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Suenan los tambores que anuncian (una vez mas) afno electoral, y nos encontramos con los mismos problemas que
aquejan a nuestro Sistema Sanitario sin resolver y con unas expectativas muy poco halagiiefas.

Mientras la Atenciéon Primaria languidece sin soluciones a corto, medio o largo plazo, la Atencidon Hospitalaria
sufre, como consecuencia de las carencias del primer nivel, una sobrecarga en las urgencias hospitalarias y, por
los problemas estructurales y organizativos que padecen ambos niveles, un aumento de la demora en consultas
externas, quirdrgicas y pruebas complementarias.

Todo esto nos lleva a un clima de insatisfaccion en los ciudadanos, como nos indica el ultimo barémetro sanitario del
Ministerio de Sanidad y el CIS, y de descontento en los médicos, abriéndose una brecha entre ambos, ya que se ha
pasado de los elogios y alabanzas, a las criticas infundadas.

El pasado 9 de marzo, organizado por la OMC, se celebré una Jornada Europea sobre agresiones al personal
sanitario, donde se puso de relieve el notable incremento de las mismas durante el afio 2022, que en el caso de los
médicos supone un aumento del 38% sobre el afio anterior.

Es dificil encontrar una explicacion a todo esto, pero es indudable que, tras la pandemia, el nivel de ansiedad y
exigencia ha subido en algunos grupos de poblacion; y, aunque no hay un perfil definido del agresor, si que coincide
en la mayoria de los casos el factor de la reincidencia, ya que, como generalmente no pasan de los insultos, estos
quedan impunes segun el Codigo Penal.

Por ultimo, animar a todos los médicos a conocer el nuevo Coédigo de Deontologia de la Organizacion Médica
Colegial (OMC), que se presento a finales del mes pasado y pueden encontrar en este numero de AXIS.

Aprobado por la Asamblea General del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) en diciembre
de 2022, surge como consecuencia de la adaptacién ética y deontolégica a nuestra realidad social.

Es el fruto de un profundo debate en la Asamblea General, que por la pandemia se ha prolongado casi seis afios, y
en el que se han tenido en cuenta mas de 3000 aportaciones de colegiados, colegios provinciales y autonémicos.

El Cédigo de Deontologia Médica, es un elemento esencial para el ejercicio de la autorregulacion, permitiendo
mantener la confianza social mediante la transparencia, la aceptacion y la correccién de errores o conductas
inadecuadas y la correcta gestion de los conflictos.

Dr. José Luis Almudi Alegre
Presidente del Colegio de Médicos de Valladolid




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE FEBRERO A ABRIL

FECHA DESCRIPCION ASISTENTES
Participacion Mesa Redonda: Rep Junta Directiva
02/ 02 Identidad Trans y la nueva ley- Vicepresidenta 1°:
sede de la Real Academia de Dra. Raquel Blasco Re;ion do
Medicina y Cirugia '
Asamblea de la Vocalia de Rep. Junta Directiva
03/02 Administraciones Publicas del Dr R oberto Pesque I'é;.
CGCOM (Madrid) '
., ., Rep. Junta Directiva.
07/02 Reumon.C(l)m. Evalu?cmn Dr. Roberto Pesquera
Med. Titulares Interinos y Dr. Guillermo Cabezudo
VIII Congreso Nacional de Etica Presiden‘se: Dr. Jos¢ Luis
09y 10/02 y Deontologia Médica (Sevilla) Almudi, y Secretario:
Dr. Raul de la Cruz
Asamblea de Médicos de Rep. Junta Directiva.
10/02 Ejercicio Privado del Dr. Sergio Garcia Collado y

CGCOM (Madrid)

Dra. Rosa M? Pérez Nava




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE FEBRERO A ABRIL

FECHA DESCRIPCION ASISTENTES
Asamblea General del Presidente.
11/02 CGCOM (Sevilla) Dr. José Luis Almudi Alegre
Asamblea de Secretarios del Rep. Junta Directiva.
11/02 CGCOM (Sevilla) Dr. Raul de la Cruz Marcos
17702 Asamblea de Médicos Tutores y Rep. Junta Directiva.
Docentes del CGCOM (Madrid) Dra. Rosa M?* Iban Ochoa
21/02 Reunién Comision Deontologica Miembros Comisioén
Asamblea de la Vocalia de Rep. Junta Directa
24/02 Meédicos de Atencion Primaria Drapisabel Gu tiérre;z
Urbana del CGCOM (Madrid) '
Desayuno New Economy Fo- .
01/03 rum-ForoSalud con Presidente Presidente.

CGCOM, Dr. Tomas Cobo

Dr. José Luis Almudi Alegre




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE FEBRERO A ABRIL

FECHA DESCRIPCION ASISTENTES
03/ 03 II Jornada sobre Rep. Junta Directiva
., . Vicepresidenta I1.
Formacion Continuada Dra. Rosa M Maria Iban
07/03 Reunion del_Pler_lo Miembros Junta Directiva
de la Junta Directiva
Pleno Extraordinario y
urgente de la Junta de Presidente.
09703 Gobierno del Consejo de Dr. José Luis Almudi Alegre
Colegios Oficiales de Médicos
de Castilla y Ledn
Reunion Com. Evaluacion Rep. Junta Directiva.
14703 Med. Titulares Interinos Dr. Roberto Pesquera
' y Dr. Guillermo Cabezudo
Pleno del Consejo de Colegios President
17703 Oficiales de Médicos de resicente.

Castilla y Le6n (Leon)

Dr. José Luis Almudi Alegre




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE FEBRERO A ABRIL

FECHA DESCRIPCION ASISTENTES
Asamblea de Médicos Jovenes Rep. Junta Directiva.
17703 y Promocion del Empleo del Dr. Guillermo Cabezudo
CGCOM (Madrid)
Asamblea General Ordinaria Presidente
28 /03 Consejo de Colegios Oficiales A o
de Médicos de CyL (Leon) Dr. José Luis Almudi Alegre
Reunién Comision Miembros
28 /03 , . C .,
Deontologica Comision
30/ 03 Reunion del Pleno Miembros
de la Junta Directiva Junta Directiva
30703 Asamblea General de

Colegiados ICOMVA




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE FEBRERO A ABRIL

FECHA DESCRIPCION ASISTENTES
Fundacion de los Colegios Presidente.
31703 Médicos para la Cooper‘acu’)n Dr. José Luis Almudi Alegre
Internacional (Madrid)
Asamblea General Presidente.
31703 del CGCOM (Madrid) Dr. José Luis Almudi Alegre
Reunién Com. Evaluacion Rep. Junta Directiva,
/04 Med. Titulares Interinos Dr. Roberto Pesquera
' y Dr. Guillermo Cabezudo
Asamblea Conjunta de Rep. Junta Directa
12/ 04 Meédicos de AP Rural y AP Dra. Mercedes Coloma
Urbana del CGCOM (Madrid) y Dra. Isabel Gutiérrez
13 /04 Asamblea de la Vocalia de Rep. Junta Directiva.

Médicos Jubilados del
CGCOM (Madrid)

Dr. Benito Cortejoso
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Las posibles consecuencias de las decisiones médicas:
un repaso a la responsabilidad legal sanitaria

Conocer las consecuencias
legales de algunas decisiones es
fundamental a la hora de desarrollar la
profesion médica, pero este es un campo
a menudo desconocido para muchos
de nuestros colegiados. Es por ello que
desde el Colegio se organizaron, los dias
18 y 25 de enero, dos jornadas en las que
se abordaron algunos de los aspectos
legales mas comunes a los que pueden
enfrentarse los médicos hoy en dia.

El Dr. Roberto Pesquero, representante de los Médicos de Administraciones Publicas del ICOMVA; D.

D. Ignacio Boj y D. Javier Moreno fueron
los encargados de ofrecer a los colegiados
una visién practica del panorama actual
de la responsabilidad médica, tanto en la
sanidad publicacomo privada, identificando
vias de reclamacion (administrativa y
contencioso-administrativa, civil y penal),
los motivos de demanda y condena, asi
como los principales riesgos legales de
la actividad médica en la actualidad,
con especial atenciéon a los accesos

Ignacio Moreno, ponente de la primera jornada, y el Dr. José Luis Almudi, Presidente del Colegio
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JAVIER MORENO ALEMAN

Abogado.
Socio Director de MBE Legal
Valladolig, 1 de energ de 2023

indebidos a la historia clinica y utilidades
del aseguramiento de la responsabilidad
médica.

Durante sus intervenciones abordaron
dos bloques tematicos de especial interés:
la historia clinica y sus usos, accesos y
utilidades procesales; y el Aseguramiento
de la Responsabilidad Civil Sanitaria.

En lo que se refiere al primer bloque, el
relativo a la Historia Clinica, D. Ignacio
Boj, Actuario y Abogado especialista
en Responsabilidad Civil Sanitaria y
Socio-Director de MBE Lega recordd a
los asistentes que la Historia Clinica es
un documento destinado a recoger la
informacion relevante de la asistencia
médica a los pacientes, y el principal
elemento de prueba para la defensa de
los profesionales en caso de reclamacion.
Es preciso que la HC esté cumplimentada
de la forma mas rigurosa posible ya
que “lo que no esta escrito no se puede
defender” destaco.

Sin embargo, es frecuente encontrar
todavia Historias Clinicas deficientes en lo
que ala documentacion de la asistencia se
refiere o que no cumplen con los requisitos
de informacion y consentimiento exigidos
por ley.

El riesgo al que se enfrentan los
profesionales por accesos indebidos a las
Historias Clinicas de pacientes con los
que no mantienen una relacion asistencial
(con especial incidencia en el caso
de compafieros de trabajo, exparejas,
vecinos, personas famosas, etc.) es muy
elevado. El mero acceso no justificado,
aun cuando no se hayan difundido los
datos, supone un delito penado en el
Cadigo Penal con hasta 4 afios de prision
y 12 de inhabilitacion absoluta.

Por esto, es importante recordar los
siguientes aspectos:

a) Los profesionales sanitarios que
atienden al paciente en cada momento
tienen pleno derecho al acceso a su
Historia Clinica.
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COLEGIO AL DiA

b) También pueden tener acceso otros
agentes, como el personal administrativo
del centro sanitario o la gerencia, para
la realizacion de las tareas propias de
su cometido, si bien debe modularse el
tipo de datos a los que cada uno accede,
para asegurar que sean los estrictamente
necesarios.

c) Se puede acceder a la historia
clinica con otros motivos, por ejemplo,
de investigacion o docencia, pero en
ese supuesto, los datos deben ser
anonimizados, salvo si existen motivos de
salud publica.

