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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

ACADEMICOS DE HONOR ESPANOLES

Excmo. Sr. D. Enrigne Moreno Gongilez 2008 Madrid
Exemo. Sr. D. Aunrelio Usin Calvo t 2008 Madrid
Excmo. Sr. D. Luis Oro Giral 2017 Zaragoza
Excmo. Sr. D. Carlos Ldpez Otin 2017 Oviedo
Excmo. Sr. D. Mateo Valero Cortés 2022 Barcelona

ACADEMICOS DE HONOR EXTRANJEROS

Excmo. Sr. D. Julian E. Davies 2-X-2008 Canada
Escemo. Sr. D. José Maria Ordovds Musioz 6-V-2010 EEUU
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SESION INAUGURAL DEL CURSO 2023

ACADEMICOS DE NUMERO
N° NOMBRE FECHA MED.
1. Ilmo. St. D. Ignacio Ferreira Montero 11-111-1976 22
2. Excmo. St. D. Vicente Calatayud Maldonado 9-VI-1983 12
3. Ilmo. St. D. José Manuel Gomez Beltran 7-V-1987 11
4. Ilmo. 8t. D. Catlos Val-Carreres Guinda 5-XI1-1987 9
5. Ilma. Sra. D*. Caridad Sanchez Acedo 7-V-1992 20
6. Ilmo. St. D. Heraclio Martinez Hernandez 8-11-1996 8
7. Ilmo. St. D. José Manuel Martinez Lage 14-111-1996 10
8. Ilmo. St. D. Francisco José Gaudd Gaudé 18-IV-1996 40
9. Ilmo. St. D. Eduardo Coscolin Fuertes 17-X-1996 31
10. Ilmo. St. D. José Antonio Bascuas Asta 14-X1-1996 34
11. Excmo. St. D. Luis Miguel Tobajas Asensio 9-111-2000 37
12. Ilmo. St. D. Gregorio Garcia Julian 30-I11-2000 39
13. Ilmo. St. D. Héctor Vallés Varela 24-X-2002 27
14. Ilmo. St. D. Fco. José Carapeto y Marquez de Prado 21-X-2004 30
15. Tlmo. Sr. D. José Angel Cristobal Bescos 18-X1-2004 4
16. Ilmo. St. D. José Matfa Civeira Murillo 12-1V-2007 25
17. Ilmo. St. D. Alfredo Milazzo Estefania 26-IV-2007 0
18. Ilmo. St. D. Miguel Andériz Lopez 3-V-2007 21
19. Ilmo. St. D. Ignacio Andrés Artibas 17-V-2007 26
20. Ilmo. St. D. José Ignacio Castafio Lasaosa 5-V-2011 7
21. Ilmo. Sr. D. Feliciano J. Ramos Fuentes 7-VI-2012 23
22. llmo. St. D. Mariano Mateo Arrizabalaga 15-X1-2012 1
23. Ilmo. St. D. Arturo Vera Gil 17-X-2013 32
24. Tlmo. St. D. Javier Martinez Ubieto 30-X-2014 38
25. Ilmo. St. D. Juan Pie Juste 20-X1-2014 33
26. Ilmo. St. D. Francisco J. Castillo Garcia 17-X1-2016 13
27. Tlmo. St. D. Carlos Martin Montafiés 16-111-2017 14
28. Ilma. Sra. D* Glotia Bueno Lozano 17-X-2019 19
29. Ilmo. St. D. Francisco Javier Garcia Tirado 17-V1-2021 5
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

ACADEMICO ELECTO
NOMBRE FECHA
Dr. D. Pedro Cia Gémez 22-X11-2022
ACADEMICOS HONORARIOS
NOMBRE FECHA
Ilmo. Sr. D. Francisco Martinez Tello T 19-I1X-1974
Ilmo. St. D. Antonio Pifiero Bustamante 18-X11-1987
Excma. Sra. D.* Marfa Castellano Arroyo 19-X1I-1996
SECCIONES

1*. CIENCIAS FUNDAMENTALES

PRESIDENTE D. José Antonio Bascuas Asta
SECRETARIO D. Juan Pié Juste
VOCALES D. Gregorio Garcfa Julian

D. Miguel Andetiz Lépez
D. Feliciano |. Ramos Fuentes
D. Arturo Vera Gil

2%, MEDICINA Y ESPECIALIDADES

PRESIDENTE D. Ignacio Ferreira Montero
SECRETARIO D.? Gloria Bueno Lozano
VOCALES D. Heraclio Martinez Hernandez

D. José Manuel Martinez Lage

D. Fco. José Carapeto y Marquez de Prado

D. José M* Civeira Murillo
D. Alfredo Milazzo Estafania
D. Miguel Andériz Lopez

12



SESION INAUGURAL DEL CURSO 2023

3*. CIRUGIA Y ESPECIALIDADES

PRESIDENTE D. Vicente Calatayud Maldonado
SECRETARIO D. Francisco Javier Garcfa Tirado
VOCALES D. José Manuel Gémez Beltran

D. Catlos Val-Carreres Guinda

D. Heraclio Martinez Hernandez

D. Eduardo Coscolin Fuertes

D. Héctor Vallés Varela

D. Fco. José Carapeto y Marquez de Prado
D. José Angel Cristobal Bescos

D. Javier Martinez Ubieto

4*, MEDICINA FISICA Y AFINES

PRESIDENTE D. Francisco José Gaudé Gaudd
SECRETARIO D. Luis Miguel Tobajas Asensio
VOCALES D. José A. Bascuas Asta

5°. MEDICINA PREVENTIVA Y MICROBIOLOGIA

PRESIDENTE D? Caridad Sanchez Acedo
SECRETARIO D. Catlos Martin Montafiés
VOCALES D. Luis Miguel Tobajas Asensio

D. José Ignacio Castafio Lasaosa
D. Francisco J. Castillo Garcfa

13



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

6*. FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA

PRESIDENTE
SECRETARIO
VOCALES

D. Francisco José Gauddé Gaudé

D. Mariano Mateo Attizabalaga

D. Feo. José Carapeto y Marquez de Prado
D. Alfredo Milazzo Estefania

D. Ignacio Andtés Artibas

7*. PSIQUIATRIA, HISTORIA DE LA M. Y MEDICINA LEGAL

PRESIDENTE
SECRETARIO
VOCALES

8. CIENCIAS AFINES

PRESIDENTE

SECRETARIO
VOCALES

D. Catlos Val-Cartreres Guinda
D. José M* Civeira Murillo
D. Heraclio Martinez Hernandez

Dfia. Caridad Sanchez Acedo

D. Miguel Andériz Lpez

D. Francisco José Gaudé Gaudé
D. Luis Miguel Tobajas Asensio
D. José Antonio Bascuas Asta
D. Gregorio Garcfa Julian

NOTA: De conformidad con el articulo 24 del Reglamento de Régimen Interior el Secretario
General formari parte de todas las Secciones y Comisiones.
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SESION INAUGURAL DEL CURSO 2023

ACADEMICOS
CORRESPONDIENTES ESPANOLES

A) POR DERECHO PROPIO TODOS LOS ACADEMICOS NUMERARIOS DE

TODAS LAS REALES ACADEMIAS DE MEDICINA ESPANOLAS.

B) POR DERECHOS PROPIOS Y MERITOS PROFESIONALES.

Excmo. St. D. José Luis Carreras Delgado 19-V-1988
Excmo. 8t. D. Joaquin Poch Broto 11-VI-1981

C) ACADEMICOS POR PREMIOS Y ELECCION

NOMBRE FECHA
D. Manuel Becana Crusellas 28-1-1957
D. Francisco Del Rio Matco 29-1-1963
D. Jests Cebollada Muto 30-1-1965
D. Ramon Sansebastian Vicioso 19-1-1967
D. Juan Escriva Pla 16-1-1969
D. Juan Diaz Yanguas 5-11-1970
D. Jose L. Bermejo Zapatero 27-V-1970
D. Tomas Antona Leal 27-V-1970
IIma. Sra. D* Carmen Rubio Calvo 19-1-1973
D. Alfonso Del Ri6 Ligorit 17-V-1973
D. Antonio Moliner Tarragd 17-V-1973
D. Emilio Gatcia Ibafiez 20-V-1974
D. Luis Garcia Ibafiez 20-V-1974
D. Javier Valero Martinez 26-V-1975
D. Jesus Escanero Marcen 8-X11-1976
D. Miguel Horno Gonzalez 20-1-1977
D. Armando Giner Sotia 8-VI-1977
D. Ramon Zubiri de Salinas 1-X11-1977
D. Francisco Hernandez Altemir 14-X11-1978
D. Antonio Clavel Partilla 1-V-1978
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

NOMBRE FECHA

D. Francisco Javier Romero Fernandez 22-1-1981
D. José Manuel Pérez Garcia 11-VI-1981
D. Antonio Val-Carreres Guinda 21-1-1982
D. Mariano Martinez Diez 1-VI-1983
D. Julio Knaster del Olmo 15-X1-1983
D. Pedro Cia Gomez 13-X11-1984
D. Luis Larrad Mur 24-1-1985
D. Juan Mansilla Martinez 30-V-1985
D. Fernando Gilsanz Rodtiguez 30-V-1985
Dfia. Ana Matia Tortes del Puerto 23-1-1986
D. Miguel Lépez- Franco Pérez 22-V-1986
D. Gal6 Elia Casanova 25-V-1986
D.? Lourdes Zubiti Ara 22-1-1987
D. José Fereres Castiel 17-X11-1987
D. Bernardo Ebri Torne 19-V-1988
D. Jose Luis Nieto Amada 19-V-1988
D.* Matia Luisa Gémez-Lus Centelles 26-1-1989
D. Catlos Dante Heredia Gatcia 14-X11-1989
D. Javier Benito Mora 14-X1I-1989
D. Citiaco Aguirre Errasti 13-VI-1991
D. Francisco Javier Bosch 13-VI-1991
D. Jose Angel Gatcfa Rodriguez 13-VI-1991
D. Alfonso Gonzalez Cruz Cetvellera 12-X11-1991
D. Joaquin Aznar Coste 23-1-1992
D. Juan José Artigas Cortés 12-X11-1992
D.* Nelida Sarrat Torrequitart 16-X11-1993
D. Catlos Romeo Casabona 16-X11-1993
D. Jesus Marfa Garagorri Otero 16-X11-1993
D. Antonio Casasnovas Lenguas 20-1-1994
D. Juan José Badiola Diez 15-X11-1994
D. Antonio Brugarolas Masllorens 15-X11-1994
D.* Matfa Jesus Abadia Anadén 15-X11-1994
D.* Marfa Teresa Cuchi Alfaro 15-X11-1994
D. José Ramoén Ricoy Campo 15-X11-1994
D. Rafael Velillas Milin 15-X11-1994
D. Julio Lazaro Castillo 19-1-1995
D. Luis Humberto Ros Mendoza 27-X1-1996
D. Antonio Mateo Navartro 27-VI-1996
D.* Asuncién Fernandez Doctor 16-X11-1996
D.* Remedios Moralejo Alvarez 16-X11-1996
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SESION INAUGURAL DEL CURSO 2023

NOMBRE FECHA

D. José Luis Marqués Insa 7-111-1997
D.* Mercedes Zubiti de Salinas 18-X1I-1997
D. Jaime Whye Orozco 21-1-1998
D. Victor Longas Vilellas 9-VII-1998
D*. M* del Carmen Calatayud Pinuaga 21-1-1999
D. Jests Garcfa-Foncillas Lopez 21-1-1999
D. Jorge Mallol Mir6n 16-X1I-1999
D*. Cecilia Martin Bourgon 16-X11-1999
D? Carmen Pelaz Antolin 16-X11-1999
D. Ramén Gracia Marco 16-X11-1999
D*. Marta Calatayud Pinuaga 16-X11-1999
D. Fausto Garcfa Hegartd 16-X11-1999
D. Alberto Casas Gonzilez 16-X11-1999
D. José Mariano Velilla Picazo 16-X11-1999
D. Jests Fleta Zaragozano 16-X11-1999
D*. Milagros Bernal Pérez 20-1-2000
D? Pilar Diaz Herrera 18-1-2001
Excmo. St. D. Alberto Larraz Vileta 20-X11-2001
D. Ramoén Cisterna Cancer 20-X1I-2001
D. Manuel Carrasco Mallén 20-X11-2001
Excmo. Sr. D. Felipe Pettiz Calvo 20-X11-2001
D. Juan Manuel Ruiz Liso 20-X1I-2001
D. Santiago Hernandez Fernandez 20-X11-2001
D. Martin Laclaustra Gimeno 23-1-2003
D. Luis Goémez Lépez 20-1X-2003
D. Enrique Gémez Barrrena 20-1X-2003
D?. Matia Teresa Estevan Bolea 20-1X-2003
D. José Prieto Prieto 20-1X-2003
Excmo. Sr. D. José Fernando Val Bernal 20-IX-2003
D. Celso Mostacero Miguel 20-1X-2003
D. Alfonso Vicente Barra 20-IX-2003
D. Javier Lanuza Jiménez 18-X11-2003
D. Victor Garcia Carcellé 18-X11-2003
D? Cristina Seral Garcia 18-X11-2003
D. Juan Antonio Cobo Plana 16-X11-2004
Excma. Sra. Dfia. Dolotes Serrat Moté 16-X11-2004
D. Gabriel Delgado Bona 16-X11-2004
D Sebastian Celaya Pérez 15-X11-2005
Ilmo. St. D. José Ramén Huerta Blanco 15-X11-2005
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

NOMBRE FECHA

D. Ignacio Cobeta Marco 15-X11-2005
Excmo. St. D. Alberto Ramos Cormenzana 15-X1I-2005
Ilmo. St. D. José Luis Olivares Lopez 15-X11-2005
D. José Antonio Cuchi Oterino 15-X11-2005
D. José M. Miguelena Bobadilla 15-X11-2005
D. Javier Azda Romeo 19-1-2006
Excmo. St. D. José Luis Merino Hernandez 15-X11-2006
D. Miguel Angel Nalda Felipe 15-X11-2006
D. Miguel Angel de Gregotio Atiza 15-X1II-2006
D. Lorenzo Lépez Bescos 15-X11-2006
Excmo. St. D. Fernando Zubiti de Salinas 15-X11-2006
D. Victor Palomar Gatcia 21-VI-2007
Ilmo. Sr. D. Roque Gistau Gistau 21-VI-2007
Dfia. Reyes Ibafiez Carreras 13-X11-2007
Diia. Pilar Val-Carreres Rivera 13-X1I1-2007
D. Juan B. Calatayud Pérez 13-X11-2007
D. Fernando Comufias Gonzilez 19-VI-2008
Excmo. Sr. D. Joaquin Callabed Carracedo 19-VI-2008
D. Santiago Guelbenzu Morte 19-VI-2008
D. Antonio Lechuga Alvaro 19-VI-2008
Excmo. Sr. D. Alfredo Boné Pueyo 19-VI-2008
D. Javier Lopez del Val 18-X11-2008
D. Antonio Portolés Suso 24-IX-2009
D. Gregorio Tibetio Lopez 24-1X-2009
D. Ramiro Alvarez Alegret 24-TX-2009
D. José Aso Escatio 24-IX-2009
D. Pedro Gonzalez Ramos 24-1X-2009
Excmo. St. D. Juan Luis Arsuaga Ferreras 24-1X-2009
D. Fernando Civeira Murillo 17-X11-2009
D. Antonio Gascén Sanchez 17-X11-2009
D. José Pac Sa 17-VI-2010
Ilmo. St. D. Manuel A. Villa Vigil 17-VI-2010
D. Antonio Carrascosa Lezcano 17-VI-2010
D. Manuel Casal Roman 17-VI-2010
Dfia. Pilar Bosqued Lacambra 16-X11-2010
D. Nicolas Fayed Miguel 16-X11-2010
Diia. Raquel Crespo Esteras 20-1-2011
D. Lufs Fernandez-Vega Sanz 22-X11-2011
D. Jesds Manuel Cantoral Fernindez 22-X11-2011
D. Jests Argente Oliver 22-X11-2011
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NOMBRE FECHA

Diia. M* Pilar Tobajas Motlana 22-X1I-2011
D. Pedro Marquina Sola 22-X11-2011
D. Catlos Soler Liceras 22-X11-2011
D. Manuel Moros Gatcia 21-VI-2012
D. José Argemi Renom 21-VI-2012
IImo. St. D. Alberto Gomez Alonso 21-VI-2012
D. Pablo de Unamuno Pérez 21-VI-2012
D. Pablo Martinez-Lage Alvarez 21-VI-2012
Ilmo. St. D. Miguel Pocovi Mieras 21-VI-2012
D. José Luis Balibrea Cantero 20-VI-2013
D. José Manuel Garcfa Aznar 20-VI-2013
D. Pedro Pablo Medina Vico 16-1-2014
D. Catlos Mur de Viu Bernad 19-VI-2014
D. Angel Lanas Arbeloa 19-V1-2014
D. Angel Carracedo Alvarez 19-VI-2014
D. Ernesto Fabre Gonzilez 19-VI-2014
D. Javier Ascaso Puyuelo 18-X11-2014
D. José Antonio Salido Valle 18-X11-2014
IImo. St. D. Acisclo Pérez Martos 18-VI-2015
Excmo. St. D. Elfas Campo Guierti 18-VI-2015
Excmo. St. D. Jesus Rubio Izquierdo 18-VI-2015
D. Hugo Liafio Martinez 18-VI-2015
D. German Jorge Gémez Bernal 21-1-2016
D. Juan Bustamante Munguira 18-1-2018
D* Matfa Isabel Adiego Leza 17-1-2019
D. Javier Longas Valien 23-1-2020
Excmo. St. D. Miguel Alcafiiz Comas 18-X11-2020
D* M* Victoria Arruga Lavifia 18-X11-2020
IImo. St. D. Antonio Ballesta Gimeno 18-X11-2020
D. Rafael Bernabeu Pérez 18-X11-2020
Excmo. St. D. Pedro Clards Blanch 18-X11-2020
D. Pedro Corona Viton 18-X11-2020
D. Vicente Fertreira Gonzalez 18-X11-2020
D. Albetto Jiménez Schuhmacher 18-X11-2020
D. Manuel Lahoz Gimeno 18-X11-2020
Ilmo. St. D. Julio Montoya Villarroya 18-X11-2020
Ilmo. St. D. Jests de la Osada Garcia 18-X11-2020
Ilmo. St. D. Jesas Uson Gargallo 18-X11-2020
D. Manuel Valiente Cortés 18-X11-2020
D. Julio Virseda Rodriguez 18-X1I-2020
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NOMBRE FECHA

D. Jesus Joaquin Hijona Elésegui 27-V-2021
D. Antonio Antén Totres 24-V1-2021
D. Salvador Bello Dronda 24-VI1-2021
Excmo. St. D. José Antonio Mayoral Murillo 24-VI-2021
D. Juan Ignacio Aguilé Anento 21-X11-2021
Ilmo. Sr. D. José Ramén Azanza Perea 21-X11-2021
Excmo. St. D. Albert Biete Sola 21-X11-2021
D. Juan José Araiz Burdio 21-VI1-2022
D. Rafael Benito Ruesca 21-VI1-2022
D. Ignacio Ferreira Gonzalez 21-VI1-2022
D* Ana Isabel Cisneros Gimeno 22-X11-2022
D*? Isabel Netin de la Puerta 22-X11-2022
D. Alfonso Valencia 22-X11-2022

ACADEMICOS CORRESPONDIENTES EXTRANJEROS

NOMBRE FECHA MED:.P.
Prof. J. Dureix 11-VI-1981 Francia
D. Pattice Couvalin 1-VI-1983 Francia
D. Giuseppe Nicoletti 17-X11-1992 Italia
D. Brigitte Gicquel, Md 22-VI-1995 Francia
D. Mautizio Luca Moretti 7-X1-1994 USA
D. Fabio Andrés Cabrera Polanco 9-VII-1998  Republica Dominicana
D? Anna Grandi Pietra 9-VII-1998  Republica Dominicana
D. Ramon Alonso 9-VII-1998  Republica Dominicana
Su Eminencia D. Nicolas de J.S. Lopez Rodriguez  9-VII-1998  Republica Dominicana
D. Gianni Capelli 20-XII-2001 Italia
D. Francisco . Adrian Cabestré 14-1X-2003 USA
Daia. Paloma Cuchi Alfaro 18-X11-2003 USA
Dfia. Alejandra Rabadin 18-X11-2003 Argentina
D. Bernard Le Guen 25-X1-2021 Francia
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MEMORIA REGLAMENTARIA
DEL CURSO 2022

ACERCA DE LAS TAREAS EN QUE SE HA OCUPADO
LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

POR EL

ILMO. SR. D. MARIANO MATEO ARRIZABALAGA
SECRETARIO GENERAL DE LA CORPORACION
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Excmo Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza
Dignisimas Autoridades

Excmos. e Ilmos. Sras. y Sres. pertenecientes a esta Real Academia
Respetable publico.

Hoy 19 de enero de 2023 les leo la Memoria del afio 2022, mientras ese
mismo afio hacfa lo propio un dia 10 de marzo con ocasién de la Sesion
Inaugural. Podriamos pensar que esta Real Academia ha vuelto a la normali-
dad de antes de la pandemia y hay datos que avalan esta interpretacién. Como
testimonio externo citaré una resefla de un periddico local, fechada el 11 de
marzo pasado, que recogia el evento citado de la Sesién Inaugural bajo el
titular La Academia de Medicina retoma la Presencialidad, diciendo verdad, pues
la afluencia de publico fue digna de recordar. En efecto, la sesion lo merecid,
pues el Ilmo. St. D. Arturo Vera Gil, Académico de Numero, dio una inol-
vidable leccién de neurociencia que tituld: Memoria y Aprendizaje: la base de la
eficiencia del cerebro humano.

En lo referente a este afio, 2022, no siendo poco el dolor por su desapari-
cion, les citaré a dos fallecidos: el Excmo. Str. D. Aurelio Uson Calvo, Aca-
démico de Honor y el Ilmo. Str. D. Francisco Martinez Tello, Académico
Honorario. Descansen en paz.

Por otra parte, debemos congratularnos por las merecidas distinciones de
que han sido objeto los siguientes Académicos de Numero:

—Los Ilmos. Srs. D. Francisco Javier Castillo Garcia y D. Héctor
Vallés Varela fueron nombrados Colegiados de Honor de los afios 2021 y
2022 respectivamente, por el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza.

—El Ilmo. Sr. D. Carlos Val-Carreres Guinda recibi6 el Premio XIII
Taurino ABC.

—El Ilmo. St. D. Carlos Martin Montafies fue designado Director de
la Catedra Santiago Ramén y Cajal.

—El Excmo. Sr. D. Vicente Calatayud Maldonado, Académico de
Numero de dos Academias de Medicina, la de Zaragoza y la Nacional de Es-
pafia, de Madrid, ha sido nombrado Académico de Honor por la Academia
de Medicina de Castilla-La Mancha.

En la Sesién Plenaria de Gobierno Extraordinaria celebrada el dia 22 de
diciembre del pasado afio fue elegido Académico de Numero para ocupar la
plaza de Medicina Interna el Dr. D. Pedro Cia Gémez a quien deseamos
éxito en esta nueva andadura y nuestra mas sincera enhorabuena.
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

En la Sesién Plenaria ordinaria del dia 21 de junio de 2022 fueron nombra-
dos Académicos Correspondientes los Drs. D. Ignacio Ferreira Gonzalez,
D. Juan José Araiz Burdio y D. Rafael Benito Ruesca y en la sesion del
22 de diciembre lo fueron las Dras. D* Ana Cisneros Gimeno, D* Isabel
Nerin de la Puerta y Dr. D. Alfonso Valencia, a quienes recibimos con toda
cordialidad.

Demos también la enhorabuena a las personas galardonadas con los
Premios 2022 al final de este acto.

SESIONES CIENTIFICAS CELEBRADAS EN EL ANO 2022.

Dia 17 de febrero: Sesiéon de Recepcion como Académico Correspon-
diente del Excmo. St. D. Albert Biete Sola, Catedratico de Radiologia y Me-
dicina Fisica de la Universidad de Barcelona, Consultor Senior de Oncologia
Radioterapica del Hospital Clinic de Barcelona y Académico de Nimero de la
Real Academia Europea de Doctores, que hablé de: Chernobyl: 35 asios después.
Controversias sanitarias. La laudatio corri6 a cargo del Excmo. St. D. Luis Mi-
guel Tobajas Asensio, Presidente y Académico de Niamero.

Dia 10 de marzo: Solemne Sesiéon Inaugural, ya comentada.

Dia 17 de marzo: Sesion cientifica.
El Excmo. Sr. D. Joaquin Callabed, Académico Correspondiente, hablé
de: Una mirada a Santiago Ramin y Cajal humanista.

Dia 24 de marzo: Sesion cientifica.

El Dr. D. Ignacio Ferreira Gonzalez, Jefe de Servicio de Cardiologia
del Hospital Vall d’"Hebron de Barcelona y Profesor Titular de la Universi-
dad Auténoma de Barcelona, hablé de: VVisidn critica de la literatura médica: un
cardiologo y 3 sometos metodoldgicos. Fue presentado por el Ilmo. Sr. D. Ignacio
Ferreira Montero, Académico de Numero.

Dia 31 de marzo: Solemne Sesion Necrolégica en memoria del Excmo.
St. D. Fernando Solsona Motrel.

Intervinieron los siguientes Académicos de Numero: el Ilmo. Sr. D. Ma-
riano Mateo Arrizabalaga, el Excmo. Sr. D. Luis Miguel Tobajas Asen-
sio y el Ilmo. Sr. D. Ignacio Ferreira Montero.

Dia 7de abril: Sesidn cientifica del Ciclo extraordinario sobre COVID-19.

El Dr. D. Juan José Araiz Burdio, Jefe de Servicio de Medicina Inten-
siva, Coordinador de Trasplantes del Hospital Clinico Universitario «Lozano
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Blesa» y Profesor Asociado de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Zaragoza, hablé de: Pandemia COVID 19: Historia para la Medicina Intensiva.
Fue presentado por el Ilmo. Sr. D. José Angel Cristobal Bescos, Académi-
co de Numero.

Dia 28 de abril: Solemne Sesion Necrolégica en memoria del Ilmo. Sr.
D. Ricardo Lozano Mantecon.

Intervinieron los siguientes Académicos de Nimero: los Ilmos. Srs. D.
Francisco Javier Garcia Tirado y D. Carlos Val-Carreres Guinda y el
Excmo. Sr. D. Vicente Calatayud Maldonado cuya intervencion fue leida
por el Excmo. Sr. D. Luis Miguel Tobajas Asensio.

