion, ética, confianza, influencia, credibilidad,
ejemplo, sacrificio, cooperacion, compafierismo, lealtad, entusiasmo,
pasion, patriotismo, comunicacién, servicio, valores, vision, autoridad,
delegaciéon, motivacion, integridad, respeto, serenidad, autocontrol, de-
cision y direccion.
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Seguro que, si ustedes hacen lo mismo, le saldran otra larga lista de palabras,
y en muchas coincidiremos. Si cualquier persona es capaz de aglutinar en su
comportamiento unas cuantas, de ellas, desde ese momento empieza a ejercer
el liderazgo.

A la hora de la enumeracion de las cualidades del lider, algunos autores las
agrupan en los apartados de: morales, intelectuales, fisicas, etc. a mi me gusta
agruparlas en las siguientes partes: competencia, valores y habilidades.

En el apartado de cualidades de competencia, podemos agrupar a todas
aquellas que una persona tiene innatas o adquiere con una formacién académi-
ca, es lo que podriamos decir como aptitudes, a saber: inteligencia, sereni-
dad, sencillez, humildad, nobleza, firmeza, vitalidad, equilibrio emocio-
nal, vasta cultura general, amplios conocimientos técnicos, capacidad
de analisis y sintesis, competencia profesional, facilidad de expresion
oral y escrita, creatividad, imaginacion, ser buena persona, ctc.

Con respecto a los valores, la principal fuente de la que bebe la persona es
la familia, luego vienen el entorno social en que se mueve, los amigos, el co-
legio, la universidad, el trabajo. Es como el ser de la persona, y en este grupo
podriamos incluir: integridad, disciplina, lealtad, cooperacién, autoridad,
valor, solidaridad, constancia, entusiasmo, arrojo, compaiferismo, justi-
cia, honor, responsabilidad, etc.

En el tercer grupo nos referimos a las habilidades de las personas, es decir,
las actitudes, y el saber y querer hacer. Aqui podemos incluir: ejemplo, tomar
decisiones, confianza en si mismo, sentido comun, asertividad, coraje,
sacrificio, entrega, compromiso, pasion, flexibilidad, resiliencia, empa-
tia, inteligencia emocional, adaptacién al medio, espiritu de coopera-
cién, compaiferismo, respeto, adaptabilidad, vocacion, resistencia a la
fatiga, dotes de comunicacién, motivacion, vision estratégica, trabajo en
equipo, generador de confianza, manejo de redes y perfil tecnolégico,
iniciativa, innovacion, servicio, etc.

Vamos a buscar todos estos conceptos en la vida de nuestro personaje, le
haremos un seguimiento desde su ingreso en la milicia hasta la rescision de su
compromiso con la vida castrense. Al final llegaremos a unas conclusiones.

D. Santiago se licencié en medicina en junio de 1873 con 21 afios, su padre
también médico querfa tutelarlo y tenerle cerca para que siguiera estudiando
Anatomia general. La llamada “Quinta Castelar” obligaba a los jévenes al servi-
cio militar obligatorio, la situacién de Espafia era muy compleja, se acababa de
instaurar la I Republica, empiezan los regionalismos, el cantonalismo, continua-
bamos con la Tercera Guerra Catrlista y por si faltara algo tenfamos la Guerra
de los Diez Afios en Cuba.
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¢Pueden coincidir mas problemas en un mismo momento?

Su vida de recluta no durd casi nada, pues se entera que salen unas opo-
siciones a médicos segundos de sanidad militar, se prepara bien, y de los 100
candidatos que habia para 32 plazas obtiene el numero 6.

Para seguir sus vicisitudes militares he acudido al Archivo General Militar
de Segovia donde se guardan las hojas de servicios de los Oficiales del Ejército
de Tierra Espafiol, he conseguido una copia digital de la hoja de servicios de
Ramoén y Cajal y también una copia en papel debidamente legalizada, ambas
pasaran a formar parte de los fondos de esta Real Academia Sr. presidente.
Igualmente acudi al Instituto de Historia y Cultura Militar del Ejército de Tierra
y conseguf unos mapas y fotogratias que igualmente formaran parte del archivo
de la Academia.

Cajal es nombrado 2° Ayudante Médico (mas tarde se denominé Médico 2°)
el 31 de agosto de 1873, y sale destinado al Regimiento de Infanteria Burgos el
1 de septiembre de 1873. Por esas fechas el regimiento tenia su Plana Mayor en
Lérida, efectuando patrullas de reconocimiento y control de zona para reducir
las partidas y columnas volantes carlistas en los Llanos de Urgel, y cumplia sus
servicios en las poblaciones de: Tarrega, Cervera, Calaf, Igualada, Balaguer,
Tremp, Berga, Borjas, Vimbodi, etc. Muy buenos y gratos recuerdos guarda de
esta época, la gente era amable y simpatica, hablaban indistintamente en los dos
idiomas, los catalanes amaban a Espafia y a sus soldados.

El joven oficial estaba 4avido de emociones fuertes, de acciones y refriegas
bélicas, pero en este periodo nunca llegaron, cuando alcanzaba su unidad una
posicion, las partidas carlistas ya se habian ido, quizas tuvieran un buen sistema
de inteligencia, y mientras protegian convoyes, tampoco fueron atacados. La
asistencia médica a los soldados eran normalmente rozaduras en los pies por
las botas y la ruptura de alguna extremidad por las caidas de caballo.

Después de 8 meses y un dia de servicios por tierras catalanas, por la Cit-
cular N° 225, del Memorial del Arma N° 19, de 20 de abril, causa baja en su
unidad por haber sido destinado al Ejército de Ultramar en Cuba. E1 30 de abril
asciende a Médico 1° (Capitan).

A D. Santiago este nombramiento le encantd, tenia mucho interés en ver
tierras nuevas, otro mundo. Como otros muchos jovenes, era proclive a la aven-
tura, en su caso, muy probablemente fomentado por su aficién a la lectura de
novelas romanticas y libros que contaban hazafias de lejanos paises exéticos.

En su familia no estaban tan contentos con este destino, su padre con el
que no se llevaba excesivamente bien (cosa de conflicto generacional), trato de
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disuadirle para que no fuera a Cuba y pidiera la baja del Ejército. Nuestro Capi-
tan, siempre firme en sus propositos, le rebatié a su padre que setia vergonzoso
eludir el cumplimiento del deber: “Mi dignidad me ordena compartir la suerte
de mis compafieros de guerra y satisfacer mi deuda de sangre con la patria”.
Afos después él escribirfa en sus Apuntes Autobiograficos que le arrastraban
a Ultramar el sentimiento del deber, las visiones que imaginaba por las novelas
leidas, el afan de aventura, el contemplar otro mundo, etc.

De esta primera parte que hemos visto de la vida militar de Santiago Ra-
mén y Cajal, podemos decir que destacan las siguientes cualidades y aptitudes:
patriotismo, visién, voluntad, entusiasmo, sentimiento del deber, since-
ridad, ilusién, cooperaciéon, compafierismo, servicio, firmeza, imagina-
cion y solidaridad. Yo no sé qué les parecera a ustedes, pero un joven con
esta vision tan clara, con esta determinacion, con esa vocacion aventurera, con
ganas de innovacion y de cambiar el mundo, con esos dotes romanticos; pode-
mos empezar afirmando que en su persona se vislumbran atributos especiales,
hay madera de lider.

La frase que de D. Santiago que elijo para cerrar este inicio es:

“Una de las desdichas de nuestro pais consiste, como se ha dicho
hartas veces, en que el interés individual ignora el interés colectivo”.

Continuamos ahora con los preparativos para el traslado a la isla de Cuba,
D. Santiago tiene tiempo para despedirse de su familia y amigos, su padre le da
unas cartas de recomendacion para el Capitan General de la Gran Antilla. Hay
un tiempo de espera que se llama “expectacion de embarque” a la espera de la
partida del buque. Se desplaza a Cadiz y habla maravillas de la ciudad, la travesia
dice que fue muy buena, y el trato recibido por la Compafifa Trasatlantica de
Comillas excelente. Desembarca en la Habana el 17 de junio 1874 (1 mes y 17
dias después de despedirse de su Regimiento), esto nos demuestra que el valor
del tiempo por razones obvias, era muy diferente al actual.

Al llegar a la Habana tenfa curiosidad por todo, la ciudad le parecia una
continuacién de Andalucia, como si se adelantara en el tiempo a las Habaneras
de Cadiz de Carlos Cano: “Cadiz es la Habana con mas salero”.

Las casas con cuidados patios y jardines, mezclas de razas por las calles,
sol de justicia, aguaceros tormentosos, etc. No todo le gustd, no encontrd las
selvas virgenes que lefa en los libros, ni la fauna exética que vefa en los dibujos,
sino m4s bien especies importadas de Espafia. Visitando la ciudad y alrededo-
res estuvo 8 dias en periodo de aclimatacién y a la espera de la asignacioén del
nuevo destino.
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A la hora de repartir los destinos, a Cajal le tocé el peor, todos sus com-
pafieros se brujulearon plazas en hospitales o de médicos de batallon, €l fue
un quijote, e inspirado en sentimientos de equidad y abnegacién, como dijo
en diversas ocasiones por nadie agradecidos. El 25 de junio le fue asignada la
enfermerfa de Vista Hermosa de la 1* Brigada de la segunda Division, perdida
en plena manigua (terreno pantanoso y cubierto de maleza) en el distrito de
Puerto Principe. No quiso presentar las cartas de recomendacién que le prepa-
16 su padre para el Capitan General de la isla, D. José Gutiérrez de la Concha
Irigoyen, y quiso correr la suerte que eludieron sus colegas.

Cuba en aquellos momentos estaba inmersa en la Guerra de los Diez Afios
(1868-1878), como casi siempre, las guerras nacen de las crisis, y esta no iba
a ser diferente. La crisis econémica mundial afectaba mucho a la isla, en las
ciudades muchos comercios cerraban, y en el campo, las haciendas azucareras
medinas y pequefias basadas en mano de obra de esclavos, no podian competir
con las modernas maquinas de vapor. La regién occidental era mas desarro-
llada que la oriental, y tenfa mas posibilidades de negocio, esto hizo que mu-
chos hacendados orientales se arruinaron. No estaba permitido la formaciéon
de partidos politicos, no habfa libertad de prensa y no se acababa de abolir la
esclavitud.

El 10 de octubre de 1868, el abogado y terrateniente Carlos Manuel de
Céspedes se sublevo contra el dominio espafiol y atac la poblacion de Yara.
La insurreccion prendié como una mecha por toda la isla y se inici6 una guerra
de desgaste.

El vecino norteamericano, potencia emergente en el area, andaba enredando
como de costumbre, un enviado estadounidense propuso al Gobierno Espafiol
comprar la isla para los Estados Unidos; ya tenfamos amargas experiencias
al venderles la Florida en febrero de 1821 por cinco millones de délares que
nunca pagaron. El Gobierno Espafiol no acepto la oferta, y tomd la decision
de llevar a cabo una guerra sin cuartel contra los rebeldes cubanos. El 31 de
octubre de 1873 en aguas de Jamaica, muy cerca de Santiago de Cuba, la fragata
espafiola Tornado apresé al buque mercante americano Virginius con armas y
municiones a bordo, muy probablemente para los insurgentes cubanos. Esto
generd un gran conflicto diplomatico, y a pesar de los esfuerzos de la prensa
amarillista estadounidense, Estados Unidos no declaré la guerra contra Espa-
fla, como si lo harfa afios después con el incidente del Maine.

La isla de Cuba es alargada con 1250 Km de punta a punta, y 191 Kmen la
parte mas ancha y 31 Km en la mas estrecha. El Ejército espafol querfa impe-
dir el movimiento de los insurrectos de un lado a otro de la isla, y llevé a cabo
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la construccién de trochas, que eran unas posiciones defensivas compuestas
de muros, empalizadas y alambradas en las partes de menor distancia entre el
norte y sur de la isla. Cada 500 metros habia un blocao y cada 1000 un fuerte
guarnecido por una compafifa. Al final de la guerra se llegaron a construir hasta
10 trochas. La mds completa de todas era la de Jacaro-Morén, toda una obra
de ingenierfa militar, 69 Km de largo, via de ferrocarril paralela, 68 fuertes, 71
torres de vigilancia, 38 posiciones de fuego cruzado, 2 baterfas de artillerfa, etc.
10.000 soldados la guarnecfan.

Nuestro capitan se hizo cargo de su enfermerfa de Vista Hermosa en la
trocha de Baga-Zanja, albergaba a mas de 200 soldados enfermos, la mayoria
disentéricos y palidicos que venfan de las operaciones realizadas en Camagiey.
Dormia junto a sus pacientes, y los pocos ratos que tenfa libres, los dedicaba
a la lectura, el dibujo y la fotografia. La comida era mondtona: pan, galleta,
arroz, café y algin platano. Estaban rodeados de manigua, nubes de mosquitos,
el anopheles claviger portador del protozoario de la malaria y el caso invisible
jején. Para que no faltara de nada, habifa una invasién de pulgas, cucarachas y
hormigas. Los parasitos trepaban por las camas y saqueaban las provisiones.

A pesar de la gran fortaleza de D. Santiago, le empezaron a faltar las fuerzas
y enfermé de paludismo y después de disenteria. Lo que mas le dolia era ver
morir soldados a su alrededor sin poder hacer nada para salvarlos. Afios mas
tarde decfa: “Si hubiéramos sabido que el vehiculo exclusivo de la malatia era
el mosquito, habria bastado proteger nuestros camastros con simples mosqui-
teros para salvar la vida de miles de soldados espafioles”.

En una ocasién atacaron los mambises la enfermeria, saco fuerzas de fla-
queza, areng6 a los enfermos y todo el mundo de pie o de rodillas desde puer-
tas y ventanas repelieron el ataque a tiro limpio, esta accion levanto la moral de
nuestro capitan y de sus enfermos.

Los dfas pasaban y su enfermedad iba de mal en peor, al final se decidi6 a
pedir un mes de licencia, y una vez encontrado un sustituto se la concedieron.
La convalecencia la pasé en el Hospital Militar de Puerto Principe, donde se le
agregd al cuerpo de médicos de guardia. En su enfermeria sirvié hasta el 13 de
septiembre de 1874, es decir 2 meses y 18 dias.

Nuestro bravo capitin cumplié con su deber, estuvo siempre al lado de
sus hombres, la mayor leccion de un lider es el ejemplo, ademas, cuando hubo
una accién bélica para defender la posicién, €l fue el primero en tomar deci-
siones valientes y saber dar las 6rdenes oportunas a sus soldados para repeler
con éxito el ataque.
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La frase que de D. Santiago que clijo para cerrar este periodo es:
“Poco basta cada dia, si cada dia logramos ese poco”.

Su convalecencia en Puerto Principe se prolongé durante 2 meses y 12 dias,
segun el mismo manifesto, fue la época mas agradable de su estancia en Cuba.
Iba con sus compafieros y condiscipulos a cafés, casinos y tertulias, pero tuvo
la entereza de resistir a los que segun €l eran los cuatro vicios de la oficialidad:
el tabaco, la ginebra, el juego y la Venus.

El fallecimiento del médico de la enfermeria de San Isidro en la trocha del
Este, puso fin a su idilica situaciéon de profesor de guardia en Puerto Principe,
y aunque habia ayudantes médicos mas modernos que €l y su salud aun no
estaba totalmente recuperada, otra vez su superior el doctor Grau lo designo
para reemplazar al compafiero fallecido, quien a su vez habia sustituido a otro
médico caido en cumplimiento de su deber.

Cajal aceptd con resignacion el nuevo destino, no se quejé en ningiin mo-
mento, aunque no le hacfa mucha gracia ver el destino de sus predecesores,
pero hizo de tripas corazén y siguié adelante. Su nueva enfermerfa estaba em-
plazada en un terreno bajo y pantanoso, todavia mas insalubre que la de Vista
Hermosa. Su labor en San Isidro era atender a los 300 enfermos que tenia de
media, 100 mds que en la anterior enfermerifa. Las patologias eran poco varia-
das pero muy dificiles: la viruela, dlceras crénicas, disenterfa y paludismo. Su
servicio pasé a ser rutinario, pero lo que le preocupaba era la administracion
de la sanidad, gran parte de la guarnicién estafaban al Estado con chanchu-
llos varios, desde el jefe de la guarnicion, oficiales, practicantes, cocineros, etc.
Cajal entr6 al trapo y se quejo de tales comportamientos, no toleraba que sus
enfermos recibieran raciones de comida insuficientes e insipidas. Rapidamente
descubri6 el pasteleo entre cocinero y practicantes, y trataban de convencerle
que esto era una practica consuetudinaria y lo mejor era callar para poder vivir
en paz.

D. Santiago fue a hablar en privado con el comandante y le expresé que no
iba a permitir esas irregularidades en su enfermerfa, como responsable tomarfa
medidas para corregir los abusos. Pronto empezaron a hacetle la vida imposi-
ble, lo aislaban y casi lo despreciaban.

Otra desfachatez que no tolerd nuestro médico, era la mala costumbre que
tenfa el comandante, que en noches de alarma encerraba sus dos caballos en la
enfermeria para protegerlos de ladrones, maleantes y forajidos, aduciendo que
no cabfan en su residencia. Se opuso en varias ocasiones diciéndole que en la
enfermerfa él tenfa la maxima autoridad. El comandante perdiendo los papeles
se exacerbaba contestando que él era la suprema autoridad y debia acatar fiel-
mente sus 6rdenes.
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El comandante dio parte de Cajal acusandolo de insubordinacién y amena-
zas a la autoridad. Este hizo lo propio presentando informe sobte los abusos
de autoridad del comandante, y en todos los tramites de audiencia desmontd
las mentiras de su superior. El General del sector, conocedor de los abusos de
autoridad del jefe de San Isidro, archivo el caso y relevo al comandante alegan-
do motivos de salud. La paz volvié a San Isidro.

La salud del capitan Ramoén y Cajal empeoraba por momentos, el higado y
el bazo mostraban una tumefaccién alarmante y la temible hidropesia se inicia-
ba. Solicité en reiteradas ocasiones una licencia temporal, pero su “amigo” de
antetiores ocasiones el coronel médico Grau la denegaba por falta de personal.

La situacién de su salud segufa muy mal y decidi6 pedir la licencia absolu-
ta por enfermo, renunciar a la carrera militar y volver a Espafia. Rellen6 una
instancia dirigida al Capitan General que sigui6 el conducto reglamentario de
las autoridades sanitarias de Puerto Principe. La respuesta no llegaba, porque
otra vez el doctor Grau pensaba que Cajal podia aguantar unos meses mas.
Un General de Brigada en visita de inspeccién a la trocha y a la enfermeria de
D. Santiago, le impresiond ver el estado de los soldados y de nuestro capitan,
desatasco el curso de la instancia y acelerd su posible resolucion, segun pala-
bras suyas, a €l le debe la vida. A finales de abril, después de 5 meses y 5 dfas
dejé el mando de la enfermeria de San Isidro. Para obtener la licencia absoluta
era preceptivo un reconocimiento facultativo. Este se llevé a cabo en Puerto
Principe y el diagnéstico final fue de caquexia paludica grave, incompatible
para el servicio.

El Capitan General adelant6 la licencia, Cajal se desplazo6 a la Habana, co-
bré atrasos de pagas, le llegd dinero de su padre y como inutilizado en campafia
tenfa derecho a pasaje gratis. Tras obtener el pasaporte, sélo quedaba esperar el
vapor de regreso a la peninsula.

E130 de mayo de 1875 Cajal embarca de regreso a la patria, le acompaniaban
muchos soldados enfermos, el no dejé de cuidarlos, dindoles medicamentos
y levantandoles la moral porque regresaban a casa. Era desgarrador segin sus
palabras contemplar al amanecer el lanzamiento de cadaveres al mar. Llegé a
Santander el 16 de junio de 1875, visit6 Burgos, su maravillosa catedral y sus
fantasticos monasterios de Santa Marfa de las Huelgas y la Cartuja. Descansé
unos dfas en Madrid y regresé por fin a su muy querida Zaragoza, amatillo, de-
macrado y con la satisfaccion del deber cumplido. Empezaba una nueva vida.

¢Qué acciones de liderazgo hemos visto en D. Santiago en esta etapa?
Acepta con resignacion el destino que le corresponde, da un paso al frente y
denuncia la corrupcién en la administracion de sanidad, se queja en privado
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a su jefe, siguiendo las buenas normas de subordinacién y sin aspavientos;
no tolera el “cortijismo” de su jefe con el tema de los caballos, denuncia las
irregularidades y los abusos de autoridad, se mantiene firme en su posicion,
apoya a sus soldados siempre incluso en el barco en su viaje de regreso, etc. De
este comportamiento podemos deducir las cualidades de: honestidad, ética,
integridad, justicia, valor, autoridad, serenidad, sacrificio, constancia,
honor, responsabilidad, etc. No sé como lo veran ustedes, pero yo veo a un
lider ascendente.

La frase suya para esta etapa es:

“¢No tienes enemigos? ¢Es que jamas dijiste 1a verdad o jamas amas-
te la justicia?”.

En varias ocasiones expresé Ramoén y Cajal su opinion sobre la Guerra de
Cuba, no le gustaba como administraba Espafia a la isla, para ¢él, los politicos
y militares vivian al dia, no tenfan visién estratégica ni habian aprendido las
lecciones de la historia, no recordaban las experiencias de las guerras de eman-
cipaciéon de América. Los politicos eran miopes y los generales ineptos, era
partidario de dar mas autonomia para que cesara el movimiento emancipador
contra la metrépoli.

Esta guerra duré diez afios porque, aunque la parte espafiola era mas fuerte,
nuestros soldados, mal vestidos, mal alimentados y pésimamente preparados,
murieron el 90% en los hospitales, bien por causas naturales o por enfermeda-
des tropicales. La tictica de las trochas acabé siendo un error debido a la esta-
ticidad, permanecian estaticos mas de 30.000 hombres, y a los insurgentes se
les vencia con movilidad y similares procedimientos que ellos empleaban. No
habia reservas suficientes de personal para contraatacar, perseguir o emboscar
a las partidas rebeldes. Ademis, la insurgencia podia burlar las lineas defensivas
con pequefias embarcaciones por mar.

No se trata de hacer un juicio de valor a nuestra actuacién en Cuba, pero
para Espafia, con los mualtiples problemas internos, con una poblacién de 16,5
millones de personas, era muy dificil mantener un esfuerzo prolongado en el
tiempo con todas las guerras coloniales a miles de kilémetros de la peninsula. A
pesar de todo, ganamos la Guerra de los Diez Afos, se firmé la Paz de Zanjon
que suponia: abolicién de la esclavitud, amnistia a presos politicos, entrega de
las armas de los insurrectos, concesion de derechos politicos y administrativos
como a Puerto Rico, etc. El presidente del Gobierno Espafiol Antonio Cano-
vas del Castillo presenté un informe a las Cortes por el que se comunicaba
que la guerra habia causado 100.000 muertos y habfa costado 250 millones de
pesetas de la época.
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Lo que vino después lo conocen todos ustedes, Espafia no cumplié con
todo lo prometido, en febrero de 1895 el “Grito de Baire” reanudd la subleva-
cién de los insurgentes. Bravos Capitanes Generales como Arsenio Martinez
Campos o Valeriano Weyler cada uno con su estrategia no fueron capaces de
sofocar la sublevacion. El oscuro hundimiento del acorazado norteamericano
Maine, no realizado por parte espafiola, metié a EE. UU en la guerra y acabd
en el conocido desastre de 1898. La destruccién de nuestra flota al mando del
Almirante Cervera, nos llevé a firmar el Tratado de Paris donde concedimos
la independencia de Cuba, la cesién de las islas de Guam y Puerto Rico a los
Estados Unidos y la transferencia de las Islas Filipinas a la administracion es-
tadounidense. Una vez mas la historia nos demostr6 que las guerras coloniales
las pierden siempre las potencias colonizadoras por mucho poderio militar que
tengan.

Para finalizar con esta parte de las guerras cubanas, yo soy de los que pienso
como Cajal, si nuestros politicos hubieran tenido una visién clara de futuro,
y le hubieran concedido a Cuba una autonomia politica y administrativa real
desde los afios sesenta del siglo XIX, hoy muy probablemente, Cuba setfa una
Autonomia mas de Espafia.

Nos centramos de nuevo en nuestro personaje. Después de su aventura
castrense, Ramoén y Cajal inicia una nueva vida, se dedica en cuerpo y alma a
la medicina, a investigar sobre la estructura microscopica de los centros net-
viosos, hasta explicar su nueva teorfa neuronal de lo que conocemos como
neurociencia. D. Santiago se convierte en el histélogo mas famoso, no sélo de
su época, sino de la historia de la medicina. En 1906 recibe el Premio Nébel.
Yo me he preguntado en muchas ocasiones, y supongo que ustedes también,
¢dénde hubiera llegado Cajal en sus investigaciones si hubiera dispuesto del
microscopio electrénico? Tenfa unas grandes dotes para el dibujo y la pintura,
ejemplo de ello son las magnificas pinturas anatémicas suyas que se conservan
hoy aqui en la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza. Fue un
amante de la fotografia, consiguiendo imagenes en tres dimensiones de las
células nerviosas, todo un genio.

Fue un prolifico escritor, su obra cientifica alcanza 22 libros y 271 articulos
en revistas especializadas. Todo en su conjunto le llevaron a recibir multiples
reconocimientos, medallas y distinciones tanto en vida como péstumos que
llegan hasta nuestros dfas.

La personalidad de D. Santiago es extraordinaria, voluntad de hierro, en-
tusiasmo, cumplimiento del deber y acendrado patriotismo. Tenia un fer-
viente deseo que Espafia saliese del atraso cultural y cientifico. Escribi6 estas
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letras: “No soy en realidad un sabio si no un patriota; tengo mas de obrero
infatigable que de arquitecto calculador; mas de soldado que de capitin y mas
en suma, de hombre de accién que de hombre de pensamiento y palabras”.

Cajal decfa que las conquistas cientificas son producto de un trabajo me-
tédico y riguroso, el tesén y la voluntad son las que te llevan al éxito. La
dimension ética del hombre de ciencia, como sabe que aprende de la expe-
riencia de todos los dias, tiene la responsabilidad moral de comunicarla a los
pares y a las generaciones jovenes, el investigador es un maestro, haciendo a los
discipulos coparticipes de su metodologia y promover vocaciones para conti-
nuar la obra. jojala fuera asi en todos los cientificos! Las universidades deben
ser centros de formacién de filésofos y cientificos, y no solamente de personal
con titulos.

En el capitulo tercero de su obra: “Reglas y consejos sobre la investigacion
biolégica”, habla de las cualidades morales que debe poseer el investigador. A
saber: la independencia mental, la curiosidad intelectual, la perseverancia en el
trabajo, la religion de la patria y el amor a la gloria. Repetia una y otra vez que
el atraso espafiol era debido a la falta de interés por la investigacion y la ciencia.

En esta etapa de su vida queda muy claramente identificado el liderazgo de
Ramoén y Cajal en las siguientes cualidades: Curiosidad por lo desconocido,
visién de futuro, voluntad de hierro, entusiasmo, cumplimiento del de-
ber, patriotismo de nuevo, esfuerzo, constancia, tesén, ejemplo, genero-
sidad, docencia, perseverancia y humildad.

Para cerrar esta etapa reproduzco varias frases del sabio:
“Al carro de la cultura espafiola le falta la rueda de la ciencia”.
“El estudioso es el que lleva a los demas a lo que ¢l ha comprendido”.

“Todo hombre puede set, si se lo propone, escultor de su propio
cerebro”.

Llegado a este punto, damos un rapido repaso a las cuatro partes de la vida
de Cajal que hemos estudiado. La primera es su ingreso en el Ejército, sus opo-
siciones al Cuerpo de Sanidad Militar y sus servicios con el Regimiento Burgos
contra las patrullas carlistas por la provincia de Lérida. Su patriotismo, entu-
siasmo y vision del mundo, propia de un hombre joven, nos demuestra que hay
madera de lider. La segunda parte es su llegada a Cuba y ejerce la jefatura de la
enfermeria de Vista Hermosa, en este periodo destacamos su valentia y ¢jem-
plo, duerme con sus soldados, se pone al frente para repeler los ataques, esta
emergiendo un lider. La tercera la hemos situado desde que se hace cargo de la
enfermeria de San Isidro hasta la licencia definitiva y su regreso a Espafia. Aqui
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podemos destacar el aceptar el mal destino con resignacién, su lucha contra
la corrupcion, las lecciones de ética y honor, tenemos ya a un lider verdadero.
La cuarta etapa es la magna obra que desarrolla por todas las universidades de
Espafia, sus trabajos de investigacién, su constancia, su tesén y su humildad, es
un LIDER vanguardista con mayuscula.

Pero no podemos acabar aqui, este magnifico lider que convence a sus se-
guidores, compafieros y autoridades sin levantar la voz y con una modestia y
dignidad poco conocidas en la época, ¢Qué tipo de liderazgo practicd? Esta es
la pregunta que me gustarfa contestar.

Hay muchos tipos de liderazgo, pero estudiando la vida y obra de nuestro
Premio Nébel, lo he ido acotando en los siguientes. El primero es el liderazgo
ético, una persona lidera tal como es, luego con lo que hace y posteriormente
con lo que dice o manda hacer. Para D. Santiago prevalecia lo moral y ético,
después venia lo técnico. Era una buena persona que actuaba con coherencia a
sus principios y valores, dejaba a un lado el ego, y era humilde. Podemos decir
que era un lider ético y por lo tanto ejercia el liderazgo ético.

El siguiente tipo de liderazgo que observo en él es el transformacional.
Este liderazgo provoca el cambio dentro de las organizaciones, el lider gufa,
motiva y orienta al equipo, le proporciona toda la informacion para hacer las
cosas bien, les integra dentro de la institucién de forma que la sientan suya.
Este lider mejora casi todo lo que toca. Cajal formaba equipos de investigacion,
les ensefiaba a sus discipulos, les transmitia todo su saber sin reserva, les acon-
sejaba y motivaba, era un claro lider transformacional.

También observo en Ramoén y Cajal un liderazgo carismatico. El carisma
es como una energfa invisible que posé una persona, un iman que te atrae. Cajal
creo que atrafa mas por su obra que por su persona. El lo sabfa y lo utilizaba
para incrementar su influencia y hacer el bien. Era una fuente inspiradora en el
trabajo, lograba grandes resultados, solucionaba problemas y tenfa una vision
de por donde deberia ir la ciencia. D. Santiago si era un lider carismatico.

Vamos acabando, hoy 29 de septiembre, dia del Arcangel San Miguel, es-
tamos aqui un centenar de personas hablando, escuchando y pensando en la
verdadera dimensién de Cajal. 170 afios después de su nacimiento, 100 afios
después de su jubilacion y 88 afos después de su muerte, algo tendra el lider
ético, transformacional y carismatico que fue D. Santiago Ramoén y Cajal, para
que en Espafia entera siga siendo un ejemplo de verdadero patriotismo, una luz
y una guia para la ciencia y un orgullo para todos los aragoneses.

Muchas gracias.
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Excelentisimo Sefior Presidente de la Real Academia de Medicina de Zara-
goza , Excelentisimos e Ilustrisimos sefioras y sefiores académicos, autoridades,
compafieros y amigos, sefioras y sefiores.

Sirvan mis primeras palabras para poner de manifiesto mi agradecimiento a
la junta de gobierno por haberme encomendado nuevamente la presentacién
del Dr Salvador Bello Dronda.

Para mi es un orgullo que la corporaciéon me haya elegido para su laudatotio
ya que aparte de ser un gran profesional, me une una larga amistad que se ha
ido fomentando con los afios en los que hemos compartido el trabajo en el
mismo hospital nuestro querido Hospital Miguel Servet.

Ahora me gustarfa aparte de mi afectividad hacia €él, explicar los motivos
fundamentales por los que el Dr. Bello va a pronunciar la conferencia posterior,
continuacion de la presentada en el afio 2021.

El Dr. Salvador Bello Dronda nacié en Zaragoza el 6 de marzo de 1957 en
una familia con tradicion médica. Su tio, el Dr. José Luis Bello Aznar, fue ciru-
jano, y su padre, el Dr. Angel Bello Aznar, especialista de Pulmén y Corazon.
Este, formado en la escuela de pulmén y tisiologia del Dr. Francisco Tello, llegd
a ejercer en la época previa a la aparicion de los farmacos para la tuberculosis,
y a practicar técnicas como la colapsoterapia y el neumotétax terapéutico, y fue
sin duda la referencia que sigui6 su hijo a la hora de orientar su vida profesional.

El Dr. Salvador Bello Dronda realiz6 su formacion académica en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Zaragoza (1974-1980), en cuya licencia-
tura obtuvo 14 Matriculas de Honor. Fue interno de la Catedra de Patologia
y Clinica Médicas del Profesor Civeira y posteriormente, Interno Pensionado
en la Catedra de Patologia General del Profesor Guillén. En 1981 comenzo
su Residencia en Neumologia en el Hospital Clinico Universitario, entonces
formado por los Dres. Suarez Palacios, Suarez Pinilla, Duce, Conget y Motreno
Botin. Este dltimo, pionero en Espafia de las técnicas broncoscopicas, fue su
maestro en la endoscopia respiratoria. En 1985, defendié su tesis doctoral con
la calificacion de Sobresaliente cunz lande.

En 1986, el Departamento de Medicina Interna del Hospital Miguel Set-
vet, dirigido por el Dr. José Ramén Mufioz y Fernandez, decidié incorporar
a un neumdlogo para practicar las técnicas de la fibrobroncoscopia, y en ese
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momento, se incorporod el Dr. Bello Dronda a la Seccién de Respiratorio del
mencionado Departamento, que contaba con tres facultativos.

El Dr. Marceliano Temiflo, Jefe de Servicio de Anestesia del Hospital Mi-
guel Servet, le hizo entrega del broncoscopio de fibra 6ptica con el que practi-
caba las fibrobroncoscopias a los pacientes intubados y bajo anestesia general.