Tras exponer las consideraciones a tener
en cuenta en caso de pacientes menores
de edad o fallecidos, D. Ignacio Boj
repaso algunas de las recomendaciones
de la AEPD, entre las que destacé que,
antes de acceder a una historia clinica,
un profesional sanitario deberia hacerse,
entre otras, las siguientes preguntas:

* ¢Necesitas acceder a esta historia
clinica? Solo debes acceder si lo precisan
los fines de tu trabajo.

* Recuerda que los accesos a la
documentacion clinica quedan registrados
(incluyendo fecha y hora) y pueden ser
auditados posteriormente.

10 axis

El Dr. Aimudi y D. Ignacio Boj momentos antes de empezar la segunda jornada

* No informes a terceros sobre la salud
de tus pacientes, salvo que tengas
autorizacioén por su parte o una justificacion
licita.

* Asegurate de cerrar tu sesion en el
ordenador antes de salir del despacho y
no facilites a nadie tu clave y contrasefa.

El abogado también repasé el
Aseguramiento de la Responsabilidad
Civil Sanitaria, “un ambito en el que el
nimero de reclamaciones y el importe
de las indemnizaciones no ha dejado de
crecer en los ultimos afios” sefalé.

Ademas, recordd que el ejercicio de
la medicina en el ambito privado esta
sujeto a la contratacion de un seguro
de Responsabilidad Civil y que los
servicios regionales de salud también
cuentan con polizas de seguros para
cubrir la responsabilidad penal de sus
profesionales y la patrimonial de la
administracion.

A pesar de lo anterior, el sector sanitario
no cuenta con un baremo propio para la
valoracién del dafio, por lo que se aplica
con caracter orientativo el de automdviles.
La entrada en vigor del nuevo baremo de
trafico en 2016 ha supuesto una crisis
en el sector asegurador, asi como un
incremento significativo de las primas.

El abogado apuntdé que, aunque
con caracter general, los limites
de indemnizacion de las pdlizas

son suficientes para hacer frente a
las indemnizaciones que puedan
presentarse, es aconsejable revisarlos
periddicamente debido al incremento de
las indemnizaciones que marca el nuevo
baremo.
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El calendario vacunal de Castilla y Ledn se
convierte en uno de los mas completos de toda Espafia

EI pasado 24 de enero se
celebro, en el Colegio de Médicos de
Valladolid, la jornada “Hablemos de
Salud”, en la que la Dra. Sonia Tamames,
Directora General de Salud Publica
de Castilla y Ledn, hablé a nuestros
colegiados sobre el calendario vacunal
para toda la vida de Castilla y Ledn
actualizado a 2023.

Durante la misma, la Dra. Tamames y el
Presidente del ICOMVA, el Dr. José Luis
Almudi, hablaron de la importancia de
la salud publica en el contexto general
y, mas concretamente, del calendario
vacunal de Castilla y Leodn, “que es un
reflejo de la apuesta por la salud publica
que hay en esta Comunidad hoy en dia”,
apunté la Directora General de Salud
Publica de CyL.

El calendario que ha entrado en vigor
el dia 1 de enero de este afo es el
mas completo de los existentes a nivel
nacional y, probablemente, uno de los
mas completos de los paises de nuestro
entorno. “El motivo de haber dado este
avance, tanto desde el punto de visto
cuantitativo como cualitativo, es el deseo
de ir incorporando la innovacion a las
prestaciones de Salud Publica al igual que

4 oo, .

El Dr. Aimudi, Presidente del ICOMVA, fue el en-
cargado de presentar a la Dra. Tamames

se incorporan a cualquier otro ambito de la
Sanidad”, destacé la Dra. Tamames.

El aspecto diferencial mas destacado,
con respecto al calendario basico que
se propone desde el Gobierno Central,
es el hecho de que en nuestra Region
se propone una vacuna mas, la del
rotavirus. Esta vacuna, dependiendo de
la marca escogida o recomendada, venia
suponiendo un gasto de unos 200 euros
por hijo para las familias que decidian
administrarsela con prescripciéon privada.
El volumen de hogares que se hacian
con ella rondaba el 70%, pero en Castilla
y Ledn se pretende que toda la poblacion
de nifios de la Comunidad tenga acceso
a esta vacuna independientemente de si
las familias pueden hacerse cargo de este
coste extra o no.

Castilla y Ledn, ademas, invierte de
nuevo en productos que aportan un valor
afadido. Por ello, al referirse a las vacunas
infantiles, se decantan por inyectas como
laintranasal de la gripe, que sera la que se
utilice en edad infantil a partir del afio que
viene desde los 24 a los 59 meses, ya que
evita pinchazos y tiene visos de ser una
vacuna con una mejor efectividad.

En el caso de los adultos se esta apostando
por la vacuna antineumocdcica conjugada
de 20-valente, cuya conjugacion le facilita
al profesional sanitario poder utilizar una
via de presentacion de inmunidad celular,
que siempre es mas duradera.

Ademas, hasta ahora, en Castilla y
Ledn se estaba utilizando la llamada
pauta secuencial; es decir, se ponia en
primer lugar una vacuna de 13 serotipos
y, posteriormente, una de 23 para
complementar los que faltaban. La de 23
era polisacarida y la de 13, conjugada.
Con esta vacuna de 20 se consigue
una protecciéon similar a la de la pauta
secuencial, pero con un unico pinchazo;
con lo cual, se facilita la logistica, la
captacion y el conseguir las mejores
coberturas posibles, asi como disminuir el
numero de errores de administracion.

También estan contempladas en este

calendario algunas vacunas cuyas
indicaciones se contemplan a partir de
los 60 afios, como son las de la COVID
y las de la gripe, “ya que sabemos que
a partir de esa edad se produce un pico
de inflexién en la probabilidad de que
una infeccion respiratoria se convierta en
grave”, explico la ponente.

Afortunadamente, la mayor parte de la
poblacion de esta edad en Castilla y
Ledn (y en Espafa en general) es una
poblacion sana con poca percepcion de
riesgo, por lo que “lo que pretendemos,
precisamente, con las vacunas a esta
seccion de la poblacién es que una
infeccion respiratoria no dé al traste
con esa buena salud”, apostillé la Dra.
Tamames.

Por otro lado, existe otro pico clave en la
vida vacunal de la poblacién, que llega
con los 65 anos. Este es el momento
idoneo para indicar tanto la vacuna
antineumocdcica conjugada como la
vacuna del herpes zdster, que es otra de
las vacunas que mas se ha extendido a
la poblacion, ya que se vacunara de ello
a las personas que hayan cumplido esa
edad durante el 2022 y a los que vayan
a alcanzarla a lo largo del 2023. “Lo
hacemos asi porque la epidemiologia nos
demuestra que el riesgo por enfermedad
en el caso del herpes zdéster se dispara
a partir de los 65 afios vy, en el de la
enfermedad  neumocdcica  invasiva,
también se agrava a partir de la misma
edad”, puntualizé la antigua Jefa de los
Servicios de Epidemiologia del Sacyl.
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Diagnosticar con otra mirada: qué observar
para encontrar enfermedad en el arte

El Dr. Antonio Cortejoso junto al Dr. Benito Cortejoso, coordinador de estos encuentros y representante

de Médicos jubilados del ICOMVA

EI pasado 26 de enero volvid
al ICOMVA el Ciclo «Encuentros con el
Colegio», una serie de jornadas en las
que amigos del Colegio repasan aspectos
curiosos de la ciencia y el arte con
nuestros colegiados.

En esta ocasion, fue el Dr. Antonio
Cortejoso Hernandez, miembro de
la asociacion espafola de escritores
médicos, quien acudié a nuestra sede
para repasar varios de los cuadros mas
famosos de la historia “Con otra mirada”,
enlazando con su ponencia el arte y
algunas patologias médicas de sobra
conocidas.

“Con esta charla pretendo que, a partir
de ahora, los que nos dedicamos a la
Medicina podamos ir a los Museos y ver
en los cuadros algo mas alla de la pura
composiciéon artistica, del color o las
luces”, explico el Dr. Cortejoso, quien
indic6 a los asistentes como buscar
en pinturas famosas enfermedades o
lesiones obvias, “cosas que para un
médico no pasan desapercibidas”.

“Con esta charla pretendo que
aprendamos a mirar, a ver mas alla del

12 axis

propio cuadro. Diagnosticaremos esos
cuadros sin necesidades de aparatos,
TACs o radiografias. Se diagnosticara a
0jo, como se hacia antiguamente”, apunto.
Las manos son un punto focal muy

El nacimiento de la Venus de Botticelli

importante en el que fijar la mirada si
queremos distinguir algunas patologias
faciles de diagnosticar, como lesiones
artriticas o lesiones de reumas. “Las tres
gracias es un cuadro muy representativo
del periodo barroco en el que se puede
ver de forma muy clara, por ejemplo, una
lesién en mano y una lesién en mama en
dos de las tres mujeres que aparecen en
la obra. Son dos lesiones bastantes obvias
que, seguramente, poca gente aprecie al
mirar esta pintura”, sefialé el ponente.

También la cara es un indicativo clave
de la salud de los retratados, tal y como
nos indica el Dr. Cortejoso. “En esta
parte del cuerpo es sencillo distinguir
signos de sifilis o indicativos de lesiones
generalizadas como pueden ser, por
ejemplo, la tuberculosis”. Algunos autores
ya apuntaban a este tipo de sefales en
el arte al hablar de la “belleza tisica”
para referirse al aspecto fragil o dulce de
las modelos de cuadros mundialmente
reconocidos, como ocurre con la
protagonista de “El nacimiento de Venus”
de Botticelli.
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La formacion continuada en las patologias
endocrinas, mas necesaria que nunca

Las enfermedades endocrinas
estan experimentando un importante

incremento de su prevalencia entre la
poblacion espafiola, debido a causas de
diversa indole, entre ellas la epidemia
de obesidad y de desnutricion, el

envejecimiento de la poblacion, pero
también el efecto de los disruptores
endocrinos. Este hecho hace que los
profesionales sanitarios tengan que estar
en constante evolucion y fomentar dentro
de la Medicina la formacion continuada.

El Dr. Juan José Lépez Gémez, las Dras. Ana Ortola y Esther Delgado y el Dr. Daniel de Luis

Las Dras. Beatriz Torres Torres y Emilia Gobmez Hoyos y el Dr. Gonzalo Diaz Soto

Con esta idea en mente, el Colegio de
Médicos de Valladolid acogi6, el pasado
2 de marzo, la primera de sus dos
jornadas dedicadas a la “Actualizacion
en Endocrinologia, Diabetes y Nutricion
de Valladolid”. Como ya viene siendo
costumbre, ya que esta es la octava vez
que se organizan estas ponencias en
el ICOMVA, se tratd de dar una vision
generalizada de algunas de las patologias
ligadas a la Endocrinologia y a la Nutricion
y de los avances mas representativos
que han tenido a lo largo de los ultimos
afios para que Atencion Primaria y
Especializada puedan aunar fuerzas a
la hora de tratar patologias comunes en
nuestras consultas.