Dia 5 de mayo: Sesion de Recepcién como Académico Correspondiente
del Excmo. Str. D. Pedro Clarés, Académico Correspondiente de la Real
Academia de Medicina de Catalufia, Otorrinolaringélogo, Clinica Clards de
Barcelona, que hablé de: E/ estado actnal y el futuro de la nariz, electronica (e-nose). La
laudatio corri6 a cargo del Excmo. Sr. D. Vicente Calatayud Maldonado,
Académico de Numero.

Dia 26 de mayo: Solemne Sesion Necrologica en memoria del Ilmo. Sr.
D. Vicente Ferreira Montero.

Intervinieron los siguientes Académicos de Numero: los Ilmos. Srs. D.
Gregorio Garcia Julian, D. Carlos Val-Carreres Guinda y D. Ignacio
Ferreira Montero.

Dia 9 de junio: Sesién cientifica del Ciclo extraordinario sobre
COVID-19.

El Prof. D. Rafael Benito Ruesca, Catedratico de Microbiologia de la
Universidad de Zaragoza y Jefe de Servicio de Microbiologfa del Hospital Cli-
nico Universitatio Lozano Blesa, hablé de: Pandemia de COVID-19: La vision
del microbidlogo. Fue presentado por el Ilmo. St. D. Francisco Javier Castillo
Garcia, Académico de Numero.

Dia 21 de junio: Sesién Plenaria de Gobierno.

Dia 15 de septiembre: Sesion Conjunta en el Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Navarra, en Pamplona, en homenaje al Ilmo. St. D. Miguel
Anderiz Lopez.

Intervineron: el Ilmo. Sr. D. Rafael Teijeira Alvarez, Presidente de
citado Colegio de Médicos.
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El Ilmo. Sr. D. Miguel Anderiz Lopez, Académico de Numero de la
Real Academia de Medicina de Zaragoza, que habld de: Control de epidenias
mediante matemadticas elementales.

El Excmo. St. D. Luis Miguel Tobajas Asensio, Presidente de la Real
Academia de Medicina de Zaragoza.

Dia 29 de septiembre: Sesién de recepcion como Académico Corres-
pondiente del Excmo. Sr. D. Miguel Alcafiiz Comas, Teniente General del
Ejército de Tierra (R), que hablé de: E/ liderazgo de D. Santiago Ramin y Cajal.
La laudatio fue pronunciada por el Excmo. Sr. D. Luis Miguel Tobajas
Asensio, Académico de Numero y Presidente de la Corporacion.

Dia 20 de octubre: Sesién de recepcion como Académico Correspon-
diente del Dr. D. Salvador Bello Dronda, Jefe de Servicio de Neumologia del
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, que hablé de: COVID-79:
Dos asios y medio de pandenia en el siglo XXI. La laudatio corri6 a cargo del Ilmo.
St. D. Javier Martinez Ubieto, Académico de Numero

Dia 3 de noviembre: Sesién cientifica.

La Dra. D* Ana Isabel Cisneros Gimeno, Profesora Contratada Doc-
tor del Departamento de Anatomia e Histologia Humanas de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Zaragoza, hablé de: Cuando Ciencia e Historia se
dan la mano. Fue presentada por el Ilmo. St. D. Arturo Vera Gil, Académico
de Numero.

Dia 17 de noviembre: Sesién cientifica.

El Ilmo. Sr. D. Francisco José Carapeto y Marquez de Prado, Acadé-
mico de Numero, hablé de: Reflexiones sobre el Ejercicio de la Medicina.

Dia 24 de noviembre: Sesién cientifica.

El Padre Juan Jesus Bastero Monserrat SJ, habl6 de: Longinos Navis,
cientifico jesuita (1858-1938). Fue presentado por el Ilmo. Sr. D. Carlos
Martin Montafiés, Académico de Numero.

Dia 1 de diciembre: Sesién de recepcion del Dr. D. Alberto Jiménez
Schuhmacher como Académico Correspondiente, investigador ARAID en
el Instituto de Investigacién Sanitaria Aragén, que hablé de: Desarrollo y
caracterizacion de nanoanticuerpos para el diagndstico y tratamiento de tumores. Pro-
nuncio la laudatio la Ilma. Sra. D* Caridad Sanchez Acedo, Académica
de Numero.
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Dia 15 de diciembre: Solemne Sesién de Ingreso como Académico de
Honor del Excmo. Sr. D. Mateo Valero Cortés, que hablé de: Supercomputa-
dores: evolucidn y aplicaciones. E1l Excmo. Sr. D. Luis Miguel Tobajas Asensio,
Académico de Numero y Presidente de la Corporacién pronuncié la laudatio.

Dia 22 de diciembre: Sesiones Plenarias de Gobierno Extraordinaria y
Ordinaria.

ACTOS RELEVANTES ACONTECIDOS EN EL ANO 2022.

Mencionaré ahora una seleccion de los actos relevantes en que nuestra Real
Academia estuvo representada por el Excmo. Sr. Presidente:

Dia 21 de enero: 111 Leccién Cajal en el Paraninfo de la Universidad, don-
de hablo D* Angela Nieto Toledano sobre: De Cajal, los embriones y el cincer.

Dia 1 de febrero: Asistio, invitado por el alcalde de Petilla de Aragdn, a la
jornada: Tenemos mucho que decir sobre Santiago Ramin y Cajal.

Dia 22 de febrero: Sesion Inaugural del Curso Académico 2022 de la Aca-
demia de Farmacia «Reino de Aragény. La Ilma. Sra. D* Esperanza Torija
Isasa habl6 de Alimentos, medicamentos y venenos: trilogia farmacéntica. Algnnos ali-
mentos con protagonismo bistdrico.

Dia 24 de febrero: Presentacion y entrega de ejemplares del Anuario 2020-
2021 de la Academia Aragonesa de Jurisprudencia y Legislaciéon, en el Colegio
Notarial de Aragén.

Dia 24 de marzo: Conferencia impartida por el General de Division,
Excmo. Sr. D. Mariano Bayo de la Fuente, con motivo del XXV aniversatio
de la fundacién del MADOC, en la Academia General Militar.

Dia 25 de marzo: Acto Académico de la Festividad de San Braulio, patrén
de la Universidad de Zaragoza, en la que el Dr. D. Ernesto Fabre hablé de
Esto no estaba en mi libro de ginecologia.

Dia 21 de abril: Presentacion del libro del Dr. D. Pedro Cia Gomez, ti-
tulado: 70 ventanas al mundo de la salud, en el Ilustre Colegio Oficial de Médicos
de Zaragoza.
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Dias 1.° de mayo: Actos de conmemoracién del 170 Aniversario del naci-
miento de D. Santiago Ramoén y Cajal en Petilla de Aragon.

Dia 6 de mayo: Investidura Doctor Honoris Causa por la Universidad de
Zaragoza del Dr. D. Jesus Egido de los Rios.

Dia 9 de mayo: Asistié a la Reapertura de la Colegiata de Santa Maria la
Mayor en Calatayud, invitado por el Str. Alcalde de la ciudad.

Dia 12 de mayo: Actos de la celebracién del Dia de la Enfermeria.

Dia 19 de mayo: Invitado por el Ilmo. Sr. D. José Angel Cristébal
Bescos, Académico de Numero, presidio la inauguracion del 37° Congreso de
la Sociedad Espafiola de Cirugfa Ocular Implanto-Refractiva.

Dia 21 de mayo: Dia de las Fuerzas Armadas, asistié al Acto de Izado
Solemne de la Bandera con Salto Paracaidista de la Patrulla Acrobatica de Para-

caidismo del Ejercito del Aire en la Plaza del Pilar, invitado por el general jefe
de Movilidad Aérea.

Dia 25 de mayo: Ingreso como Académico de Numero de la Real Acade-
mia de Ciencias del Ilmo. Sr. D. Luis Martin Moreno.

Dia 27 de mayo: Actos del Dia del Colegiado en el Ilustre Colegio Oficial
de Médicos de Zaragoza.

Dia 30 de mayo: Celebracion de San Fernando, Patrén del Arma de Inge-
nieros, Regimiento de Pontoneros.

Dia 31 de mayo: Conferencia impartida por el Ilmo. Sr. D. Carlos Martin
Montafés, titulada: MTBVAC, una nueva vacuna contra la tuberculosis que inicia los
estudios de eficacia, 100 arios después de BCG, en la Academia de Farmacia «Reino
de Aragdn.

Dia 4 de junio: Acto académico de la promocién 2016-2022 de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Zaragoza en la Sala Mozart del Auditotio.
La Leccién Magistral fue pronunciada por el Ilmo. Sr. D. Hector Vallés
Varela, Académico de Numero.

Dia 7 de junio: Acto de celebracién del 30 Aniversario de Diario Médico
en Ja Camara de Comercio.
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Dia 8 de junio: Formo parte de la Mesa Presidencial del Acto del Servicio
de Radiologfa del Hospital Universitario Miguel Servet en homenaje al Excmo.
Sr. D. Fernando Solsona Motrel.

Dia 15 de junio: Toma de Posesién como Decano de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Zaragoza del Ilmo. Sr. D. Francisco Javier Lanuza
Jiménez, en el Aula Magna de dicha Facultad.

Dia 15 de junio: Solemne Sesién Oficial de recepcion como Académico
de Honor de la Real Academia Europea de Doctores del Excmo. St. D. Ma-
teo Valero Cortés, celebrada en la Sala de Actos de Fomento del Trabajo en
Barcelona.

Dia 22 de junio: Mesa redonda Comunicar la ciencia con motivo del nimero
50 de la revista Alfa 50 del Consejo de Seguridad Nuclear en Madrid.

Dia 23 de junio: Acto de homenaje en Memoria del Prof. Dr. D. José
Bueno Gémez en la Clinica Montpellier.

Dia 2 de julio: Nombramiento del Excmo. Sr. D. Miguel Alcafiiz
Comas como Hijo Predilecto de la Villa de Maella.

Dia 4 de julio: Ceremonia de Entrega de las Medallas de Oro de Santa
Isabel de Aragén de la Excma. Diputacién Provincial de Zaragoza a los
Presidentes de esa entidad desde el afio 1978.

Dia 25 de julio: El Ilmo. Sr. D. Gregorio Garcia Julian asisti6 como
representante de esta Academia a la presentacion del busto de D. Santiago
Ramoén y Cajal en la Gran Via del mismo nombre.

Dia 11 de agosto: El Sr. Presidente asistié al homenaje al Excmo. Sr.
D. José Luis Carreras en Yebra de Basa, al cual presenté y gloso.

Dia 16 de septiembre: Asistié con el Dr. Garcia Julian a la apertura del
curso 2022-2023 de la Universidad de Zaragoza.

Dia 20 de septiembre: Entrega de Premios «3 de abrily, XVIII edicion, de
la Asociacion de exconcejales democraticos de Zaragoza en el Ayuntamiento

de la ciudad.
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Dias 1. de octubre: Dia del Colegiado y su patrén, San Francisco de Asis,
del Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de Zaragoza

Dia 2 de octubre: Sesién extraordinaria para la Recepcion del Académico
Electo Excmo. Sr. D. Albert Biete Sola en la Real Academia de Medicina de
Catalufia. Fue recibido por la Junta Directiva y el Presidente colocado en lugar
preferente y citado varias veces a lo largo de la sesion.

Dia 4 de octubre: Asisti6 al acto de la festividad de los Santos Angeles Cus-
todios patronos de la Policia Nacional, invitado por el Jefe Superior de Policia.

Dia 5 de octubre: Asisti6 a la inauguracion de la exposicién sobre Fidel
Pagés en el Paraninfo de la Universidad de Zaragoza, invitado por el Delegado
de Defensa en Zaragoza.

Dia 6 de octubre: Asistio al acto institucional del Dia de la Guardia Civil,
Festividad de la Virgen del Pilar, Patrona del Cuerpo, invitado por el General
de la Benemérita.

Dia 7 de octubre: Entrega del Premio Extraordinario de Defensa 2022 en
el Palacio de la Antigua Capitania General de Aragbn. Recogié el galardén el
Director del Hospital de la Defensa.

Dia 7 de octubre: Conmemoracion del Dia de la Patrona de la Unidad
Militar de Emergencias, Nuestra Sefiora del Rosario, en la Base Aérea de
Zaragoza.

Dia 18 de octubre: Asistié a la conferencia de la Real Academia de Cien-
cias impartida por D* Margarita del Val y presentada por la Ilma. Sra. D*
Caridad Sanchez Acedo en el Patio de la Infanta, invitado por la Academia
de Ciencias.

Dia 21 de octubre: Acto Académico de la Festividad de San Lucas, Patrén
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza.

Dia 25 de octubre: Asisti6 a la inauguracién, en la Universidad San Jorge,
de la exposicion Perpetunar la sinapsis: una mirada estética a la obra de Ramon y Cajal,
invitado por la rectora de la misma y por el escultor Javier Sauras.

Dia 26 de octubre: Foro de Deontologia Médica del Iustre Colegio Oficial
de Medicos de Zaragoza, sobre el tema Cuando ¢/ paciente es Médico, celebrado en
este salon de sesiones.
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Dia 15 de noviembre: Visita Institucional a las Cortes de Aragén por
miembros de la Junta Directiva y los Académicos de Nimero Drs. Ferreira y
Val-Carreres.

Dia 15 de noviembre: Toma de posesién como presidente y director
del Institut Aragones del Catald, de D. Javier Giralt Latorre y del director del
Instituto de 1"Aragonés, D. Anchel Conte Cazcano, de la Academia Aragonesa
de la Lengua.

Dia 19 de noviembre: Celebracion del dfa de la Patrona del Ilustre Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza.

Dia 21 de noviembre:: Conferencia impartida por el Almirante General
Excmo. Sr. D. Teodoro E. Lopez Calderdn, Jefe de Estado Mayor de la De-
fensa, en el Aula Magna del Edificio Paraninfo de la Universidad de Zaragoza,
titulada: Las Fuerzas Armadas espaiiolas en el entorno actual.

Dia 23 de noviembre: Entrega de premios de Investigacion de la Real
Academia de Ciencias en sus secciones de Quimicas y Naturales.

Dia 28 de noviembre: Asistencia del Ilmo. Sr. D. Gregorio Garcia Ju-
lian, en representaciéon de la RAAM.Z., al acto de Ayudas a la Investigacién
2022 de la Catedra Cajal en el Paraninfo de la Universidad de Zaragoza.

Dia 29 de noviembre: Recepcion como Académica Numeraria de la Ilma.
Sra. D* Cristina Seral Garcia en la Academia de Farmacia «Reino de Aragon,
con un discurso titulado: La Jucha contra las resistencias bacterianas desde el laboratorio
de microbiologia clinica.

Dia 30 de noviembre: Nombramiento como Académico de Honor del
Excmo. St. D. Vicente Calatayud Maldonado en la Real Academia de Medicina
de Castilla-La Mancha, con un discurso titulado: De Cajal a la Neurocirugia actual.

Dia 10 de diciembre: Actos militares del dia de la Patrona del Ejército del
Aire, Ntra. Sra. de Loreto, en la Base Aérea de Zaragoza.

Dia 12 de diciembre: IV Leccion Cajal en el Aula Magna del Edificio
Paraninfo de la Universidad de Zaragoza.

Dia 19 de diciembre: Acto de Entrega de Mando de la Jefatura del Estado

Mayor de la Brigada Logistica al Ilmo. Sr. Coronel D. Juan Carlos Moreno
Arenas, en el Acuartelamiento San Fernando.
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Dia 21 de diciembre: Conferencia de la Academia de Farmacia «Reino de
Aragbny» a cargo de la Sra. D* Mar Gimeno Frontera, con el titulo: Impacto glo-
bal en la disponibilidad de medicamentos: COVID-19 y guerra, en el salén de sesiones
de la Real Academia de Medicina de Zaragoza.

PALABRAS FINALES

Ya mencioné la recuperacion de la «presencialidad» por esta Academia, pero
¢qué decir respecto a su actividad? Pueden juzgar la diferencia: si en 2020 se
celebraron siete sesiones cientificas y cité quince eventos y en el 2021 hubo
catorce sesiones y diecisiete eventos, en esta ocasion consigno veinte sesiones,
comprendiendo las cientificas, las necroldgicas y las plenarias, continuando con
mas de cincuenta eventos en los que la Corporacién ha estado representada.

No se interprete lo dicho como expresiéon de un sentimiento de triunfalis-
mo, sino como prueba de la permanencia de un compromiso de los miembros
de la Academia con la Institucion y, por lo tanto, de la intencién de continuar
honrandola con nuestro trabajo.

Es evidente que esta Academia de Medicina no puede sino continuar con
ahinco la rica tradicién cientifica iniciada con su creacién en 1831, maxime
teniendo en cuenta el espiritu de sacrificio y cumplimiento del deber, llevado
hasta el extremo, demostrado por los miembros de las profesiones sanitarias y
de las fuerzas armadas y del orden durante la pandemia.

Hay un precioso testimonio documental editado por nuestros amigos de
Previsiéon Sanitaria Nacional en un libro titulado escuetamente Irreemplazables,
porque no necesita mas aclaracién, ya que recoge noticias de la muerte por
COVID-19 de numerosos miembros de las profesiones sanitatias, tanto de la
Medicina como de la Farmacia y de la Enfermeria.

Fue muerte en el cumplimiento del deber, concepto compartido con los
miembros de las fuerzas citadas y que responde a una actitud ante el peligro
de la vida de los demas, que fuerza a dar la propia por salvar la ajena. No creo
que haya nada mas humanitario que esto y que, por eso mismo, nos haga mas
humanos.

Es actitud que recibimos de nuestros maestros y que transmitimos a las
siguientes generaciones, segun han demostrado.

Por ejemplo, fue mi maestro el Dr. D. José Ramén Mufioz, a quien asesi-
naron en su consulta por cumplir con su deber y cuyo nombre se honra en un
centro de salud asi llamado.
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Es deseable que no se repita la situacién que forzé a ofrecer el sacrificio
maximo, pero debe tenerse en cuenta que hoy dia la facilidad de las comunica-
ciones fisicas de mercancias y personas facilita la transmisién de los patégenos
en forma de pandemias mucho mas que en épocas antetiotes.

Pero los deseos no siempre se cumplen, por lo que hay que estar prepara-
dos. Ahora bien, una generacién no puede preparar a la siguiente para afrontar
riesgos especificos imprevisibles y nosotros no podemos descifrar los sucesos
de un futuro que, aunque nos esté atropellando, no nos corresponde.

En esta linea de razonamiento me permitiré repetir lo que dije en otras oca-
siones, rogandoles que disculpen que me cite a m{ mismo.

Cuando pronuncié mi discurso de ingreso como Académico de Numero, el
dia 15 de noviembre de 2012, dije lo siguiente:

«Lenemos gue dar paso a otra generacion, que, sin duda, aportard otras ideas que nos
hardn continuar. Sus reglas serdn distintas y al no resultarnos familiares, nos desconcertardn
y nos disgustaran...» Y mas adelante: «Como profesor escéptico, muchas veces me ha con-
movido la ilusion que percibo en la expresion de mis alumnos y no dudo de que sabrdan huir
de la trivialidad del pensamiento que caracteriza a esta época y hallardn el camino hacia nna
ética que supere las carencias de nuestro tiempo. Asi pues, los jovenes gnardan el secreto de las
opciones de un futuro que ya no serd el nuestron.

En el apartado de Palabras finales de la memoria de 2020, afio en el que habia
pronunciado en esta sede una conferencia memorable el hoy Académico de
Honor, Excmo. Sr. D. Mateo Valero, escribi en referencia a la actuacion de
los nifios del colegio de Alfamén, patria chica del homenajeado, lo que sigue:
«...colocamos a los nifios en las diltimas filas, tras el piiblico y, como por su tamario no se les
veia, pasaron desapercibidos basta el final, en que el Sr. Presidente concedid la palabra a la
directora y, entonces, como en un glorioso amanecer, fueron asomando sus cabecitas, primero
con timideg, lnego con decision y rompieron a cantar. Fue un momento magico. . ».

Lo mismo hicimos el dia 15 de diciembre pasado, en que los nifios volvie-
ron a cantar para Mateo Valero, recién recibido como nuevo Académico de
Honor y volvi a sentir esa emocién que nos invade cuando la ilusion de los par-
vulos nos contagia. A ellos correspondera ese futuro en que deberan y sabran
hallar el camino correcto.

No duden de que la esperanza se cumplira, pues siguen vigentes las palabras
de una adolescente que sobrevivié a la matanza de Utoya, en Noruega, que el
afio 2011 conmovié al mundo. Dijo ella: «S7 #n hombre solo puede dar muestra de
tanto odio, imagine de cudnto amor podemos dar muestra todos nosotros juntos».

Tengan en cuenta estas palabras en este afio complejo que apenas se inicia.

He dicho.

33



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

RELACIONES INSTITUCIONALES

Mantenemos relaciones muy cordiales con el Instituto de Espafia, con la
Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, con el Ministerio de Educa-
cién y con todas las demas Reales Academias de Medicina de Espafia.

También con todos los Organismos de nuestro ambito territorial:

—Gobierno de Aragén.

—FEl Justicia de Aragén, con su Presidente el Excmo. Sr. D. Angel Dolado
Pérez.

—Tribunal Superior de Justicia de Aragén, con su Presidente el Excmo. Sr.
D. Manuel Bellido Aspas.

—Ayuntamiento de Zaragoza.

—Universidad de Zaragoza, con el Rector Magnifico Excmo. Sr. D. José
Antonio Mayoral Murillo.

—VFacultad de Medicina, con su Decano el Ilmo. Sr. D. Francisco J. Lanuza
Giménez.

—Asimismo con los Ilustres Colegios de Médicos de Huesca, La Rioja,
Navarra, Soria, Teruel y Zaragoza.

—Con las Reales Academias con sede en Zaragoza: la Real Academia de
Nobles y Bellas Artes de San Lufs, con su presidente el Excmo. Sr. D. Domingo
Buesa Conde.

—Con la Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas, Quimicas y Naturales,
con su presidente el Excmo. St. D. Antonio Elipe Sanchez.

—Con la Academia de Jurisprudencia y Legislacion, con su presidente el
Excmo. St. D. José Lufs Merino Hernandez.

—Con la Academia de Farmacia «Reino de Aragény, con su presidente el
Excmo. St. D. Santiago Andrés Magallon.
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CONCESION DE PREMIOS

Fueron aprobados en la Sesion Plenaria de Gobierno de esta Real Academia
del dfa 22 de diciembre de 2022 las siguientes propuestas de la Junta Directiva:

Premio Real Academia de Medicina de Zaragoza 2022.

El Premio Real Academia de Medicina de Zaragoza afio 2022 al mejor tra-
bajo de tema libre sobre Ciencias Médicas se concedi6 al titulado: E/ futuro del
transplante hepdtico mediante drganos descelnlarizados y con el lema: Trabe.

Premio Asisa-Montpellier 2022.

Se concedié el Premio ASISA 2022 al Médico Interno Residente procedente
de la Facultad de Medicina de Zaragoza que ha obtenido la mejor puntuacion
definitiva en el examen de acceso (MIR) para iniciar su formacién especializada
a D. Victor Villarmin Martin.

Premio Analiza & Montpellier Laboratorio 2022.

Se concedi6 el Premio Analiza & Montpellier Laboratorio 2022 a la me-
jor Tesis Doctoral defendida en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Zaragoza en el Curso Académico precedente titulada Actividad protectora de la
melatonina en las membranas celulares y mitocondriales durante la isquemia y reperfusion
hepdtica, cuyo autor es el Dr. D. Eduardo Esteban Zubero.

Premio Prevision Sanitaria Nacional afio 2022.

El Premio Previsién Sanitaria Nacional (PSN) afio 2022 al mejor trabajo
presentado sobre: La sensibilidad humanitaria del ejercicio médico fue declarado
desierto.

Premio Excmo. Sr. D. Rafael Gémez- Lus afio 2022.

Se concedi6 el Premio Excmo. St. D. Rafael Gomez-Lus afio 2022 al mejor
trabajo nacional en el campo de la Microbiologia, publicado en el afio 2022, al
titulado Interacciones patdgeno-huésped tras la infeccion por Candida anris: comportamiento
Jfiingico y respuesta inmunoldgica en Galleria mellonella, publicado por Emerging Mi-
crobes & Infections, cuyo autor es D. Victor Garcia Bustos

Premio CAI al mérito profesional afo 2022.

Al médico que se ha distinguido por sus virtudes y labor en el ejercicio
de sus funciones a lo largo de su vida profesional, ejercida dentro del ambito
territorial de la Real Academia de Medicina de Zaragoza (Huesca, La Rioja,
Navarra, Soria, Teruel y Zaragoza).

Se concedid este premio al candidato propuesto por el Pleno de la Junta
Directiva del Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza, Dr. D. Pedro Orés Es-
pinosa, por su definida y constante dedicacion a la asistencia pediatrica.
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Excmo. St. Presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza, Exc-
mas. E Ilmas. Autoridades,

Excmos. e llmos. Académicos y Académicas, Compafieros y amigos.
Querida familia, Sefioras y Sefiores:

Quiero empezar este discurso agradeciendo, en primer lugar, a esta pres-
tigiosa e histérica Corporacion el honor que me ha otorgado de dirigitles la
palabra en sesion solemne. La primera fue con motivo de mi tecepcién como
Académico de Numero para ocupar la plaza de Anestesiologia y en esta oca-
sion, para pronunciar el discurso de la inauguracién solemne del curso 2023.

Muchas especialidades médicas son perfectamente identificables porque
responden al estudio de las enfermedades de un mismo tipo o de una deter-
minada regioén anatémica. Sin embargo, la Anestesiologfa es una especialidad
transversal en estrecha colaboracién con otras, con el objetivo de proteger la
salud y garantizar el bienestar del paciente. Como dice el Presidente de la So-
ciedad Espafiola de Anestesiologia «Cuando me preguntan en qué consiste mi
especialidad, siempre digo que tiene tres grandes areas competenciales: la anes-
tesia dentro y fuera del quiréfano; la atencién y cuidado del paciente critico;
y el tratamiento del dolor agudo y crénico». Ahora me atreverfa a afiadir una
cuarta: la proteccién cerebral en el proceso quirdrgico, que puede marcar las
capacidades cognitivas después de la intervencién tanto a corto como a largo
plazo, con la disminucién de la calidad de vida del paciente.

