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EDITORIAL

EDITORIAL

No ha sido facil publicar este nUmero de ANALES. En el mismo, por una serie de
circunstancias que luego se comentaran, hemos agrupado las actividades del ano
2021 y 2022.

De esta manera hemos podido continuar con la tradicién de nuestra entidad de uti-
lizar nuestra publicacién como medio de difusién para dar a conocer a la sociedad
nuestra actividades académicas, culturales y cientificas para el fomento y difusion
de las Ciencias Veterinarias.

Por motivos de salud, dejaba la presidencia a finales del afio 2021 nuestro presi-
dente D. Antonio Marin tras 16 afios al frente de nuestra entidad, y se convocaban
elecciones con una candidatura Unica, la que tengo el honor de presidir, en la que
se agrupaban miembros de la anterior junta con nuevos componentes.

Diversos factores se han conjugado para hacer del afio 2022 un afio critico para
nuestra academia: las secuelas de la pandemia del SARS-COV-2, la pérdida de la
subvencion del afio 21 y su inactividad practicamente total en ese afio, o que nos
ha obligado a realizar un enorme esfuerzo para recuperar, tanto nuestros recursos
econdmicos como nuestra proyeccion académica a la sociedad.

Alo largo del mismo, se han ido afianzando convenios de colaboracion entre nuestra
entidad y los colegios profesionales de veterinarios, soporte vital para sincronizar
sinergias en el desarrollo de nuestras actividades. También los convenios con la Uni-
versidad de Cérdoba y Malaga, nos han permitido abrir presentes y futuras puertas
de colaboracion en la que creemos, nuestra entidad tiene mucho que decir.

Entre nuestras actividades, destacar la colaboracién de la RACVAO con los cursos
de verano de la UNIA en la sede Antonio Machado de Baeza, que como tradicional-
mente se viene haciendo durante los Ultimos afios, organizd un exitoso curso con
muy destacados ponentes, titulado: Resistencia antimicrobiana: el gran reto de
nuestro siglo. Enfoque One Health, problematica que supone una verdadera epi-
demia silenciosa cuyos resultados pueden ser devastadores en los préximos afos.

Otro hito de nuestra entidad, fue la publicacion, difusién u organizacion de jornadas
en diferentes colegios del informe: RABIA; Recomendaciones sobre la gestion
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del control de animales susceptibles: el papel de los Colegios de Veterinarios
como entidades coordinadoras. Modelo para futuras emergencias sanitarias.

A través del mismo coordinamos a 16 especialistas para poner en valor la lucha
frente a la rabia, la necesidad de homogeneizar criterios de vacunacién y aportar
ideas para poner en valor a los colegios profesiones como elementos de vigilancia
epidemiolégica.

Otro aspecto a destacar este afo, ha sido la convocatoria, eleccion y realizacién
de actos de entrada en nuestra entidad de nuevos académicos numerarios, debido
a la falta de un importante niumero de ellos, y cuya incorporacién esperamos sirva
para revitalizarla, aspecto muy importante para la visibilizaciéon y futuro de la misma.
Uno de los objetivos de esta Junta Rectora es hacer participes a los miembros de
la Academia en la organizacién de actos y actividades, ya que la imagen de la mis-
ma debe de ser el esfuerzo colectivo de todos sus miembros y no solo de algunos
de ellos, lo que supone un importe agravio para los que se comprometieron en su
momento con la entidad.

También y como acto de agradecimiento por su entrega y labor, se decidié nhombrar
Académicos de Honor de la RACVAQO, a los dos Unicos expresidentes vivos: D. Ma-
nuel Diaz Meco y D. Antonio Marin, donde creemos que el reconocimiento humano,
profesional y académico de los mismos quedo reflejado en un emotivo acto con una
notoria asistencia de diversas personalidades y publico. Gracias a los dos por su
trabajo al frente de esta corporacion.

Por supuesto, no queremos dejar de recordar un llustre Académico de Honor de
nuestra entidad, D. Amador Jover Moyano, fallecido el pasado 27 de diciembre de
2021 y que tanto contribuy6 a la potenciacién de la Facultad de Veterinaria de Cor-
doba y su Universidad. Descanse en Paz.

Hablando de nuestra Facultad de Veterinaria cordobesa, destacar la celebracion del
175 aniversario de su creacién, y en la que nuestra Real Academia va a colaborar,
participar y asistir en los diferentes actos que estan programados y de la cual nos
sentimos orgullosos y un poco participes en el desarrollo de su historia.

Por ultimo, indicar la potenciacion en la colaboracion con el resto de Academias de
Ciencias Veterinarias de nuestro pais, asi como con la Real Academia de Ciencias
Veterinarias de Espafa, ya que la unién hace la fuerza, y en los tiempos en que
corren, muy necesaria para la visualizacion de la profesion veterinaria.

Igualmente hemos querido incrementar nuestra colaboracién con el Instituto de Aca-
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demias de Andalucia, entidad que nos engloba a nivel regional, proponiendo que el
Dia del Instituto del proximo afio, en el que se celebra cada afio en Abril con motivo
de la muerte de Cervantes, se realice por primera vez en la historia del Instituto en
Almeria y donde nuestra academia tendra un papel destacado.

Agradecer a los autores que han colaborado en este nUmero y animar a todos a
hacerlo para el proximo numero.

11
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PATOGRAFIA BORBONICA DIECIOCHESCA

Discurso de Ingreso en la Real Academia de Ciencias
Veterinarias de Andalucia Oriental como Académico
Correspondiente

Josg ANTONIO RoOSELL ANTON

La historia cuenta lo que sucedio;
la poesia lo que debia suceder
(ARISTOTELES)

Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia
Oriental, Excmos. e limos. Sres. Académicos.

seforas y sefiores, queridos amigos, cuando el Excmo. académico el Dr. Don Antonio
Marin Garrido, me propuso formar parte de esta Real, sefiera y gloriosa institucion,
confieso que senti junto a la gran sorpresa, una profunda e inevitable emocién. Aho-
ra, en este momento tan solemne y lugar tan emblematico, deseo expresar que es
para mi un honor y agradecimiento al acompafiarme y animarme con su presencia,
indulgencia y comprension, pues soy consciente del significado que comprende tan
alta distincién, poder ocupar un lugar en tan docta Corporacioén, por lo que a su
benevolencia doy gracias de todo corazén. Aguardo estar a la altura esperada al
pronunciar el Discurso de Ingreso, que, como normativa estatutaria, paso a cumpli-
mentar como miembro electo y académico.

De igual manera deseo expresar, con especial devocion, al Profesor... compafiero
de fatigas alla en los Madriles de los sesenta, docto y experto en diversas disciplinas
de valiosisimo legado, que permanecerd vigente en las generaciones venideras, a él
mi agradecimiento como por portavoz de esta docta ACADEMIA, quien se ocupara
de la contestacion a mi ponencia

Presentado lo cual, quiero confirmar la eleccion del titulo: PATOGRAFIA BORBONICA
DIECIOCHESCA, términos que me he permitido traer y compartir con Uds., si asi lo
creen oportuno, y lo dividiré en 3 apartados:

15
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1. Introduccion sobre la medicina dieciochesca
2. Singularidad de la Patografia de la Monarquia del siglo.
3. Conclusioén

INTRODUCION. En la aproximacion al siglo XVIII he pretendido, como meritorio
de la historia médica, recordar las variadas enfermedades de los cincos monarcas
Borbones comprometidos en el siglo XVIII. Epoca de LA ILUTRACION O de LAS
LUCES, tiempos de continuos cambios en todos los aspectos: monarquico, nobiliario,
social, artes, ciencias y en la cultura en general, aunque no exento de controversias,
tal vez sujetas a tradiciones medievales, pues costo entrar en la modernidad, que,
segun algunos, conseguida con la llegada Borboénica, y otros la creen que se inicio
un poco antes; posiblemente la GUERRA DE LA SUCESION pudo interferir en
algunos aspectos. La mayoria de los autores consideran que, mediado el siglo, es
cuando hay verdadero cambio hacia la innovacién y por tanto a la prosperidad, sin
olvidar contratiempos.

MEDICINA DE LA EPOCA. Segin Granjel, la medicina de este siglo seguia una
especie de “guerra” por sobresalir en la profesion, por lo que es muy dificil entender
las circunstancias de la asistencia médica de la época, pues habia distintos tipos de
titulaciones, y reglamentos que exigian pruebas de suficiencia para poder asistir a
los enfermos.

Espafia vive un poco atrasada en medicina como en otras ciencias respecto al resto
de Europa, con secuelas de las centurias anteriores: brujeria-chamanismo-empirismo,
clasicismo, etc., y que, al asumir los procedimientos nhovedosos de los profesionales
foraneos, cambiaria el sentido estacionario de los clasicos (Hipocrates, Dioscorides
y Galeno -sangrias, vomitivos, purgas, etc.), apostando por las ciencias naturales,
sobretodo la boténica.

En este sentido profesional, se escribid el primer tratado practico para ensefar a los
cirujanos, «libro de texto» de medicina legal escrito en Espana’. de Domingo Vidal:
“Cirugia forense o arte de hacer los informes y declaraciones chirurgico-legales”

Afios complicados por los estragos del garrotillo, la viruela, tos ferina, sarampion, las
venéreas, aparicion de la fiebre tifoidea, etc. A la segunda mitad del siglo XVII, y la

16
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primera del siglo XVII, se le ha dado el nombre de “Siglo de las Fiebres” por los
numerosos temas al respecto.

Tiempos en los que se suma la tragica y deteriorada situacion de las Casa-Cuna,
donde los expésitos que morian por los precarios procedimientos en la indigencia y
falta de medios y atencion

LAS INCLUSAS EN EL SIGLO XVIIl. LAENCUESTA DE 1790 La situacion
que presentaban los nifios expositos al principio del XVIIl, seguia siendo de-
nigrante, la mortalidad frecuente, unas instituciones sin coordinacion efectiva,
con niAos abandonados en las casa-cuna de todo el pais.

Adela TARIFA FERNANDEZ hace un recuerdo del libro de expésitos de
Ubeda en 1764: “La noche del dia 26 de junio de 1764, como a las 12,
llevé un embozado a la puerta de la cuna a dexar esta nifia y dixo estas
palabras: ai queda esa nina, muy malica biene, por amor de Dios que se le
eche agua, y presto se le ech6 agua y murid” (Libro de Asiento de expositos
de Ubeda. 24 de junio de 1764). Continta Tarifa: “el centro de acogida para
nifios abandonados bien pudiera ser el maximo exponente de marginacion
y miseria colectiva de la ciudad de Ubeda durante los siglos XVIl y XVIII".
La Casa de expositos de Jaén fundada por Diego Valenzuela en agosto de
1582, canodnigo de la Catedral, pues la Institucién tuvo su comienzo bajo la
direccion de cabildos catedralicios, donde hay una cita: en los siglos XVIIl y
XIX el estado del establecimiento giennense era lamentable: gran nimero
de expdsitos, pocas rentas y nodrizas mal pagadas, lo que conllevaba una
tasa de mortalidad muy alta. (Garcia Sanchez). El dean José Martinez de
Mazas, habla del “lastimoso estado de estos infelices [expdsitos]”. Y detalla:
‘habiendo entrado 289, en estos ultimos cinco arios solo viven seis de ellos”.
Bartolomé Martinez en 1991: “La crianza y educacion de los expositos en
Espana entre la llustracion y el Romanticismo (1790-1835)”, indica que “el
indice de mortandad de los nifios expositos en Espana,/...] sobrepasa el 50%”,
Sanchez Villa afirma que, finalizado el siglo XVIII, “mientras que las grandes
ciudades europeas vieron descender la mortalidad de los expositos hasta
practicamente el 50% de los asilados anuales, las ciudades como Madrid
rara vez bajaron del 80%”.

17
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Ya comentado, los médicos empiricos-racionalistas, a los que los dogmaticos de la
Universidad, los llamaron despectivamente “Novatores”, y tratados de herejes, dan
un nuevo sentido racional a la Medicina mediante conceptos distintos a tradicion
segun Lépez Pifiero, movimiento que se inici6 a finales del XVII, entre el barroco y
la ilustracién. Se solian agrupar en novatores humanistas y novatores cientificos, los
cientificos responsables de la creacién de La Real Academia Espafiola (aunque su
fundacion seria muchos afios después) y la Regia Sociedad de Medicina y demas
Ciencias de Sevilla fundada en 1700.

Es posible que su inicio coincidiera con las ideas de FRANCISCO GUTIERREZ DE
LOS RIOS (1680): “EL HOMBRE PRACTICO O DISCURSOS DOBRE SU CONOCI-
MIENTO Y ENSENANZA”. Entre los novatores decididos al cambio, JUAN BAUTISTA
JUANINI (1636-1694), privado del Principe Juan José de Austria (bastardo de Felipe
IV), que realiz6 cinco autopsias importantes entre ellas la del principe a finales del
XVII (Henry Kamen).

CRISOSTOMO MARTINEZ SORLI (1638-1694), del que se comentaba que era
gran dibujante: ”..., sus laminas anatémicas son superiores a las ilustraciones
espanolas de mayor importancia ...durante el siglo XVIIl. Pero la parte mas
nueva...la dedicada a investigar... principalmente con el microscopio...” (Maria
José Lopez Terrada y Felipe Jerez Moliner).

JUAN DE CABRIADA (1665-1714), escribio6: “... Asimismo es cierto, que el mé-
dico ha de estar instruido en tres géneros de observaciones y experimentos,
como son: anatomicos, practicos y quimicos. Se queja del atraso de Espana: ...
es lastimosa y aun vergonzosa cosa que, como si fuéramos indios, hayamos
de ser los ultimos en percibir las noticias y luces publicas que ya estan es-
parcidas por toda Europa (carta de un ataque al uso abusivo de la sangria como
método para curar enfermedades), y seguia: ¢Por qué, para poderlo conseguir,
no se fundara en la Corte del Rey de Espana una Academia Real, ;Y por qué,
en una Corte como ésta, no habia de haber ya una oficina quimica..., pues la
Majestad Catdlica del Rey nuestro sefior, que Dios guarde, los tiene en sus
dilatados reinos...”. CABRIADA se apoyaba en las teorias de la circulacion de la
sangre de Harvey y las ideas de van Helmont, Silvio y Willis.

La Medicina va modernizandose poco a poco, sobretodo contra la sifilis (cabinas
con vapores de mercuriales); las cocciones de palosanto; dietas con chocolate; la
coloradilla como astringente para curar heridas; la lapidoterapia o petroterapia para
los problemas oculares; la organoterapia (uso de 6rganos frescos o secos de asno)

18
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para tratar la impotencia sexual; las ubres de vaca para potenciar la secreciéon ma-
terna; sangre de toro o sangre coagulada para otros menesteres.

GASPAR CASAL (1680-1759), con inciertos estudios médicos pero gran preparacion
practica, describe el “mal de la rosa” o pelagra, la lepra, el bocio, el escorbuto, la
hepatitis, las paperas y la tos ferina bajo su éptica practica.

EMPLEO DE ALGUNOS TRAGICOS PROCEDIMIENTOS. En esos tiempos
habia otros datos anecdéticos y macabros, tal vez heredado de tiempos
pretéritos, como el de la existencia del sacamantecas, un “profesional”
que persistié en la mente de la sociedad durante bastante tiempo. Hubo un
médico que pertenecio a la Corona (Felipe V y Fernando VI) SUAREZ DE
RIVERA, que populariz6 el uso de la manteca humana extraida del cadaver
(ajusticiados o niflos muertos por accidente), se amasaba y untaba sobre la
columna vertebral y térax con la idea que curaba enfermedades, pues creian
que la grasa corporal de los jovenes y sanos, tenia propiedades curativas.
Algunos verdugos a los ejecutados, les sacaban las mantecas para venderlas:
“sacamantecas”, personajes tétricos que dieron lugar a leyendas populares
en el siglo XIX y comienzos del siglo XX (se creia que habia varios asesinos
reales con estas caracteristicas). En los finales del XIX, se decia que cuando
Alfonso XlI enfermé de tuberculosis, se cogian nifios para sacarle sangre
para curar al rey. Por esta época, habia varios personajes de este estilo:
Manuel Blanco Romasanta; Juan Diaz de Gargayo Argandofia; Francisco
Leona Romero; Enriqueta Marti Ripollés; Tio Sain Aun en la postguerra del
1936, a los nifios que hacian algo mal o no comian, se les asustaba: “como
no lo hagas, llamo al sacamantecas”.

MARTIN MARTINEZ (1684-1734), un adelantado a la llustracion, ensefiaba Ana-
tomia en el Hospital de Madrid con disecciones abiertas al publico, donde explicaba
anatomia, al tiempo que indicaba aconsejable los aforismos hipocraticos: “Medicina
Scéptica”.

El benedictino FEIJOO (1676-1764), hizo una carta sobre la Medicina de la época:
“Deberia confiar el mundo en los médicos cuando estos desconfien de si mis-
mos. Entra el médico en el cuarto de un enfermo y a dos palabras de informe que
le oye, empieza a hacer una descripcion exacta de la enfermedad, averigua su
esencia, deslinda sus causas, senala el foco, explora como se hace la fermen-

19



Ao 2021 AcTIVIDAD ACADEMICA

tacion, donde y porqué conducto la excrecion, explica el analisis de la materia
pecante hasta determinar la configuracion de las particulas que la componen,
con otras mil cosas que omito, y todo esto con tanta confianza que si fuera para
sus propios ojos perfectamente diafano el cuerpo del doliente. La medicina es
acreedora a que usted la ilustre con sus excelentes libros, prosiga Usted en
purgar su arte de varios errores. Los demas médicos son lo inicamente de los
hombres. Usted es médico de los hombres y es también médico de la Medicina.”

FELIX PACHECO ORTIZ defiende algunos puntos iatroquimicos estudiados por su
maestro, “Fiebre es una fermentacioén preternatural de la sangre que frecuenta
preternaturalmente el pulso. (...) El recentisimo Sanz, en abono de su definicion
en que (como queda dicho) conviene con los mas de los Modernos, hasta omitir
las circunstancias (que juzgo precisisima) de la alteracion del pulso.”

ALONSO LOPEZ CORNEJO, defiende la medicina tradicional, sin oponerse fron-
talmente a lo “Novatores”; rechazoé la iatroquimica al considerar: “pernicioso usar
regularmente de los medicamentos espagiricos o quimicos, especialmente
minerales y antimoniales”. Sin embargo, utilizd la quina y el opio.

JOSEPH COLMENERO, en 1699”, indic6 lo contrario: “Que peca mortalmente
quien usa de los polvos de la corteza de Quina.”

FRANCISCO JAVIER BALMIS (1753 — 1819), mas atrasado en el tiempo, médico
de CARLOS 1V, entendido en botanica, propuso al rey extender el tratamiento contra
la viruela al Nuevo Mundo (junto a la enfermera Isabel Zendal).

La opinion sobre la Medicina del siglo XVIII considerada por algunos como decadente
en los aspectos humanistico e intelectual, fue recogido por MarafAon: “Ni uno solo,
ni uno de los médicos del primer tercio del XVIII, ha dejado un apice de gloria
legitima a la ciencia espafola”, da a entender que, entre los médicos, habia siem-
pre disputas y no se ocupaban del enfermo encamado, ocasion aprovechada por
los menos preparados en Medicina, para que invadiera el propicio terreno; algunos
lograron mejor reputacién que los médicos, como el P. Rodriguez o el fraile Veruela,
al que, en su tiempo, llamaron “Magister sine magistro” no siendo maestro de nada.

En una muestra anecdética de MARANON sobre una lectura de una carta del Padre
Feijoo, de quien opinaba que fue verdadero “impulsor” del siglo, advierte una referen-
cia que hace el clérigo sobre el microscopio, que lo llamé armatoste: “Yo no tengo
paciencia para andar atisbando atomos y asi remito el microscopio para que
V.P.dad los atisbe, si quiere, o haga de este armatoste lo que se le antoje”. Es
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curiosa la anécdota pues Feijoo, siempre fue muy interesado por las innovacion de
las ciencias. ¢ Cual rudimentario deberia ser el microscopio del padre Feijoo?

LOPEZ PINERO se opuso a la tesis de Marafién, comentando que la renovacién
cientifica no tuvo lugar tras obra de Feijoo, ni con la llegada de Felipe V, sino que
llevaba desde los finales del XVII.

También, como indica Miguel Calderén Campos (Granada), en el siglo XVIlI, se obli-
gaba a declarar a los cirujanos: «declaraciones de esencia», donde se hacian los
tramites dictados a los escribanos sobre las lesiones. En estas pericias declaratorias
habia cirujanos cuyo 78% correspondia al «maestro de cirujano» y el 22% de las
declaraciones podian hacerlas los sangradores o flebotomianos (profesionales tam-
bién con distinciones: «sangrador», etc.), y todos incorporados a la sanidad no sin
disputas. En un nivel superior se situaban los cirujanos, divididos en dos categorias:
cirujanos latinos y cirujanos romancistas, los latinos pasaron por la universidad
de Medicina tres afios, habiendo estudiado Artes; de esta manera podian presentarse
al tribunal del Protomedicato, para obtener la licencia; “los barberos, sangradores
o flebotomistas ocupaban el escalafén mas bajo de la profesion médica.

En esta época, se tendra en cuenta, como dice Fermin Viejo: “En aquellos tiempos
no habia formaldehido para conservar los cuerpos con lo que en cualquier sala
de diseccion olia a muerte. Lo que quisieron hacer estos pioneros fue precisa-
mente romper con esa vision macabra de la medicina”.

La corona, sensible a las deficiencias existentes, envié expertos a centros cultura-
les europeos, que, a su vuelta, consiguieron un gran avance contra las epidemias,
mediada por la inoculacion de la viruela de vacas (Jenner) o de la viruela de cabras
(Heydeck). Sobre este ultimo no hay nada escrito.

En 1774, el gran ANTONIO GIMBERNAT, remunerado por Carlos lll, ofrecio las tres
dimensiones del cuerpo humano mediante figuras de cera sustituyendo el uso del
cadaver. En 1787 impulsé el Colegio de Cirugia de San Carlos de Madrid, y no
se entiende que, siendo un hombre genial, sus ideas fuesen afrancesadas (Guerra
de Independencia), y mas habiendo tenido el apoyo borbdnico. Cay6 en desgracia
y condenado al ostracismo. Tragica situacion en la que vivi6 sus ultimos dias, pues
termin6 enfermo mental, pobre y ciego, murié en 1816; pero su extraordinario legado
como anatomista quedd para la posteridad, y uno de sus detalles es el Ligamento
de Gimbernat en la ingle.
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MEDICOS MAS SOBRESALIENTES: Francés Alemana, Antonio Lavedan,
Ignacio Ameller y Ros, Carlos Francisco Ameteller, Antoni de Ginmbernat,
Antonio Colmenero de Ledesma, Francisco Argerich Batallas, Miguel Ber-
naldes, Bartolomé Balmis, Narciso Bonmich, Miguel Borb6n, Gaspar Casal,
Francisco Cerdan, Ignacio Mariano Martinez de Galisoga, Félix Galisteo,
Pedro Gomez Bedoya y Paredes, Conde de Tocota, Joaquin de Villalba,
Joaquin Jaquotot y Roca, Bernardo Lopez Araujo, Juan de Dios Lopez, Ma-
riano de Larra y Langelot, Martin Martinez, Bartolomé Ramis, Juan Mufioz
Peralta, José Celestino Mutis, José Quer y Martinez, Ramoén Lépez Mateos,
Gonzalo Antonio Serrano, Martin Sessé y Lacasta, Francisco Solano de
Luque, Francisco Suarez de Ribera, Pedro Virgili, Pascual Virre y Mange,
Diego Mateo Zapata.

Muchos expertos actuales aseveran que, los virus siempre han estado entre la po-
blacion ocultos en algunas pandemias como la gripe (ALBERT BOSCH), o la peste
negra que produjo miles de fallecidos.

Siguiendo en la linea histérica, es importante recordar los Tribunales que, directa
o indirectamente, eran dictados por la Corona. Se constituyeron para examinar a
aspirantes a Medicina, Farmacia y Albéitar (Veterinaria). Tribunales distribuidos:
PROTOMEDICATO, PROTOBOTICARIATO y PROTOALBEITERATO, que ejercian
el control de las Ciencias de la Salud

PROTOMEDICATO" ("primero’, ‘principal’, ‘superior’). Fue en época de Juan
Il de Castilla (1406- 1454) cuando aparecio la Real Cedula (1422), en la que
se creo la figura del protomédico o Médico Primero del Reino. Este Tribunal
tenia autoridad para castigar conforme a derecho. Afios mas tarde, en 1477,
los Reyes Catolicos decretan la Ley Fundamental del Real Protomedicato,
cuyas funciones se dividian en tres areas:

Didactica.- Direccion de la ensefianza de Medicina, Cirugia y Farmacia.
Correctiva.- Administracion de justicia para corregir y evitar los excesos fa-
cultativos y perseguir el curanderismo. Econémica.- Recaudacion e inversion
de los fondos producidos por derechos de examenes y aranceles impuestos
en las visitas a las boticas (Pasado el tiempo, aparecia frecuentemente
disputas entre médicos, boticarios y eclesiasticos).
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En 17083, el Tribunal del Protomedicato ordend que le fueran presentadas las
recetas magistrales para su aprobacion, eran medicamentos que vendian:
boticarios, herboristas hasta clérigos. Los protomédicos eran elegidos por los
Archiatros, este examen era un requisito indispensable para el aspirante.

En 1749 el Rey fue el protector del Real Tribunal del Protomedicato, y en
1799, Carlos Il hace una renovacion del Tribunal; siglo en el que era tipico
el uso del “licor de Hoffmann”; se estudi6 el aparato circulatorio; el corazén;
el sistema linfatico; el aparato digestivo; el peritoneo; el aparato respiratorio
y el fonador; los aparatos genitales masculino y femenino; la estructura renal;
el sistema nervioso, el liquido céfalo-raquideo y pares craneales, ganglios,
el ojo y del oido. Por tanto, mejoria de la actividad médica.