Asi, con la intencién de acercar la
Atencioén Primaria a esta especialidad, las
primeras ponencias versaron sobre temas
tan variados como “La acromegalia, ¢ Qué
debe saber el medico de primaria?”,
las alteraciones tiroideas durante la
gestacion, o el manejo de la obesidad en
Atencién Primaria.

Para impartirlas, nos acompafaron la
Dra. Ana Ortola, La Dra. Esther Delgado
Garcia y el Dr. Juan José Lopez Gomez,
todos ellos, integrantes del Servicio de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid

La segunda jornada de estos cursos,
dirigidos por el Dr. Daniel de Luis Roman,
Jefe del Servicio de Endocrinologia
y Nutricién del Clinico y Catedratico
de Endocrinologia y Nutricion en la
Universidad de Valladolid, contdé con
otros tres ponentes versados en este
servicio, como son la Dra. Emilia Gémez
Hoyos, el Dr. Gonzalo Diaz Soto y la Dr.
Beatriz Torres Torres, todos ellos médicos,
también, del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Ellos abarcaron patologias como el
cancer de tiroides y la diabetes Mellitus
tipo 2, y otros aspectos de la salud como
el manejo de la disforia de género en la
Atencion Primaria.

axis 13
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D. Luis Alberto Calvo nos acerca al predecesor mas
desconocido de la obra de Pablo Picasso: la Minotauromaquia

EI ciclo de “Encuentros
en el Colegio” nos llevd, a finales de
este invierno, de vuelta al mundo del
arte. En esta ocasion, D. Luis Alberto
Calvo Saez, ex-presidente del Colegio
Oficial de Veterinarios de Valladolid y
actual presidente del Consejo General
de Colegios Veterinarios de Espafa
(CGCVE), dio un repaso el pasado dia
8 de marzo, a la historia de uno de los
cuadros mas desconocidos de Pablo
Picasso: La Minotauromaquia.

Este vallisoletano, con formacién artistica
en la escuela de Artes y Oficios Artisticos
y de Grabado Calcografico de nuestra
ciudad, ofrecié un repaso a una época de
la vida de Picasso “tan productiva como
atormentada”. “Esta obra no es de las
mas reconocidas del autor y, sin embargo,
podria considerarse la ediciéon previa al
Guernica”, sefalé D. Luis Alberto Calvo.
“Casi todos los elementos presentes
en la Minotauromaquia aparecen con
posterioridad en la obra de 1937; algo
que, quien conoce la obra de Picasso, no
ve como extrafio, ya que era un artista

D. Luis Alberto Calvo Saez
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La Minotauromagquia

tremendamente prolifico, con mas de
20.000 obras a sus espaldas, pero muy
obsesivo y repetitivo en sus elementos
artisticos”.

“Justo antes de 1935, Picasso atravesaba
una época especialmente dificil para él
por la relacion con sus mujeres”, explico el
ponente. En ese momento, tenia relacion
con cuatro mujeres al mismo tiempo y los
conflictos personales con ellas le llevd
a estar sin pintar casi un afio. Tras este
impasse, marcé su regreso al mundo
del arte creando la Minotauromaquia,
un aguafuerte con rascado, de factura
perfecta, realizado en la primavera de
mediados de la década de los 30.

La Minotauromaquia

Es una obra de dificil interpretacion
simbédlica y una sintesis de toda una serie
de obras en torno al mito del Minotauro.
Los personajes principales son una joven

sosteniendo una vela y un ramo de flores,
confrontando a la bestia con expresion
serena; un gran minotauro en el centro
de la composicién; una mujer torera (que
sugiere como modelo a Marie-Thérese
Walter, con quien Picasso mantuvo una
relacion de afios), herida, con los pechos
descubiertos, desplomandose de la grupa
de un caballo; en la parte izquierda, un
hombre subido a una escalera, barbudo
y medio desnudo, en actitud de huir; y en
la parte superior, dos jévenes mirando la
escena desde una ventana.

Los afios 30 son una época de gran
produccién grafica picassiana. Ademas
de La minotauromaquia, destacan los
cien grabados que componen la Suite
Vollard, la serie de grabados realizada
por Picasso entre 1930 y 1937, cuya
tematica gira en torno a cinco grupos:
«La violacion», «El taller del escultor»,
«Rembrandt», «Minotauro» y «Minotauro
ciego».
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El suelo pélvico en los Servicio de
Rehabilitacion: ese gran desconocido

Cuando se menciona un
servicio de Rehabilitacion de un hospital,
la mayoria de la gente tiende a imaginar
lesiones fisicas limitantes como las
derivadas de accidentes de tréfico,
operaciones severas o dafos cerebrales.
Pero no la rehabilitacion del suelo pélvico.

“Muchos meédicos desconocen que
ofrecemosestetipodeayuda”,indicalaDra.
Pilar Bermejo de la Fuente, especialista
en Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Servicio de Rehabilitacion del Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid
y coordinadora de la Primera Jornada
celebrada en el Colegio de Médicos sobre
“La rehabilitacién del suelo pélvico para
Atencién Primaria”.

Para solucionarlo, el pasado 27 de
marzo acudieron a la sede del ICOMVA,
ademas de la Dr. Bermejo, la Dra. Reyes
Maestro de la Rosa, LEA en Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Servicio de
Rehabilitacion del HURH; el Dr. Dr. Emilio
José Barajas Sanchez, Jefe de Servicio
de Rehabilitacion y Medicina fisica del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
la Dra. Elena Gonzéalez Avedillo, LEA

y Maestro

De izquierda a derecha: las Dras. Gutiérrez, Mora, Bermejo y Agustin, el Dr. Barajas, y las Dras. Gonzalez

en Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Servicio de Rehabilitacion del Complejo
Asistencial Universitario de Palencia;
la Dra. Maria Isabel Gutiérrez Pérez,
Médico de Familia en el C.S. Gamazo y
Presidenta del SocalemFYC, ademas de
Profesora asociada Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid; y Dfa. Henar
Agustin del Rio y Dfa. Elisa Mora
Pérez, Fisioterapeutas del Servicio de
Rehabilitaciéon del Hospital Universitario
Rio Hortega.

Todos ellos acudieron con la intencién de
aconsejar y ofrecer pautas a los asistentes
para conocer las disfunciones del suelo
pélvico y su impacto en la calidad de
vida, recordar la anatomia y fisiologia
del suelo pélvico, identificar las causas
que pueden provocar patologia del suelo
pélvico y su prevencion, conocer medidas
conservadoras basicas de aplicacion
en atencién primaria y discriminar a
los pacientes que son subsidiarios de
abordaje especializado.

Para ello, ofrecieron charlas acerca de las
disfunciones del suelo pélvico en Atencion
Primaria; la Anatomiay Fisiologia del suelo
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pélvico y los mecanismos de continencia,
los factores de riesgo en disfuncion del
suelo pélvico, la valoracion del suelo
pélvico en consulta de RHB, las medidas

higiénico-dietéticas y el tratamiento
farmacoldgico, asi como el tratamiento
en la sala de fisioterapia y los criterios de
derivacion a atencion especializada.

“Nosotros somos la primera linea para
tratar algunas lesiones de suelo pélvico
que no remitan gravedad”, apunté la Dra.
Bermejo, “pero este hecho no se les indica
correctamente a veces a los comparieros
de Primaria que tienen a derivar a esos
pacientes, directamente, a Ginecologia,
Urologia o Cirugia”.

A este servicio se pueden derivar los
prolapsos leves, las incontinencias de
poca evolucion, las no asociadas a priori
con una infeccion o tumor importante,
por ejemplo. “Estd comprobado que, con
rehabilitacién, este tipo de casos mejoran
casi en su totalidad en mayor o menor
medida”, apuntd la coordinadora del
curso, quien animo desde este curso a
todos los Médicos de Familia a informarse
sobre su servicio.
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La Organizacion Médica colegial
presenta el nuevo Codigo de Deontologia

EI pasado 30 de marzo se
presentd, en un acto celebrado en el
Congreso de los Diputados que ha
contado con la participacion del nuevo
ministro de Sanidad, D. José Manuel
Mifones; la vicepresidenta segunda
de la cdmara baja, Dfia. Ana Pastor; la
presidenta de la Comisién de Sanidad de
esa misma camara, Dha. Rosa Romero;
y el presidente del Consejo General de
Médicos, el Dr. Tomas Cobo; el nuevo
Cédigo de Deontologia Médica, que
sitia a la profesion médica espafiola a
la vanguardia en el mundo con un texto
que, ademas de adaptarse a los cambios
sociales y cientificos de los Ultimos afios,
recoge nuevos ambitos de la Deontologia
hasta ahora inéditos.

Asi, incluye nuevos capitulos en el que
se regulan aspectos deontoldgicos
novedosos como la telemedicina, los
médicos y las redes sociales, la seguridad
del paciente, las grandes bases de datos
sanitarias y la inteligencia artificial aplicada
a la Medicina, entre otros.

Este cddigo, aprobado por la Asamblea
General del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM)
en diciembre de 2022, surge como
consecuencia de la adaptacion ética y
deontoldgica a nuestra realidad social.

Es el fruto de un profundo debate en la
Asamblea General, que por la pandemia
se ha prolongado casi seis afos, en el
que se han tenido en cuenta mas de 3000
aportaciones de colegiados, colegios
provinciales y autondémicos.

Este Codigo de Deontologia Médica es
un elemento esencial para el ejercicio
de la autorregulacion, permitiendo
mantener la confianza social, mediante la
transparencia, la aceptacion y correccion
de errores, conductas inadecuadas y una
correcta gestion de los conflictos.

El ministro de Sanidad, D. José Manuel
Mifones, aseguré durante la presentacion
de este cadigo que se trata de “una de las
herramientas mas Utiles para la practica
clinica de miles de profesionales, a

El Dr. Cobo, Diia Ana Pastor, D. José Manuel Mifiones y Dra. Rosa Romero
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quienes dota de seguridad para el
ejercicio de su profesion”.