Aquel afio, se llevo a cabo el desdoblamiento en la Seguridad Social de las
especialidades de Cardiologia y Neumologia a partir de la antigua “pulmén y
corazén”, y se ampliaron las plantillas de Neumologia del Hospital Clinico y
del Miguel Servet, convocandose una oposicién para cubrirlas, consiguiendo
el Dr. Bello su plaza de Médico Adjunto con el numero 1 en 1987. En 1993,
fue separada la Seccién de Neumologia de Medicina Interna, constituyéndose
formalmente el Servicio de Neumologfa, cuyo Jefe de Servicio fue el Dr. Her-
nandez Caballero, pasando el Dr. Bello a ocupar la de Jefe de Seccién. En 2006,
tras la jubilacién del Dr. Hernandez, el Dr. Bello gané por oposicion la plaza de
Jefe de Servicio de Neumologia que ocupa hasta el momento actual.

Hoy dfa, el Servicio de Neumologia (que en 2018 celebrd su 25 aniversario),
cuenta con 18 Facultativos, y su crecimiento ha sido impresionante hasta ser
uno de los més potentes, complejos y reconocidos de Espafia. Cuenta con 14
consultas monograficas lideradas por expertos en las principales patologias del
aparato respiratorio (la dltima de ellas, una consulta post-Covid). El Servicio
es Referencia para las técnicas mas complejas de Neumologia Intervencionista,
incluyendo Ecobroncoscopia Radial, Criobiopsia Pulmonar, Broncoscopia ti-
gida, Laser y protesis endobronquiales),y Exposicion al Asbesto .

Tras el comienzo de la actual pandemia Covid-19, el Servicio de Neumo-
logia, junto con el de Medicina Interna y la colaboracién de otros Servicios en
fases pico de las diferentes ondas pandémicas, ha asumido, ademas de la asis-
tencia a los pacientes de hospitalizacién convencional, la de pacientes semicriti-
cos y ctiticos con techo terapéutico, en colaboracién con Cuidados Intensivos.
Ello ha propiciado la ampliacién de la Unidad de Monitorizacion Respiratoria
de 4 a 14 camas, y ha colaborado decisivamente a evitar el colapso de las UCIS.
El Servicio de Neumologia del Hospital Universitario Miguel Servet que el Dr.
Bello dirige, ha permanecido en primera linea en la lucha contra COVID-19
desde el comienzo de la pandemia, llevando el peso de la asistencia clinica
junto con otros Servicios, en especial Medicina Interna Cuidados Intensivos y
Utrgencias. Ello ha implicado un enorme esfuerzo suplementario y el pago de
numerosos contagios de la enfermedad entre sus miembros. Es de destacar la
labor del Servicio de Neumologia en la puesta en marcha de la Unidad de Cui-
dados Respiratorios Intermedios (UCRI), con hasta 18 pacientes simultaneos
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semicriticos y criticos monitorizados en los momentos mas duros de las ondas
pandémicas. Ello ha supuesto un inestimable ahorro de camas de Cuidados
Intensivos en muchos momentos dramadticos que hemos vivido.

Durante la pandemia, el Servicio de Neumologia ha realizado 2 estudios en
pacientes ingresados con Covid-19. Uno de ellos, abordando marcadores de
inflamacién y de dafio tisular a lo largo de la enfermedad y su correlacién con
gravedad y mortalidad, y otro sobre las trampas extracelulares de neutréfilos
y Covid-19. Recientemente, el Servicio ha sido incluido en un proyecto de in-
vestigacion internacional con fondos europeos sobre expresién de elementos
retrovirales endégenos humanos inducidos por el virus SARS-CoV-2.

No me puedo olvidar de mencionar otra vez su amplia labor docente e
investigadora.

Es profesor Asociado del Departamento de Medicina, Psiquiattfa y Derma-
tologia de la Universidad de Zaragoza desde 2001.

Es autor de 26 capitulos de Libros de caracter docente. Ha dirigido 15 Tesis
Doctorales, que obtuvieron la maxima calificaciéon. Ha organizado 4 cursos
de formacién e impartido 85 ponencias en otros tantos. Ha sido invitado a
participar como ponente o moderador en 46 ocasiones en Congresos Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugfa Toracica (SEPAR) o de otras Sociedades a
nivel nacional

Ha presentado 319 comunicaciones a Congresos Nacionales e Internacio-
nales, y ha sido autor de 23 articulos en revistas internacionales, y de 71 en re-
vistas nacionales indexadas. Ha sido redactor de 4 Normativas de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad y de 1 de la Neumonfa Nosocomial de la Sociedad
Espafiola de Neumologfa.

Investigador Principal del Equipo de Neumologia, del Instituto de Investi-
gacién Sanitaria de Aragén (1IS). Beca de Formacion del Personal Investigador
del Ministetio de Universidades e Investigacion, ademas de 4 becas FIS y 3 be-
cas como Investigador Principal de la Sociedad Aragonesa de Patologia Respi-
ratoria. Miembro de diferentes Grupos de Investigacion tanto a nivel nacional
€omo europeo.

Miembro de los Comités Ejecutivos de multiples sociedades. Presidente
de la Sociedad Aragonesa de Neumologia y Cirugfa Toracica (SADAR) y de la
Fundacién Pneumaragén (2002-2004).

Miembro del Comité Nacional de Expertos de Pfizer. Miembro del Comité
Institucional que elaboré la Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud
del Ministetio de Sanidad y Politica Social (2009), y Coordinador del Programa
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de Atencién a Pacientes con EPOC del Sistema de Salud de Aragdn del Servi-
cio Aragonés de Salud (SALUD) (2011).

En enero de 2020, la Sociedad Espafiola de Neumologia encargé al Dr.
Bello para su revista Archivos de Bronconeumologia , una editorial sobre los
sucesos de Wuhan (China) respecto a una extrafia neumonia producida por
un Coronavirus. En febrero de 2021, recibié el encargo de otra editorial para
valorar lo ocurrido en ese afio, tema sobre el que dio una magnifica conferencia

En el plano personal No me puedo olvidar de sus grandes aficiones como
el sky y la bicicleta que le han costado sus pequefios percances y nombrar a sus
hermanos y muy especialmente a su mujer Ana Cris y a sus hijos Salva y Car-
lota los cuales han seguido la tradicién medica familiar y le han acompanado
durante su trayectoria profesional y personal.

Para finalizar, dar las gracias otra vez a la corporacion por haberme dado el
privilegio de presentar la conferencia Covid 19 2 afios de pandemia en el sigo
21 de mi amigo el dr salvador Bello,que seguro nos dara una vision magistral
y a la vez realista de esta temible enfermedad que tanto dafio ha hecho nuesrta
sociedad.

Muchas gracias.
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Excmo. St. Presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza
Excmas. e llmas. autoridades civiles y militares

Rector Magnifico

Excmos. e Ilmos. Sres Académicos Amigos, compafieros

Querida familia Sras. y Sres.:

Es un privilegio encontrarme aqui con todos Vds en la Sesién de mi recep-
cién como Académico Correspondiente de esta Corporacion, tras haber tenido
el honor de ser distinguido como tal por los miembros de la Real Academia de
Medicina de Zaragoza.

Ademas, es un motivo de satisfaccion que comparten mi familia y mis ami-
gos, los aqui presentes y los ausentes, bien porque no les ha sido posible asistir,
o porque, como en el caso de mi padre y de mi tfo, ambos médicos, nos acom-
pafian desde el cielo.

Y una responsabilidad, que asumo de forma consciente e ilusionada, y que
espero no defraudar.

La perspectiva de 2 afios y medio de pandemia nos permite hacer una valo-
racion de la evolucién de la misma, de sus logros, fracasos y retos pendientes,
y viene a complementar la presentacion que sobre el tema tuve el honor de
exponer en este foro, y en circunstancias muy distintas, el 15 de abril de 2021.

De las 4 infecciones respiratorias graves por virus aparecidas en el siglo
XXI, la actual pandemia Covid-19 producida por el virus SARS-CoV-2 ha re-
sultado con diferencia la mas importante en los dltimos 100 afios, habiendo
superado ya los 6 millones y medio de fallecidos y mas de 600 millones de casos
en todo el mundo.

Y es que SARS-CoV-2 es un virus con caracteristicas muy especiales. En
una infeccion viral controlada, las células centinelas de la inmunidad innata
(fundamentalmente macréfagos) reconocen a moléculas asociadas a los virus
y producen interferones de tipo I, fundamentales para el control viral inicial, y
citokinas que atraeran a células inflamatorias, especialmente neutréfilos, y que
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pondran en marcha la inmunidad adaptativa, con linfocitos T CD8+ que des-
truiran a las células infectadas, Linfocitos T CD4, que induciran la destruccion
intracelular de los patégenos fagocitados y también la generacién de Anticuer-
pos especificos por los Linfocitos B. Ademas de estas células efectoras, se pro-
duciran clones de LT y LB de memoria. El resultado es una rapida eliminacién
viral y la curacién del enfermo. Desde hace muchos meses, sabemos que los
casos de Covid-19 graves se asocian con una infeccién no controlada. SARS-
CoV-2 deprime la respuesta de interferones, impidiendo el control viral inicial.
La persistencia del virus produce una prolongada liberacién por parte de las
células centinelas de la inmunidad innata, de grandes cantidades de citokinas
que atraen a mas células inflamatorias, y el virus persistente produce una activa-
cién continua de antigenos que da lugar a un agotamiento de los linfocitos que
suprime la respuesta inmune adaptativa. El resultado es persistencia de gran
cantidad de virus, una importante respuesta de citokinas, de células inflamato-
rias, y de un fracaso de la inmunidad adaptativa y persistencia del virus.

Ahora vamos conociendo mas detalles. En agosto de 2022, se publicé un
estudio que puso de manifiesto que entre el 1-5% de sujetos con COVID grave
presentan variantes de los loci de genes que controlan los IFN, y un 15-20%
de sujetos, tienen autoAc que neutralizan los INFE, especialmente en >60 afios.
Ello hace que estos sujetos tengan formas mas graves y peor prondstico, y que
ello pueda explicar por qué algunos pacientes sin aparentes factores de riesgo
progresen hacia formas criticas o letales de la enfermedad.

Otro mecanismo recientemente descubierto que permite al SARS-CoV-2
evadir la respuesta inmune es impedir la migracion de las células dendriticas
a los ganglios linfaticos para presentar los antigenos virales a los LT para que
estos, una vez activados, migren a lugar de la infeccién y produzcan el aclara-
miento viral. Por tanto, SARS-CoV-2 puede impedir una normal respuesta de
la inmunidad adaptativa celular.

También se ha visto que SARS-CoV-2, en los casos graves, inhibe la res-
puesta de los centros germinales de los ganglios linfaticos y del bazo por dismi-
nucion de los LT helper foliculares, impidiendo la formacién de células plasma-
ticas de alta afinidad, Ac Neutralizantes y LB de memoria. Por tanto, el virus es
capaz de impedir también una robusta respuesta inmune adaptativa humoral.
En conjunto, vemos que SARS-CoV-2 es potencialmente capaz de impedit la
respuesta inmune innata y los dos brazos de la inmunidad adaptativa, celular y
humoral. El resultado es la persistencia de virus y la alta carga viral, que estan
estrechamente unidas a mal pronéstico de Covid-19.
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Un estudio de abril de 2021, con 192 pacientes con Covid grave, observd
que el 37% de los mismos tenfa PCR + en sangre (RNAaemia) a lo largo de
la evolucién, mientras que el 100% de los fallecidos la presentd, y que la carga
viral fue mucho mas alta en estos, con diferencias significativas hasta el dfa 20-
24 de evolucién. Posteriormente, e incluso en ausencia de virus, el proceso pa-
togénico puede continuar por las sustancias liberadas por los tejidos dafiados,
que siguen produciendo estimulos proinflamatorios similares a los de los virus.

Otro estudio en 92 pacientes hospitalizados, demostré mediante PCR cuan-
tificadas, que la carga viral era similar en la primera semana de evolucién entre
graves y no graves, pero en la segunda semana bajo en los no graves y persistio
alta en los graves, indicando una falta de aclaramiento viral en relacion con la
gravedad. La eliminacién de virus fue mucho mas prolongada en los pacientes
graves. Otro dato destacable fue que casi la mitad (45%) de los pacientes, la
mayoria graves, eliminé virus hasta el dia 17.

De lo dicho hasta ahora, podemos concluir con que el virus es el responsa-
ble clave de la patogenia de Covid-19 grave, y que existe un defecto, al menos
en parte dependiente del virus, de capacidad de controlar la replicacion viral
en Covid-19 grave.

El RNA viral puede ser detectado 2-3 dfas por PCR antes del comienzo de
los sintomas, cuando sus concentraciones son insuficientes para la deteccién
por el test de antigenos. Este test detecta proteinas del virus, basicamente la de
la nucleocapside (N), tiene menor sensibilidad y empieza a ser positivo coin-
cidiendo con el inicio de la clinica. Se negativiza antes que la PCR, que con
frecuencia sigue siendo positiva hasta el dia 14. Sin embargo, los virus viables
(cultivables) y, por tanto, la contagiosidad, terminan antes, unos 8-9 dias tras el
comienzo de la clinica. Por tanto, la contagiosidad esta con frecuencia entre 2-3
dias antes y 8 difas después del inicio de los sintomas.

Todo ello quiere decir que el periodo de contagiosidad (cultivo viral +),
concordante con virus viable y no restos de genoma de virus muerto, es mas
corto que la positividad de la PCR.

La PCR detecta RNA viral, muy sensible y especifica, su positividad no
implica necesariamente contagio (pueda detectar cargas virales bajas al final de
la enfermedad por virus no vivos), y puede detectar Vatiantes de preocupacion
(Variants of Concern, VOCs). El test de Ags detecta proteinas del virus que se
esta replicando, habitualmente la N, es rapido, accesible, barato, menos sensible
que la PCR y no discrimina VOCs. Los test validados siguen teniendo una sen-
sibilidad superior al 80% para las subvariantes actuales de Omicron.
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En las variantes Omicron, se ha visto que el 25% de los infectados tienen
cultivo positivo al dia 8, lo que tiene importancia teniendo en cuenta que el
periodo de aislamiento recomendado en los infectados es de 5 dias o incluso
menos si mejoria.

Un reciente estudio en Covid-19 leve en jovenes, mayormente vacunados
e infectados por Omicron, demostré que el 35% de los pacientes mantenian
cultivos positivos el dfa 6, y todos ellos tenfan test de Ag positivo. Sin embargo,
en el dfa 6, todos los que tuvieron test de Ag negativo también tuvieron cultivo
negativo, lo que sugiere que un test de Ag negativo en ese grupo de pacientes
podtia proporcionar seguridad para el aislamiento, mientras que finalizarlo el
dfa 5 o basado en mejorfa sin medidas de proteccion hasta el dia 10 puede ser
peligroso.

En la reunién de los CDC norteamericanos celebrada el 13 de septiembre
de 2022, se decidi6 que no era necesario el aislamiento tras contacto con enfer-
mo. Bastaba con usar mascarilla 10 dias y test de antigenos el dia 5. En caso de
test positivo,es decir, enfermedad demostrada, aconsejan aislamiento de 5 dias,
que pueden abandonar si mejorfa o 24 horas son fiebre. Acabamos de ver que
el 25%-35% de los pacientes infectados por Omicron tienen cultivo positivo
al 6° y 8° dia, respectivamente. Por ello, recomiendan usar una mascarilla de
calidad 10 dias, incluso en casa.

Un dato importante que puede encubrir muchos casos y favorecer su pro-
pagacion es la no consciencia de que se esta enfermo. El perfil clinico de la in-
feccion por las subvariantes de Omicron se parece al de los catarros comunes.
Un estudio que estudié la seroconversion reciente en 210 pacientes infectados
durante dominio Omicron, demostré que mas de la mitad de los mismos (56%0)
no habfan sido conscientes de haber estado infectados. Ello plantea problemas
para la correcta identificacion de infectados, para implementar medidas de pre-
vencién de contagios, e interpretacién de estudios clinicos.

Las vacunas han sido el arma principal para luchar contra el Covid-19, y
modelos matematicos han calculado que han salvado 19.8 millones de vidas
humanas en el primer afio de vacunacién, lo que supone una reduccién del
63% de muertes, y se podrian haber evitado 600.000 muertes adicionales si se
hubiera cumplido el minimo del 40% de vacunacién en todos los pafses.

Aunque es cierto que las cifras de Ac, es decir, la inmunidad humoral, se
correlacionan con la gravedad del paciente y son muy importantes en proteger
frente a la infeccién, la inmunidad celular con Linfocitos T efectores y de me-
moria, son mas importantes para evitar el progreso a la gravedad y proteger a
largo plazo.
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Algunos estudios han demostrado que las cargas virales iniciales en infecta-
dos son similares en vacunados y no vacunados, pero el aclaramiento viral, es-
pecialmente en manos de los linfocitos T, es mucho mas rapido en vacunados,
lo que es fundamental para evitar la progresion a formas graves. No es extrafio
pues, que las vacunas protejan mas frente a la infecciéon grave que frente a la
leve o asintomatica.

Uno de los interrogantes que surgieron en la época pre-vacunas era la du-
racion de las mismas. Hoy sabemos que tienen un efecto limitado. Un estudio,
basado en datos de la vida real, demostré una importante disminucién de su
eficacia, tanto de las vacunas de vectores como las de RNA mensajero, frente
a infeccion por la variante Delta a las 20 semanas tras las 2 dosis, pero se man-
tuvo a niveles de proteccion altos frente a formas graves. Sin embargo, en un
subgrupo de pacientes con edad igual o superior a 65 afios y vulnerables, tam-
bién se vio un descenso de la protecciéon frente a la hospitalizacion a partir de
la semana 20, lo que indica un declinar de la proteccion frente a formas graves
en estos pacientes.

La comprobacién de la duracién limitada de la llamada “pauta completa”
de la mayoria de las vacunas (2 dosis), planteé la posibilidad de una 3* dosis de
refuerzo. Se comprobd en un estudio en mas de 1 millén de sujetos mayores de
60 afios vacunados con 2 dosis en Israel, pais en el que antes se comenzaron a
administrar masivamente las vacunas, y durante la dominancia Delta, que una
3* dosis produjo una reduccién de la infecciéon por un factor de 11.3 y de la
enfermedad grave por un factor de 19.5, aunque el estudio fue a corto plazo,
entre 12 y 30 dias tras el refuerzo. La evaluacion de la proteccion a mas largo
plazo frente a Delta perdié interés y posibilidades de llevarse a cabo por la
irrupcion de la variante Omicron.

La llegada de Omicron ha supuesto un antes y un después en la pandemia,
con una gran cantidad de contagios en todo el mundo, y por tanto, con un gran
numero de hospitalizaciones, aunque con menor proporciéon de casos graves.
Un estudio muy reciente ha mostrado que una infeccién por variante pre-Omi-
cron protege menos y por menos tiempo frente a una reinfeccién por una
variante Omicron, que frente a una reinfeccién por otra variante pre-Omicron:
es la evasién inmune.

El declinar del efecto protector de la vacuna esta en relacién con la apari-
cién de mutaciones en las sucesivas variantes que evaden la respuesta inmune
generada por la vacuna y/o infecciones previas. El genoma del SARS-CoV-
2esta compuesto por una zona que codifica proteinas no estructurales y en
otra, proteinas estructurales, entre las que se encuentra la proteina S o “spike”,
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y dentro de ella, una zona llamada Dominio de Unién al Receptos (RBD en
sus siglas en inglés), que contiene varios determinantes antigénicos o epitopos,
de gran importancia para activar el sistema inmune. Por ello, la proteina S es la
diana de las vacunas actuales y de otras terapias, como los Ac monoclonales, y
las mutaciones a ese nivel tienen una gran repercusion a la hora de disminuir la
proteccion de las vacunas, las infecciones previas y las terapias con anticuerpos
monoclonales.

Desde el comienzo de la pandemia se ha sucedido la dominancia de diversas
variantes conocidas por todos. A finales de 2021 se describié en Africa una
nueva llamada Omicron, que fue llamada subvariante BA.1 tras ser desplazada
rapidamente por la BA.2 y sucesivamente hasta la BA.5 que es la dominante ab-
soluta en este momento en la mayor parte del mundo. Omicron presenta mas
de 50 mutaciones respecto a la cepa ancestral y mas de 30 en el genoma de la
proteina S, que le ha conferido mayor transmisibilidad, mayor evasién inmune a
las infecciones previas y a las vacunas, aunque un menor riesgo de enfermedad
grave. Hay otras subvariantes circulantes minoritarias, como BA.4.6, causante
de casi el 13% de los casos en EEUU, BA.2.75.2, con el 2% (datos del 7 octu-
bre de 2022), con mayor evasion que BA.5, aunque no parecen aumentar en
porcentaje y por tanto, llegar a ser dominantes.

Sin embargo, BQ.1 y BQ.1.1, ambas derivadas de Omicron BA.5, pero con
mas mutaciones, estan duplicando semanalmente su porcentaje de casos en
Hstados Unidos, y se consideran candidatos a desplazar a BA.5 como domi-
nantes. Ambas tienen niveles extremos de evasion inmunitaria, y se consideran
resistentes a los Ac monoclonales todavia utiles frente a BA.5. Se han identifi-
cado casos en Europa y hay quien pronostica una ola con importante numero
de casos hacia finales de noviembre, caso de hacerse una de ellas dominante.
Aunque no se conoce el grado de severidad que produce, no hay indicios de
que produzca cuadros mas graves que BA.5.

En los ultimos meses han aparecido algunos estudios abordando la capa-
cidad de la inmunidad generada por infecciones por variantes pre-Omicron y
por las vacunas tradicionales, en la proteccién frente a diferentes subvariantes
de Omicron. El resumen de las mismas es que, a corto plazo (por ejemplo, 2
meses) protegen poco frente a la infeccion, pero mas frente a las formas graves
de Covid-19 por Omicron; que la inmunidad hibrida (infeccién + vacunas)
es mas potente que ambas por separado; que las distintas dosis, incluidos los
refuerzos con 3% y 4* dosis, aunque mejoran la proteccion a corto plazo, ésta
declina incluso para formas que precisan hospitalizacion en torno al 4 mes
aproximadamente a un 50%; que la evasiéon inmunoldgica es mayor para las
ultimas subvariantes BA.4 y BA.5, dominantes en la actualidad; y que los titulos
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de AcN para BA.5 declinan un 20% cada 30 dias. Segin esto, deberiamos reci-
bir un refuerzo con las vacunas tradicionales cada 4 meses.

Un ejemplo es un trabajo publicado el 15 de septiembre, en el que observa-
mos como la eficacia de la vacunas mRNA de Pfizer (2 o 3 dosis) para evitar la
hospitalizacion, es decir, frente a formas graves, por Covid-19 Omicron, calcu-
lada por un modelo de regresion logistica ajustada por covariantes, cayd de mas
de un 80% en el primer mes, a <50% en los meses 3 a 4 para las subvariantes
BA.4/5. Ello significa que el declinar en el tiempo de la inmunidad generada
por vacunas y por infeccién, asf como la evasiéon inmune de las nuevas variantes
nos ha alejado de la “inmunidad de rebafio”, y que probablemente unos refuet-
zos cada 4 meses incorporando las nuevas variantes no sea la mejor estrategia
para las futuras vacunas.

De cualquier forma, y hasta que las cosas cambien, se estan redisefiando las
actuales vacunas incorporando las nuevas variantes, en este caso con mezcla
de disefio tradicional mRNA asociado a mRNA de la proteina S de Omicron
BA.1/2 (vacunas Bivalentes), y emplearlas como tefuerzo. En un muy reciente
estudio se pudo observar que el 2* refuerzo (4* dosis) de las nuevas vacunas
Bivalentes generaron respuesta mas potente de AcN frente a Omicron BA.1y
BA.2, y también frente a BA.4/5 que las vacunas tradicionales, aunque los titu-
los de AcN fueron 3 veces menores pata estas subvariantes actuales. Los titulos
de la vacuna Bivalente frente a las variantes ancestrales no fueron inferiores a
los generados por la vacuna tradicional.

En un tiempo récord, Pfizer y Moderna han fabricado y distribuido vacuas
Bivalentes cepa ancestral con Omicron BA.5. En ratones infectados, el refuer-
zo con esta vacuna bajé mas la carga viral de BA.5 que la Bivalente conteniendo

BA.1/BA.2.

La vacuna Bivalente incluyendo BA.5 es que no ha sido probada en huma-
nos, solo en ratones y en macacos. Ademas, hemos visto que las tradicionales
protegen frente a las formas graves unos 4 meses, y las Bivalentes con BA.1/2
tienen una buena respuesta de AcN frente a BA.4/5. Sin embargo, la protec-
ci6én de Bivalente BA.4/5 es 20 veces mayor en ratones; el tiempo de espera en
probatrla en humanos costarfa muchos miles de muertos y de hospitalizaciones;
y sus defensores también aducen que no se trata de una vacuna nueva, sino de
una modificacién de la anterior, lo mismo que la vacuna antigripal anual, cuyas
modificaciones no son testadas anualmente en humanos.

Ademas, el estar al dia en vacunacién es importante también porque las
futuras variantes que puedan aparecer durante su administracion, probable-
mente se pareceran mas a la dominante actual BA.5. Los CDC americanos han
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determinado que toda la poblacién reciba este otofio el refuerzo unicamente
con esta vacuna bivalente con BA.5.

La campafia de vacunacién del otofio de 2022 en Espafia se aborda con las
nuevas vacunas de ARNm bivalentes: Moderna tradicional + BA.1/2 y Pfizer
tradicional + BA.5; el refuerzo debe administrarse al menos 5 meses tras la
ultima dosis o infecciéon (3 meses en muy vulnerables); Independientemente
del numero de dosis previas; se recomienda de vacunaciéon conjunta con la
antigripal. La poblacién diana inicial incluye a sujetos de mas de 60 afios,
institucionalizados, sanitarios, embarazadas y convivientes con enfermos de
alto riesgo.

Las medidas de proteccion individuales y colectivas adoptadas inicialmente
y antes de contar con vacunas, fueron fundamentales para frenar la expansioén
de una pandemia que estaba descontrolada y con expansiéon exponencial, con
un nimero reproductivo RO en la primera onda era de 2.4, bajandolo, solo con
estas medidas, a <1, con lo que se consigui6 declinar los contagios. Todas ellas
fueron eficaces, pero en especial el evitar las reuniones pequefias.

El tratamiento se sigue sustentando en agentes antivirales, como farmacos
y Ac monoclonales, y agentes antiinflamatorios.

Las terapias empleadas en el hospital apenas se han modificado en el ultimo
afio y medio, sustentadas en Corticoides, inhibidores de IL-6, de la quinasa
JAK y heparinas. Para los pacientes menos graves, no hospitalizados, han apa-
recido antivirales orales y nuevos anticuerpos monoclonales.

Como hemos visto, el escape inmunolégico de las distintas subvariantes
Omicron, y la induccién de mutaciones por parte de los propios anticuerpos,
han hecho que algunos muy empleados, como el Sotrovimab y el Imdevimab
necesiten unas concentraciones inalcanzables para neutralizar al virus, por lo
que han sido desaconsejados por la OMS el 15 de septiembre. Otros, como
Bebtelovimab y Tixagevimab/Cilgavimab (este como profilictico para inmu-
nodeprimidos sin respuesta a la vacuna), siguen siendo eficaces frente a BA.5.
Sin embargo, pende sobre ellos la amenaza de una posible futura dominancia
a corto plazo de variantes con extremo escape inmunolégico, como BQ.1 y
BQ.1.1, que las harfan probablemente inservibles. Afortunadamente, los 2 nue-
vos fairmacos antivirales orales, Molnupiravir y Nirmatrelvir, y el ya conocido
parenteral Remdesivir, mantienen su actividad frente a Omicron BA.5

Como sabemos, tanto las vacunas como los anticuerpos monoclonales tie-
nen como diana la proteina S, donde se producen las mutaciones que les restan
eficacia.
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Recientemente, se ha localizado un “punto débil” de la proteina S, un epi-
topo alejado de las zonas de la mayotia de mutaciones, al que se une un anti-
cuerpo que neutraliza a todas las variantes conocidas, aunque falta por testar
BA.4/5. Una esperanza para el futuro.

El Nirmatrelvir (Paxlovid) es un antiviral oral para pacientes no hospitaliza-
dos, pero con riesgo de progresion hacia formas graves. Debe emplearse en los
primeros 3 dias tras el inicio de los sintomas, y en un ensayo frente a placebo,
redujo la hospitalizaciéon o muerte en un 89.1%. El Paxlovid es inhibidor de
la proteasa, y activo frente a todas las variantes hasta la fecha, y debe ajustarse
en caso de insuficiencia renal, estando contraindicado en insuficiencia renal y
hepatica graves. Su principal inconveniente son los problemas de compatibili-
dad con numerosos tratamientos que dependen del citocromo P450 (CYP3A),
por lo que deben testarse uno a uno todos los farmacos que toma el paciente
antes de decidir su administracién, que debe comenzarse cuanto antes, y siem-
pre en los 5 primeros dias tras el comienzo de los sintomas (mejor 2-3 dias).
El Molnupiravir, inhibidor como el Remdesivir de la RNA polimerasa tiene
las mismas indicaciones que Paxlovid, no presenta importantes problemas de
compatibilidad con otros farmacos, pero no debe emplearse en embarazo, lac-
tancia ni en menores de 18 afios, por posible toxicidad ostearticular. Su eficacia
es menor que la de Paxlovid: reduce hospitalizacién y mortalidad en un 30%.

Entre 1-2% de pacientes tratados con Paxlovid o con Molnupiravir puede
aparecer un cuadro leve de reapariciéon de sintomas abrupta tras su desapari-
cion, llamado rebote. Es leve y no empeora el prondstico, aunque hay persis-
tencia de la carga viral y son contagiantes.

Desde el principio de la enfermedad, sabemos que la fase inicial esta do-
minada por la expansion viral que, en los casos graves, da lugar a importantes
fenémenos inflamatorios inducidos por el propio virus, por las sustancias libe-
radas por células y tejidos destruidos, o por ambos. Esta claro que los antivi-
rales deben ser empleados precozmente, pero no lo esta tanto el momento de
inicio de los antiinflamatorios. Un empleo de las terapias antinflamatorias, con
efecto inmunosupresor (Dexametasona, Tocilizumab, etc), puede incrementar
el desarrollo viral si se usa precozmente, y puede ser ineficaz si se utiliza de-
masiado tarde.

Nuestro modesto grupo de investigacion del HU Miguel Servet, realizé un
estudio de 93 pacientes hospitalizados de los que se obtuvieron 201 muestras
de sangre durante toda la evolucién, que dividimos en fase viral (dia 1 2 9 desde
el comienzo de los sintomas), fase inflamatoria precoz (dias10-16) y fase infla-
matoria tardfa. Estudiamos 8 citokinas proinflamatorias y dos marcadores de
dafio tisular en las 3 fases evolutivas.
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Los dividimos en moderados, graves, criticos y fallecidos. Los no criticos
y supetvivientes no sobrepasaron un nivel mediano de 40 pg/mL de IL-6 en
ningin momento de evolucién, y mostraron un descenso de 4-5 veces los va-
lores iniciales de 1L.-6 entre los dias 10-16, cosa que no ocurtié con los criticos
o los que iban a fallecer. Estos probablemente no habian alcanzado el control
viral y por tanto tenfan una actividad inflamatoria importante. Ello sugiere que
podemos identificar a los de peor prondstico en un momento oportuno (recor-
demos que la disminucién de la carga viral en los pacientes con buen pronésti-
co se producia en la segunda semana), e iniciar entonces la terapia de bloqueo
de IL-6 con Tocilizumab ni muy precoz ni muy tardfamente. Ademas, el DNA
circulante, procedente de la destruccion tisular fue sin duda el marcador mas
fiable de gravedad y mortalidad, y ya desde el momento del ingreso.

Uno de los problemas mas importantes del Covid-19 son las secuelas. Se
han descrito mas de 200 sintomas de todos los 6rganos, pero no hemos sido
capaces de ponernos de acuerdo en el nombre ni en su definicion.

Nosotros le llamaremos Long Covid. Al menos 2 estudios coinciden en que
su prevalencia es de 1 de cada 8 pacientes (un 12.7%). Aunque su aparicién se
asocia mas con casos graves, los jovenes con casos leves también lo desarrollan
con frecuencia, y en especial, trastornos neurologicos (“niebla cerebral”).

Los sintomas neurolégicos son muy prevalentes en Long Covid. Un estudio
que incluy6 400 pacientes Covid-19 con RNM cerebral antes y después de la
enfermedad comparados con otros tantos controles sin Covid-19 con 2 RNM
sucesivas, encontrd, incluso en casos leves, una mayor reduccion de la materia
gris y de la intensidad del contraste o un incremento del dafio tisular en areas
cerebrales, como el cértex orbitofrontal o el tubérculo olfatorio.

Un reciente estudio de mas de 1000 Covid-19 seguidos durante 2 afios ha
mostrado que, aunque los sintomas van bajando a lo largo del tiempo, las se-
cuelas se mantuvieron altas a los 2 afios, y mas de la mitad de los pacientes con
Long Covid tenfan persistencia de algin sintoma en ese periodo.

Se han visto casos de mononucleosis infecciosa y herpes zoster tras in-
feccién Covid-19 y, en menor medida, tras vacunas. Un estudio que incluy6
a 90 pacientes con Long Covid con sintomas > 400 dias tras la infeccién, y
controles sanos y convalecientes, observé un incremento de Ac anti Herpes-
virus, incluyendo Epstein-Barr y Varicela Zoster, sugiriendo una reactivaciéon
de estos virus tras la infecciéon Covid-19. El mejor predictor de Long Covid
fue la disminucién de niveles de cortisol sin aumento de ACTH, sugiriendo un
fallo en el eje hipotalamo-hipofisario, comun a la encefalomielitis mialgica o
sindrome de fatiga crénica, que comparte muchos sintomas con Long Covid.
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Otra publicacién muy reciente sostiene la teorfa mas probable de la causa
de Long Covid, que es la persistencia de pequefias cantidades ocultas de virus.
Detectaron en plasma Ags de las proteinas S y N varios meses tras la infeccion
en el 65% de pacientes con Long Covid, y no encontraron estos Ags en ningu-
no de los pacientes que presentaron Covid-19 sin secuelas. Se estan llevando
a cabo estudios del posible papel de los antivirales en el tratamiento del Long
Covid.