El hospital tenia que disponer de 100 camas y atender al menos a mil enfer-
mos anualmente. Se prohibia usar en los enfermos ropas que procedian de
fallecidos por enfermedades contagiosas. Debia haber un barbero aprobado
para las sangrias y se le debia ensefiar este arte a los novicios.

PROTOBOTICARIATO

Los mandatos del siglo XVIII, prohibia a las mujeres ejercer como farmacéu-
ticas. Carlos Ill, separé las competencias médicas y farmacéuticas, creando
el Tribunal del ProtoFarmaceuticato (formado por el Boticario Mayor del
rey y tres alcaldes examinadores). Era el 6rgano encargado del control de
la profesion: “(...) se dirijan y gobiernen por si mismas las profesiones de
Medicina, Cirugia y Farmacia; que cada una de ellas y sin dependencia una
de otra, tengan sus Audiencias separadas, hagan los examenes de sus res-
pectivas facultades y administren justicia (..)”; tiempos en los que la farmacia
se beneficiaria de los avances en Medicina, Botanica y Quimica.

En la botica habia: “ojo de beoticario , un armario, vistoso de madera tallada,

donde se guardaban los especificos mas preciados. El pildorero (peine de
madera cuyos dientes sefialaban en los magdaleones los lugares de corte en
la pasta de las pildoras. Los envases o botes (alvareros) de ceramica para
conservar los medicamentos. El barobmetro de Baumé. El termoémetro Fahr-
enheit, que sufrid varios cambios hasta llegar a Celsius. Las sales minerales
Tratamiento contra la sifilis. Los aceites de higado de bacalao, y vegetales,
etc. El primer anestésico (NO2). La vacunacion contra la viruela
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PROTOALBEITERATO. Hay una interesante historia de las tablillas cunei-
formes (2.600 a.C.), donde hay muestras de la existencia del cuidador de
animales. Mil afos después (1.760 a.C), aparece en el Codigo de Hammu-
rabi con datos al respecto. En Grecia habia un lenguaje para el empleo de
aquellos que se ocupaban de ciertos animales: “Hypiatra”. (hippo caballo
e iatros médico: médico de caballos). Y si tratamos de buscar el origen de
la veterinaria, su procedencia podria ser: “suovetaurinarii”’ [sacrificio de
un cerdo (sus), una oveja (ovis) y un toro (Taurus)]. también Es posible que
“veterinarius” derive a “Veterinarium”: y veterina, animal de carga militar
(hay quienes opinan que veterina procede de veho, vehere; otros de vetus
(viejo: para animales envejecidos). Tantos afos bajo los musulmanes surgio
un nombre que ha vivido entre nosotros mas de 350 afios Albéytar (al-baytar)
o Albéitar, encargado de curar las enfermedades de los animales. asi en-
cuentran referencias sobre el albéitar en los siglos XV, como profesional; en
el XVI, Los Reyes Catolicos establecieron el Tribunal de Protoalbeiterato;
en el XVII, se habla del Libro de Albeiteria; en el XVIII, Felipe V, eleva a
la Albeiteria a la categoria de arte cientifico. Protoalbéytar o Protoalbéitar
fueron alcaldes-examinadores de los aspirantes a albéytares. el protoalbeite-
rato o protoalbeiterato Tribunal formado por los Protoalbéytares, examinador,
que otorgar los titulos de Albéytar.

Carlos lll envi6 a don Bernardo Rodriguez, mariscal de las Reales Caballe-
rizas, a Paris, para documentarse e hizo un excelente proyecto de futuro. La
idea fue recogida por el Conde de Aranda en 1787, que indico la importancia
de tener una Escuela de Veterinaria en Madrid, y el Rey, en 1788, resolvié
que se estableciesen las Escuelas de Veterinaria en Madrid y Cérdoba. No
llegaron a hacerse por falta de profesores.

Fue Godoy quien solicité6 a Carlos IV, en 1793, una Escuela Fundamental
y Normal de Veterinaria: “la milicia, el arma de caballeria, la agricultura, la
salubridad de los ganados, el comercio, la industria, la trajineria sufririan
mucho por esta falta”.

Era légico que fuesen militares los primeros centros formadores de veteri-
narios, pues era un animal muy preciso. Su escuela: La Real Escuela de
Veterinaria, se situé donde esta actualmente la Biblioteca Nacional. A la
Escuela se incorporaron profesores hasta principios del siglo XIX (afios en
los que convivieron albéitares y veterinarios). En 1847, se suprimieron los
examenes de albeiteria; en 1850 solo se extenderia el titulo de veterinario.
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PATOGRAFIA DE LA MONARQUIA DEL XVIil.

JUSTIFICACION. En general, como en épocas de los Austria, su dinastia fue endo-
gamica pues la consanguinidad era evidente en Felipe V (coeficiente de consan-
guinidad:0,091109) y Fernando VI (0,095023), ambos con una clara manifestacion
de trastorno bipolar; en Carlos Ill (0,0391) parecié apreciarse un trastorno de la
personalidad, y un hijo primogénito imbécil: Felipe Antonio Pascual.

Segun estudiosos del tema, en los dos primeros, se describe los alelos enfermizos
y riesgo de padecer trastorno bipolar (homocigosidad). Ademas, se han descrito
problemas de priapismo en Felipe y Fernando; otros se preguntan: ¢ el sexo fue una
constante? ;fue enfermedad o placer?). Esta familia, ademas, se acompafara de
una serie de trastornos no hereditarios.

HISTORIA DEL REAL ALCAZAR DE MADRID, fortaleza arabe del siglo 1X,
al parecer iniciado por Muhammad | (852-886). El alcazar (al-qcar, en arabe)
fue el primer edificio de Mayrit. Almanzor eligié esta fortaleza como punto de
origen de uno de sus razzias hacia el norte. Segun dibujos, permanecieron
algunas construcciones arabes hasta el siglo XVIIl, como torres rectangulares
clasicas de la arquitectura militar andalusi. Una leyenda cuenta que durante
el incendio de 1734 se escucharon voces de lamento y otras de satisfaccion
con acento musulman. Procedian de fantasmas, los mismos que supues-
tamente acosaron y aterrorizaron a los obreros que construyeron el nuevo
Palacio Real. Los arabes nunca se fueron de su hogar.

En el siglo XV fue residencia temporal de los Trastamara; Enrique Ill de
Castilla, “el Doliente” (1379-1406) levant6 algunas torres; Juan Il (1405-
1454) anadi6 la Capilla Real; Enrique IV (1425-1474) en 1462, lugar donde
naci6 Juana “la Beltraneja”; Carlos | (1500-1558) encerrd al rey Francisco
| de Francia, y edificé la Torre del Principe; Felipe 11(1527-1598) construy6
la Torre Dorada y Armeria Real; Felipe 11l (1578-1621) afadi6 la Torre de la
Reina; residié Carlos Il; Felipe V (1683-1746), lo veia como fortaleza, no le
gustd. Epoca en la que surgieron habladurias, ciertas o no, sobre el incendio
en el Alcazar, que ardi6 en diciembre de 1734 (La Corte habia marchado
al Palacio de El Pardo). Se salvaron 1.038 obras: “Carlos V en Muhilberg”
de Tiziano, o “Las Meninas” de Veladzquez, pero se perdieron:500 cuadros
como “La expulsion de los Moriscos” de Velazquez, el retrato de Felipe IV
de Rubens, las obras sobre las Ideas de la época de Coldén. En Madrid se
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comenzé a decir que “el rey no habia soplado para apagar las llamas, sino
para avivarlas”. Felipe V derrib6 la torre y las dos fachadas que se habian
salvado, y empez6 a construir PALACIO REAL.

FELIPE V (1683-1746). El “Animoso”, o “El Melancoélico”. Segun algunos, cuando
vino a Espafa, no sabia castellano, ni deseaba ser rey, al menos en Espafa, su
aspiracion fue reinar en Francia. Era un personaje serio, reflexivo, reservado, dulce,
amable, buen tipo, sencillo y timido; con un coeficiente intelectual bastante alto,
casi superdotado: “Con diez afios hizo una interpretacion de El Quijote de 18
paginas” (Alonso Fernandez), sin embargo, en su juventud mostro cierta: “insegu-
ridad, baja autoestima, escrupulos y remordimientos”, tal vez por la falta de su
madre, Maria Ana Cristina Victoria de Baviera), fallecida cuando él tenia seis afios
(hipocondriaca, solitaria, inteligente, no agraciada de cara con prognatismo). No fue
educado por su padre (Delfin de Francia: obeso linfatico), ni por su abuelo Luis XIV,
“Rey Sol” rey de Francia, quien imponia al nieto.

Su imagen, sigue Alonso, era mas parecida a los Habsburgo que a los Borbones:
“Felipe V fue la imagen clonada de Carlos V”, “ambos comparte varias caracte-
risticas nucleares: infancia asolada por la vivencia de orfandad; adolescencia
media comprometida con la Corona de Espana; gobernante leal con sus amigos
y generoso con sus adversarios, noble con todos; rey guerrero valeroso e in-
trépido; amante de Espana y de alma espanolizada; reinado roto o interrumpido
a causa de un importante trastorno mental, representado en ambos casos por
una enfermedad depresiva, unipolar en Carlos V y bipolar en Felipe V”.

Cas6 con MARIA LUISA GABRIELA DE SABOYA, de 14 afios (Turin, 1688 - Madrid,
1714), mujer inteligente, gran reina. En 1707 alumbré a su primer hijo, Luis, futuro
Luis I; el segundo, Felipe, nacié en 1709 (no lleg6 a vivir una semana). Dos afos
mas tarde naceria Fernando (hombre belicista y absolutista, herencia de Luis XIV).

En la historia de la reina, mas adelante, de deterior6 mucho, con una clinica de
fuertes dolores de cabeza que afectaba a su expresion; pérdida el cabello, cansan-
cio y aparecieron unas nodulaciones en el cuello, axilas e ingles (grandes ganglios),
probablemente por tuberculosis ganglionar (escroéfula); muri6 el 14 de febrero de
1714 a los 21 afnos.
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Enla eleccion de la nueva reina, hubo una anécdota que tuvo sus consecuencias, en la
que particip6 MARIE-ANNE, PRINCESA DE LOS URSINOS, que habia acompafiado
la que al rey desde Versalles, ala que ISABEL DE FARNESIO DE PARMA (1692-
1766) nueva reina, por cierto detalle, no simpatizé con ella y consigui6 su destierro.

Hay un personaje ALBERONI (1664-1752), jesuita, que apareci6 al tiempo que la
reina, enviado de Parma a Madrid, que llegd a ser el favorito de los reyes. Podria
decirse que era un “valido particular”, pues era el consejero privado de la reina.

No es nuevo indicar que ISABEL DE FARNESIO, conocié y supo manejar a Felipe,
como indica Alberoni: Isabel era “resultona” de aspecto, inteligente y de mente
acerada, que supo manejar a Felipe, presa facil de conseguir, usando la cama
con un rey adicto al sexo y con desequilibrio mental. Ante cierta intranquili-
dad del monarca, Isabel, con carinos lo llevaba a la cama donde lo dominaba
usando la red amorosa.

ALBERONI también tiene su opinion sobre Felipe, como recoge Alonso: era un
monarca que esta entre los brazos de la mujer y el reclinatorio y sale del recli-
natorio para ponerse en los brazos de la mujer, la alcoba real no era sélo la sede
conyugal, sino el dormitorio de su confesor, el padre_jesuita Daubenton (unas
cortinillas permitian al jesuita librarse de contemplar las escenas). Felipe despertaba
al confesor para que les diera la absolucién a sus acciones de sexo.

Por esa época, se nombré al Dr., CERVI consejero y Meritisimo Médico Primario del
Rey y de la Reina, y antes de los dos afos se le nombré Protomédico de Castilla.
Examinador Mayor y presidente del Protomedicato, Protomédico General del Ejército
de Cataluna y Supremo Protomédico de Espana.

Existe una curiosa receta de su médico de Camara, SUAREZ DE RIVERA, para
tratar el estado fisico del monarca, aconsejaba: cocer una cabeza de cordero en
cuatro azumbres de agua con hojas de violeta, malva, cabezas de manzanilla y
adormideras, y de esta coccion o infusion tomar tres veces al dia el correspon-
diente colado, mas bafnos de agua dulce y doce sanguijuelas en el escroto, asi
se lograria una buena evacuacion de los mismos.; ?. no creo que Felipe precisara
esta receta para estos menesteres.

Otra opinién sobre el rey, nos la cuenta Alfred Baudrillat, el rey era: “espiritu poco
profundo y de inteligencia limitada” que sufria de “vapores” que posteriormente
desembocaron en simple locura. Antonio Dominguez Ortiz, mucho mas vehe-
mente y tendencioso, califica directamente a Felipe V de “anormal”
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CRONOPATOGRAFIA de FELIPE segin ALONSO:

En 1701, con 16 afos, poco antes de ser proclamado en Espana como el
nuevo soberano, tubo una crisis ansiosa, con depresion psicdgena, inse-
guridad y posible alteracién bipolar.

En 1702 “sufro vapores, que no dejan que os escriba” , le realizaron
sangrias Se aislaba, creia que la cabeza se le caia. Después crisis hipoma-
niacas ante la guerra.

En 1703, caso con Maria Luisa de Saboya
En 1707, tuvo su primer hijo

En 1708, temi6 ser envenenado por una de sus camisas, segundo proceso
depresivo bipolar trifasico (depresion, hipomania, depresion).

En 1710, hiperactividad ante sus soldados

En 1714, Felipe a los 29 afios, se consideraba buen rey: salvador de la uni-
dad nacional espanola, el guerrero valiente, el gobernante generoso, el
libertador del pueblo del yugo del clero y de la Inquisicion, el monarca
espanolizado hasta la médula que renunci6 a la Corona francesa para
permanecer como rey de Espara. Murio Maria Luisa y casé con Isabel de
Farnesio.

En 1715, con 30 afios aparece o0 se recrudece, su complicado trastorno
psiquiatrico, tal vez por recordar a MARIA LUISA GABRIELA DE SABOYA.

En 1717, nuevo episodio depresivo. Pensamientos suicidas. Pensd que se
moria. Redacto un testamento

En 1718, se restablecié pero de nuevo cayo6 en depresiéon, bulimia

En 1719, en la guerra del Pais Vasco, present6 hipomania y megalomania,
e imprim0 folletos en francés invitando a los invasores a desertar.

En 1720, 36 afnos inici6 el deseo de abdicar, tenia sentimientos de culpabilidad
y de inutilidad, que le obligaban ello. Y deseos de construir el Palacio de La
Granja, mero con fondo depresivo

En 1721, rostro desencajado e inexpresivo, y cuerpo encorvado; no podia
andar.
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En 1724, a los 40 afios abdico escribiendo un largo escrito, queria disponer
de tiempo para su vida espiritual. Tenia una indecision: optar al trono de
Francia o por santificarse por culpabilidad pecaminosa.

En 1726, con 42 anos tenia manifestaciones que estaba muerto, y otras
veces se sentia una rana. Con sintomas catatoniformes; sin embargo cambi6
la actitud a conocer que Luis XIV estaba enfermo ¢ derechos al trono?

En 1727, atac6 Gibraltar, luego gir6 a un estado depresivo y febril.se decidié
marchar al descanso a Sevilla. Depresion tridimensional: tristeza, abatimiento,
pérdida de suefo, bulimia, Cotard

En 1728, quiso abdicar de nuevo. Harapiento, tenia terrores y alucinaciones;
creia que lo podian envenenar con una camisa y usaba las de la reina. Mordia
y gritaba, hacia las deposiciones en la cama, dijo estar muerto, mutismo.

En 1730, seguia en Andalucia. En Andalucia nueva depresion, bulimia, no
dejaba que lo bafaran,

En 1731, 47 afos, en el Alcanzar de Sevilla, no quiso levantarse de la cama,
y volvié a repetir que estaba muerto, decia estaba destruido por dentro, no
tenia visceras, ni tenia piernas ni brazos, otras que era una rana.

En 1732, 48 anos, ordend atacar Oran. Depresion. No dejaba que le corta-
sen las unas ni el cabello, seguia en autoaislamiento asearse queria reinar.
Sentimientos de culpa. luego mejord

En 1733, 49 afios, tras una depresion, asomo una hipomania al querer entrar
en guerra contra Polonia. La hipertonia recordaba de su estado melancolico;
el rey era proclive a los acertijos: "que me hagan un vestido del nombre
del papa y del apellido de un médico”’y decia después: “Anascote” (lana
y apellido de Toribio ¢ 7).

1736, a los 52 anos el sindrome de Cotard se estableci6 por completo y le dio
por gritar de forma incontrolada. Le aconsejaron a Isabel, tal vez pensando en
la musicoterapia, contratar al castrato Carlo Broschi: Farinelli “il castrato”
(treintafiero) siguiendo consejos, pretendi6 cambiar los gritos por musica.

1737, tenia 53 anos, se habia convertido en un “hombre invisible”, cuando
el castrato dio el primer concierto estando Felipe encamado en la habitacién
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contigua al ya contratado Farinelli, al oirlo, se entusiasmé con el cantico y
salib a conocer a la voz; la emocion hizo que le contrataran para cantar todas
las noches. Casi siempre con la cancidn imitadora del canto de los pajaros.
El rey experimentaba una efimera mejoria, incluso queria imitar al cantante,
pero con gritos. Farinelli solia acompafiarse de un trio musical de la capilla
real. FELIPE solia decir: “Dios me ha concedido el precioso regalo de
la reina”.

Durante los diez afios siguientes, continué reclamando a Farinelli.

1746, con 62 afos, totalmente alienado (sindrome bipolar), solia decirse: es
prisionero de su esposa, del trastorno mental y de su confesor.

Literal: habia estado trabajando toda la noche, como siempre, en el Buen
Retiro, con sus ministros, y se fue a la cama a las siete y media de la ma-
Aana, del 9 de julio, y durmié hasta las doce del medio dia. A las una y
media le dijo a Isabel que se sentia indispuesto del estbmago y con ganas
de vomitar. Ella inmediatamente solicit6 la presencia del un médico, pero el
médico habia salido a comer. Felipe V empez6 a tragar y se tragd la lengua,
y cayé de espaldas en la cama y en segundos estaba muerto. Al parecer,
transcurrieron sélo tres minutos desde el momento en que mencion6 que
se sentia ganas de vomitar. Sélo la reina estaba a su lado, el médicoy el
confesor, ausentes. Por eso se viene repitiendo que ni la ciencia ni la
religién pudieron ayudarle.

Al lavar el cadaver salian tiras de piel por no lavarse desde hacia tiempo, y lo
dejaron como estaba. El cuerpo estuvo durante tres dias en el Buen Retiro,
se entierr6 en la Granja de San lldefonso. Se le diagnosticé: sindrome vas-
culocerebral (apoplejia, ¢aneurisma?). En mi opinién, la muerte no pudo
ser por tragarse la lengua, es imposible, ademas, pues estaba consciente
cuando decia que iba a vomitar, ni tuvo jadeos respiratorios, duré segundos
el “ataque causante”, por tanto, no murié por atragantamiento. ;pudo ser
infarto agudo de miocardio, o0 un trombolismo pulmonar que le precediera
de (asfixia)?

SINDROME DE COTARD: trastorno en que las personas creen que estan
muertas, también conocido como Delirio de Negacion o Nihilista. El Dr. Ra-
mirez (México) ha investigado en profundidad este sindrome, aunque no esta
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud, al menos hasta hace
poco tiempo. “Son pacientes con un nivel muy alto de sufrimiento”, “Esto se
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debe a que han perdido el aparato racional...”. Los pacientes suelen indicar:
Mi corazon dejo de funcionar, siento que mi higado y estbmago dejaron de
funcionar. No tengo corazén”. “Estoy acabado, no tiene sentido que me tra-
ten”. Este sindrome, ademas de creer que esta muerto, pueden creer que
son inmortales, “a veces coexisten los dos delirios”. Esto puede llevarlos al
suicidio o mutilarse”.

ANALISIS DE SU PERSONALIDAD. Segin ALONSO FERNANDEZ: tenia una
personalidad neuroética: Trastorno psiquico polivalente, bipolar, delirio de

Cotard con fobias:

Tenia miedo al ridiculo Peleaba con la reina

Que no tenia brazos ni piernas Escuchaba tras la cortina

Era hipocondriaco Usaba las camisas de la reina
Creia que le atacaba el sol Cenaba a la hora del desayuno

Necesitaba los canticos de Farinell | Intentaba montar en caballo de los tapices
No se bafiaba, si cortaba una y pelo | Trastornos digestivos (bulimia)

Péanico al Infierno Inseguridad, arrepentimiento , timidez
Mordia a las gentes Trastornos sexuales

Celebraba las Juntas a medianoche | Neuropatia obsesiva

Temor a morir en pecado Se creia una rana

Trastornos del suefio Delirio de negacion

Desequilibrio vegetativo

Morrifia por Versalles

La terapia empleada en sus Ultimos afos, puede concretarse en: cambio al Alcazar
de Sevilla (5 afios) y la musicoterapia de Farinelli.

Henry Kamen (nacido en la Birmania Britanica) indicé lo contrario: “No tenia ninguna
obsesion con el sexo, eran comentarios de los politicos cercanos a Luis XIV”.
De hecho, segun este autor, Felipe V no tuvo amantes, fue un hombre preocupado
por su alma. No coinciden en los diagnésticos Alonso y Kamen
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LA REAL BOTICA DURANTE EL REINADO DE FELIPE V. La ubicacion
de la Real Botica, desde sus origenes, estuvo en el edificio denominado de
la Casa del Tesoro situado en la calle del mismo nombre, y adosada al viejo
Alcanzar Real. El incendio de 1734, afect6 al antiguo palacio, pero no a La
Real Botica. En 1809, con ampliacion de la plaza de Oriente, la Real Botica se
trasladé a la calle de Leganitos. Catorce afios después a la calle de la Biblio-
teca 8, Cuesta de Santo Domingo, y el Rey Alfonso XII volvié a trasladarla.

LUIS I, LLAMADO «EL BIEN AMADO» O «EL BREVE» (1907-1724), fue el primer
Borboén nacido en EspafiA, su madre Maria Luisa Gabriela de Saboya, muri6 joven
por lo que el Principe creci6 bajo la rigida tutela de la princesa de Ursinos y después,
de su madrastra Isabel de Farnesio.

En 1709 fue proclamado Principe de Asturias, y en 1722 cas6 con Luisa Isabel de
Orleans, hija de FELIPE DE ORLEANS. Segun el embajador inglés Stanphone:
«No hay nada que justifique la conducta inconveniente de Luisa Isabel. A sus extra-
vagancias, como jugar desnuda en los jardines de palacio; y aficion al mosto; a sus
demostraciones de ignorar al joven monarca, responde el alejamiento cada vez mas
patente de Luis hacia ella».

Una vez la abdicacion de Felipe, Luis, el «Bien Amado», subi6 al trono el 9 de fe-
brero de 1724, donde no falt6 la astucia y rocambolesco pensamiento de la Farnesio,
pues el Mariscal Tessé, que visité el Palacio de la Granja, escucho decir a ISABEL.:
«el Rey no ha muerto, ni yo tampoco» ; no perdia la esperanza de gobernar.

El comportamiento de LUISA ISABEL era cada vez peor y el rey empezé a distan-
ciarse tanto del gobierno como de su esposa. Asi lo cuenta el Mariscal Tessé: «En
cuanto ha almorzado se va a jugar a la pelota; el resto del dia, bajo un gran calor,
se va de caza y camina como un montero; por la noche, sin trabajar eficazmente,
creemos que se excede y, sin embargo, no le gusta su mujer ni a su mujer él»,

En una ocasion la reina se desnudd en el salbén, y con el vestido traté de limpiar
cristales, y Luis escribi6 a su padre: «No veo otro remedio que encerrarla lo mas
pronto posible, pues su desarreglo va en aumento». Asi fue, la encerro, situacion
en la que tal vez hiciera recapacitar a la Reina, que envi6 una carta de arrepentimiento.
Sin embargo, cuando Luis cay6 enfermo de viruela, Isabel lo estuvo cuidando con
gran carino hasta su muerte.
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Luis muri6 sin descendencia, y tras su muerte Felipe e Isabel volvieron al trono, y
lo primero que se indico, fue devolver a Francia a la joven. Al poco tiempo, volvio a
su vida libertina y se le retir6 la pension, pasando a un convento. Fallecié en Paris
el 16 de junio de 1742: posible coma diabético. Sugiere que padeci6 un trastorno
de la personalidad.

FERNANDO VI (1746-1759). Naci6 23 septiembre 1713, crecié, como Luis, sin madre.
Era un nino melancolico, amante de las artes y la muasica, tal vez influyese su tutor, el
Conde de Salazar al darle a conocer la gran importancia de la cultura, las ciencias
y artes. no solo la perdida de la madre a temprana edad lo dejo huérfano, sino la
falta de su hermano Luis, que un dia le dijo: “nosotros nos entenderemos siempre
bien, hermano mio, y sera preciso que estemos unidos contra los doce mas que van
viniendo”. No es nuevo que Fernando era apocado, taciturno, fingido, pero muy unido
a su padre, ante la soledad que le proporcionaba su madrastra.

En 1724 las Cortes de Castilla proclamaron a Fernando Principe de Asturias. Y en
enero de 1729, cas6 en Badajoz con Barbara de Braganza.

“Ha quedado muy mal tratada después de las viruelas”, también Fernando las habia
pasado, mas la cuarentena, por lo que estuvo apartado de sus obligaciones un tiempo.

Hay una cita curiosa, en la que Felipe V le da a su hijo Fernando una espada: «Esta
es la espada que Luis XIV de Francia le regald a Felipe V, vuestro abuelo (seria
bisabuelo, su abuelo fue el Delfin): de él la he recibido yo, y yo os hago entrega
de ella. No la desenvainéis jamas sino en defensa de la religion y de vuestros
subditos».