Por otra parte, Mifones destaco los
conceptos que mas se mencionan
en el Coadigo: respeto, seguridad,
responsabilidad y lealtad: “Este Cadigo
nos ayuda a entender mejor vuestra
vocacion de servicio a las personas,
define lo que es la Medicina y nos da
la oportunidad de comprender el valor
social de vuestra profesion. Sois su mejor
garantia”, brind6 a los médicos presentes
durante el acto.

Por dltimo, finalizd6 su intervencion
reconociendo “el desarrollo profesional
y la profunda sensibilidad con la que
los médicos afrontais cada dia vuestra
practica”. “Suponéis, sin duda, el
patrimonio de mayor valor del conjunto de
la sociedad”, concluyd, segun recoge la
web Médicos y Pacientes.

Por su parte, el Dr. Cobo, resaltdé que
“este nuevo Cadigo se alinea con los tres
principios universales que hoy reconoce
la medicina: el principio de primacia del
bienestar del paciente, el principio de
autonomia del paciente y el principio
de justicia social” antes de finalizar
destacando “si hay algo unanime en este
documento es que solo busca hacer el
bien, y hacerlo dentro de las leyes que
emanan de esta casa”.

Pueden consultar el cédigo completo
escaneando este QR:




(COLEGIO AL DIiA

Se disuelve la Seccion Colegial “Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro”

EI 30 de marzo, la Asamblea
General del Colegio de Médicos, a
propuesta de la Junta Directiva, aprobd
la disolucién de la Secciéon Colegial
Femenina “Nuestra Sefiora del Perpetuo
Socorro” tras la realizacion de una
auditoria para evaluar el funcionamiento
de dicha seccion. Tras estudiar las
conclusiones del informe y debatir sobre
estos hechos, la Asamblea General del
ICOMVA aprobé la disolucion de esta
seccion. Los fondos fueron transferidos
a la Tesoreria del Colegio con el fin de
continuar con la organizacion de los
servicios y actividades que hasta este
momento llevaba a cabo la Seccién del
Perpetuo Socorro, incluso ampliando la
oferta, por parte del Servicio de Trabajo
Social del ICOMVA. Como consecuencia
de la disolucién de la seccion colegial,
se suprime la cuota anual asociada a
la misma, de caracter obligatorio para
sus integrantes y voluntario para los
colegiados. Por tanto, la ultima anualidad
es la correspondiente al afio 2022, ya
abonada, no habiendo lugar a nuevas
emisiones de cuotas por este concepto.

El propédsito de la Junta Directiva es
recuperar el espiritu con el que se creod la

seccion colegial en el afo 1971: mantener
el vinculo de los integrantes del nucleo
familiar de los colegiados fallecidos
con el colectivo médico de la provincia
y prestarles apoyo, desde un punto de
vista social, estudiando y tratando de dar
respuesta a sus necesidades, dentro de
las posibilidades de accion del Colegio de
Médicos, con un modelo de gestion directa
por parte de la propia Junta Directiva y
ejecutado por el servicio de Trabajo Social
del ICOMVA.

Desde este momento, se amplia la
cobertura de estas acciones, que
Unicamente incluia a viudas y huérfanas
solteras, incorporando también a los
viudos y huérfanos; de manera que quedan
incluidas viudas y viudos (que no hayan
contraido nuevo matrimonio ni constituido
formalmente una nueva pareja de hecho
tras el fallecimiento del colegiado) asi
como huérfanos y huérfanas, hasta los
21 afios de edad. Este colectivo podra
contar con la atenciéon del servicio de
Trabajo Social del ICOMVA siempre que
lo requiera y, ademas, podra participar en
todas las actividades de caracter social
y cultural (viajes, asistencia a eventos
culturales, competiciones deportivas,

campeonatos de juegos de mesa, etcétera)
que se organicen por parte del ICOMVA.

Igualmente, podran inscribirse a las
actividades  formativas de  caracter
general (tales como idiomas vy talleres de
artes plasticas, entre otras), asi como a
las dirigidas a grupos concretos (como
“envejecimiento activo” o grupos definidos
por edades).

Los miembros del colectivo que asi lo
deseen podran adoptar un papel mas activo,
proponiendo, promoviendo y participando
en la organizacion de actividades que
consideren de interés tanto para el propio
colectivo como para todos los miembros de
este colegio. Para ello, podran realizar sus
propuestas al servicio de Trabajo Social del
ICOMVA para su posterior estudio por parte
de la Junta Directiva.

Se informa, finalmente, que el contenido de
la auditoria esta disponible para su consulta
por los colegiados y los integrantes de la
disuelta seccién colegial, previa solicitud,
en las oficinas colegiales. El acta de la
Asamblea General podra consultarse a
partir del momento de su aprobacion en la
proxima Asamblea General, previa solicitud.
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MOVIMIENTO COLEGIAL/ de enero a marzo

ALTAS

Delgado Palacios, Maria Paz
Segoviano Pajares, M.? Lourdes
Nava Gutiérrez, Amy Cristina
Lépez Tatis, Myriel Mayelinne
Diaz Gonzalez, Alba

Yariez Gonzalez, Raquel

Burguefio Sanchez-Taiz, Eduardo

Arévalo Pardal, Angela Maria
Miranda Muro, Ana

Garcia Alvarez, Irene

Villa, Andrés Miguel

Ziliani Navas, Albert José
Baez Barua, Maria Soledad
Garzon Ruiz, Jesus

Ruiz Gémez, Francisco Asis
Gracia Urruzola, Fernando
Ramaijo Ferrero, José Manuel
Fernandez Ovalle, Hilda

Mera Sanz, Maria del Carmen
Pérez Sanchez, Lorenzo Ismael
Rodriguez Lopez, Irene

Rubio del Val, Maria del Carmen

Traslado de Burgos

Traslado de Palencia

Traslado de Ledn

Traslado de Salamanca

Traslado de Madrid

Traslado de Zamora

Traslado de Cadiz

Traslado de La Rioja

Traslado de Segovia

Traslado de Ledn

Alta

Alta

Traslado de Barcelona

Traslado de Palencia

Traslado de Cuenca

Traslado de Asturias

Traslado de Asturias

Traslado de Cantabria

Traslado de Palencia

Traslado de Segovia

Traslado de Sevilla

Traslado de Madrid
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Soto Alvarez, Maria Isabel

Calleja Carbajosa, Marta

Varela Pelarda, Olga

Garcia de Ribera, Maria Cristina

Acebal Arranz, Carlos

Esclapés Luelmo, Paloma

Quinones Arroyo, Gladys Helena

Fuentes Quiroga, Jhon Kevin

Neves Soares, Pedro Guilherme

Medina del Valle, Andrea

Pérez Martinez, Inés

Crespo Lopez, Enrique

Pefia Pradel, Nils Raul

Severino Vargas, Mayra Lorena

Sanchez del Hoyo, Cristina

Werner, Julia

Martinez Balcazar, Laura Natalia

Cano Zamora, Luisa Fernanda

Montero Sanz, Ifiigo Maria

Ruiz de Ledn, Daniel Mauricio

Picén Jaimes, Yelson Alejandro

Traslado de Salamanca

Traslado de Palencia

Traslado de Segovia

Traslado de Burgos

Alta

Alta

Alta

Alta

Traslado de Malaga

Traslado de Guipuzcoa

Traslado de Murcia

Traslado de Palencia

Traslado de Madrid

Traslado de Valencia

Traslado de Palencia

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta



MOVIMIENTO COLEGIAL/ de enero a marzo

BAJAS

Silvestre Cristébal, Lucia Amelia

Traslado a Palencia

Gonzalez Rodriguez, Alejandro  Cese (Coop. Internacional)

Miguel Pena, Aleida

Alonso Rodriguez, Maria Carmen

Barra Valencia, Esther

Garcia Atares, Maria Natividad

Vallés Urriza, Pablo

Lépez Mongil, Rosa Maria

Arnold, Roman Josef

Montoya Garcia, Claudia Fiorella

Crespo Sedano, Andrea

Mora Cuadrado, Natalia

Sanchez Refoyo, Flor de Luz

Nava Gutiérrez, Amy Cristina

Garabito Solovera, Esther Leticia

Fernandez de los Muros Mato, Jennifer

Lopez Galvez, Maria Isabel

Fraile Astorga, Garazi

Gomez Garcia, Ana

Cornejo Mazzuchelli, Ana

Traslado a Avila

Traslado a Asturias

Traslado a Madrid

Cese

Traslado a Cantabria

Traslado a Malaga

Traslado a Cantabria

Traslado a Burgos

Traslado a Palencia

Traslado a Avila

Traslado a Palencia

Traslado a Palencia

Traslado a Palencia

Traslado a Palencia

Traslado a Asturias

Traslado a Segovia

Traslado a Salamanca

Traslado a Madrid

Sevilla Redondo, Maria Gloria

Sanchez Langreo, Alba

Escribano Garcia, Carla

Penalba de la Fuente, Isabel

Sanchez Fernandez, Juan Manuel

Gonzalez-Pinto Fontan, Verdnica

Benito Benito, Ana

Garrido Baez, Belén

FALLECIMIENTOS:

Torres Martinez, Jenice

Garces de los Fayos Ruiz, Victor

Vara Castrodeza, Alejandro

Rivera Benito, Lucinio

Galiana Castilla, Carmen

de Vargas Lecea, José Feliz

Pefa Pefa, Jorge

Alvarez Sanchez, Emilio

Formoso Nieto, José

Traslado a Palencia

Traslado a Madrid

Traslado a Alava

Traslado a Palencia

Traslado a Caceres

Traslado a Vizcaya

Cese Actividad

Traslado a Madrid
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Estupios

Leche de burra como posible alternativa
en pacientes alérgicos a leche de vaca

Alicia Armentia, MD, PhD1,*, Blanca Martin-Armentia TeF1 ,Tania Galan MD, PhD2,*,
Maria-José Castro MD, PhD2 , Irene Albertos, MD2, Jose Maria Jiménez, Alfredo
Corell2, Sara Martin MD, PhD3, Fernando Pineda BD, PhD4

1 Allergy Service, Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid University. Spain
2 G.I.R: VIMAS+ ( Valoracion e Intervencion Multidisciplinar en Atencion Sanitaria y Estilos de vida Sostenible.)immunology
Department. Valladolid University. Spain
3 Department of Pediatrics, Hospital Virgen de la Concha, Zamora, Spain
4 Inmunotek Laboratories. Madrid. Spain

RESUMEN
Antecedentes: Estudios previos han Esofagitis sanos Polen A]]:dlrg::;i : Sig.
encontrado que la leche humana vy vaca
de burra son muy similares en su N 67 50 50 39
composicién bioquimica Es posible que la Edad 329+ 314+ 258+ 104+75 =0,001
leche de burra pudiera ser una alternativa 17.5 10,9 10.3
a la leche de vaca y otros rumiantes. Sexo mujer (%) 21 15 23 12 (30.8%) | 0.271
(31.3%) (30.0%) (46,0%)
Objetivo: Valorar la respuesta alérgica leche (%) (16110/) 1(2.0%) 1{2.0%) | 38(97.4%) | =0.001
. vl ]

a leche de burra en todos los pacientes Prick leche de 3(45%) | 0(0.0%) | 1(2.0%) | 34(87.2%) | <0.001
con alergia grave y esofagitis eosinofilica burra (%)
por sensibilizacion a proteinas de la leche Provocacion leche 2(3.0%) | 0(0.0%) | 0(0.0%) | 6(17.1%) | 0.005
de vaca, atendidos durante un afio en de burra (%)
el servicio de Alergia del Hospital Rio IgE 244103 00100 | 002102 13,7+ 27.6 | =0.001
Hortega de Valladolid. alfalactoalbumina

IsE 231113 0,0£00 | 00310.2 180613 0,007
Métodos: Se obtuvieron muestras de betalactoglobulina
leche de burra de Zamora (Equus IgE caseina 3,7x152 0.0x00 00302 336398 | <0001
africanus asinus) y se congelaron a -722. IgE leche entera 4.0£16.7] 00£0.0 | 003£0.2 | 303£35.0 | <0.001

En pacientes y controles se realizaron
estudios in vivo (prick, provocacion) e
in vitro ( IgE especifica por InmunoCAP,
SDS-PAGE, Immunodeteccion y
analisis molecular por microarrays, tras
consentimiento informado.