Brevemente voy a describir como ha sido la evolucién de la especialidad,
desde como empez6 simplemente con el objetivo de suprimir el dolor de las
intervenciones quirargicas para posteriormente ser el anestesiélogo en el qui-
réfano el médico de medicina interna que tiene que dominar competencias en
cardiologfa, neumologia, nefrologfa, alergologia, infecciosas, entre otras, para
conseguir asegurar la completa seguridad y proteccién del paciente en el pe-
riodo del proceso perioperatorio. Toda la respuesta neuroendoctina al stress
quirdrgico es controlada y modulada por el anestesidlogo. Esto lleva a tener
que recuperar al enfermo de la parada respiratoria que nosotros mismos pro-
vocamos con los farmacos anestésicos nada mas empezar el acto anestésico,
mediante la intubacion, rapida y segura, seguida de una adecuada ventilacién
mecanica artificial de proteccién pulmonar. Una vez que hemos asegurado la
via aérea y la respiracion, tenemos que controlar la situacién hemodinamica
del paciente pase lo que pase. Una vez controladas las funciones respiratorias
y cardiovasculates, nos dedicamos a proteger el resto de los 6rganos y apatratos
para que ninguno de ellos sufra ningun dafio en todo el periodo petioperatotio,
haciendo especial énfasis en la proteccién cerebral.
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INTRODUCCION

Como he comentado anteriormente para comprender la anestesiologia ac-
tual hay que conocer de donde venimos La historia de la anestesia es un exten-
so tema, y aunque parezca paradéjico, ella por si misma no existe, al igual que
el resto de las especialidades médicas. La anestesia es una rama de la medicina,
port lo cual sélo puede ser comprendida estudiando en forma total la de esta. A
su vez la Medicina es una rama de la ciencia; faceta esta a su vez de la actividad
humana, concluyéndose por lo tanto que la historia de la anestesia sélo puede
ser comprendida viendo en perspectiva a las otras actividades humanas.

El dolor y la enfermedad, la enfermedad y el dolor, han sido el binomio
lacerante que ha acompafiado al hombre como la sombra al cuerpo, a lo largo
de toda la historia de la humanidad. En las sociedades primitivas la religion,
la magia y las medicinas eran conceptos inseparables para el tratamiento de
las enfermedades, los aspectos fisicos del dolor y la enfermedad abarcaban
actividades rituales, plantas medicinales, manipulaciones fisicas, aplicaciones de
calor, frio o fricciones.

La Ilfada de Homero hace referencia al famoso sanador griego Esculapio
que debi6 ser un personaje real que con el paso del tiempo fue deificado; y en
la Odisea —1220 a.C.— Helena de Troya hace referencia a una sustancia para
calmar el dolot. Por aquella época los filésofos dudaban si el dolor era regulado
por el cerebro o por el corazén y se construyeron templos de la salud dedica-
dos a Hsculapio.

A pesar de este fuerte componente espiritual en la medicina griega, las ense-
flanzas de Hipd6crates han simbolizado desde entonces el enfoque racional del
diagnostico y el tratamiento, pero no desprovisto del elemento «compasivoy,
como lo demuestra su mandato de estudiar al paciente mas que la enfermedad.

En cuanto al desarrollo de la anestesia, el tracto gastrointestinal constituyo
durante largo tiempo la tinica via para la terapia medicinal. La inhalacién de
vapores supuso un acceso alternativo y un cambio espectacular en el inicio de
la anestesia quirargica.

Personaje singular de esta época fue Paracelso, 1540 médico y alquimista
suizo, forma latina de su verdadero nombre Felipe Aureolo Teofasto Bombast
von Hohenhein y que significa Mejor que Celso, mas recordado por su lucha
contra la ortodoxia, que, por sus obras, motivo por el cual Osler lo llama el
Lutero de la Medicina.

En 1605 se publica su libro Opera Médico Chimica Sive Paradoxa, donde des-
cribe la accién del Oleum Vitreoli Dulce, que no es mas que el DietilEter, en
las aves domésticas.

Sin embargo, la primera descripcion del éter, bajo el nombre Oleum Vi-
trioli Dulce, se encuentra en la recopilacion de los trabajos de Valerius Cordus,
publicada en Estrasburgo bajo el titulo de Ar#ficiosis Exctractionibus.
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El aceite dulce se obtiene por destilaciéon de dcido sulfarico y espiritu del
vino, es decir alcohol etilico.

Es aceptado que el éter fue descubierto alrededor de 1540, tiempo en que
Paracelso y Cordus aparentemente trabajaban juntos, no habiendo en la actua-
lidad medios para decidir sobre en quien de los dos recae la responsabilidad de
este descubrimiento.

Fue el renacimiento cuando llegaron las primeras observaciones sobre la
filosofia circulatoria y respiratoria, pero no es hasta los siglos XvII y XvIII cuan-
do se instalaron el método cientifico en las Universidades; RoberBoyle, al ex-
traer el aire de una vasija acampanada que contenfa una bujia encendida y un
péajaro vivo extingui6 la vida de ambos. Joseph Priestley durante el proceso
de calentamiento del 6xido de mercurio, libero oxigeno, un gas con la virtud
de mantener la vida y obtuvo 6xido nitroso a partir de 6xido nitrico. Antoine
Lavoisier, reconocié el oxigeno como uno de los gases que respiramos en el
aire. En definitiva, se trazaron los rudimentos para el conocimiento fisiolégico
de la respiracion tan necesarios para el concepto de terapia inhalatoria y, en
consecuencia, de la Anestesia. Siendo el médico cirujano Henry Hill Hickman,
en 1824, el primero que esbozo la idea y el concepto de Anestesia Quirdrgica:
«no se ha pensado en nada que puedan tranquilizar los temores del paciente y
aliviar su sufrimiento en intervenciones quirargicas».

Solo faltaba para el desarrollo de la anestesia moderna alguien que tuviera
la suficiente claridad de ideas para observar los efectos de estas sustancias y
que los aplicara para el alivio del dolor. Horacio Wells, un dentista de Hartford
(Connetticut), se merece el honor de ser uno de los pilares de la anestesia mo-
derna. El diez y el once de diciembre de 1844, mientras presenciaba una exhibi-
ci6n de los efectos del gas hilarante (6xido nitroso) sobre sus vecinos, realizada
por Galdiner Colton, observo que uno de los hombres que habifa inhalado el
gas y se habfa herido, al caerse, no sentfa dolor alguno. Intrigado y buscando
paliar el dolor de los pacientes de su consulta, inhalo el gas y se dejé extraer un
diente, por otro dentista, sin dolor alguno. Habia nacido la anestesia moder-
na. Asombrado publico inmediatamente el caso, realizando varias extracciones
mas sin dolor, aunque su demostracién en el Hospital de Harvard (Massachu-
setts) no tuvo éxito por la mala aplicacién del producto, tachandole de farsante.
El descubrimiento de la anestesia se lo disputo un colega y socio suyo, Morton,
que conocia los experimentos de Wells desde 1845, sospechando que el éter
también producitia anestesia, siendo el primero en demostrar con éxito, en
publico, el uso del éter sulfurico rectificado (C6H50OC2H5) como anestésico
general rectificado (C6H50C2H5) como anestésico general.
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DESCUBRIMIENTO

El siglo de la anestesia y cirugia moderna empezé en el afio 1846 en la sala
de operaciones del Masachussets General Hospital de Boston. El dia 16 de
octubre de dicho aflo la narcosis, anestesia por aspiracion de gases quimicos.

Desde el punto de vista del saber actual que conmovié al mundo parece
casi increfble. Hoy sabemos que en 1842 el doctor Crawford W. Long médico
de Jefferson (Georgia), en repetidas ocasiones hizo respirar éter a sus pacientes
a fin de poder operarlos sin que sintieran dolor. Le habia inspirado tal idea un
joven llamado James M. Venerable, al cual operd de varios tumores en la region
cervical. De la misma manera que en Jefferson habfa muchas personas que se
emborrachaban con alcohol, Venerable y otros jévenes tenfan la costumbre
de organizar festines de éter en los que se olian frascos de este liquido hasta
embriagarse. Long, que para tranquilizar a sus pacientes les hacia beber grandes
cantidades de alcohol, crey6 que en el caso de Venerable serfa mds facil con
el éter en vez del alcohol acostumbrado. Y, en efecto, después de la operacion
pudo comprobar, admirado, que Venerable no habia sentido en absoluto nin-
gun dolor. Pero a Long no se le pasé ni siquiera por la mente que habia hecho
un descubrimiento capaz de conmover al mundo y sin ruido volvié a practicar
su antiguo método.

Este experimento fue un éxito completo, animado por esto, Wells usa 6xido
nitroso en aproximadamente doce pacientes, Rigg en una ocasién practica en
un mismo paciente, en una sola sesion, seis extracciones sin causar sufrimiento
alguno.

Wells comunica su descubrimiento al cirujano Jefe del Massachussets Ge-
neral Hospital Profesor Jhon Collins Warren quien le autoriza a efectuar una
demostracién con un voluntario.

Desafortunadamente la demostracion fracasa debido a que el balén usado
para administrar el anestésico se vacié con demasiada rapidez, obteniéndose
una anestesia parcial, emitiendo el paciente un grito cuando la muela fue ex-
traida, abandonando Wells el hospital en medio de las burlas y empujones de
los estudiantes.

La posterior carrera de Wells fue corta y a la vez tragica. Después de este
fracaso, se dedica a varias ocupaciones, dirigiendo su atencién al cloroformo; a
tal punto que se convierte en un adicto a él. Lo que lo lleva a la muerte mientras
se encontraba alojado en la penitenciarfa de Tombs en Nueva York.

La Academia de Medicina de Francia, reconoce su contribucién al descu-
brimiento de la anestesia, y le otorga la medalla de oro, pero la noticia de este
reconocimiento tardio llega a América después de su muerte.

El fracaso de Wells para demostrar publicamente la acciéon anestésica del
oxido nitroso lleva a abandonar su uso, ya consecuencia de ello, Morton se

43



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

hallaba presente en este fracaso, dedica su atencién al éter; agente que obs-
curece durante un tiempo las potencialidades del 6xido nitroso, y es asi como
llegamos al 16 de octubre de 1846, donde en el mismo hospital, Morton anes-
tesia con éter al paciente Gilbert Abbot, actuando como cirujano el mismo
John Collins Warren. Dicho paciente padecia de un tumor vascular en el lado
izquierdo del cuello, y la cirugia consistia en pasar una ligadura a su alrededor,
a fin de disminuir su irrigacién sanguinea. El éter fue colocado en un recipiente
que contenfa una esponga, constando de dos orificios; en uno de los cuales se
habifa adaptado una mascara. El paciente fue dormido durante cuatro minutos
momento en que el inhalador es retirado, no administrindose mas anestesia
durante la operacion.

Una incisién fue practicada por encima del tumor, pasandose luego una
aguja curva por debajo y alrededor del mismo, practicindose la ligadura.

Durante todo este tiempo el paciente no mostré signos de sensibilidad,
pero al poco tiempo de finalizada la operacion, esté comienza a mover la cabe-
za, cuerpo y extremidades murmurando algunas palabras. Recobrada totalmen-
te la conciencia manifiesta no haber tenido dolor.

Warren expresa su satisfaccién con estas palabras: «Sefiores, esto no es
charlatanismo» y el Dr. Henry H. Bigelow que se hallaba presente, expresa con
toda solemnidad: «Hoy he visto algo que va a dar la vuelta al mundo». Se habia
vencido al dolor, la més temible de todas las vallas que hasta aquel dia hacia mi-
lenios, habian cercado despiadadamente el territorio de la cirugfa. Iban a abrirse
de par en par las puertas de una nueva era llena de unas posibilidades con las
que nadie ni multitud de generaciones se hubieran atrevido a sofiar y cuya
magnitud escapaba por completo a la imaginaciéon. Habia nacido la Anestesia.

Los primeros cincuenta afios de vida de la Anestesia fueron ocupados pri-
mero por la controversia telativa a quien era el padre de ella, y luego por la
disputa de los méritos atribuidos al éter y al cloroformo.

Una vez conocido los primeros pasos dados en el descubrimiento de la
practica Anestesiol6gica daré un salto en el tiempo pata afrontar los grandes
retos que se avecinan en el siglo Xx1, a esta amplia y a la vez enigmatica espe-
cialidad ya que uno de sus 6rganos de actuacion es sobre ese gran desconocido
que es el cerebro humano.

CEREBRO Y ANESTESIA

La investigacién mecanistica esta entrando en una era emocionante en la
que el conocimiento sobre los objetivos moleculares de los anestésicos gene-
rales esta empezando a influir en la practica clinica. Identificar los receptores
y los circuitos neuronales que subyacen a los efectos neuroconductuales de
los anestésicos es particularmente importante si queremos desarrollar nuevos
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agentes anestésicos y avanzar mas alld de la «era del éter». Las propiedades clini-
cas de los anestésicos inhalados contemporaneos son considerablemente mas
deseables que el éter; sin embargo, estos hidrocarburos halogenados tienen un
indice terapéutico extraordinariamente bajo y causan neurodepresiéon genera-
lizada. El estado anestésico abarca varios puntos finales del comportamiento,
incluyendo pérdida de conciencia, amnesia, inmovilidad y analgesia.

La practica clinica actual de la «anestesia equilibrada» depende de una com-
binacién de medicamentos que son relativamente no selectivos para producir
estos puntos finales de comportamiento. Una hipétesis de trabajo popular es
que la proxima generacion de anestésicos generales se basara en una estrategia
multimodal, mediante la cual los pacientes recibirin medicamentos dirigidos a
poblaciones receptoras altamente especificas y redes neuronales para producir
los comportamientos deseados. A pesar de la acumulacién de mucha infor-
macion en las dltimas décadas sobre los receptores sensibles a los anestésicos,
pocos investigadores han intentado situar esta informacién en el contexto de
cémo funciona el sistema nervioso central a nivel de los sistemas.

La neurociencia de los sistemas es el campo de la investigacion cientifica
que estudia la funcién de los circuitos neuronales y las relaciones de conecti-
vidad entre las redes neuronales con modelos in vivo en sujetos intactos. Se
ha propuesto que un enfoque de sistemas es esencial para el descubrimiento y
desarrollo contemporaneo de medicamentos.

Sin embargo, solo recientemente se han hecho intentos de determinar qué
redes neuronales estan aumentadas o deprimidas, las dosis anestésicas en las
que se producen estos efectos y como tales efectos resultan en fenémenos con-
ductuales. Esta tarea es extraordinariamente desafiante debido a la complejidad
de la neurofisiologfa humana y la farmacologia anestésica. Aunque tal comple-
jidad es desalentadora, se puede explotar para obtener ganancias terapéuticas

Para apreciar el nivel de complejidad e ilustrar por qué necesitamos enten-
der las relaciones de red y la conectividad, consideremos los efectos que los
anestésicos tienen en un solo sistema de neurotransmisores. La GABA es el
principal transmisor inhibidor en el sistema nervioso central.

El receptor GABA A subtipo es un canal iénico permeable al cloruro que
media la mayorfa de las acciones GABAérgicas. Los receptores GABA A son
omnipresentes en el sistema nervioso central, y la mayoria de los anestésicos
generales aumentan su actividad, causando un aumento de la permeabilidad
de la membrana al cloruro y una afluencia de iones cargados negativamente,
esto resulta en la hiperpolarizacién de la membrana, la maniobra de la entrada
excitatoria y la depresién neuronal. La mayoria de los anestésicos inhalados e
inyectables tienen al menos tres acciones distintas dependientes de la concen-
tracién en los receptores GABA A: aumentan la potencia de la GABA endé-
gena, modifican la desensibilizacion de los receptores y activan directamente el
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canal en ausencia de GABA.El receptor GABA A es un complejo heteropético
que consta de subunidades codificadas por la neurona. Dado que un aumento
en la neurotransmisién mediada por el receptor de GABAA tipicamente causa

neurodepresion, ¢qué podria explicar la observacion de Vanini de que una
disminucién inducida por isoflurano en los niveles de GABA en la formacién
pontina reticular contribuye a la pérdida de conciencia?

La formacion reticular es parte de un complejo circuito en el tronco cete-
bral cuyo papel en la regulacion del suefio y la vigilia solo ahora estamos empe-
zando a diseccionar. Esta parte del cerebro contiene neuronas que contribuyen
a las vias de excitacién ascendente, desde el locus cereleus noradrenérgico, el
pedunculo pontino colinérgico, los ntcleo tegmentales laterodorsales . A lo
largo de los afios, ha habido indicios de que las neuronas GABAérgicas en esta
regién contribuyen a la regulacién de estos grupos celulares, aunque algunas de
ellas parecen contradictorias. Las acciones de la GABA para regular la vigilia
y el suefio dependen criticamente de la ubicacién en el tronco encefalico que
se esté investigando. Un neurotransmisor en particular puede servir un tipo
de actividad en un sitio y tener exactamente el efecto opuesto a 1-2 mm de
distancia, donde es utilizado por un circuito contrapuesto. El trabajo de Vanini
et al. confirma claramente que el GABA en este lugar de accién aumenta la
vigilia, posiblemente al suprimir los mecanismos que conducen a un aumento
del suefio REM.

Curiosamente, el isoflurano, que generalmente mejora la neurotransmision
mediada por los receptores GABA A, disminuye la liberacién de GABA en
este sitio pontino Esto podria ser el resultado de que el isoflurano deprima la
activacion de las células que liberan GABA en la formacién reticular pontina,
aumentando asi la capacidad de los circuitos que promueven el suefio. Este
hallazgo es consistente con estudios recientes sobre los patrones de expresion
de c-Fos en el cerebro durante la anestesia producida por isoflurano y otros
anestésicos. En general, han encontrado que la expresion de c-Fos se aumenta
en el nicleo predptico ventrolateral activo en el suefio. Este tltimo hallazgo fue
sorprendente, dado que se espera que la anestesia inhiba el circuito de excita-
ci6én. Sin embargo, el locus coeruleus activo para dormir también contribuye a
las vias antinociceptivas descendentes, que forman un componente importante
de la anestesia. Las lesiones del locus coeruleus deterioran la analgesia asociada
con los anestésicos GABAérgicos. Por lo tanto, los efectos de los medicamen-
tos anestésicos en los circuitos de vigilia y suefio pueden ser complejos y, en
ultima instancia, sorprendentes.

Los interruptores de chancla, las estaciones de retransmisién cruciales o los
nodos decisivos que controlan el flujo de informaciéon y la arquitectura de las
vias criticas en el sistema nervioso central pueden ser precisamente los obje-
tivos que se pueden aprovechar para la anestesia multimodal. Por ejemplo, si
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la composicién de las subunidades de los receptores GABA A que inhiben la
excitacion difiere de la de los receptores que activan las neuronas activas para
el sueflo, los medicamentos selectivos de las subunidades podrian producir una
rapida transicién a la inconsciencia. Tal interruptor de encendido y apagado
para la conciencia podrfa acoplarse con sistemas de interruptor sensibles a la
anestesia que regulan los circuitos de procesamiento de la informacién, como
los del hipocampo (para producir amnesia) y las vias talamocorticales (para
modificar el procesamiento sensorial). Sin duda, hay multiples mecanismos que
funcionan simultineamente en muchas regiones cerebrales diferentes para pro-
ducir el estado anestésico.

Segin Miller en un magnifico articulo cada pensamiento de que cruza una
mente, literalmente, la cruza, mientras millones de neuronas en diferentes pat-
tes del cerebro charlan entre si. «Tu cerebro es una maquina muy ritmicay, «L.o
hace a todas las frecuencias, desde 1 hercio hasta 100 hercios o mas». Las ondas
cerebrales registradas desde el cuero cabelludo en un electroencefalograma, o
EEG, muestran la conversacion cruzada de las neuronas que disparan colecti-
vamente ondas de impulsos eléctricos a través de las regiones ultraperiféricas
del cerebro, o la corteza cerebral, que normalmente se ve como el centro de
control.

La conciencia emerge de ese dialogo. «Las vistas, los sonidos, los sentimien-
tos estan operando juntos para crear esta experiencia unificada de lo que esta-
mos haciendo, como nos sentimos, lo que estamos pensando en un momento
dado». Esto, esencialmente, se traduce en una conciencia de la propia mente y
del mundo que lo rodea, la conciencia. El proceso preciso de como la actividad
neuronal se traduce en percepcién y pensamiento individuales todavia no se
entiende, pero una forma de explorar lo que esos circuitos neuronales estin
haciendo para producir conciencia es observar lo que les esta sucediendo a las
neuronas cuando se apagan. «Una de las preguntas maés interesantes es c6mo
experimentamos la cognicién, como tenemos experiencias conscientesy, segun
dice Laura Colgin, «Mirar la anestesia general como una ventana para com-
prender la experiencia consciente es un enfoque realmente genial». La anestesia
basicamente les dice a tus neuronas que se callen. El propofol, el anestésico
comun utilizado en este estudio, se adhiere a proteinas llamadas receptores
GABA A, lo que dificulta que las células disefien impulsos eléctricos. En es-
tudios anteriores sobre implantes cerebrales en roedores y lecturas de EEG
de humanos, Brown demostré que el propofol interrumpe la comunicacion
en la corteza. Pero para impulsar la ciencia mas, él y Miller querfan registrar
diferentes regiones simultineamente a medida que un animal entra y sale de la
conciencia. Querian usar electrodos implantados para escuchar a las neuronas
individuales cambiar sus melodias patra saber cémo, y donde, la compleja co-
municacién del cerebro se descompone bajo anestesia. En su nuevo estudio,
implantaron microelectrodos. Estos estaban pegados en cuatro secciones de su
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cerebro: tres regiones de la corteza y el talamo. Esas tres regiones corticales son
los 16bulos frontal, temporal y parietal, que estan asociados con el pensamien-
to, el procesamiento auditivo y la informacion sensorial, respectivamente. El
talamo tiene aproximadamente el tamafio y la forma de un huevo de codorniz y
se encuentra en lo profundo del cerebro, transmitiendo informacién alrededor
de la corteza.

Los cientificos golpearon en los electrodos antes de inyectar propofol, y
luego vieron cémo los monos se deslizaban hacia la inconsciencia. «La droga
va a todas partes, y llega en segundos», dice Brown. Las ondas cerebrales se ra-
lentizaron, Brown no se sorprendié; habia visto este tipo de oscilaciones lentas
antes en otros animales, incluidos los humanos. Pero los electrodos profundos
ahora podtian responder a algo mas preciso: ¢Qué estaba pasando exactamente
entre las neuronas? Millones de neuronas se comunican de esta manera, a mu-
chas frecuencias diferentes. Pero ahora, la abundancia habitual de frecuencias
se transformé en un ritmo bajo, un extrafio foco de armonfa. Las frecuencias
mas altas desaparecieran, y las neuronas se comunicaban en un canal de baja
frecuencia.

Segun Brown, los picos menos frecuentes de la actividad neuronal durante
la anestesia estin en realidad mas coordinados que en cualquier otro estado
mental. Ya sea que estés alerta, leyendo, durmiendo o meditando, tus ondas
cerebrales son cadticas y dificiles de analizar. Pero ninguna sefial es tan clara y
ritmica en un EEG como la anestesia. Y, criticamente, cree que es esta unifor-
midad la que socava la conciencia. «Propofol actua sincronizando el cerebro en
este modo de baja frecuencia donde nada de eso es posible». Miller y Brown
sospechaban que el talamo serfa especialmente importante para restablecer el
rico caos de estar despierto. Una teorfa existente sugiere que, para producir
conciencia, este pequeflo nucleo sincroniza los diversos ritmos de la corteza. Si
el tilamo deja de funcionar, dice la teotfa, las ondas corticales no pueden igua-
lar sus ritmos para comunicar pensamientos cohesivos. «Y la comunicacion es
todo en la concienciax», dice Miller.

Una vez que observaron que la anestesia aplanaba la comunicacién del tala-
mo, los investigadores querfan ver si estimular esa area cerebral devolveria sig-
nos de actividad consciente. El trabajo anterior ha demostrado que la estimu-
lacién cerebral profunda puede restaurar el control de las extremidades a una
persona con una lesiéon cerebral traumatica, asf como la capacidad de comer.

En una segunda linea de experimentos, los investigadores estimularon el
tilamo con electrodos, utilizando una corriente comparable a la que las per-
sonas reciben como tratamiento de estimulacion cerebral profunda para la en-
fermedad de Parkinson. (Esto es indoloro, ya que el cerebro no tiene ningu-
na sensacion en absoluto, incluso sin anestesia). Los monos parpadearon. Sus
frecuencias cardfacas subieron y sus extremidades se movieron. Las tasas de
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disparo de las neuronas en algunas partes del cerebro volvieron a subir a més
de tres picos por segundo. Los ritmos bajos cambiaron a un conjunto mas rico
de frecuencias, lo que indica una charla mds normal.

En otras palabras, los animales y sus neuronas se comportaban mas como
lo hacen durante la conciencia, a pesar de que todavia se bafiaban en un pode-
roso anestésico. Hsa actividad se desvanecié unos minutos después de que la
corriente se apagara. «Fuimos capaces de restaurar parcialmente la conciencia
y una corteza consciente», concluye Miller.

El trabajo de Miller y Brown podrfa hacer que la anestesia sea mas segura,
al permitir que los anestesidlogos que usan el EEG controlen con mayor pre-
cisién las dosis de medicamentos para las personas que estin inconscientes. Y
para algunos expertos, una esperanza para el futuro lejano serfa usar la estimu-
lacién eléctrica del tilamo para iniciar la conciencia durante las operaciones, o
después de lesiones cerebrales graves o comas.

EFECTOS REMANENTES POSTOPERATORIOS DE LOS
AGENTES ANESTESICOS

Los efectos de los agentes anestésicos en el cerebro no cesan cuando la
bomba de la jeringa o el vaporizador estan apagados. Se puede encontrar una
serie de trastornos neurocognitivos petioperatorios en pacientes que se bene-
fician de la cirugfa. La taxonomia de las ENT perioperatoria ha sido redefinida
recientemente por un grupo de expertos. Al considerar las ENT que pueden
tener un vinculo con los propios agentes anestésicos, se pueden describir las
siguientes entidades. Inmediatamente después de la anestesia y la recuperacion
de la conciencia, la cognicién puede permanecer alterada durante un periodo
de tiempo limitado, una condicién llamada delirio de emergencia. Las nuevas
ENT que aparecen dentro del periodo de recuperacion generalmente esperado
de 30 dias postoperatorios se califican como delirio o recuperacion neurocog-
nitiva retardada. El calificador postoperatorio se afiade al delirio cuando es
nuevo y persiste antes del alta del hospital, pero no cuando aparece después
del alta. Después de 30 dias hasta 12 meses, las enfermedades no transmisibles
persistentes se denominan enfermedades no transmisibles leves o postopera-
torias principales. Corresponden al término utilizado anteriormente de tras-
tornos cognitivos postoperatorios (POCD). Estas entidades pueden presentar
una amplia variedad de sintomas, que van desde una desorientacién agitada e
inquieta en el tiempo y el espacio, hasta leves déficits de memoria u otros défi-
cits cognitivos. Existe muy poca informacion sobre sus correlatos neuronales y
las alteraciones subyacentes en la funcién cerebral.