No existe ningun tratamiento conocido para el Long Covid. Al menos, sa-
bemos que las vacunas disminuyen las posibilidades de desarrollar Long Covid,
concretamente 3 veces menos en un estudio en mas de 2500 sanitarios no hos-
pitalizados vacunados y no vacunados. Existen otras evidencias de la utilidad
de las vacunas en prevenir Long Covid.

Un grupo de expertos convocados por The Lancet publicaron un manifies-
to en el que se afirmaba que la cifra real de fallecidos por Covid-19, a 31 de
mayo de 2022, era de 17.2 millones, 3 veces mas de los registros oficiales (6.5
millones). Subrayaron algunas deficiencias ocurridas durante la pandemia, que
fue calificada como “Profunda tragedia y fracaso global masivo”.

Después de 2 afios y medio hemos experimentado avances, como el de-
sarrollo rapido de vacunas, cooperacion cientifica sin precedentes, o avances
en el conocimiento del sistema inmune. Pero nos queda mucho por delante
que mejorar, como distribuir mejor las vacunas, se mantienen las amenazas
de la desinformacion, la apariciéon de nuevas variantes, la limitada duracion de
las vacunas, la ausencia de vacunas que eviten la infeccion y la transmision, la
limitacién de los tratamientos actuales, y el desconocimiento y la ausencia de
terapias para el Long Covid. Los dltimos estudios en vacunas de administra-
cién mucosa, que deberfan ser mas eficaces en evitar la infeccién y por tanto, la
transmisioén, no permiten pensar que estamos muy cerca de conseguitlas.

Segun datos de registros oficiales, a fecha 1 de octubre de 2022, la pandemia
ha producido mas de 600 millones de casos y mas de 6 millones y medio de
muertos, que siguen aumentando. Pero hay otras cifras menos visibles: puede
estimarse que han existido o existen unos 74 millones y medio de casos de
Long Covid, y mas de la mitad de ellos, con sintomas a méas de 2 afios. Otro
dato poco conocido es que mas de 10 millones de nifios han quedado huérfa-
nos o sin cuidadores.

Es una frivolidad decir que la pandemia se ha acabado. Aunque nadie puede
saber con certeza cual va a ser su futuro, un escenario muy favorable incluirfa
un acumulo de inmunidad por infecciones y vacunas con evolucién hacia virus
estacional, con sintomas cada vez mas leves, y con un Long Covid que vaya
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decayendo. El escenario mas desfavorable, pasatia por la dominancia de nuevas
variantes altamente resistentes a Ac monoclonales, vacunas y fairmacos, como
BQ.1/BQ.1.1, o incluso peor si apatreciera dominancia de un nuevo virus muy
diferente a los actuales y con mayor virulencia. Se espera una nueva onda pan-
démica este otofio/invierno, aunque es imposible conocer ahora su gravedad, y
existen prondsticos hacia BQ.1.1, con niveles extremos de evasion inmunitaria.
De momento, en la primera semana del 5 al 12 de octubre de 2022, ha habido
en Huropa 1,6 millones de casos nuevos y 2800 muertos; 8 paises europeos han
incrementado sus casos en mas del 20% en esa semana; los hospitales alema-
nes estan casi colapsados, y la OMS y los CDC europeos afirmaron el 13 de
octubre (hace 1 semana) que probablemente estamos entrando en una nueva
onda pandémica. Todo ello, “con niveles subdptimos de refuerzo vacunal en
Europa”, segin los ECDC.

Estamos en un momento clave en el futuro de la enfermedad. Si somos
perseverantes con los test, la vacunaciéon y las medidas de control y preven-
ci6én, como dijo el 15 de septiembre pasado la OMS, podremos intentar que
Covid-19 se convierta en una enfermedad manejable y con reducida morbi-
mortalidad.
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Excelentisimo St. Presidente,

Excelentisimas e Ilustrisimas Sras. Académicas y Sres. Académicos.

Excelentisimas e Ilustrisimas Autoridades que nos honrais con vuestra pre-
sencia.

Ilustres compafieros. Sefioras y Sefiores:

La junta directiva de esta Real Academia de Medicina me ha concedido el
honor de encargarme la presentacion de la Profesora Dra. Dofa Ana Cisneros
Gimeno que dictara la conferencia de esta sesién Cientifica, lo que agradezco
y procedo a realizar.

La Dra. Cisneros, se inici6 en la Anatomia bajo la tutela del Profesor Sarrat,
siendo Jefe de Mesa en los dos primeros afios de la carrera. Nunca perdi6 el
contacto con el Departamento de Anatomia pero, a lo largo de los afios de Ca-
rrera, se sintié fuertemente atraida por la Otorrinolaringologia, clato que a lo
largo de una estancia en el EIN.T. Department de la Universidad de Oxford y
tras realizar un proyecto de investigacién sobre “Anatomia y UPP.P (Gvulo-pa-
lato-faringoplastia)”, se decanté por la investigacién y docencia en Anatomia y
asi comenzé el “Cursus Honorum” realizando su tesis Doctoral bajo la direc-
cién del Profesor Sarrat, culminada el 30 de Junio del 2000 con la calificacién
de “Sobresaliente cum Laude”. Desde entonces se dedicé también a la docen-
cia y a la investigacion.

En docencia ha estado, de manera ininterrumpida, impartiendo las asigna-
turas ligadas a la Anatomfa I y II del antiguo plan de estudios. Con el nuevo
plan ha impartido sus enseflanzas fundamentalmente en Anatomia General y
Embriologia, Motfologia y Funcién 1 y Morfologia y Funcién III (Neuroana-
tomia). Todas ellas asignaturas Troncales.

Ademas ha participado en la docencia de materias Optativas, como Cine y
Anatomia, y en la docencia de la parte morfologica del Master de Doctorado
de la Facultad de Medicina de Zaragoza.

En la actualidad es PDI (personal docente e investigador) de la Universidad
de Zaragoza en calidad de Profesora Contratada Doctor del Area de Anatomia
en el Departamento de Anatomia e Histologia Humanas.
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Con respecto a la Investigacion:

Ha Tutelado, sola o en colaboracién, 20 Proyectos fin de Carrera de Me-
dicina, 19 calificados con Sobresaliente y de ellos, 6 premiados con la con-
sideracion de “Cum Laude” o con “Matricula de Honor”, segin exigiese el
reglamento vigente.

Ha participado en 12 Proyectos de Investigacién subvencionados por orga-
nismo Oficial y uno subvencionado por Empresa Privada

Ha publicado 64 articulos en Revistas cientificas de reconocido impacto,
colaborado en 8 libros y presentado 42 Comunicaciones a Congresos extran-
jeros y Nacionales

Es la Investigadora principal del Grupo Medical and Genetic Research del
Instituto de Investigacién Sanitaria Aragdn. Sus lineas principales de investi-
gacion son: El desarrollo del Craneo Humano, el desarrollo del Oido Inter-
no y colaboraciones asiduas en trabajos antropoldgicos con Medicina Legal
y Porense.

Es Referee de cinco revistas internacionales en el ambito del desarrollo, de
la otorrinolaringologia y en una revista de Anatomia Quirdrgica y Radiolégica

Se le han concedido 2 tramos de Investigacion.

Hasta aquf la presentacién formal de la conferenciante que, ya de por si
sola, justifica la invitacion que esta Docta Corporaciéon ha realizado a la
Dra. Ana Cisneros.

Pero lo dicho quedaria frio e incompleto, por mi parte, si no perfilase algu-
nos rasgos de su personalidad.

Nacida en el anochecer de un frio 15 de Febrero, Ana Cisneros Gimeno
tiene tempranos recuerdos de su casa familiar en Anifion. La que fue de sus
abuelos y de sus padres, de los que aprendi6 a estar siempre orgullosa de sus
raices, a apreciar la vida de la gente del pueblo y del campo, y a defender esa
tierra. A ser noble y generosa con los de alrededor y a cuidar de los suyos.

Reconoce que siempre vuelve a allf cada vez quiere “recargar las pilas” y
recordar los veranos infantiles y juveniles. Oler el aroma de las higueras, ir todo
el dia montada en bicicleta con la pandilla, subirse a los arboles, intentar hacer
la torre humana de “con 8 basta”, caerse a una balsa y rebozarse en “pan de
rana”, llenarse de barro las zapatillas recién estrenadas, para alegria de su madre
y de su abuela...

Ya menos nifia; meriendas en el campo, excursiones por la sierra, partidos
en el frontdén, piscina, bailes... Dicen los “Cronicones” de Anifién que, de
pequefia fue una nifia... “muy movida”.
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Pero de la infancia se pasa a la juventud y se afrontan otros problemas y
perspectivas. Sus padres les habian inculcado, a ella y a su hermana, el amor
por el arte en todas sus formas; museos, exposiciones, apreciar la arquitectura
desde la romanica y gética a la actual, disfrutar de la musica clasica y la contem-
poranea, a apreciar el valor y defender la cultura aragonesa.

Pero ademas se abren muchos panoramas y aficiones, en el caso de Ana su
aficién a la comunicacion desde pequefia; teatro, actuaciones musicales, progra-
mas de radio de “Buenos dias Aragén” grabados con Conchita Catrillo, grupos
de tertulia y debate... Pero siempre tenia la compafifa de su hermana. Como
Ana suele decir: “ella siempre esta alli”

La juventud madura; el bachiller superior, la Universidad... y se encuentra
a la pareja, su companero de vida y de aventuras, de buenos y malos ratos, de
alegrias y de penas... Jorge. El sufrido colaborador extraordinario (aparte de su
profesion) de todas las partes feas de la investigacién (sacrificar al animalito
en cuestiéon, todo lo referente a la estadistica y otras “minucias”) y coautor de
lo mejor que han hecho en su vida (segin ellos dicen) que han sido sus hijos;
Inés y Rodrigo a quienes han educado en las raices aprendidas de sus abuelos y
padres, aplicadas ahora en la educacién sus hijos.

En resumen; Este es el esbozo de la persona que estoy teniendo el placer y
el honor de presentar ante Vds. para que nos hable de: “Cuando la Ciencia y la
Historia se dan la mano”.

En la que nos mostrard un seguimiento de la linea temporal del desarrollo
craneo-facial desde el punto de vista morfolégico y evolutivo con la contextua-
lizacién historica de sujetos hallados en distintos territorios de Aragon, desde
2500 a. de C., hasta el siglo XIX.

Con ello nos ofrecera una vision de hitos histéricos como; la Muela de
Borja, las legiones romanas de la calle de Predicadores, el Justicia de Aragdn,
las Momias de Quinto, y las Heroinas de los Sitios

Pero ya es el momento de dejarle este pulpito a ella, porque seguro que sera
mas interesante lo que nos diga que esta introduccion.

Muchas gracias por su atencion.

He dicho.
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Excelentisimo Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza
Tlustrisimas Sras. Académicas y Sres. Académicos

Distinguidas autoridades Sefioras y seflores,

En primer lugar, dar las gracias a la Real Academia de Medicina de Zarago-
za por invitarme a la sesiéon de hoy, dia 3 de noviembre, en la que me gustaria
mostrarles algunos de los hallazgos mas relevantes pertenecientes al proyecto
de investigaciéon que estamos llevando a cabo. En segundo lugar, mi agradeci-
miento al Profesor Vera por las palabras tan amables y entrafiables con las que
me ha presentado. Profesor al que admiro, y por el que siento un profundo
respeto y carifio.

Antes de comenzar permitanme que haga una breve pausa para comentar
que, aunque hoy soy yo quien esta aqui con ustedes, esto es un trabajo en equi-
po, hay una extensa labor de todo un grupo de investigadores e investigadoras,
con los que trabajo habitualmente, incluso con parte de ellos llevo mas de 20
de aflos colaborando.

A todos investigadores e investigadoras del grupo, (Gracias por vuestra labor!

Decia el Prof. Dr. D. Pedro Lain Entralgo que “El estudio del hombre en
tanto que sujeto sano, enfermable, enfermo, sanable y mortal, debia hacerse
también desde el punto de vista de su condicién de persona histérica” (1). Co-
gimos el testigo y asf nace este proyecto, que comenzé el dfa 9 de enero de 2020
con la firma del documento de confidencialidad para la investigacion titulada
“Estudio Antropolégico de los restos del Justicia de Aragén Juan de Lanuza”.
Fue el inicio de la linea temporal que sobre personajes de la Historia de Aragén
estamos realizando. Desde primeros pobladores hasta el siglo XIX se han tra-
zado los aspectos mas importantes algunos de los habitantes de nuestra tierra
desde el punto de vista antropolégico, paleopatolégico, genético, histérico, y
todo ello con el apoyo de las nuevas tecnologias.

En esta sesion solo les hablaré de alguna de las épocas estudiadas, atendien-
do a circunstancias varias que me hacen seleccionarlas frente a las demas, por
lo que significan unas veces a nivel investigador y otras desde el punto de vista
mas personal, o ambas.
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Fignra 1: Cronologia del proyecto

Elinicio cronolégico de esta linea temporal es el estudio de los craneos de la
Comunidad Prehistorica de 1a Muela de Borja que aparecieron en este enclave,
y que corresponden al periodo Campaniforme (Bell Beaker), poblaciéon que
vivié en esta zona entre los afios 2550 y 1200 a C.

Los craneos de estos hombres, mujeres y nifios constituyen una muestra
de gran valor, ya que se encontraron intactos, lo que nos ha permitido estudiar
de forma exhaustiva las caracteristicas tan excepcionales de estos pobladores
primitivos aragoneses.

La Muela de Borja es un paraje que se encuentra en plena depresion del
Ebro, con forma de relieve tabular de unos 20 km* de supetficie en su platafor-
ma caliza, y de 50 km? si se afiaden los taludes.

En las profundidades de seis de las cuevas que allf se hallaron denominadas
Moncin, Majaladares, Estrechuelo, El Balcon, La Calleja, Barranco de la Al-
bardilla se depositaron craneos de distintos sujetos, unas veces apoyados en el
suelo, otras veces puestos en grietas de la pared, a modo de hornacina, mientras
que los sujetos vivos habitaban en las partes mas superficiales de las mismas.
Muerte y vida coexistian de forma armonica.

Van a ser solo craneos que aparecen descarnados, lo que descarta la idea
de enterramientos primarios, miscelanea de edades y de sexos, sin elementos
decorativos o abalorios que sirvan de indicios sobre su nivel social, y sin ningin
tipo de orden establecido para su depdsito.

A la vista de estas circunstancias, solo nos cabe hacetles 3 preguntas a los
historiadores: ¢Quiénes eran estas personas “elegidas”? ¢Por qué ellos y no
otros, de todos los que poblaron este pataje durante 1300 afios? ¢Por qué se co-
locan de esta forma y se conservaron asf?. En sus manos quedan las respuestas.
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Tres fechas van a ser importantes para el descubrimiento e inicio de las
primeras investigaciones en este enclave de la Comunidad Prehistérica de la
Muela de Borja: 1959, Gregorio Viamonte, arquedlogo borjano, encuentra las
cuevas; 1972, aparecen los primeros restos humanos, que seran de sujetos su-
badultos; 1979, Prof. Richard Harrison de la Universidad de Bristol inicia las
primeras campafias de excavaciones e investigacion arqueoldgica en la zona. La
ultima publicacién de los hallazgos arqueolédgicos de esta zona ha sido la Tesis
Doctoral de Isidro Aguilera, Director del Museo de Zaragoza, que

ha dedicado gran parte de su carrera profesional al estudio de esta Comu-
nidad Prehistorica (2).

Sujetos braquicéfalos, con craneos de mayor tamafio en viscerocraneo que
en neurocraneo, con una anchura facial incrementada de forma descendiente
en norma frontal. Cuadrangulares y desproporcionadas fosas orbitarias, latera-
lizadas, y rebordes orbitarios préximos al torus. Conductos supraorbitatios e
infraorbitarios de formas caprichosas, a veces inexistentes como tal, pasando a
ser en su trayecto inicial depresiones 6seas horadadas en los huesos frontales
o malares. Huesos cigomaticos muy robustos y prominentes en ambos sexos,
con fosas nasales amplias.

Mandibulas robustas con musculatura masticadora muy potente, que nos
dejan relieves en forma de crotafites, o casi torus sagitales, y grandes apofisis
geni. Altura mentoniana, anchura (maxima y minima) junto con altura maxima
muy superiores numéricamente con respecto a sujetos del siglo XXI. Terceros
molares omnipresentes, incluso con algin caso supernumerario.

Extensa neumatizacién generalizada, con incremento del grosor de las es-
tructuras derivadas de la capsula 6tica en el pefiasco. De esta forma tanto los
conductos semicirculares anteriores como posteriores los podemos clasificar
como patrén grueso. (2,3).

Fignra 2: Germen dentario y neumatizacion
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Realizamos un salto en el tiempo hasta los siglos II-I1I d.C., momento en el
que se datan los enterramientos que aparecieron en las obras de acondiciona-
miento de varios solares en la calle Predicadores en el afio 1988. Aparecieron
un grupo de varones entre 24 y 32 afios, con marcadores de estrés propios de
grandes atletas. Eran restos 6seos de jovenes legionarios que habian venido
a Cesaraugusta a jubilarse, a los que Roma después de servir en el ejéreito les
daba como premio una bolsa de dinero, tierras y 2 esclavos (5).

En las Tumbas VII y VIII aparecieron los restos de dos de estos jévenes
enterrados de forma simétrica, pero sélo uno de ellos tenfa el crineo en per-
fecto estado.

Este craneo era de dimensiones armoénicas entre viscero y neurocraneo,
con rasgos de dimorfismo sexual masculinos (grado 4-5) en glabela, reborde
supraciliar, hueso cigomatico y mastoides, asi como suturas craneales propias
de un syjeto joven (24-28 afios). Presentaba grandes lesiones periodontales por
mala higiene, abcesos petiapicales resueltos con rotura cortical, y drenaje del
contenido, asi como cuipulas de trabajo desgastadas y afectacién pulpar, engro-
samiento del cemento radicular.

Figura 3: Dientes legionario romano

Al comparar un craneo de la Muela de Borja con este legionario romano,
quedan claros los detalles que nos muestran la evolucién desde aproximada-
mente 2500 afios a.C hasta el siglo III d.C, destacando la desaparicién de los
signos de arcaicismo en el segundo sujeto, y una disminucién importante del
tamafio dental.

De nuevo saltamos de época y llegamos al siglo X VI, con un acontecimien-
to que se venfa gestando desde hacfa meses entre los nobles aragoneses y el
rey Felipe 11, y que, con la presencia de Antonio Pérez en nuestro Reino, fue el
detonante, siendo un joven recién nombrado Justicia de Aragén tras el falleci-
miento de su padre, quien sufrirfa en sus propias carnes la ira real.

Parece ser que serfa el propio Felipe 11 quien, en diciembre de 1591, remitié
a don Alonso de Vargas, su lugarteniente en el Ejército enviado a Aragon, la
siguiente instruccion:
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Figura 4: Comparativa vardn del periodo campaniforme con legionario romano

“En recibiendo ésta prenderéis a D. Juan de Lannza, justicia de Aragon, y tan presto
sepa yo de su muerte como de su prision. Hareisle luego cortar la cabeza, y diga el pregon
ast: ésta es la justicia que manda hacer el Rey Nuestro Seiior a este caballero, por traidor
y convocador del Reino, y por haber levantado estandarte contra su Rey: manda que le sea
cortada la cabeza y confiscados sus bienes, y derribados sus castillos y casas. Quien tal hizo,
que tal pague”.

Vargas recibi6 la orden el dia 18 de diciembre, el 19 fue detenido y el 20
ejecutado sin juicio previo, don Juan de Lanuza el Joven (6).

Y asi se produjo un episodio en nuestra ciudad cuyas consecuencias supu-
sieron un gran cambio, de todos conocido, en la Historia de Aragdn.

En 1841 el concejal de Zaragoza Esteban Lacasa se propuso hallar los hue-
sos del desventurado Justicia y logrd su objetivo.

“En el solar del imponente convento de San Francisco (destruido durante los Sitios,
donde hoy esti la Diputacion de Zaragoza) tenian sus tumbas los Lanuza. Lacasa indago
«precisamente en el punto en que, segiin datos histdricos y noticias adgquiridas, debia existir»
el enterramiento familiar. Se encontraron, en efecto, restos de tejidos caros y, al poco, aparecid
un esqueleto que apenas admitia duda: «Los huesos de los hombros estaban pegantes a la
pared de la caja sin que estuviese ni hubiese podido haber cabeza alguna. Y como a Donjudn
de Lanuza le fuere dividida por el verdugo, mandé, con el mayor cuidado, descubrir el resto,
encontrandose su cabeza sobre el pecho y que las canillas de las pantorrillas estaban todavia
dentro de unas medias de seda» estropeadas, pero que parecian haber sido negras”. (7)

Sus restos 6seos que estan depositados en la Real Capilla de Santa Isabel
de Portugal en Zaragoza, y custodiados por la Muy Ilustre, Antiquisima y Real
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Hermandad de la Preciosisima Sangre de Nuestro Seflor Jesucristo y Madre de

Dios Misericordia, nos fueron confiados y los empezamos a estudiar en enero
del 2020.

Nos encontramos con craneo y huesos del post-crineo de un varén joven
(tenfa 27 afios en el momento del fallecimiento), con un buen estado de con-

servacion a pesar de todos los avatares y traslados de ubicaciéon que sufrieron
desde su hallazgo en 1841.

Para contextualizar los restos 6seos que nos habfan entregado pudimos ac-
ceder a la copia del estudio previo que se hizo a finales del siglo XIX, y cuyo
texto original estd depositado en esta Real Academia, lo que nos permitié con-
firmar el inventario inicial y los hallazgos.

Lo mas destacable fueron las lesiones dentales que presentaba fruto de un
gran y brusco desgaste, as{ como rotura de la cortical 6sea con zonas oscureci-
das comortales (bone bruise) en condilo y en apdfisis odontoides, que también
presentaba cortes varios secuenciales en su 4pice.

Con las pruebas radiologicas y estas lesiones pudimos llegar a la conclusion
de que su muerte se produjo por degiiello con posterior decapitacion, y con
el estudio de la morfologia del perfil craneal comparandola con la morfologia
facial, se pudieron obtener los puntos craneométricos suficientes para la re-
construccion facial de D. Juan de Lanuza.

Figura 5: Reconstruccion facial de D. Juan de Lannza y Urrea

El siglo XIX es el final de nuestro recorrido, Espafia es invadida por los
franceses, y comienza la Guerra de la Independencia, donde destacaran por sus
hazafias las gentes de Zaragoza en los 2 Sitios.

“Jamas he visto encarnizamiento igual al que muestran nuestros enemigos
en la defensa de esta plaza. LAS MUJERES SE DEJAN MATAR DELANTE
DE LA BRECHA. Es preciso organizar un asalto por cada casa. El sitio de
Zaragoza no se parece en nada a nuestras anteriores guerras. Es una guerra que
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horroriza. La ciudad arde en estos momentos por cuatro puntos distintos, y
llueven sobre ella las bombas a centenares, pero nada basta para intimidar a sus
defensores ... jQué guerral Un asedio en cada calle, una mina bajo cada casa.
iVerse obligado a matar a tantos valientes, o mejor, a tantos furiosos! Esto es
terrible. La victoria da pena”. Mariscal Jean Lannes (1809).

Esto era lo que decfa en uno de sus cartas este oficial francés, amigo pet-
sonal de Napole6n Bonaparte y al que le encargd la conquista de Zaragoza, al
precio que fuera, tras la gran resistencia que la ciudad y sus gentes oftecieron
en el Primer Sitio.

Las mujeres que participaron en el asedio a la ciudad de Zaragoza han sido
reconocidas a lo largo de estos 2 dltimos siglos por las hazafias que llevaron
a cabo, hasta el enemigo supo ver la grandeza de sus proezas, haciendo que
un Episodio tan triste de nuestra historia, pusiera el nombre de Aragén en el
mapa internacional y el reconocimiento de la valentia de sus mujeres mas alla
de nuestras fronteras, siendo el primer conflicto bélico en el que las mujeres se
las recuerda con nombre y apellidos.

Nuestro estudio se centré en las 3 mujeres que estin enterradas en la Capilla
mausoleo de las Heroinas de los Sitios, situada en la Iglesia de Nuestra Sefiora
del Portillo. El dia 1 de abril de 2022 exhumamos los restos 6seos de Agustina
Zaragoza, Manuela Sancho y Casta Alvarez.

Antropolégicamente pudimos comprobar que tanto Agustina como Ma-
nuela llegaron a la ancianidad con marcadores en sus huesos propios de la edad
alcanzada.

Agustina habia caminado mucho en su vida y asi nos lo demostraron los
marcadores de estrés de sus huesos, como por ejemplo en la rétula.

La sorpresa de la exhumacion fue encontrar un nifio enterrado con Agusti-
na, que a final de nuestro estudio pudimos comprobar que era su nieto.

En el caso de Casta Alvarez poco podemos aportar a su historia, salvo los
escritos que de ella se conservan, ya que el contenido de su caja era una misce-
lanea de huesos de distintos sujetos, sin relacioén alguna.

Fue el dia 21 de septiembre cuando fueron inhumadas en un gran acto
celebrado en Ayuntamiento, plaza del Pilar y plaza del Portillo con honores
militares.
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Figura 6: Capilla de las Heroinas en la Iglesia de Nuestra Sesiora del Portillo

Nuestro objetivo a futuro es seguir incorporando nuevos restos 0seos de
sujetos hallados en diferentes emplazamientos, que nos permitan establecer los
patrones evolutivos de la poblacién que, desde tiempos ancestrales, ha habita-
do en nuestra

comunidad auténoma, en nuestra tierra, en Aragoén, dedicando un capitulo
importante al estudio de las mujeres, para que en los préximos afios podamos
hablar de Mujeres en la Historia y no de las grandes Olvidadas.

GRACIAS POR SU ATENCION

La HISTORIA nos cuenta qué pudo pasar en la evoluciéon humana,
pero los HUESOS nos contaran la verdad.
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REFLEXIONES SOBRE EL EJERCICIO
DE LA MEDICINA

Llegada la edad de jubilacién, me he preguntado de forma reiterada, si es
posible desentenderme del que-hacer que he venido realizando a diario por
mas de 4 décadas: La Docencia, la Asistencia Médica y la Investigacion, y siem-
pre el estudio y el interés en el campo de la Medicina.

Mi respuesta a esta pregunta ha sido invariablemente que no, que el interés
por los avances de la Medicina que se generan de forma cada vez mas rapida,
continua siendo el motor que me mueve diatiamente a cierta actividad intelec-
tual, para en lo posible, no distanciarme de la que ha sido la dedicacién de toda
mi vida profesional activa.

Ademas, mi interés por la Medicina es mayor en estos ultimos afios, a la
vista de los problemas y dificultades surgidos como consecuencia de la pande-
mia por Covid19, al conocer la eficaz labor de los sanitarios, a todos sus niveles,
pero de forma destacada en Atencién Primaria y en los Servicios Hospitalarios
de Urgencias, Neumologia y UCI, en una lucha diaria y eficaz frente a la in-
feccién viral. Ademds, por lo que ha supuesto la colaboracién internacional
desconocida hasta el momento, que ha logrado en un tiempo récord, poner a
punto numerosos test de diagndsticos y varias vacunas, que han conseguido
avances mucho mas importantes y rapidos de lo que se esperaba.

Pero a la vez y desgraciadamente, esta situacion, ha sacado a la luz defectos
y carencias del Sistema Sanitario y otros de muy diversa indole, en la Industria
Farmacéutica, la Investigacion, la Politica Sanitaria, incluso de Convivencia Hu-
mana, que han ensombrecido los resultados.

Quiero ademis fijar la atencién, en el aspecto humano de la asistencia a los
enfermos en los Centros Hospitalarios, en los que la profesionalidad y trato
humanitatio de los sanitarios, en ocasiones la unica compafifa y consuelo en los
ultimos momentos de la vida de los pacientes, han aflorado de forma encomia-
ble, superando valientemente la insuficiencia de medios de todo tipo y el desco-
nocimiento médico que sobre la infeccién se tenfa, improvisando medidas de
cuidado y tratamiento, aun a riesgo de comprometer su salud y su vida, batalla
que no pocos han perdido desgraciadamente.
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Actitud esta, de profesionalidad y entrega, que no ha pasado desapercibida,
pero tampoco ha sido dignamente reconocida y valorada de forma general.

Estas evidencias acumuladas a lo largo de estos casi 3 afios, son las que me
han impulsado a reflexionar y a esbozat estos comentarios, sin mas deseo, que
el de manifestar mi admiracién por una Profesidn tan digna y humanitaria como la
Medicina, y a comentar algunas impresiones personales sobre el que-hacer dia-
rio en la Practica Médica, recapacitando, sobre si este comportamiento, en el
que se han manifestado los mejores valores de las personas de forma instintiva
y ejemplar, estd limitado o dificultado en el ejercicio rutinario de la Medicina,
en el que progresivamente, se han ido minimizado o incluso desapareciendo
algunos de sus valores tradicionales.

Cuando comencé los estudios Universitatios en la Facultad de Medicina
de Salamanca, en la década de los 60, se utilizaba con frecuencia el término
“vocacidn”, para justificar y apoyar la eleccion de los estudios universitarios, en
especial de la Medicina. Término, que se define como: “Tnclinacion o interés de una
persona, por dedicarse a una forma de vida o trabajo”.

Las personas de una cierta edad y desde luego las que nos hemos dedicado
posteriormente a la Ensefianza Universitaria, percibimos que el término “voca-
cion”, ha desaparecido completamente del vocabulario de los estudiantes, o su
uso resulta excepcional, pero también del de la sociedad en general, incluso del
Profesorado.

Hace afios, los jovenes aspirantes a Médicos, se planteaban frecuentemente
estos estudios, como respuesta a una tradicion familiar, o quiza a alguna cit-
cunstancia vivida que despertaba su interés y sentimientos de ayuda y servicio
a sus congéneres. En otros casos, quiza los menos, el enfoque estaba condicio-
nado por la busqueda de una elevada posicién econémica y social.

De forma general y no siempre objetiva, a los Médicos se les considera
como personas pertenecientes a un nivel social y econémico elevado, que ade-
mas de no ser ecuanime, no es tampoco real, ya que existen una gran varie-
dad de especialidades, cada una de ellas con particularidades y posibilidades de
rendimiento econémico diferente. Ademas de numerosas escalas profesionales
en las Instituciones Sanitarias, con remuneraciéon también muy dispar. Pero
ademds, en su evaluacion, se suele equiparar al mismo nivel, el “estatus social
y econémico” y la “excelencia profesional”, que son dos conceptos absoluta-
mente distintos, aunque puedan ir parejos en algunos casos.

La practica de la Medicina hasta la segunda mitad del s. XX, con un muy
limitado nimero de hospitales, era una medicina individual, en la que el Médi-
co actuaba buscando la curacién del paciente, ademas de como un “amigo de/
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enfermo y de su_familia’, aconsejando con su mejor juicio y sapiencia, la manera
de solucionar la situacion creada por la enfermedad.

Es innegable, que hace afios, no era la solidez econémica de la gran mayoria
de los médicos, ni las circunstancias del ejercicio de la medicina, mucha de ella
ejercida en el medio rural, la que atrafa a los futuros estudiantes de Medici-
na. El Médico, ejercia sus funciones con una gran profesionalidad y dignidad,
gozando del respeto y aprecio de sus pacientes, para los que ademas era, un
consejero y amigo.

La Medicina, se practicaba a falta de otros medios, a través de la conver-
sacion pausada con el enfermo o sus familiares, segin su estado psico-fisico,
escuchando lo que decia y como lo decfa y su actitud, lo que hoy se conoce
como “lenguaje corporal’.

Todo ello, apoyado en una exploracién minuciosa, sin otros medios que su
oido, su vista y sus manos y de unos escasos elementos auxiliare: el fonendos-
copio y el tensiémetro, lo que permitia completar una detallada historia clinica
en un ambiente de plena confianza, practicando una Medicina, basada en los
principios esenciales que establecié Hip6crates en el afio 460 a de C., que decfa:
“Curar a veces, en ocasiones aliviar y siempre consolar”

A lo largo de nuestra vida profesional, los Médicos, hemos ido incorpo-
rando a nuestros conocimientos y actividad diaria, los grandes avances cien-
tificos de las ultimas décadas. Pero, por el contrario, la “tradicional relacién
médico-enfermo”, ha ido perdiendo protagonismo hasta hacerse dificilmente
petceptible o inexistente.

“La Declaracion Universal de los Derechos Humanos” de 1948, aport6é un gran
progreso social y el fin de la “Medicina tradicional”, en la que las decisiones las
tomaba casi exclusivamente el Médico.

El derecho a la salud sin discriminacion de edad, sexo, religién, creencias o
estatus social de todas las personas, ademas del acceso a la informacién sobre
su enfermedad, su posible evolucién y duracién y las posibilidades terapéuti-
cas, son hoy reconocidas legalmente a todos los ciudadanos.

Bajo este nuevo concepto, el “enfermo”, ha dejado de ser un simple espec-
tador, para ser un sujeto que contribuye activamente en las decisiones, y cuan-
do estas “premisas” se alteran o fallan a nivel de las distintas Areas de la Aten-
ciéon Medica, se siente lesionado en sus derechos. Situacién, que en su conjunto
se engloban bajo el termino de: “Deshumanizacion”. Por la que se entiende: “Ia
Perdida de ciertas caracteristicas del ser humano, especialmente los sentimientos”. Que en
contra de lo podria pensarse, es un fenémeno global, que afecta a los seres
humanos de paises desarrollados y no desarrollados y a la sociedad en general.