Al morir Felipe, Fernando ascendi6 al trono, y lo primero que solicité y ordend, fue el
destierro de su madrastra, primero a una casa de la duquesa de Osuna, después a
La Granja, donde Isabel cay6 en depresidn, y dio por comer en exceso aumentando
su obesidad, afectandole a la movilidad. Como alguien dijo:” fue un hombre irresoluto,
falto de reflejos, y hosco con sus servidores”, a veces, salia de forma brusca con
voces y acciones con ira.

Isabel escribié a Fernando: «Desearia saber si he faltado en algo para enmen-
darlo». Contestacion: «Lo que yo determino en mis reinos no admite consulta
de nadie antes de ser ejecutado y obedecido».

A FERNANDO, otros lo muestran como rey culto, inteligente y pacifico, pero de salud
fragil, al que le gustaban los relojes; pero, por lo conseguido, su objetivo fundamental
fue la modernizacion del Estado, hecho que contribuy6 el marqués de Ensenada,
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o Carvajal; quiza un hombre en segundo término por la gran calidad de sus minis-
tros. Llevd a cabo la reforma de los impuestos; modernizo la armada y restaur6 las
colonias; mejor6 las arcas publicas; cred el Catastro; impulsé las Academias; cred
la Real Academia de Bellas Artes de San Fernando; termind las obras del Palacio de
Oriente, como las del convento madrilefio de las Salesas Reales (impulsado Barbara
de Braganza); continu6 con el asesoramiento de Farinelli, pero fue muy discutida la
real orden contra los gitanos (redada 9.000).

BARBARA DE BRAGANZA (Lisboa, 1711 - Madrid, 1758), hija de los reyes de
Portugal, tenia 18 afios y él 16 cuando se casaron en 1729. Barbara, al parecer, era
“fea, obesa con signos de viruela”; sin embargo, tenia un porte gentil y majestuoso,
bondadosa, piadosa, inteligente, sensible, muy culta y hablaba varios idiomas, aficio-
nada a la lectura y a la musica (tocaba el clavicémbalo), se preocup6 bastante de la
capilla real y del coro de nifios cantores; compuso ella misma una Salve. Sus gustos
eran semejantes a los de Fernando, por lo que llegaron a una plena compenetracion
durante su reinado que duré 29 afos.

Las preferencias hacia la musica, sobre todo al maestro Scarlatti, y también al castrato
Farinelli, quien fue su organizador de eventos, sesiones en palacio del Buen Retiro,
los paseos en barca por el rio Tajo, mejoro los jardines del Real Sitio de Aranjuez,
se implicé en la rehabilitacion de monumentos, y respeto a los deseos de los reyes.
etc., se le recompenso con el habito de la Orden de Calatrava

La reina falleci6 en agosto de 1758 en Aranjuez, por carcinomatosis peritoneal y
posible embolia pulmonar. El cadaver se trasladé al Convento de las Salesas. Un
hecho que afect6 profundamente a Fernando, y aumenté su melancolia, quedd en un
estado psicosiquiatrico de mal pronéstico, parecia al principio indolente, pues contro-
laba su dolor, pero ni siquiera acudi6 al entierro, y marchdé al castillo de Villaviciosa
de Odon, aunque el nuevo Palacio ya estaba terminado, indicado por el Duque de
Alba viviendo aislado todo un afo: afio sin rey. Alli fallecio en situacion deprimente
y sin deseos de hablar con nadie, a veces con el con el confesor.

En un analisis personal sobre la esterilidad de Fernando, y apoyado en la medicina
especifica, donde se descubre diferentes tipos de impotencia sexual:
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coeundi (imposibilidad de co

erigendi (incapacidad por inereccion)

generandi (incapacidad de procreaccion, aunque haya penetracion)

psiquica (impotencia por procesos mentales).

hipétesis actuales:
incapacidad de la eyaculaciéon:_sindrome de eyaculacién ausente o
aneyaculacion

anorgasmia: incapacidad de alcanzar el orgasmo. Afeccion genital que le im-
pedia la descendencia

En mi opinién, su patologia sexual podria ubicarse en el apartado generandi, o bien
el sindrome de eyaculacion ausente; algunos creen que su hubo contacto sexual,
hecho que le favorecia la reina.

Como dice S. Fernandez, “se volvia a repetir la historia de Enrique 1V de Tras-
tamara o la de Carlos Il de Austria”.

GREGORIO MARANON, estudia la historia de Enrique IV, opind que, debio
tener una displasia eunucoide o bien un tumor hipofisario, y tras revisar su
autopsia, afiadié que pudo haber fallecido por ingesta de arsénico.

Siempre se ha hablado de la homosexualidad, pero otros estudios la autopsia
del matrimonio, resulté que su esposa era virgen y que él tenia un miembro
viril inGtil, al parecer, el matrimonio se anul6 bajo juramento de ambos con-
yuges, que no habia sido consumado el matrimonio. Sin embargo, se han
encontrado recetas para tratar las “llagas vergongcosas’ [enfermedades de
transmision sexual] “mujeres sucias”, prostitutas. ¢gonorrea?) ¢ lo hacia con
este tipo de mujeres? . también se llegd a decir que el rey era homosexual.

Sobre laimpotencia de Carlos II: Hermafroditismo verdadero XX, el sindrome
X fragil. Acidosis tubular renal distal. Deficiencia de la hormona pituitaria.
Panhipopituitarismo (Gregorio Marafién) . Sindrome de Klinefelter. Entero-
colitis crénica, consecutiva a un proceso tuberculoso. Hidrocefalia; Herpes;
Hipospadias con monorquia y testiculo atrofico; hermafroditismo verdadero.
Posiblemente su muerte se debi6 a una insuficiencia renal crénica: glomeru-
lopatia o una nefropatia intersticial por litiasis renal- (Angel Garcia-Escudero
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Lépez, A. Arruza Echevarria, J. Padilla Nieva y R. Puig Gir6),

Necropsia: “No tenia ni una sola gota de sangre en el cuerpo, corazon del
tamafio de un grano de pimienta, los pulmones corroidos. Los intestinos pu-
trefactos y gangrenados; un solo testiculo negro como el carbon y la cabeza
llena de fluido cerebro-espinal: hidrocefalia” (autopsia un tanto vulgar)

CLINICA DE FERNANDO VI

Desorganizacion conductual con impulsividad

Potenciacion de sus rasgos de personalidad previos

Conducta alimentaria erratica

Crisis epilépticas de semiologia focal frontal derecha.

Apatia, insomnio, abandono en la higiene y obligaciones religiosas
Mordia a la gente y asi mismo

Trastornos escatologicos

Corria o bailaba en ropa interior

Se negaba a dormir sobre su cama, lo hacia en dos sillas y un taburete
Fingia estar muerto o era un fantasma

Varios intentos de suicidio (amag6 con ahorcarse con las cintas de la camisa.
Caquexia extrema con Ulceras por encamamiento.

Deterioro cognitivo, severo

La demencia afectd a su habla.

Trastornos digestivos y respiratorios (esputos sanguinolentos)

ANDRES PIQUER, médico que asistia a FERNANDO, escribio: «Padecia unos
temores sumos, creyendo que cada momento se moria, ya porque se sentia
ahogar, ya porque le destrozaban interiormente, ya porque le iba a dar un acci-
dente [...]» «Se enfurecia con vehemencia, airandose hasta el punto de ejecutar
cosas muy impropias a su bondad y a su caracter.

Virgili, su cirujano, le calmaba con p6cimas, posiblemente con opio: “a pesar de
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los remedios espirituosos con los que se socorrio a S.M. la situacion sera ya
irreversible. Al conocer la situacion, Carlos desde Italia, pidié utilizar «violencia
respetuosa (;,?) De la enfermedad estuvo enterado semanalmente a través de el
Duque de Béjar. Al morir el rey, Fernan Nufiez comenté: “Al Duque de Béjar, tras-
ladado a vivir en el Casillo de Villaviciosa de Odén siguiendo al rey, como jefe
de la Casa Real, correspondio finalmente disponer el cadaver para las exequias,
habiendo antes firmado el testamento” “Estando en mi entendimiento y juicio
natural, pero con tal indisposicion que me parece no tengo tiempo para firmar y
hacer como quisiera mi ultima disposicion y testamento,... Yo el Rey lo otorgo;
y firmo por mi mandado, por no permitirlo mi estado de enfermedad, D. Joaquin
Diego Lopez de Zuniga, Duque de Béjar, Conde de Belalcazar...”

Alo largo de la historia, la enfermedad de Fernando VI ha sido tratada bajo el punto
de vista psiquiatrico, como un trastorno bipolar agravado tras la muerte de lareina,
y parece légico, pues el diagnéstico se apoyaba en los criterios del médico que le
tratd, ANDRES PIQUER: “estando bueno suele tener unos temores que sélo
se hallan en los que padecen melancolia” se abandoné a la soledad. Los prime-
ros sintomas los describe su hermanastro Luis: “Dice que lo siente venir, que le
empieza a subir desde el vientre y llega a la cabeza, que siente bullir una cosa
que parece que se le va a fijar y que se ha de morir dandole accidente o que ha
de volveré loco; cundo le da este vapor, tiembla y la cabeza queda temblando
por un rato y muda de color”.

La debilidad de Fernando era parecida a la que sufrié su padre, la sufrié de joven
pero progresoé rapidamente tras la muerte de Barbara

OPINIONES SOBRE LA ENFERMEDAD DE FERNANDO VI (conocemos
las de Alonso). Han sido varios los biégrafos que han opinado sobre la cli-
nica de Fernando VI: Los autores Santiago Fernandez-Menéndez, José
M. Gonzalez-Gonzalez, Victor Alvarez-Antuia y Julio Bobes, opinan
que hubo sintomas que han podido pasar desapercibidos al coincidir con
la agonia y muerte de la Reina. Descartan el Alzheimer, por «la edad del
paciente, la rapida progresion clinica, la ausencia inicial de déficits de
la memoria episddica y la gravedad de los sintomas conductuales.
Se investig6 en los fondos de los Archivo Histérico Nacional, el General de
Palacio y el General de Simancas y en el manuscrito que dejo Andrés Piquer
y otros testigos de la época. Dice S. Fernandez: «es probable que tuviera
de base algun problema psiquiatrico o un trastorno mental en la esfera
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del animo». (Fernando VI sufri6 un episodio depresivo a los treinta afos
(su padre «tuvo un probable trastorno bipolar». La clinica de estudio, infiere
que el monarca empez6 con crisis epilépticas en 1759, con encamamiento y
desnutricion, parecia “cadaver viviente”, y caida del pelo, su cuerpo es solo
hueso y pellejo...”. Finaliza: «Desde el punto de vista clinico, todo apunta
a un problema progresivo que afectaba a su Iébulo frontal derecho y
que le fue derivando al trastorno de conducta, las crisis epilépticas y,
finalmente, las complicaciones del encamamiento y su muerte, un afio
después». Surge la pregunta: ;Qué motivé ese trastorno frontal?: «Las
causas pueden ser multiples, desde tumorales o infecciosas, pero el
problema progresivo lleva a pensar que pudo ser algo de tipo expansivo,
como un tumor. Es una hipdtesis». El autor indica que los pacientes con
un trastorno frontal, bien por un tumor o por una enfermedad degenerativa,
«desarrollan sintomas de la misma naturaleza»

Segun trabajo de la Clinica Mayo, las posibles causas: infeccion, lesion,
accidente cerebrovascular, tumores u otras afecciones, pueden causar
convulsiones del l6bulo frontal, y los sintomas: -Movimiento de la cabeza y
de los ojos hacia un lado -Falta de respuesta total o parcial o dificultad para
hablar -Gritos explosivos, incluidas blasfemias, o risas -Postura corporal
anormal, como un brazo que se extiende mientras el otro se flexiona, como
si la persona estuviera posando como un esgrimista -Movimientos repetitivos,
como balancearse, pedalear en bicicleta o empujar la pelvis

S. FERNANDEZ, recientemente, cree estar en lo cierto cuando indica: lo que empez6
como «un trastorno de adaptacion con sintomatologia depresiva reactivo a la
muerte de su mujer, derivo en un trastorno depresivo mayor. El rey debio de
sufrir mucho durante su enfermedad, los médicos solo demostraban su ignoran-
cia diagndstica y terapéutica, ... una situacion de incapacidad para gobernar».

Otros sugieren que su Obito se debi6 a una tuberculosis cerebral. Proceso del Gltimo
afo, sin olvidar la historia psiquiatrica, y posible endocrina, anterior.

SECUENCIA DEL ANO SIN REY:

1758. En septiembre Escribié a la madrastra: “me hallo grandemente
alojado y acomodado”; no obstante, ante alguna particularidad, se llamo6
a Farinelli. Dias despues, ataques momentaneos y temblores alternando con
normalidad y euforia; le hacen sangria y mejora. Luis escribiria a su madre “yo
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estoy siempre atento” “ si esta loco, que lo lleven a Toledo o a Zarago-
za”. No quiere afeitarse ni confesar. Tiene ataques momentaneos, temblores,
alternancia de normalidad, euforia y y abatimiento, y le hace sangria para
tranquilizarlo. Como dijo Wall: “su espiritu no acaba de organizarse”. Esta
mas de cuatro horas de conversacion.

El 9 de octubre, “la barba la tiene como la de un capuchino”. Luis :
“tuvo la cabeza perdida” “ empezo a saltar y brincar “, “luego no se
acordaba” ; quiso dormir en una silla, y a finales finge estar muerto, para
luego saltar como un fantasma.

En noviembre, deja de despachar, mas tarde dice que se muere. Los mé-
dicos indican “la enfermedad es incurable si su Majestad no se sujeta a
método y a remedios”; al final de mes hay fiebre, y no se cortaba el pelo
ni se afeitaba.

En diciembre sigue pensando en el la muerte y tiene ataques de rabia con
deseos de morder; de nuevo fiebre y estrefimiento. A mediados de mes, en
un momento de cierta normalidad, hace testamento, que ni dicté ni firmo,
pero dijo estar de acuerdo, al conocer las clausulas dictadas por el Conde
de Valparaiso: “por no permitirlo mi estado de enfermedad*”.

1759. En enero, nuevo intento de suicidio; y sigue estrefiido con hinchazon
de vientre (“32 dias que no rige™); “la legua gorda, seca y renegrida,
los labios rojo oscuro, y el semblante del mismo color, mas tarde se le
solto el vientre muy naturalmente”, segun Piquer. “La extenuacion es
suma”. “Enfriabase por lo comun las manos o los pies y se retraia el
pulso; después salia de ésto con celeridad, frecuencia y desigualdad.
El calor al tacto aumentaba, la lengua se ponia gorda, seca y denegrida;
los labios de un color oscuro, y el semblante del mismo color”. A los

pocos dias se solt6 el vientre

23 de enero, “toma alimentos proporcionados” y permite cambiarse
de ropa, pero a finales de mes se niega a que le cambien las sabanas de
inmundicia.

En febrero empieza con “vapores” y tiene temor a la alferecia; maltrata a
los que se acercan y arroja excrementos. Analizan la orina, “de muy mala
calidad”. El 26, la madrasta escribe a Luis “tu hermano ha querido ahor-
carse por dos veces con tiras de camisa”
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En marzo finge de nuevo estar muerto y llama al cura, luego se mofa de
€l. Vuelve la “hinchazon de cara, en las asentaderas y en la rabadilla”.

El 3 de abril “es un esqueleto de extenuado y consumido”, dice Wall.
Un dia lo paso llorando... y volvia a decir disparates. Wall cree que finge y
Piquer: causaba admiracién que el rey tuviera priaprismo durante varios
meses, como su padre.

El 8 de abril, “en muslos y piernas con especialidad no hay ya sino
hueso y pellejo”, con debilidad extrema, “le repugna la comida”

El 15 de mayo, Wall ve la caida de pelo y barba; hinchazén; “gritos disfor-
mes y continuados”, “su semblante era mas de cadaver que de vivien-
te”. Aparece sangre en los esputos; mezcla la comida con sus inmundicias.

En julio, “dolor en un lado, palpitaciones en el vientre e hidropesia in-
cipiente”. Toma leche de burra sangre en esputos. hay sudores copiosos.
Vieron que estaba con un accidente epiléptico. Se le da la extremauncién;
“habloé con voz confusa que se le observo dias ha”; por la noche un arre-
bato, estaba en alferecia. Al siguiente dia, “la lengua impedida”; alferecia.
He indican: “Se le ve como un tronco, un pequenisimo quejido y ninguna
voz”; un brazo “como garrote”, movimientos incontrolados de boca, y tras
breve tranquilidad, entré en agonia final el 8 de agosto. Al dia siguiente,
quedo paralizado “privado de sentido y movimiento, como apoplético”’;
llegé el estertor de la muerte de madrugada del 10 de agosto.

Quedo en la cama el cadaver, luego lo trasladaron a la “cama imperial”.
El notario dio orden de llevarlo a Madrid a la iglesia de las monjas de la Vi-
sitacién, inhumado junto a Barbara.

“Aqui yace el fundador de este monasterio, Fernando VI, rey de Espafa, principe
bondadoso, sin hijos, pero con abundancia de virtudes y padre de la patria. Murio
en agosto de 1759 y Carlos Il dedica este monumento a su queridisimo hermano,
cuya vida estuvo dedicada a la grandeza del Reino”.

CARLOS Il (1759-1788). Como se ha referido al inicio del tema, no se pretende hacer
una biografia de este gran rey, me cifio a la idea aproximada a las circunstancias
personales de su reinado.

Se conoce que, conocido que nacié en Madrid el 20 de enero de 1716, hijo de Felipe
e Isabel de Farnesio, siendo muy joven marchd a los estados italianos, primero como
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Principe luego como Rey de Parma. Cas6 con MARIA AMALIA DE SAJONIA (con
14 anos), no demasiado agraciada fisicamente, pero que le dio trece hijos, aunque
s6lo sobrevivieron siete. Maria Amelia tuvo ciertas diferencias con su suegra; tampoco
le gustaron las costumbres castellanas, afioraba Napoles; sin embargo, le gustaban
las corridas de toros.

Por las pinturas de la época, se ve que tampoco el aspecto de él era precisamente de
“adonis”. Mengs retrat6 su apariencia : feo, ojos ahuevados, enorme nariz borbo-
nica, estatura media). E| sabia como era: «Ya veis a lo que me obliga el cargo».

A la muerte de Fernando VI, regres6 a Espafia con su prole y algunos personajes
de confianza (Esquilache y Grimaldi de ideas reformistas), hecho que no gust6 a
los politicos conservadores, ni al pueblo que queria ministros espafoles, situacion
comprendida por Carlos, por lo que nombré a Aranda, Floridablanca y Campomanes.

Como dice Eslava Galan: Carlos Il hizo de la Corte espafola la mas aburrida de
Europa. Pero también equilibro las arcas, favorecio a las clases populares y
construyo edificios como el Museo del Prado.

Se dice que, en cierto modo, era adicto al chocolate, y siempre en la misma taza.

Carlos tenia una actitud innovadora y de trabajo, que lo mostraba al ser el primero en
dar ejemplo fisicamente, tal vez veia desidia en el ambiente, pero no consiguié que
trabajaran los nobles, nilos gitanos. Era conocida su frase: “primero Carlos que rey”.
Nunca olvidaba que era un hombre como los demas; se fijo dos objetivos. orden y
buena administracion. Mediado el siglo fundo varias Sociedades Econémicas de
Amigos del Pais, para promover el desarrollo tanto en Espafia como en Sudamérica.

Tal vez el tropiezo mayor de su reinado, fuese el Motin de Esquilache que entré en
la historia, como un movimiento que lleg6 a todo el imperio. El suceso fue en marzo
del afio 1766, donde el grupo marcho contra el marqués de Esquilache por las me-
didas y reformas que queria imponer, y por prohibir la utilizacién de la capa larga y el
sombrero de ala ancha, la escusa politica era que podrian encubrir malhechores. La
nueva disposicion obligaba a llevar el sombrero de tres picos y la capa recortada, no
mas baja de las rodillas; también la protesta fue por la subida del pan (sequia1760 y
1766). La algarabia se dirigi6 despues al Palacio Real, con el propésito de que el rey
escuchara sus quejas, y varias personas murieron por enfrentamiento con guardias
valones. En este afo 1766, muri6 Isabel de Farnesio , imposibilitada por el exceso
de peso y enfermedades propias de la edad, 73 afos.
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Carlos acept6 las demandas exigidas:

. Exilio del ministro Esquilache y sus familiares,

. Libertad de indumentaria,

. Extincion de la Junta de Abastos,

. Salida de Madrid de la guardia valona del rey

. Bajada de precios de los alimentos mas bésicos.
Pero aprovechoé para otras medidas:

A los clérigos residentes en la corte, sin cargo alguno, se les obliga a volver a sus
domicilios eclesiasticos

Se renovo la orden emitida en el siglo XV por JUAN | de prender a cualquier ecle-
siastico cuando éste profiriese palabras o conceptos contrarios al rey

Se prohibi6 a los clérigos el uso de imprentas en sus domicilios eclesiasticos,

Se expulsoé la orden de la Compafiia de Jesus, con la consiguiente confiscacidon de
los bienes de la Orden, dictada el 2 de noviembre de 1767 (1,767 de la peninsula 'y
1, 396 de las colonias).

Repobl6 Sierra Morena con 6.000 colonos, catélicos, flamencos y alemanes (proyecto
de Olavide). Asi surgi6é La Carolina y otras quince nuevas poblaciones.

Se realizaron los canales Imperial de Aragén, del Manzanares. Se construyeron
trescientos veintiddés puentes en todo el reino; ademas del trazado de caminos y
carreteras; se constituy6é un servicio de correos y de diligencias. Madrid fue la mas
beneficiada.

Se hicieron hospitales, servicios de alumbrado y recogida de basura, calzadas, red
de alcantarillado y avenidas.

Impuls6 el comercio colonial; protegid la agricultura y la ganaderia; las artes y las
ciencias; la industria (cafones, armas, herramientas, polvora, porcelana, cristal,
tapices...); se ocup6 de embellecer Madrid: Puerta de Alcala, Museo del Prado
(destinado originalmente a museo de Historia Natural), las fuentes de Cibeles y
Neptuno, Palacio Real, la Academia de San Fernando, la Cibeles, Neptuno, la
Fuente de la Alcachofa..., el Jardin Botanico (trasladando al Paseo del Prado el
antiguo de Migas Calientes). Por eso lo llamaron «el rey albanil».
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Carlos Ill, inhabilitd a su primogénito, Felipe Antonio Pascual, heredero de la corona,
por discapacidad intelectual, causa por la que quedo internado y alejado de la corte
napolitana (ademés de impulsos sexuales). Estuvo vigilado durante el resto de su
vida y falleci6 por viruela el 17 de septiembre de 1777, a los 30 afos.

SOCIEDADES ECONOMICAS (Algunas fundadas fallecido CARLOS I11)
Real Sociedad Vascongada de los Amigos del Pais, fundada en 1765.
Sociedad Economica de Amigos del Pais de Cadiz, fundada en 1774.

Real Sociedad Econdmica Matritense de Amigos del Pais, fundada en 1775.

Sociedad Econémica de Amigos del Pais de Granada, solicitd su creacion
en 1775.

Sociedad Economica Sevillana de Amigos del Pais, fundada en 1775.

Sociedad Econémica de Amigos del Pais de Las Palmas de Gran Canaria,
fundada en 1776. Real Sociedad Econémica de Amigos del Pais de Valencia,
fundada en 1776.

Sociedad Econdémica de Amigos del Pais de Sanlucar de Barrameda, fun-
dada en 1780Real Sociedad Econ6mica Aragonesa de Amigos del Pais.
177Sociedad Economica de Amigos del Pais de la Ciudad de Jaca y sus
Montanas, 1783,

Sociedad Econ6mica de Amigos del Pais de Valladolid, fundada en 1783.

Sociedad Econdmica de Cosecheros del Pais de La Rioja, fundada en 1783.
Sociedad Econ6mica de Amigos del Pais de Medina Sidonia, fundada en
1786.

Sociedad Economica de Amigos del Pais de El Puerto de Santa Maria, fun-
dada en 1788.

Sociedad Econémica de Amigos del Pais de Teruel, solicitdé su creaciéon en
1803,

pero por falta de miembros no pudo formarse hasta 1834.

Sociedad Econémica Barcelonesa de Amigos del Pais.1822
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Real Sociedad Econdmica de Amigos del Pais de Jaén. 1786

Sociedad Econ6mica de Amigos del Pais de Liébana. 183Sociedad Econé-
mica de Amigos del Pais de Malaga, 1789. Sociedad Econdmica de Amigos
del Pais de Oviedo. 1775Sociedad Econémica de Amigos del Pais de San-
tiago, 1784.

Sociedad Econdémica de Amigos del Pais de Siglienza

El rey no era amigo del boato, ni le importaba la vestimenta. Lo explica FERNAN-
NUNEZ: “su vestido era el més sencillo y modesto” “...” “Aunque comia bien, porque
lo exigia el continuo ejercicio que hacia, era siempre cosas sanas y las mismas...”

Una anécdota de sus ultimos tiempos fue, la respuesta que dio a su hijo Carlos. Se
trata de la tertulia cortesana en la que se solia hablar de las mujeres, y en la que
intervino su hijo diciendo:

-Nosotros los reyes, en este caso,
tenemos mas suerte que el comun de los mortales.
-¢Por qué? -le pregunto el padre, escamado.

-Porque nuestras mujeres no pueden encontrar a ningiin hombre de catego-
ria superior con quien engafarnos.

Carlos lll se quedd pensativo.
Luego sacudié la cabeza y murmuré con tristeza.
-iQué tonto eres, hijo mio, jqué tonto!