Se necesitan mas estudios adicionales para comprender completamente la
diversidad de estos trastornos cognitivos. Enlace entre los efectos de la red, la
regulacién del suefio-activacion y los objetivos bioquimicos.
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Los agentes anestésicos con propiedades hipnéticas pertenecen a familias
quimicas altamente variables y tienen diferentes objetivos bioquimicos. Tam-
bién se ha demostrado que interfieren con varios sistemas de neurotransmision
subcorticales que estan involucrados en la regulacién del ciclo de suefio-activa-
ci6én , aunque la anestesia es claramente distinta del suefio fisiolégico.

Algunos postulan un efecto cortical primario, particularmente para aque-
llos agentes que promueven principalmente la neurotransmisién inhibitoria de
GABA . Otros favorecen un sitio subcortical primario de accién y disfuncién
cortical como originado principalmente de cambios de interaccion talamocorti-
cal. La dexmedetomidina, cuyo objetivo principal es el sistema noradrenérgico
subcortical, es una excepcién . Sin embargo, cada agente probablemente tiene
su propio esquema de accién secuencial, principalmente cortical o subcortical,
y todavia estamos lejos de haber sacado la imagen completa de cada uno de
ellos. Los estudios de espectroscopia de resonancia magnética que analizan la
neurotransmision in vivo probablemente ofreceran nuevas ideas.

La relacién entre la anestesia general, la funcién cerebral y los mecanismos
de conciencia es compleja. De hecho, los agentes anestésicos no difuminan
la funcién cerebral a nivel general, sino que ejercen efectos especificos y de-
pendientes de la dosis en los sistemas cerebrales que mantienen la conciencia
interna y la percepcién del entorno. Cada agente tiene su propio mecanismo
de accidén y, dependiente de la dosis, induce distintos estados de conciencia
alterados fenomenol6gicamente. Responder a las preguntas que han surgido
recientemente después de los recientes descubrimientos sobre los efectos anes-
tésicos cerebrales probablemente permitird nuevas ideas sobre los diagndsticos
especificos de los estados alterados de conciencia inducidos por la anestesia y
sobre la comprensiéon de los diferentes aspectos de la conciencia en si. En ese
sentido, la anestesia general puede considerarse como una sonda flexible para
explorar la conciencia.

ANESTESIA Y DETERIORO CEREBRAL

Se estima que en el afio 2050 la cifra de adultos mayores de 60 afios supon-
dra més de una quinta parte de la poblacién mundial (22%), lo que equivaldria
a unos 2000 millones de habitantes. Los pacientes mayores de 65 afios presen-
tan un mayor numero de comorbilidades y requieren mas servicios médicos
que la poblacién de menor edad. Segin el National Hospital Discharge Survey
(NHDS) estos pacientes constituyen un 12% de la poblacién, pero son los
responsables del 40% de las consultas médicas y del 48% de los ingresos hos-
pitalarios.

En Europa, el porcentaje de personas de al menos 65 afios varfa actual-
mente del 12% en paises «jovenes» como Irlanda, al 21% en otros paises
como Alemania e Italia. Hay tasas mas altas por poblacion de procedimientos
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quirdrgicos y no quirdrgicos, tanto para pacientes hospitalizados como ambula-
torios, entre los ancianos en comparacion con otros grupos de edad.

Con el paso del tiempo, esto tendrd un gran impacto en la demanda de
servicios de salud, especialmente en el caso de intervenciones quirurgicas. En
un pafs similar al nuestro como Italia, el 38% de los pacientes que se someten a
cirugfa tiene al menos 65 afios de edad mientras que en EE. UU,, este porcen-
taje aumenta hasta el 50%.

Los estudios sugieren que debido a ello y al aumento de poblacién de edad
avanzada, en Europa en 2030 el 55% del total de las intervenciones quirirgicas
se realizard en pacientes mayores de 65 afios. Este aumento se verd acompa-
fiado de un incremento también de las complicaciones postoperatorias espe-
cificas de pacientes de este rango de edad como serfan, entre otras, las de tipo
neurolégico como el delirio y el deterioro cognitivo postoperatorios.

Si bien la edad en si misma no predice la supervivencia de un paciente, la
aparicion de comorbilidades y la necesidad de cirugfas urgentes si son indicado-
res mas potentes. Tanto los médicos cirujanos como los anestesidlogos deben
ser conscientes de los problemas especificos presentes en esta poblacién para
proporcionar la atencién adecuada llegando a plantear en algunos casos intet-
venciones quirdrgicas con objetivos paliativos, no curativos.

Se dispone de pocos datos sobre los resultados quirargicos en los ancianos
fragiles siendo definido este término como «un estado de reserva fisioldgica
reducida asociada con mayor susceptibilidad a la discapacidad». Todos estos
pacientes tienen significativamente disminuidas las reservas fisiologicas, pre-
sentan un estado nutricional deficiente, comorbilidades y discapacidades men-
tales y fisicas que pueden afectar a la respuesta a la intervenciéon quirargica.

En cuanto a la aparicién de complicaciones tras una intervencion quirtrgica,
las alteraciones cognitivas siguen siendo a dia de hoy una de las complicaciones
mas frecuentes en el periodo postoperatorio. Existe evidencia significativa de
que muchos pacientes quirirgicos mayores expetimentan una disminucion tran-
sitoria en la funcién cognitiva tras ser sometidos a una intervencioén quirdrgica.

Aunque todavia no existe consenso en cuanto al grado, la duracién y el
mecanismo de la disfuncién cognitiva, existe la necesidad de proporcionar evi-
dencia clinica para mejorar la practica clinica. Estas alteraciones ocurren con
mayor frecuencia en los pacientes descritos: ancianos fragiles y de mayor edad
y se manifiestan principalmente de 3 formas: delirio del despertar anestésico,
delirio postoperatorio (DPO) y deterioro cognitivo postoperatorio (DCPO).

Por todo lo anteriormente descrito, la realizacién de una intervencioén qui-
rargica en pacientes ancianos, y sobre todo aquel subgrupo catalogado como
anciano fragil, supone un reto en la atencién médica del anestesidlogo tanto a
nivel del manejo anestésico como en la evolucién y cuidados perioperatorios.
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Por ello, definir con precisién los factores de riesgo implicados en la apari-
ci6n de complicaciones neuroldgicas recobra un papel de gran importancia y
ayudarfa tanto a cirujanos como a anestesiologos a detectar a aquellos pacientes
especialmente vulnerables sobre los que convendtia incrementar los cuidados
perioperatorios con el fin de minimizar la incidencia de estas afecciones.

LAS COMPLICACIONES NEUROLOGICAS POSTOPERATORIAS

Existe la creencia generalizada de que los efectos de la anestesia general son
temporales y que estos desaparecen totalmente en cuanto los farmacos utiliza-
dos son metabolizados y posteriormente eliminados por nuestro organismo.

Sin embargo, en las dltimas décadas, numerosos estudios se han realizado
con el objetivo de intentar evidenciar los cambios cognitivos que afectan a los
pacientes, y mas particularmente a los ancianos, tras ser sometidos a un acto
quirtrgico y anestésico, demostrando que los efectos farmacoldgicos y fisiologi-
cos de los mismos persisten mucho mis alla de la intervencion quirtdrgica en si.

Las regiones especificas del cerebro involucradas en el procesamiento de la
funcién cognitiva (El hipocampo, la insula, la amigdala y la corteza prefrontal,
principalmente) estan influenciadas por la anestesia. La inhibicién de la activi-
dad neural en las redes corticales y talamocorticales provocada por el efecto de
la concentracién sedante de farmacos anestésicos, produce amnesia y déficit de
atencion. La historia natural de estos cambios neurolégicos atn requiere mas
investigacion, y aunque los cambios cognitivos se han identificado hasta 7 afios
después, las asociaciones causales siguen siendo poco claras en parte debido a
las limitaciones metodoldgicas de trabajos previos.

Por el momento, los estudios tealizados sobre el tema han confirmado que
el deterioro cognitivo esta asociado con el aumento de la edad, un menor coefi-
ciente intelectual, menos afios de educacién o una combinacion de estos. Tam-
bién se han asociado como factores predictores significativos e independientes
del aumento de mortalidad postoperatoria: el tiempo de hipnosis profunda, la
dosis total de anestésicos utilizados y la presencia de hipotension intraoperatoria.

Ademas, hay evidencia en estudios realizados con animales de que las dosis
de anestésicos que se usan de rutina pueden afectar al aprendizaje a largo plazo
y tener consecuencias en nuestra capacidad de memoria que persisten semanas
e incluso meses después del acto anestésico.

Otros estudios han demostrado que una exposicién prolongada a los far-
macos anestésicos induce una neurotoxicidad a nivel neuronal que puede con-
ducir a la aparicién de delirio postoperatorio y deterioro cognitivo.

Para intentar evitar el déficit cognitivo a largo plazo causado por la neu-
rotoxicidad de los firmacos anestésicos utilizados, varios estudios clinicos
han demostrado que la titulacién anestésica guiada por potenciales evocados
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auditivos y monitores de profundidad anestésica reduce la exposicién anestési-
ca y disminuye el riesgo de disfuncién cognitiva postoperatotia.

Todos estos estudios muestran asociaciones que sugieren que el manejo
anestésico intraoperatorio puede afectar a los resultados postoperatorios du-
rante periodos de tiempo mas largos que los previamente considerados.

Sin embargo, no todos los estudios correlacionan la profundidad anestésica
con la apariciéon de complicaciones neurolégicas y por el momento en lo que
todos coinciden es que la anestesia se comporta como un importante factor de
riesgo en la aparicién de efectos adversos cognitivos.

Sibien existe una concienciacion generalizada entre el personal sanitario en-
cargado de los cuidados de pacientes recién operados hacia las complicaciones
cardiovasculares y pulmonares, asf como la deteccion de dolor y la aparicion de
nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO), se presta menos atencion a la apa-
ricién de efectos secundarios neurolégicos durante el postoperatorio entre los
que se encuentran los cuadros de agitacion, delirio postoperatorio y deterioro
cognitivo postoperatorios entre otros.

A pesar de la evidente importancia de los sistemas nerviosos central y pe-
riférico, podria argumentarse que en el periodo perioperatorio se ha ignorado
sistematicamente la funcién neural justificando esta afirmacién mediante el he-
cho de que no existe un monitor estindar para el cerebro u otras estructuras
neuronales durante la cirugia y la anestesia.

Esto es mas sorprendente teniendo en cuenta el hecho de que estas es-
tructuras codifican los objetivos terapéuticos primarios anestésicos mientras
que los monitores estandar para los sistemas cardiovasculares y respiratorios
se han utilizado de forma rutinaria durante décadas. En otras palabras, tradi-
cionalmente nos hemos centrado menos en lo que podria decirse es el sistema
fisiolégico mas importante del cuerpo, compuesto por érganos que son los
mas dificiles de curar o reemplazar si estan dafiados.

Un estudio de Jildenstal et al realizado en Suecia en 2014 sobre 1086 anes-
tesidlogos y enfermeros de quiréfano evidencié que solo el 69% llevaba a cabo
estrategias perioperatorias con la finalidad principal de prevenir la aparicién de
efectos secundarios neurolégicos postoperatorios. La edad avanzada, la cirugfa
mayor y los antecedentes personales de accidente cerebrovascular previo fue-
ron considerados los factores de riesgo principales para la aparicion de estos
eventos mientras que cuando se pregunté acerca del riesgo de aparicion de
efectos secundarios neurolégicos debidos Gnicamente a la anestesia propot-
cionada, solo un 9% y un 10% del personal de enfermerfa y anestesidlogos
preguntados contestaron afirmativamente.

En cuanto al manejo postoperatorio del delirio, el 89% del personal sanita-
rio encuestado afirmé haber pautado analgésicos, el 33% ansioliticos mientras
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que el 54% recetaron ambas drogas para el tratamiento de este cuadro neurol6-
gico. Solo el 3% respondi6 estar familiarizado con el uso del cuestionario CAM
(Confussion AssessmentMethod) para puntuar el grado de delirio y un 65% del
total de los encuestados reconocié que los efectos secundarios postoperatorios
formaban parte de un 4area descuidada en cuanto a la atencién anestésica se
referfa.

Al contrario de los resultados arrojados por el estudio comentado, la im-
portancia de las complicaciones neuroldgicas no es nada despreciable pues los
pacientes que presentan estas afecciones requieren una mayor necesidad de
cuidados postoperatorios, un aumento de la estancia hospitalaria y una dismi-
nucién de su calidad de vida.

Ademas, hay evidencia de que estas complicaciones neurolégicas se encuen-
tran interrelacionadas. El delitio postoperatorio estd asociado con un aumento
de incidencia de aparicién de deterioro cognitivo tanto a corto plazo (primeros
meses postcirugia) como a largo plazo (1 afio después) e incluso asociado con
demencia hasta 5 afios después de la aparicién del cuadro de delitio postopera-
torio. Ademas, el DPO se ha asociado con el trastorno de estrés postraumatico
hasta 3 meses después de la cirugfa.

El colectivo mas susceptible de presentar este tipo de complicaciones son
ancianos y nifios en edad preescolar, por ello estos grupos de edades son sobre
los que hay que prestar mayor atencion, aplicar protocolos que disminuyan la
incidencia de complicaciones postoperatorias y realizar evaluaciones del estado
neurolégico mas frecuentes durante en el periodo postoperatorio.

EL DELIRIO POSTOPERATORIO

DEFINICION

De acuerdo con los criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de Tras-
tornos Mentales en su quinta ediciéon (DSM-5) podtiamos definir el delitio
como una alteracién aguda del estado de consciencia de rapido inicio caracte-
rizado por una fluctuacién en el nivel de alerta con disminucién de la atencién
y alteracion en los niveles de conciencia tras un estrés psicolégico. La gravedad
de estas caracterfsticas varfa segun los pacientes y puede fluctuar durante mi-
nutos u horas.

Esta entidad es una complicacion frecuente después de una intervencion
quirdrgica, con una incidencia que varfa entre el 10% y el 70%, segun el tipo
de procedimiento.

De manera practica, los sintomas mas caracteristicos del delirio se pueden
organizar en cinco grandes grupos:
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* Déficits cognitivos: Alteraciones en la memoria, pensamiento abstracto o
comprension, desorientacion, distorsiones perceptivas, etc.

* Déficits de atencién: Alteracién en la conciencia y disminucion de la ca-
pacidad de concentracién.

* Alteraciones de los ritmos circadianos: Alteracion del ciclo suefio-vigilia y
sueno fragmentado.

* Alteraciones emocionales: Ansiedad, irritabilidad, agresividad o miedo.

* Manifestaciones psicomotoras: Estados de agitacion e hiperactividad o
hipoactividad y catatonfa.

RELEVANCIA

Cada afo se realizan mas de 230 millones de procedimientos quirirgicos en
todo el mundo, de los cuales mas de 80 millones ocurren en Europa y un tercio
de todas estas intervenciones se realiza sobre personas mayores de 65 aflos.

En Europa, la tasa de mortalidad hospitalaria hasta un maximo de 60 dias
es del 3% después de la cirugia electiva y casi el 10% después de la cirugia de
emergencia. Ademads de la mortalidad, hay que prestar especial atencién a la
aparicion de deficiencias cognitivas postoperatorias como el delirio postopera-
torio y la disfunciéon cognitiva postoperatoria pues suponen una enorme carga
para las personas y la sociedad.

Historicamente, el delitio postoperatorio no ha sido un motivo principal
de preocupacion de los anestesidlogos dado que sus manifestaciones clinicas
generalmente surgen cuando los pacientes ya no se encuentran bajo su cuidado
directo. Sin embargo, este no es motivo para permitir su olvido pues se trata de
una complicacion frecuente y grave que puede aparecer después de interven-
ciones de cirugia mayor aumentando la morbilidad, la mortalidad y la aparicion
de otras complicaciones en el paciente postoperado.

Los pacientes que experimentan delirio postoperatotio precisan una es-
tancia mas prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), mas dias
de ventilacién mecanica y un incremento global de la duracién de la estancia
hospitalaria, que se traduce en un aumento de mas del 30% en los costes hos-
pitalarios durante el ingreso. En personas hospitalizadas con delirio, los costos
medios por dfa se han estimado hasta dos veces y media respecto a los de una
persona que no sufra esta entidad.

El delirio postoperatorio ademas es un factor de riesgo para la aparicién de
otras complicaciones neurolégicas como es el trastorno de estrés postrauma-
tico, el cual se presenta con una incidencia de hasta el 12% en pacientes que
sufren delirio en el periodo postoperatorio. El delitio también puede estar aso-
ciado con la apariciéon de deterioro cognitivo, disminucién de la independencia
funcional y un mayor riesgo de demencia en los pacientes que lo sufren.
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Un estudio realizado en pacientes mayores intervenidos de fractura de ca-
dera mostré que la aparicién de complicaciones neuroldgicas en cualquier mo-
mento durante la estancia hospitalaria, como el deterioro cognitivo y el delitio
preoperatotios, son factores de riesgo de mal resultado funcional 12 meses
después de la cirugia. Ademds, la presencia de cualquier tipo de deterioro cog-
nitivo antes del ingreso hospitalario fue un factor de riesgo independiente para
el deterioro cognitivo a largo plazo.

Las complicaciones no se limitan exclusivamente al ingreso hospitalario,
dado que incluso después del alta hospitalaria, los pacientes que experimentan
delirio postoperatorio tienen un mayor riesgo de institucionalizacién, carga del
cuidador, coste sanitario y mortalidad.

Podemos concluir que el delirio postoperatorio se trata de una complica-
cién angustiante para el paciente y sus familiares ademas de ser una afeccion
muy costosa para los servicios sanitarios, por lo tanto, la prevencién de su
aparicion es aconsejable para los pacientes, las familias y los servicios sanitarios.

CLASIFICACION

El delirio es sin duda una de las complicaciones postoperatorias mas impoz-
tantes dada su alta incidencia afectando hasta incluso al 70% de los pacientes
mayores de 60 afios sometidos a intervenciones quirdirgicas mayores.

Clinicamente se diferencian tres subtipos: el delirio hiperactivo, el que cursa
con hipoactividad y un tercer subtipo de cardcter mixto con sintomas hiperac-
tivos e hipoactivos. Mientras que el delirio hiperactivo se caractetiza por sin-
tomas de activacion excesiva como agitacion e inquietud, el delirio hipoactivo
cursa con falta de respuesta e inmovilidad, es por ello que este ultimo, con una
clinica que pasa mas desapercibida, suele diagnosticarse mas tardiamente.

Estos subtipos pueden catalogarse mediante la escala RikerSedation-Agita-
tionScale o la escala Richmond Agitation-SedationScale (RASS).

DESCRIPCION

+4 Combativo, violento, con peligro inmediato para el personal. Observar
al paciente.

+3  Muy agitado. Agresivo, intenta retirarse los tubos y catéteres.

+2 Agitado. Movimientos frecuentes y sin proposito; «lucha» con el venti-
lador.

+1 Inquieto ansioso, pero sin movimientos agresivos o vigorosos.

0 Alerta y calmado
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—1 Somnoliento. No esta plenamente alerta, pero se mantiene (>10 s)
despierto a la llamada. Llamar al enfermo por su nombre y pedirle que abra los
0j0s y nos mire.

—2  Sedacién leve. Despierta brevemente (<10 s) a la llamada con segui-
miento con la mirada.

-3 Sedacién moderada. Movimiento o apertura ocular a la llamada, pero
sin seguimiento con la mirada.

—4  Sedacién profunda. Sin respuesta a la llamada, pero con movimiento o
apertura ocular al estimulo fisico. Estimular al enfermo sacudiendo su hombro
o frotando la regién esternal.

—5  Sin respuesta Sin respuesta a la voz ni al estimulo fisico.

Si el valor de la RASS es —4 o -5, deténgase y reevalde al paciente poste-
riormente.

Si el valor de la RASS es superior a —4 entonces proceda si esta indicado a
la valoracién del delirio.

Dada su llamativa sintomatologia, el delirio hiperactivo es el mas facilmente
diagnosticado si bien constituye dnicamente un 20% del total, mientras que el
delirio hipoactivo constituye mas de un 50% pero representa el subtipo mas
infradiagnosticado debido a sus caracteristicas.

Todos los subtipos estan asociados con un mayor riesgo de mortalidad,
pero para las personas con demencia, la forma hipoactiva es la mas grave.
Ademas, parece que la edad se comporta como un factor predisponente para la
aparicion del subtipo hiperactivo.

El peor pronéstico es para pacientes que desarrollan el subtipo hipoactivo,
posiblemente debido a una subdetecciéon relativa por parte del personal y, en
consecuencia, un retraso en el tratamiento.

Por otro lado, y aunque en la actualidad no hay criterios de consenso, existe
otra entidad denominada delirio subsindrémico la cual se utiliza para englobar
a aquellos pacientes que presentan signos de delirio, pero sin llegar a cumplir
con todos los criterios de diagnoéstico. El delirio subsindrémico podria consi-
derarse como un subtipo de severidad menor de delitio o como un prédromo
antes de una manifestacién completa del delirio.

En 2015 se realizé un estudio de seguimiento postoperatorio a pacientes
intervenidos de cirugfa de cadera. De entre todos los que desarrollaron delirio,
el 62% presentd proédromos con algunas caracteristicas del delirio subsindro-
mico horas antes del diagnéstico de delirio. Sin embargo, estas alteraciones
en el comportamiento se observaron también en el 48% de aquellos que no
desarrollaron delirio, lo que sugiere que estos cambios no son predictores es-
pecificos del delitio.
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También sugiere que el delirio subsindrémico puede predecir malos resulta-
dos, pues la aparicién de delirio subsindrémico en el primer dia postoperatorio
se asocid con estancias hospitalarias més largas y peor estado funcional en las
Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) un mes después de la cirugfa. Sin
embargo, el tratamiento preventivo del mismo mediante antipsicéticos no ha
demostrado efectividad. El delitio es dificil de prevenir o tratar etiolégicamente
ya que, a nivel fisiopatolégico, se ha demostrado la implicacion de varios meca-
nismos de accioén, que incluyen entre otros, la presencia de un desequilibrio en
los neurotransmisores, neuroinflamacion, disfuncion endotelial, alteraciones en
el metabolismo oxidativo y disponibilidad alterada de aminodcidos esenciales.

Curiosamente, ha habido poca discusién sobre si el delitio en el periodo
postoperatorio es distinto del delirio en otros contextos. Los medicamentos,
la inflamacién y las anomalias metabdlicas pueden precipitar el delitio de la
misma manera antes o después de la cirugfa.

El delirio postoperatorio y el delirio en general, a menudo se consideran
como una atenuacién temporal de la funcién cerebral, generalmente seguida
de una remisién completa. Sin embargo, existe una fuerte evidencia de que el
DPO esta relacionado con una morbilidad cognitiva y no cognitiva a mas largo
plazo, asf como con una calidad de vida reducida. También esta asociado con
un aumento de la mortalidad a corto y largo plazo.

Existen multitud de hipétesis acerca de posibles mecanismos etiologicos
del mismo.

Factores de riesgo relacionados:

* Isquemia cerebral, hipotension, hipoxia microembolismos, hipotension,
hipoxia, lesiones previas, circulacion extracorpérea, microparticulas.

¢ Inflamacién cerebral neuroinflamacion: Intervencién quirurgica, sepsis,
distrés.

* Desregulacion de neurotransmisores: Déficit colinérgico, exceso de dopa-
mina, el rol de serotonina y noradrenalina no esta claro todavia.

* Edad.

* Medicacion.

* Alteraciones metabdlicas.

* Antecedentes personales neurolégicos o psiquiatticos.

Se cree que la anestesia cuando acompafia a un acto quirurgico produce un
estado neuroinflamatorio que conduciria al desarrollo de complicaciones neu-
rolégicas. Diversos estudios sugieren que varios agentes anestésicos volatiles
pueden producir un aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefa-
lica permitiendo el paso de mediadores inflamatorios y citoquinas al debilitar
las uniones endoteliales (tight-junctions).
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Este paso de sustancias precipitaria la aparicién de anticuerpos reactivos
contra el tejido neuronal y provocaria un aumento de la concentracion del
péptico amiloide AB42. Este péptido entrarfa por endocitosis en las neuronas
produciendo degeneracién y muerte neuronal mediante un mecanismo similar
al de la enfermedad de Alzheimer.

Sin embargo, estudios mas recientes han demostrado que esta alteracion en
la permeabilidad de la membrana hematoencefalica y depdsito de amiloide se
produciria exclusivamente cuando la anestesia general se encuentra asociada
a un acto quirurgico. As{ pues, la exposicion anestésica aislada no producitia
dichas alteraciones.

Por otro lado, las elevaciones preoperatorias de IL-6 e IL-8 también se han
asociado a una funcién cognitiva mas pobre después de la intervencion qui-
rargica. Se cree que la neuroinflamacién y el estrés oxidativo secundatio a la
anestesia son causados por la plasticidad interrumpida de las neuronas y la
interferencia en la sefializacién de glutamato. Por lo tanto, la necesidad del uso
de agentes neuroprotectores estd mas que justificada.

Aunque es necesario realizar mas investigaciones antes de que se puedan
concluir los resultados definitivos, la lidocaina, la ketamina, los inhibidores de la
Cox-2, la minociclina y la dexmedetomidina muestran actualmente el mayor po-
tencial neuroprotector. El uso de remifentanilo en lugar de fentanilo se correla-
ciona con niveles mas bajos de inflamacion (especificamente I11.-6) en el séptimo
dia postoperatotio, pero no se encontrd correlacion entre el uso de remifenta-
nilo y una menor incidencia de complicaciones neurolégicas postoperatorias.

Por otra parte, se ha demostrado que durante el acto quirdrgico se produce
una liberaciéon enddgena de hormonas del estrés como los glucocorticoides
que pueden producir cambios en el funcionamiento cognitivo y aumentar el
riesgo de desarrollar complicaciones neurolégicas postoperatorias. Ademas, los

glucocorticoides exégenos son uno de los farmacos mas asociados al desarro-
llo de delirio.

Con tal complejidad fisiopatolégica, ninguna intervencién unica es proba-
ble que sea la solucién definitiva para la prevencion del delitio postoperatorio
por lo que se recomienda una visién global del paciente y un abordaje multimo-
dal entre los diferentes servicios para disminuir su incidencia.