329



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Cuando se analiza esta situaciéon desde la perspectiva de la Medicina, se
comprueba, que existen matices diferentes dentro del concepto de Deshumani-
zacion, que hace necesaria su divisién en, por lo menos, dos grandes formas: La
que atafie a los Sanitarios en general: “Deshumanizacion de la Medicina™, y la que
es consecuencia del Sistema Sanitario en todos sus aspectos: “Deshumanizacion
del Sistema”, aunque estas dos situaciones, puedan suceder simultaneamente en
algunas ocasiones.

Los estudiosos de este tema, fijan el momento de la aparicién de la Deshu-
manizacién, en la primera mitad del s. XX, en el periodo comprendido entre las
dos guerras mundiales. Como consecuencia de:

1.- Los Avances Cientificos.
2.- Los Cambios Sociales

3.-Y la Innovacion, Organizacion y Funcionamiento del Sistema Sanitario.

El progreso cientifico de la Ciencia Médica en los tltimos afios, se han
producido mayoritariamente, segun los datos de la Fundacién Espafiola para
la Ciencia y la Tecnologia (FECYT), en: Bioguimica, Genética, Biologia Molecular,
Farmacologia, Toxicologia, Farmacia, Inmunologia y Microbiologia. Pero, ademis, las
Matematicas, la  Fisica, la Ingenieria o la Informditica, participan activa e intima-
mente en el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los enfermos, especial-
mente en su vertiente Tecnologica. Asi mismo, también contribuyen al avance
de la Medicina, las revolucionarias y novisimas disciplinas de las Nanociencias, la
Tecnologia de Microsistemas y la Robdtica.

Llegado este punto de desatrollo y complejidad de la Ciencia, surge el pro-
blema, de que la capacidad fisica y mental del ser humano es limitada, y por lo
mimo insuficiente para retenet, asimilar y procesar tal cantidad de informacion,
lo que obliga a la “fragmentacion”, incluso la “atomizacion” de la Ciencia, cuyo re-
sultado final, ha sido la apariciéon de las Especialidades y Super-Especialidades.

En Medicina, la fragmentacién de la Ciencia y sus consecuencias, las Espe-
cialidades, condicionan, que en ocasiones, Especialistas y Super- especialista en las
diferentes areas, deban intervenir activamente en el diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades. Lo que desdibuja la figura de cada uno de ellos, pero so-
bre todo y ademas, la visién global del paciente como “Ser bumano indiviso” al es-
tudiarlo desde el punto de vista de parcelas muy limitadas de la Ciencia Médica.

Aspecto muy importante en la Actividad Asistencial de la Medicina, es la re-
lacién médico-enfermo, que debe estar presidida, entre otros, por dos premisas
fundamentales: el saber escuchar al paciente y utilizar con ¢l un vocabulario
facilmente comprensible
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El dedicar tiempo y atencién a escuchar al enfermo, a su actitud corporal y
a las respuestas a las preguntas del Médico, asi como su exploraciéon completa y
detallada, son los aspectos fundamentales de la historia clinica, que es un docu-
mento de extraordinario valot, pero cuya ejecucién también ha sufrido cambios
destacables, empezando por la privacidad entre sus dos principales intérpretes
(el médico y el paciente), por la presencia, en unos casos, de los familiares
durante la visita. En otros, del personal en formacién (estudiantes). Circuns-
tancias, la primera disculpable y a veces indispensable segun la situacién del pa-
ciente, y la segunda, imprescindible para la formacién de los futuros sanitatios.

Pero la demanda de atencién médica aumenta cada dfa, lo que provoca una
gran presion en los sanitarios obligandoles a aumentar el ritmo de las consultas
para incrementar el nimero de enfermos atendidos, forzando la utilizacién de
medios mas rapidos de recogida de datos (el ordenador), que evidentemente
tiene la gran ventaja, de dejarlos archivados en soporte informatico, disponible
en cualquier momento entre las distintas Consultas, Servicios, Hospitales e
incluso Paises. Pero como dato negativo, el que ha mermado, la necesaria rela-
ci6én de confianza y proximidad entre paciente y médico.

Esta pérdida de proximidad, tiene su ejemplo mas novedoso en la “video
consulta”, en la que se suprime cualquier contacto personal entre paciente y
Medico. En muchas ocasiones, incluso desconociéndose el nombre del sani-
tario que atiende. Ademas de imposibilitar un aspecto fundamental del acto
Médico, la exploracién detallada del paciente. A ello, con frecuencia se suma la
comprensible impericia y tensién emocional del enfermo, ademas de los fallos
del sistema nada excepcionales, lo que hace aun mas dificil, el necesario en-
torno para una consulta médica de calidad. Ademas, se requieren del enfermo
matices privados de su vida y circunstancias, formulandose una “aproximacion
diagndstica”.

Cualquier Medico con la debida experiencia en el Ejercicio de la Medicina,
sabe, que la Medicina, es mucho mas que “eso”.

Pero desde luego, no cabe duda, que la “sustitucion de la visita al facultati-
vo”, ademas de otros medios de reciente introduccién en el ejercicio de la Me-
dicina, en forma de dispositivos de comunicacién hablada y control a distancia
de frecuencia y ritmo cardiaco, tension arterial, etc., son absolutamente necesa-
rios, proporcionando informacién en tiempo real, de la situacién y necesidades
del paciente, ademas de aportar seguridad a las personas que por edad, inmovi-
lidad y otras circunstancias, se encuentren solas, dependientes o desprotegidas.

Es indudable también, que, en pafses con limitaciones econémicas, o
por sus dimensiones y caracteristicas geografica y en situaciones extremas
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(cataclismos, guerras, inundaciones, etc.), si se dispone de estos medios técni-
cos, es una ayuda insustituible que se impone de forma inmediata. Pero otra
cosa bien distinta es, sustituir la visita al médico, por esta comunicacién a dis-
tancia e impersonal, en pafses en los que la asistencia presencial se puede y se
debe mantener sin limitacion.

Un paso mas de esta tendencia, ya en un mafiana inmediato, es la “sustitucion
del médico por un robot”, que sobre la base de técnicas de ingenierfa informatica
avanzada y preguntas sin opciones, nos da una respuesta. Que, siguiendo el ra-
zonamiento anteriot, puede ser indispensable y probablemente la tnica forma
de asistencia en muy especiales circunstancias, pero no en la generalidad.

Pese a la bondad y necesidad en determinados casos de su utilizacién, como
forma indispensable de Atencion Medica, la aplicacién de técnicas y sistemas
informaticos, con sus posibilidades de almacenaje en la “nube” de gran can-
tidad de documentacién, en forma de: historias clinicas, datos de exploracion
y analiticos, ensayos clinicos y terapéuticos, programas de investigacién, etc.,
y su faceta extraordinariamente positiva de inmediato acceso, pone en duda,
la forzosa privacidad de los datos personales, y del uso que potencialmente
se pueda hacer de esta inmensa cantidad de informacién. Y es que, cada vez
con mas frecuencia, conocemos el ataque de “hackers” a centros esenciale en
algunos paises, incluido el nuestro, que producen atascos en las comunicacio-
nes y distorsion en su funcionamiento, con resultados que en Sanidad serian
catastréficos, lo que obliga ineludiblemente, a un importante esfuerzo técnico
y econémico, para la puesta a punto de sistemas de maxima proteccion y segu-
ridad informatica.

Unos comentarios también sobre el Consentimiento Informado, regulado
por Ley 3/2001, de 28 de mayo, que, “constituye una obligacion ética y legal para el
médico, asi como un aspecto clave en la relacion médico-paciente”, de gran utilidad para
el enfermo y el Medico. Sin embargo, la multiplicacién de especialidades, de
exploraciones y tratamientos, ademas de los ajustes de todas estas variables a
cada Hospital, Comunidades Auténomas, etc., sumados a los posibles defectos
en su comprensioén por el enfermo, por falta de las aclaraciones necesarias por
el Médico, puede no cumplir, todas las expectativas para los que se idearon.

Como aspecto controvertido de la Ley, en algunos casos, seguramente los
menos, el Consentimiento, puede ser esgrimido como “salvaguarda”, en situa-
ciones de asistencia sanitaria problematica.

La Medicina se ha encarecido enormemente en los tltimos afios, por la
necesidad de reponer el costoso material que se utiliza. Pero, ademas, por el
excesivo protagonismo de la peticién de pruebas analiticas y exploratorias de
todo tipo, y, por el contrario, el escaso interés por una historia clinica correc-
tamente ejecutada.
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Que las pruebas analiticas y exploraciones complementarias (funcionales y
de imagen), son indispensables para llegar a rapidos y complejos diagndsticos,
no es discutible. Sin embargo, la premura por solicitarlos sin reflexionar sufi-
cientemente sobre su inmediata necesidad e idoneidad, es algo que debemos
valorar, porque los datos que aportan, cuando son solicitadas con criterio, son
imprescindibles. Pero hay otras muchas ocasiones, en los que son absoluta-
mente superfluos en el contexto de la enfermedad del momento, ademas de
encarecer de manera extraordinaria la Medicina, y saturar los Laboratorios y
Servicios de los que se demanda la realizacién de las pruebas.

Creo oportuno también, hacer algiin comentario sobre la informacién que
se debe dar a los enfermos, sobre la que tengo experiencia personal, que adquir{
durante mi estancia en la Clinica Mayo en los EEUU, en el periodo 1972-75.

En aquel entonces, en los Estados Unidos, la informacién del médico al
paciente era ya comun en la Practica Médica, pero no aqui, en nuestro pais.

Como premisa, la informacién al paciente en cuanto a su proceso, explo-
raciones necesarias, alternativas terapéuticas, duracion del proceso, probable
evolucion, etc., tienen que ser razonadas y explicadas por el Medico al paciente.
Pero el resultado de esta inexcusable informacién, depende en gran parte, a
mi parecer, del como y a quien se informe, porque todos los que tenemos una
cierta experiencia en la practica de la Medicina, sabemos, que algunos enfermos
no desean conocer los “detalles” de su dolencia, sobre todo si son negativos, y
empefiarse en detallarselos, puede resultar contraproducente.

Esos aspectos importantes y algunas veces vitales, se pueden trasmitir en-
tonces en toda su amplitud y veracidad, a algin familiar. Respetando siempre
los deseos del enfermo.

Entre las causas que han favorecido la situacion de “Deshumanizacion de la
Medicina”, algunas de ellas ya comentadas, quiero mencionar ahora, las que ata-
fien a la formacién de los estudiantes de Medicina, entonando el “wea culpa”
en la parte que me corresponda, por haber sido responsable de la enseflanza
de una parcela de sus conocimientos, la Dermatologfa, durante mas de cuatro
décadas. Como Profesor Adjunto Interino en la Facultad de Medicina de Sala-
manca desde 1970. Prof. Adjunto por oposicion de las Facultades de Medicina
de Sevilla en 1975, y poco mas tarde de Salamanca. Profesor Agregado por
oposicién de la de Bilbao en 1977, y Catedratico de la Facultad de Medicina y
Jefe de Departamento de Dermatologia del Hospital Clinico “Lozano Blesa”
de Zaragoza, desde 1978, hasta mi jubilacién en el 2013.

La Medicina, tiene su razén de ser en funcién del estudio de los procesos
patolégicos que padece el ser humano, su prevencion y tratamiento. A ello se
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llega tras una larga etapa de estudio del Grado y Postgrado, hasta la obtencién
de una alta preparacion cientifica tedrico-practica, y del comportamiento hu-
mano que debe presidir el “acto médico”. Todo ello, dentro del marco de la
Ciencia Médica Actual, lo que obliga a la adecuacion de los Planes de Estudio.

Hace unos afios, se intenté la actualizacion de los Planes de Estudio de
Medicina en las Universidades Espafiolas. Entre otros aspectos, modificando la
relacién de la ensefianza teérico/practica en beneficio de la practica, sobre cuya
conveniencia en general habia acuerdo, pero a la hora de su ejecucién, se cho-
c6 con los personalismos de los responsables de las asignaturas, entre los que
prevalecia la opinion, de que la disminucién de horas lectivas de los programas
tedricos, que implicaba la reforma, restaba protagonismo e importancia a las
asignaturas y a los profesores que las impartfan.

Pero, ademas, si ya era dificil la coordinacién de las horas lectivas de las di-
ferentes asignaturas a nivel de una Facultad, la ordenacién entre las diferentes
Facultades de Medicina Espafiolas y los Centros de Ensefianza Europeos, fue
practicamente imposible, por lo que su objetivo no se consiguié plenamente.

Que la teoria es una parte muy importante en el esfuerzo de los estudian-
tes, no es discutible. Pero la Medicina es una profesion eminentemente prac-
tica. Para impartir esta ensefianza con garantias de éxito, se requiere personal
docente apropiado en cantidad y calidad. Ademas de instalaciones adecuadas
y suficientes (hospitales, centros de salud, centros privados, etc.), lo que en
general, esta limitado por la disponibilidad econémica y la coordinacién entre
Universidad y Sanidad, con puntos de vista diferentes en algunos aspectos.

Las Facultades de Medicina, tienen la responsabilidad y obligacién de ofre-
cer una enseflanza, en la que ademas de la teorfa y la practica adaptadas a las
necesidades y al desarrollo cientifico del momento, aporten unos conocimien-
tos morales, que permitan ejercer la profesion con Garantias Eticas.

La Etica, es una disciplina filos6fica fundada por Aristételes en el 384 a
de C., que “estudia, el bien y el mal y sus relaciones con la moral y el comportamiento del
ser humano”. Su estudio, es necesario para la proteccién de los Pacientes, de la
Medicina y la Sociedad, pero como asignatura del Grado de Medicina, no ha
tenido espacio en los Planes de Estudio hasta hace pocos afios.

Actualmente, en un intento de coordinacién con el Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES), se imparte en algunas Facultades de Medicina,
incluida la de Zaragoza.

En estas reflexiones, necesariamente resumidas por la disponibilidad de
tiempo de exposicion, no puede faltar un comentario, sobre los Profesores
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encargados de trasmitir los conocimientos del saber a las nuevas generaciones
de estudiantes.

La Habilitacién del Profesorado Universitario para la Ensefianza, es un sis-
tema, que con la perspectiva que dan los afios, no patece que haya corregido
ni mejorado sustancialmente los defectos, que indudablemente tenfa el sistema
anterior de Oposiciones.

Parecidas consideraciones, podtian esgrimirse en la forma de eleccién de
Médicos con actividad docente, en cuyo sistema tampoco se ha apreciado me-
jora de resultados en los dltimos afios.

Probablemente, uno de los fallos de este sistema de seleccién, es su falta
de objetividad en los pardmetros que se deben valorar. Y es que, cuando en la
toma de decisiones se involucran consideraciones en las que no se evalian ade-
cuadamente la profesionalidad y valia cientifica de los aspirantes, los resultados,
seguramente, no son los deseable.

De manera general, los Profesores en los distintos niveles de la Ensefianza
a nivel de Pafs, deberfan ser los mds capacitados y competentes en sus patcelas
de conocimiento, y no, como desgraciadamente ocurre con cierta frecuencia en
algunos estudios, alguien, que ha llegado a ese nivel, por eleccion a la baja del
esfuerzo que se requiere para alcanzar esta meta.

Naturalmente, esta situacién, ni se puede ni se debe generalizar, ni en lo que
se refiere a las formas de seleccién, ni por supuesto tampoco, a los que mere-
cieron alcanzar esta categoria, en virtud de sus propios merecimientos.

El criterio “objetivo” en la seleccién del Profesorado, es el que se utiliza, y
no otro, en la “seleccion de los docentes” a todos los niveles de la ensefianza
y estudios, en los Paises que van a la cabeza del “ranking” internacional de la
“evalnacion de conocimientos y rendimiento de los estudiantes’.

En estos Paises ademas, la alta consideracién académica y social de que
gozan los Profesores, conllevan unas condiciones laborales y econdmicas acor-
de con sus responsabilidades. Que en definitiva son, con todo loque ello lleva
implicito, la de ensefar y preparar a las nuevas generaciones para el desempefio
de sus Profesiones, con garantias de éxito y de futuro.

Nuestro Sistema de Sanidad Publica es muy complejo, v el logar que todo
funcione a la perfeccion, es casi inalcanzable. En ella, participan ademas de
numeroso personal sanitario, un personal cualificado también numeroso, que
colabora en su funcionamiento. Entre ellos: Economistas, Personal de Admi-
nistracién y Servicio, Técnicos, etc., cuyo enfoque estd encaminado, a la ob-
tencién de un rendimiento de tipo empresarial, perdiendo de vista que, para
el Médico es fundamental e indispensable el periédico reciclaje, la reflexion y
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valoracién de los problemas médicos, el intercambio de opiniones entre com-
pafieros, y la trasferencia de conocimientos y experiencia a los mas jovenes, en
forma de: seminarios, sesiones clinicas, publicaciones, congresos, estancias en
otros centros nacionales y extranjeros, etc., pata lo que se requiere disponer de
tiempo. Todo ello, en beneficio de los enfermos, de la profesion y la sanidad.

La demanda de atencién sanitaria crece cada dia, pero es mas acuciante en
areas como: Urgencias, Traumatologia, Alergologfa, Analisis Clinicos etc., cada
una de ellas por razones diversas. Por ejemplo, el acudir al Servicio de Urgencia,
no siempre es una necesidad justificada, pero si, una forma de zafarse de las
listas de espera en Consultas Externas.

En Urgencias, se realiza una atencién inmediata. En algunos casos, deri-
vando al paciente al 4rea de hospitalizacion correspondiente de acuerdo a su
patologia y estado, pero a expensas de ocupar las camas reservadas para los
enfermos programados, lo que dificulta el normal funcionamiento de las cita-
ciones de pacientes en lista de espera hospitalaria.

Ademas, la masificacion de los Servicios de Urgencia, tensionan indudable-
mente al personal sanitario, por la necesidad de las imprescindibles decisiones
inmediatas. Y de igual forma, al personal encargado de los tramites admi-
nistrativos. Y desde luego a los pacientes y sus acompafiantes, lo que puede
inducir a un comportamiento, no siempre presidido por la necesaria mesura y
correccion entre unos y otros. Situacién, que desgraciadamente es cada vez con
mas frecuentes.

Partiendo de la base de que la visita de familiares a enfermos encamados es
beneficiosa, ademas de necesaria en personas mayores y nifios y en todos los
casos de situacién terminal de los pacientes, es igualmente cierto, que para una
asistencia adecuada y desde luego la seguridad higiénico-sanitaria de las insta-
laciones (habitaciones, pasillos, ascensores, escaleras etc.), es imprescindible, la
limitacion del nimero de visitas y su ajuste al horario que menos entorpezca el
funcionamiento hospitalario.

Nuestro Sistema de Salud, es, como toda obra humana, susceptible de ser
mejorada en algunos de sus aspectos y areas. Y en este momento, yo destaca-
tia entre una de las principales, la necesaria e ineludible potenciacién y remode-
lacién de la Investigacién, cuya situacioén de precariedad conocida y arrastrada
inveteradamente, se ha puesto en evidencia en estos tltimos afios de pandemia.

Los Laboratorios de Investigacién de las Instituciones Publicas, carecen
en gran medida del personal necesario adecuadamente remunerado. Aun asi,
hay ejemplos encomiables de cientificos de primerisima categoria, que estan
siendo un ejemplo impagable de profesionalidad durante esta infeccién, dando

336



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

continuidad a los trabajos que durante muchos afios venian realizando. Pero
transcurridos ya casi 3 aflos, estamos aun a la espera, de conocer los resultados
obtenidos en las vacunas en las que se trabaja, siendo algunas de ellas ademas,
“pioneras” en su mecanismo de accion.

Ademas, toma cada vez mas cuerpo, el convencimiento de que este retraso
estd relacionado con la falta de apoyo gubernamental, lo que ademas de incom-
prensible, es irracional y obtuso, porque no cabe duda, que la Investigacion es
uno de los pilares mas determinante del desarrollo Médico, Econémico y del
Prestigio Nacional.

Situacién acuciante, es la falta de sanitarios para cubrir las plazas vacantes,
entre otras razones, por la fuga entre comunidades y hacia el extranjero, atrai-
dos por las mejores condiciones econémicas y la seguridad en su puesto de
trabajo. Es el caso por ejemplo de los Centros de Atencién Primaria y Sanidad
Rural, que arrastran insostenibles y graves deficiencias de personal. Situacioén
que se agravard de manera inmediata por las numerosas jubilaciones que se
avecinan, que previsiblemente afectaran a todas las Areas Sanitarias.

Otro aspecto afladido a este problema, es la dificultad para cubrir la tota-
lidad de plazas ofertadas en el examen MIR en algunas Especialidades. Como
ocurrié esta pasada primavera, en: Médico de Familia, Medicina del Trabajo,
Medicina Preventiva y Salud Publica, Microbiologia, y alguna otra. Situacion,
que pasa por la oferta de nuevas especialidades, adaptadas a las necesidades ac-
tuales de la Medicina Moderna. Y desde luego, por la actualizacién y mejora de
sus condiciones laborales, que resultan incomparables con las que se ofrecen
en otros Paises de nuestro entorno.

Aunque muy brevemente, un comentario sobre la falta de “coordinaciin
sanitaria’ entre las distintas administraciones, gue vivimos en estos tiempos de
Pandemia, en los que se han repetido con excesiva frecuencia, hechos y cir-
cunstancias, comprensible en sus comienzos como escenario de algo nuevo y
desconocido, pero que, por su reiteracién es necesario mencionar. Me refiero,
pot ejemplo, a la compra de material de proteccién sanitaria y su distribucion,
en los que, en muchos casos, tras el tiempo transcurrido, aun no se conocen
los resultados de las necesarias e indispensables investigaciones que aclaren
las circunstancias en que se produjeron. Su clarificacién, ademas, aportatia co-
nocimiento y experiencia en la “gestiéon” de estas necesidades para el futuro,
en el que segun los “entendidos”, la humanidad, esta avocada a sufrir nuevos
episodios pandémicos de similares o peores caractetisticas que la actual.

Una breve alusién, a una situaciéon que, aunque tangencial con la actividad
Médica, tiene un gran interés por lo que tiene de complicar la comunicacién
entre los usuarios y los Centros Sanitarios.
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No hace falta que me extienda en comentar estas situaciones, que probable-
mente todos o casi todos hemos sufrido en algin momento, especialmente en
estos ultimos afios, en los que pedir cita o cualquier otro tipo de informaciéon
sanitaria a los Servicios encargados de ello, ha sido y es un reto insuperable para
personas mayores, pero no exclusivamente, por el inadecuado funcionamiento
de un Servicio para los usuarios, que no funciona como tal.

Otros aspectos, como es la informacién sobre la situacion pandémica, que
fue diaria y abundante al principio y muy limitada y parcial en la actualidad. O,
el desconocerse el numero total de fallecidos, con la importancia que tiene ese
dato, no solo para saber la dimensién del problema sanitario en relacién con
la infeccién, sino, ademas, para el despistaje de otras causas de fallecimiento,
encubiertas o no, por la infeccién viral. O, la toma de importantes decisiones
en aspectos sanitarios, sin, por lo que parece, haber sido gestionado sobre
las bases cientificas de expertos cualificados, que son aspectos todos ellos de
indudable importancia, pero que, por falta de datos objetivos y contrastados,
desbordan mis posibilidades de analisis.

Para concluir estos comentarios, necesariamente breves y parciales y muy
probablemente, sin mas mérito que el que son fruto de una larga experiencia
profesional, quiero destacar, que el Sisterma Sanitario Priblico Espasiol es de gran
nivel. Con un grado de preparacién excelente de sus profesionales a sus distin-
tos niveles y unas instalaciones sanitarias de alta calidad. Pero como toda obra
humana, sujeta a errores y omisiones. Unos iniciales, y otros surgidos a largo del
tiempo transcurrido desde su puesta en marcha en los comienzos del siglo XX.

Unos y otros, deben ser corregidos, adecuandolos a las actuales circunstan-
cias Sociales y Sanitarias y al desarrollo de la Ciencia Médica Moderna.

Pero ello, no nos debe hacer pensar, error en el que caemos con demasiada
frecuencia, que todo lo que tenemos es desechable y sin solucién. Por el con-
trario, admitir las deficiencias que existan, valorarlas y buscar las mas racionales
y diligentes soluciones, es tarea del nivel de gestién a que correspondan, y en
conjunto, al esfuerzo de todos.

Termino estos comentarios, con una frase de Sir William Osler, considera-
do “El precursor de la Medicina Moderna”

«El buen médico, trata la enfermedad. El gran médico, trata al paciente que
tiene la enfermedad».

il!Muchas Gracias!!!
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Excelentisimo Sr. presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza;
Excmos e Ilmos; Sefioras y Seflores Académicos;

Autoridades presentes;

Sefioras y sefiores;

Amigas y amigos,

En primer lugar, quisiera expresar mi agradecimiento a la Junta de Go-
bierno de esta Real Academia por haberme encomendado la presentacion de
nuestro invitado en esta sesion de hoy, padre Juan Jests Bastero Monserrat.

Es para mi un verdadero placer y un honor presentar, al jesuita Juan Jesus
Bastero Monserrat nacido en Zaragoza en 1942. Juan Jesus es hijo de los tam-
bién zaragozanos, Juan Bautista Bastero Beguiristain y Carmen Monserrat su
esposa, con la que tuvo 4 hijos M* Carmen; M* Pilar; M* Jesus y, nuestro con-
ferenciante, Juan Jesis Bastero Monserrat.

Su abuelo Juan Bastero Lerga (1861 Carcar-1942 Zaragoza), fue médico
forense legal y Catedratico de Medicina Legal y Toxicologia. Recibi6 su nombre
el Instituto Anatémico Forense “Bastero Lerga” disefiado en 1908 por el arqui-
tecto Ricardo Magdalena y situado, en la calle Doctor Cerrada, como edificio
anexo al que nos encontramos. Hoy, esta antigua morgue zaragozana se ha con-
vertido en una ludoteca para nifios (https:/ / legadodecarcar. blogspot.com/ 2020/ 09/
Juan-bastero-lerga-catedratico-de. binl).

Juan Bastero Lerga fue, desde el afio 1899, Académico de nuestra Real Aca-
demia de Medicina de Zaragoza portando la medalla nimero 2. En el afio 1916
tuvo lugar la fundacion de la Real Academia de Ciencias Exactas Fisico-Qui-
micas y Naturales de Zaragoza, siendo Juan Bastero uno de sus miembros
fundadores.

Acabada la carrera se habfa casado con Pilar Beguiristain Castillo de San
Sebastian. Tuvieron 6 hijos, dos médicos y dos quimicos. Uno de ellos fue Juan
Bautista Bastero Beguiristain padre de nuestro conferenciante. Juan Bautista
Bastero Beguiristain fue catedratico de Fisica y Quimica de la Universidad de
Zaragoza, Decano de la Facultad de Veterinaria (1950-1963) y Académico elec-
to de la Real Academia de Ciencias Exactas.
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Volviendo a nuestro conferenciante, Juan Jesus Bastero Monserrat, obtuvo
la licenciatura en Ciencias Bioldgicas, en la entonces Universidad Central de
Barcelona, en sus afios de formacion en la Compafiia de Jesus. Hasta hace unos
pocos afos, se ha dedicado a la docencia y la formacién de futuros universita-
rios, como profesor de Biologfa, Ciencias Naturales y formacioén religiosa, en el
Colegio del Salvador de Zaragoza.

En la década de 1980 y, gracias al Padre Luis Palazon, que habia sido disci-
pulo del Padre Navas, fue conociendo el importante valor de las colecciones de
Historia Natural que se encontraban en el Colegio del Salvador.

A raiz de aquella experiencia, Juan Jests Bastero intervino en la cesién “en
comodato” de la Coleccion Longinos Navas a la Universidad de Zaragoza y
que, actualmente, se encuentra expuesta en el Museo de Ciencias Naturales de
este mismo edificio.

En aquellos afios elaboré la biografia documentada y el catalogo de la obra
cientifica de Longinos Navas. Esta obra fue publicada por la Universidad de
Zaragoza en 1989 y se encuentra en formato digital gratuito, desde comienzos
de 2022 (hitps:/ | drive.google.com/ file/ 4/ 11 pBNwbmA4 2C2NEiV Db2Y W Xi21 steU-
7Y 3] view).

En conexién directa con su labor docente, desde hace afos viene partici-
pando en el Centro Pignatelli y otros foros, impartiendo conferencias sobre la
relacién entre Ciencia y Religién. Tema del que también ha publicado diversos
articulos, como “el debate entre ciencia y religién: ¢un pretendido conflictor”
(https:/ [ youtn.be/ _mAetp5D0z4) y de ciencia como “el homenaje a Linneo de
1907 en Zaragoza: un siglo mas tarde”.

Sus publicaciones, ademas de las mencionadas, giran en torno a la didactica
de las ciencias y la elaboracion de materiales que facilitan el aprendizaje de los
alumnos. Las diferentes ediciones de su Biologia de segundo de bachillerato,
dirigidos al aprendizaje de la Biologia y Geologia basado en los contenidos cu-
rriculares y en la practica en el aula, han servido de guia y aprendizaje a cientos
de actuales licenciados y graduados en ciencias de la vida que hoy son médicos,
farmacéuticos, biblogos, bioquimicos y biotecnoélogos, entre otros. En palabras
de una compafiera de promocién “Juanje fue un profesor diferente y muy muy
bueno”.

Nuestro conferenciante recibid, en el afio 2013, 1a Insignia de Oro del Colegio
del Salvador de Zaragoza (bttps:/ / wwmw.pinterest.es/ pin/ 351773420865734770/ ) y
cuenta con importantes distinciones, como la Cruz de San José de Calasanz,
la mayor distincién que el Gobierno de Aragdn concede en el ambito educa-
tivo, otorgada, en el afio 2014, por su legado educativo y por su trayectoria en
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innovacién metodoldgica y en la formacién del profesorado, asi como por su
elevado compromiso con el sistema educativo que queda plasmado en la con-
servacion y cesion, a la Universidad de Zaragoza, de la Colecciéon Longinos
Navas de Ciencias Naturales (h#tps:/ [ infosj.es/ noticias/ 706 9-reconocimiento-educati-
vo-a-juan-jesus-bastero).

El padre Bastero es actualmente el delegado de la Compafifa de Jesus para
la coleccion Longinos Navas, perteneciendo al Comité Asesor del museo de
Ciencias Naturales y Universidad de Zaragoza (MCNUZ).

En la parte que a mi me atafie, fue en el curso de COU 1975-1976, uno de
los primeros cursos que el padre Bastero impartié Biologia en el Colegio del
Salvador de Zaragoza, cuando encendié en mi la pasion por la Biologia, que
mas tarde trasladé a la Microbiologfa. Utilizando las palabras que el profesor
Fernando Solsona Motel pronuncié en el discurso de contestacién de mi ingre-
so en esta Academia, “el padre Bastero transformé a un estudiante del montén
en un entusiasta alumno en la carrera de Medicina”.

No quiero dejar de destacar el papel de embajador del padre Bastero, en el in-
olvidable viaje a Roma en septiembre de 2019, con mi familia, en el que presenta-
mos ante Ja FAO y al Papa Francisco el ilusionante proyecto vacuna tuberculosis
que llena mi vida cientifica (https:/ /infosj.es/ vida-en-compania/ 15565-mi-recien-
te-excperiencia-en-roma) (hitps:/ | www.romereports.com/ 2019/ 10/ 13/ piden-apoyo-al-pa-
pa-para-lanzar-nueva-vacuna-contra-la-tuberculosis/ ).

Sin mas dilacién, sefioras y sefiores, les dejo con nuestro invitado que nos
impartira la charla titulada: “Longinos Navis, cientifico jesuita (1858-1938)”

Querido padre Bastero, “La palabra es suya”

(Muchas gracias)
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LONGINOS NAVAS, CIENTIFICO JESUITA
(1858-1938)

Excelentisimo sefior Presidente, Ilustrisimos seflores académicos, amigos
aqui presentes, damas y caballeros.

Para mi es un obsequio totalmente inesperado y un honor el disertar en esta
sede de la Real Academia de Medicina de Zaragoza. Es un obsequio porque,
sin ser miembro de la misma, se me ofrece la posibilidad de exponer la figura
no muy conocida del cientifico que, sin desdecir su condicién creyente y sacer-
dotal, desarrollé una investigacion como naturalista de prestigio internacional
hasta el primer tercio del siglo XX. Y es un honor, porque en este mismo lugar
se reuni6 e intervino en numerosas ocasiones el propio Longinos Navas y tam-
bién, permitanme decitlo, mi abuelo paterno Juan Bastero Lerga, catedratico de
Medicina Legal, contemporaneo de Navas y miembro de esta Real Academia.

La figura de Navas pude descubritla y valorarla a través de mi querido pro-
fesor jesuita el P. Luis Palazén, quien habia conocido personalmente al P. Lon-
ginos y que, luego, estuvo muy atento a la conservacién de sus materiales de
Historia Natural. Recuerdo los ratos en que con el P. Palazén recorriamos los
numerosos ejemplares almacenados en el Colegio del Salvador y yo iba anotan-
do los datos que él me proporcionaba para que no se olvidasen.

Esto me llevo a investigar la vida y la obra cientifica de Longinos Navas.
La base fundamental de datos fue y sigue siendo el Archivo de la Compafifa de
Jesus en Zaragoza. Ahf se encuentra también la primera biografia de Navas, es-
crita por el P. Eugenio Saz en 1940 (Fig. 1) que me proporciond valiosos datos.
En cuanto al epistolario de Navas, que en algunos casos roza los 100 afios de
antigliedad, he podido recoger con la debida discrecion algunos parrafos que
presentaré. También pude entrevistarme con algunos testigos de la época de
Navas y anotar sus valiosos recuerdos. Asi, elaboré su biografia y el catalogo
de su obra cientifica, publicados en un solo volumen por la Universidad de
Zaragoza en 1989. Recientemente, desde el pasado afio 2021, el Colegio del
Salvador ofrece una edicién actualizada en formato digital (Fig. 2) que también
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puede obtenerse a través de la pagina Web del Museo de Ciencias Naturales de
la Universidad de Zaragoza'.