Hay otro dato, quizas un tanto “revolucionario”, en el que se ve implicado su hijo, pues
escribio a Paris al Conde de Aranda (conocido rival del vigente secretario de Estado,
Floridablanca, 1781) le pedia: un arbitrio para reformar la “desbaratada maquina
de la monarquia”. Lo que no suponian los principes, es que se enteraria su padre,
suponiendo quien que podia ser una conspiracion, mediada por Maria Luisa; el Rey
reprendio a su hijo por la mala influencia de la princesa: «Por ultimo, quiero hacerte
otra observacion importante: las mujeres son naturalmente débiles y ligeras,
carecen de instruccion y acostumbran a mirar las cosas superficialmente, de
que resulta tomar incautamente las impresiones que otras gentes con sus
miras y fines particulares las quieren dar. Con tu entendimiento, basta esta
observacion y advertencia general»
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FINAL DE LA REINA. El 26 de Julio de 1760, a las seis de la mafana, sali6 la Corte
para La Granja con reina enferma y deprimida, su médico de cabecera Mucio Zona,
al reconocerla dijo que la soberana estaba agotada por los trece partos y los catarros
mal curados. Se agravd subitamente, y se decidio regresar a Madrid de inmediato. El
jueves dia 11 de septiembre, salieron del Real Sitio, y llegaron a Madrid, con la Reina
muy débil y cansada, casi postrada. Ante la gravedad, se celebrd consejo médico,
presidido por el marqués de Montealegre, médico real, el Dr. Piquer y don Marsilio
Ventura; se otorg6 testamento, que se hizo en italiano, autorizado y leido en publico
por el marqués de Esquilache. Trasladaron a su dormitorio el cuerpo de San Isidro
(se habia previsto llevar el cuerpo de San Diego, que habia sido traido de Alcala de
Henares, pero no pudo ser por el mal olor de los restos). Asistida por el cura de Palacio
del Buen Retiro, Francisco Barcena, y su confesor el padre Soldebran, fallecié en
el Palacio el 27 de septiembre de 1760. Su cuerpo fue expuesto al publico en «El
Cason», y el dia 29, los Monteros de Espinosa se hicieron cargo del cadaver.

El diagnostico: tuberculosis con médico de Mucio Zona: «empiema espureo, efecto
de un catarro antiguo de pecho, al que se unié una gran excrecencia del higado».
Es decir, un proceso crénico pleuropulmonar con éxtasis hepatico.

Ala muerte de su esposa, Carlos comento: «Es el primer disgusto que me ha dado
en nuestro matrimonio»

El rey, viudo, despues de veinticuatro afnos de buen gobierno, fallecié por neumonia
el 14 de diciembre de 1788.

CREACCION DE LA BANDERA ACTUAL. Hasta el reinado de Carlos Il la
bandera espafola habia sido blanca la de la Casa de Borbén, pero en 1785,
siendo rey de Napoles, Carlos decretd6 que sus navios de guerra usaran
bandera roja y gualda para evitar que los ingleses los cafionearan al con-
fundirlos con otros estados borbonicos enemigos. Desde 1843 fuemla oficial
de Espana hasta los afios de la Segunda Republica, que sustituye por otra
con la franja inferior morada (error si se creia que era la de los comuneros
que se alzaron contra Carlos V; pues el pendén castellano del que tomaron
la idea era rojo, y con el tiempo se habia descolorido hasta parecer morado).

CARLOS IV (1788-1808). Nacido en el Palacio de Portici, Italia, el 11 de noviembre
de 1748, fue un nifio tranquilo y sensible, gustaba la musica (tocaba el violin y el
violoncelo) y el arte en general. Fue mecenas y coleccionista, amante de la lectura,
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y foment6 la imprenta Real. Tenia gran capacidad para trabajos manuales (ebanis-
teria, relojes, etc.). Casoé a los 16 afios con su prima Maria Luisa de Borbén nacida
en Parma (09/12/1751), hija de Fernando de Parma (hermano de Carlos lll), crecio
sin madre, quedando a la tutela de la marquesa de Gonzéalez, mujer muy severa y
rigida, y educado por el abad Etienne Bonnot de Condillac. (otra vez endogamia).

El aspecto, segun la Duquesa de Abrantes: «El rostro y aspecto general de Car-
los IV eran excesivamente originales. La nariz de tamano exagerado era la
caracteristica de su fisonomia, y en cuanto al pelo, blanco y nada abundante.
Su conjunto era inexpresivo y sin ningun atractivo fisico. En cambio, parecia
bondadoso y muy amable»

Tras la muerte de Carlos Il fueron proclamados reyes, y una vez en el poder, Maria
Luisa conoci6 a Manuel Godoy, guardia de corps, al que poco después le nombraria
su consejero privado, se destituy6 al conde de Floridablanca por el conde de Aranda,
y se nombré a Manuel Godoy primer ministro; pero la politica de éste llevé a Espana
a una crisis econémica.

El can6nigo Escoiquiz describia asi a Maria Luisa: “Una constitucion ardiente
y voluptuosa.... Y un; sa sagacidad poco comun para ganar los corazones
que...” “...... A sus brillantes cualidades juntaba un corazén naturalmente
vicioso incapaz de un verdadero carifo, ...,” “... obligandola a dar al favorito
mas inexperto las riendas del gobierno, a falta de amor, le daba el vicio sobre
su alma corrompida”.

La fortaleza fisica, y “otras”, de Maria Luisa era patente, pues en 23 afios tuvo trece
partos y diez abortos (23 embarazos). En los mentideros de la corte, y en general,
se consideraba que la infanta Maria Isabel, como los tres siguientes, fueron hijos
de Godoy.

En 1798, Godoy presenta la dimision como primer ministro, al perder el apoyo de la
reina Maria Luisa, probablemente por la relacion de Godoy con Pepita Tudé, pero
Maria Luisa propuso una boda con Maria Teresa de Borbén y Vallabriga, con quien
cas0, aunque fue un fracaso a pesar de tener una hija. Godoy siguié manteniendo
la relacion con Pepita Tudd. En 1799 Maria Luisa, 48 afos, tuvo nuevo amante,
Manuel Maillé.

Los continuos embarazos y partos, con pérdida de casi toda su dentadura (se le
hizo una dentadura postiza), le deterioraron fisicamente. El dolor que le producia la
boca, lo calmaba con opio. Juan Antonio Vallejo Najera en su obra “Yo, el Rey”
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dice sobre los dientes de la Reina “Los pocos dientes que se vislumbran entre sus
labios perfectos estan negros y carcomidos. Son una especie de embajadores que
traen cartas de credenciales de la muerte”. Napoledn comenté sobre dicha dentadura
que le recordaba “a la porcelana de Sévres”.

Se conoce una anécdota que refleja cdmo era la educacion de Maria Luisa: en
mayo de 1808, 57 afios, cuando ya habia abdicado Carlos, estando en Francia,
acudieron a una cena junto a Napoledn y Josefina, esta qued6 impresionada de la
boca tan sana y tan perfecta de Maria Luisa, sin darse cuenta de que era postiza.
Sin embargo, Maria Luisa, a mitad de la cena, se sacé la dentadura y la puso en la
mesa, escandalizando a Josefina.

En 1818, Maria Luisa se rompié las dos piernas, cayé enferma estando acompafiaba
por Godoy, y muri6 de neumonia, el dos de enero de 1819, tenia 67 afos. Carlos
IV muri6 el 19 de enero en Napoles, 17 dias después del fallecimiento de su esposa
en Roma. Seis meses después de su muerte, sus resto se trasladados al monasterio
de El Escorial.

La figura de Maria Luisa, ha sido muy denostada por el pueblo y luego por la historia.
Espronceda la califica como “la impura prostituta”.

DICHOS SOBRE LUISA DE PARMA: En el lecho de muerte, el 2 de enero
de 1819, Maria Luisa confes6 a Juan de Almaraz, que ninguno de sus hijos
lo era de su augusto esposo; y le obligd a redactar un documento y hacerlo
publico, una vez que el confesor hubiera muerto. Al morir la reina el fraile
escribioé su secreto en un documento que guard6 en sobre lacrado bajo el
epigrafe ‘reservadisimo’: “Como confesor que he sido de la reina madre de
Espana (q.e.p.d.) Dofia Maria Luisa de Borbon. Juro imberbum sacerdotis
como en su ultima confesion que hizo el 2 de enero de 1819 dijo que ninguno,
ninguno de sus hijos e hijas, ninguno era del legitimo matrimonio; y asi que
la dinastia Borbon de Espafa era concluida, lo que declaraba por cierto para
descanso de su alma, y que el Senor la perdonase. Lo que manifiesto por
tanto amor que tengo a mi rey el sefior don FERNANDO VII. Por quién tanto
he padecido con su difunta madre. Si muero sin confesion, se le entregara a
mi confesor cerrado como esta, para descanso de mi alma. Por todo lo dicho
pongo de testigo a mi Redentor Jesus para que me perdone mi omision”. Se
custodia en el archivo del Ministerio de Justicia. El testamento de Maria Luisa
dejaba como heredero de su fortuna a Manuel Godoy, por lo que se abrié
unas disputas entre sus hijos, que no lo aceptaron, y se reparten la fortuna.
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FERNANDO Vi,

No es mi intencién detenerme en la historia del Felobn Fernando VII, pues su reinado
escapa de la idea dieciochesca; tal vez hacer una breve historia de sus esposas y
de sus enfermedades.

El Rey Feldn, padecia macrosomia genital, es decir, grandes dimensiones de su
miembro viril. «<El Rey Fernando VIl tenia el miembro viril de dimensiones mayores
que de ordinario, a lo que atribuyese el no haber tenido sucesion en sus tres prime-
ras mujeres», escribié un médico de la época; Prosper Mérimée describid «fino
como una barra de lacre en su base, tan gordo como el pufio en su extremidad». No
sabemos si lo vio o se lo contaron.

1. La primera esposa, su prima Maria Antonia de Napoles; sufri6 dos abortos
antes de fallecer debido a una tuberculosis en 1806, acusaron a Manuel Godoy de
haberla envenenado.

2. En 1816, el ya Rey de Espafa se caso6 con su sobrina Maria Isabel de Bragan-
za, Infanta de Portugal, dio a luz a una hija que vivié poco mas de cuatro meses. Un
afio después, estando de nuevo embarazada, fallecié en dramaticas circunstancias
junto al bebé. Segiin Wenceslao Ramirez de Villaurrutia, «hallandose en avanzado
estado de gestacion y suponiéndola muerta, los médicos procedieron a extraer el
feto, momento en el que la infortunada madre profirio un agudo grito de dolor que
demostraba que todavia estaba viva».

3. Latercera esposa, otra sobrina, Maria Josefa Amalia de Sajonia, de 15 afos
de edad, educada en un convento, qued6 asustada en su noche de boda por la
brusquedad del Rey, se opuso a tener relaciones sexuales, situacion en la que se
vio obligada a mediar la Santa Sede que aconsejo a la joven Reina, “aceptara como
bueno y no pecaminoso el obligado débito conyugal”. Maria Josefa Amalia fallecio
muy joven de fiebres graves en Aranjuez en 1829.

4. La cuarta esposa fue otra sobrina, Maria Cristina de las Dos Sicilias, quien,
conocedora de la “trayectoria” de Fernando, reclamé la construccién de un “artefac-
to” (una almohadilla perforada en el centro de pocos centimetros de espesor), para
mitigar la macrosomia genital del Rey. De los frutos de este matrimonio, nacieron
Isabel Il (1830-1904), futura Reina de Espana, y Luisa Fernanda, que se casaria con
el duque de Montpensier.

FERNANDO, gotoso como Carlos IV, muri6 por arritmia cardiaca.
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Fernando VIl es descrito como de un caracter mezquino, desconfiado
y hasta vil, falto de escrupulos, rencoroso, miserable, taimado, abyecto
y felén,. Siente desprecio por los derechos y sentimientos de los demas.
Optaba por el engafio, la mentira y la manipulacién, cinismo e hipocresia,
engreido, terco y arrogante; incapaz de planificar el futuro, y gran falta de
responsabilidad, sin remordimiento ni sentimiento de culpa. El juicio de don
Gregorio Marafién6: «Pocas vidas humanas producen mayor repulsion que
la de aquel traidor integral, sin asomos de responsabilidad y de conciencia,
ni humana ni egregia; y, por afiadidura, para agravar sus culpas, no estipido
como sus hermanos, sino, ya que no inteligente, avispado». Es un personaje
que traiciona a sus colaboradores cuando le conviene, y «echa la culpa a los
demés». Los rasgos de personalidad de Fernando VII, pueden corresponder
a ESTADO PSICOPATICO O ANTISOCIAL. Muchos fueron los problemas
que sostuvieron durante afios con Carlos Maria Isidro, pero Isabel Il consiguié
la corona. Otra Guerra de Sucesién

CONCLUSION: Felipe V, que inaugura la saga, maniaco-depresivo, muri6 de proceso
cerebrovascular: ¢ictus?, o cardiovascular: ¢ infarto; trombosis? Maria Luisa Gabriela
de Saboya, falleci6 por tuberculosis ganglionar (escréfula); la segunda esposa, Isabel
de Farnesio, de complicaciones de edad ;,?; la esposa de Luis I, Luisa Isabel de Or-
leans (trastornos de la personalidad), por coma diabético; Fernando VI por tuberculosis
cerebral o “tumor” cerebral (segun algunos), su esposa, Barbara de Braganza, por
carcinomatosis peritoneal y embolia pulmonar; Carlos Il por neumonia, su esposa,
Maria Amalia de Sajonia, por tuberculosis pulmonar; Felipe Pascual, primogénito de
Carlos lll, inhabil por deficiencia mental, de viruela; Carlos IV y Maria Luisa de Parma,
de una neumonia; Fernando VIl de arritmia cardiaca, la primera esposa, Maria Antonia
de las Dos Sicilias de tuberculosis; la segunda, Isabel de Braganza, por eclampsia;
la tercera, Maria Josefa de Sajonia, por una neumonia; la cuarta Maria Cristina de
las Dos Sicilias (sobrina de Carolos lll) edad avanzada; Fernando VII, gotoso, con
arritmia cardiaca ¢,?; su hija, Isabel Il (eccema) por parada cardiorrespiratoria ¢,?.

Si Felipe V tuvo una larga enfermedad psiquiatrica, Fernando sélo tuvo dos episodios
claros: la afeccién bipolar como su padre y otro neurolégico focal frontal en 1743, con
una duracion de 13 meses, afiadido a la desorganizacién conductual con impulsivi-
dad y crisis epileptiformes severa, que precedié a su muerte, en 1758. Tomando en
consideracion el coeficiente de consanguinidad, segun el programa PeDro (K), el de
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Felipe V seria: 0,091109; el de Fernando VI: 0,095023 y el de Carlos Ill: 0,038264.
Se observa que los que sufrieron una enfermedad mental mas grave (Felipe V y
Fernando VI) tuvieron un elevado K (> 0,09), -el K de los hijos de primos hermanos
es de 0,0625-. Por tanto, los alelos de riesgo de estos estarian relacionados con la
enfermedad mental (también las tres nietas de Felipe V: la reina Maria de Portugal
y sus hermanas Mariana y Dorotea).

En un estudio sobre la enfermedad en Fernando VI, su inicio puede considerarse
trastorno bipolar; otros autores opinan que podria ser una demencia progresiva, una
encefalitis limbica o incluso por hipermedicacion; mientras que otros, piensan que
pudo deberse tumor del 16bulo frontal derecho que le provocé la muerte
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. La medicina en el s. XVIII

. El movimiento novator

. El triunfo de la mentalidad antisistematica.
Andrés Piquer

. La vacunacion antivariélica

La obra de Boerhaave ejercié una notable influencia en la corriente antisistematica
gue configurd buena parte de la patologia del siglo XVIII. Sus seguidores se opusieron
a las sintesis cerradas desde una postura basada en varias formas de eclecticismo
y de “empirismo racional” (elaboracion inductiva de la observacién clinica, en la
linea de Sydenham, asociada a los datos proporcionados por las ciencias basicas).
Se describieron por este camino una amplia serie de especies morbosas. William
Herberden, la angina de pecho; Johann Peter Frank, la diabetes insipida; Domenico
Cotugno, la ciatica; Gaspar Casal, la pelagra, etc.

De forma paralela se desarrollaron técnicas y métodos de exploracion de los enfermos
que permitieron obtener signos objetivos para diagnosticar las enfermedades, por
ejemplo el termometro y el reloj. Se idearon asimismo signos de tipo quimico, como
la presencia de azlcar en la orina de los diabéticos, o de &cido Urico en las lesiones
de la piel de los afectados por la gota.

Una de las mas valiosas aportaciones fue la invenciéon de Joseph Leopold Auenbru-
gger de la percusion, método basado en distintos sonidos que se obtienen al percutir
el térax sano y enfermo con la punta de los dedos.

El nimero de necropsias crecié y se publicaron muchas obras donde se reunian de
forma ordenada los resultados. Esta linea culminé en el gran tratado de Giovanni
Battista Morgagni (1682-1771) Desedibus et causis morborum per anatomen inda-
gatis (Sobre las localizaciones y las causas de las enfermedades anatdmicamente
investigadas). Reune medio millar de casos clinicos, todos seguidos de un informe
de autopsia.
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El triunfo de la mentalidad antisistematica: Andrés Piquer

La obra de Piquer fue, con gran diferencia, la mas importante e influyente del periodo
central del siglo. Naci6 en la ciudad turolense de Fornolés en 1711. Estudié medicina
en Valencia entre 1727 y 1734. Los profesores que mas le influyeron fueron Tomés
Longés y Antonio Garcia Cervera, a quien llamaba “Garcia el grande” y lo conside-
raba como uno de los principales responsables de la renovacién de la ensefianza
médica en Valencia.

Fue presentandose a varias oposiciones y e hizo una buena clientela a medida que
crecia su prestigio.

Retrato y firma de Andrés Piquer.
Fotograbado valenciano de 1895
de Derrey

En 1741 hizo amistad con Gregorio Mayans Siscar, figura central de la llustracion
valenciana. Fue miembro de la Academia que este creo.

En 1742 gan¢ la catedra de anatomia que mantuvo hasta 1751. Cuando estaba en
Madrid como médico de camara regio y era vicepresidente de la Academia médica
matritense, afirm6 que “la Anatomia... se ensefia mexor en Valencia que en ninguna
parte, y en Francia solo se hace la Anatomia ostentosa y delicada que no sirve para
la practica”. Prestd especial atencidn en la ensefianza practica.
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Portada de la edicion de 1742
de la Medicina vetus et nova
(Valentiae, A costa de Simon
Faure, 1742), primer libro publi-
cado por Piquer y al que se de-
bié gran parte de su prestigio.

Portada de la primera edicion del Tra-
tado sobre las fiebres, de Piquer, que
redacté cuando todavia era un partidario
de las corrientes iatromecanicas (Trata-
do de las calenturas segtin observacion,
y el mecanismo..., Valencia, Imprenta de
Joseph Garcia, 1751). Esta obra alcanzo
cierta proyeccion europea; fue traducida
al francés y se imprimio dos veces, igual
que su Praxis, que se publico en latin en
los Paises Bajos
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Portada de la segunda edicién de las
Institutiones medicae (Matriti, Apud
Joachimum Ibarra,1773). En sus Ins-
titutiones medicae (1762) y la Praxis
medica (1764-1766) que escribio “ad
usum Scholae Valentinae” se muestra
bastante ecléctico, lejos ya de su época
juvenil.

Piquer murié en Madrid en 1772. Trece afios mas tarde su hijo publico sus obras
postumas. La catedra de practica fue ocupada entre 1732y 1742 por Antonio Garcia
que fue pasando por las etapas de la iatroquimica, iatromecanica y, finalmente, por
el empirismo racional, ademas de estar abierto a otras corrientes. Fue un genuino
representante de la mentalidad antisistematica. En 1751 se trasladé a la Corte como
meédico de camara. Hubo médicos que, a pesar de que se presentaran a oposiciones
y no las aprobaran, realizaron valiosas contribuciones.

Portada de la edicion del Enchiridion Medicum
(1734) de Joseph Jakson, que Mariano Seguer
amplié con anotaciones propias y otros materiales.
Seguer fue catedratico de ‘“tedrica” o “de curso”
entre 1742 y 1759. Tuvo amplias relaciones con
distinguidos cientificos de dentro y fuera de Espa-
Aa. También fue el primer espafiol que publico tra-
bajos cientificos en una revista médica extranjera.
Cuando oposito a la catedra presento unas “theses”
entre las cuales hay una obrita que dedica a los
anatomistas esparioles de los siglos XVI al XVI,
que Peset Llorca ha considerado como el punto
de partida de la moderna historiografia médica en
nuestro pais.
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Portada de un manual del propio Capde-
vila sobre las mordeduras de animales
rabiosos (Manual para el modo de tratar
las heridas hechas por mordeduras
de animales rabiosos arreglado por
el Licenciado Don Josef Antonio Cap-
devila..., Barcelona, Francisco Suria y
Burgada

Portada de unas ‘tesis” de oposicion a
catedra de Antonio Capdevila (1763), dis-
cipulo de Seguer, que mantuvo relaciones
cientificas con destacadas figuras e ins-
tituciones de su época. Esta obra ofrece
una sintesis de la fisiologia y la patologia
basada principalmente en las ideas del
aleman Albrecht von Haller.

Aparato ideado por Cristobal Fabregat,
otro opositor sin éxito, para reanimar
ahogados, intoxicados por exhalaciones
y helados. Se considera como el mejor
estudio monografico sobre la reanima-
cioén publicado en Espafia a lo largo del
siglo XVIII. (Discurso Medico-practico
sobre el modo de socorrer y revocar a
sus sentidos los ahogados, ahorcados,
elados, y sufocados por el tufo del car-
bon, de la cal, de las velas de sebo, y
de otras exalaciones perniciosas... / Por
el Dr. D. Christoval Fabregat, Valencia,
Francisco Burguete.
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La ensenanza real iba desbordando las constituciones de 1733. El uso de varios
libros de Piquer en varias catedras ayudd a superar las contradicciones producidas
por los constantes cambios.

Las constituciones de 1772, cuya parte médica fue redactada por los profesores
de "yerbas", "cirugia", "préactica" e "Hipocrates" no modificaron las catedras pero
cambiaron los contenidos y los métodos diacticos. Se recomendaron las obras de
Piquer, El Compendium del aleman Lorenz Heister, traducida en 1775, Las obras de
Boerhaave —incluso para la botanica— etc.

Respecto a la cirugia, a lo largo de esta centuria se produjo una revolucion con la
creacion de los Reales Colegios de Cirugia, como los de Madrid, Cadiz y Barcelo-
na. En este hecho tuvo mucho que ver un movimiento de reforma que encabezaron
figuras como Pedro Virgili y Antonio de Gimbernat.

No se cre6 ninguno de estos colegios en Valencia, pero los redactores del plan de
estudios de 1772 intentaron que Valencia se adaptara a los cambios incorporando
plenamente a los estudiantes de la materia en la ensefianza de la Facultad y creando
una segunda catedra. Esto no lleg6 a término y la ensefianza de la cirugia desapa-
recié de la Universidad por espacio de medio siglo.
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FUNCION BARRERA INTESTINAL Y SALUD

PiLArR ARANDA RAMIREZ

Discurso de ingreso como Académica de Honor de la Real
Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental

GRANADA 2 DE DICIEMBRE DE 2021

Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Anda-
lucia Oriental limo. Sr. Presidente del Colegio Oficial de Veterinarios de Grana-
da

liImos. Sres. Académicos,

Querida familia, queridos amigos y companeros,

Seforas y Sefnores:

Comparezco ante Vds. para presentar el preceptivo discurso de ingreso en
esta Real Corporacién. Debo comenzar expresando mi alegria y mi agradec-
imiento a los miembros de la misma, al ofrecerme la posibilidad de incor-
porarme a ella como Académico Numerario por la seccion de Granada, por
Su generosa acogida y por el honor que me hacen con su eleccion. Quiero
mostrar en particular mi agradecimiento al Excmo. Sr. Presidente de la mis-
ma, D. Antonio Marin Garrido, por haberme propuesto, asi como a los tres
Sres. académicos que con su firma avalaron mi candidatura. Asimismo, quiero
agradecer al Dr. Parron Carrefio por haber aceptado responder a mi discurso.
Debocomunicarles que es para mi un orgullo incorporarme a esta Real Aca-
demia, dado que mis raices familiares estdn muy vinculadas al mundo de la
agricultura y la ganaderia. Ingresar a esta Real Academia tiene ademas, para
mi, un importante componente afectivo ya que durante muchos afios fue su
Presidente mi querido y admirado amigo, el profesor Dr. D. Julio Boza Lépez.

Me desplacé a Granada desde mi Jaén natal, al terminar el curso, preuni-
versitario para realizar los estudios de la licenciatura de Farmacia y en esta
universidad realicé mi Tesis Doctoral y me incorporécomo profesora hace ya
47 afnos.

Es el momento de mostrar mi gratitud a todas aquellas personas que me han
ayudado a recorrer estelargo camino, tanto en los aspectos familiares como
profesionales. Lo haré en orden cronologico, citando en primer lugar a mis
padres, a mi padre que por desgracia hoy ya no estd con nosotros, quién
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se hubiera emocionado y disfrutado en el dia de hoy. Ellos, con su esfuerzo,
sacrificio y su constante aliento me permitieron no solo realizar mis estudios
universitarios sino también continuar con lo que era mi vocacién, la docencia
y la investigacion. Junto a mis padres quiero mostrar mi agradecimiento a mis
hijos, Maria del Mar, Alfonso y Juan José quienes, aun teniendo una madre
siempre ocupada, han sabido ser responsables y aprovechar todas las opor-
tunidades, también a Francisco y a Tania que son parte de mi familia desde
hace ya muchos afios; y a mis nietos Javier, Alejandro, Juan, Jaime y Laura
de los que me siento muy orgullosa y en quienes tengo depositadas muchas
esperanzas. Y, en especial, a mi marido, con quién he compartido, ademas,
mi aventura cientifica, cuyo apoyo constante ha sido determinante tanto en
el aspecto profesional como en el familiar. Asimismo, quiero recordar a mis
hermanos y al resto de mi familia que siempre me han alentado en mi trabajo.
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El discurso cuya lectura inicio seguidamente se titula “Funcién barrera intestinal
y salud”

¢ Por qué he elegido este tema? ;Por qué es importante la funcién barrera
intestinal para la salud? Pareceria un tema poco vinculado al ambito veteri-
nario. Sin embargo, a lo largo de la exposicion, trataré de poner de manifiesto,
como la funcién de barrera del intestino permite mantener una vida saludable
y como su mal funcionamiento, puede dar lugar a numerosas enfermedades,
tanto en el ser humano como en los animales. Ademas hay otra razén; en
nuestro grupo de investigacion se viene trabajando durante los ultimos 20 afos
en experimentacion animal, sobre los mecanismos moleculares que subyacen
en enfermedades con una base inflamatoria y el mecanismo de accién y la
funcion que determinados alimentos funcionales o farmacos pueden ejercer
sobre su tratamiento.
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FUNCION BARRERA INTESTINAL

El intestino tiene como funciodn la digestion y absorcion de nutrientes y el trans-
porte bidireccional deagua y electrolitos. Ademas, el intestino coexiste con la
microbiota intestinal, al tiempo que lucha contra microorganismos invasores,
toxinas, antigenos y factores proinflamatorios. Asi pues, en condiciones nor-
males el intestino actla como una barrera selectiva, que regula el paso de
sustanciasa la vez que evita reacciones inmunoldgicas exacerbadas, frente al
contenido del lumen. El mantenimiento y la regulacién de esta barrera es es-
encial y sus alteraciones dan lugar a la aparicion de enfermedades intestinales
y sistémicas.