INCIDENCIA

El delirio postoperatorio puede ocurrir en pacientes de cualquier edad, des-
de nifios hasta pacientes de edad avanzada. Su incidencia varfa entre los dife-
rentes grupos de edad y estd influida por diferentes factores de riesgo.

Un metaanalisis compuesto por 26 estudios acerca del tema evidencia-
ron un amplio rango en la incidencia de este trastorno variando desde 4%
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hasta 53,3% en pacientes intervenidos de fractura de cadera urgente y desde
un 3,6% hasta un 28,3% en el caso de cirugia programada. Por el momento se
desconoce la incidencia de delirio postoperatorio después de procedimientos
quirargicos realizados de manera ambulatoria.

Los datos proporcionados por la OMS sobre la prevalencia de delirio posto-
peratorio en Europa muestran unos resultados de 1.6% en pacientes de 60 a 64
afios y hasta 43.1% en pacientes mayores de 90 afios.

La mayoria de las investigaciones sobre el delirio se han centrado en perso-
nas hospitalizadas, pero las personas institucionalizadas también estan en alto
riesgo, con una prevalencia puntual de delirio de alrededor del 14% en estos
entornos.

Los pacientes ancianos, generalmente, presentan un mayor riesgo de sufrir
esta afeccién pues ciertos factores predisponentes son més frecuentes a estas
edades como la presencia de deterioro cognitivo, comorbilidades, déficits sen-
soriales, malnutricion, polimedicacién, fragilidad, dependencia funcional. Lo
que provoca que la incidencia del delirio se incremente cada década desde los
50 afios de edad.

Por otra parte, también parece existir un aumento de la incidencia de delirio
postoperatorio en pacientes en edad preescolar (entre 5-7 afios). La mayoria de
estos casos son «emergence delitiumy, llamados asf al aparecer inmediatamente
tras el despertar operatorio.

El delitio de emergencia, la excitacion postanestésica y el delirio de la uni-
dad de atencién postanestésica (PACU, por sus siglas en inglés), son términos
que se han utilizado como sinénimos para describir este tipo de agitacién psi-
comotora en el periodo postoperatorio inmediato. Con un rango de incidencia
muy variable de entre 2 al 80% segun los estudios publicados, este tipo de
delirio es de comun aparicién en la poblacién pediatrica, y se produce dentro
de las horas posteriores a la suspension de los anestésicos, en particular del
sevoflurano y del desflurano.

Por todo lo anterior, podemos concluir que la prevalencia de delirio posto-
peratorio parece tener dos picos: primero, de minutos a horas después de la
cirugfa; Y segundo, dias después.

El delirio postoperatorio se ve influido por otros factores ademas de la edad
del paciente y el tiempo de evolucién, de esta manera, su incidencia aumenta
significativamente si la cirugfa a la que se va a someter el paciente es de emer-
gencia o de caracter mayor.

Otras posibles causas que aumentan su incidencia son la presencia de alte-
raciones organicas previas como, por ejemplo: Concentraciéon baja de hemog-
lobina, la disminucién de la fracciéon de eyeccién del ventriculo izquierdo o la
elevacion de la creatinina sérica.
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DIAGNOSTICO

La incidencia informada de delirio en los ancianos después de la anestesia
y la cirugia depende en gran medida de como se diagnostica y evalda, incluida
la forma en que se capacita al personal sanitatio encargado de su evaluacion.

En el postoperatorio de cirugfa cardiaca, la incidencia de DPO documen-
tada fue del 3%, la observada durante la atencion clinica de rutina fue del 8%,
aquella diagnosticada mediante el uso de entrevistas con enfermeras fue del
9% y mediante el uso de pruebas de estado mental diarias y la aplicacién de un
algoritmo de diagnostico validado fue del 53%.

El delirio es un sindrome clinico, y el diagnéstico depende de la evaluacion
basada principalmente en la anamnesis del paciente. Varios grupos de investi-
gacion se encuentran actualmente trabajando en la basqueda de biomarcadores
asociados a este trastorno, pero por el momento no se ha descrito ningin
marcador lo suficientemente preciso para poder realizar un diagndstico precoz
y seguro de este trastorno. Tampoco hay pruebas confirmadas de laboratorio,
electrofisiolégicas o de imagen validadas para su diagndstico.

El diagnéstico se basa en la aparicién en un paciente que presenta general-
mente factores de riesgo, de una serie de alteraciones cognitivas o perceptivas,
teniendo que estar siempre presente una alteracion de la consciencia y de la
atencion. Hsta sintomatologfa no debe estar asociada a un sindrome demencial
ya presente de forma previa en el paciente.

Una de las maneras de llevar a cabo el diagnéstico de delitio es mediante la
aplicacion de los nuevos criterios revisados por el DSM-5 en su ultima actuali-
zacion, que centra su atencion en la deteccion de la disminucién de la conscien-
cia e inatencién. Para el diagnéstico del delirio postoperatotio se deben cumplir
todos los siguientes criterios:

Alteracion de la conciencia (Por ejemplo: disminucién de la capacidad de
prestar atencién al entorno) con reduccién de la capacidad para centrar, man-
tener o dirigir la atencion.

Cambio en las funciones cognoscitivas (como deterioro de la memoria, des-
otientacién temporoespacial, alteracion del lenguaje) o presencia de una alte-
racién perceptiva que no se explica por una demencia previa o en desarrollo.

La alteracién se presenta en un corto perfodo de tiempo (habitualmente en
horas o dias) y tiende a fluctuar a lo largo del dia.

Las alteraciones de los criterios A y C no son debidas a otra patologfa con-
comitante.

Demostracion, a través de la historia, de la exploracién fisica o de las prue-
bas de laboratotio, que el delirio tiene mas de una etiologia (por ejemplo, mas
de una enfermedad médica, una enfermedad médica mds una intoxicacién por
sustancias o por efectos secundatios de los medicamentos).
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El «delitio postoperatorio» se define como aquel que ocurre en el hospital
hasta una semana después de una intervencién quirdrgica y que ademas cumple
con los criterios de diagnéstico del DSM-5.

Otros factores a considerar al diagnosticar el delirio postoperatorio inclu-
yen:

Vulnerabilidades preexistentes no enmascatadas, por ejemplo, drogas/alco-
hol/demencia/delitio previo.

Efectos persistentes de drogas y/o farmacos.

Otras alteraciones fisiolégicas que incluyen alteraciones metabdlicas, hi-
poxia, desequilibrio electrolitico, infeccion, etc.

Un diagndstico precoz es imprescindible para poder proporcionar un tra-
tamiento lo mas temprano posible que mejore el prondstico y disminuya la
duracién del delirio postoperatorio. Para facilitar el mismo, se han desarrollado
herramientas practicas de deteccién del delirio que permitan un diagndstico
confiable sin la necesidad de una evaluacién neuropsiquiatrica completa.

La sensibilidad mas alta para el diagnéstico de esta entidad se consigue
con la aplicacién de las escalas Nu-DESC (Nursing Delirium ScreeningScale)
y CAM (Confusion Assessment hhMethod). Sin embargo, segiun un reciente
estudio, la sensibilidad de estos test es menor de la esperada sobre todo en
el caso de la escala CAM cuando esta no es aplicada por personal sanitario
debidamente entrenado y familiarizado con su uso. En una Unidad de Recupe-
racién Postanestésica (URPA), la sensibilidad de la escala CAM se situd entre
28 y 43%, con una especificidad de 98%, mientras que la escala Nu-DESC
mostrd una sensibilidad entre 32 y 95% e informé una especificidad de has-
ta el 87%. En los ultimos afios se han realizado diversos estudios acerca del
delirio postoperatorio y sus diferentes manifestaciones iniciales con el fin de
realizar una deteccién precoz del mismo para pautar un tratamiento lo mas
temprano posible y as{ disminuir su duracién e intensidad. Se ha evidenciado
un descenso significativo en el numero de parpadeos y movimientos verticales
oculares por minuto acompafiado de una media incrementada en la duracién
de los parpadeos en pacientes que posteriormente han acabado desarrollando
esta afeccion. Esto podria ayudar al diagnéstico temprano de los pacientes con
delirio de tipo hipoactivo en los cuales el diagnéstico es mas tardio debido a
que su sintomatologfa tiende a pasar mas desapercibida que en el caso de los
otros subtipos.

También se ha estudiado la utilidad del electroencefalograma (EEG) en el
diagnostico precoz de delirio postoperatorio al ser esta una técnica barata y de
bajo riesgo. El EEG tiene potencial como herramienta clinica y de investiga-
cion al proporcionar medidas objetivas que evaltan las encefalopatias agudas
subyacentes en el delirio. Una revisiéon de los principales hallazgos del EEG
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asociados con el delirio muestra que existen varios marcadores potenciales para
la deteccién temprana, la intervencién y la evaluacion del tratamiento, ademas
de informacién mecanica sobre este trastorno neurolégico patologicamente
oscuro y fluctuante.

Por otra parte, a menos que la evaluacién clinica revele déficits neurologicos
focales después de la cirugia, las imagenes cerebrales como método de diagnds-
tico del delirio postoperatorio pueden ser de poca utilidad a pesar de su alto
costo. En contraste, el EEG es relativamente barato, tiene pocas contraindica-
ciones y puede ser util para detectar encefalopatias relacionadas con alteracio-
nes focales, actividad epiléptica no convulsiva o disfuncion cerebral difusa, asi
como trastornos metabolicos. Sin embargo, en la actualidad, la utilidad clinica
del EEG para diagnosticar el delirio y monitorizar su curso no esta clara ni su
uso se encuentra extendido.

No hay que olvidar que los pacientes pueden presentar tanto delirio como
deterioro cognitivo antes de someterse a la intervencién quirurgica, por lo
que se deberfa realizar siempre una evaluacién neurolégica durante el estudio
preoperatorio con el fin de detectar la presencia de estas entidades. Hay que
destacar que los estudios que evaluaron el delirio al ingreso, es decir, antes de
la cirugfa, mostraron una prevalencia nada despreciable de entre 4.4 y 35.6%.

EL DETERIORO COGNITIVO POSTOPERATORIO

En 1955, Bedford ya advirtié en The Lancet que las personas mayores de 50
afios deberfan evitar la cirugia siempre que fuera posible en vista del alto riesgo
de desarrollo de deterioro cognitivo que presentaban en el periodo postope-
ratorio.

Esta entidad fue documentada por primera vez a finales del siglo XIX, y a
pesar de su alta incidencia continua siendo un problema poco conocido en la
comunidad médica. En la actualidad, su incidencia se estima en 10-54% siendo
mas frecuente en pacientes mayores de 60 afios. En los dltimos afios, vatios
estudios han apoyado esta percepcién evidenciando que hasta el 50% de los
pacientes ancianos sometidos a cirugfa bajo anestesia general experimentan un
estado de deterioro cognitivo postoperatorio persistente.

Esta patologia no se encuentra perfectamente descrita ni codificada en los
manuales de diagnéstico como el DSM-5 si bien se puede definir como un
declive cognitivo sutil y con frecuencia transitorio que, en ocasiones, es inde-
tectable con examenes neuropsicolégicos apropiados, cuando se compara con
el reconocimiento preoperatotio. Se trata de un deterioro prolongado de la
funcién cognitiva que ocurre semanas o meses después de un procedimiento
quirurgico y es especialmente frecuente en la poblacién de edad avanzada.

El deterioro cognitivo postoperatorio afecta a diferentes dominios del pen-
samiento como la memoria verbal, la memoria visual, funciones ejecutivas, la
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comprensién del lenguaje, la abstraccién visoespacial, la atencién, la concen-
tracion y otras funciones cognitivas. La gravedad puede variar desde leves dé-
ficits detectados tras la realizacién de una prueba neuropsiquiatrica o, como
se describe anteriormente, puede formar parte de un delirio clinicamente mas
evidente.

Mientras que el delitio postoperatorio tiende a ser un proceso fluctuante de
la conciencia que ocurre transitoriamente, mas aparente y de inicio agudo poco
después de la cirugia, el DCPO es un problema en el rendimiento cognitivo
mads persistente en el tiempo

El DCPO puede asociarse a una recuperaciéon postanestésica mas prolon-
gada aumentando la estancia hospitalaria y los costes sanitarios. Del mismo
modo, también se asocia a una pérdida de autonomia, una reduccién en la
calidad de vida e incluso a un aumento en la mortalidad en el primer afio tras
la cirugfa. Tanto el inicio de ambas patologias como su curso clinico son carac-
teristicamente diferentes.

Los factores de riesgo establecidos para el desarrollo de detetioro cogniti-
vo postoperatorio son similares a los del deterioro cognitivo leve y el delirio
postoperatorio.

FACTORES DE RIESGO ESTABLECIDOS PARA DCPO

Factores preoperatorios: Cirugfa mayor de derivacién coronaria, enfer-
medad pulmonat, abuso de alcohol, anormalidades electroliticas, medicacién
psicoactiva, delirio preoperatorio. Diabetes, control glucémico deficiente, baja
reserva cognitiva, obesidad.

Factores intraoperatorios: Desaturacion cerebral, duracién prolongada de la
intervencién, profundidad anestésica.

Factores postoperatorios: Delitio postoperatorio, infeccién, complicacio-
nes respiratorias, dolor mal controlado, hematocrito bajo.

La fisiopatologia detras del desarrollo de DCPO se encuentra aun en estu-
dio. Los mecanismos causales aceptados actualmente incluyen el acto anesté-
sico, el tipo y cantidad de anestésicos utilizados, la hipopetfusion cerebral, la
hiperventilacién y la neuroinflamacion.

En cuanto a los factores de riesgo de deterioro cognitivo postoperatorio
parece obvio afirmar en general, que las intervenciones quirirgicas mayores
y mas invasivas como la cirugfa abdominal, toracica, cardiaca y vascular pre-
sentan un mayor riesgo de desarrollar esta entidad que procedimientos mads
sencillos como aquellos realizados en cirugfa ambulatoria.

Por otro lado, paraddjicamente a lo que se piensa, el tipo de anestesia parece
no estar significativamente asociado con el desarrollo de delirio o DCPO. Los
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resultados de un reciente metaanalisis que comparé anestesia regional frente
a anestesia general en pacientes mayores de 60 afios intervenidos de cirugia
mayor no cardiaca demostraron que no hubo diferencias significativas en la
incidencia de DCPO en los 3 meses después de la cirugia.

Sin embargo, estudios en animales han sugerido que la apoptosis celular in-
ducida por la anestesia general en el cerebro de la rata podtia estar involucrada
en el desarrollo de DCPO.

Estos hallazgos dan una idea de la importancia de ser conscientes de la
mayor probabilidad de DCPO en pacientes en riesgo, incluidos los ancianos, y
tomar precauciones para incluir pruebas cognitivas preoperatorias y postope-
ratorias, llevar a cabo una monitorizacién cuidadosa durante la anestesia, con
control estricto de la presién arterial y tratamiento temprano de complicacio-
nes postoperatorias a medida que vayan apateciendo.

FACTORES DE RIESGO

La identificacién de factores predictivos de complicaciones es importante
por varios motivos. En primer lugar, permite una estratificacién de riesgo mas
precisa y, por lo tanto, una planificacién adecuada del manejo perioperatortio.
Ademas, la identificacién de los factores modificables hace que puedan con-
vertirse en el objetivo de intervenciones personalizadas destinadas a reducir las
complicaciones postoperatorias.

A lo largo de las dltimas décadas, se han realizado numerosos estudios con
el fin de filiar los factores de riesgo que favorecen la aparicién del delirio posto-
peratorio. Sin embargo, debido a la heterogeneidad en los mismos y en las
herramientas utilizadas para su diagnéstico, asi como la variabilidad interin-
dividual de los pacientes estudiados, estos resultados han sido en ocasiones
contradictorios.

Se han descrito un conjunto de factores predisponentes y precipitantes ca-
paces de desencadenar un cuadro de delirio postoperatorio. Mientras que los
factores predisponentes descritos son un conjunto de patologias crénicas o
caracteristicas del paciente y por ello dificilmente modificables, los factores
precipitantes son afecciones agudas hasta cierto punto prevenibles siendo po-
sible su deteccién y manejo con la finalidad de disminuir el riesgo de aparicién
del delirio.

DELIRIO POSTOPERATORIO EN LOS PACIENTES ANCIANOS

El envejecimiento implica multitud de cambios en parametros biolégicos
y funcionales que aumentan la vulnerabilidad y reducen la reserva funcional,
por ello el envejecimiento a menudo se acompafia de multiples enfermedades
cronicas, discapacidad y fragilidad.
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Se postuld una «teoria del umbral del deterioro cognitivox» para explicar este
fenémeno, cuya génesis coincide con los fenémenos degenerativos que ocurren
con el envejecimiento. Debido a esta capacidad cerebral reducida, los pacientes
mayores estan en un «acantilado funcional» para desarrollar entidades como el
delirio postoperatorio cuando se someten a un estrés fisiolégico importante.

Sin embargo, aunque la edad cronolégica desempefia un papel en la pre-
disposicién del DPO, probablemente actia como una variable sustituta del
acumulo de factores de riesgo relacionados con la edad que se expresan de
manera diferente entre individuos. La suma de todos estos factores de riesgo
constituye lo mds importante para determinar la probabilidad de DPO ya que
la multimorbilidad, mas frecuente en los pacientes mayores de 65 afios, reduce
la capacidad de hacer frente a los esfuerzos y aumenta la vulnerabilidad global,
incluido el riesgo de DPO.

El estado funcional, también denominado sexto signo vital, es la suma de
los comportamientos necesarios para realizar las actividades diarias, incluidas
las funciones sociales y cognitivas. Este estado funcional se encuentra habi-
tualmente deteriorado en el caso de los ancianos (es decit, niveles reducidos de
independencia, habilidades y socializacién) como resultado de las alteraciones
en la marcha, pérdida de coordinacién, control reducido o abolido del esfinter,
desnutricion, enfermedades asociadas y/o detetioro cognitivo.

Cuando el estadio funcional se encuentra deteriorado, hay una mayor in-
cidencia de infeccién del sitio quirdrgico, aumento de la mortalidad y tasa de
complicaciones, entre ellas las de caracter neurolégico como el delirio postope-
ratorio. Por ello en el entorno preoperatorio, deben llevarse a cabo las medidas
de rendimiento como la prueba cronometrada «Up & Go» y otras formas de
evaluacion geriatrica integral con el fin de identificar a estos pacientes suscep-
tibles de complicaciones durante el postoperatotio.

Actualmente, se informa que entre el 5,8 y el 27,3% de la poblacién europea
mayor de 65 afios de edad son fragiles, porcentajes que se elevan entre el 41.8%
y 50.3% para pacientes mayores sometidos intervenciones quirtrgicas electivas.
Se manifiesta con una capacidad deteriorada para hacer frente a estresores in-
trinsecos y ambientales y una capacidad limitada para mantener la homeostasis
fisiolégica y psicosocial. Se ha descubierto que la fragilidad es un factor predis-
ponente para DPO entre pacientes quirurgicos de edad avanzada.

Los pacientes fragiles son el colectivo mas vulnerable debido a la alta inci-
dencia en este grupo de factores de riesgo predisponentes y precipitantes que
los hacen mas susceptibles a desarrollar delirio postoperatorio. Los estudios
publicados sobre el delirio sefialaron la vejez, el deterioro cognitivo o funcio-
nal, el nimero de comorbilidades, el historial de caidas y privaciéon sensorial
como los factores predisponentes mas importantes en este colectivo.
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FACTORES PREDISPONENTES

Entre los factores predisponentes no modificables del paciente, el mas im-
portante como se ha explicado con anterioridad, es la edad avanzada. Si bien el
delirio postoperatorio puede aparecer a cualquier edad, los pacientes de edad
avanzada son el colectivo de mayor riesgo al ser mas prevalentes en este rango
de edad, entidades como el deterioro cognitivo, déficits sensoriales, malnutri-
cioén, polimedicacion o fragilidad.

La presencia de un bajo estado cognitivo basal y un bajo nivel educativo
se han asociado a un aumento de incidencia de delirio y deterioro cognitivo
postoperatorios. Ademas, es mds probable que ocurra un cuadro de delirio en
personas con un diagnéstico ya establecido de demencia y también el desa-
rrollo de delirio se asocia con una mayor probabilidad de deterioro cognitivo
posterior y desarrollo de demencia.

Por otro lado, un alto nivel educativo y buena reserva cognitiva podrian
proporcionar proteccioén contra los cambios cognitivos a corto y largo plazo,
incluida la demencia.

Por ello, 1a Sociedad Americana de Geriatria recomienda la realizacién de
una evaluacion neurolégica preoperatoria Optima para pacientes geridtricos que
van a ser sometidos a una intervencién quirurgica, que incorpore medidas de
cognicién y factores de riesgo para el delirio.

Otro de los factores predisponentes mas influyentes es la presencia de co-
morbilidades. Estas se pueden cuantificar mediante la escala ASA evidencian-
dose que, a mayor puntuacién, mayor riesgo de sufrir un cuadro de delirio en
el postoperatorio. Las comorbilidades que entrafian mayor riesgo de desarrollo
de un cuadro de delirio postoperatorio son: enfermedad de Alzheimer, en-
fermedad cerebrovascular cerebral, diabetes mellitus, anemia, depresion, dolor
crénico y trastornos de ansiedad.

Otros factores predisponentes relacionados con el desarrollo de esta enti-
dad son: Signos de desnutricién (evidenciados como disminucién de los valo-
res de albumina), signos de deshidratacién con alteraciones hidroelectroliticas,
insuficiencia renal, traumatismos, puntuacion elevada en la escala APACHE 2
(AcutePshysiology and ChronicHealthEvaluation II score), y/o demencia pre-
sente desde el preoperatotio y otras comorbilidades.

A nivel neurolégico la presencia de deterioro cognitivo leve no solo aumen-
ta los niveles de cortisol, también se asocia a un riesgo aumentado de sufrir
delirio postoperatorio, especialmente si la cirugia a la que va a ser sometido el
paciente es de caracter mayor.

El delirio postoperatorio es especialmente frecuente durante el postope-
ratorio de fractura de cadera en pacientes en edad avanzada y se asocia con
un mal resultado (mayor riesgo de mortalidad, institucionalizaciéon y duracion
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de la estancia hospitalaria). En estos pacientes los factores de riesgo que han
mostrado asociacion significativa son el retraso quirtrgico, institucionalizacién
y lesion renal aguda postoperatoria.

En cuanto a la polifarmacia, resulta dificil determinar que fairmacos se en-
cuentran directamente telacionados con el desarrollo de DPQO, al ser habitual el
consumo de varios firmacos en pacientes que van a ser intervenidos quirdrgi-
camente. Por otro lado, este consumo de farmacos es considerado un indicador
de comorbilidad, hecho relacionado directamente con el desarrollo de DPO.

Sélo los farmacos con efecto anticolinérgico, antthistaminico y antipsicoti-
co han demostrado una relacién estadisticamente significativa con el desarrollo
de DPO. Otros farmacos de uso comun en pacientes que son intervenidos qui-
rargicamente como son las estatinas, han mostrado resultados contradictorios
por el momento.

FACTORES PRECIPITANTES

Cualquier alteracién aguda es capaz de desencadenar un cuadro de delirio.
Varios estudios apoyan que el ingreso hospitalario es por si solo un factor
precipitante del desarrollo de delirio, ademds cualquier tipo de intervencién
dentro de este ambito como pruebas diagnésticas o quirurgicas pueden agravar
el curso del mismo.

Este riesgo esta todavia mas incrementado en pacientes sometidos a inter-
venciones quirdrgicas ortopédicas o cardiacas. Ademas, existe un riesgo au-
mentado para el desarrollo de delirio postoperatorio en una serie de interven-
ciones quirdrgicas determinadas:

—Fractura de cadera (35-65%).

—Cirugia de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal (33-54%).
—Cirugfa cardiaca de revascularizaciéon mediante bypass coronario (37-52%).
—Cirugia vascular periférica: (30-48%).

—Cirugia abdominal (5-51%).

Ademas, se ha demostrado que los pacientes sometidos a intervenciones

quirdrgicas de cualquier especialidad de caricter mayor o emergente presentan
un riesgo todavia mayor de sufrir esta entidad.

En cuanto al periodo postoperatorio, el ingreso en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) con el estrés emocional que ello supone, se considera por si
solo un factor precipitante en el desarrollo de delirio. El uso de catéteres urina-
rios, medidas fisicas de contencién y deprivacion de suefio, asi como alteracion
en el ciclo vigilia-suefio también han demostrado ser factores precipitantes.
Por otro lado, la necesidad de ventilacién mecanica prolongada, asf como su

68



SESION INAUGURAL DEL CURSO 2023

duracién son factores relacionados con el aumento de la incidencia y la severi-
dad de esta complicacién postoperatoria.

Los pacientes con complicaciones neuroldgicas postoperatorias como ac-
cidentes isquémicos cerebrales, asi como complicaciones respiratotias, como
la neumonia postoperatoria, presentan un aumento de incidencia de delirio
postoperatorio. En general la aparicién de toda complicacién infecciosa esta
relacionada con un aumento de riesgo de la aparicién de DPO.

Por otra parte, la aparicién de cualquier tipo de complicaciéon durante el
postoperatorio no es sélo un factor de riesgo independiente para la aparicién
de delirio, sino que ademas prolonga su duracién y gravedad y retrasa la recu-
peracion cognitiva del mismo cuando éste aparece.

LA ANESTESIA Y SU RELACION CON EL DELIRIO POST-
OPERATORIO

El acto anestésico como etiologfa del delirio postoperatorio es un tema en
discusién. La anestesia por si sola no ha demostrado tener gran influencia en el
desarrollo de delirio si bien ésta siempre viene acompafiada de un acto quirdr-
gico traumatico que sumado a la disfuncion cerebral durante el acto anestésico
s{ parece aumentar el riesgo de desarrollo de delirio.

Varios estudios defienden que la anestesia locorregional sin o con la minima
sedacion posible no aumenta el riesgo de aparicién de delirio postoperatotio
mientras que su combinacion con anestesia general durante el acto quirargico
si que lo hace, por ello se recomienda el uso de técnicas locorregionales en
pacientes de edad avanzada con factores predisponentes de delirio siempre que
esta sea posible, en lugar de anestesia general.

En cuanto al uso de farmacos hipnéticos durante el mantenimiento anes-
tésico, los resultados de los estudios realizados se muestran contradictotios.
Mientras que un reciente estudio ha demostrado que aquellos pacientes en los
que se mantuvo la hipnosis con sevoflurano durante la cirugia eran mas pro-
pensos a desarrollar delirio y deterioro cognitivo postoperatorios en

comparacion con los pacientes que tecibieron propofol o anestesia locorre-
gional, dos estudios encontraron una ligera mejoria en la disfuncién cognitiva
(< 7 dias después de la cirugia) en pacientes que recibieron un anestésico volatil
en comparacién con propofol, pero esta diferencia no permanecié a los 3 me-
ses después de la cirugfa en un estudio con un seguimiento mas largo.