Resultados: en un afio, 2032 pacientes
presentaronhipersensibilidad comprobada

Tabla 1: Datos demograficos

a algun alimento. De ellos 83 presentaban
sintomas graves relacionados con la
ingesta de leche de vaca (4%). De ellos
46 tenian IgE positiva a alfalactoglobulina,
42 a betalactoglobulina y 47 a caseina.
De todos ellos 46 pacientes (o sus tutores)

aceptaron la provocacion con leche de
burra que fue negativa en 27. De nuestros
67 pacientes con esofagitis eosinofilica,
a los que también se realizaron todas las
pruebas con leche de burra, 13 aceptaronla
provocacion que fue positiva con sintomas

Provocacion
con leche
de burramlL

Dosis acumulada =144.6 mg

Figura 1: Provocacion oral con leche de burra
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leves-moderados en 6 pacientes, y
negativa en el resto, tolerando 100 ml de
leche de burra sin reacciones inmediatas
ni tardias. En la inmunodeteccion, a pesar
de las pruebas cutaneas los pacientes
reconocen proteinas de la leche de burra
que podrian ser comunes a las de la leche
de vaca (caseinas), el reconocimiento de
bandas proteicas fue claramente menor.
Conclusiones: Este estudio demuestra un
menor potencial alergénico de la leche de
burra. Por su accesibilidad, puede darnos
informacion muy Uutil para los pacientes
alérgicos a la leche de vaca, y puede
tener una aplicacién clinica e industrial
para futuras investigaciones en este
campo.

INTRODUCCION

Estudios in vivo e in vitro han comprobado
que la leche de burra (Equus africanus
asinus) y la humana son muy similares
en su composicion quimica y antigénica
y en sus propiedades nutrocionales y
funcionales (1). Es bien tolerada por los
nifios y sus propiedades inmunoldgicas,
metabolicas y sobre la microbiota son
parecidas a la leche humana.

La concentracion proteica de la leche de
vaca (2.5-4.2%) es 2 veces mayor que la
de laleche humana, y entre sus alérgenos
principales estan la beta-lactoglobulina,
ausente en la leche humana y la alfa-s1-
caseina, con poder anafilactico (2). La
leche mas similar a la humana es la de
burra que contiene mas proteinas en el
suero (35-50%) que la de vaca (20%). La
beta-lactoglobulina de la leche de burra
es un monomero y la leche de otros
rumiantes un dimero, con gran contenido
en lactosa como la humana. La leche de
cabra se asimila mejor que la de vaca, su
proteina mayoritaria es la beta-caseina,
pero su alergenicidad es similar a la de la
leche de vaca y oveja, por lo que no son
una alternativa en los alérgicos, como
pudiera ser la de burra.

En un estudio en 46 nifios alérgicos a
leche de vaca en los que se probd la
tolerancia a la leche de burra, se logro en
38 de los mismos, que lograron un medro
similar. Se estudio la reactividad cruzada
entre la IgE a leche de vaca y de burra
que fue muy débil y poco especifica (3).

La estructura primaria de las proteinas
de la leche de burra (especialmente

caseina) es mas préxima a las proteinas
de la leche humana. La secuencia linear
de aminoacidos de los epitopos de la
leche de vaca es diferente a la de burra
lo que puede dar base a una menor
alergenicidad (4).

En un estudio mas reciente realizado
en 81 nifios con intolerancia a leche de
vaca, 70 por mecanismo IgE mediado y
11 con enterocolitis (food portein induced
enterocolitis sindrome o FPIES) se probd
la tolerancia a leche de burra con técnicas
in vivo, incluyendo la provocacion oral, e
in vitro. De ellos, 78 la toleraron.

En un estudio posterior nutricional, de
22 nifios que habian tolerado la leche
de vaca, no se observaron cambios en
su crecimiento por lo que concluyeron
que la leche de burra se puede utilizar
en alergia mediada por IgE y también en
FPIES (5).

El interés de nuestro trabajo se centra en
valorar si la leche de burra, y en concreto
la de burra Zamorana-Leonesa, seria
una alternativa nutricional util y segura en
pacientes (nifios y adultos) con sintomas
alérgicos graves por hipersensibilidad
mediada por IgE a la leche de vaca.
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En negrita esté;n los pacientes con esophagitis eosinofilica, +: positivo -: negativo ND: No realizado. Sin-
tomas: AN: anafilaxia, D:sintomas digestivos graves). EoE: Esofagitis eosinofilica Esophagitis. Alpha:
Bos d 4 Alpha-lactalbumin, Beta: Bos d 5 Beta-lactoglobulin, Caseina: Bos d 8 Casein.Ot: otras sensibili-
zaciones: GR: polen de gramineas. Prof: Profilina, LTP: proteinas transportadoras de lipidos

Tabla 2: Datos clinicos
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MATERIAL Y METODOS

Obtuvimos muestras congeladas,
liofilizadas y libre de bacterias y otros
microorganismos patégenos de leche
de burra (Equus africanus asinus), para
realizar nuestras pruebas en pacientes
alérgicos y controles sanos y atépicos.
También lo probamos en pacientes
con esofagitis eosinofilica con pruebas
alérgicas positivas a la leche de vaca que
mejoraron clinicamente y en sus biopsias
al eliminar la leche de vaca.

La leche fue recogida de burras de granja
en Siete Iglesias de Tormes (Salamanca).
Se seleccionaron 8 burras sanas
primiparas de 4-8 afios y un peso medio
de 270 Kg. Solo comian pasto, forraje y
libitum (alfalfa organica9 con suplemento
de avena en la lactancia e invierno.
Las muestras fueron recogidas dese
septiembre a octubre de 2021 cuando las
crias llevaban ya 60 dias de lactancia.
Se refrigerd a 4°C y se pasteurizé a 75°C
durante 15 s.

El disefio del estudio fue exploratorio
de caracter transversal con casos y
controles. Los pacientes diagnosticados
de hipersensibilidad a leche de vaca
procedieron de una base de datos de
pacientes con esta posible etiologia

recogida durante un afo (2022) en el
Servicio de Alergia, Digestivo y Pediatria
del Hospital Universitario Rio Hortega, al
que se afadieron los nuevos casos que
vayan apareciendo durante el tiempo que
se realizo esta investigacion.

El objetivo de nuestro estudio fue valorar
hipersensibilidad alérgica mediada
por IgE a leche de burra por técnicas
alergoldgicas de rutina (pruebas cutaneas
y provocacion), inmunodetecciones vy
técnicas moleculares por microarrays
en pacientes distribuidos en 4 grupos de
pacientes y controles:

1. Pacientes con clinica grave de urticaria,
dermatitis, asma, rinitis, sintomas
digestivos o anafilaxia relacionada con la
ingesta de leche de vaca

2. Controles poblacion sana de
Hemodonacién (50 pacientes).

3. Alérgicos a pdlenes de gramineas
sin sintomas digestivos relacionados
con leche ni con ningin alimento (50
pacientes).

4. Pacientes con esofagitis eosinofilica
(50 pacientes)

Calculo del tamafio muestral: Aceptando
un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de
0,2 en un contraste bilateral, se precisan
48 sujetos en cada grupo para detectar
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Figura 2: Positividades a Bos d 4 Alpha-lactalbumina
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una diferencia minima de 8 entre los
dos grupos, asumiendo que existen 4
grupos y una desviacion estandar de 10.
Se ha estimado una tasa de pérdidas de
seguimiento del 20%.

En todos los pacientes o en sus tutores
se solicitd consentimiento informado y
se obtuvo la aprobacion del comité de
Etica de nuestros Hospital (Ref. CEIm 23-
P1044. Version 1.0).

Pruebas “in vivo”:

Pruebas cutaneas: Se realizaron con
técnica convencional para el caso de
alérgenos comercializados:  Prick-test
frente a neumoalergenos habituales
(pdlen de gramineas, arboles y malezas),
acaros, epitelios de animales, hongos y
alimentos y con extractos comerciales de
leche de vaca, oveja y cabra (ALK-Abell6,
Madrid, Spain).

Se realizaron pruebas en prick con leche
de burra por técnica de Prick by prick y
de contacto. El extracto se preparard
al 10% con PBS y después de dializar,
se sensibilizaron discos de papel,
previamente activados con BrCN, segun
describen Ceska et al (8).

Pruebas epicutaneas con leche de burra
al 0.01% en petrolatum, bateria estandar
de contactantes True-Test (ALK-Abelld,
Madrid)) (Bial-Aristegui, Bilbao); se
realizara lectura a las 48 y 96 horas.

Pruebas de provocacion

Se realizaron segun la técnica de Dunlop y
cols. (69 y sigueindo las recomendaciones
del grupo de estudio de las reacciones a
alimentos (7).

Usamos leche de burra hervida dos
veces. La dosis de inicio fue de 0,1 ml con
una gota aplicada en el labio previamente
y continuando por via sublingual tras
lo que se continuaba con el protocolo
descrito en figura 1. Consideramos que
la provocacion podria continuar si no se
porducian sintomas ni era necesaria la
medicacion.