La barrera intestinal cuenta con distintos elementos, el mas importante de los
cuales es el epitelio, una monocapa celular que constituye la interfase entre
el ambiente externo y el interior del organismo, y que, por tanto, constituye
el nacleo de la barrera. Ademas, contribuye decisivamente en otros aspec-
tos, como la secreciéon de moco o de péptidos antimicrobianos. Los propios
enterocitos, las células epiteliales mas abundantes, participan en la respuesta
inmunologica.

Por supuesto, los enterocitos son ademas los encargados de la funcion pri-
mordial del intestino, es decir, la absorcion de agua, electrolitos y nutrientes.
Dicha absorcién puede llevarse a cabo por via intracelular, a través de los
enterocitos, o paracelular, entre células. El proceso de transporte paracelular y
el mantenimiento de la funcion de barrera, son posibles gracias a la presencia
de uniones entre las membranas laterales de las células que componen el
epitelio. Estas uniones estan formadas por complejos proteicos de 3 tipos: las
uniones estrechas, las uniones adherentes y los desmosomas. Este conjunto
hace que el epitelio pueda controlar la permeabilidad paracelular. De ellas,
las uniones estrechas son muy dinamicas y estan sometidas a una regulaciéon
estricta. Ademas de la funcion de barrera, estos complejos de unién mantienen
la polaridad celular mediante la separacion de la membrana apical basolateral.
La cara apical se caracteriza por unas estructuras denominadas microvellosi-
dades que forman el denominado borde en cepillo y cuyo objetivo es aumentar
la superficie de absorcion. En concordancia con su funcién absortiva, pre-
senta distintas enzimas implicadas en el proceso de digestion (oligosacarida-
sas, fosfatasa alcalina, leucin aminopeptidasa...).

Los uniones estrechas estan constituidas por proteinas transmembrana (clau-
dinas, ocludina, moléculas de la union adhesion [JAM] y tricelulina) y proteinas
citosolicas de andamiaje (zonulae occludens [ZO] 1-3, AF-6, y cingulina). Hay
diferentes tipos de claudinas; unas disminuyen la permeabilidad paracelular y
potencian la funcién de barrera, mientras que otras estan relacionadas con la
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formacion de poros y por tanto la debilitan.

Los ataques a la monocapa epitelial por microorganismos, inflamacién, sus-
tancias tdxicas luminales yotros, imponen la necesidad de mecanismos ade-
cuados para preservar la funcion barrera intestinal apesar de la aparicion de
brechas. La respuesta inicial e inmediata a la lesién epitelial es la restitucion:las
células circundantes se aplanan y migran rapidamente para cubrir la brecha. El
segundo mecanismo es el aumento de la proliferacion, que tarda desde horas
hasta dias.

Ademas, la funcion barrera intestinal depende exquisitamente de un equilibrio
adecuado de la proliferacion de células epiteliales, su migracion y diferencia-
cion, es decir, la dinamica epitelial que esté influenciada en gran medida por
la microbiota. En los animales libres de gérmenes, el recambio epitelial esta
reducido y las células muestran una mayor expresiéon de los marcadores de
diferenciacién. Esta regulacion parece mediarse por receptores de recono-
cimiento de patrones de los componentes moleculares de la microbiota.

Un segundo elemento de la barrera intestinal es la capa de moco, generado
por el propio epitelio a través de las células caliciformes, productoras de muci-
nas, glucoproteinas altamente glucosiladas que se polimerizan para formarla.
Constituye una barrera fisico/bioquimica que limita la penetraciénde los mi-
croorganismos, al tiempo que permite la absorcion de nutrientes. La fraccion
rica encarbohidratos de las mucinas es capaz de adherirse a la superficie de
distintos microorganismos, evitando su union a la monocapa. El moco desci-
ende a lo largo del tracto intestinal hasta que es eliminado, facilitando asi la
eliminacién de los distintos componentes bacterianos adheridos a él.

En los seres humanos, la familia de mucinas se compone de hasta 20 miem-
bros, que abarcan tanto formas secretadas como unidas a la membrana. Las
mucinas secretadas forman estructuras de tipo gel que constituyen la capa
mucosa, mientras que las mucinas transmembrana son parte del glicocalix,
implicado en procesos de sefializacion celular y en la interaccién con el medio
ambiente, sin formacion de gel. Mucinas similares se han encontrado en otras
especies de vertebrados, incluyendo el ganado vacuno, cerdos y pollos.

La capa de moco varia en composicion a lo largo del tracto gastrointestinal. En
el estbmago y el intestino grueso se distinguen dos capas: una capa externa
“suelta” y una capa interna “gruesa”. La capa de moco externa es un polime-
ro suelto similar a una red que ocupa aproximadamente 4 veces el volumen
que la capa interna, es mucho mas soluble que ésta debido a las divisiones
proteoliticas que permiten que la capa de moco se expanda sin interrumpir los
polimeros de mucina. Esta capa externa proporciona un habitat para que las
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bacterias comensales se unan a través de adhesinas especificas y para pros-
perar mediante la descomposicion de los glicanos de mucina como fuente de
alimento. Se especula que la especificidad de las bacterias para diferentes
glicanos es importante para el desarrollo de una microbiota especie-espe-
cifica. Por esta razén, la colonizaciébn por microbiota intestinal comensal se
limita normalmente a la capa externa, que esta formada por la degradacién
proteolitica y glucosidica de MUC2, mientras que la capa interna es esencial-
mente estéril.

Algunos microorganismos patégenos han desarrollado estrategias para pen-
etrar en las capas de moco, bien produciendo y secretando proteasas difer-
entes, lo que les permite, al degradar proteinas de la mucosa, acceder a la
superficie de las células epiteliales o como en el caso de Salmonella enterica
que penetra el moco cecal usando quimiotaxis y flagelos. La N-acetilcistei-
na utilizada como mucolitico debilita la barrera intestinal, una accién que es
potenciada por las proteasas. Bajo las condiciones altamente acidas del es-
tdbmago, el Helicobacter pylori puede reducir la viscosidad del moco a través
de la alcalinizacion del medio, permitiendo la adhesién al epitelio mediante la
adhesina SabA.

Un tercer elemento de la barrera intestinal es la secrecion, principalmente
por las células de Paneth,localizadas en las criptas intestinales, de diferentes
péptidos antimicrobianos, esenciales para limitar el acceso de las bacterias a
las proximidades del epitelio. Son un componente importante de la inmunidad
innata de los animales, y la mayoria de ellos se expresan en las superficies
mucosas, entre ellas el tracto gastrointestinal. Con potentes actividades an-
timicrobianas e inmunomoduladores, estos péptidos antimicrobianos ejercen
un efecto pleiotropico en las respuestas inmunitarias innatas.La producciéon de
péptidos antimicrobianos por la mucosa intestinal esta regulada, en buena me-
dida, por los receptores de reconocimiento de patrones, receptores TLR o las
proteinas NOD1 y NOD2.

Debido a las propiedades catidnicas y anfipaticas de la mayoria de los pépti-
dos antimicrobianos, matan a las bacterias principalmente a través de la inter-
accion con macromoléculas intracelulares o por la interrupcion de las membra-
nas celulares lo que les permite destruirlas. Intracelularmente, ciertos péptidos
antimicrobianos también son capaces de inhibir la sintesis de proteinas, de
ADN y deARN o la unién a objetivos especificos.

Varios péptidos antimicrobianos facilitan en humanos y en animales la resolu-
cion de la inflamacion mediante la promocién de la reepitelizacion y la cura-
cion de heridas, asi como la autofagia y la apoptosis; unidos directamente a
los lipopolisacéridos bacterianos, neutralizan su potencial inmunogénico; son
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quimiotacticos para neutrdfilos y activan macréfagos, induciendo la sintesis de
citoquinas y quimioquinas inflamatorias y potenciando la respuesta a anticu-
erpos.

Aunque no se conoce el mecanismo molecular mediante el cual algunos pépti-
dos antimicrobianos epiteliales regulan tanto la expresién de mucina en células
epiteliales epidérmicas e intestinales, como de proteinas de uniones estrechas
e influyen en la composicién de la microbiota. Se sabe que, en muchos casos,
se comportan como agentes quimiotacticos, induciendo la diferenciacion y ac-
tivacion de macréfagos y células dendriticas, etc...

Algunas cepas bacterianas han desarrollado mecanismos por los que pueden
eludir algunas de las propiedades antimicrobianas de estos péptidos. Por
ejemplo, la resistencia de Salmonella typhimurium surge a consecuencia de
modificaciones del lipopolisacarido de superficie, lo que disminuyen la afinidad
por dichos péptidos.

En cuarto lugar, los vertebrados limitan el acceso de las bacterias luminales
mediante la sintesis por las células B de IgAy su secrecion como dimeros. Esta
evita que los patdégenos invasores penetren enel plasma, actuando como una
barrera protectora, y bloqueando proteinas bacterianas implicadas enla unién
epitelial, induciendo la aglutinacion bacteriana y facilitando su contencién en
la capa de moco.

Uno de los elementos mas importantes de la barrera es por supuesto la in-
munidad innata y la adaptativa. Debajo del epitelio intestinal se encuentra la
lamina propria que contiene células dendriticas, macréfagos, células linfoides
innatas, linfocitos T y células plasmaticas, que articulan la respuesta inmune,
conjuntamente con el epitelio, el intestino de los vertebrados es, en la actual-
idad, el tejido linfoide mas grande del cuerpo. El sistema inmune intestinal se
encuentra en un estado de activacion basal que ha sido denominado como
“inflamacion fisiolégica”, y que es el resultado de la estimulacién permanente
por la microbiota local. En animales libres de gérmenes, se produce un estado
de atrofia inmunoldgica intestinal, con menor ritmo de proliferacion epitelial y
una menor resistencia al dafio mucosal.

La activacion de los mecanismos de defensa depende, en primer lugar, del
reconocimiento rapido de riesgo a través de receptores innatos o preforma-
dos, que detectan componentes estructuralescomunes a bacterias y virus. El
sistema inmune innato es capaz de reconocer patrones moleculares asociados
a microbios, que estan presentes en muchas especies bacterianas, como los
componentes de la membrana bacteriana y la flagelina. Esto se realiza en el
medio extracelular por los receptores analogos a Toll de la membrana y en el
medio intracelular mediante las proteinas tipo NOD, del citosol.
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En general, el sistema inmune intestinal limita la llegada y penetracion de mi-
croorganismos alinterior de la mucosa vy, los que consiguen acceder, son rapi-
damente fagocitados y neutralizados por macréfagos intersticiales, sin producir
en cambio una reaccion inflamatoria. De esta forma, la homeostasis intestinal
esta basada en la tolerancia inmunolodgica a la microbiota, y la pérdida de dicha
tolerancia conduce a la inflamacion intestinal.

La microbiota intestinal estd compuesta por eucariotas, virus y bacterias. En
los seres humanos, el tracto gastrointestinal representa un gran ecosistema
mamifero-microbio que ha coevolucionado durante mas de mil millones de
afios hasta llevar a una relacion simbidtica. El intestino adulto humano con-
tiene cerca de 10'* (100 billones) de bacterias y hasta 1000 especies bacteri-
anas diferentes, lo que constituye la mayor asociacion microbiana del cuerpo
humano. La microbiota intestinal sana de adultos, esta dominada por Bacte-
roidetes (Gram negativas) y Firmicutes (Gram positivas), pero también incluye
proporciones mas pequenas de otras bacterias, asi como de arqueas meta-
nogénicas y multiples fagos.

La microbiota intestinal contribuye a la adquisicidbn de nutrientes esenciales,
entre ellos las vitaminas, al metabolismo de xenobibticos y a la regulacion
energética y se beneficia, a cambio, por la aportaciéon de un medio acogedor.
Ademas, influye en procesos tales como la respuesta inflamatoria, la repa-
racion epitelial y la angiogénesis. Ha pasado de considerarse un comensal
acompafante, a considerarse un «6rgano metabdlico», con funciones en la
nutricion, la regulacion de la inmunidad y la inflamacién sistémica. La micro-
biota no es necesaria para la vida, sin embargo, los mamiferos que crecen
libres de gérmenes tienen un desarrollo corporal anormal, con pared intestinal
atréfica, corazon, pulmones e higado de bajo peso y sistema inmune inmaduro
con niveles bajos de inmunoglobulinas.

El ambiente en el Utero ha sido, hasta hace relativamente poco tiempo, con-
siderado estéril. Sin embargo, estudios basados en ADN de microbiota han
detectado especies bacterianas en las placentas de madres sanas, en liquido
amni6tico de recién nacidos prematuros y en meconio. EI modo de parto in-
fluye en la exposicidbn microbiana postnatal. Un estudio de muestras fecales
recogidas en varios tiempos, de diades madre-bebé suecas mostrd que la mi-
crobiota intestinal de losrecién nacidos vaginales es taxonbmicamente similar
al del intestino materno y a la microbiota vaginal. Este estudio también mostrd
que la composicién de la microbiota intestinal en los lactantes cambia para
parecerse a la microbiota de adultos al cesar la lactancia materna (no a la in-
troduccién de alimentos sélidos).
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Durante los tres primeros meses de vida, Bifidobacterium y Lactobacillus colo-
nizan el tracto intestinalen mamiferos debido a la ingestion de leche materna.
Al principio de la vida del lactante, lascomunidades microbianas son muy vari-
ables y relativamente inestables en comparacioén con lamicrobiota de los adul-
tos que tiene una complejidad y diversidad filogenética mucho mayor. Se cree
que la estabilizacibn/maduracién de la microbiota ocurre aproximadamente a
los 2-3 afnos de edad y que la microbiota puede anticiparse para el metab-
olismo de los alimentos que aun no se consumen por el lactante, como por
ejemplo mediante la expresidn de genes responsables de la degradacién de
polisacaridos vegetales. Se ha demostrado que el establecimiento temprano
de las comunidades microbianas en la vida no es aleatorio, sino que se pro-
duce por sucesiones bacterianas especificas, debido a diferentes eventos de
la vida. Sabemos que los efectos de la colonizacion del ser humanoen etapas
tempranas no son reversibles y tenemos algunas preguntas por resolver: jten-
dremos la capacidad de evitar las alteraciones en la microbiota debidas al ex-
ceso de higiene y a la falta de contacto con los microorganismos saludables?
¢ Podremos manipular la microbiota de un individuo de manera permanente o
por lo menos a largo plazo?

La microbiota intestinal de los adultos, en comparacion con la de los lactantes,
es estable, pero las especies y subespecies microbianas especificas y sus pro-
porciones varian enormemente de una persona a otra. Cada individuo alberga
una coleccion de bacterias Unica que es bastante estable a lo largo del tiempo
y depende del modo del parto al nacer, la predisposicion genética, la edad, la
nutricion, la actividad fisica, los factores ambientales, el estrés, las infecciones,
otras enfermedades yel uso de antibibticos. Algunos de estos factores pueden
provocar cambios fuertes y profundos en la microbiota, mientras que otros
como el uso de antibibticos a corto plazo o cambios en la dieta, pueden provo-
car cambios temporales en las diferentes poblaciones bacterianas y que son
capacesde regresar a su estado original, hecho conocido como resiliencia.

Se ha demostrado que la composicién de la microbiota intestinal de matrimo-
nios que viven en el mismo ambiente y tienen habitos alimenticios similares
tiene un bajo grado de similitud, sin embargoentre hermanos si es mayor. Curi-
osamente la microbiota de gemelos idénticos tiene un elevado grado de simil-
itud, aunque es aun diferente. Estos hallazgos resaltan la importancia de los
factores genéticos en el desarrollo de la microbiota intestinal.

A pesar de la variacion taxonomica interindividual, la capacidad funcional de
la microbiota intestinal adulta, es relativamente consistente entre personas
sanas. Sin embargo en los ancianos, la microbiota intestinal se vuelve com-
posicionalmente inestable y menos diversa, eventos que estan asociados con
condiciones tales como la dieta, el ejercicio, la movilidad, la medicacion y la
inmunosenescencia.
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La microbiota intestinal tiene enzimas que transforman los polisacaridos
complejos de la dieta, queel intestino humano no puede digerir ni absorber,
en monosacaridos y acidos grasos de cadena corta, principalmente acético,
propionico y butirico. Los 2 primeros se absorben a la circulaciéon portal y el
tercero es empleado por los colonocitos como fuente de energia. Los acidos
grasos de cadena corta, pueden ser transportados al higado para ser usados
en la sintesis lipidica; de hecho, se estima que lascalorias derivadas de esta
digestion bacteriana, constituyen alrededor del 10% de toda la energia que
absorbemos. La cantidad de &cidos grasos de cadena corta en el colon y en
la sangre son importantespara la inmunorregulaciéon del hospedador. Algunos
estudios, reportan efectos positivos de estos acidos grasos en pacientes con
alteraciones inflamatorias del intestino, dado que dichos individuos tienen con-
centraciones menores de lo normal. Ademas, parece ser que la microbiota
es capaz de modular los genes que afectan la provisién de la energia en los
adipocitos.

La alteracion en la composicién y/o la actividad normal de la microbiota intes-
tinal, disbiosis, conducea diferentes patologias tales como infecciones gastro-
intestinales, diarrea asociada a antibi6ticos, colitis pseudomembranosa, colitis
ulcerosa, enfermedad de Crohn, pouchitis, enterocolitis necrotizante y cancer
colorrectal, e incluso, enfermedades extraintestinales, como el asma, enferme-
dades inflamatorias cronicas, obesidad y la esteatohepatitis no alcohélica. Es
importante considerar que esta asociacion no implica per se una relacion cau-
sa-efecto, la cual se sospecha en muchos casos, en los cuales la alteracién de
la microbiota puede provocar o prolongar la enfermedad. Una reduccién global
de los niveles de acidos grasos de cadena corta, por ejemplo, puede contribuir
a la produccién de diarrea, reduciendo la absorcidon de agua y sodio. Esto
puede inhibir el crecimiento de microbios beneficiosos y por lo tanto retrasar
el restablecimiento de un perfil de microbiota sana. Es mas, es posible que los
efectos antinflamatorios postulados del butirato produzcan disbiosis y por lo
tanto puedan contribuir a un exceso de inflamacion.

También la inflamacién puede ser un factor desencadenante de disbiosis. Bac-
terias especificas, comolos miembros de la familia Enterobacteriaceae, parece
que son capaces de sobrevivir mejor bajo condiciones de inflamacién coldnica
que los comensales anaerobios, que son los que predominan en los adultos
sanos.

Finalmente, la disbiosis puede también provocar que el hospedador esté ex-
puesto a mas compuestosdaninos. Entre las sustancias toxicas producidas por
la microbiota intestinal se encuentran compuestos como amoniaco, fenoles e
indoles. Si una de las bacterias que produce estas sustancias esta en disbio-
sis, siendo o no la causante de la enfermedad, se podria afectar a la salud del
hospedador a largo plazo.
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La pérdida de tolerancia a la microbiota induce la inflamacién intestinal. El
hecho de que los vertebrados permanezcan saludables a pesar de la pres-
encia continua de un enorme numero de microorganismos potencialmente
dafinos, atestiguan la notable capacidad del sistema inmune intestinal para
mantener la tolerancia a las bacterias no patdégenas/comensales. Cada vez
se da mas importancia a la pérdida de tolerancia a la microbiota comensal,
como un mecanismo patogenético importante responsable de la induccién de
la inflamacién intestinal.

Actualmente hay una creciente evidencia que indica que es necesario un deli-
cado equilibrio de microorganismos intestinales para la salud, habiéndose aso-
ciado su alteracién incluso a trastornos neuropsiquiatricos. El eje intestino-mi-
crobiota-cerebro implica un flujo de informacion bidireccional, que comprende
moléculas inmunitarias y neurorreguladoras, lo que constituye un nuevo cam-
po excitante.

Ademas, en la produccién ganadera, el deterioro de la funcién de barrera in-
testinal conduce tambiéna enfermedades y a un descenso del crecimiento. Por
lo tanto, es de importancia critica entender cdbmo se mantiene y se regula la
funcién de barrera intestinal con el fin de lograr animales con una 6ptima salud
y productividad.

ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA ALTERACION DE LA
FUNCION BARRERAR INTESTINAL Y SUTRATAMIENTO.

Las enfermedades originadas por la alteracion de la funcion barrera intesti-
nal se pueden relacionar con incrementos de la permeabilidad intestinal, con
procesos inflamatorios que implican al sistema inmune y con alteraciones de
la microbiota. Se conoce que un nimero cada vez mayor de enfermedades
implica alteraciones en la permeabilidad intestinal, relacionadas con cambios
en la capacidad de las uniones estrechas. Entre ellas se incluyen enferme-
dades autoinmunes, tales como diabetes tipo 1, esclerosis multiple y artritis
reumatoide, en las que las uniones estrechas intestinalespermiten el paso de
antigenos desde el intestino, desafiando al sistema inmune a producir una re-
spuesta inmune que puede dirigirse a cualquier érgano o tejido en individuos
predispuestos genéticamente. Las uniones estrechas también estan involucra-
das en el desarrollo del cancer, infecciones y alergias.

Se acepta generalmente que es la interaccion entre factores ambientales y
genes especificos de susceptibilidad la que subyace a la respuesta inmune
aberrante, responsable de la aparicion de estas enfermedades. Menos del
10% de individuos, con susceptibilidad genética aumentada, progresan ala
enfermedad clinica, lo que sugiere un fuerte desencadenante ambiental en el
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estado pre- enfermedad. Una teoria es que los antigenos absorbidos a través
del intestino pueden estar involucrados. En un estado sano, los antigenos
cuantitativamente pequefos, pero inmunolégicamente activos pueden cruzar
la barrera mucosa. Estos antigenos se absorben por dos vias funcionales, la
gran mayoria de las proteinas absorbidas (hasta el 90%) atraviesan la barrera
intestinal a través de la via transcelular, seguida por la degradacion lisosom-
al que convierte las proteinas en péptidos no inmunogénicos mas pequefos.
La porcién restante de péptidos se transporta como proteinas intactas, dando
como resultado respuestas inmunitarias especificas del antigeno. Este ultimo
fendmeno utiliza la via paracelular que implica una regulacién sutil perosofis-
ticada de las uniones estrechas intercelulares que conduce a la tolerancia an-
tigénica.

Entre los factores ambientales que aumentan la permeabilidad intestinal se en-
cuentran el consumo de alcohol, el uso prolongado de antibiéticos, el abuso de
antiinflamatorios no esteroidicos y también, en algunos casos, las alergias ali-
mentarias. También la radioterapia y quimioterapia, herramientas terapéuticas
fundamentales en el tratamiento del cancer, favorecerian el intestino perme-
able. Otros causantes son los edulcorantes artificiales, como el aspartamo vy la
sucralosa, los pesticidas, algunos detergentes domésticos, los contaminantes
ambientales, el gluten en los enfermos celiacos y el consumo de metales pe-
sados. Dentro de los metales pesados estan: el mercurio, que se concentra en
algunos peces como el atun; el aluminio, que se desprende de lasollas en que
cocinamos y de recipientes para almacenar alimentos, asi como de laminas
de aluminio para protegerlos. También se usa el aluminio en la fabricacién de
cosmeéticos, desodorantes vy filtros solares.

Cuando la integridad del sistema de uniones estrechas se ve comprometida,
como se observa durante la prematuridad o la exposicion a radiacién, quimi-
oterapia o toxinas, puede desarrollarse una respuesta inmune a antigenos am-
bientales. Las células especificas que son claves para esta respuesta inmune
se encuentran muy proximas a la barrera epitelial intestinal.

Otro factor critico para la respuesta inmunoldgica intestinal es el complejo prin-
cipal de histocompatibilidad mayor, ya que la susceptibilidad a, al menos, 50
enfermedades se ha asociado con alelos especificos de HLA clase | o clase Il.
Por tanto, estas enfermedades pueden relacionarse con disbiosis, alteraciones
de la funcion de barrera, susceptibilidad genética, etc.

La Enfermedad celiaca es una de las enfermedades intestinales asociadas
a la disfuncién de labarrera intestinal. Es un proceso de naturaleza autoin-
mune, producido por intolerancia al gluten y que aparece, normalmente, en
individuos genéticamente susceptibles. La celiaquia puede causar unaentero-
patia como consecuencia de la respuesta anémala de linfocitos T intestinales
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a la gliadina, proceso al que contribuye el sistema inmunitario innato, mediante
el reclutamiento activo y procesamiento de los antigenos del gluten por parte
de las células dendriticas. Esta respuesta causa alteraciones estructurales en
las uniones estrechas, lo que permite la entrada de esta proteina a la mucosa,
provocando una respuesta inmune sostenida que facilita el incremento en la
permeabilidad intestinal. Se ha observado que estos pacientes presentan una
reorganizacion de las proteinas de uniones estrechas y la proteina de unién
adherente junto a un aumento en la proteina zonulina.