A nivel farmacolégico varios farmacos de manejo habitual en la especiali-
dad de anestesia han demostrado aumentar la incidencia de delirio postopera-
torio. El uso de benzodiacepinas, anticolinérgicos, asf como de farmacos con
efectos secundarios anticolinérgicos o antihistaminérgicos han sido asociados
también con un riesgo incrementado de DOP.
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FARMACOS RELACIONADOS CON DESARROLLO DE DELI-
RIO Y DETERIORO COGNITIVO POSTOPERATORIOS

OPIOIDES ANALGESICOS:

Meperidina, fentanilo, morfina, hidromorfona.

HIPNOTICOS:

Benzodiacepinas, barbitdricos.

ANTIHISTAMINICOS:

Hidroxicina, dexclofeniramina.

ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS:

Naproxeno, ibuprofeno, indometacina.

FARMACOS QUE ALTERAN LA TRANSMISION COLINERGICA:

Anticolinérgicos. Antiparkinsonianos. Neurolépticos. Antidepresivos trici-
clicos. Antiarritmicos Ia. Antagonistas H2.

El manejo inadecuado del dolor postoperatorio también ha demostrado
aumentar el riesgo de la aparicién de delirio postoperatotio, por ello un correc-
to manejo del mismo mediante un adecuado control del estrés quirurgico con
suficiente analgesia, asi como el uso intraoperatorio de opioides de vida media
corta disminuyen la incidencia de delirio postoperatotio.

Por otro lado, el uso intraoperatorio de opioides de vida media larga se ha
asociado con un aumento del delirio postoperatorio recomendandose el uso de
farmacos de esta familia que presenten una vida media de eliminacién mas bre-
ve en el caso de pacientes con vatios factores de riesgo de delirio. La analgesia
intraoperatoria mediante la administracion de remifentanilo en perfusién con-
tinua podtia disminuir la incidencia de delitio postoperatorio en comparacion
con la administraciéon de bolos intravenosos de fentanilo, dado que el uso de
elevadas cantidades de este dltimo durante el acto quirdrgico, ha demostrado
un aumento en la incidencia de DPO de caracter dosis-dependiente.

A nivel perioperatorio, ciertos eventos también han sido asociados con un
aumento de incidencia de delirio postoperatorio como episodios de hipoten-
si6n marcada, gran fluctuacién de los valores de tensién arterial, asi como hi-
poxia en las primeras 48 horas del postoperatorio.

La necesidad de transfusiéon sanguinea, debido a un sangrado agudo, asi
como el uso de farmacos indtropos positivos intravenosos, también han sido
descritos como factores de riesgo, siendo la necesidad de transfusiéon de sangre
un factor de riesgo directamente proporcional de la aparicion de delirio posto-
peratorio.
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La insuficiencia renal aguda intraoperatoria también es un factor de riesgo,
sin embargo, al contrario de lo que cabria esperar, un adecuado tratamiento
previo a la realizacién de la intervencién quirurgica programada mediante he-
modialisis no previene la aparicién de delirio segin los estudios realizados.

MANE]JO DEL DELIRIO POSTOPERATORIO

El manejo del delirio habitualmente se ha basado en dos principios: iden-
tificar y tratar la causa médica responsable y manejar las alteraciones del com-
portamiento asociadas al mismo. El manejo adecuado de esta entidad se basa
en los siguientes aspectos: prevencion, tratamiento de las causas subyacentes,
medidas de soporte y tratamiento farmacolégico.

En el caso de los pacientes geriatricos, los resultados de la cirugfa depen-
den en gran medida del nivel de atencién que los pacientes reciben durante el
perioperatorio. Tanto las directrices de la Asociaciéon Estadounidense de Ge-
riatrfa (American Geriatric Association), como las lineas de guia del Programa
de Mejora de la Calidad Quirdrgica Nacional (American College of Surgeons
/ National Surgical Quality Improvement Guide) enfatizan en la importancia
de la creacién de estructuras para mejorar la calidad de la atencién en la cirugfa
geriatrica con el objetivo de reducir las tasas de complicaciones y la mortalidad
en la cirugfa geriatrica mediante intervenciones multidisciplinares.

Mas del 50% de estas recomendaciones abordan el periodo postoperato-
rio. Las recomendaciones mas fuertes incluyen las siguientes: intervenciones
postoperatorias multicomponentes no farmacolégicas por parte de un equi-
po interdisciplinatio, reconciliaciéon médica, manejo del dolor y evitacién de
medicamentos de alto riesgo. Las recomendaciones mas débiles incluyen lo
siguiente: comenzar un programa no farmacolégico multicomponente una vez
que el paciente es diagnosticado con delirio, el uso de anestesia regional para el
control del dolor postoperatotio y el uso de medicamentos antipsicoticos para
tratar pacientes con delirio gravemente agitados.

PREVENCION

El delirio postoperatorio ocurre en el 17-61% de los procedimientos qui-
rargicos mayores sin embargo se trata de una entidad infradiagnosticada que
conlleva unas consecuencias tanto para la salud del paciente como para el sis-
tema de atencién médica en general.

Si bien la incidencia de delirio postoperatorio es alta y mas de la mitad de
los casos no estan diagnosticados, se cree que aplicando un conjunto de medi-
das enfocadas a la prevencion del mismo se podtian evitar hasta el 40% de los
casos lo que enfatiza la importancia de la prevencién primaria.
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La prevencién es muy importante pues después de la aparicion inicial del
delirio, el tratamiento o intervencién posterior al episodio tienen poco efecto
sobre la gravedad, la duraciéon o la probabilidad de recurrencia.

Las estrategias de prevencion del delirio estan fijadas principalmente en
el manejo de los factores de riesgo modificables que presente el paciente. Es
aconsejable llevar a cabo una

correcta optimizacion del paciente, esto es una correccion de la patologia
y descompensaciones agudas que precise el mismo para enfrentarse al estrés
quirdrgico en las mejores condiciones posibles, llegando a posponer la cirugia
si ésta no es urgente. La optimizacién mediante un abordaje multidisciplinar
tiene un beneficio adicional de preservar también la salud cerebral tras la ciru-
gia, si bien la evidencia actual para mejorar los resultados cognitivos es escasa.

Se ha demostrado la efectividad de la consulta geriatrica perioperatoria en
pacientes mayores, tanto médicos como quirtrgicos. En pacientes de cirugfa de
fractura de cadera, se demostrd que la realizacién de una consulta geriatrica pe-
rioperatoria redujo la incidencia del delirio postoperatorio del 50 al 32%. En
este estudio, el 61% de los pacientes fueron vistos antes de la cirugfa, a pesar de
que la fractura de cadera es una cirugfa no electiva. Un metaanalisis postetior
de las intervenciones perioperatorias para reducir el delirio también mostrd
que una consulta geriatrica antes de la cirugfa era una de las dos intervenciones
perioperatorias asociadas con una mayor reduccion del delirio.

La actividad fisica y el entrenamiento muscular inspiratorio antes de una ci-
rugfa cardiaca también disminuyen las complicaciones postoperatorias disminu-
yendo entre otras: las tasas de neumonia postoperatoria y la estancia hospitalaria.
En cirugfa electiva no cardiaca no hay conclusiones sélidas sobre la eficacia de
los programas de ejercicio. Sin embargo, existe una brecha en el conocimiento
acerca de silos protocolos de optimizacion fisica preoperatoria pueden mejorar
los resultados cognitivos. Actualmente, dos ensayos estan reclutando pacientes
para determinar si un programa de ejercicio fisico preoperatorio o un programa
de ejercicios cognitivos pueden reducir el delirio postoperatorio.

El uso de programas educativos enfocados en el personal sanitario encarga-
do de los cuidados postoperatorios ha demostrado ser una herramienta util en
la prevencion de esta afeccion. El objetivo de estos programas es aumentar los
conocimientos del personal sanitario acerca de esta patologfa con el fin de con-
seguir una deteccién mas precoz, un correcto manejo y tratamientos del mis-
mo. Esto se consigue mediante la realizacién de sesiones especializadas dentro
de cada servicio, la formacién de pequefios grupos de reunion, el desarrollo de
gufas de manejo clinico en colaboracién con el personal de enfermerfa, auxilia-
res, psicélogos y médicos, entre otros.

Muchas de las intervenciones sugeridas son a menudo atencién médica ba-
sica (por ejemplo, mantenimiento de electrolitos, extraccion del catéter urinario
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lo antes posible) y pueden identificarse y realizarse mediante la educacién de
aquellos que trabajan regularmente con estos pacientes después de la cirugfa.
Se podria argumentar que el Gnico dafio potencial a la educacién médica geria-
trica es el costo. Sin embargo, los estudios sugieren que la educacién centrada
en la geriatria y un componente de la intervenciéon del delirio es rentable.

Debido a la etiologia multifactorial del delirio, las intervenciones preventi-
vas del desarrollo de delirio postoperatorio deberan ser perioperatorias y multi-
disciplinarias. En el Reino Unido, la implementacién de enfoques multimodales
ya se recomienda en las directrices NICE existentes sobre como reconocet,
prevenir y tratar el delirio. El «National Institute for Health and Care Exce-
lence» INICE) elaboré una Guia de Practica Clinica orientada a la prevencién
y manejo del delirio con una serie de recomendaciones basadas en la eviden-
cia disponible en torno a esta entidad. La mayorfa de estas intervenciones se
realizan durante la admision, centraindose en la mejora de la otientacién, la
movilizacién, el estado nutricional, sentidos y suefio, en la disminucién del uso
de medicamentos prescindibles, dolor, ansiedad y estimulacién de actividades.
A nivel postoperatotio, la inmovilizacién y la inactividad han demostrado ser
factores de riesgo de desarrollo de DPO, por ello la movilizacién precoz de los
pacientes y la terapia ocupacional consiguen disminuir la incidencia del DPO.
En el caso patticular de aquellos que estén impedidos para caminat, se debe es-
timular mediante ejercicios de ampliacién de rango de movimientos. También
se recomienda la realizacion de fisioterapia diaria en los pacientes ingresados
durante un periodo prolongado en una unidad de cuidados intensivos.

Las contenciones mecanicas en los pacientes hospitalizados aumentan tres
veces mas la probabilidad de delirio persistente al alta hospitalaria, ademas de
aumentar los episodios de agitacion. Una de las posibles alternativas a las mis-
mas setfa la observacion constante, preferiblemente por un familiar del pacien-
te, que ademas ha demostrado ser mas eficaz.

Por otro lado, siempre debemos asegurar dentro de lo posible el confort
del paciente, su orientacién temporoespacial y el mantenimiento de un ritmo
circadiano mediante habitaciones con suficiente luz natural e individuales siem-
pre que sea posible pues estos hechos han demostrado disminuir el riesgo de
delirio postoperatorio. Otras estrategias de orientacion y el uso de relojes, audi-
fonos si los requiere y herramientas de apoyo a la visién como las gafas deben
ser facilitadas al paciente precozmente.

La guia NICE también recoge una serie de recomendaciones que se deben
aplicar en pacientes con factores de riesgo de desarrollo de delirio. La aplica-
cién de estas medidas ha demostrado reducir hasta un 40% la incidencia de
esta entidad.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La prevencién farmacolédgica con haloperidol y otros neurolépticos atipi-
cos durante el preoperatorio no ha demostrado resultados concluyentes, sin
embargo, el uso de antipsicoticos durante el postoperatorio si ha demostrado
disminuir la incidencia del delirio. Solo en el caso concreto de las intervencio-
nes de cirugfa cardiaca, una dosis tnica de risperidona administrada antes de la
misma, ha demostrado disminuir la incidencia de delirio postoperatorio.

El uso de inhibidores de la acetilcolinesterasa cuando el paciente ha precisa-
do el uso de farmacos anticolinérgicos ha demostrado ser eficaz, sin embargo,
sustancias como el donezepilo o la rivastigmina no han demostrado resultados
concluyentes como farmacos preventivos, siendo mayores los efectos secunda-
rios en los pacientes que recibieron esta medicacién que sus beneficios.

Por otra parte, dado que la privacién del suefio es un factor de riesgo, se ha
estudiado si el uso de melatonina de manera profilictica consegufa atenuar la
incidencia del delirio postoperatotio con resultados positivos, pero no estadis-
ticamente significativos. La administracién de ketamina durante la induccion
disminuye la incidencia de delirio, probablemente debido a su efecto ahorrador
de opiaceos.

La eleccion del farmaco sedante también influye en la incidencia del delitio
postoperatorio. El uso de benzodiacepinas ha demostrado ser un factor de ries-
go, por ello siempre que sea posible, se evitard la premedicacién en pacientes
con varios factores de riesgo para el desarrollo de DPO y en los casos de eleva-
da ansiedad debera elegirse otro farmaco para premedicar que no incremente
tanto la incidencia de delirio postoperatorio. El uso de propofol como farmaco
hipnético no ha demostrado resultados concluyentes. Sin embargo, la dexme-
detomidina es uno de los farmacos de eleccion segun los dltimos estudios.

La dexmedetomidina es un agonista alfa-2 de acciéon central con propie-
dades sedantes y analgésicas que ha demostrado una gran eficacia en el ma-
nejo del dolor, agitacién y delitio en pacientes en estado critico. Este farmaco
proporciona un nivel de sedacién de leve a moderado con mejores resultados
que la terapia de sedacioén con benzodiacepinas en pacientes en estado critico.
Sin embargo, la terapia con dexmedetomidina también se ha asociado con un
incremento de eventos cardiovasculares adversos que incluyen hipotension,
bradicardia y asistolia y su uso en nuestro pafs se encuentra restringido a las
unidades de Cuidados Intensivos.

La dexmedetomidina, en comparaciéon con propofol o benzodiacepinas, es
eficaz en la prevencion del delirio postoperatorio en pacientes criticos segin
los dltimos estudios, pero no queda claro si esto ocurre por su accién directa
o por ser un agente «ahorradom de benzodiacepinas. Un reciente estudio ha
sido el primero en comparar dexmedetomidina con placebo mostrando que el
uso profilactico a dosis bajas de este farmaco en mayores de 65 afios durante
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un ingreso postoperatorio en UCI disminuia significativamente la aparicién de
delirio durante los primeros 7 dias postcirugfa.

En conclusién, deben crearse intervenciones perioperatorias de multidis-
ciplinares para garantizar una disminucién del delirio postoperatorio y otras
complicaciones al combinar medidas higienico dietéticas y ambientales con an-
tipsicoticos profilacticos, protocolos fastrack, anestesia guiada por BIS y el uso
de dexmedetomidina, cubriendo de esta forma tanto el periodo preoperatorio
como el postoperatorio. Todas estas intervenciones deben ser personalizadas y
hechas a medida para abordar factores de fragilidad especificos (precipitantes)
para cada paciente individualmente y especialmente en cirugfa electiva. Ade-
mas, esta «prehabilitacién» podria ser capaz de reducir otros resultados posto-
peratorios adversos.

Al tratarse el delirio de un cuadro organico, el tratamiento etiolégico conlle-
va en algunos casos a la resolucién del mismo. Sin embargo, aunque el delirio
se considera una entidad potencialmente reversible, la sintomatologia puede
extenderse en el tiempo pese a la correccion de la causa y los factores de riesgo
llegando a hacerse permanente en pacientes de edad avanzada.

MONITORIZACION NEUROLOGICA INTRAOPERATORIA Y
SU RELACION CON EL DESARROLLO DE DELIRIO POSTOPE-
RATORIO

Como ya hemos visto, existen numerosas causas de delirio postoperatorio
entre las que se encuentra la anestesia que es un factor de riesgo modifica-
ble que no debemos olvidar. La profundidad anestésica presenta diferentes
efectos para los pacientes: un plano anestésico demasiado profundo dificul-
ta la recuperacion y puede amenazar la vida del paciente, por otro lado, un
plano demasiado superficial puede afectar quirirgicamente a la intervencién
mediante movimientos involuntatios del paciente y la aparicién de despertares
intraoperatotios.

El uso de monitorizacién neuroldgica especifica intraoperatoria usado con
la finalidad de guiar la profundidad anestésica, ha demostrado facilitar la titu-
lacién de farmacos anestésicos y mas concretamente hipnoéticos, reduciendo
sus dosis entre un 11 y un 27%. Entre las herramientas que se pueden usar se
encuentran el uso de Doppler transcraneal, el electroencefalograma, el NIRS
(Non-invasive Cerebral Oximetry by Nearinfrared spectroscopy) o el BIS (Bis-
pectral Index).

El mantenimiento de una perfusion cerebral adecuada es un objetivo cru-
cial en el perfodo perioperatorio. Se ha estudiado si el aumento de la presion
arterial media (PAM) durante la cirugfa podtia mejorar resultados neurolégicos
postoperatorios. En la cirugfa cardiaca, los objetivos de PAM de 80-90 mm Hg
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durante el bypass cardiopulmonar en un ensayo dieron como resultado me-
nos delirio y menor disminucién en las puntuaciones del examen de estado
mini-mental, en comparacién con los objetivos de PAM de 60-70 mmHg. Sin
embargo, en un estudio similar al comparar los objetivos de PAM de 80 frente
a 50 mmHg, se observé menos morbilidad cardiaca y neurolégica en el grupo
con PAM alto, pero sin hallar diferencias en los resultados cognitivos a los 6
meses después de la cirugia.

A diferencia de los objetivos genéricos de presiéon arterial, muchos han
propuesto objetivos especificos individualizados para pacientes basados en la
monitorizacién cerebral en tiempo real durante la intervencioén quirtrgica. La
espectroscopia de infrarrojo cerebral (NIRS) se usa de manera rutinaria duran-
te la cirugfa cardfaca en muchas instituciones para monitorizar la saturaciéon
regional de oxigeno en los tejidos de la corteza frontal. Varios estudios obser-
vacionales han demostrado asociaciones entre disminuciones en la oxigenacién
regional del tejido y la aparicién de delirio postoperatorio y deterioro cognitivo,
pero los resultados han sido inconsistentes.

Si se ha demostrado que la presion arterial por debajo del limite inferior de
la autorregulacion se asocia con otras complicaciones postoperatorias, como la
aparicién de lesion renal aguda, y produce un aumento de la morbimortalidad.
Por otro lado, la presion arterial por encima del limite superior de la autorre-
gulacién (es decir, cierto grado de hiperperfusién) podtia estar asociada con el
delirio postoperatorio.

Por otro lado, por el momento no se han realizado estudios aleatorizados
de alta calidad que examinen la relacién entre la monitorizaciéon con NIRS y los
resultados cognitivos postoperatorios.

En pacientes sometidos a anestesia general monitorizando la actividad cere-
bral, se observé que aquellos pacientes con mas supresion del EEG intraope-
ratoria presentaron mas probabilidades de experimentar delirio. Por otra parte,
la supresion de EEG se asoci6 con una independencia funcional reducida, pero
no con cambios en la calidad de vida o la capacidad cognitiva. Los factores
predictores de la supresion de EEG incluyeron una mayor concentraciéon de
anestésicos volatiles al final de la intervencién y una mayor dosis de opioides
intraoperatotios.

El indice biespectral (BIS) es un parametro desarrollado a partir del analisis
biespectral del electroencefalograma (EEG). Analiza el patron de las frecuen-
cias de las ondas cerebrales (porcentaje de frecuencias rapidas y porcentaje de
frecuencias lentas) y lo convierte en un numero de «profundidad de sedacion»
adimensional, es decir, estima el grado de actividad eléctrica cerebral.

Es un método no invasivo, ya que se obtiene mediante la aplicacién de un
sensor especifico sobre la frente del paciente y su analisis se refleja en un mo-
nitor junto con otros parametros dtiles para comprobar la correcta valoracion.
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El indice Biespectral es reflejado como una cifra de 0 a 100, desde la ausencia
total de actividad EEG (cero), hasta una actividad de EEG normal— paciente
despierto (cien). Esta complementado por la visualizacion en el monitor de la
onda del EEG de la zona frontal.

100 Paciente despierto.
100-70 Despierto /sedacién ligera-moderada.

70 Estado hipnético ligero (por debajo de este rango baja probabilidad de
recuerdo explicito) 70-60 Sedacion profunda o anestesia ligera.

60-40 Valores ideales de anestesia general. 40 Hipnosis profunda.
40-0 Anestesia profunda.
0 Supresion EEG.

La técnica de monitorizacién con el indice biespectral BIS fue desarrollada
fundamentalmente para controlar la hipnosis en anestesia intraoperatoria con

el fin de:

—DMedir de forma continua el nivel de conciencia de un paciente sometido
a anestesia general o a sedacién moderada-profunda.

—LEvitar el despertar intraoperatorio y reducir la incidencia de recuerdo
intraoperatotio.

—Mejorar la administracién de anestesia y la recuperacion postoperatoria
de la anestesia relativamente profunda.

Esta técnica es de reciente utilizacién para ajustar sedacion a pacientes cti-
ticos sedados y analgesiados, con o sin relajacién, y para monitorizaciéon del
estado de conciencia en pacientes con patologias neuroldgicas, asi como para
la deteccién precoz de muerte encefalica.

PRONOSTICO

Es importante reconocer a los pacientes quirirgicos con mayor riesgo de
complicaciones neurolégicas y mitigar el riesgo en el perfodo perioperatorio
basandonos en las guias actuales y nuestro juicio clinico. Aunque esta reco-
mendacién puede parecer trivial, el enfoque tradicional de la anestesiologia en
la monitorizacién cardiopulmonar y la modificacién del riesgo cardiaco junto
con las muchas incégnitas de la neurociencia perioperatoria ha creado condi-
ciones que pueden conducir a una vigilancia insuficiente con respecto al estado
neurolégico y al dafio neurolégico en el periodo perioperatorio.

Aquellos pacientes que desarrollan un cuadro de delirio postoperatorio pre-
sentan una mayor estancia hospitalaria y en la unidad de cuidados intensivos,
un aumento de institucionalizacién, aumento de la mortalidad en 30 dias y a los
6 meses, asi como una mayor incidencia de traqueostomia y consecuentemente
un aumento de los costes sanitatios.
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De hecho, la aparicién de delirio el primer dia del postoperatorio es el fac-
tor predictivo mas importante del aumento de estancia hospitalaria. Ademas,
después del alta, los pacientes que han desarrollado delirio durante el ingreso
tienen un mayor nivel de dependencia y limitaciones en el desarrollo de las ac-
tividades basicas de la vida diaria durante los 12 meses siguientes.

La mortalidad asociada con el delirio postoperatorio es alta, en torno al
14% y el 22% a uno y seis meses respectivamente; lo que corresponde apro-
ximadamente al doble de la de los pacientes sin delirio. Estos hallazgos pro-
bablemente se debieron en parte a la presencia de demencia concomitante y
enfermedad fisica grave (p. Ej., Sepsis). Sin embargo, los estudios

observacionales prospectivos que ajustaron la demencia y otros posibles
factores de confusién, mostraron que el delirio es un marcador independiente
de mortalidad a los 6 y 12 meses después de la hospitalizacion.

Existe también una relacion entre la duracién del delirio y la mortalidad.
El delirio prolongado (es decir, sintomas persistentes de confusion a los seis
meses) se asocié con un aumento de la mortalidad al afio en comparacién con
aquellos cuyos sintomas se habian resuelto mas rapidamente, independiente-
mente de si los pacientes también tenfan o no demencia subyacente.

ANESTESIOLOGIA UN CAMINO IMPARABLE HACIA LA
MODERNIDAD

La rapida evolucién histérica de la Anestesiologfa ha hecho que haya pasado
de ser un acto puramente puntual de anestesiar a un enfermo dentro de un qui-
réfano, como era hace décadas, a lo que conocemos actualmente: una atencioén
médica completa e integral durante todo el periodo perioperatorio, la llamada
Medicina Perioperatoria.

La Medicina Perioperatoria comienza desde antes de la cirugfa, para op-
timizar a los pacientes y preparatlos de la mejor forma posible para el estrés
quirdrgico; continda a través de garantizar la proteccién y seguridad durante
todo el acto quirdrgico; y se completa con la atencién médica integral en el
periodo postoperatorio, ya sea en las unidades de Recuperacién postoperatoria
(UR- PAS) o en las UCI de Anestesiologia (UCIA). Por tanto, nuestra actividad
médica no cesa hasta que se consigue la recuperacién completa y plena de los
pacientes incluida su capacidad intelectual, y pueden darse de alta a casa o a la
planta de hospitalizacién; incluso, ahora planteamos los cuidados post-UCIA
una vez dados de alta del hospital.

Esta concepcién de nuestra especialidad mas holistica y completa debe re-
gir nuestra actuacion médica, aunque luego nos dediquemos mas a uno u otro
aspecto de la especialidad.

He dicho.
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D. Eusebio Lera, Relativo a la apertura de la Academia.

D. José Hernando, L.a observacion del Reglamento para la creacion de las Reales
Acadenias de Medicina y Cirngia es suficiente para elevar nuestra profesion al rango que
ella merece.

D. José Villar, Recomendar con prudencia y energia la senda que signid el gran Hipdera-
tes en el gjercicio de la Medicina, fundada en la constante observacion y sana experiencia.

D. José Martinez, Sobre las relaciones tan intimas que hay entre las enfermedades

internas y externas, y ventajas de la rennion de la medicina y cirngia.

D. José Ignacio Causada, Lo importante que es para un miédico el estudio del prondstico.

D. Ramoén Alberola, La necesidad, utilidad y nobleza de curar y de las virtudes y

conocimiento que deben adornar a los que la ejercen.

D. Francisco Gallego y Fraile, Que la Medicina libre por principio no puede adbe-

rirse a otros sistemas que al de la verdad y convencimiento calificado por la experiencia de

todos los tiempos.

D. Mariano Herrando, De/ arte de curar, su origen, su necesidad y su objeto;
ladiendo por incidencia las cnalidades que deben adornar a un buen profesor.

D. Marcos Bentran, La ciencia gue se ocupa del bien del hombre merece el primer lugar
entre todas las demds.

D. Roque Bello, Medicina non ingenii humani partus est, sed temporis filia Bayl Prax
Mec, en la cual se propuso probar que aiin cuando el tiempo todo lo destruye y borra,
no obstante permanece y permanecerd la memoria del Padre de la Medicina, el grande
Hipdcrates.

D. Francisco Gati y Boix, La naturaleza es el manantial de la salud de los hombres.
D. Pablo Lozano de Ena, La naturaleza por si sola no verifica la curacion de las
enfermedades sino que necesita el anxilio y conocimiento del médico, siendo éste su director
) maestro.