Pruebas “in vitro”
Determinacion de IgE especifica frente a

leche de rumiantes (vaca, oveja, cabra) y
de burra.
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Se realizd por método de UniCAP
Thermofisher Upsalla, Suecia.

Valoracién de IgE especifica frente a
leche de burra. Se realiz6 por InmunoCAP
Thermofisher, Upsala, Suecia. Los discos
se incubaron con 50 mL de suero del
paciente/controles y posteriormente con
=~100.000 cpm de 125l-antilgE mAb HE-
22. Valoracion de IgG especifica frente a
leche de burra. Se realizaron por ELISA.
Se tapizaran placas de ELISA (Costar
ref. 3590) con el antigeno a diferentes
concentraciones entre 35 y 0,5 pg/mL (50
pL/pocillo; ~18 h a 4 °C).

Después de saturar con PBS-PSA, se
incubd con 50 mL de suero del paciente/
controles a diferentes diluciones (3
puntos, factor 1/3, dilucién primer punto
1/5) y posteriormente con anti-IgG
humana marcada con peroxidasa (Dako
cod. P0214) diluida 1/10.000. Finalmente,
se incubaran con tampdn sustrato-
peroxidasa y se leeran la adsorbancia de
cada pocillo de la placa a 490 nm.

Técnicas de analisis molecular o CRD:
Component resolved Diagnosis ISAC
Thermosisher, Upssala, Suecia, a 112
moléculas de alérgenos recombinantes
y nativas, segun instrucciones del
fabricante.

SDS-PAGE/IgE -Western blot: Las
porteinas de la leche de burra fueron
analizadas por el método de Laemmli
(11) visualizadas con tincién de bkue
Coomassie R-250 y eletrotransferidas
a PVDG, Trans-Blot Turbo, Bio-Rad,
Hércules, CA, USA. Las bandas de
deteccion de IgE se identificaron usando
la base de datos del programa Bio-Rad
Diversity.

Andlisis estadistico: Las diferentes
proporciones entre los grupos de pacientes
obtenidas en las pruebas in vivo e in
vitro se compararon utilizando el test de
Fisher (12). Para comparar los diferentes
componentes, alfa-lactoalbumina,
beta-lactoglobulina y caseina entre los
grupos, utilizamos el test de Wilcoxon
(13). Todas las comparaciones multiples
se corrigieron utilizando el método de
Benjamini-Hochberg. Las graficas se
dibujaron utilizando ggplot2, version 3.3.5
de acuerdo a Wickham (15).

RESULTADOS

Durante 2022, 7433 pacientes fueron
diagnosticados de hipersensibilidad a
alérgenos y de ellos 2032 presentaron
hipersensibilidad comprobada a algun
alimento. De ellos 83 (4,6%) presentaban
sintomas graves relacionados con la

ingesta de leche de vaca (4%) . Este
andlisis también se realiz6 en 67
pacientes con esofagitis eosinofilica, 50
polinicos y 50 controles sanos.

Una vez realizadas pruebas in vivo
(prick) e in vitro a 50 pacientes
escogidos de forma aleatoria, y que
presentaban clinica de hipersensibilidad
grave a leche de vaca, 46 tenian IgE
positiva a alfalactoglobulina, 42 a
betalactoglobulina y 47 a caseina.

De todos ellos 46 pacientes (o sus
tutores) aceptaron la provocaciéon con
leche de burra: (paciente 368 a 406 de
la base de datos).

La alergia a leche de vaca afectd en
mayor proporcion a nifios ((10.417.5
afos) y mas en varones (60/23) (tabla

1).

De nuestros 67 pacientes con esofagitis
eosinofilica, a los que también se
realizaron pruebas con leche de
burra, 13 aceptaron la provocacion. La
provocacion fue positiva con sintomas
leves-moderados en 6 pacientes, y
negativa en el resto, tolerando 100
ml de leche de burra sin reacciones
inmediatas ni tardias.

Los resultados pueden verse en la tabla
1. En color negro los pacientes con
anafilaxia o sintomas digestivos graves
y en negrita los que padecian esofagitis
por leche de vaca.

La figura 1 indica las provocaciones
realizadas con leche de burra.

Las figuras 2 a 4 ilustran las positividades
de las pruebas con leche de vaca y burra
a sus diferentes fracciones proteicas.

En general los pacientes con anafilaxia
por leche de vaca presentaban mayores
niveles de IgE especifica que los
pacientes con esofagitis. En ambos el
alérgeno predominante fue la caseina
<0.001.Ver figuras 2, 3 y 4.

Los tests de contactos fueron negativos.

Provocaciones con leche de vaca y
burra

Todos los resultados pueden verse en
tabla 2. Los pacientes 368 a 405 sufrian
alergia grave, la mayoria anafilactica.
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Los pacientes 1 a 406 esofagitis. En 6
pacientes con anafilaxia tras provocacion
la positividad se logré con 0,5 ml de leche
de burra. El resto de pacientes llegaron
a tolerar 100 ml de leche de burra sin
problemas. En total 33 nifios alérgicos
lograron consumir leche de burra sin
problemas.

De los 67 pacientes con esofagitis,
13 aceptaron la provocacion y en
12 se llegd a tolerar esta leche sin
problemas. Siguieron tomando 100 ml
de leche de burra diariamente hasta
realizarse endoscopia que no evidencid
empeoramiento.

Western blot

La figura 5 muestra los resultados de
la inmunodetecciéon. En ella se aprecia
que a pesar de que los pacientes de la
leche de burra reconocen proteinas que
podrian ser comunes a las de la leche
de vaca (caseinas), el reconocimiento de
bandas proteicas fue claramente menor.

DISCUSION

La alergia a la leche de vaca es muy
frecuente en nifos, tanto la mediado por
IgE como la no mediada (food protein-
induced allergic proctocolitis o FPIAP),
, food protein-induced enteropathy,
y Heiner syndrome (hemosiderosis
pulmonar) (7). La manifestacion mas
frecuente el FPIAP pero en este trabajo
solo hemos incluido pacientes con alergia
grave a la leche mediada por IgE.

En nuestro trabajo demostramos que la
leche de burra fue mejor tolerada que la
de vaca, especialmente en pacientes con
esofagitis eosinofilica. Estos resultados
apoyan la hipotesis de que la leche de
burra podria ser un sustituto de la leche
de vaca en pacientes sensibilizados.

El manejo de la alergia a la leche ha ido
cambiando en los afios previos, desde
una dieta de eliminacién para mejorar
los sintomas a un manejo de modulacion
activa del sistema inmune (18) con
inmunoterapia oral (OIT), que se ha
demostrado efectiva en muchos estudios
(19) Sin embargo, adn no hay consenso
en diferentes protocolos de esta técnica
(20). Los niveles de IgE especifica a
caseina han sido utiles en predecir la
tolerancia a la leche hervida (21).

Se han intentado diferentes sustitutos
de la leche de vaca (21) basados en
diferentes férmulasy derivados de plantas,
que no han conseguido compensar
los requerimientos nutricionales de los
nifos. Se han fabricado leche a partir
de proteinas vegetales como patata,
garbanzo, quinoa, soja, arroz almendra y
son mas admitidas por pacientes veganos
(22).

En algunos casos se ha utilizado leche
de dromedaria con éxito. De hecho, es
normalmente utilizada en el Sahara e
Israel. En 2018, Navarrete et al incluyeron
15 pacientes con alergia a leche de vaca
confirmada por provocacion doble ciego
con placebo (DBPCFCs).

Ninguno de los pacientes presentaron
efectos adversos. (11).

En nuestra zona de Castilla y ledn el
burro zamorano-leonés es una especie
protegida por peligro de extincion vy
solo hay en la actualidad 1448 burros
en Espafa (12). La mejor manera de
preservarla era explorar utilidades
alternativas como la produccién de leche
(12, 13).

La leche de burra no difiere de otras en
términos de su perfil proteico, pero su

bajo contenido en beta-lactoglobunina
puede correlacionarse con una baja
alergenicidad en pacientes sensibilizados.
Presenta un mayor contenido de acidos
grasos insaturados, siendo el oléico el
mayoritario. Tiene mayor contenido en
vitamina C, rivoflavina, acido folico y
vitamina E que otras especies de burros
y mayor concentracion de vitamina D. Su
concentracion en minerales es menor,
pero tiene importantes niveles de zinc,
calcio y selenio, por lo que tendria efectos
cardiovasculares beneficiosos (23).

La leche de burra tiene mayor contenido
en alfa lactoalbumina que la de vaca, con
mayor contenido en triptéfano y menos
contenido en beta lactoglobulina y casein,
por lo que explicaria la menor respuesta
alergénica.

Por todo ello, y por su parecido a la leche
humana, la leche de burra esta recibiendo
atencion pero se necesitaban no solo
estudios in vitro sino ensayos clinicos.

Nosotros pensamos que la leche de
burra, mas accessible en Europa que la
de otros mamiferos, puede ser segura,
facilmente tolerable en pacientes con
alergia a proteinas vacunas y en pacientes
que sufren esophagitis eosinofilica con
respuestas positivas a estas proteinas.
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La leche de burra podria ser considerada
unabuena alternativa dados los beneficios
comparados con otras formulas.
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Historia

El hospital de La Piedad o del Obispo
Lope Barrientos de Medina del Campo

Por el Dr. Carlos Vaquero Puerta, Catedratico Emérito
de Cirugia de la Universidad de Valladolid
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Fotografia del Hospital extraida de una postal de principios del siglo XX hacia 1912 (sin autoria conocido)

Sin lugar a dudas el Hospital
Simén Ruiz es el mas relevante en la
historia de los hospitales de Medina del
Campo, pero existe otro hospital que
también tuvo su importancia hasta su no
muy lejana desaparicion.

El hospital “Santa Maria de la Piedad y
San Antonio Abad”, fue fundado por el
Obispo Lope Barrientos tras la obtencion
de la bula papal concedida por el Pontifice
Nicolas V y emitida en Roma en fecha 18
de abril de 1447.

Hacia 1451 el edificio estaba construido
por lo menos parcialmente, y tenia el
perfil de los hospitales de la época, de
centro de acogida y hospitalidad para los
mas necesitados para que ademas de
atender pacientes, tenian otras funciones
sociales como asistencia a mendigos,
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educacion a los nifios, socorro a
desvalidos, auxilio a desprotegidos, lugar
de albergue, distribucion de limosnas a los
pobres, y casa de acogida, que ofertaba
refugio a los menos favorecidos incluidos
ancianos y viudas. A esto en este hospital
se afadia, la educacion de los nifios
abandonados, la celebracion de los oficios
litargicos y la instruccion teoldgica que
impartia un religioso del cercano convento
de dominicos de San Andrés que recibia
por ello la pertinente compensacion
econdémica.