Confieso que, al preparar esta ponencia, dado el cimulo de escritos y fuen-
tes disponibles sobre Navias, he tenido verdadera dificultad en escoger sélo
algunos materiales para atenerme al razonable tiempo recomendado. En defini-
tiva, he preferido detenerme sélo en algunos aspectos de su vida, quiza menos
conocidos. Quien desee mayor informacion puede acudir a las obras citadas.

I. PRIMEROS TIEMPOS (1858-1896)

Infancia y juventud

Longinos Navas nace en 1858 en el seno de una familia de raigambre cris-
tiana y de aprecio por la cultura. Su cuna fue el ambiente sencillo de la villa de
Cabacés en la provincia de Tarragona (Figs. 3 y 4).

Longinos es el cuarto de los trece hijos del matrimonio Jaime Navas Hom-
dedéu y Teresa Ferrer Marco (Fig. 5). Segin fuentes de la época, se nos cuenta
que naci6 herniado y que sus padres lo intentaron todo, realizando un penoso
viaje de 13 horas largas a lomo de mula hasta Lérida para consultar a un famoso
curandero, y acudieron a remedios en los que se mezclaba la supersticion con
la medicina natural de aquel tiempo?® No sabemos si se curé mas tarde, pero
pocos pensarfan que iba a llegar hasta los ochenta afios de vida.

Con el nombre Longinos no hay ningin antepasado por linea paterna desde
mediados del siglo XVI. La piadosa tradicion asigné este nombre al soldado
romano, que atraveso el cuerpo ya muerto de Jests en la cruz, nombre que
deriva del griego Jinje, lanza, y significaria “lancero”. Muchos afios mas tarde, al
celebrat sus bodas de oro como jesuita, le dedicaron con humor estos aleluyas:

«Y lo llamaron Longinos | Para indicar sus destinos;/
Pues con sendos alfileres | Ha de traspasar los seres».

1 La obra: “Longinos Navds, cientifico jesuita” de Juan Jesus Bastero Monserrat, SJ, puede des-
cargarse en formato *.pdf integra y gratuitamente de: <https://www.jesuitaszaragoza.cs/
publicaciones> y también de la pagina de la Universidad de Zaragoza: <http://museonat.
unizar.es/publicaciones-sobre-la-coleccion-longinos-navas/>.

2 Con ¢l hicieron la prueba de pasar al nifio, en la mafiana de San Juan, a través de un roble
hendido que después vuelve a atarse. El roble sand, pero el nifio Longinos no. (Cft. Memo-
rias... pp. 22-23. Manuscrito de L. Navas en 1875, propiedad de Casa Navas en Cabacés). En
la provincia de Zaragoza, hacia 1955 en tierras de Belchite, esta practica seguia en uso con
idénticos fines, utilizandose un junco en lugar del roble.
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Dado su caricter, sumamente inquieto y travieso, sus padres quisieron que
cuanto antes fuese a la escuela (Fig. 6). A sus primeros maestros podemos
atribuir su excelente caligrafia (Fig. 7). Cursa el Bachillerato en los Escolapios
de Reus; luego, se traslada a Barcelona donde inicia estudios de Derecho en la
Universidad y estudios eclesiasticos en el Seminario. De esta época se conset-
van un plano de Cabacés (Figs. 8 y 9), apuntes suyos en castellano y en latin y
también un escrito en catalan que lo concluye en marzo de 1875.

Ya esa edad, y mas ain en sus afios de formacién como jesuita, podemos
destacar también en Longinos Navas los rasgos del observador detallista y su
interés por el entorno natural de todo género: plantas, insectos, minerales, ani-
males y fésiles. En mi opinién, Navas es el naturalista perspicaz centrado en lo
pequeiio, con una capacidad de observacién poco comin y una gran precisiéon
en la descripcién de los datos, pero poco amigo de sacar conclusiones genera-
les. Eistos rasgos le acompafiaran toda su vida.

Su ingreso en la Compaiiia de Jesus

Para entender mejor sus afios de formacién como jesuita, hemos de tener
cuenta la situacién de la Compafifa de Jests en esa época.

Durante el siglo XIX la Compatfifa de Jesus, que habia sido restaurada por
el Papa Pio VII en 1814, sufri6 en Espafia tres supresiones civiles. Las dos
primeras en 1820 y 1834; y a raiz de la Revolucién de Septiembre de 1868 el
Gobierno provisional decretd la supresion —leo textualmente— «en la peninsula
¢ islas adyacentes de la orden regular llamada Compaiiia de Jesiis, cerrandose en el término
de tres dias todos sus colegios e institucionesy’.

Es cierto que a partir de 1871, con el reinado de Amadeo de Saboya, hubo
mayor tolerancia y fue posible establecer en Zaragoza el Colegio del Salvador.
Pero esa tolerancia no abarcaba la autorizacién para abrir noviciados y ca-
sas de formacién de jesuitas jovenes. Por eso, el noviciado que correspondia
a la provincia jesuitica de Aragén se encontraba al Sur de Francia en Cha-
teau-Dussede, no lejos de Toulouse. Alli acudié con su intrepidez habitual
Longinos Navas.

Tuvo que salir clandestinamente de Espafia. Mientras recortia territorio es-
pafiol «tuvo que hacer casi todo el viaje echado encima del techo del coche, entre los bultos,
y cubierto con una lona». « Al terminarse la carretera, siguid andando por los senderos de la

3 Cfr. REVUELTA GONZALEZ, Manuel, S.J. (1984) La Compaiia de Jesis en la Espaiia Con-
tempordanea. Tomo 1, p. 101. Sal Terrae, Madrid.
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montaiia hasta lograr atravesar la frontera, y de allf se dirigid al noviciado» donde ingresé
el dia 29 de mayo* de 1875. Dos meses antes habfa cumplido 17 afios.

Al afio siguiente cambiaron los vientos politicos en Espafia. El Gobierno
dio una orden «por la que se ofrecia a cada una de las dos provincias de la Compariia —
Aragoén y Castilla— #na casa matriz de misioneros de Ultramar» Las casas podian
elegirse entre las disponibles, con tal de que no estuvieran en Catalufia ni en
Navarra o el Pais Vasco®. Pues bien, en la falda oriental del Moncayo, dentro
de la provincia de Zaragoza, estaba desocupado y abandonado, a causa de la
desamortizacién de Mendizabal, el que fuera Monasterio cisterciense desde
mediados del S. XII: Santa Maria de Veruela (Fig. 10). Aqui pudieron acogerse
en la primavera de 1877 los jesuitas del noviciado de Dussede entre los cuales
estaba Longinos Navis.

Concluido el noviciado, continué los estudios de Humanidades y de lenguas
clasicas —Latin y Griego— hasta el punto de dominarlas con soltura, tanto
oralmente como por escrito. Téngase en cuenta que, aflos mas tarde, muchas
descripciones de especies nuevas de insectos las redactaria en latin para publi-
catlas en revistas cientificas.

Después de otras etapas de formaciéon como jesuita, Longinos Navas re-
cibi6 la ordenacién sacerdotal® en 1890 y dos afios mas tarde, en 1892, fue
destinado al Colegio del Salvador de Zaragoza (Fig. 11).

Sus comienzos en Zaragoza

A partir de entonces, la docencia e investigacioén y el ministerio sacerdotal
aparecen trenzados y relacionadas entre si. Su docencia es inseparable de sus
excursiones cientificas con alumnos y con adultos (Figs. 12 y 13), en las que
muchas veces encontrarfa ejemplares nuevos; su ministerio sacerdotal se expre-
sa en la celebracion de los sacramentos con los propios alumnos y también en
numerosas platicas a religiosas y en pueblos del entorno. De todo ello se infiere
una constitucion fisica de fortaleza poco comin’, acompafiada de fina lucidez
mental, dominio de s{ y constancia en el modo de proceder.

4 Cfr. SAZ, E. Un gran naturalista espaiiol, pp. 19-20. Ademds, segtn las anotaciones de Delfin
Navas al final del volumen Memorias, esa fecha coincidié con la festividad del Corpus Christi.

5 Cfr. REVUELTA, M. gp. cit., 548 ss.
6 Cfr. SAZ, E., op. cit., 22. El poema manuscrito de Navas, En ma primera missa (Tortosa, 1-9-
1890) se encuentra en el volumen inédito: Composiciones en verso pp. 108-111.

7  Entre otros datos, éste: a los 73 aflos, el viernes 4 de septiembre de 1931 se pone el termé-
metro por segunda vez en su vida. Lo sabemos por su Diario (no es titulo de Navis), cua-
derno manuscrito que contiene sus notas personales desde el 1.7.1931 hasta el 10.11.1932,
ambos inclusive (Archivo S] Zaragoza).
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Primeros trabajos cientificos

Sus primeros trabajos se refieren a la Paleontologfa, los Liquenes y a los In-
sectos y, dentro de este campo, a los calcos de alas de mariposa con una técnica
propia. Me fijaré en lo paleontolégico y en los calcos de mariposas.

El Chirosaurus y los fosiles de Libros

Del verano de 1895 data el descubrimiento de las pistas o huellas fésiles
del Chirosanrus ibericns Nav, en el Moncayo, probablemente del periodo Per-
mo-Trias (de unos 250 millones de afios) actualmente expuestas en la Sala Na-
vas (Fig. 14). Podemos imaginar las peripecias del traslado del bloque de 220
Kg, primero a Veruela y después al Colegio del Salvador, desde su emplaza-
miento cerca de la fuente de San Gaudioso a 1.600 m de altitud. Siguiendo la
descripcién del propio Navas, encontré esta pefia aislada que denominé “Pefia
Chirosaurus” (Fig. 15). Se aprecia en ella una impronta como de haber extraido
una losa. Acompafiado de mis alumnos pudimos comprobar el suficiente ajuste
del calco. (Fig. 16). Aqui lo dejo como hipdtesis plausible.

Mayor importancia tuvo, afios mas tarde, su trabajo sobre los fésiles de ver-
tebrados del Mioceno (de unos 20 millones de afios) que aparecieron en las pi-
zarras de las minas de azufre de Libros (Teruel). La presencia de azufre permi-
tia que la conservacion de los esqueletos fuera de gran calidad. Navas describio,
entre otras, las especies Rana pueyoi (Fig. 17), Rana quellenbergi y Thiornis sociata.
Las dos primeras se exponen en la Sala Navas. La tercera pude observarla en el
Museo Nacional de Ciencias Naturales y sigue apareciendo como descrita por
Navis en paginas de Internet.

Calcos de alas de mariposa

Los calcos de alas de mariposa constituyen un trabajo poco conocido de
Navas. Disponemos del articulo péstumo en el que explica con todo detalle la
técnica por él utilizada. Los ejemplares mas antiguos conocidos datan de 1895,
(Fig. 18) el mismo afio que el descubrimiento de las pistas en el Moncayo.

II. EL VIRAJE CRUCIAL (1897-1905)

Como bien saben Vds., la Entomologia fue el campo de investigacién que
le vali6 a Navds su fama mundial. Pero esta dedicacién supuso para ¢l un fuer-
te viraje en la orientacion de su vida como jesuita. Una cosa es el interés que
desde joven mostraba por la observacion de la naturaleza y otra muy distinta
su dedicacion a gran escala al estudio de los insectos. Este cambio se produce
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a finales del siglo XIX y comienzos del XX. Es probable que hubiera alguna
carta del Superior Provincial destinando al P. Navas a una mayor dedicacién a la
ciencia, pero no apatece en nuestro Archivo. Me limito a exponer varios datos
y consideraciones que reflejan este cambio de rumbo.

Su relacién con Ignacio Bolivar

Navas perteneci6 a la Sociedad Espafiola de Historia Natural desde 1896
hasta 1908. Entonces era la Sociedad cientifica de mayor prestigio en Espafia, y
hoy sigue viva con sus 151 afios de existencia. De los catorce socios fundadores
en 1871, el mas joven fue el destacado entomologo Ignacio Bolivar Urrutia,
especialista en Ortopteros.

El contacto de Longinos Navas con Ignacio Bolivar fue decisivo. El mismo
Navas nos dice: «Ya por los arios de 1894 tuve ocasion de tener con él largas entrevistas
en su casa, y desde entonces apenas han cesado nuestras relaciones cientificas»® Luego, en
los dos afios académicos en los que Longinos vivié en Madrid (1899-1901)
en el Colegio de Jesuitas en Chamartin, Bolivar fue el naturalista a quien mas
consulté’® y el que le impulsé al estudio de los Neuropteros', cosa que el mis-
mo Navis recordaria afios més tarde'. Este aprecio mutuo se manifesté en la
reciproca dedicatoria de especies nuevas'.

8  Longinos Navas, A mi maestro D. Ignacio Bolivar. En: Boletin Sdad. Entomoldgica Vol. 12 (1929) 68.
9 Elafio 1900 Bolivar cumpliria 50 afios de edad y Navds 42.

10 Vale la pena transcribir el parrafo completo de Navas: «Un dia de 1900, hallindome en su
casa [de Ignacio Bolivar| le propuse mi vacilacién, si me convendria dedicarme especial-
mente a este sector de la Entomologfa. Entrése en su biblioteca, sacé un Catilogo impreso
de Naturalistas y mostréome en la seccién de los Neurdpteros unos pocos nombres, con lo
cual deducia que era vastisimo el campo por explorar y que en ¢l me encontraria casi solo;
impulsindome por ende a este especial estudion En: A mi maestro D. Ignacio Bolivar. Bol. Sdad.
Entomol. (1929) 69.

11 «A él principalmente (Bolivar| debo el haberme especializado en el estudio de los Neurdpteros. (...) Segui su
impulso, y merced a él llevo descritas mds de dos mil formas nuevas Ibid. 69.

12 Bolivar le dedicé a Longinos el ortéptero Omwcestus navasiy el género Navasiay a su vez, Navas
le obsequi6 con el neurdptero Dilar bolivari (1903) y el rafidiéptero Rhaphidia bolivari (1915).
Pero afios antes, en 1899, ya habfa descrito Longinos sus dos primeras especies nuevas, am-
bas de ortépteros: uno, capturado en Cabacés, su villa natal; otro, en el Moncayo. A la prime-
ra especie le puso de nombre Ephippiger panteli en honor del jesuita cientifico francés Joseph
Pantel, contemporaneo de Navis, y el ejemplar Tipo se conserva en Madrid (en noviembre
de 1988 pude localizarlo en el Museo Nacional de Ciencias Naturales, Entomologfa, armario
123, caja 207). Resulta curioso que, diez afios antes, Bolivar habia descrito otra especie nueva
de ortéptero Stenobothrus panteli, dedicada al mismo jesuita francés.
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Fundacion de la Aragonesa

Al regreso de Madrid, y en colaboraciéon con el farmacéutico José Pardo
Sastrén y otros, funda en Zaragoza la Sociedad Aragonesa de Ciencias Natura-
les el 2 de enero de 1902, festividad de la venida de la Virgen del Pilar a Zarago-
za (Fig. 19). Ese mismo mes se reune la Junta en un local cedido por el Dr. José
Marfa Claver Navarro. Como Presidente, José Pardo Sastrén y Vicepresidente
Ricardo Gérriz. Navas queda como vocal. El editorial del primer nimero del
Boletin cortié a cargo de D. Juan Moneva y Puyol, con tono solemne de arenga
a favor de lo aragonés®. A finales de ese mismo afio ya se les permite a los so-
cios reunitse en los locales de esta Real Academia de Medicina, lo cual acentud
la relacién de Longinos Navas con esta Institucion. En el Boletin mensual
Navas publica sus novedades en Neurépteros (Fig. 20).

Licenciatura en Ciencias Naturales

Otro paso importante fue la obtencién de la licenciatura en Ciencias Na-
turales por la Universidad Central de Madrid. Viviendo en Zaragoza, a sus 45
afios y sin dejar sus clases en el Colegio del Salvador, Longinos superé como
alumno libre en un par de cursos las 17 asignaturas necesarias. Y en septiembre
de 1904 obtuvo sobresaliente en el examen final (Figs. 21y 22).

Este nuevo logro significaba tener ya carta de ciudadania para moverse en
paridad de condiciones con los demds miembros del mundo cientifico. Lo que
¢l dijese o escribiera a partir de entonces tendria el mismo valor cientifico que
antes pero —asi son las cosas— serfa més respetado y tenido en cuenta por los
especialistas en la materia. Esta satistaccion la expreso el mismo Navas en carta
al entomologo Jorge Lauffer aquel mismo afio™.

En este momento, ya esta consolidada la personalidad de Longinos Navas
como investigador. No como bidlogo de laboratorio, figura entonces naciente
en la época de Cajal, Achicarro y del Rio Hortega, entre otros, sino como

13 Del primer nimero del Boltin queremos transcribir un parrafo del editorial con que D.
Juan Moneva y Puyol presenta la nueva Sociedad. Creemos que resume bien un importante
aspecto de la misma: «Aragdn guiere entrar en este movimiento: si es deber del individuo estudioso co-
mengar conociéndose a si mismo, y no merece nombre de culto quien es conocido por los demds antes que por
st, también a los pueblos alcanza el precepto cldsico; Aragdn quiere conocerse a si propio; Aragdn, gue no se
dejd invadir por las armas injustas de musulmanes ni de franceses, tampoco quiere dar lugar a gue nadie de
fuera tenga que venir a estudiar lo gue hay dentro de su territorio, porque los nativos y residentes en él no
sepan cumplir esta mision»

14 Jorge Cristino Lauffer (1859-1938). Nacido en Augsburgo (Baviera), pero establecido desde
los 13 afios de edad en Madrid, donde llegara a ser Agregado del Museo Nacional de Cien-
cias Naturales. Siendo coetaneo de Longinos Navas, mantuvo con éste estrecha relacién.
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heredero del cientifico naturalista del siglo XIX: hombre que por si mismo
quiere acceder al conocimiento directo de la realidad natural saliendo a buscarla
donde se encuentra, despegandose de creencias y afirmaciones mas basadas
en conjeturas y fantasfas que en observaciones directas. EI mismo Navas lo
expresa con otras palabras: «INo estard exento de errores mi trabajo, mas al fin los erro-
res serdn mios, puesto que para no aumentarlos con los que pudiera haber en otras citas de
antores, por otra parte muy estimables, he querido ceitirme casi exclusivamente a las formas
que por mit propio he visto y estudiado»"

1905 El congreso de Viena y su huella

Si la Licenciatura fue la carta de ciudadania, la asistencia al Congreso de
Botéanica de Viena en 1905 fue la confirmacién publica de la valia cientifica del
P. Navas.

Este congreso tenfa como objeto revisar el cédigo de Nomenclatura Bota-
nica. Los asistentes apenas llegaban al centenar. Navas asistié como represen-
tante de la Aragonesa y de otras cuatro sociedades cientificas. No sélo fue el
unico sacerdote jesuita, sino el tnico espafiol asistente al Congreso (Fig. 23).

Navas tomé la palabra para defender el espafiol como una de las lenguas
admitidas. En cuanto al latin, se acordé que los nombres de los grupos nuevos
tendrian que ir acompafiados de una diagnosis latina para resultar validos'. Ya
hemos recordado que muchas descripciones de insectos nuevos las publico
redactadas en latin.

La huella que dej6 en Longinos este congreso la expresé él mismo y cons-
tituye el modo de proceder que mantendra hasta el final de su vida. Admira el
Congtreso, «donde —dice Navas— Ja completa libertad de discusion cientifica se armoni-
za admirablemente con la cortesia y el respeto que se debe a los adversarios, donde se sustentan
las ideas personales o colectivas con vigor haciendo valer las razones y no las voces»."’

15 Esto escribe en: Notas liguenoldgicas. 04. Los Cladonidceos de Espasia. Boletin de la Sdad. Esp.
Hist. Nat. (1904) 226-236.

16 Cfr. Reglas de Nomenclatura Botdnica propuestas en el Congreso de Viena de 1905. (Sesiin del
6.11.1906). Mem. R. Acad. Ciencias Barcelona, Ser. 3 Vol. 6 (1907) 57-84.

17 El texto completo valorando el Congreso de Viena dice asi: «... puede sin embargo proponerse
por modelo de semejantes asambleas, donde la completa libertad de discusion cientifica se armoniza admira-
blemente con la cortesia y el respeto que se debe a los adversarios, donde se sustentan las ideas personales o
colectivas con vigor haciendo valer las ragones y no las voces, donde se procura deshacer los argumentos de los
adversarios sin herir a las personas, donde se lidia con raciocinios y no con insultos, donde finalmente cada
cual emitia su voto espontineamente y conforme a su conciencia después de oir las razones que en pro y en
contra se aducian» Cronica cientifica. EI 2° Congreso Internacional de Botdnica en Viena (11-18 de junio
de 1905). Bol. Sdad. Ara. Vol. 4 (1905) 261-268.
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Valoracion de la Ciencia en la Compaiiia de Jesus

Ademas de los datos comentados sobre el viraje de la vida de Longinos, hay
que afladir una razén de fondo: la valoracién de la ciencia por parte de la Com-
pafifa de Jesus. Desde sus comienzos en el siglo XVI hubo eminentes cientifi-
cos jesuitas, tanto en el campo de las matematicas y la astronomia’™ como en
el de las ciencias naturales”. En el momento que nos ocupa de comienzos del
siglo XX hubo un decidido empefio por mostrar, mas con las obras que con
las palabras, que la dedicacion a la ciencia y la identidad religiosa creyente eran
compatibles. Baste citar, en la provincia jesuitica de Aragén, ademas de Lon-
ginos Navis, la fundacién del Observatorio del Ebro y del Instituto Quimico
de Sarrid.

II1. SU PRODUCCION CIENTIFICA Y RELIGIOSA (1906-1932)

Docente e investigador

Obtenida su Licenciatura y consolidado su prestigio con el congreso de
Viena, Navas adquiere “velocidad de crucero” para los 30 afios siguientes. Ade-
mas de su docencia en el Colegio del Salvador, mantiene su ministerio sacer-
dotal con los propios alumnos y con comunidades de religiosas de Zaragoza.
Entre la docencia y la investigacién hay un puente, que son las excursiones con
los propios alumnos y con estudiosos adultos de la Sociedad Aragonesa. Navas
es hombre de campo desde su nifiez, de contacto directo con la naturaleza
(Figs. 24-27).

Los hallazgos de especies nuevas que va publicando en revistas cientificas
consolidan su prestigio y multiplican sus contactos con investigadores espafio-
les y extranjeros. Esto le lleva a intercambios de articulos y de ejemplares de
insectos con diversos museos de todo el mundo.

Conjunto de su obra cientifica y religiosa

Dada la abundancia de datos disponibles los presentaré agrupados en dos
bloques. En el primer bloque incluyo las Sociedades cientificas a las que per-
tenecio, tanto espafiolas como extranjeras, y los Congresos en que participd;

18 Cristéforo Clavio (1537-1612) jesuita aleman, profesor en el Colegio Romano. Mantuvo
correspondencia con Galileo. Contribuyd, por encargo del papa Gregorio XIII, a la reforma
del calendario Juliano para establecer el Gregoriano en 1582.

19 José de Acosta (1540-1600) jesuita espafiol, Rector del Colegio de Lima y autor de la Historia
natural y moral de las Indias.
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el motivo de haberlos agrupado asi es que estos datos los conocemos por el
mismo Navis: los consigné por esctito en unos apuntes personales inéditos®.
En el segundo bloque incluyo, por un lado, las especies nuevas descritas por
Navas junto con las revistas en que las publica, y, por otro, sus publicaciones
cientificas y religiosas y sus manuscritos inéditos.

Bloque I: Sociedades y Congresos

En Zaragoza, ademas de la Aragonesa de Ciencias Naturales, que pasara a
Ibérica en 1919, Navas es cofundador de la Academia de Ciencias de Zaragoza,
siendo presidente de la seccién de Naturales. Ademas, funda la Entomolégica
de Espafia en 1918. Tanto ésta como la Ibérica desapareceran con la muerte de
Navas y la Guerra Civil.

A modo de sinopsis, proyecto en pantalla el conjunto de las sociedades
cientificas y el de los congresos (Fig. 28-31).

Bloque II: Especies nuevas y escritos de Navis

Este segundo bloque lo elaboré con los materiales existentes en el Archivo
de la Compafiia de Jests en Zaragoza y lo publiqué en mi monografia ya men-
cionada, en 1989 y en 2021. Lo presento en varias sinopsis proyectadas en pan-
talla. Primero, las mas de 3.000 formas nuevas de Insectos que Navas describe
entre 1899 y 1936 (Fig. 32); luego, las 71 revistas cientificas de 20 paises en
que publica sus hallazgos (Fig. 33); por tltimo, sus escritos: 621 publicaciones
cientificas, 20 religiosas y numerosos manuscritos inéditos (Fig. 34).

Sus manuscritos inéditos atestiguan su actividad como escritor y orador. Se
conservan, entre otras muchas, mas de 20 composiciones en verso y mas de 50
apuntes para sermones, de los que escribia con frecuencia el texto integro y que
resultan ser verdaderas piezas de oratoria clasica. En suma, todos los esctitos
de su pufio y letra ocupan mas de 2.000 paginas.

El talante cientifico de Navas

Durante estos largos afios se va fraguando en Longinos Navds, y no sin
razo6n, una fuerte adhesion a la honradez y fidelidad a la verdad de los hallazgos
cientificos, por encima de ideologias de todo género. Ya hemos visto su sentir
sobre el Congreso de Viena. Ademas, Navas experimenta el poco aprecio que
algunos mostraron en Espafia frente a sus logros.

20 Se trata del ya mencionado Diario. Consigna estos datos el lunes 7 de septiembre de 1931 a
peticién del P. Enrique Herrera, que se los solicita desde Madrid. (Archivo SJ de Zaragoza).
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Como ejemplo, sabemos que su coleccion de insectos Dilaridos la ofrecio,
sin éxito, a los museos de Madrid y de Barcelona. Esto lo refleja en su carta
dirigida en 1923 a Carlos Pau, farmacéutico de Segorbe:

«Ahora wis tipos de aguella familia estin en el Museo de Paris, que yo los regalé y los
llevé en persona, con ocasion del Congreso para la Proteccion de la Naturaleza, a que asisti»

Y anade:

«Todo consiste en conocer el valor de las cosas. Si las mias no se estiman bastante en
Esparia poco a poco habrd de buscarse mayor estima en otra parte»

Quiero recalcar que este sentir de Navas radica en su opcion por la verdad y
el respeto, sin caer en ideologias partidistas, y no empafa para nada su sentido
patrio, como consta en otro parrafo de la misma carta:

«También fui a Burdeos al Congreso de la Asociacion Francesa para el Progreso de las
Ciencias. Hice 4 excursiones durante él y logré reunir 42 formas de Neurdpteros, siendo 17
nuevas para la region, ya estudiada, y 3 mds también para Francia. Ya es algo, y mds que
esto lo haga un espaiiol»

Algunas curiosidades
Para concluir esta tercera Parte aporto unas curiosidades.

Hay una anécdota de un antiguo alumno que, refiriéndose al P. Navas, co-
ment6: «INo estudié con él, pues era profesor de sexto curso» Y afiade: «M: confesor, gran
entomdlogon. Estas palabras son de Luis Bufluel en una entrevista® con el jesuita
Valentin Arteta hacia 1970. Consta, por el libro de registro del Colegio del
Salvador, que Bufiuel fue alumno de 1908 a 1915, afio en que pasé al Instituto
(Figs. 35-36). Ademas, segun el entrevistador, el cineasta recibié de Navas su
interés por los insectos (Fig. 37).

No faltaron tampoco rasgos de humor que denotan la confianza que alcan-
zaron con Navas algunos entomdlogos. Asi tenemos las vifietas que en 1928 le
dedicé a Longinos Navas el entomélogo de Torrellebreta (Barcelona) Joaquim
Vilarrubia i Garet en agradecimiento por su visita (Figs. 38-40).

21 ARTETA §J, Valentin, Para una Autobiografia’ de Iuis Bujinel en: Cinestudio n® 109 (mayo 1972),
pp. 45-50. Para el tema de la “mariposa de la calavera” véase: SANCHEZ VIDAL, Agustin,
E/ mundo de Buiinel, Zaragoza, CAl, 1992. (Datos facilitados amablemente por la profesora
Amparo Martinez Herranz, de la Universidad de Zaragoza).
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IV. ULTIMOS ANOS (1933-1938)

Sorprende la simetria de la vida del jesuita Longinos Navas en cuanto a las
circunstancias politicas. Comenzé su noviciado cuando la Compaiifa de Jesus
estaba expulsada de Espafia, y concluira su vida con la Disolucién de la Com-
pafifa por la II Republica y la Guerra Civil.

La Disolucién de la Compania fue decretada el 24 de enero de 1932, con la
obligada incautacién de todos los bienes de los jesuitas. Esto oblig a la preci-
pitada mudanza de vivienda y al traslado de los enseres que pudieran salvarse.
Para los jesuitas del Colegio del Salvador esto supuso una doble experiencia:
por una parte, el desplazamiento forzoso y, por otra, la comprobacion de la leal
amistad de muchas personas que los acogieron y les facilitaron en lo posible
guardar sus pertenencias. Para Longinos, esto significaba salvar en lo posible las
colecciones de Historia Natural.

Salvar su coleccion

Hemos aludido al progresivo enfriamiento de las relaciones con el grupo de
entomologos de Madrid. Navas experimenté que para ellos resultaba ser persona
non grata, muy probablemente por su condicién de sacerdote jesuita. También
era consciente de que, a esas mismas personas, la falta de cordialidad no les
impedia apreciar el valor cientifico de su coleccién y desear hacerse con ella.

Segun refiere el mismo Navas, en la prensa local zaragozana en febrero de
1932 se lefa lo siguiente®:

«Por diltimo dijo el gobernador a los periodistas que se proponia hacer gestiones para que
la famosa y valiosisima coleccion del P. Navds, S.1., continnase intacta para su traslado al
Museo Nacional y que de no poder ser asi, que él mismo interesaria del ministro de Instrue-
cion que la referida coleccion pudiera ser entregada en su totalidad al referido Padre, para que
pueda proseguir tan interesante investigacion.»

Quienes leyeran esta noticia no podian adivinar que el P. Navas, semanas
antes de que se decretara la Disolucién de la Compafifa, ya habia tomado una
decisién fundamental. En su Diario personal del 1 de enero de 1932 leemos esta
lacénica y decisiva frase: «Cedo mi coleccion al Museo de Barcelona.»

Durante el mes de febrero se inici6 el traslado de las cajas a Barcelona
gracias a la ayuda de amistades incondicionales. E1 mismo Navas estuvo en
Barcelona y se entrevisté con Pio Font i Quer, Director del Museo de Ciencias

22 En el mencionado Drzario inédito, el martes 2 de febrero de 1932 escribe Navas: «El Noticiero
de hoy dice...» e incluye el texto citado.
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Naturales. En aquellas circunstancias y dado el volumen de la coleccién —qui-
z4 mas de 40.000 insectos— el traslado era necesariamente muy lento. De he-
cho, tres afios después Navas escribe a Font 1 Quer: «Mi coleccion va pasando a ese
Museo, donde estard mny bien. Creo que ya ha pasado mds de la cuarta parte. Este verano
espero visitar esa parte en el Museo, y acaso vernos»*

La disolucién de la Compafifa obligd también al traslado forzoso de los
jovenes jesuitas en formacion, fuera de Espafia. Esta vez fue Italia la que los
acogio, en Castello di Bollengo, en el Piamonte (Fig. 41). Como veterano pro-
fesor, también fue alla Longinos Navas durante el afio académico 1932-33.

A su regreso a Zaragoza se incorpora a los grupos de jesuitas que vivian
en clandestinidad. La mayor tolerancia por parte de las autoridades locales les
permitia celebrar Misa y predicar en las iglesias parroquiales, pero nada mas. El
P. Navas continua atendiendo a comunidades de religiosas. Pero el edificio del
Colegio del Salvador seguia siendo terreno vedado y expropiado a la Compafiia.

Tiempo de guerra

Hasta el primer semestre de 1936 Navas debi6 de desarrollar con norma-
lidad sus actividades, incluso con animo para nuevas salidas al campo. Por sus
propias palabras sabemos lo que le ocurrié precisamente en el mes de julio:

«E/l dia 17 de julio de 1936, por la masiana, legué de Zaragoza a Barcelona, con dnimo
de dedicar unos dias del verano a excursiones de variada indole, como en los iiltinios veranos
lo habia realizadoy «Desde lnego, vi el ambiente mal preparado, para lograr mis intentos.
Mas desde el 19 del mismo mes, en que of las descargas de fusileria y de las ametralladoras,
y el retumbar de los cafionazos a lo lejos, y el correr de los autos con velocidad vertiginosa por
las calles de la Cindad Condal, ya di por frustradoes mis planes, y solo dirigia las miradas al
dia en que pudiese regresar a Zaragoza, el cnal vela a cada paso que se iba alejando indefi-
nidamente»**

Este regreso nunca se produciria.

Los cinco meses que siguieron fueron de particular zozobra. Vivié en once
casas diferentes de Barcelona, pues en ninguna encontraba seguridad. La co-
municacién con Zaragoza era muy dificil porque estaba separada de Barcelona
por el frente. Tanto que en el Catalogo de la Compania de Jesds de esa época el

23 Carta a Pio Font Quer, 28.6.1935.

24 Texto transcrito y publicado por SAZ, E. op. ¢iz., 109-110, a partir de un borrador autdgrafo
de Navis, escrito en francés y en espafiol, hoy dia extraviado.
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P. Navas figura entre aquéllos «aya muerte no consta con absoluta certeza»® Recot-
demos que fueron 67 los jesuitas de la provincia de Aragon asesinados durante

los ptimeros trece meses de la Guerra Civil.?

En diciembre de 1936 el P. Navas junto con su compafiero jesuita Alfonso
Veray encontraron cobijo en Cassa de la Selva, provincia de Gerona, en casa del
farmacéutico José Ernesto Molinas, no sin riesgo de su propia familia.