La alteracion en la barrera intestinal también se ha involucrado en la fisiopa-
tologia de la alergia alimentaria, ya que estos pacientes muestran un aumento
de la permeabilidad intestinal, incluso en ausencia de alérgenos alimentarios.
Aunque se postula que no es la causa primaria de la alergia, la presencia de
ciertos factores ambientales (infeccion, estrés), aumenta la permeabilidad in-
testinal y elpaso de sustancias que, en condiciones normales, no atravesarian
la barrera epitelial. Ello puede favorecer la respuesta alérgica a antigenos ali-
mentarios en individuos susceptibles.

En la Enfermedad inflamatoria intestinal, aunque se desconoce su etiologia,
los pacientes presentan mayor permeabilidad intestinal que los sujetos sa-
nos. Se ha identificado que ello es debido a alteraciones estructurales en las
proteinas de las uniones estrechas debido a una respuesta inflamatoria exag-
erada, asi como al aumento de IFN-y y TNF en estos pacientes, y al efecto
que estascitoquinas presentan sobre la barrera epitelial. Por lo tanto, se
especula que la conjuncion de factores, genéticos, medioambientales y de-
fectos en la funcién barrera son los que finalmenteconducen al individuo a una
respuesta inmunoldgica anémala y a una mayor susceptibilidad genéticapara
desarrollar inflamacion intestinal. Muchos estudios han puesto de manifiesto la
presencia de disbiosis en el intestino de pacientes con enfermedad de Crohn,
en comparacion con los individuos sanos. Los gemelos sanos suelen tener
una microbiota intestinal muy parecida, pero cuando uno de los gemelos tiene
enfermedad de Crohn, la composicién intestinal cambia mucho, sobre todo en
pacientes con inflamacion ileal.

Se han demostrado diferencias importantes en la microbiota de los pacientes
con Sindrome de intestino irritable, en comparacion con los controles sanos,
lo que permite la adhesion de bacterias patogenas. Se trata de un trastorno
funcional crénico con diferentes subtipos clinicos con un denominador comun,
el aumento de la permeabilidad intestinal, asociado a cambios en la integridad
de las uniones estrechas debido a cambios en la expresion de proteinas de
uniones estrechas.
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La Esteatohepatitis no alcohélica o higado graso no alcohdlico se ha asociado
con la sobrepoblacion bacteriana y el incremento de la permeabilidad intesti-
nal, aunque no todos los estudios son concordantes. Varios productos bacte-
rianos pueden ser potencialmente hepatotéxicos: fenoles, amoniaco, etanol
y otros. En pacientes obesos se ha descrito un incremento en la produccién
de etanol. Se piensa que el principal producto bacteriano implicado en es-
tas enfermedades es el lipopolisacarido bacteriano, componente activo de las
endotoxinas de la pared bacteriana, liberado con la muerte bacteriana en el
intestino. Este sufre translocacion capilar y es absorbido junto con los lipidos
de la dieta. Las sefales que despierta el TLR-4 promueven la resistencia a la
insulina, la esteatosis hepatica, la inflamacion y la fibrogénesis.

La esclerosis multiple es una enfermedad desmielinizante inflamatoria créni-
ca del sistema nervioso central, con una patogénesis que implica una bar-
rera hematoencefalica disfuncional y células T autorreactivas especificas de
la mielina. Aunque la microbiota comensal parece afectar a su patogenia, la
regulacion de las interacciones entre los antigenos luminales y los elementos
inmunes de la mucosa aun no esta clara. Se ha descrito que la interrupcion de
la homeostasis intestinal es un evento precoz e inmunomediado, en la ence-
falomielitis alérgica experimental. Se ha propuesto quela disfuncién intestinal
puede actuar para apoyar la progresion de la enfermedad y, por lo tanto, repre-
senta un potencial objetivo terapéutico en la esclerosis multiple. En particular,
una mejor comprension de la regulacion de las uniones estrechas en la barrera
hematoencefalica y en la pared intestinal, puede ser crucial para el diseho de
futuras terapias innovadoras. La esclerosis multiple se precipita o empeora
con el estrés, que también afecta al intestino. De hecho, la exploracion de la
alteracion del estbmago inducida por el estrés afecta al cerebro y al compor-
tamiento.

Se ha descrito que los trastornos de la funcidon de barrera pueden influir tam-
bién en el sistema nervioso central a través de la conexién con el sistema nerv-
ioso entérico o mediante mecanismos inmunes y hormonales. Las sustancias
neuro-inmunitarias derivadas de la luz intestinal puedenpenetrar en la muco-
sa intestinal, transportarse por sangre, cruzar la barrera hematoencefalica y
afectar al SNC. La microbiota intestinal puede influir por su capacidad de
sintetizar o imitar una serie de moléculas neuroactivas tales como acetilcolina,
catecolaminas, acido gamma-aminobutirico, histamina, melatonina y seroton-
ina.

Al mismo tiempo, la composicion de la microbiota intestinal esta influenciada
por el estrés emocionaly fisiologico. En los ultimos afios, la irrupcion de la mi-
crobiota en esta relacion ha cambiado la forma de entender estas conexiones
dando lugar a revelaciones sorprendentes, sobre la influencia de las bacterias
intestinales en nuestras emociones, desde su posible conexién con la tristeza
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a patologias como la depresién o el autismo. ¢ Pueden las bacterias del intes-
tino producirnos tristeza o alegria? Aunque suene disparatado, la evidencia
cientifica apunta a que si.

En un estudio se ha descrito que estudiantes sanos, durante un tiempo ex-
tremadamente estresante, tenian menos lactobacilos presentes en sus heces
en comparaciéon con periodos menos estresantes. En otro estudio se evidencid
que el estrés agudo aumentaba la permeabilidad gastrointestinal y la dela bar-
rera hematoencefalica a través de la activacion de mastocitos, que expresan
receptores de alta afinidad para la hormona liberadora de corticotropina. Tam-
bién el estrés por separacion materna, entre los 6-9 meses de edad en monos
Rhesus, dio lugar a la disminucién de los lactobacilos fecales.

Un numero creciente de estudios clinicos y epidemioldgicos sugieren que
los nifios y adultos con alergias alimentarias, eczema o asma pueden tener,
ademas, trastornos como el autismo, la depresiéon y alteraciones del compor-
tamiento, unido a patologias digestivas en forma de diarreas frecuentes € in-
flamacion, que segun lo observado en analisis recientes estarian vinculadas a
modificaciones en la microbiota.

Se sabe que la microbiota intestinal participa en la susceptibilidad a las aler-
gias, especialmente a los alérgenos alimentarios. Los nifios con Trastorno de
hiperactividad por déficit de atencibn mejoraron sustancialmente con una dieta
libre de colorantes alimentarios artificiales o bien con suplementos dietéticos
de acidos grasos poliinsaturados, hierro y zinc. De hecho, los niveles de acidos
grasos poliinsaturados en el plasma de estos nifios son bajos.

Muchos nifios con Trastorno del Espectro Autista presentan alteraciones gas-
trointestinales y de la microbiota, tienen autoanticuerpos contra proteinas ce-
rebrales, cuya presencia se correlaciona fuertemente con los sintomas alérgi-
cos. Ademas, se ha demostrado que los niveles del neurotensina,neuropéptido
que se encuentran tanto en el cerebro como en el intestino, y de la hormona
liberadora de corticotropina, estan elevadas en el suero de estos nifios. El au-
mento de la permeabilidad intestinal permitiria que los productos bacterianos,
las citoquinas y las quimioquinas entraran en la circulacién y cruzaran la bar-
rera hematoencefalica influenciando el cerebro y elcomportamiento. Ademas,
tenian niveles altos de inmunoglobulinas contra los alérgenos derivados de
la leche de vaca, y la ingesta de leche por estos pacientes empeoré signifi-
cativamente algunos de sus sintomas de comportamiento, la eliminacién de
casomorfina, gliadorfina, colorantes, edulcorantes y conservantes produjo un
beneficio significativo.

Los genes implicados en la formacién de sinapsis entre las neuronas del cere-
bro y las del tracto gastrointestinal son bastante similares y cualquier mutacion
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podria conducir a anormalidades en ambos. Estudios recientes que analizan el
genoma humano en cerebros de individuos enfermos con trastornos psiquiatri-
cos han descrito solo dos grupos de genes afectados: en primer lugar los
relacionados con el aumento de la inflamacién y en segundo lugar con la dis-
minucién de la funcién mitocondrial. La depresién se asocia con un aumento
en los biomarcadores inflamatorios, y laesquizofrenia se ha relacionado con
inflamacion intestinal y Ulceras gastroyeyunales.

A todo esto se suman los estudios epidemiolégicos que parecen indicar que
la occidentalizacion de ladieta habria aumentado la prevalencia de enferme-
dades mentales como el autismo y la depresién, loque para algunos investi-
gadores podria deberse al cambio drastico producido en la microbiota por la
adopcidn progresiva de habitos alimentarios caracterizados por un elevado
consumo de grasas y la vida urbanita. Estudios en ratones publicados reci-
entemente, parecen apoyar la conexion entre microbiota y salud mental. Un
trabajo de este mismo afo muestra como las crias de ratones procedentes
de madres alimentadas con dietas altas en grasa mostraban comportamientos
alteradosque podrian considerarse el equivalente murino del autismo, a la vez
que una microbiota desequilibrada.

De manera similar, se ha descrito recientemente como nuestros microbios in-
testinales regulan las cantidades, mediante su produccién o degradacién o
incitando a nuestras células a producirlas, de sustancias relacionadas con la
felicidad, como la serotonina o el acido y-aminobutirico (GABA),influenciando
nuestro estado animico y muy posiblemente haciéndonos mas o menos pro-
clives a la ansiedad o la depresiéon. Estos nuevos descubrimientos abren la
puerta al uso de nuevas estrategias antidepresivas y ansioliticas, basadas en
dietas que favorezcan la proliferacion de bacterias “alegres”o en probidticos
que, una vez en nuestro intestino, actuarian a modo de prozacs microbianos
mejorando nuestro estado de animo pero sin los inconvenientes adictivos de
los ansioliticos yantidepresivos tradicionales.

Se han utilizado diversos enfoques para modular la funcién de barrera intes-
tinal, entre los que destacan los dirigidos a modificar la microbiota, mediante
la utilizacién de antibidticos, probiéticos (organismos no patégenos benéficos
para el hospedador) y prebidticos (compuestos quimicos que inducen el crec-
imiento y la actividad de los organismos comensales).

Los prebibdticos pueden beneficiar a la mucosa intestinal y a la inmunidad
sistémica porque alcanzan el intestino grueso no hidrolizados y estimulan el
crecimiento de la microbiota intestinal beneficiosa. Los prebibticos mas estudi-
ados son la inulina y diversos tipos de fructo-oligosacaridos y galacto- oligo-
sacaridos. Numerosos estudios en modelos animales mostraron que modifican
la composicion microbiana intestinal, potenciando el crecimiento de bifidobac-
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terias y lactobacilos beneficiosos aunque resultados recientes revelaron que
los prebidticos afectan a muchos mas taxones bacterianos de lo que anterior-
mente se pensaba. Ademas, la modulacion de la microbiota se ha asociado
con una reduccién en el peso corporal, la grasa corporal y el tamano de los
adipocitos al disminuir el apetito y la ingesta de alimentos, asi como del alma-
cenamiento de 4cidos grasos.También la mejora de la integridad de la barrera
intestinal conduce a una mejor tolerancia a la glucosa y mayor sensibilidad a
la insulina.

Numerosos estudios en modelos animales de inflamacion intestinal han dem-
ostrado que los prebidticos pueden ejercer efectos antiinflamatorios incre-
mentando la produccion de IL-10, antiinflmatoria e inhibiendo la produccién de
citoquinas proinflamatorias (IL-2 e IFN-y), acciones que podrian contribuir al
control de la inflamacién.

Los oligosacaridos de la leche materna pueden inhibir la unibn de organismos
patdégenos a células epiteliales, actuando como analogos de receptores de
patébgenos. Se ha demostrado que ejercen efectos beneficiosos para el re-
cién nacido no sélo por su caracter prebibtico, sino también por su capacidad
para modular la respuesta inmunitaria. La leche de cabra es la mas parecida
a la materna en cuanto a concentracion, composicién y complejidad de
los oligosacaridos, lo que sugiere queestos podrian tener efectos fisiologi-
cos similares a los de la leche materna. Su actividad antiinflamatoria intestinal
y su efecto prebidtico han sido demostrados en distintos modelos animales.
También los galactooligosacaridos han sido objeto de estudio en virtud de su
semejanza con los oligosacaridos de la leche materna.

Ademas de lo anterior, nuestro grupo ha demostrado que los oligosacaridos
no digeribles presentan acciones no prebibticas biolbgicamente relevantes
a nivel del tracto gastrointestinal. Estas acciones implican al menos parcial-
mente cambios en el comportamiento del epitelio y son de naturaleza comple-
ja. Ademas, parece existir una interaccion significativa entre dichas acciones y
loscomponentes normales de la microbiota.

Los B-galactomananos vegetales son la fuente més rica en mananos dis-
ponible. Estos mananos son muy eficaces en el bloqueo de enterobacterias
como Salmonella, impidiendo asi que invadan la mucosa intestinal. Ademas,
estos componentes hidrolizados tienen propiedades prebidticas e inmunoe-
stimulantes y protegen la integridad de la pared intestinal en las aves. La ad-
ministracion de suplementos de (3-galactomananos hidrolizados a pollos pro-
duce un marcado aumento de células caliciformes con lo que se incrementa
produccibn de moco que recubre el epitelio intestinal y que contribuye a su
proteccion frente a la adhesién de agentes patogenos.
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Los probidticos se han utilizado durante décadas en la ganaderia por sus efec-
tos promotores del crecimiento. Varios estudios han demostrado que los pro-
biéticos pueden controlar la obesidad y los trastornos metabdlicos asociados
tanto en modelos animales como en humanos. En particular, se ha demostrado
que los probidticos que contienen Bifidobacterium ejercen efectos beneficiosos
enratones y ratas alimentados con una dieta alta en grasa, principalmente por
el aumento de la funciénbarrera intestinal, lo que conduce a una menor trans-
locacion bacteriana y endotoxemia y la mejora de la inflamacion, la sensibili-
dad a lainsulina y la acumulacion de grasa, asi como de los niveles séricos de
colesterol y triglicéridos. De forma similar, se ha demostrado que los probidti-
cos que contienen cepas de Lactobacillus son eficaces para reducir la masa
grasa corporal y mejorar los perfiles lipidicos y la homeostasis de la glucosa
en modelos animales de obesidad. En conclusion, a pesar de los resultados
alentadores de los experimentos con roedores, la eficacia de los probibticos
sigue siendo muy discutible y su utilizacion terapéutica para el manejo de la
obesidad aun no puede recomendarse.

La ingestion de “psicobibdticos” podria producir beneficios para la salud en paci-
entes que sufren trastornos del estado de animo. En un estudio con humanos
voluntarios sanos, los que consumieron una mezcla de psicobidticos espe-
cificos (Lactobacillus helveticus y Bifidobacterium longum) mostraron menor
ansiedad y depresion. Se han obtenido resultados alentadores en modelos de
depresion en rata.

Otros estudios mostraron efectos beneficiosos de los probiéticos en modelos
animales con fenotipos de conducta alterada, ya que redujeron la activaciéon
vagal-dependiente de los receptores de acido y aminobutirico en respuesta al
estrés fisico y psicologico. Estudios en animales mostraron que ciertas espe-
cies bacterianas podrian reducir los cambios de humor.

Las formulas para lactantes a base de leche fermentada que contienen bac-
terias muertas y los productos resultantes del proceso de fermentaciéon, han
demostrado que son beneficiosas a nivel intestinal y para la funcién barrera in-
testinal de los nifos. Un gran estudio con 971 lactantes (de cuatro a seis meses
de edad), alimentados con una férmula fermentada para lactantes, mostré una
disminucion en la gravedad de los episodios de diarrea en comparacion con
los lactantes alimentadoscon formula estandar. Debido a que la IgA secretora
(slgA) es bastante facil de medir, este parametroha sido estudiado y se ha en-
contrado que se modifica mediante la administracion de férmulas infantiles fer-
mentadas. En otro estudio aleatorizado y doble ciego, los lactantes pretérmino
alimentados con una férmula fermentada para lactantes mostraron mayores
niveles slgA fecales, pero sélo cuando habian sido parcialmente alimentados
con leche materna, lo que sugiere que la formula fermentada puede aumentar
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la respuesta materna de IgA

Los productos obtenidos tras la fermentacién por bacterias acido lacticas y le-
vadura de proteinas de la leche tales como yogur, kéfir y otros, contienen pép-
tidos bioactivos junto con exopolisacaridos o bacteriocinas y a veces partes de
bacterias o bacterias muertas. Por lo tanto, habra que ser cautos al interpretar
los datos ya que los propios péptidos pueden explicar los efectos reportados.
Los productos obtenidos después de la fermentacion bacteriana en los que se
han eliminado o inactivado las bacterias se denominan con frecuencia post-
biéticos.

Diversos estudios sugieren que la administracion de productos de fermentacion
que contienenbacterias vivas son mas beneficiosos que los postbibticos. Sin
embargo, la administracion de postbiéticos podria ser mejor y mas segura
que los probidticos o productos de fermentacidbn que contienen bacterias vi-
vas en los casos en que las bacterias pueden provocar reacciones como la
inflamacion aguda. Los mejores ejemplos incluyen el estudio en el que los pa-
cientes con pancreatitis aguda experimentaron una mayor mortalidad después
de la administracibn de una combinacion de tres probibticos y el estudio con
un sistema de cultivo de 6rganos humanos sanos y mucosa intestinalde enfer-
mos con enfermedad inflamatoria intestinal, donde los probiéticos indujeron la
destruccion de tejidos.

Otra nuevo manera de tratar las alteraciones de la funcion barrera intestinal es
el trasplante de microbiota fecal que tiene una larga historia, ya que aunque
sin base cientifica clara, fue utilizado ya en el siglo IV para el tratamiento de
diarrea severa. Dieciséis siglos mas tarde, en 1958, su primer usoclinico ha
sido para el tratamiento de una colitis pseudomembranosa. Recientemente ha
incrementado su interés como un tratamiento efectivo para esta enfermedad,
especialmente en casos recurrentes de Clostridium difficile.

Se ha sugerido que esta practica se podria utilizar para otras enfermedades
gastrointestinales y no gastrointestinales asociadas con disbiosis y cuya eti-
ologia es incierta, incluyendo la enfermedad inflamatoria intestinal, colon ir-
ritable o enfermedades metabdlicas. Es particularmente revelador el hecho
de que los fenotipos metabdlicos pueden transmitirse a los ratones libres de
gérmenes a través de un trasplante de microbiota intestinal; se puede postular
que el trasplante de microbiota fecal puede ser eficaz para mejorar la homeo-
stasis de los lipidos y la glucosa en un futuro. En este sentido, se ha realizado
un ensayo controlado aleatorio sobre el trasplante de microbiota fecal en el
sindrome metabdlico infundiendo microbiota de donantes delgados o de heces
auto-recolectadas. Los pacientes trasplantados mostraron una mayor sensibil-
idad a la insulina junto con mayores niveles de microbiota intestinal productora
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de butirato, aunque los pesos corporales y la adiposidad no se modificaron.

Existen estudios prometedores también en la enfermedad de Parkinson, es-
clerosis multiple, distonia miocloniana, sindrome de fatiga crbnica y purpura
trombocitopénica idiopatica.

En el campo veterinario se ha comprobado que animales tales como los elefan-
tes, hipopdtamos, koalas y pandas nacen con intestinos estériles. Para digerir
la vegetacion necesitan bacterias que obtienen comiendo las heces de sus
madres, una practica llamada coprofagia. Otros animales comenestiércol. En
medicina veterinaria el trasplante de microbiota fecal se conoce como “trans-
faunaciéon” y se utiliza para tratar rumiantes, como vacas y ovejas, alimentan-
do con el contenido ruminal de un animal sano a otro individuo de la misma
especie para colonizar su tracto gastrointestinal con bacterias normales. Un
procedimiento basado en principios similares se ha utilizado en la medicina
veterinaria en animales durante siglos. Los ganaderos tratan la indigestion
después de un cambio en la dieta en animales de pastoreo, tales como vacas,
alimentando al animal enfermo con el liquido ruminal que ha sido aspirado del
estbmago de una vaca sana.

Se ha demostrado que una amplia gama de péptidos bioactivos derivados de
alimentos ejercen acciones promotoras de la salud y por lo tanto se consideran
alimentos funcionales o nutracéuticos. Algunas de estas acciones estan rela-
cionadas con el mantenimiento, refuerzo o reparacién de la funcién de barrera
intestinal, su uso en el manejo de enfermedades crbnicas es atractivo debido
a la posibilidad de evitar, al menos parcialmente, los efectos secundarios fre-
cuentemente asociados con la farmacoterapia. Se han propuesto diferentes
péptidos bioactivos para tratar la hepatitis y la colitis,en las que la alteraciéon
en la funcion barrera intestinal desempena un papel importante. Nuestro grupo
de investigacion, utilizando modelos animales de colitis e ileitis, ha descrito
la influencia de diferentes péptidos (glicomacropéptido bovino, un hidrolizado
enzimatico de gluten de maiz, piroglutamilleucina, un péptido bioactivo de hi-
drolizado de gluten de trigo y un hidrolizado de 3- caseina). El hidrolizado de
3-caseina redujo la translocacion microbiana al higado, lo que indica una me-
jor funcién de barrera mucosal intestinal. El glicomacropéptido bovino mostré
actividad antiinflamatoria en varios modelos de colitis experimental e ileitis, si
bien al estar glicosilado podria estar implicado un efecto prebibtico, aunque
esta hip6tesis no se ha probado. También se demostré6 que modulaba la re-
spuesta inmune al aumenta la actividad de los macréfagos. El péptido derivado
del gluten, piroglutamilleucina, mostré efectos antiinflamatorios en higado.

Multiples estudios han puesto de manifiesto los efectos beneficiosos de la al-
imentacién directa con péptidos antimicrobianos sobre el crecimiento, la mor-
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fologia intestinal y el estado inmune. Los suplementos dietéticos con una E.
coli productora de bacteriocina, colicina E1, o la administracion de diversos
péptidos mejord significativamente el aumento de peso y la eficiencia alimen-
ticia de cerdos destetados infectados con una cepa de E.coli enteroinvasiva,
también redujo los titulos de E. coli en muestras fecales e ileales, y mejor6 la
incidencia y la severidad de la diarrea. Ademas, en esas condiciones también
se redujeron los niveles de expresiéon de citoquinas proinflamatorias en el ileon.

Cocretamente se ha descrito que la alimentacion con una combinacion de dos
péptidos antimicrobianos y una levadura probidtica condujo a una mejora en la
morfologia intestinal y mejoréla eficiencia de la alimentacién de los lechones
inoculados con deoxinivalenol, una micotoxina que seencuentra cominmente
en los granos. En la mayoria de los ensayos, los efectos de los péptidos an-
timicrobianos fueron indistinguibles de los de los antibi6ticos para promover
el crecimiento, la eficiencia de la alimentacién y la morfologia intestinal. Los
efectos beneficiosos de los péptidos antimicrobianos no se limitan a los cer-
dos también se extiende a pollos de engorde que incrementaron el peso y la
eficiencia alimenticia frente a los controles, cuando se alimentaron con el an-
tibiético avilamicina. En conjunto, estos resultados en animales han sugerido
los efectos beneficiosos de la alimentacién con péptidos antimicrobianos, lo
que justifica su suplementacion dietética como una estrategia alternativa a los
antibidticos en la promocién del crecimiento y controlde enfermedades.

Sin embargo, debido a la propension de los péptidos antimicrobianos a la de-
gradacion enzimatica y sus altos costes de produccion, ya sean en forma sin-
tética o recombinante, puede que la administracion directa de suplementos de
péptidos antimicrobianos en las dietas de animales no seabiolégicamente efi-
ciente ni econbmicamente efectiva. Recientemente, se han encontrado varias
clases de moléculas pequena, tales como el butirato, que inducen la sintesis
de péptidos antimicrobianos y mejoran el aclaramiento de bacterias en seres
humanos, pollos, cerdos y ganado sin desencadenar la respuesta inflamatoria.
La suplementaciéon dietética de estos compuestos inductores de la formacion
de péptidos antimicrobianos o sus combinaciones puede llegar a ser una alter-
nativa rentable a los antibiéticos para las explotaciones de ganado mayor. Sin
embargo, la eficacia de estos compuestos inductores de la sintesis de péptidos
antimicrobianos en la promocion del crecimiento, la salud intestinal y el equilib-
rio de la microbiota aun no se ha demostrado en ensayos con animales.

También las algas marinas, y especificamente las algas rojas, son potencial-
mente buenos alimentos funcionales. Sus componentes Unicos, proteinas y
derivados peptidicos junto con polisacaridos y minerales tienen la capacidad
de equilibrar la funcion barrera intestinal, actuando como prebi6ticos, regulan-
do la proliferacién y diferenciacién de células epiteliales intestinales, macréfa-
gos y linfocitos ymodulando la respuesta inmune.
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Ademas, el plasma de origen porcino y bovino secado por pulverizaciéon se ha
utilizado ampliamente como suplemento dietético para animales de granja en
el momento del destete al promover el crecimiento y reducir tanto la morbilidad
como la mortalidad. Los concentrados dietéticos de inmunoglobulina prepara-
dos a partir de plasma animal pueden modular la respuesta inmune intestinal,
reduciendo la intensidad de la colitis experimental.

Son todavia muchas las cuestiones sin respuesta, ... pero sin duda se trata de
un campo de conocimiento en expansion; los resultados preliminares de los
que disponemos son apasionantes, y ofrecen una perspectiva de aplicacion
en salud humana y animal, tanto preventiva como terapéutica, asi como apli-
caciones ganaderas e industriales diversas que pueden contribuir a generar
empleo y riqueza ...