Desde el punto de vista arquitectonico
el hospital lo constituia un edificio
cuadrangular con un patio central y que
se distribuia en dos alturas teniendo en
uno de sus angulos la iglesia de forma
rectangular. La distribucion de la planta
baja se hacia alrededor de un patio

con soportales en base a 12 columnas,
teniendo en uno de sus lados la iglesia
que se prolongaba en la parte posterior
con un salén de labores este rodeado
externamente por un porche soportado en
diez columnas.

En la parte lateral de la iglesia y con
estrada a ella estaba la sacristia, a su lado
una despensa, siguiéndole una cocina
que se conectaba ya en el otro lado con
un comedor y un ropero, después un
paso de acceso a uno de los corrales y
a su lado una bodega o almacén. En el
cuarto lado se disponia un habitaculo
para el enfermero con alcoba y contiguo a
este, el acceso a un ala de dormitorio con
alojamientos de alcoba abierta en forma
de nicho, situado en lo que parece ser era
un edificio anexo de posible construccion
posterior.



En este lado se encontraba la escalera
de acceso a la planta superior o principal.
Esta planta superior tenia distribucion
similar a la baja, alrededor del patio con la
iglesia y sacristia y donde también existia
dependencias de despensa, cocina,
comedor, ropero, cuarto de labores, una
sala, dos cuartos, una cocina auxiliar con
despensa, un pasillo para el acceso al
dormitorio, en este caso corrido y situado
exactamente encima del de la planta
inferior, unas alcobas, salas y un gabinete
posiblemente el despacho del Director o
Rector del hospital. Aqui se encontraba
las escaleras de acceso a la planta baja.

Esta planta disponia de dos galerias
una encima del porche y otra de los
soportales del patio. Al lado contrario a
la Iglesia se encontraban dos corrales
y contiguo al mayor, el cementerio del
hospital. La construccion era de tapial
con parte de piedra de silleria, teniendo
la iglesia contrafuertes, uno de ellos
angular y disponiendo de espadafa
para alojamiento de una sola campana.
Estos datos se pueden obtener por los
planos aportados por el maestro de obras
Zacarias Benito Rodriguez y fechados
el 23 de abril de 1861, depositados en
el Archivo Simén Ruiz de Medina del
Campo.

Hay que destacar como hecho relevante,
que la Iglesia del hospital, alberg6 el
panteén del Obispo fundador, en una
zona habilitada como capilla funeraria,
de acuerdo a sus disposiciones
testamentarias, constituyendo un
monumento funebre donde se erigia una
elegante estatua orante de alabastro
policromado del Obispo, obra de Egas
Cueman.

Su atencion fue encomendada
inicialmente tras su fundacién a clérigos,
de acuerdo a las disposiciones del
Obispo, estando su funcionamiento muy
bien organizado, rigiéndose por normas
o estatutos, unas iniciales que datan
de 1554, y otras posteriores como las
escrituradas en Cuenca donde el obispo
tuvo su diécesis y que tienen fecha 19 de
octubre de 1468.

Para el hospital, Fray Lope Barrientos,
obtuvo indulgencias plenarias otorgadas
en diferentes fechas, el 11 de agosto de

1451, el 29 de septiembre de 1452 y el 24
de marzo de 1453, que podian aplicarse
a todos los pobres, enfermos y servidores
del mismo que murieran en el hospital.

El hospital siempre dispuso de un
soporte econémico sélido, derivado de la
aportacion realmente importante que hizo
su fundador, al que trasfiere todos sus
bienes por testamento de 17 de noviembre
de 1454 y que se complementa con otras
donaciones y limosnas.

La tutela de la gestiéon del hospital quedd
convenida que se realizaria por tres
visitadores, el Padre Prior del Convento
de San Andrés, un representante del
Cabildo Mayor de la Villa de Medina del
Campo y otro del linaje de los Barrientos.

Como dotaciéon para el funcionamiento
y asistencia hospitalaria, se considera
y provee de una plantilla constituida
por un Rector o Director del Hospital,
un Procurador, un letrado, un médico,
un cirujano, un cirujano-sangrador, seis
enfermeros, dos capellanes y un sacristan,
a los que habia que afadir otras personas
que trabajaban y colaboraban en labores
de mantenimiento del hospital.

en fabrica de sacos

Historia

El hospital fue referencia y modelo en la
creacion de otros hospitales fundados en
la época de su nacimiento, posiblemente
debido a la constatacion de su buen
funcionamiento, algo que perduré a lo
largo del tiempo.

Por otro lado, es significativo el hecho en
lo que respecta a la historia del hospital,
que se decidiera por Real Cédula de
12 de mayo de 1592, que 13 hospitales
de Medina del Campo, se incorporaran
al nuevo General que se construiria
promocionado por el banquero Simén
Ruiz. De esta forma, se fusionarian los
de la Trinidad situado en la plaza del
Rey y Ronda de Gracia, Santa Maria del
Castillo, San Blas, el de San Juan Sardén
o de la Quintanilla, el de San Pedro de
los Arcos, el de los Compafieros, el de
los Palmeros, el de San Antén o de las
Bubas, el de San Andrés, los de San
Lazaro el pobre y San Lazaro el rico o de
los caballeros. Sin embargo, el Monarca
Felipe I, no consideré en esta anexiéon
que representaria su desaparicion, que
el Hospital de la Piedad fundado por el
Obispo Lope Barrientos, se incluyera en
la reforma, al manifestar el Monarca “Este
hospital no os pide nada, ni vosotros se lo

Fotografia de Marti Monsé del hospital donde puede apreciarse parte del interior trasformado

axis 27



dais, y con lo que tiene os cura vuestros
enfermos. Dejadle conservar la memoria
de su fundador”.

La actividad del Hospital de la Piedad,
se mantendra hasta el afno 1846, cuando
entonces si se incorporara al Hospital
General. De esta forma se agregd al
de Simén Ruiz por Real Orden de 5
de octubre de 1846, circular de 11 de
marzo de 1847 y Real Orden de 31 de
enero de 1851, de conformidad con el
articulo 15 de la Ley de Beneficencia de
1849, aunque en realidad la fusién no se
realizé hasta afos después, en 1858. En
este afio fueron enajenados sus ultimos
bienes previamente no incautados por
las leyes desamortizadoras, y por otro
lado sus cuantiosas rentas incorporadas
al del Hospital General. En aquellos afnos,
existi6 un proyecto de convertirlo en
casa de beneficencia para ancianos, que
fracaso.

Posteriormente, al edificio se le dio uso de
fabrica de sacos que regentaron los Hijos
de Leocadio Fernandez

Décadas mas tarde, ante el evidente
estado de ruina por falta de mantenimiento,
la construccion fue demolida en el afio
1932, en tiempos de la Il Republica.

El Obispo Fray Lope Barrientos nace en el
afno 1382 en Medina del Campo en el seno
de una familia noble, siendo el segundo
hijo del caballero Pedro de Barrientos, por

lo que su destino siguiendo la tradicion era
seguir la carrera eclesiastica. Realiz6 los
primeros estudios en Medina del Campo,
y posteriormente Artes y Teologia en
Salamanca. Profesé y desarrollo estudios
religiosos, en el Convento de los dominicos
de San Andrés de Medina del Campo.

Posteriormente completo sus estudios en
Salamanca tras regresar a esta ciudad en
1406 y en ella, impartié clases de Teologia
en la Universidad como Catedratico de
Prima de Teologia a partir de 1415. Ejercio
como Predicador, actividad caracteristica
de la Orden Religiosa en la que profeso.

Hay episodios en su vida que empafiaron
su imagen, como fue su participacion en
la purga y quema de libros de la biblioteca
de Enrique de Villena, aunque en contra
de su voluntad, acontecida en el afio
1434, por mandato del Rey Juan Il por
su condicion de tedlogo, tras ser acusado
el Marques de Villena de practicas de
nigromancia y hechiceria, por lo que seria
ajusticiado tras la expropiacion de sus
bienes, entre ellos su magnifica Biblioteca,
y también por otro episodio que participd
en su condicidon de Obispo de Cuenca, al
posicionarse en la defensa de los judios
conversos en 1449 tras la revuelta de
Toledo, lo que le conllevo serias criticas.

Fue un hombre muy influyente en la

Corona de Castilla en la Corte de Juan
Il donde ejercié de Canciller y Consejero
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Real, Oidor de audiencia en 1440, Tenedor
de los sellos de la Chancilleria desde
1445 y tuvo una estrecha relacion con el
Infante Don Fernando, Sefor de Medina
del Campo, siendo preceptor desde 1429
del Principe Enrique, futuro Enrique 1V,
ostentando también el cargo de confesor
de los Reyes Catdlicos.

Entre sus obras piadosas se le atribuye
la fundacién del Hospital del Estudio,
bajo la advocacion de Santo Tomas
de Aquino en Salamanca y la ermita y
hospital de San Sebastian en Cuenca
y también el de Nuestra Sefiora Santa
Maria de la Consolaciéon en esta misma
ciudad, aunque la mas importante fue la
del Hospital de la Piedad de Medina del
Campo.

Fue obispo de Segovia entre los afios
1438 y 1441, de Avila, entre 1441y 1445y
finalmente de Cuenca entre 1445y 1469 y
Arzobispo electo de Santiago renunciando
a la misma.

El Obispo fallece en Cuenca en el afio 1469
a una edad avanzada y es trasladado a
Medina del Campo para su enterramiento
en el pantedn por él preparado en la Iglesia
del Hospital de la Piedad.

Tras su muerte, el obispo Fray Lope
Barrientos fue denunciado por su sucesor

por mala gestion en la didcesis, aunque
se le absolveria posteriormente de los

FLANTA FRIL.

Planos del hospital aportados por el maestro de obras Zacarias Benito Rodriguez y fechados el 23 de abril de 1861 y depositados en el Archivo

Simon Ruiz
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cargos, pero en el proceso desaparecio
toda su Biblioteca.

Con la incorporacién del Hospital de la
Piedad al de Simén Ruiz, conllevo el
traslado a este, de todos los bienes del
Obispo depositados en él. Mas tarde
con el cierre del Simoén Ruiz casi todos
se trasladaron al Museo de Ferias de la
Villa de Medina del Campo, donde se
han podido conservar diferentes objetos
litrgicos, algunas esculturas y pinturas,
procedentes la mayor parte de las
depositadas en la iglesia. También se ha
podido conservar y custodiar en el referido
Museo, varios capiteles del hospital con
el escudo de armas del obispo Lope
Barrientos, algunas esculturas de la
Virgen con el Nifio de finales del siglo XVIy
alrededor de una docena de lienzos de los
siglos XVII y XVIII con representaciones
de varios Santos.