Navas sigui6 demostrando su serena entereza, salud mental y presencia de
animo ante las adversidades. Durante su obligada reclusién en Cassa dedico
ratos a sus labores de naturalista y de sacerdote: escribié multitud de cuartillas
sobre vidas de santos y otros temas de devocién, confecciond un album de
calcos de alas de mariposa que ha llegado hasta nosotros (Fig. 42), y elabor6
pequenos herbarios con las plantas del jardin (Fig. 43).

El dia 7 de marzo de 1938 celebraron en la intimidad familiar una sencilla y
entrafiable fiesta para celebrar su octogésimo aniversario (Fig. 44).

Condecoracién pdstuma

En el mes de octubre de ese mismo afio se recibié en Zaragoza una carta
dirigida a Navas y firmada por el Jefe de Gabinete del Rey Leopoldo 1II de
Bélgica, en la cual se decia:

«Como recuerdo y en reconocimiento de la contribucion, que V'os habéis aportado al
estudio de las colecciones cientificas, reunidas por el Rey en el decurso de su viaje al Extreno
Oriente (...) Su Majestad me ha encargado el honor de bacer llegar a vuestras manos la
medalla adjunta® (Fig. 45).

Se trataba de la condecoracién mas importante que se le concedia en vida y
que el P. Navas no pudo conocer?.

Ultimos dias

Mientras tanto, en Cassa de la Selva la situacién empeora. A mediados de
noviembre se presento la policia y se llevé detenido a D. Ernesto Molinas. En

25 Los catilogos de la provincia de Aragon durante los tres aflos de la guerra se editan desde
San Remo (Italia) y se imprimen en Népoles. El de 1936-37 esta impreso el 25.3.1937.

26 Catalogo de 1939-40, pp. 5-7.
27 Cfr. SAZ, E. op. cit., 73.

28 Leyenda del reverso, traducida: «Afio 1928-1929. Al doctisimo varén Longinos Navas, me-
recedor en grado 6ptimo, por esclarecer objetos pertenecientes al estudio de la Naturaleza,
que fueron recogidos por Nos en las lejanas tierras del Oriente y depositados en el Museo de
Bruselas».
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esas condiciones, los dos jesuitas refugiados decidieron trasladarse al Asilo de
las Hermanitas de los Pobres en Gerona. Nadie pensaria que se acercaba el
final de Longinos Navis en este mundo.

El 24 de diciembre, durante la celebracion de la Misa de Nochebuena, el P.
Navas se turbé y equivocd varias veces. Al dia siguiente repetia: «o 5¢ lo gue me
ha pasado en la santa Misa; alli tartamudeaba y durante el dia no tartamudeoy. <21 26 no
se levantd y comulgd en la cama. Le visitd el médico del establecimiento y dio alguna esperan-
za. Se trataba de una embolia cerebraly» Los dias siguientes continué empeorando y
el 31 «fallecid dulce y suavemente» segin nos dicen testigos presenciales®.

Deseo hacer una breve pausa para dar gracias a Dios y a la historia de la
humanidad por la vida de este insigne cientifico jesuita.

El entierro tuvo lugar el lunes 2 de enero de 1939 en un nicho propiedad de
las Hermanitas de los pobres.

La noticia no pudo llegar a Zaragoza hasta un mes después. Aparecié su
esquela en la prensa local y sendas notas necrolégicas en El Noticiero y en He-
raldo de Aragodn, escritas por los profesores Antonio de Gregorio Rocasolano
y Pedro Ferrando Mas (Figs. 46-48).

EPILOGO

Actitud de la Compaiia de Jests

Supongo que a mas de uno de Vds. le habra surgido la pregunta: ¢Y qué
queda de toda la obra de Navas, “El Legado Navas™?

Lo primero es hacer una distincion. Por un lado, s# coleccion de insectos mun-
dialmente conocida y que alcanzé unos 40.000 6 50.000 ejemplates; por otro, el
conjunto de colecciones de Historia Natural y objetos afines, propiedad del Colegio
del Salvador, que sin la merecida fama del P. Navds no habrian alcanzado el
nivel de todos conocido. Ambas cosas constituyen el “Legado Navas”.

Su coleccion de Insectos

Longinos Navas mismo, como acabo de recordar, cedié al Museo de Cien-
cias Naturales de Barcelona lo mas valioso de su coleccién, y en junio de 1935

29 Estos valiosos testimonios los debemos al escrito inédito Noticias del R. P. Longinos Navds S .
del P. Alfonso Veray que acompafié a Navis en Cassa y en Gerona, hasta su muerte. (Archi-
vo S] Zaragoza)
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habia sido trasladada algo mas de la cuarta parte de la misma. No sabemos si
se pudieron hacer mas traslados. Lo cierto es que no tuvo tiempo de entregar
todas las cajas porque una buena parte quedé en el Colegio del Salvador.

Pues bien. Fiel al espiritu del P. Navas y respetando su voluntad, la Compa-
fifa de Jesus cedio las cajas mas valiosas restantes al Museo de Barcelona en la
década de 1970. Y alli siguen, bien custodiadas. (Figs. 49-52).

De la coleccion general de Insectos pude localizar ejemplares en otros luga-
res, y en pantalla proyecto el resumen (Fig. 53).

Colecciones de Historia Natural

En cuanto a las colecciones de Historia Natural, con el mismo espiritu de
difundir la cultura, todas las piezas naturalizadas y objetos afines guardados en
el Colegio del Salvador, que siguen siendo propiedad de la Compafifa de Jesus,
fueron cedidos en depésito a la Universidad de Zaragoza en la década de 1990.
Actualmente forman parte del Museo de Ciencias Naturales de la misma Uni-
versidad (Figs. 54-57).

Por la fotografia que aparece en una tarjeta postal, dirigida al P. Navas por
el P. Joaquin Valls en agosto de 1910, sabemos que en el museo del Colegio del
Salvador de entonces ya estaban expuestos varios de los ejemplares que acabo
de proyectarles y que, por lo tanto, superan los 110 afios de edad (Figs. 58-59).

Si tenemos en cuenta los mas de 80 afios transcurridos desde la muerte de
Navas, las peripecias durante la I Republica y la Guerra Civil, y los diversos tras-
lados, creo que podemos felicitarnos porque todavia existan estas colecciones.

La actitud de la Compafifa de Jesus, ha sido y sigue siendo fiel al espiritu del
P. Longinos (Fig. 60): poner esta riqueza cultural a disposicién de todos para
beneficio de la sociedad.

Muchas gracias por su atencién.

360



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

ILUSTRACIONES

Fig. 1: Primera biografia de Navds, escrita por Engenio Saz, S] (1940).

Longinos Navas,
clentifico jesuita

Fig. 2: Biggrafia escrita por J. Bastero en 1989 y reeditada, con modificaciones, en formato digital (2021).
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Fig. 3: Viista de Cabacés desde la cruz, de término, en la carretera a la Bisbal de Falset.
(Fotografia: ]]. Bastero, 1989).

Fig. 4: Viista panordmica de Cabacés, al pie del Montsant.
(Fotografia: ]]. Bastero, 1989)

Fig. 5: Padres de Longinos Navis (Jaime y Teresa). Sin fecha.
(Fotografia: cortesia de Francisco Prats, de Cabaceés)
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Fig. 6: Longinos Navds de adolescente. Sin fecha.
(Fotografia: cortesia de Francisco Prats, de Cabacés).
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Fig. 7: Firma de Longinos Navds en tres momentos
de su vida: a los 17, a los 46 y a los 80 ajios
de edad. (Archivo S| de Zaragoza.
Composicion: []. Bastero).

Navis en 1875, aio en que cumplia los 17.
La flecha, anadida, seiiala la nbicacion de su casa
natal. E/ dibujo se encuentra en sus Memorias.

(Archivo S| Zaragoza).
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Fig. 9: Restos de la casa natal de Ionginos Navds (izqda.) y Casa Navis actnal, construida en 1895
por Delfin Navas, hermano 3 asos mayor que Longinos.
(Fotografias: J]. Bastero, octubre 1988).

Fig. 10: Monasterio de Santa Maria de | eruela (Zaragoza) con el Moncayo al fondo.
(Fotografia: ]|. Bastero, agosto 1978).
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Fig. 11: Colegio del Salvador en P’ Sagasta 1. Fotografia: P. Manuel Almarcha hacia 1945
(Archivo S| Zaragoza).
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Lt

Fig. 12: EI P. Navds de excursion con un grupo de alumnos. Sin fecha.
(Fotografia: Archivo S| Zaragoga)

Fig. 14: Losa con pistas de Cheirotherium Nav. Holotipo. Moncayo
(Zaragoza) 1895. (Fotografia: J]. Bastero, octubre 2022).
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Fig. 15: Impronta de posible extraccion de una losa en “Pesia Chirosanrus”

(Fotografia: |]. Bastero, diciembre 1988)

Fig. 16: Caleo de la losa en poliestireno, encajado y calibrado con plomada en “Pesia Chirosanrus”
del Moncayo. Fotografia: []. Bastero, junio 1990)

Fig. 17: Rana pueyoi Navds. Holotipo. Minas de Libros (Lerunel) 1920. Expuesta en “Sala Navds”
del MCNUZ. (Fotografia: ]]. Bastero, junio 1985).
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Fig. 18: Caleo de alas de mariposa elaborado por 1onginos Navds en 1895.
Es el ejemplar mas antiguo conocido. En la etiqueta de Navds se lee: «Saturnia pyri Schiff. Pavin nocturno.
Zaragoza. 20 de Mayo de 1895». (Fotografia: gentileza de la profesora Marta Sdnchez, julio 2022).

(Fotografia: ]|. Bastero, julio 1988).
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Fig. 20: Detalle del dibujo realizado por Navds, publicado en el Boletin de la Sdad. Aragonesa
de CC.NN. (1904) Ldm. 3, junto a pdg. 122. (Escaneado: [J. Bastero, 2008).

Fig. 19: Anversoy reverso de la medalla de la S dad. Aragonesa de CCNN fundada en 1902. 1Leyendas:
«Scientia, Patria, Fides». «Sodalitas Aragoniensis Scientiis Naturalibus Colendis».
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FACILTAD DE CIENCIAS
GRADD DE LICENCIADO EN CIENCIAS
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Fig. 21: Solicitnd del titulo de Licenciado en CC.INN. por la Universidad Central de Madrid, habiendo
obtenido Longinos Navds en el siltimo ejercicio la calificacion de Sobresaliente.
(Fotocopia: Archivo S| Zaragoza).
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Fig. 22: Registro de envio del titnlo de Licenciado de 1 onginos Navds al Rector de la Universidad
de Zaragoza. (Fotocopia: Archivo S| Zaragoza).

Fig. 23: Unico espariol en el Congreso de Nomenclatura Botinica de Viena, del 11 al 18 de junio de 1905.
(Fotografia: Archivo S| Zaragoza).
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Fig. 24: El P. Navis agachado y acompariado de alumnos «cazando una tardntula 1922».
Localidad de Salillas, probablemente en la provincia de Zaragoza. (Fotografia: Archivo S| Zaragoza).

Fig. 25: El P. Navis atravesando nna pasarela en Sobradiel (Zaragoga) 23-10-1921
(Fotografia: Archivo S| Zaragoza).

Fig. 26: En la nieve del Moncayo, 1922. (Fotografia: Archivo S| Zaragoza).
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Fig. 27: En la cumbre del Moncayo, el 13 de junio de 1922. (Fotografia: Archivo S| Zaragoza).
En la revista escolar El Salvador, el propio Navds escribid: «De escalar la cumbre del Moncayo si me habia
despedido ya en julio de 1908... Y en los arios signientes no sé cudntas veces bhe vuelto.» Y también:

«Dos veces solamente? Mds de veinte be estado en la cumbre del coloso de la provincia de Zaragogay.
(Revista escolar El Salvador, 4 (1922) 67 y 281).

SOCIEDADES CIENTIFICAS ESPANOLAS

SOCIEDADES CIENTIFICAS EXTRANJERAS - |

Barcelona | Academia de Clenclas y Artes (1903) Europ Berlin: Alemania, Vitalicie.
Barcelona Institucié Catalana d'Histdrla Natural (1901) Europs Viena: Sociedad Zool. Botdnica. Vitalico.
Barcelona Institut de Cléncies Europa Lovalna: Soclété Sclentifique de Bruxelles. Honorarlo.
Museao de Ciencias Naturales Europa Namur;
Madsid Madrid Academia de Clencias (1914) Europa ch i lag
Madrid | Asoclacidn del Jardin Botdnico Europa | Le Mans: Acad. Intern. Gécgraphie Botanique (1900-1918) Medalla.
. Madrid | Agoclacién pars ol Progreso de las Clanciag i Europa Livallols-Perret: Association des Naturalistes. Medalla.
_ Madrid Museo Nacional de Clencias Naturales _ Europs Paris: Musdum Nationsl d'Historle Naturelle,
Madrid Sodedad Espafiola de Historia Natural (1896-1908) Europa Londres: Sodedad Zooldgica de Londres,
Zaragora ) Europs Génova: Museo Civico di Storla Naturale.
Zaragors | | 1 Europa Societh Entomologica taliana.
Zaragora  Socledad fibérica de Clencias Naturales [1902. Fundadar) Europa e Toologico della R & di Napoli.
Zaragora | Sociedad Animales y Europa f delle Scienze Nuovi Lincei,
Fig. 28 Fig. 29
SOCIEDADES CIENTIFICAS EXTRANJERAS - Il CONGRESOS EN QUE PARTICIPA
Europa Lisboa: Academia de Clencias, Espafta//Port. [Asoc. Progrese Clencias) En otros paises
Europs Leningrada: Sociedad Entomolégica de Rusls, 1810 Wakeeda | (1905
1m1 Granada 1910
Europa nu. Madrid | IIlll'lI
_ Europa Barna: Soclétd Entomalogique Sulsse. 1915 alladolid 1912
Amirica Buenos Alres: Sochedad Entomoldghca Argentina, Honorario. 1919 Bilhao | |ama3
_América | Rio de laneiro: Sociedad Entomoldgica del Brasil, Honorarla. 1083, Colmbra | | 1923, Burdeos: Progreso de las Clencias
Amiri : Sdad. Hanor.
ca | Bogotd: Sdad. [Fund. La Salle). t2s o
Africa El Cairo: Saciedsd Entomolégica de Egipto. Honorario. | [1s28! Roma: de Limnoiogia
Asla Tokyo: Sociedad Entomalégica. | |1s27]  sucupest: de zociogia
1931 Nancy
1952 Paxts: de Entomalogia
Fig. 30 Fig. 31

370




CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

_FORMAS NUEVAS DE ARTRGPODOS DESCRITAS POR LONGINOS NAVAS REVISTAS EN QUE PUBLICA LONGINOS NAVAS
Pais | N& de revistas Pais Ne de revistas |
3 ESPARIA 22
ARGELIA 1 FRANCIA &
ARGENTINA 4 INDOCHINA 1
BELGICA 7 INGLATERRA 1
BRASIL 1 ITALIA 8
cHILE 1 JAPON 1 |
CHINA 1 PORTUGAL 3
L 1 RUSIA 2
EE.UU. 1 SUEC 1A 1
EGIPTO 2 SuUzA 1
1936 -
TOTAL: | 2.928 | 389 TOTAL: 71 revistas de 20 paises |
Fig. 33
ESCRITOS DE LONGINOS NAVAS LOCALIZADOS
Publicaziones Manuscritos inéditos |
Materia fpoca | Camt. Materla fpoca | Pigs
Articulos cientificos | 1898-1936) 588 || Actos académicos | 1892-1904 374
clentlf. | 19071935 32 Serm. de la Vingen | 1850-1922| 195
Articulo péstumo | 1845 1 || Serm. panegiricos | 1850-1926 290
Obras religiosas | 18811833 17 Serm. morales | 18891918 287
Trad. 19041924 3 Serm. de Cristo | 1885-1920 261
Escritos en prosa 18841922 170
Escritos enverso | 1887-1927| 300
112
Notas para pliticas | 1889-1934) 73 ca.
TOTAL: | &41 TOTAL: |>2.000)
Fig. 34

e

REGISTRO

ALUMNOS INTERNOS

Y MEDIOPENSIONISTAS

(olegio del Kalvador

ZARAGOZA

Fig. 35: Vol. A.99. Registro de los alumnos internos y mediopensionistas del Colegio del Salvador
de Zaragoza. 1898-1922. (Archivo S]. Zaragoza).
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Fig. 36: Registro del alumno Luis Businel Portolés. Fue alumno del Colegio del Salvador de 1908 a 1915,
aio en que pasd al Instituto. (Archivo S]. Zaragoza).

Fig. 37: Mariposa de la calavera (Acherontia atropos). Coleccion Navds del Colegio del Salvador
en el MCNUZ. (Fotografia: ]J. Bastero, octubre 2022).

Fig. 38: Dedicatoria al P. Navds del entomdlogo de Torrellebreta (Barcelona) Joaguin Vilarrubia,
antor de las vifietas “El sueiio de un entomilogo™, el 21 de julio de 1928. (Archivo S| Zaragoza).
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Fig. 39: Portada de la historieta de Joaquin 1 ilarrubia, dedicada al P. Navds en 1928.
(Archivo S| Zaragoza).

|

Fig. 40: Desenlace de la historieta de Joaquin Vilarrubia, dedicada al P. Navds en 1928.
(Archivo S| Zaragoza).

Fig. 41: Tarjeta postal del Castello di Bollengo (Piamonte) hacia 1933. Alli fueron acogidos
los jovenes jesuitas en formacion durante la disolucion de la Companiia de Jesiis en Espaia por la 11 Repriblica.
E!P. Navds estuvo con ellos el ario académico 1932-33. (Archivo S| Zaragoza).
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Fig. 42: Ejemplares de los siltimos calcos de alas de mariposa realizados por el P. Navds, a sus 80 arios cum-
plidos, en su iiltimo verano de vida, refugiado en Cassa de la Selva en casa de D. Ernesto Molinas.
Hoy forman parte de la coleccion Navds del Colegio del Salvador expuesta en el MCNUZ.
(Fotografias: J|. Bastero, octubre 1988).
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Fig. 43: Ejemplares del Herbarito otorial realizado por el P. Navds dos meses antes de su muerte, refugiado en
Cassa de la Selva en casa de D. Ernesto Molinas. Hoy forman parte de la coleccion Navds del Colegio
del Salvador expuesta en el MCNUZ. (Fotografias: |]. Bastero, abril 1989).
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Fig. 44: Una de las riltimas fotografias del P. Navds, hacia 1937, refugiado en Cassa de la Selva
en casa de D. Ernesto Molinas. (Fotografia: Archivo S| Zaragoza).

Fig. 45: Anverso y reverso de la condecoraciin que concedid a
Longinos Navds el rey Legpoldo 111 de Bélgica en octubre de 1938
9 que el P. Navds no pudo conocer por la sitnacion de guerra.
Leyenda del reverso, traducida: «Aiio 1928-1929. Al doctisimo
vardn Longinos Navds, merecedor en grado dptimo, por esclarecer
objetos pertenecientes al estudio de la Naturaleza, que fueron re-
cogidos por Nos en las lejanas tierras del Oriente y depositados en
e/ Museo de Bruselas».

(Fotografias: ]|. Bastero, julio 1988).

Miion 3 P EL SaTitinag

| .
Hl Redeo. Padre Lousines Navis |
| DX Lk COMPARTA D JESIR
ba [t mmapmutn on o o del Brd, o fan
Rl o0 81 o 98 i
Fig. 46: Esquela publicada en la prensa local de
Zaragoza un mes largo después del fallecimiento
T sk emmpeied sl o T g et | del P. Navds, pues la noticia de su muerte tardd
(s e Danerad Alvls, mhasey. 11, o

v, e ks, o e, | en llegar a Zaragoza por la situacion de guerra.

AMDO (Archivo S| Zaragoza).
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de D. Antonio de Gregorio Rocasolano publicada

376

Fig. 47: Inicio y final de la nota necroldgica

en E5l Noticiero, en febrero de 1939.
(Archivo S| Zaragoza).

UN_ENTOMOLOGO JLUSTRE
Ha muerto el R. P. Lon-
ginos Navas, S. J.

Fig. 48: Inicio y final de la nota necroldgica

de D. Pedro Ferrando Mas publicada
en Heraldo de Aragon,

en febrero de 1939. (Archivo S| Zaragoza).

Fig. 49: Cajas con Tipos de Navds cedidas por el Colegio del Salvador.
(Fotografia: Gentileza de Gloria Masd, Conservadora. Museo CCNN. Barcelona, 2022).
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Fig. 50: Ejemplares de Nemoptera bipennis Nav. (Neurdpteros) de 1924. Coleccion cedida por el Colegio del
Salvador al Museo CCNN de Barcelona. (Fotografia: J|. Bastero, margo 1989).

Fig. 51: Ejemplares de Nemoptera bipennis Nav. (Neurdpteros) de 1924. Coleccion cedida por el Colegio del
Salvador al Museo CCNN de Barcelona. (Fotografia: []. Bastero, marzo 1989).

Fig. 52: Ejemplares de Palpares (Neurdpteros) de Madagascar. Coleccion cedida por el Colegio del Salvador
al Museo CCNN de Barcelona. (Fotografia: J|. Bastero, marzo 1989).
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COLECCION DE INSECTOS DE NAVAS Ejemplares

LOCALIZADA (1. Bastero, 1989,2022) | ‘82" | neaprox. | TP
Institut Royal des Sciences Naturelles Bruselas 2
Museum fiir Naturkunde der Humboldt Univ.|  Berlin 1
Colegio de San Ignacio de Sarrid Barcelona 124 22
Museo Nacional de Ciencias Naturales Madrid 22
Dipartimento di Biol. Animale Univ. Torino Turin 27
Musée Royale de I'Afrique Central Tervuren 66
Colegio Ntra. Sra. Del Re do (Chamartin) Madrid 201
Colegio del Salvador - MCNUZ ag! 8.500
Museo de Zoologia de Barcelona Barcelona 8.700 261

17.525 411
Fig. 53

Fig. 54: Parte de la coleccion Navds de Insectos, del Colegio del Salvador, expuesta en el MCNUZ.
(Fotografia: ]]. Bastero, octubre 2022).
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Fig. 55: Ejemplares de mamiferos naturalizados a comienzos del siglo XX, pertenecientes a la coleccion de
Historia Natural del Colegio del Salvador expuesta en el MCNUZ. (Fotografia: ]J. Bastero, octubre 2022).

Fig. 56: Ejemplares de mamiferos naturalizados a comienzos del siglo XX, pertenecientes a la coleccion de
Historia Natural del Colegio del Salvador expuesta en el MCNUZ. (Fotografia: |]. Bastero, 2015).
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Fig. 57: Detalle de la leona, naturalizada a comienzos del siglo XX, perteneciente a la coleccion de Historia
Natnral del Colegio del Salvador expuesta en el MCNUZ. (Fotografia: JJ. Bastero, 2015).
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Fig. 58: Tarjeta postal enviada por el P. Joaguin 1 alls al P. Navds en agosto de 1910.
En ella le comunica que han recibido el obsequio de un biiho y que lo han enviado al taxidermista
para que lo prepare. (Archivo S| Zaragoza).
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Fig. 59: Anverso de la tarjeta postal de 1910 de la figura. En ella aparecen varios de los ejemplares de la
coleccion del Colegio del Salvador actnalmente expuestos en el MCNUZ. (Archivo S| Zaragoza).

Fig. 60: Retrato al dleo del P. Navds, de 48 x 64 cm. Al pie del mismo se lee:
«P. Longinos Navis. 1858-1938». En el liengo —no en la fotografia— parece leerse en el dngulo inferior
izquierda: «Blasco» como firma. Cedido en depdsito al MCNUZ.
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Excelentisimo Str. Presidente, Excelentisimas e Ilustrisimas Autoridades,
Tlustrisimos Sefiora y Sefiores Académicos , Sefioras y Sefiores

La Real Academia de Medicina, nos honra una vez mas al designarnos su
representante en este acto de ingreso del doctor D. Alberto Jiménez Schuma-
cher, como académico correspondiente de esta ilustre corporacién, a quien
sus méritos cientificos asi como la proyeccién social de su actividad humana e
intelectual le hacen acreedor de esta distincién.

Sean mis primeras palabras, para agradecer a la Junta de Gobierno y en
especial al Presidente de esta Real Academia, la confianza depositada en mi
persona al designarme su representante en este acto de recepcién de un nuevo
miembro.

El doctor D. Alberto Jiménez Schumacher, nacié en Zaragoza el afio 1981
en el seno de una familia, que le inculcé la curiosidad por conocer y el gusto
por aprender junto con el esfuerzo, la responsabilidad y un gran espiritu de
superacién que constituyen el fundamento y eje de su vida.

Curs6é los estudios de secundaria y bachillerato en el colegio de los Cora-
zonistas como alumno destacado, donde descubri6 el fascinante mundo de la
Biologia, asignatura que le proporcionaba un profundo conocimiento de la
naturaleza, ya que desde su infancia sintié curiosidad por comprender los mis-
terios de la ciencia y en general , por conocer en profundidad todo aquello que
despertaba su interés, porque como decia Einstein lo importante es no dejar
de hacerse preguntas.

En 1998 y guidado por esta vocacién atesorada desde su infancia, inicio los
estudios de la Licenciatura en Veterinaria y tres afilos mas tarde cursé brillante-
mente el segundo ciclo de Bioquimica en la prestigiosa Facultad de Ciencias de
nuestra Universidad.

Este mismo afio obtiene una beca de formacién del personal investigador,
concedida por el Ministerio de Educacién y Ciencia, e inicia su trabajo de Tesis
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doctoral en el centro Nacional de investigaciones Oncolégicas (CNIO), bajo
la experta direccién del eminente doctor Barbacid, reconocido internacional-
mente por su investigacién sobre los sindromes de Nonan y Costelo y por el
papel que desempena el oncogen H- ras en la tumorogénesis del adenocarci-
noma de pancreas

Una vez finalizada esta primera etapa cientifica, obtiene el titulo de doctor,
con la calificacién de Apto cum lande y Premio Extraordinario, en la especialidad
de Bioquimica y Biologia molecular de la Universidad Auténoma de Madrid.

A partir de este momento el doctor Jiménez Schumacher, hombre de gran-
des iniciativas e inquietudes, con un gran afan de superacién y becado por la
Fundacién Ramén Areces y por la Obra Social Ibercaja, se traslada el afio 2009
al Memorial Hospital Sloan Kattering Center de Nueva York, para trabajar
durante 3 afios en el papel del microentorno tumoral en la génesis del Glioblas-
toma bajo la direccién de la doctora Joanne Joyce.

Fruto de este periodo, es su participacién en proyectos de investigacién y
la publicacién de trabajos sobre el uso de nuevos farmacos que permiten ree-
ducar los macréfagos y producir el bloqueo de las metastasis provocadas por
el Glioblastoma, en las revistas de mayor impacto, como Cancer Cell y Science.

Tras esta sélida formacién que ha marcado su futuro cientifico, regresa a
HEspafia el afio 2013 y becado por la Fundacién Ballesteros se incorpora en el
Centro de Investigacion Oncolégico (CNIO), para trabajar bajo la direccion
del doctor Massimo Squatritto en la identificacién de genes modulares de res-
puesta a la quimioterapia cerebral, y en el desarrollo de nuevas herramientas
de imagen biomédica, que permiten el diagnéstico temprano de los tumores
cerebrales.

Una vez finalizada esta intensa formacion cientifica, obtiene una beca
Ramoén y Cajal concedida por el Ministerio de Educacion, y el afio 2017 regre-
sa a su ciudad natal como director del grupo de investigacién en Oncologia
molecular del Instituto de Investigaciones Sanitarias de Aragon .

Su investigacion se centra en el desarrollo de una técnica diagnéstica inno-
vadora, la imagen inmunodirigida que combina la selectividad y especificidad
de anticuerpos, frente a un marcador tumoral con la Tomografia por emision
de positrones.

El Inmunopet equivale a realizar el diagnéstico y la monitorizaciéon no in-
vasiva en pacientes, como si se tratase de una Inmunohistoquimica de cuerpo
completo, 3D en vivo y cuantificable que permite la detecciéon temprana del
cancer de pancreas y los tumores infantiles.

386



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Esta sélida actividad investigadora queda plasmada en la publicacién de 2
capitulos de libro, 4 articulos de revision, 10 articulos de divulgacién cientifica
y 23 trabajos de investigacion en Revistas de impacto, que han sido ampliamen-
te referenciados y recogidos en bases de datos internacionales con mas de 6375
citas y un {ndice h 14.

Ha dirigido y participado en 23 proyectos de investigacion, subvencionados
por organismos publicos Empresas y Asociaciones y ha presentado 32 Comu-
nicaciones en Congresos Nacionales e internacionales.

Fruto de su inquietud investigadora, es la direccion de 2 tesis doctorales
que han alcanzado la calificacién de Apto cum laude, junto con trabajos fin
de grado y Master y es miembro del grupo de Investigacién Consolidado y
reconocido por el Gobierno de Aragdn, sobre Inmunoterapia, Citotoxicidad,
Inflamacién y Cancer.

De su compromiso docente, cabe sefialar su participacién en cursos de
doctorado, postgrado, Master y seminarios sobre Biologia celular y Molecular
del cancer, junto con numerosas conferencias, impartidas en Congresos, Uni-
versidades, centros de ensefianza y otras Instituciones cientificas.

Por todo ello, su actividad cientifica es reconocida como Revisor en revistas
y evaluador de proyectos de investigaciéon en organismos nacionales e interna-
cionales. Pertenece al Comité de Bioseguridad de la Universidad de Zaragoza,
al Comité cientifico del Biobanco de Aragdn, forma parte del Consejo Asesor
para la mejora de la Sanidad y recuperaciéon econémica de la Asociacion de Di-
rectivos y Ejecutivos de Aragdn y es vocal de la Junta directiva de la Asociacion
de Mujeres Investigadoras y Tecnologas

Asimismo, es miembro de diversas Asociaciones cientificas entre las que
cabe sefialar, la Asociacién Nacional espafiola para el avance de la Ciencia, la
Asociacién de Investigacion sobre el Cancer, la Sociedad espafiola de Bioqui-
mica y Biologia Molecular y a la Academia de Ciencias de Nueva York.

Ser universitario implica mantener una renovada ilusién, bien acreditada en
el caso del doctor Jiménez Schumacher, quien desarrolla un trabajo setio y con-
tinuado, con deseos de superar la labor de cada dfa como investigador ARAID
de la Agencia Aragonesa para la Investigacion y el desarrrollo, labor que compagina con
la divulgacién cientifica, como experto y excelente comunicador, con voluntad
y vocacion gestora de sus capacidades cientificas haciendo accesible el conoci-
miento a la sociedad mas alla del mundo puramente académico

Alo largo de estos afios con constancia, vocacion y perseverancia de la obra
bien hecha, fruto de su quehacer cientifico viene realizando multiples aparicio-
nes en los medios de comunicacion.
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Es notoria su colaboracién en periddicos, programas de radio y television
como excelente comunicadot. Sin duda, se ha convertido en una voz acredita-
da, divulgando el estado de la ciencia y la investigacion, porque es labor de los
cientificos contribuir a la generacion de nuevos conocimientos y transferirlo
para beneficio de la sociedad.

Cabe destacar por otra parte su participaciéon como Comisario de la Expo-
sicion Santiago Ramin y Cajal - 150 arios en la Universidad de Zaragoza. Actualmente
forma parte del grupo de trabajo del Legado Cajal en el Ministerio de Ciencia
e Innovacién, para la difusiéon de Aragén y pertenece al Comité cientifico de la
Catedra Cajal en la Universidad de Zaragoza.

Esta brillante trayectoria cientifica, que como decfa D. Santiago Ramén y
Cajal, es la historia de una voluntad indomable, se ve refrendada con nume-
rosos premios y distinciones, entre los que cabe citar: El Premio de doctorado
concedido por la Real Academia de Doctores de Espafia y e/ Premio de la Aso-
ciacion de Ejecutivos de Aragin, junto con el reconocimiento del Ayuntamiento de
Zaragoza como Hijo Predilecto de la cindad y el Premio Narrativa Juvenil de la Cindad
de Jaén del afio 2017.

A las distinciones anteriormente citadas, hay que afiadir el Accesit al Premio
Tercer Milenio-Ciencia y futuro, concedido por el peribdico Heraldo de Aragin, el
Premio Solidaridad del Proyecto Hombre, el Premio San Valero, la Medalla al Mérito
Aragonés en la Ciencia, y el premio Oscar Lon a los Valores Humanos del afio 2022,

Sin embargo por encima de su actividad cientifica, hay que destacar su en-
trega y compromiso como hombre generoso y modesto, porque sin modestia
no hay verdadera grandeza. Desde hace afios colabora con la Asociacién de
padres de nifios oncoldgicos de Aragén, con la Asociacién Noonan de la que es
miembro de Honort, con la Asociacién de cancer de mama metastasico y forma
parte del Consejo Asesor de Atades.

Esta es en apretada sintesis la biografia y la personalidad de un universitario
vocacional, que ratifica su laboriosidad calidad intelectual y vocacién por la
ciencia, y especialmente su noble y generosa humanidad, tratando de transmitir
sus inquietudes y conocimientos con denodado entusiasmo.

Por todo ello, quiero manifestar mi satisfaccién por este acto de reconoci-
miento personal y cientifico del Doctor Jiménez Schumacher, quien a través
de sus palabras nos descubrird los grandes avances sobre la Nanotecnologia
aplicada a la salud.

En el momento actual el desarrollo de nuevas nanoparticulas, constituye
una herramienta prometedora, tanto bajo el punto de vista diagnéstico como
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terapeutico ya que su pequefio tamafio permite una penetraciéon mas homogé-
nea y profunda, ademas de facilitar la unién a antigenos localizados en tejidos
dificilmente asequibles, al actuar contra las proteinas de superficie inhibiendo
la proliferacion celular.

Pero dejemos que sea el doctor Jiménez Schumacher, quien a través de sus
palabras descubra los avances sobre el desarrollo y caracterizacion de los Na-
noanticuerpos en el diagnodstico y tratamiento de tumores.

Sin duda, su amenidad y claridad de conceptos, junto con su experiencia
son las cualidades que contribuiran a familiarizarnos con el tema de su Confe-
rencia.