Muchas gracias por su atencién
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DISCURSO LAUDATIO TOMA DE POSESION DE LA
EXCMA. SRA. DONA. PILAR ARANDA RAMIREZ COMO
ACADEMICA DE HONOR DE LA REAL ACADEMIA DE
CIENCIAS VETERINARIAS DE ANDALUCIA ORIENTAL

ILMO. Sr D. RaraeL MoRreno Rouas.

Académico Correspondiente de la Real Academia de Ciencias
Veterinarias de Andalucia Oriental.

Sefora Rectora Magnifica, miembros de la Real Academia de Ciencias Veterinaria
de Andalucia Oriental, compafieros de la Comunidad Universitaria, sefioras y
sefiores que nos acompanan en este acto.

Una laudatio o elogio puede parecer facil de hacer, ya que por definicion, se realiza
en honor de quien retne infinitamente mas méritos y es bastante mas conocida que
quien intenta su alabanza. Sin embargo en mi caso no ha sido un camino facil, baste
decir, que las musas de la comunicacion, no dotaron de alas a la informacion que
debiera haber recibido para mayor lustre y precision de mi relato.

Pido disculpas por alguna imprecision o desactualizacion, que a buen seguro la
Magnifica Rectora podra aclarar, si fuese necesario.

Por otra parte, es habitual que padrino tenga una estrecha relaciébn con la
homenajeada, por lo que la semblanza sea fruto tanto de los méritos reales, como
de los buenos deseos del relator. No ocultaré mis buenos deseos, pero no asi mi
relacion con la nueva académica correspondiente, con la que creo haber coincidido
en un par de ocasiones. Por tanto, queda manifiesta mi imparcialidad, pero a pesar
del impresionante curriculum que ostenta la nueva académica, mi relato sera
necesariamente breve.

Pilar naci6 en Zaragoza, de donde procede su familia. Vino a Granada muy pequena
con sus padres y hermanos porque su padre, que es veterinario, desarrollé aqui
toda su carrera profesional. Pilar se educd primero en las Teresianas y después,
desde los 10 afios, en el Colegio del Sagrado Corazén. Siempre fue despierta y
aplicada y con muchas dotes de liderazgo. Esta cualidad la desarrolld méas en la
universidad, tanto en su etapa de estudiante como de profesora, en la que vivi6é de
pleno la etapa de la Transicion. Siempre le ha interesado la participacion en la toma
de decisiones y tiene una habilidad natural para intervenir de forma diplomatica en
los conflictos.
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Sus estudios universitarios son:

+ Licenciada y doctora en Farmacia
+ Diplomada en Nutricion
+ Licenciada en Biologia

Su carrera universitaria se desarrollé con la siguiente cronologia;

+ 1981 Becaria del Plan de Formacion de Personal Investigador del MEC
+1981-1985 Profesora Ayudante

+ 1985-1987 Profesora Colaboradora

+1987-2010 Profesora Titular de Universidad

Desde 2010 Catedratica de Universidad del Departamento de Fisiologia de la
Universidad de Granada.

Docencia

Imparte docencia en la Facultad de Farmacia, en la de Ciencias del Deporte y en el
Aula permanente de Formacion Abierta. También desarrolla sus labores docen tes
en otras universidades e instituciones académicas espafolas (Autbnoma de Madrid,
Autbnoma de Barcelona y Carlos lll, entre otras) e hispanoamericanas (Universidad
de Guadalajara, México; Universidad de Antioquia, Colombia; Universidad de Quito,
Ecuador).

Postgrado

Ha sido profesora del Méster de Biotecnologia Avanzada de 2009 a 2015 en la
Universidad de Malaga y en la Universidad Internacional de Andalucia, y profesora
del Master de Gestién de la investigacion de la Asociacion Iberoamericana de
Posgrado en Colombia, Ecuador y México.

Licenciatura y Grado

Principalmente en asignaturas sobre fisiologia animal, celular y humana, asi como
su alteracion en las facultades de Farmacia y de Ciencias del Deporte.

Diplomatura

Diplomatura en Nutricion. Escuela de Nutricion de la UGR en asignaturas
relacionadas con la fisiologia y patologia de la nutricion.

Diplomatura en Andlisis Clinicos. Escuela de Analisis Clinicos de la UGR en
asignaturas de fisiologia y hematologia

Aula permanente de Formacion Abierta UGR. Sedes de Baza, Ceuta, Motril,
Granada y Guadix.
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Coordinadora y profesora desde el ano 1993 al 2015 en cursos relacionados con la
nutricién y la salud, envejecimiento y calidad de vida.

Proyectos de innovacién docente financiados por la UGR

Particip6 en varios proyectos desde 2003, tanto relacionados con asignaturas
especificas de fisiologia como otros mas genéricos de apoyo, orientacion, formacion
multidisciplinar, autoevalucién, etc. en la Facultad de Farmacia.

Trabajos fin de master codirigidos

Ha dirigido o codirigido mas de una treintena de trabajos de fin de méaster en temas
tan diversos como calidad de la dieta en diferentes colectivos, comedores escolares,
educaciéon nutricional, o por ejemplo efectos de diferentes compuestos sobre el
ejercicio fisico y de este sobre la salud.

Investigacion:

Sus lineas de trabajo, que se desarrollan en el Grupo de investigacién «Fisiologia
digestiva y nutricion» (AGR-145) y en el «Instituto de Nutricién y Tecnologia de los
alimentos» de la UGR, son:

Interacciones farmacos-nutrientes.

Valoracion del estado nutricional en poblaciones en situaciones fisiolégicas y
patolégicas. Educacion en habitos de vida saludable.

Estudio de las alteraciones ocasionadas por el déficit nutricional de magnesio
deficiencia.

Mejora del valor nutritivo de leguminosas y su aplicacion para la elaboracion de
alimentos funcionales.

Actividad fisica, nutricion y salud

Desde el afio 2002 hasta la actualidad ha participado como Investigadora Principal
en 9 proyectos de 1+D y 4 contratos de investigacién. Destacan los proyectos de
calidad de vida y habitos nutricionales, psicosociales y de actividad fisica en mujeres
perimenopadusicas. En esta misma linea ha dirigido 2 proyectos de cooperacion
con asociaciones de mujeres de Marruecos. Ademas, ha sido colaboradora en 2
proyectos europeos del programa Marco y 8 del Plan Nacional.

Ha dirigido trece tesis doctorales, seis de ellas internacionales.

Fruto de su labor como investigadora ha presentado sus trabajos en numerosos
congresos nacionales e internacionales, publicado 25 capitulos de libros y 3 guias
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de habitos saludables.

Cuenta més de 140 publicaciones en editoriales y revistas de reconocido prestigio
e impacto, de ellas 60 en Q1

Presenta 5 sexenios de investigacion ininterrumpidos desde 1987.

Gestion:
Cargos unipersonales en la UGR

En mayo de 2015 fue la primera mujer rectora de la Universidad de Granada (UGR)
en sus cinco siglos de historia. Reelegida Rectora de la Universidad de Granada en
mayo de 2019.

Anteriormente fue Vicerrectora de Estudiantes desde 1992 a 1996 y Directora del
Secretariado de la Agencia Estudiantil desde 1989 a 1992.

Cargos de representacion en la UGR

«  Claustro Universitario desde 1982.

+  Comisién Permanente de la Junta de Centro de la Facultad de Farmacia
desde 1982 a 1990.

+  Consejo de Gobierno desde 1992 a 1996 y desde 2008.

+  Comisién Econémica de la UGR desde 1992 a 1996.

+  Comisiéon de Posgrado de la UGR desde 1992 a 1996.

+  Comisién Asesora de Ensefianzas de Posgrado de la UGR desde
2009.

+  Junta de Centro de la Facultad de Ciencias del Deporte desde 2012.

Cargos de gestion en la Administracion General del Estado

+  Secretaria Ejecutiva de la Fundacion Euroarabe de Altos Estudios
desde 2008 hasta 27 de diciembre de 2013.

Cargos de gestion de la investigacion en la Administracion de la Comunidad Auténo-
ma de Andalucia

«  Secretaria Ejecutiva de la Comision de Gestion y Evaluacion de
Incentivos a la Investigacion desde 2005 a 2008 (PAIDI). Consejeria
de Innovacion, Ciencia y Empresa.

+  Secretaria Ejecutiva de la Comision del Plan Andaluz de Investigacion
(PAI) desde 1996 a 2005. Consejeria de Educacion.

Participacion en tareas relacionadas con la gestion de la investigacion

+  Vocal del Consejo Rector de la Agencia Andaluza del Conocimiento
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desde 2013.

Consejera del Consejo de Administracion del Centro de Innovacion y
Transferencia de Tecnologia (CITA) de Andalucia desde 2007 a 2009.
Vocal del Consejo de Administracion de la Sociedad para el impulso del
talento, Talentia S.L. de la Junta de Andalucia 2005 a 2008.

Vocal de los Consejos Rectores de Institutos y Centros de Investigacion
de Andalucia:

Centro Andaluz de Biologia del Desarrollo (2004 a 2008).

Centro Andaluz de Medio Ambiente (2004 a 2008).

Instituto Andaluz de Biotecnologia (2003 a 2008).

Centro de Arqueologia Ibérica (2003 a 2008).

Centro de Investigaciones Cientificas «Isla de la Cartuja»: Instituto de
Ciencias de los Materiales, Instituto de Bioquimica y Biologia Vegetal,
e Instituto de Quimica (1996 a 2008).

Centro Internacional de Estudios y Convenciones Ecolégicas y Medio
Ambientales (2004 a 2008).

Centro Andaluz de Prospectiva (1996 a 2008).

Centro de Gendmica e Investigacion Oncoldgica (2007 a 2008).
Instituto de Investigaciones Biomédicas de Sevilla (2006 a 2008).
Vocal de los Jurados de seleccion de los Premios Andalucia de
Investigacion durante los afios 1996 a 2007.

Vocal de los Jurados de seleccion de los Premios Andalucia de Salud
en el afio 2007.

Presidenta del Grupo Tordesillas de Universidades de Brasil, Portugal
y Espafia del 21/11/2017 al 13/11/2018.

Vicepresidenta de la Conferencia de Rectores de Universidades
Espafiolas (CRUE) y miembro de su Comité Permanente hasta mayo
de 2019

Asociacion de Universidades Iberoamericanas de Posgrado

Otras actividades de gestion

Sociedad Espafola de Nutricién

Sociedad Espafiola de Ciencias Fisiolégicas

Académica Correspondiente de la Iberoamericana de Farmacia.
Evaluadora de la ANEP Plan Estatal de Investigacién Cientifica y
Técnica y de Innovacion 2013-2016

Vocal de la comision de elaboracion de la memoria de creacién de la
Universidad Pablo de Olavide de Sevilla en 1994.

Vicepresidenta de la Comisién de Distrito Unico de Andalucia durante
los afios 1992 a 1996.

Vocal de la comision de Salud (Céatedras de Universidad) del Programa
Academia de la ANECA desde el ano 2011.

Evaluadora de la ANEP del IV Plan Nacional de 1+D.

Miembro de la Comision evaluadora de la Subdireccion General de
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Proyectos de Investigacion. Plan Nacional 1+D+i 2008-2013.
Evaluadora de la Universidad de Malaga en el Programa de Evaluacion
Institucional CRE 2000.

Evaluadora de Posgrado de la Asociacion Universitaria Iberoamericana
de Posgrado desde 2013

Participaciéon ciudadana

Desde septiembre de 2020 es vocal del Instituto Cervantes.
Presidenta de la Comisién de Control de Caja Granada desde enero de
2011 a junio de 2014

Responsable del area de investigacion en el Plan Director de La
Alhambra durante los afios 2007 y 2008.

Vocal del Consejo de participacion del Espacio Natural de Dofana
desde 2007.

Cofundadora y miembro del Colectivo Independiente de Mujeres (CIM)
Cofundadora y miembro de la asociacién Granada o Nunca
Presidenta del Patronato del Parque Tecnolégico de la Salud de
Granada

En el ano 2008 formd parte en 72 posicion de la candidatura del Partido
Socialista Obrero Espafiol (PSOE) en la provincia de Granada para el
Congreso de los Diputados

Premios y distinciones

2016 Premio Especial Meridiana 2016 “Carmen Olmedo” de la Junta de
Andalucia por su enorme aportacion profesional en el ambito cientifico
y universitario.

Premio de Reconocimiento a Mujeres Comprometidas por la Igualdad
2016 de la Federacion de Trabajadores Independientes de Comercio
(FETICO).

Asociada Ad Honorem de la Asociacién de Mujeres Investigadoras y
TecnOlogas por su contribucion a la ciencia.

Premio Clara Campoamor 2017 otorgado por el Partido Socialista
Obrero Espanol de Andalucia en reconocimiento a su lucha por la
igualdad y en la defensa de los derechos de la mujer

Premio Sanitaria 2019 en la categoria de Farmacia.

La Academia General Militar le impuso la Gran Cruz del Mérito Militar el
20 de febrero de 2020.

Premio Menina 2020 que reconoce su lucha por la igualdad.

Intenta mantener su grupo de amigos de siempre, a pesar de las dificultades que le
plantea su actual cargo de rectora.

Su principal cualidad es su enorme capacidad de trabajo y su principal debilidad,
relacionada con lo anterior, es una aficion patologica a vivir siempre estresada.
Muchas gracias y bienvenida.
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MISCELANEA

La Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia
Oriental recibe el reconocimiento del Consejo Social de la
Universidad de Granada.

Con fecha 24 de mayo de 2021 ha tenido lugar la entrega de los Premios del Consejo
Social correspondiente a la convocatoria 2020, el mismo ha sido desarrollado en el
crucero del Hospital Real, sede el Rectorado de la Universidad de Granada.

En este acto, el érgano de representacion social de la Universidad de Granada
reconoccio6 la labor de jovenes investigadores, la Escuela de Salud Publica y siete
academias cientificas con sede en Granada.

«Las siete academias representan la excelencia en el ambito de las ciencias, las
artes y las humanidades. Las siete aportan a la ciudad una inmensa riqueza de
pensamiento, cultura e investigacion muy elevada», destaco la presidenta del
Consejo Social, Maria Teresa Pagés.

La Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental fue una de las
premiadas y el encargado de los agradecimientos fue su presidente, Antonio Marin
Garrido.

- 7, conseR'o
. UNIVERSIDAD “ISOCIAL..
¢ DEGRANADA

DE GRANADA

El Pleno del Consejo Social de la Universidad de Granada
en sesién celebrada el 21 de diciembre de 2020 acordé fallar el

Premio a las empresas, instituciones y organizaciones sociales que se distingan especialmente en
actuaciones en dmbitos sociales o de buenas prdcticas sociales
({convocatoria 2020)

a

Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental
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LAUDATIO

Por la TOMA DE POSESION DEL EXCMO. SR. D.
ANTONIOMARIN GARRIDO COMO PRESIDENTE DE HONOR
DE LA REAL ACADEMIA DE CIENCIAS VETERINARIAS DE
ANDALUCIA ORIENTAL

ILmo. SR. D. ALBerTo GonzALEZ RAMON

Acapemico be NUmMERO DE LA ReAL AcADeEMIA DE CIENCIAS VETERINARIAS
DE ANDALUCIA ORIENTAL

Excelentisimo Sr. Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de An-
dalucia Oriental.

llustrisimos académicos. Distinguidas autoridades.

Querida familia, compaferos y amigos.

Es un orgullo para mi aceptar la invitacion de nuestro presidente D. Antonio Villatoro,
en nombre de la nueva Junta Rectora, para realizar la Presentacién del Exmo. Sr. D.
Antonio Marin Garrido en su nombramiento como Presidente de Honor.

Antes, deseo recordar y agradecer la dedicacion a la Academia y los momentos
tan especiales que hemos compartido a la Junta Rectora saliente, que ademas de
por Antonio Marin como Presidente y yo mismo como Secretario General, estaba
integrada por Veterinarios, Farmacéuticos y Médicos trabajando en armonia y es-
trecha colaboracion; gracias Olvido Tejedor, Catalina Gémez, Tesifén Parron, Tomas
Martinez, Fulgencio Garrido, y José Fernando Aguilera.

Quiero hacer esta presentacion abriendo el corazén y a modo de carta personal.

Estimado Antonio, han sido tantos afios compartiendo actos, viajes, quitando tiempo,
e incluso ocasionando cuantiosas pérdidas econdmicas a nuestras sufridoras fami-
lias; poco importa, porque hemos vivido momentos inolvidables, siendo testigo de
como derrochabas ilusidn y energia para dar difusién a nuestra hermosa profesion
veterinaria. Tantos han sido esos momentos, que no voy a poder resumir en esta
presentacion, limitada por los tiempos que marca el acto, ni la mas minima parte de
los elogios y reconocimientos que te mereces.

La frase que resume todo es la siguiente “Has entregado casi toda tu vida a la Ve-
terinaria”.

Naciste en Jaén el 02 de marzo de 1940, y siendo muy nifio, tu padre, oficial de
este Colegio de Veterinarios de Jaén, te ensefd a amar y a conocer nuestra noble
profesion cuando aun no habias empezado a dar los primeros pasos.
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Has logrado con esfuerzo y dedicacion un extenso curriculum Académico, Licenciado
en Veterinaria por la Facultad de Cordoba, Diplomado en Sanidad por la Escuela
de Sanidad y Doctor en Ciencias de la Salud por la Universidad de Jaén, Inspector
Provincial de Sanidad Veterinaria de Jaén, Delegado Territorial en Jaén del Ministerio
de Sanidad y Consumo participando en la creacion y desarrollo de programas de
Salud Publica, Académico Fundador y Presidente de la RACVAO desde 2005, y Aca-
démico Correspondiente de la RACVE, y miembro de la Academia Internacional de
Gastronomia, Colegiado de Honor y Medalla de Oro de los Colegios de Veterinarios
de Almeria 'y Jaén, Director de Laboratorio de Salud Publica, Miembro de la Sociedad
Econdmica de amigos del pais en Jaén y miembro colaborador del Seminario médico
del Instituto de Estudios Jienenses. Director y Ponente en Cursos de Verano de la
Universidad Internacional de Andalucia de Antonio Machado de Baeza y profesor
invitado por la Universidad de Jaén en el Master universitario de Sanidad Alimentaria,
autor de un libro y cinco capitulos sobre temas de Historia de la Veterinaria Calidad
y Seguridad Alimentaria y Autor de siete comunicaciones en congresos Nacionales
e Iberoamericanos de Historia Veterinaria.

El 7 de febrero de 2020, se te entregd en Sevilla nada mas y nada menos que el
prestigioso premio Albéitar 2019 en reconocimiento a tu gran labor, y alli pasamos
una noche inolvidable junto a tu esposa, hijos y nietos a los que siempre has llevado
en el corazon. El afio pasado se te concedi6 la medalla Quiron en XXXVI el Congreso
Iberoamericano de la Historia de la Veterinaria.

Hoy te vamos a hacer entrega de la que es, sin duda, la maxima distincion de esta
Institucion y ya para toda la vida eres Presidente de Honor de la Real Academia de
Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental.

Porque has conseguido logros excepcionales como, entre otros, unir la Veterinaria
con el Arte y por ello hay que considerarte también como un artista.

Y uno de los logros mas importantes que puede conseguir un artista es crear escue-
la, y crear escuela solo es posible si se relinen una serie de factores entre los que
destacan el haber sido capaz de desarrollar la profesion de Veterinario entregado
en cuerpo y alma, y el contar con una familia maravillosa como tu esposa Pilar y tus
hijas Rocio, Patricia, Piluca y Francisco, que te han regalado lo mas preciado: unos
nietos ejemplares, y que han comprendido que merecia la pena sufrir momentos de
ausencia porque tu entrega a la profesion te llenaba de felicidad.

Antonio Marin, has sido un ejemplo para todos nosotros, eres el espejo en el que han
de mirarse futuras generaciones, si queremos conseguir que la poblacién en general
conozca que los veterinarios luchamos con esfuerzo generoso para impedir que se
produzcan terribles enfermedades que acaban con la vida de miles de personas en
el mundo, o para intentar conseguir alimentos que puedan paliar el hambre de los
miles de millones de personas que viven en la pobreza extrema en el planeta Tierra,
pobreza que en lugar de disminuir, vemos aumentar terriblemente incluso en Espa-
Aa. Donde politicas absurdas, corruptas y egoistas, provocan el crecimiento de la
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pobreza, aumentada ain mas en periodos de PANDEMIAS.

Ya lo vaticinG, hace mas de 40 anos, el Dr. D. Félix Rodriguez de la Fuente, reflexio-
nando sobre la necesidad de que los avances cientificos tienen que ser prioritarios a
los intereses politicos, lanzando predicciones de que en el futuro ignorantes politicos
filosofos “considerados como portadores de la verdad” tomarian las decisiones. Y
hemos visto y sufrido como al mando de Ministerios se han tomado medidas ruinosas,
medidas que han apartado e ignorado a los que mas conocimiento y experiencia
teniamos en el control de las zoonosis: LOS VETERINARIOS, y esas politicas, que-
ridos amigos y companeros, han causado, solamente en Espafa, decenas de miles
de muertos y una crisis econdmica galopante sin precedentes.

Por otro lado, en muchas ocasiones nos quejabamos, y con razon de la actual falta
de colaboracion entre profesionales de distintas especialidades, y especialmente
entre Médicos y Veterinarios desperdicidandose muchas oportunidades de beneficiar
a la poblacion.

Empezamos a ver algunos organismos como la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal, que claman porque la colaboracion sea multidisciplinar y por fin se ha lanzado
la campafa denominada “Una Sola Salud” (ONE HEALTH).

Por nuestra parte hemos intentado mejorar esa relacion desde hace muchos afios y
en numerosas ocasiones con poco éxito. Y ese fue uno de los motivos, junto a una
tragedia familiar, por los que yo no me presenté, como era la voluntad de Antonio
Marin, a las ultimas elecciones para la Presidencia de esta Institucion. Ahora deseo
de corazdn que la nueva Junta Rectora, con la energia que demuestra Antonio Vi-
llatoro, pueda tener éxito y ver cumplido este deseo.

Algunas jornadas, por su importancia merecen ser recordadas, como fue la toma de
posesion como Académico de un gran maestro D. Jesus Uson Gargallo que consiguid
grandes éxitos trabajando con equipos multidiscliplinares, desarrollando técnicas pio-
neras de Cirugia Minimamente Invasiva en el Centro que lleva su nombre en Caceres.

No podemos entender que, a veces por egos personales, se desaprovechen las
oportunidades de estos centros que tenemos en Espafia para formar a los cirujanos
en hospitales publicos con esas técnicas pioneras a nivel mundial, y que de haberse
aplicado, podrian haber salvado muchas vidas que se han perdido lamentablemen-
te. Un ejemplo que sufrimos a diario es la falta de pericia en hacer suturas que, al
soltarse, provocan hemorragias e infecciones en enfermos, victimas de la falta de
una formacion adecuada.

Si esos fallos no se reconocen y seguimos escuchando que tenemos la mejor sa-
nidad del mundo, seguiremos provocando sufrimiento en los enfermos y familiares.
Cuando un coche tiene una averia, si no la diagnosticamos correctamente nunca
conseguiremos repararlo y podemos provocar un desastre.

Y que no decir de la propia estructura de la profesion veterinaria, repartida en Espana
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en numerosos reinos de taifas de Comunidades Autbnomas en las que, como en
Andalucia, existen numerosos cuerpos absolutamente descoordinados en Conseje-
rias de Agricultura, Salud, SAS dependientes de la Junta y con diferentes formas de
acceso, que como en el caso del SAS han sido declarados inconstitucionales y se
siguen aplicando, Ayuntamientos dependientes de la Administracion Local, Aduanas,
Cuerpo Nacional Veterinario, dependientes del Ministerio de Sanidad... Cuerpos que
en lugar de velar por el interés principal de esta hermosa profesion, se dedican a
luchar por intereses de pequenos colectivos, intereses, que en ocasiones son contra-
rios al interés general y olvidando que lo que importa de verdad es mejorar la Salud
Publica. No deseo ahora entrar en detalles, pero hemos sufrido tantas anécdotas
desagradables que dan incluso para escribir varios libros.

Porque he sufrido incluso amenazas desde algunas de nuestra propias instituciones
por denunciar la division de la profesiéon. El tiempo pone a cada uno en su lugar y
ha sido, nada mas y nada menos que el Director de la Organizacién Mundial de Sa-
nidad Animal (Oficina Internacional de Epizotias) Bernard Vallat, en su discurso de
ingreso como Académico en nuestra Real Academia, quien expuso lo que nosotros
denuncidbamos, que la division de la estructura Veterinaria, es uno de los mayores

problemas con los que el mundo se enfrenta para poder luchar con eficacia contra
las zoonosis y las posibles pandemias que amenazan a toda la Humanidad.

Es lamentable que algunos directivos de nuestras propias instituciones hayan inten-
tado silenciar esta terrible realidad, salvo honrosas excepciones en Andalucia como,
en alguna ocasion, el profesor D. Antonio Arenas Casas, que lo reivindic6 en la toma
de posesion del profesor Vallat y fuimos testigos como un cargo que, aparece mucho
en television, le coment6 que lo veia demasiado reivindicativo.

¢ Qué esta pasando en esta sociedad?
¢ Cuales son los motivos por los que nos estamos deshumanizando?

¢ Porqué nuestra profesion, que es imprescindible para luchar contra las zoonosis,
no tiene esa unién que nos dé la fuerza suficiente para que podamos velar por la
Salud Pudblica de manera mucho més eficaz?

No temais, que no sigo, porque, lo que realmente importa es rendir homenaje a
nuestros ilustres compafieros, Antonio Marin y Manuel Diaz Meco, que han luchado
duramente, durante toda su vida por dignificar nuestra querida profesién veterinaria.