D. Manuel de la Muela y Solanas, Los medicamentos indigenos son preferibles en la
curacion de las enfermedades a los exdticos.

D. Joaquin Melendo, E/ instinto de conservacion, la casunalidad, la imitacion, la ana-
logia y la observacidn, han sido las fuentes principales de las que el homtbre ha sacado el
conocimiento de los medicamentos, remedios.y enfermedades y de las gue ha formado el rico
catdlogo que hoy dia posee la terapéntica.

D. Florencio Ballarin Causada, Explicar aguella sentencia Esperentia pavit veritatem
a la historia de la Fisiologia o la ciencia de la vida.

D. José Gea, La observacidn verdadera es la base fundamental de la Medicina.
D. Bonifacio Carbo, La institucion de las Academias de Medicina y Cirugia cual se
establecieron por el Real Decreto de 18 de agosto de 1830, es sitil y necesaria a la sociedad
entera’y a la clase facultativa.

D. Manuel Goded, De/ secreto en el ejercicio de la medicina.

D. Vicente Lombatte, Hacer la historia de la Medicina desde su origen presentando
los varios sistemas que sobre ella se han presentado, para descender a la doctrina homeopa-
tica de Ancman, fundada por el principio de Similia similubns curantur, y concluyendo
manifestando que es de todo punto inadmisible.
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1855

1856

1857

1858

1859
1860
1861
1862
1863
1864

1865

1866

1867

1868

1869
1870

1871
1872
1873
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D. Valero Causada, Presentar algunas reflexiones sobre el estado de decadencia en
que se haya la honrosa clase a que nos gloriamos pertenecer, investigando sus cansas y
procurando encontrar los medios de poner un dique, que si no se remedie el mal, al menos
contenga sus estragos.

D. Francisco Pratosi Piedrafita, E/ hombre considerado como el ser mas perfecto de
la creacion.

D. Manuel Fornés, Probar lo desatendidos que se hayan los profesores que se dedican
a la ciencia de curar y la necesidad que hay de que el Gobierno o S .M. mejore su posicion
s la Facultad a de volver al grado de esplendor que desde los tiempos mas remotos ha
disfrutado.

D. Eugenio Antonio Pellejero y Alvarez, La verdadera Medicina es la clinica, por
gue es ciencia de observacion.

D. Vicente Sasera y Sancho, Manifestar que la higiene identificada con las ideas
dominantes de las épocas que ha tenido que atravesar revela su existencia desde la mds
remota antigiiedad.

D. Francisco Escudero, Sobre las putrefacciones.

D. Damaso Sancho, Descripcion del cdlera morbo en esta capital en los arios 1854 y 1855.
D. Matias Pérez Moreno, La politica influye de un modo tan directo en el desarrollo
de las afecciones fisicomorales que subyngan al género humano, que su valor etioldgico basta
por i 56lo a la consideracion de todo Gobierno.

D. Pablo Lozano de Ena, Que e/ profesor no debe ser en el ejercicio de las ciencias
médicas temerario ni timido, y si por el contrario circunspecto y reflexivo.

D. Manuel de la Muela y Solanas, In morbis longis mutet.

D. Florencio Ballatin y Causada, Exvelencia de la Medicina y de los Profesores que
la ejercen dignamente.

D. Manuel Fornés, Importancia de la medicina segiin el modo de ejercerla en todos
tiempos demostrada por la historia.

D. Eugenio Antonio Pellejero y Alvatez, La marcha, curso, duracion, defunciones
Z.“ del cdlera en esta provincia, detallando minuciosamente el cuadro estadistico de todos
los pueblos respecto a las defunciones, curaciones en las diversas edades y sexos.

D. Vicente Sasera y Sancho, La dignidad profesional en los diversos destinos que
ocupa en la sociedad.

D. Damaso Sancho, Los principios fund. ales de la Medicina, o sea, paralelo entre
la Medicina antigna y moderna.

D. Matias Pérez Moreno, Experiencia en Medicina.

No tuvo lugar por el fallecimiento de D. Gabriel Enrique Garcia Enguita
que era el Académico al que correspondia pronunciatlo.

D. Jenaro Casas Sesé.
D. Cipriano Barcelé Badia, Existencia de la didtesis.

D. Nicolas Montells y Boigas, Ia teoria del desarrollo continuo, fisioldgica y patolo-
gicamente considerada.
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D..Pascual Comin y Vera, Conocer y determinar la calidad, los fundamentos y origen
de las facultades mentales del hombre para deducir las relaciones de mutna dependencia
entre el discernimiento, la conciencia, el albedrio y la realizacion de los actos que, sometidos
por su indole al fallo de los Tribunales pueden entrasiar o no penalidad.

D. José Redondo Lostalé, Dadas las diferencias que existen entre el hombre y la
mujer sdebe modificarse la legislacion hasta ponerla en consonancia con estas diferencias?

D. Vicente Almenara y Almenara, De los perjuicios que irrogan, tanto a la humani-
dad doliente como a la clase médica en general, las instrucciones, y los titulados especificos,
considerados como medicamentos universales.

D. Antonio Escartin y Vallejo, A/go sobre la higiene de los enajenados.

D. Gregorio Antonino Garcia y Hernandez, Breve exposicion de las leyes de la
energia y de sus principales aplicaciones a los cuerpos vivos.

D. Eduardo Fornés Gallart, Experimentacion toxicoligica.
D. lldefonso Ferrer y Ferrer, Del origen de la sifilis.

D. Ramon Lapuente Pano, De la influencia de las formas de Gobierno en la consti-
tucion fisico-moral y en la salud de los pueblos.

D. Gregorio Arbuniés y Espinosa, Algunas consideraciones sobre el suicidio y sus
cansas.

No se celebr6 por estar la Academia cerrada.

D. Francisco Criado y Aguilar, Fuerga o naturaleza medicatriz.

D. Salustiano Fernandez de la Vega, La sltima aspiracién de la teoria parasitaria.
D. Raimundo Garcia Quintero, La lactancia mercenaria es nociva en general.

D. Francisco Blas Urzola y Marcén, Diferencias que existen entre la fiebre tranmi-
tica, la septicemia y la pnobemia para deducir si son una o tres enfermedades diferentes.

D. Manuel Gascon Roman, La regeneracion de la especie humana.

D. Pablo Sen y Set6n, La clinica y el parasitismo.

D. Juan E. Iranzo Simén, La mortalidad en los nisios de Zaragoza.

D. Félix Cerrada Martin, Algunas consideraciones acerca de la compensacion
fisio-patoligica.

D. Nicolas Montels y Bohigas, La crisis ante la ciencia moderna.

D. Manuel Simeén Pastor y Pellicer, Los tdnicos del corazon.

D. Agustin Ibafiez Yanguas, Ia inmunidad en las enfermedades infecciosas.

D. Nicolas Manuel Olivar Serrano, La rabia humana.

D. Mariano Berdejo y Carrera, E/ paludismo.

D. Hipdlito Fiaren y Andrés, E/ peligro del tubercutoso es hacerse tisico.

D. Pedro Aramburuy Altuna, Algunas consideraciones sobre las energias cismicas y
su relacion con las energias de los seres vivos.

D. Juan Lite y Ara, La cura de, 0 por la altura, en los Pirineos de Aragon.

D. Pedro Moyano Moyano, La tuberculosis bacilar de Koch en los animales
domiésticos, considerada bajo el doble punto de vista de la policia sanitaria y de la higiene
alimenticia del hombre.

D. José Antonio Dosset Monzon, Del aire atmosférico, segrin se le conceptnaba a
principios del siglo XIX, y hasta qué punto se le conoce al comenzar el XX.

D. Carlos Navarro Ballarin, La importancia que merece el estudio bacterioldgico, en
el diagndstico.
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D. Agustin Garcia Julian, La intubaciin laringea en el Cronp.

D. Serapio Pérez Lopez, Progreso intelectual del hombre.

D. Ramén Bosqued Garcia, Quinica de la célula viva.

D. Mariano Mufioz Redondo, Infecciones que se asocian con frecuencia.
D. Juan Bastero Lerga, E/ médico en las cuestiones de Derecho.

D. Luis del Rio de Lara, E/ pretendido agente cansal de la sifilis.

D. Vicente Lafuerza y Erro. E/ problema de la curacion de la tuberculosis en el
momento actual.

D. Atanasio Claver Bello. La fisioterapia en el siglo XX.

D. Julian Guallar Torres. Offalmoscopio y su importancia.

D. Augusto Garcia Burtiel, .A/gunos estados fisioldgicos y patoldgicos modificativos de
la responsabilidad.

D. Constantino Rios Sainz, Opoterapia.

D. Patricio Borobio Diaz, Estudio médico del Fuero de Teruel.

D. Baldomero Berbiela Jordana, I.a Fanera pilosa.

D. Pedro Ramén y Cajal, Meras consideraciones de anatomia patoligica de los cdnceres.

D. Angel Abés Ferrer, La emocion y su importancia etioldgica.

D. Agustin Ibafiez Yanguas, Bases de la Puericnltura.

D. Nicolas Manuel Olivar Serrano, Investigaciones actuales acerca de la leche.

D. José Sampietro Galligo, Ragonamiento.

D. Ricardo Royo Villanova, Secuelas extra piramidales de la lamada encefalitis
letargica.

D. Eduardo Pastor Guillén, [a cura de sol.

D. Joaquin Aznar Molina, Juicio critico acerca de 1aénnec, su obra y la exploracion
moderna.

D. Francisco Oliver Rubio, Nefritis y Nefrosis.

D. Juan Lite Ara, Algunos hechos e ideas sobre diagndstico preclinico, prondstico y
terapia de la tuberculosis, y otros que tienen o pueden tener importancia en la patogenia
del cdncer.

D. Federico Vallés Garcia, E/ pan.

D. Mariano Pin Novellas. Aspecto farmacéutico, guimico e industrial de la destilacion
de lignitos.

D. Manuel Ifiigo Nougés. Porvenir de la cirngia en la guerra de la tercera dimension.
D. Ricardo Horno Alcorta. E/ buen gusto en medicina.

D. Félix Garcia Lopez, Ejercicio de la profesion farmacéntica.

D. Victor Marin Corralé, Ia miisica como agente terapéntico.

D. Vicente Serafin Gémez Salvo, Birth-control y eugenesia: el método de Ogino.
D. Eduardo de Gregorio Garcia Serrano, La pelagra (mal de la rosa).

D. Mariano Alvira Lasierra, Valor de la inteervencion del médico libre en la solucién
del problema social de la tuberculosis.
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D. Angel Marin Corralé, Ia fiebre Quintana de His en la guerra de Espana.

D. Joaquin Midon Andia, Origen y evolucion de la Farmacia.

D. Antonio Gota Galligo, Apuntes para el estudio del abastecimiento de aguas de
Zaragoza.

D. Rafael Fernandez Garcia, Animae in chirurgica.

D. Pedro Galan Bergua, Los leprosos de Cristo.

D. Aniceto Bercial Gonzalez, E/ servicio de limpieza urbana y su aspecto sanitario.
D. Antonio Lorente Sanz, Contrastes en la bistoria de las infecciones de los nitos.
D. José Conde Andréu, E/ principio de finalidad en las ciencias médicas y bioldgicas.
D. José Giménez Gacto, La municipalizacion del abastecimiento de leche en Zaragoza.
D. Modesto Marquinez e Isasi, Higiene y Sanidad.

D. Antonio Val-Carreres Gotor, Consideraciones al tratamiento de la litiasis del
colédoco.

D. Pedro Ramoén Vinés, Elogio de la Medicina.
D. Antero Noailles Pérez, Didtesis en Pediatria.

D. Emiliano Echeverria Martinez, VVivinos mds, pero envejecemos antes. (Comen-
tarios sobre la vejez).

D. Tomas Lerga Luna, Reflexiones y comentarios acerca de la especialidad electro-
cardioldgica.

D. Julio Arifio Cenzano, Cémo oimos y por qué no oimos.
D. Ricardo Lozano Blesa, Enfermo y cirnjano ante la intervencion quirsirgica.
D. Juan José Rivas Bosch, Cincuenta aiios de profesion médica en Zaragoza.

D. José M*. Andrés Asensio, VVeintidds aiios de lucha antituberculosa. (Evolucién
en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar).

D. Matiano Mateo Tinao, Tendencias actuales en terapéntica.
D. Valentin Pérez Argilés, Homosexualidad.

D. Ricardo Horno Liria, Laprenm medica, su fun '/z'n] su alean

D. José Anés Aznar, Bromatologia y artes fignrativas.

D. Enrique de la Figuera y Benito, La vejez y el envejecimiento.

D. Antonio Valcarreres Ortiz, La evolucion de la cirugia cardiaca.

D. Ramén Rey Ardid, E/ mundo actual visto por un psiquiatra.

D. Eduardo Respaldiza Ugarte, Hambre, calidad y ja de los alimentos del

hombre.

D. Antonio Zubiri Vidal, E/ cancer en Zaragoza.

D. Joaquin Aznar Garcia, La nueva biologia y el porvenir del hombre.

D. José Oca Pastor, Antibidticos con estructura beta-lactimica en su molécula.

D. Ramén Celma Bernal, Limitacion de la natalidad.

D. Fernando Civeira Otermin, Algunos aspectos del hombre del futuro.

D. Alejandro Palomar Palomar, Manifestaciones oculares en la vejez. (Gerontologia
oftalmoligica).

D. Manuel Roncalés Cativiela, Problemas perinatales.

D. José M. Bermejo Correa, Sorderas infantiles.

D. José Escolar Garcia, Reflexiones en torno al estado actnal de nuestra enseiianza
miédica universitaria.
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D. Francisco Romero Aguirre, Cirugia selectiva de sustitucion vesical.

D. Fernando Zubiri Vidal, Aportaciones a la Historia de la Real Academia de
Medicina de Zaragoza.

D. Francisco Marin Gortiz, La medicina nuclear, especialidad niédica.

D. Eduardo Teixeira Gracianeta, E/ giro de la lucha contra la esterilidad. (Hacia
los anticonceptivos y el aborto).

D. Ricardo Malumbres Logrofio, I edad critica en el hombre (el climaterio masculino).

D. Fernando Orensanz Gutierrez, Consideraciones sobre la involucion del aparato
dentario y mandibular.

D. Rafael Gémez-Lus, Tosferina.

D. Javier Samitier Azparren, E/ balneario de Fitero «Virrey Palafox».

D. Manuel Gonzalez Gonzalez, Ommipresencia y simbologia de la mano en el
lenguae, el gesto, el arte y la cirngia.

D. José M*. Martinez-Pefela Garcia, Conservacion con Huarte de San Juan.

D. Ignacio Ferreira Montero, Sobre las palpitaciones.

D. Angel Sanchez Franco, Zoonosis transmitidas a través de los alimentos.

D Manuel Catalan Calvo, E/ problema de la alimentaciin | Medidas para
mejorarla.

D. Manuel Fiaren Guillén, Contribucion espasiola a la enseiianza de sordomndos.
D. Catlos Cuchi de la Cuesta, La familia.

D. Andtés Pie Jorda, La sabiduria del cuerpo.

D. Vicente Calatayud Maldonado, Cerebro, erotismo y amor.

D. Justiniano Casas Pelaez, E/ origen de los elementos quiniicos.

D. Narciso Murillo Ferrol, Connotaciones bioldgicas del lenguaye.

D. René Sarrat Torreguitart, Aspectos deontoldgicos de la relacidn médico-enfermo.

D. José Manuel Gomez Beltran, Investigaciones sobre la prolongacion de la vida.
Valoracion epistemoldgica. Repercusiones y expectativas.

D. Vicente Ferreira Montero, Cirugia en el paciente anciano.

D. Carlos Val-Carreres Guinda, Ia diseccion ultrasonica en cirugia hepatobiliar.
D. Fernando Seral Ifiigo, Cirngia ortopédica y tranmatologia hacia el sigh XXI.

D. Antonio Seva Diaz, Salud y enfermedades psiguidtricas en los albores del siglo XX1.
D. Manuel Bueno Sanchez, Bioética y Pediatria.

D*. Caridad Sanchez Acedo, Contribucion de la Parasitologia a la Salud Priblica.
D. Fernando Solsona Motrel, Don Santiago, y Cierra, Espaia.

D. Fernando Tormo Garcia, Consideraciones en torno a la Eutanasia.

D. Heraclio Martinez Hernandez, Cuadros de una exiposicion.

D. José Manuel Martinez Lage, Enfermedad de Alzbeimer: 1 islunibrando su curacion.
D. Francisco José Gaudé Gaudo, Ingenieria Sanitaria y Medicina.

D. Eduardo Coscolin Fuertes, Defensa de la Odontoestomatologia.

D. José Antonio Bascuas Asta, Evolucion histdrica del concepto de Anatomia Patoligica.
D. Ricardo Lozano Mantecén, E/ dominio de la reaccion bioldgica a la agresion
quirdirgica: La mdvil frontera del cirujano moderno.

D. Luis Miguel Tobajas Asensio, E/ legado de Maria Sklodowska-Curie en la
medicina. Cien ajios del Instituto Curie en la lucha contra el cancer.
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D. Gregorio Garcia Julian, La Anatomia Patoldgica en Aragon.

D. Héctor Vallés Varela, La historia del implante coclear en Aragon.

D. Francisco José Carapeto y Marquez de Prado, Envejecer: Cuando, por qué, como.
D. José¢ Angel Cristobal Bescos, Cirugia de la catarata. De la reclinacién al lser.
D. José Marfa Civeira Murillo, Salud: amigo y enemigo de la mente en desarrollo.

D. Alfredo Milazzo Estefania, Sostenibilidad del sistema sanitario espariol: del recio-
nalismo planificador a la tan manida gestion clinica.

D. Miguel Andériz Lopez, E/ caos y la medicina.

D. Ignacio Andres Arribas, Evolucion de la farmacia hospitalaria aragonesa en el
tiltimo medio siglo. Historia con dos fignras: José Oca Pastor y Mercedes Mendaza Beltrin.

D. José Ignacio Castafo Lasaosa, Retos y desafios de los Servicios Sanitarios Pribli-
cos en el Altoaragon.

D. Feliciano ]. Ramos Fuentes, Qo vadis Genoma?

D. Mariano Mateo Arrizabalaga, Bases anatimicas y fisioligicas de la analgesia

Jfarmacoldgica.

D. Arturo Vera Gil, Memoria y Aprendizaje: la base de la eficiencia del cerebro
humano.

D. Javier Martinez Ubieto, Anestesia y nenrociencia.
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INGRESOS DESDE 1832 AL 2022
CONTIENE: EL. NOMBRE DEL ACADEMICO
QUE INGRESO, DEL QUE LE CONTESTO
Y EL TITULO DEL DISCURSO DE INGRESO






1832

1832

1833

1834

1840

1840

1840

1841

1841

1843

1843

1843

1844

1844

1844

1844

1844
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D. FRANCISCO GARI 'Y BOIX.

Discurso: «E/ Cancer».

D. PABLO LOZANO DE ENA.

Discurso: «Descripcion sucinta de la fiebre llamada tifoidea, o sea, el tifus epidémico, en la cual se hace ver
¢4 el ¢l

que se consiguen mds ventajas para su curacion con el plan antiflogistico que no con el estimulante o antipiitrido

generalmenter.

D. MANUEL DE LA MUELA SOLANAS.

Discurso: «$7 es importante en el hombre la observacion de la marcha majestuosa de la naturaleza en sus
obras admirables».

D. JOAQUIN MELENDO ORTIZ.
Discurso: «l.a Apagplejiar.

D. FLORENCIO BALLARIN CAUSADA.

Discurso: «l_a accidn misma, simultinea y reciproca del sistema nerviosor.
D. JOSE GEA.

D. BONIFACIO CARBO.

D. JOSE BOIRA ROMERO.

D. MANUEL GODED.

D. DIEGO LANUZA.

Discurso: «Es dificil clasificar ciertas enfermedades, cnando la cansa que las produce es la existencia de
lombrices en al canal intestinaly.

D. VICENTE LOMBARTE.

Discurso: «Contusiones y heridas craneales».

D. VALERO CAUSADA.

Discurso: «E/ estudio de las ciencias naturales es de una necesidad indispensable al profesor de la ciencia
de curary.

D. FRANCISCO PRATOSI PIEDRAFITA.
D. JOSE ROMAGOSA

D. ANTONIO VIETA.

D. ANDRES DE LA ORDEN.

D. FRANCISCO CRIADO AGUILAR.
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1845

1845

1845

1845

1849

1849

1849

1850

1851

1859

1859

1859

1860

1863
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D. MANUEL FORNES.

Discurso: «Para dirigir cientificamente un enfermo debe el médico tener muy en cuenta todas y cada una de
las circunstancias, del mismo modo que las de la enfermedad que le aquejar.

D. VICENTE SASERA SANCHO.

Discurso: «A/ importante estudio de la Anatomia Patoldgica se deben los principales adelantos que la
Medicina ha becho en estos siltimos tienpos».

D. EUGENIO ANTONIO PELLEJERO ALVAREZ.

Discurso: «Las enfermedades llamadas propiamente hereditarias, tan silo pueden transmitirse por la via de
generacion; su desarrollo no se efectiia igualmente en todas las edades ni épocas de la vida, porque pende de la
energia organica, y fuera predispositiva, en combinacion de accion, con las cansas ocasionales».

D. CELESTINO LOSCOS NADAL.

Discurso: «l_as indicaciones que deben tenerse presentes para la administracion de los diferentes baos, tanto
generales como parciales, ya como miétodo higiénico, ya como terapéuticor.

D. FRANCISCO ESCUDERO.

Discurso: «nvestigacion de la naturaleza intima del cancer».

D. DAMASO SANCHO.

Discurso: «Memoria sobre los medios de exploracion del sitero».

D. MATIAS PEREZ MORENO.
Discurso: «Patologia médica sobre la fiebre tifoidea y tifor.

D. SANTIAGO LOZANO BELTRAN.

Discurso: «l_as ventajas que se reportan de la esterilizacion aplicada
las contraindicaciones en el tratamiento de ciertos dolores nenrdlgicos».

te y teniendo presentes

D. MARTIN BALLARIN.

Discurso: «las profesiones liberales consideradas en sus relaciones con la higiene y el orden socialy.
D. JENARO CASAS SESE.

D. BENITO M.* ABIZANDA.

Discurso: «De la apreciacion de la Anatomia Patoldgica en su relacion con la Filosofia Clinica».

D. VICTORIANO CAUSADA.

Discurso: «E/ cancer».

D. GABRIEL ENRIQUE GARCIA ENGUITA.

Discurso: «l_as enajenaciones mentales».

D. CIPRIANO BARCELO GARCIA.

Discurso: «Hay muchas enfermedades que se transmiten de padres a hijos por via de generacion».
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1864
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1870

1870

1870

1870

1870

1870

1875

1875

1875

1876

1876
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D. NICOLAS MONTELLS BOHIGAS.
Discurso: «Dificultades de nna 1.ey fundamental de la terapéuticar.

D. PASCUAL COMIN VERA.

Discurso: «Reflexciones generales sobre la flogosis y conjunto funcional que la emite, la acompana, la persigue
el el

) la sigue; diversos tratamientos que se formulan en estos casos, cuando el nombre de inflamacion se limita a

clertos drganos y visceras, y casos de aplicacion de las emisiones sanguineas y revulsivos».

D. JOSE REDONDO LOSTALE.

Discurso: «Abolicion de los ungiientos en el tratamiento de las iilceras».

D. FRANCISCO ARPAL DAINA.

Discurso: «De la inodulacion, sus caracteres, deformidades, afecciones y tratamiento».

D. VICENTE ALMENARA ALMENARA.

Discurso: «mportancia para los efectos legales distinguir o diferenciar con la precision posible las apreciacio-
nes mentales de sus simulaciones».

D. ANTONIO ESCARTIN VALLEJO.

Discurso: «Apuntes historicos acerca de los locos, principalmente en Esparia, reseiia del Manicomio de esta
cindad y necesidad de construir con arreglo a los adelantos de la ciencia».

D. AGUSTIN EDUARDO FORNES GALLART.

Discurso: «Se debe en medicina legal, ajustindose a los conocimientos cientificos de la época, admitir la
posibilidad de combustionarse espontaneamente un sujetoy.

D. GREGORIO ANTONINO GARCIA HERNANDEZ.

Discurso: «Estudio critico sobre las relaciones entre la voluntad y la inteligencia consideradas bajo el aspecto
miédico-legaly.

D. ILDEFONSO FERRER FERRER.

Discurso: «Diabetes sacarina, considerada bajo el criterio quimico».
D. RAMON LAFUENTE PANO.

D. RICARDO ORODEA IBARRA.

Discurso: «Estudio de los diferentes globulos que circulan en la sangre, su formacion en el feto; su reproduc-
cidn en el adulto y papel que desempenian en la economiar.

D. GREGORIO ARBUNIES ESPINOSA.

Discurso: «l_a muerte senil».

D. JOAQUIN GIMENO FERNANDEZ VIZARRA.

Discurso: «Ademds de ser un medio interior que pone en relacion los tos anatdmicos con el mund.
excterior que rodea al organismo, es la sangre el escenario de un gran niimero de movimientos vitales».

D. ANDRES MARTINEZ MARTIN.
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D. SALUSTIANO FERNANDEZ DE LA VEGA.

D. RAIMUNDO GARCIA QUINTERO.

Discurso: «las indicaciones».

D. JOSE AGUILAR EXPOSITA.
D. PABLO SEN SERON.

D. MANUEL GASCON ROMAN.

D. JUAN ENRIQUE IRANZO SIMON.

Discurso: «Criterio que debe adoptarse para la definicion de la nocion enfermedad.

D. FRANCISCO BLAS URZOLA MARCEN.

Discurso: «Blenorragia uretral en el hombrey.
D. FELIX CERRADA MARTIN.

D. PEDRO ARAMBURU ALTUNA.

Discurso: «Historia de la anatomia y su importancia en los conocimientos medicoquirirgicos».
D. FELIX ARAMENDIA BOLEA.
D. MANUEL SIMEON PASTOR PELLICER.

D. NICOLAS MANUEL OLIVAR SERRANO.

Discurso: «Algo acerca de los estados morbosos de la vejezp.

D. AGUSTIN IBANEZ YANGUAS.
Discurso: «Concepto de la fiebre puerperal y de todas las enfermedades del puerperio en generaly.

D. FRANCISCO JOAQUIN DELGADO ALBA.

D. MARIANO BERDEJO CARRERA.

D. MARCELINO BALDOMERO BERBIELA JORDANA.
D. FERNANDO POLO GIRALDO.

D. HIPOLITO FAIREN ANDRES.

D. MANUEL ALONSO LOPEZ SANUDO.

D. JUAN LITE ARA. Contesta: D. FELIX CERRADA MARTINEZ.

Discurso: «Concepto e importancia de la higiene en la época actualy.