Para concluir, en nombre de la Real Academia de Medicina de Zaragoza y
en el mio propio, felicito al doctor Jiménez Schumacher por su generosidad
como hombre de bien y por su contribucién a la Ciencia, que en palabras de
Louis Pasteur —es la antorcha que ilumina el mundo y el alma que impulsa la prosperi-
dad de las naciones—.

He dicho.
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DESARROLLO Y CARACTERIZACION
DE NANOANTICUERPOS PARA
EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUMORES

DR. D. ALBERTO JIMENEZ SCHUHMACHER
Investigador ARAID en el Instituto de Investigacion Sanitaria Aragdn

Excelentisimo Sefior Presidente de la Real Academia de Medicina de
Zaragoza.
Excelentisimas e Ilustrisimas Sefioras y Sefiores Académicos.

Autoridades, distinguidos colegas, familia y amigos.

Gracias Dra. Caridad Sanchez Acedo por tan hermoso y catifioso laudatio,
me ha emocionado enormemente. Pero lo que me gustarfa destacar es que lo
principalmente indica es que he tenido la fortuna de tener maestros y ejemplos
excepcionales como los Dres. Carmen Guerra, Mariano Barbacid, Johanna Jo-
yce, Massimo Squatrito y Carlos Lopez Otin, entre otros. Y también que he
tenido unos compafieros de laboratorio extraordinarios, colegas cientificos y
colaboradores como los que hoy aqui me acompafian.

Irene Vallejo dijo al recibir el Premio Aragén que le gustaria encontrar, en
la biblioteca secreta de un antiguo palacio, un diccionario que albergara mil
formas posibles de expresar gratitud. Yo siento que necesitaria muchas mas
maneras.

Presidente, Junta de gobierno, Sefioras y Sefiores académicos, es para mi
un orgullo extraordinario ingresar hoy como Académico Correspondiente en
esta Corporacién. Prometo trabajar con creces para devolver con intereses este
honor tan grande que hoy me conceden. Agradecimiento afiadido a una deuda
enorme contraida con muchos de ustedes por haberme ensefiado y ayudado.
¢Qué puedo hacer sino agradecer a todos ustedes por enseflarme los secretos
de nuestra anatomia, de nuestra fisiologfa, las bases de la biologfa molecular, ex-
plicarme qué es un enzima, un anticuerpo, un microbio, la genética del cancer y
especialmente por avivar en mf la curiosidad y vocacion cientifica?

Estar aqui, frente a ustedes, es un hito personal y también familiar. Hace
dos semanas el Dr. Carapeto reflexionaba acerca del ejercicio de la Medicina en
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una sesion cientifica inolvidable." Creo, Dr. Carapeto, que con su disertacion
deberia inaugurarse el primer curso de medicina de todas las Facultades de Me-
dicina. En el coloquio disfrutamos mucho y se recordaron algunas ensefianzas
como la silla del Dr. Jiménez Diaz y el humanismo del Dr. Marafién. Me van a
permitir tener un recuerdo en primer lugar hacia las personas que en mi familia
han ejercido “/a divina ilusion de que el dolor, sea goce; la enfermedad, salud; y la muerte,
vida” como reflejaba el Dr. Marafién en su poema “S7 ser médics” que yo lefa
cada mafiana en la estacién de metro de Madrid que lleva su nombre camino a
una aventura diaria con la Ciencia durante mi tesis doctoral en Madrid. Estas
personas son tios, los Dres. Elena Schuhmacher, Jerénimo Galindo, Antonio
Noguera, Clara Terrén, y mi suegro, el Dr. José Luis Remartinez.

Me gustarfa contarles hoy en qué estamos trabajando en el laboratorio de
Oncologia Molecular del Instituto de Investigacion Sanitaria Aragdn. Creemos
en el laboratorio que hemos llegado un punto en el que con el conocimiento de
las ciencias “6micas” del cancer donde podemos extraer informacién para ge-
nerar nuevas herramientas basadas en anticuerpos con aplicaciones en imagen
no invasiva, apoyo en la cirugia y novedosos tratamientos.

St hace tres afios, en este mismo lugar, les transportaba a un viaje hacia la
medicina de precisién, hoy me gustaria comenzar llevandoles a un viaje hacia
la historia de los anticuerpos. Los anticuerpos, junto con los enzimas constitu-
yen dos asombrosas maravillas proteicas que permiten el reconocimiento fino,
moleculat, en el mundo biolégico.” Son responsables de dos eventos esenciales
en la evolucién como son la biocatalisis y el reconocimiento especifico una
vez su cadena lineal de aminoacidos es transformada en informacién espacial
y funcional.

Encendemos la maquina del tiempo. Si bien podriamos considerar los ori-
genes de la inmunidad adquirida en el afio 400 aC cuando Tuscidides, en su
libro La Guerra del Peloponeso, se refiere a la peste que azotd Atenas, e indicaba
que: “los gue habian sobrevivido a la enfermedad mostraron mds compasion hacia los muer-
105 y los enfermos, ya que la conocian bien y abora se sentian seguros. Porgue una segunda
vez 1o la sufria nadie, al menos no como para morir de ella”.’ 1a inmunologfa todavia
no era una ciencia. Durante mas de dos milenios se consider6 que el cuerpo se

1 Carapeto y Marquez de Prado, FJ. Reflexiones sobre el Ejercicio de la Medicina. Sesién Cien-
tifica de la Real Academia de Medicina de Zaragoza 17 de noviembre de 2022.

2 Otero, A. Producciéon de Anticuerpos Monoclonales. Tecnologfa del Hibridoma. 1997. Ca-
pitulo IX. : “Inmunologia Experimental” Editorial Félix Varela, La Habana, Pag. 271.

3 AM. Silverstein, A.A. Bialasiewicz. A history of theories of acquired immunity. Ce// Innmn-
nology. 1980; 51: 151-167
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volvia inmune a una enfermedad cuando la habia pasado, porque se perdia un
nutriente esencial para un determinado efluvio maligno o miasma ya que lo ha-
bria consumido en su primer (y necesariamente no mortal) ataque.* Asi podia
explicarse satisfactoriamente el origen, la especificidad y la duracion variable de
la inmunidad frente a distintas enfermedades. Pero como decia, la inmunologia
todavia no era una ciencia.

As{ que ajustamos la maquina del tiempo y en este viaje me gustarfa trans-
portales al sabado 14 de mayo de 1796, a la pequena localidad inglesa de Ber-
keley, a la consulta del Dr. Edward Jenner. Ese dia inoculé a James Phillips,
un nifio de 8 afios, hijo del jardinero de la familia Jenner, un poco de material
de una lesién pustular de la ordefiadora Sarah Nelmes que padecia la viruela
bovina. Dos meses mas tarde inoculé material de una lesion proveniente de un
enfermo con viruela y demostré que el pequefio James no contrajo la enferme-
dad, habia quedado “inmune”.

El 6 de julio de 1885 Louis Pasteur inocul6 cepas atenuadas del virus de
la rabia. Ambos, Jenner y Pasteur, demostraron y pensaron que el organismo
podia “defenderse” de las infecciones con “elementos” que debfan estar pre-
sentes en los humores corporales.

En 1888 el “afio cumbre, afio de fortuna” de Ramoén y Cajal. Mientras Don
Santiago descubria la identidad de las neuronas y Elie Metchnikoff describia
la fagocitosis como una respuesta defensiva celular, otros bacteriélogos como
George Nuttall observaron que algunas bacterias podian ser eliminadas por
sangre animal defibrinada. Afios mas tarde Hans Buchner demostr6 que el sue-
ro puede ser definitivamente bactericida tras la exponer previamente al animal
con los microbios correspondientes y observé que este efecto podia inactivarse
calentando el suero durante una hora a 55°C. En 1893 Jules Bordet, mientras
estudiaba la lisis de 17brio cholerae en el peritoneo de cobayos inmunizados con
cultivos de bacteria muerta, retomé estas observaciones y demostré que las lla-
madas “alexinas” de Buchner, que hoy conocemos como complemento, debian
contener en el suero una contraparte funcional especifica que hoy conocemos
como los anticuerpos.

Estos quedaron demostrados de forma funcional por Shibasaburo Kitasato
y Emil von Behring en su relacién directa y neutralizante de toxinas como la
botulinica y la difteria cuando encontraron que animales inmunizados con do-
sis subletales de estas toxinas producfan un suero que las neutralizaba y podia
proteger a animales a los que se inoculaban dosis letales.

4  Fiftieth anniversary of the description of the chemical structure of antibodies. Ramos-Bello,
D. y Llorente, L. Renmatologia Clinica (English Edition). 2009; 5(6):280-4.
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Una de las contribuciones de Paul Ehtlich a la inmunologfa fue la transfe-
rencia de suero sanguineo con anticuerpos para tratar y contrarrestar la difteria,
que realizé con Emil von Behring. Ehrlich especulé que las células tienen una
especie de receptor que se une a las sustancias nocivas. Los elementos recep-
tores se eliminan de la célula y se convierten en “Antikorper” (anticuerpos).’
Del mismo modo, las “aglutininas” descritas por Karl Landsteiner,’ y que son
responsables del rechazo sanguineo, resultaron ser anticuerpos.

En aquellos momentos ninguno de estos investigadores tenfa los conoci-
mientos y la tecnologfa necesarias para poder descifrar la belleza de la estruc-
tura quimica de los anticuerpos. Desvelar este secreto vino innecesariamente
acompafiado del desarrollo de técnicas de purificacion y caracterizacion de
proteinas.

Fueron investigadores como Almroth Wright quienes intuyeron la idea de
que los anticuerpos podian circular libremente en la sangre. También postula-
ron que podrian rodear a las bacterias para ayudar a ser finalmente destruidas
por las células fagocitarias. De este modo, introducian elegantemente el con-
cepto y el término de opsonizacién [10].

Hace aproximadamente un siglo Michael Heidelberger y Oswald Avery ob-
servaron que las “antitoxinas” descritas por Kitasato y von Behring precipita-
ban a los antigenos correspondientes y comprobaron que podia ser o contener
proteinas.’

Y en este viaje llegamos a 1938 cuando John Marrack pudo profundizar en
la naturaleza quimica de la interaccién entre los antigenos y los anticuerpos® y
Arné Tisselius y su legendario aparato de electroforesis en fase fluida permitie-
ron determinar que las proteinas relacionadas con la inmunidad de los conejos
se encontraban en la fraccion gamma del suero.” Ya en los afios 40 empez6 a
vislumbrarse mejor la interaccién entre los anticuerpos y sus antigenos. Linnus
Pauling apoy6 la teoria de “llave-cerradura” ya antes sostenida por Paul Ehtlich

5 Von Behring, E. y Kitasato, S. On the acquisition of immunity against diptheria and tetanus
in animals Dexutsche Medizinische Wochenschrift. 1890; 16: 1145.

6 Landsteiner, K. Die Spezifizitit der serologischen Reaktionen. Berlin: Springer, 1933;
IV (123): 24.

7 Van Epps, H.L. Michael Heidelberger and the demystification of antibodies. Journal of Ex-
perimental Medicine.. 2006; 203 (1): 5.

8  Marrack, JR. Chemistry of antigens and antibodies, 2nd ed., 1938. London: His Majesty’s
Stationery Office.

9 Tiselius, A. y Kabat, E.An electrophoretic study of immune sera and purified antibody
preparations. J. Exp. Med,. 1939;69:119.
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y propuso que la relacién entre el anticuerpo y el antigeno, mas que un enlace
quimico, dependia de la forma espacial de acomodamiento caracterizado por
fuerzas débiles como las electrostaticas, las de van der Waals y los puentes de
hidrégeno."

En 1948, Astrid Frageaus descubri6 en su tesis doctoral que los linfocitos B
son los responsables de segregar anticuerpos funcionales.!" Conocemos muy
poco a esta investigadora que fue una figura esencial en la historia de la inmu-
nologifa. No tiene en la actualidad ningin perfil en Wikipedia y sus referencias
en Google son dificiles de encontrar.'”

En los 50 se avanzé en el conocimiento seleccién clonal que postula que
cada antigeno estimulara a aquel linfocito o grupo de linfocitos que poseen
en su membrana receptores capaces de reconocer y unirse especificamente a
él y que como consecuencia se producira su proliferacién y diferenciacion en
células con las mismas caracteristicas de reconocimiento que los linfocitos ori-
ginales.

Desde los 50 la atencién se centrd en descubrir la estructura los anticuer-
pos. Los afios 60 se inician con el descubrimiento de la cadena ligera en la
estructura de los anticuerpos gracias a Gerald M. Edelman y Joseh A. Gally."”

Edelman descubrirfa afios mas tarde que la unién de las cadenas ligeras y
pesadas de los anticuerpos se produce por puentes disulfuro.'* Rodney Porter
identific6 dos regiones diferenciadas en los anticuerpos. Por un lado, los an-
ticuerpos presentan una regiéon de reconocimiento antigénico que determina
la especificidad y la afinidad. Por otro, existe una regiéon responsable de las
funciones biolégicas. Ambos investigadores compartieron el premio Nobel en
Fisiologia o Medicina en 1972 por sus descubrimientos sobre la estructura qui-
mica de los anticuerpos.

10 Pauling, L. Fifty Years of Progress in Structural Chemistry and Molecular Biology. Daedalus,
1970, 99 (4): 988.

11 Frageaus, A. Antibody production in relation to the development of plasma cells. Acta Med-
ica Scandinavica. 1948; 204:7-122.

12 Norberg, R., Biberfeld, G. and Wigzell, H. (), Astrid Fagraeus, 1913—1997. Scandinavian
Journal of Immunology. 1998; 47:91.

13 Edelman, G.M. y Gally, J.A. The nature of Bence-Jones proteins. Chemical similarities to
polypeptide chains of myeloma globulins and normal gamma- globulins. Journal of Experi-
mental Medicine. 1962; 116: 207.

14 Edelman, G.M. y Benacerraf, B. On structural and functional relations between antibodies
and proteins of the gamma system. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America1962; 48:1035.
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Hoy, la estructura de las inmunoglobulinas las conocemos bien (Figura 1).
Sabemos que los anticuerpos estin formados por varias cadenas peptidicas di-
ferentes unidos en forma de Y. Un anticuerpo tipo (IgG) esta formado por dos
cadenas pesadas y dos cadenas ligeras de inmunoglobulina idénticas. En térmi-
nos generales, basindonos en su estructura, podemos diferenciar dos partes en
un anticuerpo. Por un lado, estin los dominios que reconocen un antigeno (la
diana), conocidos como region variable. Por otro, los dominios que determinan
la funcién bioldgica del anticuerpo se conocen como regién constante. La re-
gi6én constante de la cadena pesada de un anticuerpo determina en qué lugares
del cuerpo se encuentra el anticuerpo, qué tipo de respuesta inmunoldgica pue-
de mediar o, y cudl es su estado oligomérico. Asentadas entre las dos cadenas
pesadas podemos encontrar cadenas de carbohidratos que estin asociadas a la
estabilidad y la funcién efectora del anticuerpo.

YRR T CONSTANTE CONLTANTL WAALANLE

VARIABLE VASIARLE

*

CORITANTL CONATANTY

Figura 1. Estructura de una inmunoglobulina (IgG). Consta de dos cadenas pesadas (H: heavy, azul)
9 dos cadenas ligeras (L: light, rojo) nnidas por puentes disulfuro. Ambas cadenas poseen una region constante
(C) y una region variable (V). Las cadenas pesadas (H) y ligeras (1) de la IgG tienen regiones o dominios en los
que la proteina se pliega formando dreas globulares. Estas regiones se denominan VH, CH (para las cadenas
pesadas) y V'L, CL (para las cadenas ligeras), respectivamente.

Las regiones constantes de cadena pesada también determinan la clase del
anticuerpo, también conocido como isotipo. Diferentes isotipos pueden tener
diferentes estados oligoméricos. Se han desctrito cinco clases diferentes de iso-
tipos en mamiferos que desempefian funciones diferentes, contribuyendo a
dirigir una respuesta inmune adecuada para cada tipo de cuerpo extrafio que
encuentran: la inmunoglobulina A, o IgA, forma un dimero, IgD, IgE e IgG
forman monémeros y la IgM forma un pentamero.

En la estructura comun de una IgG, las dos cadenas pesadas y las dos ligeras
de un anticuerpo se mantienen unidas a través de enlaces disulfuro. Dos enla-
ces disulfuro conectan las dos cadenas pesadas en la region bisagra. Mientras
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que las cadenas pesadas y ligeras estan unidas a través de un enlace disulfuro
entre residuos de cisteina localizados en une los opuestos dentro de cada region
constante.

Una segunda forma de clasificar las regiones estructurales de los anticuer-
pos se basa en cémo las enzimas proteoliticas pueden escindir los anticuerpos.
La enzima papaina corta justo por encima de los enlaces disulfuro dentro de la
regién bisagra generando a una regién constante, o fragmento Fc y dos frag-
mentos de unién a anticuerpos o Fab. Otra enzima proteolitica, la pepsina,
corta justo debajo de los enlaces disulfuro dentro de la regién bisagra, lo que
da un solo fragmento F(ab’)2, con dos brazos todavia conectados.

La produccién de estos fragmentos de anticuerpos separados en el labora-
torio ha permitido determinar la funcién de cada regién. Asi, hoy sabemos que
un anticuerpo se une a su epitopo a través de regiones variables en las puntas
de las cadenas pesada y ligera. Existe una diversidad enorme dentro de las
regiones variables lo que permite que los diferentes anticuerpos puedan reco-
nocer muchos epitopos diana distintos.

Cada una de estas cadenas contiene tres regiones determinantes de la com-
plementariedad o CDR (del inglés, Complementary Determinant Region), ubi-
cadas en las puntas de cada dominio vatiable. Estas se encuentran rodeadas de
un andamiaje que conocemos como regién FR (del inglés, Framework Region).
La mayor parte de la diversidad entre los diferentes anticuerpos se genera den-
tro de las regiones CDR y juntas, las tres regiones, forman el sitio de unién al
epitopo y determinan la especificidad de cada anticuerpo.

Antes de proseguir el viaje me gustarfa tener un recuerdo hacia Rosalyn
Yalow por su descubrimiento del redioinmunoensayo, que permitié entender
y profundizar en la interacciéon antigeno anticuerpo. Y llegamos a una parada
clave en nuestro viaje a la historia de los anticuerpos nos lleva a los afios 70,
momento en el que los investigadores César Milstein y Georges Koéhler
desarrollaron la tecnologia para poder producir anticuerpos monoclonales',
es decir, poder producir de forma estable un clon celulat, un hibridoma, que
produce un vnico anticuerpo que podemos aislar y purificar.

Una vez conocida la estructura fue imortante poder producirlos. En 1970,
César Milstein se enteré de que Herve Bazin habia desarrollado una linea celu-
lar de mieloma de rata en Lovaina (Bélgica). La solicité para poder fusionarla
con sus células de mieloma de ratén con el objetivo de estudiar la produccién

15 Kobhler, G. y Milstein, C. Continuous cultures of fused cells secreting antibody of predeter-
mined specificity. Nature. 1975; 256, 495-497.
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de anticuerpos en un hibridoma de ratén-rata.’® En ese momento, el unico
agente conocido para la fusién celular era el virus Sendai inactivado con luz ul-
travioleta. Se continué y desarrollé el método hasta hacetlo selectivo y mucho
mas sencillo llegando a producir la fusién de las células con polietilenglicol

(PEG).

La inspiracion y el apoyo de César Milstein también fueron fundamenta-
les en los descubrimientos innovadores realizados por Greg Winter y Michael
Neuberger en el desarrollo de nuevos métodos para producir anticuerpos mo-
noclonales humanizados y, eventualmente, humanos. Ademas, Greg Winter
desarrollé junto a George Smith estrategias como el phage display para aislar
péptidos y anticuerpos especificos, descubrimientos que les valieron el Premio
Nobel de Quimica hace cuatro afios."”

Desde entonces los anticuerpos monoclonales, debido a su alta especifi-
cidad y sensibilidad, se han convertido en herramientas indispensables en la
investigaciéon biomédica para la identificacién, purificacion, caracterizacion o
cuantificacién de diferentes moléculas, asf como para marcar células o bloquear
sefializacién y mecanismos celulares. Algunas de las técnicas esenciales en la-
boratorios de todo el mundo emplean anticuerpos como son el western-blot,
los ELISA, la inmunoprecipitacién, la citometria de flujo o las inmunohisto-
quimicas e inmunocitoquimicas entre otras. Estas ultimas constituyeron una
revolucion en el diagnéstico anatomopatélogo.

La aplicacién de estas técnicas basadas en anticuerpos, y muchas otras en
las que no voy a entrar en detalle, son fundamentales en multitud de ensayos de
diagnostico para la deteccién de infecciones. Creo que todos hemos hecho un
master estos afios en test para detectar la Covid-19. Pero también se emplean
para la identificacién de alergias, cuantificar hormonas o proteinas (por ejem-
plo, en la prueba de embarazo) asi como la identificacién de biomarcadores.
Entraré en mas detalle en el uso del diagndstico por anticuerpos mas adelante
en la presentacion.

Los anticuerpos monoclonales se han convertido en herramientas terapéu-
ticas y de seguimiento esenciales. En este momento me gustatfa tener un re-
cuerdo para el Dr. José Baselga. Su trabajo fue esencia para que en 1998 se
aprobase Tarstuzumab, un anticuerpo monoclonal frente al receptor HER2 en

16 Karpas, A. César Milstein and the discovery of monoclonal antibodies. Nat Rev Immunol 4,
158 (2004).

17 George P. Smith — Facts — 2018. NobelPrize.org. Nobel Prize Outreach AB 2023. Fri. 14 Jul
2023. <https://www.nobelprize.org/ptizes/chemistry/2018/smith/facts />
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cancer de mama.' A nivel personal siempre le estaré agradecido por haberme
inspirado y por su apoyo a través de la Fundacién FERO que el fundé6 e impul-
s6 para promover la investigacion en nuestro pafs. La primera ayuda que recibi
como investigador independiente vino a trevés de la Fundacién FERO, cuando
las administraciones publicas ya me las habfan denegado.

El trastuzumab es un ejemplo esclarecedor y transformador que nos mues-
tra los avances en el uso de anticuerpos en el tratamiento y seguimiento de
muchas enfermedades. Asi, se utilizan como agentes terapéuticos en casos de
inmunodeficiencias, donde son administrados para inducir inmunidad pasiva,
brindando proteccién inmediata al paciente. Ademds, se han desarrollado an-
ticuerpos dirigidos a dianas especificas en enfermedades como la esclerosis
multiple, la artritis reumatoide y varios tipos de cancer. Estos anticuerpos mo-
noclonales actdan bloqueando los mecanismos patolégicos involucrados en
estas enfermedades, proporcionando terapias mas efectivas y menos invasivas.

Por otro lado, los anticuerpos monoclonales también se utilizan como agen-
tes de sefializacién o marcaje. Estos anticuerpos se conjugan con moléculas
como toxinas, fairmacos o radiois6topos, permitiendo su transporte selectivo
hacia los tejidos diana. Esta estrategia aumenta la eficacia de los tratamientos al
concentrarlos en el lugar correcto, reduciendo al mismo tiempo que reduce su
toxicidad en los tejidos sanos circundantes. Es una forma precisa y dirigida de
administrar terapias, optimizando su impacto terapéutico. Los primeros ejem-
plos estan llegando al paciente y van a transformar la clinica.

Entre las aplicaciones mas recientes de los anticuerpos monoclonales, se
han descubierto y desarrollado innovadoras aplicaciones en los ultimos afios.
Estas incluyen los anticuerpos monoclonales cataliticos, también conocidos
como Catmabs o Abzimas, que presentan actividad catalitica similar a la de las
enzimas. La ventaja radica en que, a diferencia de las enzimas, cuyas funciones
cataliticas son limitadas, los anticuerpos pueden generarse practicamente frente
a cualquier antigeno de interés. Ademds, se ha descubierto una nueva categotia
de autoanticuerpos, no relacionados con enfermedades especificas, que con-
forman una “huella dactilar de autoanticuerpos” tnica para cada individuo.
Esta huella dactilar de autoanticuerpos podria tener aplicaciones en medicina
forense, siendo utilizada para la identificacién y vinculacién de personas en
investigaciones criminales.

18 Baselga, J., Norton, L., Albanell, J., Kim, Y.M. y Mendelsohn, J. Recombinant humanized
anti-HER2 antibody (Herceptin) enhances the antitumor activity of paclitaxel and doxo-
rubicin against HER2/neu overexpressing human breast cancer xenografts. Cancer Research.
1998;58(13):2825-31.
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Ademis de estas aplicaciones, es fundamental mencionar el impacto revo-
lucionario de los anticuerpos monoclonales en el campo de la inmunoterapia.
Los anticuerpos monoclonales han demostrado ser herramientas poderosas
para el tratamiento de diversas enfermedades, particularmente en el ambito del
cancer. Dos cientificos destacados en este campo son los Dres. Tasuku Honjo
y James Allison, quienes recibieron el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina
en 2018 por sus descubrimientos relacionados con la terapia con inhibidores
de punto de control inmunolégico.”” Estos inhibidores, basados en anticuet-
pos monoclonales, desencadenan una respuesta inmune mas efectiva contra las
células cancerosas, lo que ha llevado a mejoras significativas en el tratamiento
de varios tipos de cancer. Todavia recuerdo como durante mi doctorado, hace
menos de 20 afios se pensaba que la inmunoterapia no iba a funcionar y hoy
alcanza a un tercio de los pacientes oncoldgicos.

Otra innovacién importante en el campo de la inmunoterapia y que em-
plean anticuerpos son las terapias basadas en los linfocitos T modificados ge-
néticamente, conocidas como CAR-T (Receptores Antigénicos Quiméricos en
linfocitos T). Esta técnica fue desarrollada por el cientifico el Dr. Carl June y su
equipo. Consiste en extraer los linfocitos T de un paciente, modificar genética-
mente sus receptores para que reconozcan especificamente las células cancero-
sas y luego reintroducirlos en el paciente. Esta terapia ha mostrado resultados
transformadores en el tratamiento de ciertos tipos de cancer hematolégico,
brindando nuevas esperanzas a los pacientes impensables hace poco mas de
una década y nos impulsan a un futuro transformador. Estas nuevas aplica-
ciones demuestran la versatilidad y el potencial continuo de los anticuerpos
monoclonales en diversos campos de la ciencia y la medicina, y se espera que
sigan surgiendo aun mas aplicaciones innovadoras que contribuyan al avance
de la investigacién biomédica y mejoren la vida de las personas.

Desde el laboratorio de Oncologia Molecular del Instituto de Investigacién
Sanitaria Aragén estamos trabajando en nuevas aplicaciones de anticuerpos
en el diagnéstico y tratamiento de pacientes con los canceres mas agresivos y
letales.

El avance de las ciencias “6mica”, especialmente la secuenciacion y el ana-
lisis de parametros biolégicos, nos llevan hacia nuevas formas de clasificar
tumores basadas en alteraciones moleculares revelando el agnoticismo de los
tumores.”’ Estas clasificaciones moleculares agrupan los tumores segun sus
alteraciones genéticas y estan demostrando un impacto significativo en su

19 Wolchok, J. Putting the Immunologic Brakes on Cancer. Ce/. 2018;175(6):1452-1454..

20 Barbacid, M. L.a Oncologfa del siglo XXI: desde las terapias personalizadas a la Inmunotera-
pia. II Leccién Cajal. Universidad de Zaragoza, 18 de enero de 2021.
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tratamiento y evolucién. Estamos observando que los tumores son mas hete-
rogéneos de lo que se pensaba y comenzamos a entender por qué dos tumores
que al mirarlos al microscopio parecfan iguales ya no responden del mismo
modo a los tratamientos.

Las tecnologias de secuenciaciéon del ADN, como la biopsia liquida, estin
volviéndose mas sensibles y accesibles, permitiendo analizar el ADN tumoral
a través de una simple muestra de sangre. Estos avances nos brindaran una
gran cantidad de datos para comparar perfiles genéticos y mutacionales, pero
adn sera necesario localizar los tumores mediante técnicas complementarias.
En definitiva, estamos presenciando una revolucién en la forma de clasificar y
comprender los tumores, lo que nos permitira mejorar los tratamientos y per-
sonalizar la atencién médica.

En el grupo de Oncologia Molecular del IIS Aragén queremos integrar esta
informacién en forma de nuevos métodos de diagnéstico. La linea principal de
investigacion del grupo versa en el desarrollo de nuevos diagndsticos mediados
por “imagen inmunodirigida” que combinado la selectividad y especificidad
de anticuerpos frente a un marcador tumoral con la Tomografia por Emision
de Positrones (PET). El “inmuno-PET” equivale a realizar el diagnostico y la
monitorizacién no invasiva de pacientes a lo largo del tiempo como si de una
inmunohistoquimica de cuerpo completo, 3D, in vivo, cuantificable se tratase.
Como si fuera una “biopsia virtual”.*"*

Cuando existe una sospecha de que el paciente puede tener un tumor ce-
rebral la prueba de imagen de eleccién es la resonancia magnética. En estos
casos, la resonancia magnética es la prueba de imagen preferida para su diag-
néstico. Aunque la resonancia magnética proporciona una imagen detallada de
la anatomia cerebral, puede generar confusiones al distinguir entre un tumor y
otras lesiones.”>* Ademas, aunque la resonancia nos brinda informacion sobre
la anatomia y la ubicacién del tumor todavia no nos proporciona detalles sobre
su biologia, ni permite cuantificarlo de manera precisa. Si bien esto parece estar
cambiando.

21 Gonzilez-Gémez R, Pazo-Cid RA, Sartia L, Morcillo MA & Schuhmacher AJ. Diagnosis of
Pancreatic Ductal Adenocarcinoma by Immuno-Positron Emission Tomography. Journal of
Clinical Medicine. 2021; 10(6):1151. Revisado recientemente por el autor.

22 Ruiz-Loépez, E., Calatayud-Pérez, J., Castells-Yus, 1., Gimeno-Peribafiez, M.]., Mendoza-Cal-
vo, N, Morcillo, M.A. y Schuhmacher AJ. Diagnosis of Glioblastoma by Immuno-Positron
Emission Tomography. Cancers (Basel). 2021;14(1):74.

23 Ahmed, R., Oborski, M.]., Hwang, M., Lieberman, ES. y Mountz, ].M. Malignant gliomas:
current perspectives in diagnosis, treatment, and early response assessment using advanced
quantitative imaging methods. Cancer Management Research. 2014 6:149-70.
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En el caso de los tumores cerebrales la imagen PET con ""F-FDG, la gluco-
sa marcada con positrones, es poco eficaz porque el cerebro consume mucho
azucar. Si bien podtia haber una linealidad entre el grado de un glioma y la sefial
PET esta se pierde con los tratamientos.'** Necesitamos mejores imagenes
para poder sacar la maxima informacién de los tumores cerebrales.

Para el diagndstico final de muchos tumores cerebrales se requiere de una
biopsia. Pero como hemos indicado anteriormente tomar una biopsia a veces
no es suficiente porque el tumor es muy heterogéneo y ademds tomar este tipo
de muestras implican algunos riesgos e incluso pueden favorecer recidivas. Es
por esto que, en muchas ocasiones, el diagnéstico se hace tras la extirpacién
por cirugfa del mismo. Hoy en dia hay biomatrcadores que predicen la respuesta
del glioblastoma a algunos tratamientos, y en un futuro, que esta ahi llegando,
habra mas y para mas tratamientos.

¢Y si pudiéramos obtener la misma informacién de una biopsia a través de
pruebas de imagen? Ese es uno de los retos hacia los que nos enfrentamos para
poder hacer acelerar las promesas de la medicina personalizada.

Para desarrollar sondas de imagen inmunodirigidas estamos marcando an-
ticuerpos que reconocen biomarcadores tumorales con isétopos emisores de
positrones con el fin de inyectatlos en modelos experimentales y buscarlos con
un escaner PET. Una vez modificados para su uso en humanos, validados y
probados en pacientes, confiamos que esta aproximacion nos permita obtener
un diagndstico y una monitorizaciéon no invasiva de los pacientes a lo largo del
tiempo utilizando una “inmunohistoquimica” de cuerpo completo, 3D, in vivo
y cuantificable mediante PET.

Para realizar un buen inmuno-PET debemos tener en cuenta tres elemen-
tos. El primero es la diana. Idealmente debe expresarse, estar presente, en el
tumor pero no en tejido sano y debe localizarse en la membrana celular para
ser accesible al anticuerpo. El segundo elemento es disponer de un buen anti-
cuerpo, muy especifico y que reconozca al antigeno intacto. Podemos alteratlo
mediante ingenierfa de proteinas para que su farmacocinética y biodistribucién
mejore.

La dltima pata del inmunoPET es el el isétopo empleado. Los hay con dis-
tinta vida media y sistema de produccion. La sonda de inmuno-PET tendra un
valor afladido si ademas su diana nos habla del tumort, nos ayuda en el diagnés-
tico y nos orienta si es mejor poner uno u otro tratamiento.

24 Michelakis E.D., Webster L. y Mackey J.R. Dichloroacetate (DCA) as a potential metabol-
ic-targeting therapy for cancer.,British Journal of Cancer. 2008;99(7):989-94.
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Un elemento crucial en el inmuno-PET es el anticuerpo dirigido a reco-
nocer el biomatcador. * Es preciso que sea muy especifico y que reconozca
su epitopo, la regién del antigeno a la que se pega de forma intacta, como se
encuentra en el tumor y no tras procesar una muestra para analizarla por inmu-
nohistoquimica.

La tercera pieza importante del inmuno-PET es el isétopo emisor de posi-
trones, el radionucleido. Los is6toposse pueden incorporar directamente a las
moléculas que queremos marcar o se pueden usar agentes quelantes, moléculas
adaptadoras, como la deferoxamina. Estos radionucleidos se producen en un
acelerador de particulas llamado ciclotrén. La instalaciéon que alberga a un ci-
clotrén es muy costosa (unos 8 millones de euros) y requiere de personal muy
especializado. Alternativamente se pueden emplear generadores como el de
%Ga abaratando, cuyo tamafio no supera el de una cafetera eléctrica a un coste
muchisimo menos.