También lo fueron otros objetos que habian
sido donados por el Obispo al Hospital,
como un caliz de plata sobredorada y
esmaltes con su escudo de armas, una
fina sobrecopa goética unida a una cruz
pectoral de cabujones y el baculo de San
Antonio Abad, varal rematado en cruz de
tau que incluye escudos de los Papas
de Avifion, ademas de otras piezas de
orfebreria.

Sin embargo, lo mas llamativo de las
piezas recogidas relacionadas con el
Obispo Lope Barrientos en el Museo,
lo sea su estatua orante de alabastro
policromada procedente de su pantedn.
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La senectud desde la Prehistoria (primera parte)

Por el Dr. Ciriaco Casquete Roman

El VIEJO: se dice de la persona de
edad, y algunos afiaden que se pierde la
jovialidad con ello. La muerte llegaba a los
5; mas tarde, alos 70 y 75, y ahora se ha
prolongado de los 70 a los 80 (mas aun en
las mujeres).

“A los viejos los espera la muerte a la
puerta de su casa. A los jovenes los
espera al acecho” (refran).

ANCIANO: Ultimo periodo de la vida
ordinaria del hombre. La edad lleva a una
degeneracion de las células y el hombre
alcanza el término de la dignidad.

SENECTUD: Periodo de la vida que
esta detras de la madurez. En la edad
avanzada comienza la decadencia
fisica. La senectud se caracteriza por las
hipertensiones sanguineas, aumento del
colesterol, cardiopatias, reduccion del
colageno que afecta la piel, el cabello y
dolores articulares, pérdida de vista y de
audicién vy, a veces, el tacto y el gusto,
menopausia masculina 'y femenina,
osteoporosis y demencia senil. Los
consejos son sencillos: andar a diario,
aumentar las verduras, evitar grasas y
azucares, ejercitar el cerebro con juegos,
lecturas, peliculas o musica para entrenar
la memoria.

Existe hay una serenidad honesta y
elegante ante la vejez. El viejo sigue
viviendo como persona, con su vida
histérica desde que nace, aceptando mas
o0 menos lo que hicieron las generaciones
anteriores, algo de los demés de su edad
y de él mismo.

Hay diversas formas de senectud de vivir
el mundo. Picasso decia: “en mi juventud
fui tan joven, que sigo siendo joven”.
Lutero, por su parte, hablaba de “estar
muy cansado de vivir en el mundo, asi que
me separaré de vosotros queriéndoos,
pero con la conformidad de un huésped
que deja una posada comun”. El viejo,
pues, crece dia a dia en espiritualidad
y camina hacia la novedad de la muerte
asumiendo lo que se presenta después.
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Figura 1

No tiene por qué ser una época pasiva
para quien la vive. Para Cicerén, ‘la
muerte marca o el fin de la conciencia
humana o el principio de la vida eterna”.
Lain Entralgo contaba de Picasso que
cuando éste cumplié los 80 afos le dijo:
“iqué joven estd Usted, maestro!”; y
contesto Picasso “si supiera usted, amigo,
cuantos afios hacen falta para aprender a
ser joven”.

En los certificados de defuncion, el médico
sefiala la causa fundamental y una causa
inmediata que a veces es dificil concretar.
Decia Gironella que un electrocardiograma
puede revelar normalidad y morir el
paciente a las pocas horas de un ataque
al corazén.

Se piensa que en el siglo XXI la medicina
preventiva tendra avances importantes en



la longevidad, pudiendo llegar a los 120
afos. Y podemos, incluso, llegar a pensar
en un Mas Alla de inmortalidad en la tierra.

Por otro lado, podemos decir que los
viejos han sido semejantes desde épocas
primitivas. Era un orgullo ser nombrado
Anciano de un clan, pues estos eran
depositarios del saber vigente en ellos y la
memoria que contenian en archivo, siendo
intermediarios entre el presente y el Mas
Alla. Ejercian también en la sanidad y
como jueces y educadores. Los viejos
tenian la ayuda de los dioses, porque ser
viejos era una recompensa divina.

Hay otro aspecto que es el AMOR en la
vejez; el amor maduro, no llegando al
amor pleno, pero da mas felicidad y, sobre
todo, mas paz.

Figura 2

Hay que tomar la vida siempre con calma.
Esto es lo importante en la madurez.

La vejez en nuestra sociedad no tiene
prestigio, aunque una partida de ellos
son banqueros, politicos y artistas; como
Cervantes, que a sus 70 afos publicé la
segunda parte de El Quijote.

El viejo, de una forma amplia, se
mantiene con sensatez, raciocinio y
sabiduria. También la experiencia dota
de conocimientos que recrea la edad. El
cristianismo respetdé desde el principio
a los ancianos, pues ellos marcaban un
beneficio a la comunidad.

Decia Tolstoi que “los médicos me han
envenenado la existencia. Yo conoci a mi
mujer en la consulta y le dije: el catarro
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no se la curard, pero le ofrezco compartir
con usted la vida entera”. Y completo:
“nuestro matrimonio fue lluvia mansa, no
relampago”.

Es dificil conseguir sexualidad en los
viejos. El viejo cambia psicolégicamente
como persona y en sus emociones. Los
familiares deben potenciar la relacion,
aprender a envejecer. Hay que resolver
las crisis para llegar a la estabilidad,
pues todos los ancianos quieren carifio y
respeto. Si el sexo desaparece no es por
la edad. De todas formas, hay otras formas
de vivir, comunicandose con la pareja o
con la familia, buena salud, no alcohol
ni tabaco, ni farmacos y si un minimo de
actividad fisica. Si se prohibe la sexualidad
aumentara el sufrimiento y la soledad,
envejeciendo antes.

En Espafia ha aumentado el aislamiento en
ancianos al 45%; se habla menos con los
demas y gana la soledad. Se ha perdido la
ternura y la bondad con ellos y en la calle
hay violencia callejera, también se roba
con asalto, se rompen los escaparates y se
saquean las tiendas.

Hoy, la economia se esta debilitando.
La ancianidad es el mundo de la edad
cansada, aunque el alma esté vigorosa.
El amor a la vida y a Dios son las Unicas
cadenas que nos tienen atados. Cuando
se cumple con la vida se consigue ser
emancipado y libre.

LASENECTUD DESDE LAPREHISTORIA

En la Prehistoria los huesos encontrados
eran de seres de no mas de 30 afos de
edad. Tiempo después, ya se llegaba a los
40y a los 50 afios.

En las sociedades némadas, cazadores
y recolectores, la supervivencia del grupo
era mayor que la individual, pues el viejo
era una carga, siendo abandonados como
hacen con los animales de mas edad.
También podian aparecer suicidios pasivos
o activos.

Avanzando en la civilizacion mas
evolucionada, se organizaba el consejo de
ancianos, que era muy valorado.

Los Incas, aunque no tenian escritura, se
organizaban socialmente y el anciano tenia
un papel concreto: eran archivos vivientes
y hacian de médicos y comadronas.
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En Egipto, en el papiro de Ebers del
siglo XVI a.C., se explica que el corazén
es fuente de vida y también origen del
envejecimiento.

En Oriente Proximo prefieren las ideas
mitolégicas o magicas. Los Consejos de
ancianos se asocian a lo sagrado, a lo
sobrenatural; tienen poder legislativo y
judicial entre egipcios, asirios y fenicios.
Hay un conflicto con los jévenes donde
luchaban el dios o el héroe contra el
joven, y siempre ganaba este ultimo.

En el mundo hebreo, los libros del Antiguo
Testamento aumentan la degradacion
progresiva de los ancianos, mientras
que en la época de los Patriarcas (1000
a.C.) hasta el periodo de los Jueces, los
ancianos ocuparon un papel importante
con poderes judiciales y religiosos. La
Ley Mosaica garantizaba el respeto a los
ancianos, ya que mas tarde la longevidad
era la recompensa a la virtud.

Avanzando en el tiempo surgen
discrepancias en la época de los Reyes.
Tras morir el hijo de Salomén se desecha
la opinién de los ancianos. Con la derrota

Figura 3
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militar en el 586 a.C. y la conquista de
Jerusalén por los Babildnicos terminaron
los afios Davidicos. Con la derrota se
fortalecio la religion, y en el Exilio mejord
el trato de los ancianos. En los 47 afios
de dominio Babilénico, Ciro triunfador
volvi6 a mandar a lIsrael a los judios
de Mesopotamia, e incluso ayuddé a
reconstruir el templo de Jerusalén. Escribe
Cicerén sobre la obra de Jenofonte en
que Ciro, ante la muerte, dice a sus hijos:
“durante la vida no creais que dejaré de
existir cuando haya muerto. Durante la
vida, aunque invisible a los ojos, habia un
alma que habitaba en este cuerpo; seguid
creyendo en ella, aunque no la veais”.

China se basa en el taoismo. Se envejece
por el desequilibrio entre el Yin y el Yan.
En la civilizacién China los viejos estaban
en la cima, todos obedecian al anciano.
La mujer vieja tenia un estatus elevado,
mas que los jévenes, influyendo en la
educacion de los nietos.

En la India la salud se debe a la armonia
de las sustancias elementales del
cuerpo vy, si este se rompe, aparecen las
enfermedades y el envejecimiento.

RETRATO DE ANCIANO CON NINO.
D. Ghirlandaio (1449-1454). Museo
del Louvre. Figura 1. Es el retrato mas
conocido hecho tras la muerte del anciano.
Su nariz deformada podria tratarse, en
realidad, de un “rinofima” con hipertrofia
y acné rosaceo. La escena de los dos
resulta muy emotiva. El rojo de ambos
acentua el carifio de ambos. El fondo del
cuadro sefala que el anciano esta al final
del camino vital.

LA ISLA DE LOS MUERTOS. Arnold
Bocklin. Museo de Leipzig. Ver figura 2.
Obra de 1886. El tema es de misterio e
imaginacion. Pint6 cinco obras de este
tema y dijo: “son imagenes para sofar”.
La figura encapuchada de blanco seria
Caronte, el barquero que llevaba las almas
de los muertos al Hades y que inspir6 a
musicos y cineastas. Una de las cinco
obras fue adquirida por Adolf Hitler.

RETRATO DE SENECA. Ver figura 3.
El pintor se inspiré en un busto del siglo
Ill a.C., retratando la moralidad estoica.
Destaco en la dinastia Julia-Claudio,
siendo consejero del emperador Nerén, del
37 al 68.