D. PIO CERRADA MARTIN. Contesta: D. GREGORIO ARBUNIES ESPINOSA.

Discurso: dnfluencia de la lug en la vida de las plantas».
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D. PEDRO MOYANO Y MOYANO. Contesta: D. PEDRO ARAMBURU Y ALTUNA.

Discurso: «E/ calor como origen de la energia muscular o fuera contractil de los miiscnlosy.

D. PATRICIO BOROBIO DIAZ

Discutso: «l_a mortalidad de los nifios en Zaragoza (sus causas, sus remedios)».

D. JOSE ANTONIO DOSSET MONZON. Contesta: D. HIPOLITO FAIREN ANDREU.

Discurso: «mportancia de la micrografia en la Farmacia».

D. CARLOS NAVARRO BALLARIN.

Discurso: «Alteraciones y adulteraciones de las sustancias alimenticias».

D. AGUSTIN GARCIA JULIAN.

Discurso: «l_a tragueotoniia, sus indicaciones y sus resultados en el croup».

D. SERAPIO PEREZ LOPEZ.

Discurso: «Concepto de la antisepsia médicay.

D. LUIS DEL RiO Y DE LARA. Contesta: D. RAIMUNDO GARCIA QUINTERO.

Discurso: «los primeros casos de Actinomicosis estudiados en Espasiar.

D. JUAN RAMON BOSQUED GARCIA

Discurso: «mportancia de las sustancias albuminoideas».

D. MARTANO NUNOZ REDONDO. Contesta: D. JUAN ENRIQUE IRANZO SIMON.

Discurso: «Profilaxis de la tuberculosis en Zaragoza».

D. JUAN BASTERO LERGA. Contesta: D. PEDRO MOYANO MOYANO.

Discurso: «Condiciones especiales del aparato urinario que contribuyen a su finalidad fisioligica en la
economiar.

D. VICTORINO SIERRA LOMBAS. Contesta: D. PEDRO ARAMBURU Y ALTUNA.

Discurso: «la seroterapia o el suero hemdtico, como medio preventivo o curativo de algunas enfermedades
infecciosas y en especial de la difteriay.

D. VICENTE LAFUERZA ERRO.

Discurso: «Variedades morfoligicas de la célula nerviosay.

D. ANASTASIO CLAVER BELLO.

Discurso: «Electrolisis quiriirgica».

D. JULIAN GUALLAR TORRES.

Discurso: «Midriasis, miosis; midridticos, midticos».

D. RICARDO LOZANO MONZON. Contesta: D. MANUEL GASCON ROMAN.

Discurso: «Las silceras del estimago desde el punto de vista quirirgico».
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D. LORENZO LOPEZ SANUDO.

Discurso: «Estudios criticos de la medicina tr tolggica. I os terios y enterramientos en Zaragoga».

D. AUGUSTO GARCIA BURRIEL.

Discurso: «_ocuras sin delirio».

D. CONSTANTINO RiOS SAINZ. Contesta: RAMON BOSQUED GARCIA.

Discurso: «los metales coloidales».

D. PEDRO RAMON Y CAJAL. Contesta: D. AGUSTIN IBANEZ YANGUAS.

Discurso: «liebre de Malta en Aragdny.

D. ALEJANDRO PALOMAR DE LA TORRE.
Contesta: D. MARTANO MUNOZ REDONDO

Discurso: «Contribucion al estudio de las nenritis dpticas toximedicamentosas 606 (Salvarsin)y.

D. ANGEL ABOS FERRER. Contesta: D. PEDRO ARAMBURU ALTUNA

Discurso: «Modernas doctrinas sobre farmacodinamia de las aguas mineromedicinales naturales».

D. JOSE SAMPIETRO GALLIGO. Contesta: D. MARIANO BERDE]JO CORREA.

Discurso: «nfluencia de la educacion fisica en la potencialidad de los pueblos».

D. RICARDO ROYO VILLANOVA. Contesta: D. ALEJANDRO PALOMAR DE LA TORRE.

Discurso: «l_as conveniencias postencefalicas que se observan con tanta frecuencia después de la gripe».

D. EDUARDO PASTOR GUILLEN. Contesta: D. ANGEL ABOS FERRER.

Discurso: «Cancer gastrico y rayos X».

D. JOAQUIN AZNAR MOLINA. Contesta: D. JOSE SAMPRIETO GALLIGO.

Discurso: «l_as orientaciones de la Medicina y sus modernas adquisiciones cientificas».

D. FRANCISCO OLIVER RUBIO.
Contesta: D. MARCELINO BALDOMERO BERBIELA

Discurso: «E/ simpatico y la endocrinologiar.

D. FEDERICO VALLES GARCIA. Contesta: D. JUAN LITE ARA.

Discurso: «Estudio quimico-bacterioldgico de las aguas residuales en Zaragoga y su depuraciony.

D. MARIANO PIN NOVELLAS. Contesta: D. PEDRO RAMON Y CAJAL.

Discurso: «Ensayo de agrupacion serial de las sustancias organicas, en su aspecto farmacoligicoy.

D. JERONIMO FELIX GARCIA LOPEZ. Contesta: D. JOSE SAMPRIETO GALLIGO.

Discurso: «Estudios criticos de Farmacologiay.

D. MANUEL INIGO NOUGUES. Contesta: D. PATRICIO BOROBIO DIAZ.

Discurso: «E/ shock traumatico».
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D. RICARDO HORNO ALCORTA. Contesta: D. MANUEL INIGO NOUGUES.

Discurso: «E/ cancer en el momento actnaly.

D. VICENTE SERAFIN GOMEZ SALVO.
Contesta: D. ALEJANDRO PALOMAR DE LA TORRE.

Discurso: «Historia sanitaria de Zaragogay.

D. VICTOR MARIN CORRALE. Contesta: D. RICARDO HORNO ALCORTA

Discurso: «Tratamiento del Cancer y del lupus externos cutdneo mucosos mediante la aplicacion de los
rayos X o radioterapiar.

D. EDUARDO DE GREGORIO GARCIA SERRANO.
Contesta: D. ANGEL ABOS FERRER.

Discurso: «Profilaxis médico-social de la sifilis».

D. MARIANO ALVIRA LASIERRA. Contesta: D. RICARDO ROYO VILLANOVA.

Discurso: «Mis aportaciones al estudio clinico de la pulmoniay.

D. JOAQUIN MIDON Y AND{A. Contesta: D. EDUARDO PASTOR GUILLEN.

Discurso: «Utilidad para el farmacéutico del conocimiento y estudio de las vitaminas (especialmente de la
vitamina D en su pobre aspecto sanitario y comercialy.

D. ANGEL MARIN CORRALE. Contesta: D. VICENTE GOMEZ SALVO.

Discurso: «Estudio quimico y terapéutico del ozon0».

D. JOSE CONDE ANDREU. Contesta: D. ANGEL MARIN CORRALE.

Discurso: «E/ principio de la unidad individualy.

D. ANTONIO GOTA GALLIGO.
Contesta: D. EDUARDO DE GREGORIO GARCIA-SERRANO,

Discurso: «Andlisis quimico de las aguas de abastecimiento de Zaragoza».

D. RAFAEL FERNANDEZ GARCIA. Contesta: D. RICARDO LOZANO MONZON.

Discurso: «Notas al cateterismo ureteral endoscipicor.

D. FRANCISCO CEPA GARCIA. Contesta: D. FRANCISCO OLIVER RUBIO.

Discurso: «alor diagndstico de los rayos X en patologia digestivay.

D. ANICETO BERCIAL GONZALEZ. Contesta: D. ANGEL ABOS FERRER.

Discurso: «Clorificacion de las aguas residuales».

D. PEDRO GALAN BERGUA. Contesta: D. VICTOR MARIN CORRALE.

Discurso: «Algunas consideraciones sobre tubercnlosis infantils.

D. ANTONIO LORENTE SANZ. Contesta: D. ]OAQUiN AZNAR MOLINA.

Discurso: «Problemas quimicos de la medicina infantily.
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D. JOSE ANTONIO GIMENEZ GACTO. Contesta: D. PEDRO GALAN BERGUA.

Discurso: «Bosquejo histdrico de la veterinaria».

D. MODESTO MARQUINEZ ISASI. Contesta: D. JOAQUIN MIDON Y AND{A.

Discurso: «Segunda fase del conocimiento de las vitaminas».

D. ANTONIO VAL-CARRERES GOTOR. Contesta: D. RAFAEL FERNANDEZ GARCIA.

Discurso: «Estado actual de la cirngia de la iilcera duodenaly.

D. PEDRO RAMON VINOS. Contesta: D. ANGEL MARIN CORRALE.

Discurso: «Datos histopatoldgicos sobre el crecimiento del carcinoman.

D. ANTERO NOAILLES PEREZ. Contesta: D. PEDRO GALAN BERGUA.

Discurso: «Caracteristicas de las infecciones en los nifios de pecho.

D. JUAN SANCHEZ COZAR. Contesta: D. RICARDO HORNO ALCORTA.

Discurso: «Bases sobre que descansa la cirngia del simpdtico y algunas indicaciones de la mismay.

D.EMILIANO ECHEVERRIA MARTINEZ. Contesta: D. FRANCISCO OLIVER RUBIO.

Discurso: «isiopatologia de las vias biliares».

D. CIPRIANO AGUILAR ESTEBAN. Contesta: D. FELIX GARCIA LOPEZ.

Discurso: «Aprovechamiento nacional de plantas medicinales».

D. TOMAS LERGA LUNA. Contesta: D. ANGEL MARIN CORRALE.

Discurso: «Algunas consideraciones sobre la interpretacion de las imdgenes radioldgicas».

D. JULIO ARINO CENZANO. Contesta: D. ANTONIO VAL-CARRERES.

Discurso: «Los traumatismos de la narizp.

D. RICARDO LOZANO BLESA. Contesta: D. EDUARDO PASTOR GUILLEN.

Discurso: «Achalasia de esdfagos.

D. JUAN JOSE RIVAS BOSCH. Contesta: D. RICARDO HORNO ALCORTA.
Discurso: «Estudio sobre la fiebre tifoidea».

D. MARIANO MATEO TINAO. Contesta : D. TOMAS LERGA LUNA.

Discurso: «Evolucion de la terapéuticar.

D.JOSE M* ANDRES ASENSIO. Contesta: D. EMILIANO ECHEVERRIA MARTINEZ.

Discurso: «Estado actual de la cirngia de la tuberculosis pulmonar».

D. VALENTIN PEREZ ARGILES. Contesta: D. ANTONIO LORENTE SANZ.

Discurso: «l_os modernos tratamientos en la encrucijada psiquidtrica actualy.

D. RICARDO HORNO LIRIA. Contesta: D. PEDRO GALAN BERGUA.

Discurso: «Agenesia (La crisis social de la natalidad en nuestra época)».



1950

1950

1953

1953

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1961

1962

1962

1965

1966

SESION INAUGURAL DEL CURSO 2023

D. ENRIQUE DE LA FIGUERA. Contesta: D. FRANCISCO OLIVER RUBIO.

Discurso: «E/ problema de la linfogrannlomatasis malignay.

D. JOSE ANOS AZNAR. Contesta: D. MODESTO MARQUINEZ E ISASI.

Discurso: «Bosquejo de evolucion bromatoldgicar.

D. RAMON REY ARDID. Contesta: D. VALENTIN PEREZ ARGILES.

Discurso: «l.a higiene mental en la lucha contra las toxicomanias».

D. ANTONIO VAL-CARRERES ORTIZ. Contesta: D. EMILIANO ECHEVERRIA.

Discurso: «Clinica y terapéntica de las gastrorragias por ulens».

D. EDUARDO RESPALDIZA UGARTE. Contesta: D. FRANCISCO OLIVER RUBIO.

Discurso: «Apunte de la doctrina veterinaria higio-sanitaria de inspeccion y andlisis de alimentos».

D. ANTONIO ZUBIRI VIDAL.
Contesta: D. EDUARDO DE GREGORIO Y GARCIA SERRANO.

Discurso: «Critica y alabanza de la dermatologiar.

D. JOAQUIN AZNAR GARCIA. Contesta: D. RAMON REY ARDID.

Discurso: «l_a enfermedad....ese concepto abstractoy.

D. JOSE OCA PASTOR. Contesta: D. JOAQUIN MIDON ANDIA.

Discurso: «Fdrmacos con niicleo derivado del ciclo pentano perhidro-fenantrenos.

D. FERNANDO CIVEIRA OTERMIN . Contesta: D. FRANCISCO OLIVER RUBIO.

Discurso: «E/ hombre y su alimentaciony.

D. RAMON CELMA BERNAL. Contesta: D. ANTONIO VAL-CARRERES ORTIZ.

Discurso: «Curaciones milagrosas».

D. ALEJANDRO PALOMAR PALOMAR. Contesta: D. RAFAEL FERNANDEZ GARCIA.

Discurso: «Modernas orientaciones en el tratamiento de la miopia».

D. JOSE M.* BERMEJO CORREA. Contesta: D. JULIO ARINO CENZANO,

Discurso: «l_os laringdlogos esparioles y la cirugia del cancer de la laringe».

D. MANUEL RONCALES CATIVIELA. Contesta: D. MARIANO MATEO TINAO.

Discurso: «Esterilidad e infertilidad humanas».

D. JOSE ESCOLAR GARCIA. Contesta: D. RAMON REY ARDID.

Discurso: «Algunas actitudes de la juventnd en relacion con su problema formativoy.

D. FERNANDO ZUBIRI VIDAL. Contesta: D. RICARDO HORNO LIRIA.

Discurso: «E/ secreto miédico a través de los tiempos».

107



1966

1968

1968

1969

1971

1973

1973

1974

1974

1976

1976

1976

1977

1978

108

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

D. FRANCISCO ROMERO AGUIRRE.
Contesta: D. ENRIQUE DE LA FIGUERA Y DE BENITO.

Discurso: «E/ rijidn y la bipertension arterialy.

D. FRANCISCO J. MARIN GORRIZ. Contesta: D. RICARDO HORNO LIRIA.

Discurso: «Consecuencias bioldgicas de los fendmenos fund. ales producidos por las radiaciones jonizan-
tes en la materia viva: su investigacion y su interpretacion enérgica y moleculary.

D. EDUARDO TEIXEIRA GRACIANETA. Contesta: D. FERNANDO ZUBIRI VIDAL.

Discurso: «Principales acontecimientos durante la evolucion obstetricia contempordanear.

D. RICARDO MALUMBRES LOGRONO.
Contesta: D. ANTONIO VAL-CARRERES ORTIZ.

Discurso: «los factores psiquicos y emocionales del enfermar».

D. FERNANDO ORENSANZ GUTIERREZ. Contesta: D. JOSE ESCOLAR GARCIA.
Discurso: «Aportacion al estudio de la patogenia y etiologia de la enfermedad del parodontoy.

D. RAFAEL GOMEZ LUS. Contesta: D. ENRIQUE DE LA FIGUERA Y DE BENTTO.

Discurso: «lLa respuesta inmunitaria anti-infecciosa».

D.FRANCISCO]. MARTINEZ TELLO. Contesta: D. FRANCISCO ROMERO AGUIRRE.

Discurso: «l_a patologia en relacion con la IgA secretoray.

D. JAVIER SAMITIER AZPARREN. Contesta: D. JOAQUIN AZNAR GARCIA.

Discurso: «l_a fotorradiografia clinica de la juventud en la edad militar».

D. MANUEL GONZALEZ GONZALEZ.
Contesta: D. FERNANDO CIVEIRA OTERMIN.

Discurso: «Aspectos guiriirgicos de las tiroidopatias».

D. IGNACIO JOSE FERREIRA MONTERO.
Contesta: D. FERNANDO CIVEIRA OTERMIN.

Discurso: «_a insuficiencia coronaria: su bistoria y andlisis de las posibles cansas y factores bistdricos y
culturales determinantes».

D. JOSE M.* MARTINEZ-PENUELA GARCIA. Contesta: D. RAFAEL. GOMEZ L.US.

Discurso: «Ultraestructura de la lencemia agnda mieloide».

D. ANGEL SANCHEZ FRANCO. Contesta: D. MANUEL GONZALEZ GONZALEZ.

Discurso: «Estado actual de echinococo hidatidica en el hombre y en los animales».

D. MANUEL CATALAN CALVO. Contesta: D. JOSE OCA PASTOR.

Discurso: «l_a energia nuclear en la conservacion de alimentosy.

D. MANUEL FAIREN GUILLEN. Contesta: D. JOAQUIN AZNAR GARCIA.

Discurso: «Papel del sistema nenrovegetativo en la infeccion focaly.
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D. CARLOS CUCHI DE I.A CUESTA. Contesta: D. JOAQUIN AZNAR GARCIA.

Discurso: «lnteracciones medicamentosas».

D. ANDRES PIE JORDA. Contesta: D. FRANCISCO ROMERO AGUIRRE.

Discurso: «l_a evaluacion bioguimica en el diagndstico de los estados de desnutricion».

D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO.
Contesta: D. IGNACIO J. FERREIRA MONTERO.

Discurso: «Cerebro, personalidad y cultura».

D. JUSTINIANO CASAS PELAEZ. Contesta: D. FRANCISCO MARIN GORRIZ.

Discurso: «Evolucion de la microscopiay.

D. EMILIO BALLESTEROS MORENO. Contesta: D. ANGEL SANCHEZ FRANCO.
Discurso: «armacologia del fibroblasto y de la fibrosis».

D. ANTONIO PINEIRO BUSTAMANTE.
Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO.

Discurso: «l_a luz, el ver y el mirar».

D. LUIS OLIVARES BAQUE. Contesta: D. JOAQUIN AZNAR GARCIA.

Discurso: «E/ concepto de bioguimica en su evoluciony.

D. NARCISO LUIS MURILLO FERROL.
Contesta: D. MANUEL GONZALEZ GONZALEZ.

Discurso: «Nuevas modalidades de la procreacion humanay.

D. RENE SARRAT TORREGUITART.
Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO.

Discurso: «Diferenciacion sexual del sistema nervioso».

D. JOSE MANUEL GOMEZ BELTRAN. Contesta: D. JUSTINIANO CASAS PELAEZ.

Discurso: «la ciencia y el arte médico por los caminos de la mecanica».

D. CARLOS VAL-CARRERES GUINDA.
Contesta: D. RICARDO MALUMBRES LOGRONO.

Discurso: «E/ estado actnal de la cirngia de la itlcera dnodenaly.

D. VICENTE FERREIRA MONTERO.
Contesta: D. MANUEL GONZALEZ GONZALEZ.

Discurso: «la urgencia en el hospital: estudio criticor.

Diia. MARIA CASTELLANO ARROYO. Contesta: D. VALENTIN PEREZ ARGILES.

Discurso: «Devenir histdrico y proyeccion futura de la Toxicologia médicay.

D. ENRIQUE MELENDEZ ANDREU. Contesta: D. FRANCISCO MARIN GORRIZ.

Discurso: «Diserio y sintesis de farmacos».
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D. SANTIAGO RODRIGUEZ GARCIA. Contesta: D. RENE SARRAT TORRIGUIRART

Discurso: «Evolucion cerebral y comportamiento humano.

D. FERNANDO SERAL INIGO. Contesta: D. MANUEL GONZALEZ GONZALEZ.

Discurso: «Artgplastia total de cadera: un desafio a la biologiay.

D. ANTONIO SEVA DIAZ. Contesta: D. FRANCISCO MARIN GORRIZ.

Discurso: «l_a salud mental de los aragoneses y su asistenciay.

D. MANUEL BUENO SANCHEZ. Contesta: D. NARCISO L. MURILLO FERROL.

Discurso: «Transformaciones de la pediatria en los siltimos 25 aios».

D. FRANCISCO SUAREZ PALACIOS. Contesta: D. FERNANDO CIVEIRA OTERMIN.

Discurso: «Pasado y presente de la tuberculosis pulmonar».

Diia. CARIDAD SANCHEZ ACEDO. Contesta: D. MANUEL GONZALEZ GONZALEZ.

Discurso: «Zoonosis parasitarias».

D. FERNANDO SOLSONA MOTREL. Contesta: D. FRANCISCO MARIN GORRIZ.

Discurso: «Riesgo y prevencion del cancer de mamay.

D. FERNANDO TORMO GARCIA. Contesta: D. CARLOS VAL-CARRERES GUINDA.

Discurso: «Historia y presente de la anestesiologiay.

D. ALEJANDRO PALOMAR GOMEZ. Contesta: D. JUSTINIANO CASAS PELAEZ.

Discurso: «l_a visidn de los colores y su importancia en la conducta humanay.

D. HERACLIO MARTINEZ HERNANDEZ.
Contesta: Diia. MARIA CASTELLANO ARROYO

Discurso: «Y los sueiios, sueiios son: miseria y lanto de la investigacion bioldgicay.

D. JOSE MANUEL MARTINEZ LAGE. Contesta: D. MANUEL BUENO SANCHEZ.
Discurso: «Enfermedad de Alzheimer: proteinas y genes».

D. FRANCISCO JOSE GAUDO GAUDO.
Contesta: D. JUSTINTIANO CASAS PELAEZ.

Discurso: «l_a ingenieria sanitaria ante los residuos peligrosos y los suelos contaminados».

D. EDUARDO COSCOLIN FUERTES.
Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO.

Discurso: «Grandeza y miserias de la odonto-estomatologiar.

D. JOSE BASCUAS ASTA. Contesta: D. NARCISO L. MURILLO FERROL.

Discurso: «Ewvolucion de la ciencia histoligicay.

D. MAXIMO BARTOLOME RODRIGUEZ. Contesta: D. ANDRES PIE JORDA.

Discurso: «Relacidn entre el dolor y el placer».
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D. RICARDO LOZANO MANTECON.
Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO.

Discurso: «Cirugia exiperimental, formacion médica y medicina socialy.

D. FELIX MARTINEZ CORDON.
Contesta: D. FERNANDO ORENSANZ GUTIERREZ.

Discurso: «Qué es un virus? ;Qué es la vida?.

D. LUIS MIGUEL TOBAJAS ASENSIO.
Contesta: D. FRANCISCO JOSE GAUDO GAUDO.

Discurso: «E/ legado de Roentgen y Becquerel en la medicina del siglo XX: beneficios y riesgos».

D. GREGORIO GARCIA JULIAN. Contesta: D. FERNANDO SOLSONA MOTREL.
Discurso: «l_a anatomia patoligica ante el siglo XX1I».

D. JUAN RIVERO LAMAS. Contesta: D. NARCISO L. MURILLO FERROL.

Discurso: «Proteccion de la salud y estado social de derechoy.

D. HECTOR VALLES VARELA. Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO.

Discurso: «l_a olfaccion, ese sentir.

D. FRANCISCO JOSE CARAPETO Y MARQUEZ DE PRADO.
Contesta: D. HERACLIO MARTINEZ HERNANDEZ.

Discurso: «l_a dermatologia en el contexto de la medicinay.

D. JOSE ANGEL CRISTOBAL BESCOS.
Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO.

Discurso: «la oftalmologia de la Edad Media, el legado de los drabes».

D. JOSE MARIA CIVEIRA MURILLO.
Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO

Discurso: «Tecnologia, samiga o enemiga del cerebro?. Biografia de la enfermedad mental y su tratamientor.

D. ALFREDO MILAZZO ESTEFANIA. Contesta: D. CARLOS CUCHI DE LA CUESTA.

Discurso: «Reflexciones sobre la medicina interna y su futuro desde una perspectiva bistoricay.

D. MIGUEL ANDERIZ LOPEZ. Contesta: D. IGNACIO FERREIRA MONTERO.

Discurso: «l_a estadistica y los profesionales de ciencias de la saludy.

D. IGNACIO ANDRES ARRIBAS.
Contesta: D. MAXIMO BARTOLOME RODRIGUEZ.

Discurso: «Seis siglos de farmacia hospitalaria en Zaragogay.

DNA. CARMEN RUBIO CALVO. Contesta: DNA. CARIDAD SANCHEZ ACEDO.

Discurso:»Bacterias, de lo desconocido a la celebridad actualy.

D.JOSE IGNACIO CASTANO LASAOSA.
Contesta: D. CARLOS VAL-CARRERES GUINDA

Discurso: «Hechos, mitos y paradgjas de la gestion sanitaria en el Sistema Sanitario Priblico».
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D. FELICIANO J. RAMOS FUENTES. Contesta: D. MANUEL BUENO SANCHEZ.
Discurso: «E/ Sindrome X Fragil: La bistoria interminable».

D. MARIANO MATEO ARRIZABALAGA.
Contesta: D. FERNANDO SOLSONA MOTREL.

Discurso: «Fdrmacos y religion: los farmacos en la bistoria de las religiones».

D. EDUARDO MONTULL LAVILLA. Contesta: D. FERNANDO SOLSONA MOTREL.

Discurso: «E/ consentimiento informado: Derechos y Deberes de pacientes y profesionales sanitarios. And-
lisis critico de la 1.ey Bdsica 41/2002.

D. ARTURO VERA GIL. Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO.

Discurso: «E/ Don: la esencia del cerebro humanop.

D. MANUEL SARASA BARRIO. Contesta: D. ARTURO VERA GIL.

Discurso: «Anatomia de la enfermedad de Alzbeiner».

D. JAVIER MARTINEZ UBIETO. Contesta: D. HERACLIO MARTINEZ HERNANDEZ

Discurso: «Ciencia y arte de la anestesia. Los nuevos retos del anestesidlogo del siglo XX1I».

D. JUAN PIE JUSTE. Contesta: D. FELICIANO J. RAMOS FUENTES.

Discurso: «Sindrome Cornelia de Lange: investigacion en trinsitor.

D. FRANCISCO JAVIER CASTILLO GARCIA.
Contesta: D. MARIANO MATEO ARRIZABALAGA

Discurso: «l_a resistencia bacteriana, paradigma de supervivencia».

D. CARLOS MARTIN MONTANES. Contesta: D. FERNANDO SOLSONA MOTREL.

Discurso: «MTBVAC, una nueva vacuna contra la tuberculosis: del laboratorio, a los ensayos clinicos en
paises endémicosy.

D* GLORIA BUENO LOZANO. Contesta: D. HERACLIO MARTINEZ HERNANDEZ

Discurso: «Del crecimiento humano y las formas de crecer: una vision desde la Pediatria».

D. FRANCISCO JAVIER GARCIA TIRADO.
Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO.

Discurso: «l.a Cirngia Tordcica: del Génesis a la cirngia robiticay.
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