En colaboracién con investigadores del CNIO y del CIEMAT comple-
tamos la prueba de concepto hace unos afios. concluir que fuimos capaces
de sintetizar, de manera eficiente, un nuevo trazador anti MT1T-MMP-mADb,
¥7Zr-DFO-LEM2/15. La validacién 7z vivo mostré iméagenes de alto contraste
especifico de glioblastomas positivos para MT1-MMP y proporciond pruebas
sélidas de la utilidad de la inmunotomografia por emisién de positrones dirigi-
da a MT1-MMP como alternativa a las imagenes no especificas de glioblastoma
(Figura 2).%

25 Freise A.C. y Wu A.M. In vivo imaging with antibodies and engineered fragments.
Molecular Immunology;67(2 Pt A):142-52, (2015).

26 Targeting MT1-MMP as an ImmunoPET-Based Strategy for Imaging Gliomas.
de Lucas AG, Schuhmacher AJ, Oteo M, Romero E, Camara JA, de Martino A, Arroyo
AG, Morcillo MA, Squatrito M, Martinez-Torrecuadrada JL, Mulero F. PLoS One. 2016 Jul
27;11(7):e0158634.
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Figura 2. Reconstruccion en 3D de una imagen PET combinada con TAC de un modelo de ratin con glioblas-
toma (IS543) adgnirida 24 horas después de la inoculacion de ™ Zr-DFO-LEM2/ 15 intravenosa. En blanco
el crineo, en verde el tumor identificado por una sonda de imagen que nos revela la expresion de MT1-MMP y
con ello nos indica caracteristicas del tumor como su alto grado y nos podria orientar en la respuesta a diferentes
tratamientos.

Hoy, en el laboratorio estamos siguiendo una estrategia diferente. Estamos
empleando nanoanticuerpos, que son fragmentos derivados de inmunoglobuli-
nas constituidas solamente por la cadena pesada que estan presentes en algunas
especies de camélidos. Se basan en el dominio de reconocimiento del antigeno
(VHH) otorgando a los nanoanticuerpos caracteristicas especificas, como un
bajo peso molecular, alta capacidad de penetracion en tejidos y rapida elimi-
nacién del organismo, convirtiéndolos en una alternativa atractiva a los mAbs
completos en diversas aplicaciones, incluyendo la imagen inmunodirigida.
Ademas sabemos que pueden llegar a pasar la barrera hematoencefalica como
describimos recientemente en una revision.”’

Estas sondas de imagen para inmuno-PET tienen una gran versatilidad
y permiten combinar el diagndstico y la terapia usando una misma molécu-
la convirtiéndose en un tratamiento teragnodstico que combina la terapia y el
diagnostico. Algunos radionucleidos como el 1 o el ""Lu ademis de poder
ser detectados en un escaner PET también emiten una energia capaz de dafiar
el ADN de las células tumorales a las que se pegan sirviendo de tratamiento.

27 Ruiz-Lépez, E. y Schuhmacher, A.]. Transportation of Single-Domain Antibodies through
the Blood-Brain Barrier. Biomolecules. 2021;11(8):1131.
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Estas sondas permiten modificaciones para poder ser detectadas por varias
modalidades de imagen a la vez.

Pero estamos ampliando y explorando nuevos usos de estos nanoanticuet-
pos. Algunos actian como inhibidores bloqueando dianas terapéuticas. Para
otros, estamos modificando al agente quelante que transporta el radionucleido
para que tenga unido un grupo que emita fluorescencia visible en el infrarrojo
cercano. De este modo el cirujano que opere al paciente tendra en primer lugar
una imagen mas precisa del tumor obtenida por inmuno-PET antes de operar
y durante la cirugfa, iluminando con una limpara de una longitud de onda
determinada, podra ver si queda alguna célula fluorescente sin extirpar. Inclu-
so con una segunda longitud de onda buscamos poder romper el compuesto
fluorescente para que sea toxico. O también estamos empleando nanoanticuet-
pos para funcionalizar nanoparticulas magnéticas para promover hipertermia
localizada dentro de los tumores. En colaboraciéon con otros grupos estamos
desarrollando virus oncoliticos o nuevos receptores quiméricos antigénicos.
Las posibilidades de estos nanoanticuerpos son inmensas. Recientemente se ha
aprobado por las agencias reguladoras el uso de nanoanticuerpos en terapias y
prometen transformar la biomedicina.

Para concluir esta parte me gustaria agradecer a mi equipo de trabajo, a mis
colaboradores. Quiero resaltar el apoyo y colaboraciéon del Dr. Juan Calatayud
por mostrarme y compartirme su vision de la clinica. También quiero agra-
decer a las fuentes de financiacién que nos han permitido llevar a cabo todas
las investigaciones que he presentado. De manera muy especial a la Funda-
cion FERO, a la Fundacién Cientifica de 1a AECC, la Asocaicon de Cancer de
Mama Metastasico y a ASPANOA.

Antes de terminar, durante unos minutos, me gustarfa tener unas reflexio-
nes en torno a Don Santiago Ramén y Cajal.

Vivimos inmersos en una revoluciéon biomédica que nos acerca a un mo-
mento decisivo en la forma de entender la vida, la salud y las enfermedades.
Un ejemplo del poder transformador de la biotecnologia lo hemos vivido la
pandemia. Pese a todo el dafio afligido por la Covid-19, los avances en la inves-
tigacion biomédica de las ultimas décadas hemos estado mejor pertrechados. Si
esto hubiera pasado hace veinte afios posiblemente no estarfamos vacunados.
A los dias de declararse una neumonia de origen desconocido en Wuham se
identificé al agente causante y se dispuso de la secuencia del material genético
del coronavirus SARS-CoV-2 (algo que llevé varios afios para el SIDA) lo que
permiti6 estudiarlo profundamente y facilit6 el desarrollo inmediato de prue-
bas diagnosticas para identificar a los contagiados. En dos meses se inyect6 en
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un humano el primer prototipo de vacuna, algo que hace dos décadas requirié
mas de veinte meses para un virus similar como el SARS. Un mes después al-
canzo6 la segunda fase de ensayos clinicos en humanos, una etapa a la que nunca
llegaron los proyectos de vacuna para el virus SARS. En menos de un afio
varias vacunas contra la Covid-19, algunas con tecnologias jamds ensayadas en
humanos anteriormente como las de ARN mensajero, fueron aprobadas por
las agencias reguladoras batiendo todos los récords inimaginables. El resto lo
estamos viviendo.

Con el siglo XXI vino la lectura del primer genoma humano, un hito para la
humanidad. Descifrar nuestro material genético, los tres mil millones de letras
quimicas que componen nuestro ADN, nos estd permitiendo avanzar enorme-
mente en el conocimiento de gran cantidad de enfermedades, en la busqueda
de nuevos tratamientos y nos ayuda a entender qué nos hace humanos. La
tecnologia mejoro, el coste se abaraté y permitié, afilos mas tarde, iniciar una
andadura que nos llevarfa a descifrar los primeros genomas del cancer. Pero
estamos yendo mas alla, hacemos cosas que hace apenas diez afios no sabiamos
que podiamos imaginar.

La curiosidad del alicantino Francis Martinez Mojica, que observé du-
rante aflos unas secuencias de ADN repetidas en el genoma de unas arqueas
lamadas Haloferax mediterranei en las salinas de Santa Pola, detivé en unas nue-
vas herramientas (CRISPR/Cas) que nos permiten manipular, editar, cortar,
pegar, modificar el ADN y nos acercan al amanecer de una nueva “Biocracia”.
Cierro los ojos y siento que puedo escuchar, resonando entre las columnas de
esta hermosa sala, el eco del discurso de recepciéon como Académico de Honor
del Dr. Carlos Lépez Otin en esta casa, en este mismo atril, en el que nos indi-
caba que estabamos en un momento de cambio decisivo en la forma de enten-
der la vida y las enfermedades humanas y nos hablaba de Medicina Personalizada,
Dataismo y Biocracia® en fechas en las que estaba perdiendo su z&zgai.

El Maestro describe la Biocracia como «una forma sofisticada de poder basada en
la Biologia y en el conocimiento surgido en torno a nuestra capacidad de manipular el ADN
de todos los organismos, incluyendo el de nuestra propia especier.

El cerebro es el siguiente gran reto. La proxima gran revolucion esta lle-
gando desde las neurociencias, gracias al desarrollo de novedosas neurotecno-
logias y el avance gigantesco de la inteligencia artificial. O empezamos a po-
sicionarnos como pafs o terminaremos siendo subalternos de otros. Y eso da

28 Loépez-Otin, C. Medicina Personalizada, Datafsmo y Biocracia por el académico electo
Excmo. Sr. D. Carlos Lépez-Otin. Discurso leido en el acto de su recepcion Como Acadé-
mico de Honor el dfa 14 de diciembre de 2017. Real Academia de Medicina de Zaragoza.
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especialmente pena porque partfamos con ventaja ya que con Santiago Ramoén
y Cajal se inici6 la neurociencia moderna y sus discipulos dominaron las neuro-
ciencias durante décadas, aunque muchos lo hicieron desde el exilio.

El descubrimiento esencial de Don Santiago y que le valié el Premio Nobel
consistié en describir que la neurona era la unidad fundamental anatémica y
funcional del cerebro. Dejé escrito en su autobiografia “Recuerdos de mi vida”
donde se genera esencialmente la mente humana es en la corteza del cerebro.
Esta constituye la mayor region del cerebro en los mamiferos y es donde se
generan las actividades mentales y cognitivas. Cajal la describié como las “selvas
impenetrables” donde muchos investigadores, incluso hoy en difa, incluso él mis-
mo, se habian perdido intentando descifrar la marafia de conexiones y de neu-
ronas que, hoy sabemos, esta compuesta por mas de ochenta mil millones de
neuronas. Tantas o mas que estrellas en nuestra galaxia. «Como humanos, podenos
identificar galaxias a aios lng. Podemos estudiar particulas mds pequerias que un dtomo.
Pero todavia no hemos descubierto el misterio de las tres libras de materia que se encuentra
entre nuestras orgjas» decia Barack Obama, presidente de EE. UU. al presentar
la iniciativa BRAIN (Brain Research throngh Advancing Innovative Neurotechnologies)
el 2 de abril de 2013. Consciente de que llegabamos a un momento critico en el
desarrollo de nuevas tecnologias que iban a permitirnos decodificar el cerebro
quiso proporcionatles el impulso definitivo.

Inspirado por las misiones Apolo y el éxito del Proyecto Genoma Humano,
los Obama quisieron dejar su legado a la humanidad impulsando esta iniciativa.
Pero como ocurtié con el genoma, la amable pareja era, ademas, intenciona-
damente consciente de las repercusiones econdémicas que tendria para EE.UU.
liderar estas tecnologias. «l_a iniciativa BRAIN cambiara esto dotando a los cientificos
de las herramientas que necesitan para tener una imagen dindmica del cerebro en accion y
una mejor comprension de como pensamos, como aprendenos y como recordanmos» anuncio
Obama.

El proyecto BRAIN estd dirigido por el neurobidlogo espafiol Dr. Rafael
Yuste, que inaugurd las lecciones Cajal aqui en el Paraninfo en 2019.” El Dr.
Yuste y propone trazar un mapa de la actividad de cada neurona en el cerebro
humano. Estamos lejos, pero esta permitiendo crear las herramientas para me-
dir y alterar la actividad de neuronas, asi como desatrollar herramientas infor-
maticas para analizar los datos computacionalmente con el objetivo de poder
abordar el gran reto de descubrir el c6digo neuronal, descifrar el cerebro en
las préximas décadas. Varias iniciativas de otros pafses surgieron en patalelo o

29 Yuste, R. Las nuevas neurotecnologias y su impacto en la ciencia, medicina y sociedad. I
Leccién Cajal. Universidad de Zaragoza, 19 de diciembre de 2019.
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a raiz de BRAIN que han cristalizado, juntos, en la Iniciativa Internacional del
Cerebro.

La doctrina neuronal establecida por Santiago Ramoén y Cajal establece que
la neurona es la unidad estructural y funcional del sistema nervioso. Nos ayu-
d6 a comenzar a entender las bases de nuestro cerebro. Sin embargo, hemos
tenido que cambiar la mirada gracias a los nuevos métodos épticos y las avan-
zadisimas herramientas de electrofisiologfa. La actividad cerebral es una pro-
piedad emergente, las unidades fisiolbgicas no solo pueden estar formadas por
células individuales, sino que también pueden estarlo por grupos de neuronas,
y generar estados funcionales responsables del comportamiento, cognicion y
de enfermedades mentales. Debemos dejar de mirar las neuronas de forma
individual y verlas como “circuitos”. En esta nueva vision del cerebro jugd un
papel enorme el aragonés Rafael Lorente de No, uno de los discipulos mas
destacados de Cajal. Zaragoza le debe al menos una calle a este gran cientifico.

Hoy, cientos de laboratorios de todo el mundo trabajan, colaboran y compi-
ten para descifrar el codigo neural, es decir, la relacién entre la actividad de las
neuronas y el comportamiento o los estados mentales, mediante la compren-
sion de la funcién de los circuitos neuronales. Se ha comenzado a decodificar
el cerebro mas sencillo de la evolucion, el de la Hydra vulgaris cnidaria. Este
dinimuto animal presenta un sistema nervioso muy rudimentario en el que se
puede medir la actividad de todas sus neuronas y su comportamiento. Poco a
poco se va progresando y escalando hacia a animales mas complejos y se esta
anailizando regiones de la corteza de ratones. Del mismo modo que existe un
cédigo genético que nos ayuda a entender el funcionamiento de nuestros ge-
nes, es concebible que exista un “cédigo neural” y los principios basicos de la
funcién de los circuitos neurales estén conservados evolutivamente.

Para hackear el codigo neuronal estan desarrollandose nuevas neurotecnolo-
gias como la optogenética que nos permiten disparar, encender o apagar neu-
ronas o grupos de neuronas modificadas genéticamente iluminando el cerebro
con unos laseres especiales. Gracias a esta tecnologia podemos descubrir qué
neurona o grupo de neuronas son responsables de una determinada funcién o
comportamiento, ayudandonos a descifrar el cerebro y qué ocurre en algunas
enfermedades. Asi, por ejemplo, una vez se han identificado a las neuronas
en un ratén o una rata que se disparan cuando estan realizando un comporta-
miento determinado, como puede ser beber al recibir un estimulo visual, se ha
podido intervenir en su comportamiento y alterarlo. Comenzamos por tanto
a romper el cédigo neuronal y, a base de medir y modular la actividad cerebral,
podremos modificar a voluntad el comportamiento del animal.
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Esto no es ciencia ficcidn, solo hay que estar atento a la prensa. Casi a diario
nos saltan noticias, aunque a veces no seamos conscientes. En las tltimas se-
manas hemos podido leer como Investigadores de la Universidad de Stanford
(EE.UU.) han implantado minicerebros humanos en ratas con los que han lo-
grado modular con éxito el comportamiento de estos roedores. También nos
hemos asombrado al saber que neuronas humanas cultivadas en una placa de
cultivo especial pueden jugar a un juego de tenis de una videoconsola, orientar-
se mediante sefiales eléctricas que emiten los electrodos para dar “raquetazos”.

Otra revolucién viene abrazada de la informatica y la inteligencia artificial.
Empieza a llmar a la puerta y la abrira de par en par en unos meses cambiando-
nos y llevandonos a retos que todavia no somos capaces de adivinar. Hoy, ya,
las interfaces cerebro-computadora permiten estimular los circuitos neurona-
les. Asi, ya se ha conseguido que personas con paralisis conectadas a un brazo
robético a través de un ordenador y una interfaz cerebro-computadora de unos
pocos electrodos, a base de entrenar, con su pensamiento, hayan podido mover
el brazo robético permitiéndoles, como a Cathy Hutchinson beber por primera
vez en quince aflos por su propia voluntad y sin ayuda {Esto ocurrié hace diez
afios! Ahora se trabaja ahora en chips mas pequefios, inalaimbricos, flexibles y
capaces de registrar la actividad de un millén de neuronas, y que tiene cien mil
electrodos que podrian emplearse para estimular otras tantas. Se esta abriendo,
por tanto, la puerta a hacer este tipo de modulacién y manipulacién de la acti-
vidad cerebral de una manera muchisimo mas sofisticada a lo realizado hasta
ahora. Se van dando grandes pasos y cada vez mas rapidos. El afio pasado la
empresa Neuralink mostré los resultados de un primate que podia jugar a un
videojuego con el pensamiento. No hay que irse muy lejos. En Zaragoza la Dra.
Matia Lopez, fundo una empresa de neurotecnologia, Bitbrain, que combina
neurociencia, inteligencia artificial y hardware para desarrollar productos inno-
vadores y es una referencia mundial.

Los ordenadores y las tecnologias de computacion nos han cambiado la
vida en unas décadas, y eso que se basan en una arquitectura y en algoritmos
matematicos relativamente simples. ¢Qué ocurrird cuando podamos descifrar
cédigo neuronal y comprendamos mejor el cerebro? ¢Cémo se potenciara la
tecnologfa cuando podamos bioinspirarla copiando estos algoritmos naturales?
¢Podremos potenciar nuestra inteligencia comprendiendo cémo aprendemos y
manipulando nuestro cerebro?

Tenemos el deber de potenciar estas tecnologfas para mejorar la vida de mu-
chas personas y encontrar nuevos tratamientos para muchisimas enfermedades
que hoy no tienen cura. Las nuevas neurotecnologias van a impactar en todo lo
que podamos imaginar.
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Si bien transformaran la medicina, la economia y la sociedad del futuro es
facil intuir en ellas ciertos peligros. Combinadas con la inteligencia artificial
estas neurotecnologfas, podrian emplearse para descifrar y manipular procesos
mentales, aumentar cognitivamente a las personas conectandolas interfaces ce-
rebro-computadora e incluso alterar lo que significa ser humano.

Debe garantizarse que esta nueva revolucién basada en las neurociencias
sea canalizada en beneficio de toda la humanidad. Cientificos como Rafael
Yuste abogan por afiadir unos nuevos derechos humanos, los Nexroderechos,
que garanticen nuestra privacidad mental, nuestra identidad, el libre albedrio, el
consentimiento, la ausencia de sesgos y el acceso a un aumento cognitivo justo
y equitativo a la Declaracién Universal de Derechos Humanos.

La realidad supera la ficciéon. No pudo sofiatla Santiago Ramén y Cajal en
sus Cuentos de vacaciones ni si quiera en sus suefios mas locos como el inacabado
La vida en el aito 6000. Debemos preparar a la sociedad para que no sea ajena a
esta transformacién social que empezamos ya a sentir aunque sea de la mano
de la inteligencia artificial y las redes sociales.

A menudo las efemérides de Cajal dias de luto y reivindicaciéon para la
ciencia espafiola. Muchas son las efemérides que podemos celebrar de Cajal y
muchas son las reivindicaciones de nuestros cientificos. Pero los 170 afios de
su nacimiento y el centenario de su jubilacién como catedratico que celebra-
mos este afio, o mejor dicho trienio, aunque no sabemos en qué quedaran las
promesas ministeriales, deben ser un recuerdo y una celebraciéon de Cajal con
nuestro pafs, tan acostumbrado a castigar a los suyos.

Reclamar mas Cajal es reclamar mas investigaciéon y mas progreso para
nuestra patria. Ademas, nuestro Nobel engloba unos valores de esfuerzo, traba-
jo, petseverancia, sacrificio, independencia de juicio mds necesarios para nues-
tra sociedad actual. En pocos dias, el préximo lunes 5 de diciembre, se celebra
también el 125 aniversario de ingreso como académico de la Real Academia
de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales con un discurso titulado “Fundamentos

731 que derivé en su libro Re-

racionales y condiciones técnicas de la investigacion bioldgica
glas y Consejos sobre la Investigacion cientifica y que tiene el subtitulo de Los #dnicos de
la voluntad. Este libro, inicialmente dirigido a la juventud estudiosa para “forta-

lecer la aficion a las tareas del laboratorio, asi como para alentar las esperanzas

30 Goering, S. ¢ al. Recommendations for Responsible Development and Application of Neu-
rotechnologies. Nexuroethics. 2021;14(3):365-386.

31 Ramoény Cajal, S. Fundamentos racionales y condiciones técnicas de la investigacién biologi-
ca. Discurso discursos leidos ante la Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales
el dfa 5 de diciembre de 1897 en la recepcién publica del Sr. D. Santiago Ramén y Cajal.
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un tanto decaidas, después de recientes y abrumadores desastres (los de 1898),
de los creyentes en nuestro renacimiento intelectual y cientifico” ha marcado
a generaciones de cientificos como Severo Ochoa o Rafael Yuste. Pero es un
texto que serfa bueno llevar a las aulas. Debemos conocer a Cajal més alla de la
ciencia, al hombre, al sabio. Debemos rememorarle para no olvidarle y promo-
ver sus valores entre la poblacién para conseguir una sociedad mejor.

Desde los distintos cargos de responsabilidad que ostent6, Santiago Ramén
y Cajal promovié la ciencia y la educacion para levantar el pafs. Impulsé pro-
gramas de becas para enviar a cientificos a formarse al extranjero, impulsé la
educacién y formé una escuela de discipulos inigualable que fue la primera re-
conocida por la UNESCO en 2017. El Dr. Carlos Lépez Otin frecuentemente
nos recuerda que el talento es el bien mejor repartido del mundo. Tenemos mu-
cho. Debemos apostar por invertir en talento y en educacion, los valores mas
seguros para conseguir una sociedad mejor. No pudo enunciatlo mejor Cajal
el dia de su jubilacién, hace un siglo: «Se ha dicho hartas veces que el problema de
Esparia es un problema de cultura. Urge, en efecto, si queremos incorporarnos a los pueblos
civilizados, cultivar intensamente los yermos de nuestra tierra_y de nuestro cerebro, salvando
para la prosperidad y enaltecimiento patrios todos los rios que se pierden en el mar y todos los
talentos que se pierden en la ignorancia». Seamos cajalistas, cajalianos y, como dirfa
el Dr. Gascon, cajaleros y revivamos a Cajal para impulsar la ciencia de nuestro
pals y construir una sociedad mejor.

Quiero tener un reconocimiento especial, en un dfa tan importante, hacia el
Dr. Angel Lanas y hacia Oscar Patl por traerme de vuelta a casa. Trabajar en
Zaragoza no era un suefio para mi, porque no se podia sofiar. Poder desarrollar
estos proyectos aqui me emociona y conmueve.

También quiero agradecer y recordar hoy a las personas que siempre me
han apoyado. A mis padres que siempre pensaron que la mejor herencia es una
buena educacién. A mis hermanos con quienes hacia inventos y potenciaba mi
imaginacién. A mis profesores y maestros, a mis compafieros de laboratotio.
Y gracias sobretodo a ti Marta por tu apoyo constante para que pueda ser in-
vestigador, por esos jueves por la noche de jévenes cuando te llamaba desde el
laboratorio y decia “este finde tampoco podté ir a Zaragoza”, por hacer siem-
pre sacrificios adicionales. Y a mi hija Vera por cambiarme mi mirada humana.

Un dia tan importante y especial no puedo sino recordar a todas esas pet-
sonas cuya ausencia estimula mi trabajo diario en el laboratorio. Hoy no puedo
sino acordarme de mi padre, mi tio Javier, Julito, Oscar Lou, Eduardo Lastrada,
Laura, Paul Ernesto y Celia.
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Finalmente me gustarfa también agradecerles a muchos de ustedes que ha-
yan sido mis profesores, que avivaran en mi la llama de la investigacion cien-
tifica. Muchas gracias por la oportunidad de permitirme entrar en su casa.
Prometo devolver con creces este honor a crédito tan grande que me entregan.

He dicho.
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TRAHE (estudios para TRAnsplantes Hepaticos)

Tomando como lema “El que solo sabe medicina, ni medicina sabe”, que
fue una frase del anatomo-patélogo y académico Dr José de Letamendi y Man-
jarrés (Barcelona, 1828 — Madrid, 1897) encontramos un magnifico ejemplo en
este trabajo que presentamos aqui. Es lo que denominarfamos en la actualidad
“un abordaje multidisciplinar”. El enfoque del trabajo por parte de médicos,
farmacéuticos, biotecnélogos e ingenieros nos permitio llegar a unos resulta-
dos preclinicos que nos empujara a avanzar hacia su traslacién al paciente.

Este trabajo se centra en el trasplante hepatico, el cual ha recorrido un lar-
go camino desde los pasos iniciales en humanos, sin éxito en sus comienzos
en 1963. En las tres ultimas décadas, el trasplante hepatico se ha convertido
en una realidad, pero muchos desaffos siguen siendo obstaculos a solucionar.
12.000 pacientes en Europa se encuentran a la espera de poder ser beneficia-
rios, pero por desgracia existen poco mas de 4.000 6rganos disponibles pro-
venientes de donantes cadaveres, de los cuales hay que afiadir la dificultad de
que sean compatibles con el receptor. Asi, dada la creciente disparidad entre
el nimero de beneficiarios potenciales y de 6rganos disponibles, el reto actual
en el trasplante hepatico es la busqueda de nuevas alternativas de 6rganos de
donacién, entre los que se encuentran los érganos bio-artificiales.

Existen tres técnicas para hacer 6rganos artificiales (I) Hacer un andamiaje
de colageno con la forma del 6rgano que sera cubierto por las células del pa-
ciente (II) “Tatuar” grupos celulares y asi formar una estructura montada capa
por capa. De esta manera, las venas y las arterias que también tendran que ser
creadas (I11) Eliminar completamente todas las células del 6rgano y, a continua-
cion, recelularizar con las células del paciente a transplantar.

El objetivo principal de este proyecto es la descelularizacién de un érgano
completo eliminando todo vestigio celular vivo, conservando la estructura ex-
tracelular, de tal modo que pueda ser recolonizado manteniendo la histologia
para posteriormente recelularizarlo con células madre propias, con capacidad
de autorrenovarse y diferenciarse en células especializadas en respuesta a sefia-
les especificas, para su futuro transplante 7 vivo.
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Dado a las discrepancias bibliograficas existentes en la metodologia descrita
para este proceso nosotros Nos propusimos:

1. Establecer un protocolo exacto y reproducible para la éptima descelula-
rizacién hepatica.

2. Determinar el protocolo 6ptimo a emplear, de entre los descritos con
anterioridad (tampon, tiempos, tratamientos previos etc)

3. Determinar la especie animal en estudio para la obtencién de los mejores
resultados

En este proyecto, se describe la fabricacién de un 6rgano hepatico de tres
dimensiones, con los andamios de origen natural y con un arbol vascular intac-
to. Los higados han sido perfundidos con un tampén rico en detergentes, para
desestabilizar las membranas celulares y eliminar de forma selectiva los compo-
nentes celulares del tejido, preservando al mismo tiempo la red vascular intacta
y los componentes de la matriz extracelular. La red vascular decelularizada es
capaz de soportar el flujo de fluido que entra por una via central, se ramifica en
un lecho capilar extenso, y se une en una via de salida tnica. La red vascular se
utiliza para sembrar de nuevo el componente celular. Estas células injertadas en
sus lugares originales dentro del 6rgano decelularizado, son confirmados por
la aparicién de marcadores epiteliales tipicos endoteliales, hepaticos y biliares y
por lo tanto la creacién de tejido del higado #n vitro.

Aqui mostramos cémo las técnicas descritas por varios grupos anterior-
mente para descelularizar 6rganos, no estan en el mismo nivel de eficacia, al
menos para el tejido hepatico. Por otra parte, hemos observado que una cues-
tiébn importante para obtener una descelularizaciéon completa o parcial setfa
la especie animal de estudio. Por lo tanto, se concluye que la especie y técnica
correcta empleada son esenciales para el éxito del proceso de descelularizacion
total.

Todos estos datos, nos llevan a pensar que es el trabajo idéneo para su can-
didatura al premio de la Real Academia de Medicina de Zaragoza 2022. Espe-
ramos poder optar a este premio, que nos produciria un gran orgullo y animo
para continuar hacia la clinica con el apoyo de la Academia.
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ACTIVIDAD PROTECTORA DE LA MELATONINA
EN LAS MEMBRANAS CELULARES
Y MITOCONDRIALES DURANTE LA IZQUEMIA
Y REPERFUSION HEPATICA

El trabajo versa acerca del estrés oxidativo, el cual genera dafio en los li-
pidos y proteinas, principales constituyentes de las membranas biolégicas. La
melatonina (MEL) tiene una potente actividad antioxidante que ejerce, bien
neutralizando radicales libres por cesion electronica, bien estimulando la activi-
dad y expresion de las enzimas antioxidantes. En el presente trabajo, se evalud
el efecto de la indolamina en un modelo in vivo de isquemia-reperfusiéon (I-R)
hepatica en la rata. Para ello, 37 ratas macho raza Sprague-Dawley (225-250 g)
se distribuyeron en cuatro grupos: Control (n=8), isquemia (n=10), I-R (n=9),
y MEL tras I-R (n=10). La isquemia se realizé mediante la maniobra de Pringle,
consistente en oclusién de la arteria hepatica y de la vena porta. Se utilizaron 20
minutos de isquemia y 30 minutos de reperfusién. La MEL (50 mg/kg, intra-
peritoneal) se administré 30" antes del inicio de la isquemia vascular. El dafio
en las membranas celulares y mitocondtiales se valoré mediante los cambios
en su fluidez, por espectroscopia de fluorescencia con TMA-DPH como mat-
cador, y por la determinacion de las concentraciones de malonildialdehido y
4-hidrosialquenales y de la carbonilacién proteica, mediante espectrofotome-
tria, indicadores de la oxidacién de lipidos y proteinas, respectivamente. Dado
que el 6xido nitrico esta implicado en el dafio oxidativo por I-R, también se va-
loré sila MEL podia reducir la lesion de las membranas mediada por radicales
libres en un sistema que utiliza el nitroprusiato sédico (NPS) como donante de
o6xido nitrico. Tras realizar los estudios cinéticos de este modelo se utilizé6 NPS
1 mM y una incubacién a 37°C durante 1 hora.

Tras 20 minutos de isquemia no se produjeron alteraciones en la dinamica
lipidica en las membranas celulares y mitocondriales ni se observaron signos
de lesion oxidativa en los lipidos y proteinas del tejido hepatico. La reperfusion
vascular durante 30 minutos tras la maniobra de Pringle causé una marcada
caida de la fluidez en las membranas celulares y mitocondriales y elevacion de
los marcadores de lesion oxidativa en lipidos y protefnas, lo que sugiere que
los radicales libres pueden ser los responsables, al menos parcialmente, de la
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rigidez en las membranas hepaticas. El tratamiento con MEL preservé el nivel
basal de fluidez en las membranas y previno la oxidacion de los lipidos y pro-
tefnas, causada por la reperfusion.

La exposicion in vitro de las membranas celulares y mitocondriales aisladas
del tejido hepatico de la rata al NPS produjo rigidez en las mismas, a la vez que
oxidacion de sus constituyentes lipidicos y proteicos, lo que sugiere que ambos
fenémenos estan relacionados. Estos cambios fueron reducidos por la indola-
mina de forma concentraciéon dependiente.

Estos resultados refuerzan la necesidad de evaluar el potencial uso terapéu-
tico de la melatonina en los procesos que cursan con I-R, como las patologias
vasculares y el trasplante de 6rganos.
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INTERACCIONES PATOGENO-HUESPED
TRAS LA INFECCION POR CANDIDA AURIS:
COMPORTAMIENTO FUNGICO Y RESPUESTA
INMUNOLOGICA EN GALLERIA MELLONELLA

Candida anris ha emergido globalmente como un patégeno multirresistente
asociado a graves brotes relacionados con la asistencia sanitaria. Sin embargo,
todavia existe evidencia limitada sobre su virulencia, determinantes de patoge-
nicidad, y las complejas interacciones patégeno-huésped.

Este estudio analiza el comportamiento fangico z vivo, la respuesta inmune
y las interacciones patogeno-huésped tras la infeccion por C. auris en compara-
cion con C. albicansy C. parapsilosis en el modelo animal invertebrado en Galleria
mellonella. E1 Trabajo se llevé a cabo mediante el inmunomarcaje de estructuras
fangicas y plasmocitos larvales y utilizando un enfoque cuantitativo que incot-
pora técnicas morfométricas bioinformaticas en el estudio de la patogénesis
microbiana.

C. anris presenta una actividad inmunogénica notablemente supetior a la
esperada para su grado moderado de invasion tisular. Es capaz de inducir una
respuesta inflamatoria mayor que C. albicans y C. parapsilosis a expensas de la
formacién de nédulos de plasmatocitos, especialmente en cepas no agregati-
vas. Invade especificamente el sistema respiratorio de las larvas, en un patrén
no observado previamente en otras especies de Candida, y presenta diferencias
interfenotipicas de tropismo tisular. C. auris es capaz de filamentar 7z vivo, pero
esta filamentacion es menos frecuente que en C. albicans o C. parapsilosis, y se
produce, principalmente, a través de crecimiento de pseudohifas. Sin embargo,
en C. auris podria no ser un determinante patogénico tan importante, ya que
fue mas frecuente en cepas agregativas, notablemente menos virulentas que
no agregativas. Ademas, C. auris presenta una importante heterogeneidad fe-
notipica y de virulencia interespecifica e intraespecifica, con aquellos fenotipos
agregativos compartiendo caracteristicas con especies de baja patogenicidad
como C. parapsilosis. Nuestro trabajo sugiere que C. auris posee una importante
plasticidad morfogenética que la distingue de otras levaduras del género. La
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identificacién fenotipica de rutina de los fenotipos agregativos o no agregati-
vos deberfa realizarse en el entorno clinico, ya que podtia tener implicaciones

clinicas en el manejo asistencial de los pacientes colonizados o infectados por
C. anris.

Palabras clave: Candida anris, patogenicidad, interacciones patégeno-hués-
ped, virulencia, filamentacion, Galleria mellonella, inmunopatogésenis.
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