Antonio, como he indicado anteriormente, has creado escuela y crear escuela y
convertirse en un modelo a seguir no es tarea facil y lo has conseguido derrochando
esfuerzo y dedicacion. Me gratifico de haber tenido la suerte de haber vivido a tu lado
momentos inolvidables que se estudiaran en los libros de historia de la Veterinaria,
porque nos has ensefiado que ser veterinario, aparte de vocacional, es un estilo de
vida, que lo llevaremos siempre hasta el Gltimo aliento. Y por eso seguiremos lu-
chando para poner a la profesion en el altar que se merece, y para que la veterinaria
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logre mejorar a la HUMANIDAD, tan atacada en los Gltimos tiempos, desde fuera 'y
desde dentro de las Instituciones. Esa Humanidad que es el inico camino para que
podamos mejorar la vida de los que sufren y estdn méas necesitados.

En un mundo en el que los prejuicios y la maldad juegan en contra de la Verdad y la
Libertad, tiene que ser la Ciencia y el Conocimiento, libre de intereses espureos, la
autoridad que alumbre el camino para conseguir, algin dia, librar de tanto sufrimiento
a millones de personas.

Ya hace siglos, en la antigua Grecia Homero dejé por escrito que “La Unién hace la
fuerza”

¢ Hemos aprendido esa ensefianza en este mundo de guerras, miserias y disputas?
¢, Seremos capaces de intentarlo?

¢ Seguiremos denostando, calumniando y silenciando a los que hemos intentado esa
unién con todas nuestras fuerzas?

Amigos, sin duda esa es la senda que la Veterinaria debe recorrer. El camino es duro
y empinado y solo se puede llegar a la meta con la ayuda de otros profesionales,
haciendo equipos multidisciplinares, en los que se integren los mejores cientificos,
que en la actualidad se tienen que ir de Espana por falta de oportunidades, y ya no
vuelven, y no los trepas ignorantes que solo buscan notoriedad o un asiento y que
lo que hacen es impedir que las cosas funcionen. Equipos en los que se integren no
solo sanitarios, sino también fisicos, quimicos, ingenieros, matematicos, informaticos,
mecanicos y abiertos a todos los que puedan ser necesarios.

Antonio, has sido un maestro para nosotros. Tu ilusién es un ejemplo a seguir, has
divulgado nuestra profesion incluso uniéndola con las artes, con la musica y con la
pintura, para acercarla al publico en general, y gracias a ello te conocen en todas
las instituciones veterinarias de Andalucia y de Espafa.

Gracias Antonio por contribuir a la difusion de la Veterinaria, y por luchar para elevarla
a la categoria de arte. Esperemos que la semilla que nos has lanzado germine, dé
sus frutos y sirva de ejemplo a futuras generaciones de veterinarios, para que tengan
la valentia de luchar sin descanso para mejorar la vida de los demas.

Ahora, el protocolo me obliga a poner punto y final a esta Laudatoria y lo haré gusto-
samente, con una frase del Santo Patrén de los Veterinarios San Francisco de Asis,
gran ejemplo de Sabiduria y Humildad: “El que trabaja con sus manos, su cabezay
su corazén es un artista”

GRACIAS POR TODO MAESTRO
HE DICHO
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LAUDATIO

Por la TOMA DE POSESION DEL EXCMO. SR. D. MANUEL DIiAZ

MECO ALVAREZ COMO PRESIDENTE DE HONOR DE LA REAL

ACADEMIA DE CIENCIAS VETERINARIAS DE ANDALUCIA ORI-
ENTAL

ILmo. SR. D. Francisco JaviEr CHAVERNES GABRI

Acapemico CorRRESPONDIENTE DE LA REAL AcADEMIA DE CIENCIAS VETERINARIAS DE ANDA-
Lucia ORIENTAL

JAEN 23 pe Junio pe 2022

Buenas tardes.

Excelentisimo Sr. Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de An-
dalucia Oriental.

llustrisimos académicos.

Distinguidas autoridades.

Familiares, compafieros y amigos.

Bienvenidos, a nuestro colegio, que esta tarde se convierte una vez mas en la casa
de la RACVAO.

Agradecer, que estén todos hoy aqui acompanandonos, y especialmente a D.
Antonio Villatoro, que nos haya hecho participes de este acto de nombramiento de
académicos de honor de la RACVAQO, a dos de nuestros mas ilustres compafieros,

que son historia viva de nuestra profesién en nuestra provincia. Es un placer, un
honor y un privilegio poder acompanar hoy a:

- D. Manuel Diaz Meco Alvarez, y
- D. Antonio Marin Garrido.

Por deferencia del Excmo. Sr. D. Antonio Villatoro, me ha correspondido presentar
al primer de nuestros homenajeados.

Tengo que ser breve, lo que sin duda vista la basta trayectoria de D Manuel, va a
ser dificil, para ello tratare de esquematizar esta breve presentacion desarrollando
tres facetas de su dilatada trayectoria profesional/académica (las cuales sin duda se
han ido complementado entre si).

103



Ao 2022 AcTIVIDAD ACADEMICA

1. Respecto a su carrera profesional

D. Manuel nace en Valdenebro de los Valles (Valladolid), el 8 de enero de 1.936,
donde su padre ejercia como veterinario municipal, lo que sin duda debi6 influir
en la decision de que finalmente se decantara por cursar los estudios de veterinaria,
tras cursar el bachillerato en Madrid y aprobando en 1.953 el Examen de Estado, en
el Instituto Ramiro de Maeztu.

Cursa sus estudios profesionales en la Facultad de Veterinaria de Madrid
desde 1.953 a 1.959, en un Plan de Estudios que duraba seis anos, obteniendo
el titulo de Licenciado con la calificaciéon de notable en 1.960, en dicha Facultad.

Nada mas finalizar la carrera, decide especializarse como: Especialista en
Nutrlcmn Anlmal or Ia Facultad deVeterlnarlade Madrid (1.961 Es eC|aI|st

o]
(1.960 y 1.961), con el namero uno. Estos cursos de especializacion sin duda
condicionaron su futuro laboral, ya que: fue nombrado por concurso de méritos
en diciembre de 1.961, Técnico Volante de Inseminacion artificial, adscribiendo
sus funciones al Departamento de Fisiopatologia de la Reproduccion del citado
Patronato, llevando a cabo o supervisando campanas de Inseminacion Artificial
en Caceres, Jaén (1962) y Madrid.

Imparte clases de Ganaderia y es director del Centro de Inseminacioén en
la Escuela de Capacitacion Agraria de Marmolejo, de 1.963 a 1.968 (siendo
entonces D. Francisco Revilla presidente del Colegio alcalde de Marmolejo y
el entonces DG de ganaderia D. Francisco Polo Jover).

En las muchas conversaciones que he tenido con él, sé que uno de los logros de
su vida profesional que mas le satisface y enorgullece, es esta etapa en la que
fue el pionero/ejecutor de la inseminacion artificial en toda la provincia de Jaén,
abarcando todo su proceso desde la recogida de semen en morueco y toros, su
congelacion y posterior inseminacién en muchas de las ganaderias de la provincia
(Arauz de Robles, Sorrando, etc.. creo que lo conocen todos los ganaderos de la
provincia). Con lo que ello significo tanto en cuanto a mejora de la ganaderia de la
provincia, como avance de la ciencia veterinaria.

Durante este tiempo en Marmolejo, no cesa en su formacién y preparacion
para obtener ....

Diplomado en Sanidad, por la Escuela Nacional de Sanidad en 1.962.
El 24/10/1963 dia de San Rafael aprueba Veterinario Titular por oposicion,

destinandose a Montejicar (Granada), y pasando a la situacién de excedente
voluntario. Colegiado en Jaén, con el numero 464, el 8 de abril de 1.964, procedente
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del Colegio de Granada.

Aprobé Cuerpo Nacional Veterinario (cuerpo a cuya pertenencia se ha sentido
orgulloso toda su vida) por oposicion, en 30 -11- 1.968, con destino como
Jefe del Servicio Provincial de Ganaderia en Jaén, tomando posesion del cargo
el 20 de diciembre de 1.968; con las diversas modificaciones de las estructuras
administrativas habidas en el Ministerio de Agricultura y tras las transferencias por
el desarrollo de las Autonomias, la denominacién del cargo ha variado, si bien y

hasta su jubilacidon en enero de 2.006 (44 anos de servicio), ha estado siempre

en puestos directivos con cometido ganadero. Jaén existia

Esta faceta de su ejercicio profesional, casi siempre en el ambito de la funcién
publica, pronto la compagino:

2. Como Presidente del Colegio Oficial de Veterinarios de Jaén de 1.971 a
1.977.

Se presenta a las elecciones para el cargo de presidente; a ellas acudieron mas de
un candidato a los distintos puestos (presidente, secretario y vocalias), y tratandose
de listas abiertas, el 16-04-1.971 los colegiados votaron individualmente a cada
uno de ellos resultando elegida nueva Junta, mayoritariamente compuesta por
veterinarios jévenes, que aparecen relacionados en otro capitulo; el presidente de

Jaén, resultoé ser el mas joven de los presidentes de Espana.

Durante esta etapa, le toco lidiar siempre desde la lealtad institucional, como también
ocurre en la actualidad por la defensa de la profesion, en sus diferentes ambitos,
pero especialmente en las relaciones con las diferentes administraciones por
las condiciones de los funcionarios, y con la participacion en los diferentes
proyectos legislativos con el animo de ir consolidado avances para la profesion
(igual que hoy trabajamos por la carrera profesional de los compafieros A4, porque
se cubran las plazas en Agricultura, por defender determinadas funciones), a él y
su equipo le toco luchar por los veterinarios titulares, su dependencia orgéanica, las
oposiciones, los concursos de traslado, las expectativas de destino. Se publican
en el Boletin de la Provincia, los emolumentos a percibir por los veterinarios
en matanzas domiciliarias, y vacunaciones obligatorias (antirrabica y fiebre
aftosa principalmente), participa a nivel del Consejo en las repercusiones que,
en el Cuerpo de Veterinarios Titulares, habian de producirse por el nuevo plan de
estudios con especializaciones, que afios mas tarde se harian realidad una vez
transferidas las competencias a las distintas Comunidades Auténomas.

Fue una etapa de gran actividad colegial, que se inicié con un ciclo de conferencias,
con motivo de la festividad de San Francisco de Asis, en la que participaron Luis
Mardones Sevilla, Alfonso Vera y Vega y Antonio Marin Garrido, vicepresidente
del Colegio. En anos sucesivos, pasan por el Colegio de Jaén, desfilan, como
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conferenciantes, importantes personalidades: Ios insignes profesores Castejon,
Santisteban, Sanchez Botija, Medina Blanco (La profesién Veterinaria al servicio
de la sociedad), Vera y Vega, Ferrer Falcon. etc., contando frecuentemente con la
presencia del presidente del Consejo, Sr. Pafios Marti.

Tener que afrontar el pago de un impuesto municipal sobre el edificio colegial,
denominado “tasa de equivalencia”, hizo necesario el abono porlos colegiados de una
cuota extraordinaria; este abono, de periodicidad decenal, la_antigliedad del edificio
con instalaciones obsoletas, con aparicion de grietas y la construccion contigua de
un edificio de elevada altura le lleva a proponer a los colegiados la conveniencia
de dotarnos de un nuevo edificio, mas acorde con las necesidades, barajandose
diversas opciones para con el dinero sobrante. La propuesta fue aceptada, pero un
nuevo Plan de Ordenacion Urbana (P.G.0.U.), impedia construir en mas de dos
alturas, en la entonces calle Carmelo Torres. Presenta un recurso al P.G.O.U.
alegando la existencia de seis alturas en el edificio contiguo y que el patio del mismo
en el que se tendia la ropa para su secado afectaba negativamente la panoramica
visual, en lo que ya era centro de la ciudad. Estas razones, documentadas
fotograficamente, anexas a un acta notarial, fueron valoradas favorablemente en
el posterior P.G.O.U. permitiendo construir en altura, sélo a los nUmeros 4y 6 de la
calle, hasta igualar las del edificio limitrofe, lo que hizo posible que, afios mas tarde,
pudiésemos dotamos de la construccién actual.

Convocadas oposiciones para ingreso en el Cuerpo de Veterinarios Titulares, el
Colegio, en las personas del presidente y vicepresidente, dedican dos tardes
semanales, durante los casi tres afos que hubo entre dos convocatorias sucesivas,
a la preparaciéon de los muchos veterinarios interinos que ejercian en la provincia,
superando la practica totalidad de los asistentes los examenes en las convocatorias
mencionadas.

3. Respecto a su faceta académica:

El 4 de octubre de 1974 y tras numerosas reuniones encaminadas a su
gestacion, el presidente del Colegio, Sr. Diaz-Meco, da cuenta en la Asamblea
General celebrada el cuatro de octubre, de la reunion celebrada en Malaga el
diez de septiembre anterior y en la que entre otros acuerdos se adopto el de la

integracion del Colegio de Jaén, a todos los efectos, en la Academia de Ciencias
Veterinarias de Andalucia Oriental.

Previa aprobacion de los colegiados, nombran una Comision Gestora para la
creacion de una Academia de Ciencias Veterinarias; la de Jaén estuvo compuesta
por Miguel Sanchez Lopez, Manuel Luengo, Antonio Solis, Antonio Marin y Manuel

Diaz-Meco. La formalizaciéon de la Comision de los cuatro Colegios, se llevo
a cabo en Pegalajar, redactandose los Estatutos, que una vez aprobados y
cumplidos los tramites exigidos hacen realidad la aprobaciéon de la Academia,
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El veinte de marzo de 1975 la Academia celebrara su primer Pleno en Pegalajar
(Jaén) resultando elegido como presidente, D. Juan Manuel Sepulveda Gil (de
la Seccion de Malaga) y constituyéndose seguidamente la que sera su primera
Junta de Gobierno.

El cuatro de octubre de 1976, coincidiendo con los actos organizados por el
Colegio para honrar al Patréon, la Academia inaugura su Seccidon provincial
con la presencia de un elevado nimero de autoridades locales y provinciales,
numerosos colegiados y Académicos de otras Secciones provinciales. El Profesor
Sanchez Botija pronunciaria, como discurso de ingreso, una interesante
conferencia sobre “Estado actual de investigaciones sobre peste porcina
africana”, tema de la maxima actualidad y trascendencia en aquella época. El
Diario Jaén dara amplia cuenta de la noticia en su numero del dia siguiente.

Tras el fallecimiento de D. Manuel Sepulveda, el Colegio de Jaén, en la persona
de su presidente D. Manuel Diaz-Meco, tomara el relevo en la Presidencia de la
Academia cubriendo el periodo comprendido entre 1978-83, fecha en la que sera
reemplazado por D. Manuel Fidel Santaolalla Pérez, cuyo mandato se extendera de
1983 a 1985. Pese a sus esfuerzos durante ambos periodos la Academia atraviesa
una importante crisis en cuya gestacion tiene papel destacado las dificultades en
las que se encuentra inmersa la profesion y por ende los Colegios, sus principales
valedores y, por otra la falta de financiacion que impedird la organizacion y el
mantenimiento de cualquier actividad. El se encuentra con una situacion sobrevenida,
no hay dinero. Su principal propésito es mantener la instituciéon y que no cierre por
inaccion, para ello presenta documentacion puntualmente, hace coincidir actividad
académica con actos del colegio en San Francisco (Ejemplo de Sanchez Botija que
no solia prodigarse). Llega al final del mandato sin desaparecer.

4. Tras este periodo de presidente y académico, continua con su actividad
laboral:

En 1.975 es nombrado Comendador de la Orden Civil del Mérito Agricola, al
valorarse su actuacion en la erradicacién provincial de la Peste Porcina Africana y
en 1.979 se le nombra Comendador de Numero de la citada Orden, considerando
su ejecutoria como Delegado Provincial accidental de Agricultura en Jaén, de
diciembre de 1.977 a octubre de 1.978 y en la presidencia del Comité electoral para
Cémaras Agrarias.

Es elegido Diputado Provincial por el Tercio de Entidades Culturales y Profesionales
enmarzode 1.976, asignandosela ala Comisién de Agriculturay Ganadera; establece
los circuitos de inseminacion artificial en la provincia y redacta y propone un plan de
seleccion para la raza ovina Segurena, que es aprobado por la Corporacion, pero
no desarrollado; es nombrado vicepresidente de la Diputacion, de enero a abril de
1.978, etapa dificil de la transicién politica.
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En 1.996 es nombrado presidente de Honor del Colegio Oficial de Veterinarios de
Jaén.

Ha formado parte de Jurados y Comisiones de Compra de Ganado Selecto del
Ministerio de Agricultura, tras su ingreso en el C.N.V., como experto en vacuno de
Raza Frisona, en Espana, Alemania, Holanda y Dinamarca.

Participa enla Comision de Transferencias de funciones ala Junta de Andalucia
por el Ministerio de Agricultura, en materia ganadera, coordinando las actividades
de las Jefaturas de Produccién Animal en Andalucia, durante el periodo transitorio
de esas transferencias y redacta el proyecto de funciones de los veterinarios en la
Consejeria de Agricultura, y la redistribucion numérica de los entonces veterinarios
titulares a las Consejerias de Salud y Agricultura, propulsando la reestructuracion
de los Servicios Veterinarios de Andalucia en 1.979, y organizando la implantacién
de las Inspecciones Veterinarias Comarcales en la provincia de Jaén en 1.980.

Fundador de la primera Agrupacion de Defensa Sanitaria Ganadera en Espaia,
ubicada en Vilches para ganado porcino en 1.980.

Vision junto con el Sr. Resti, presidente de la Camara Agraria de la Carolina,
deciden intentar revitalizar la antigua feria de ganado de la Carolina, que como
consecuencia de una de las muchas crisis del sector agrario (mecanizacion del
sector) habia dejado de celebrase. Y que antes siempre se celebraba del 1 al 15 de
mayo cuando se acababa el pasto en Sierra Morena

Aprovechando una disposicién del MAPA, se adelant6 varios afios ( al segundo pilar
de la vigente PAC relativa al desarrollo rural , y al plan nacional y autonémico de
desarrollo rural que entre las medidas agroambientales y climaticas (10) recoge el
mantenimiento de las razas autdctonas) a lo que venia y la orientaron a exposicion
rumiantes de razas autéctonas en extensivo en dehesa, lo que sin duda ha
ayudado a salvar razas como la berrenda en negro y colorado, dar fortaleza

la pajuna, o la segureina en ovejas. Hoy 30 anos después la feria ha podido
continuar

Promotor de Concursos de Ganados en la provincia, destacando el que se celebra
en La Carolina, que ha contribuido a la expansién de las razas vacunas Berrendas,
junto a la puesta de manifiesto del interés e importancia de los rumiantes de razas
autéctonas explotadas en régimen extensivo, en el ecosistema de la dehesa 'y

No queria dejar de mencionar, su aficiébn a los toros v sus conocimientos sobre
el toro de lidia, las cuales han sido puestas de manifiesto en un gran nimero de
conferencias, tertulias y mesas redondas en las que participa con frecuencia. Hoy
nos acompafan muchos de sus compareros en equipos gubernativos, y nuestro
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querido Presidente de la plaza de toros de Jaén.

Hasta aqui he tratado de hacer un breve resumen de una de su gran pasion su
profesion el amor a la veterinaria, y a la ciencia veterinaria. Todo esto lo ha podido
desarrollar contando siempre con el apoyo de lo que es su mayor orgullo, su familia,
Su esposa, sus hijos, nietos/as, que también hoy nos acompanan.

No quiero ser pesado

En lo personal, yo conoci a Manolo en aio 1990, en la Delegacion Territorial de
Agricultura, Ganaderia cuando fui contratado para control peste equina africana
(control seroldgico/identificacion), en aquellos tiempos era el responsable de
sanidad y produccion animal.

El fue mi primer jefe, uno de mis maestros y sin duda siempre un amigo. El me
ensefo la importancia de conocer y saber manejar la legislacion, su primer encargo
fue que me aprendiera la por entonces vigente ley de epizootias, la importancia de
los procedimientos, y el trato a dispensar al ciudadano (muchas de las veces que
atendia ganaderos en su despacho, me llamaba siempre con ese afan de ensenar
y trasladarme su dilatada experiencia). Mis recuerdos de aquella época son los
de un hombre cabal, un profesional muy preparado siempre un referente para
todos, muy muy responsable, que amaba la veterinaria, y que se preocupaba
y cuidaba de todos los que estabamos a su alrededor.

Después de esta breve exposicion creo que es facil vislumbrar el amor y la dedicacion
de D. Manuel Dias Meco a nuestra querida veterinaria, lo que sin duda a mi parecer
le hace merecedor de esta distincion de Académico de Honor de la RACVAO.

Quiero en este sentido felicitar a la RACVAO por este merecido acto de

homenaje. Y felicitar a los homenajeados por esa distinciéon de Académico de
honor. Enhorabuena
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ORIGEN,CREACION Y TRAYECTORIA DE LAS
FEDERACION IBEROAMERICANA DE ASOCIACIONES
DE VETERINARIOS DE EQUIDOS (FIAVE)

JuaN ANTONIO DE LuqQuE IBAREZ

Discurso de ingreso como Académico Correspondiente de la
Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental.

Excmo. Sr. presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia
Oriental, Cuerpo Académico, Sras. y Sres

El 24 de mayo de 2017, se celebr6 en Espana, el dia anterior a la celebracion del
sexto congreso de la Asociacién de Veterinarios Especialistas en Equidos (AVEE),
por primera vez en la historia, la Asamblea General de la Federacion Europea de
Asociaciones de Veterinarios de Equidos (FEEVA), concretamente en la ciudad de
Malaga, con la presencia de todas las asociaciones nacionales de veterinarios de
équidos de la Union Europea, ademas de Suiza y como paises invitados Marruecos
y Estados Unidos. Al finalizar este conclave europeo, el entonces directivo de la
Asociacion de Veterinarios Especialistas en Equidos de Espafa ( AVEE ), Miguel
Llorca Miravet , hoy en dia presidente de AVEE y un servidor comenzamos a idear,
si podriamos constituir una federacién con las paises hermanos iberoamericanos, el
proyecto termino de materializarse tras la reuniéon de presidentes que la asociacion
britanica de veterinarios equinos BEVA realizo con todas las asociaciones de los
paises miembros de la Commonwealth y de Europa, pensamos esto tenemos que
hacerlo con nuestros paises hermanos.

Nos pusimos mano a la obra y conseguimos celebrar el 8 de marzo de 2018, la
primera cumbre iberoamericana de asociaciones de veterinarios equinos, en la
ciudad de Alicante, coincidiendo con el séptimo congreso anual de la AVEE. En dicho
conclave, estuvieron representantes de las asociaciones nacionales de veterinarios
equinos de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Paraguay, Uruguay y la anfitriona
Espafia, de forma presencial, entrando por videoconferencia Costa Rica y México.

El discurso que un servidor expuso como presidente de AVEE terminé diciendo:

La veterinaria equina mundial y por tanto la veterinaria equina iberoamericana, se
enfrenta a grandes retos como son el bienestar animal, la resistencia antimicrobiana,
la especializacion e incluso la calidad de vida de los profesionales veterinarios, esta
cumbre puedes ser el camino, en la compartiendo las experiencias y trabajando
unidos podamos hacer frente a estos desafios para lograr entre todos mejorar la
veterinaria equina iberoamericana; nos une dos lenguas el espafiol y el portugués,
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o como me dijo el presidente de Brasil el porturiol, nos une la historia, nos une
una cultura, nos une un animal: el caballo, nos une una profesion: la veterinaria;
podemos incluso afirmar que nos une un pais, una region: Iberoamérica.

La Cumbre finalizd con el compromiso formal de crear una federacion iberoamericana
de asociaciones de veterinarios de équidos a imagen de FEEVA, pendiente de
determinar sus estatutos y sede.

Durante los meses siguientes se sigui6é trabajando hasta llegar al 1 de diciembre
de 2018, en la que se celebrd en la sede del llustre Colegio Oficial de Veterinarios
de la provincia de Malaga la firma del acta de constitucién de la Federacion, y se
aprobaron sus estatutos siendo las asociaciones promotoras Argentina, Espafa
y Uruguay, y estableciendo en Espafia, concretamente en el colegio oficial de
veterinarios de Malaga, la sede.

En los estatutos de la Fiave vienen definidos sus objetivos, los cuales podemos
resumir en:

+  Promover la creacidon de Asociaciones en paises donde ain no dispongan.

+ Intercambio de informacién entre naciones para ayudar en la toma de
decisiones en cada pais. Pasantias y estancias de los asociados en los paises
de la Federaciéon compartiendo experiencia con veterinarios locales.

+ Mejorar el estado, condiciones de trabajo y todos los aspectos profesionales
del veterinario de équidos.

+ Formacion continua. Creacién de una revista Iberoamericana de contenido
cientifico. Certificacion intermedia Equina.

+  Promover conjuntamente acciones que redunden en cada Asociacion.

«  Promover el bienestar de los équidos y de los veterinarios.

El 12 de junio de 2019, tuvo lugar en el centro de cria y remonta General San Martin
de la ciudad de Buenos Aires, Argentina, la segunda cumbre iberoamericana en las
que se aprobo el ingreso de las asociaciones de Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
Paraguay, Portugal, México y Costa Rica. En esta segunda cumbre se nombrd
secretario de la Federacion a Elbio Cosme Pereyra, representante de Uruguay;
tesorero a Carlos Federico Dodera, representante de Argentina; vicepresidente
a Rui Carlos Vincenzi, representante de Brasil; y presidente, al que os habla, en
representacion de Espafa.

Las conclusiones de esta segunda cumbre fueron la creacién de una pagina web
donde estuviera toda la informacién de las asociaciones que formaban la FIAVE
y la creacién de seis grupos de trabajo: bienestar equino, intercambio-pasantias,
examen precompra, medicamentos-doping, infecciosas y certificacion intermedia.
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Llego la pandemia y se ralentiz6 el funcionamiento de la federacion, el afo 2020
y el afio 2021 fue una época en la que la celebracién de las cumbres se realizé
de manera telematica, detancado la entrada de Bolivia en 2020 e iniciandose una
formacion on line desde el grupo de trabajo de bienestar equino principalmente.

la FIAVE particip6 de una manera activa en 2021 en el cincuenta aniversario de la
Asociacién mexicana de médicos veterinarios especialistas en Equidos.

Desde comienzo del presente afio se esta llevando a cabo una accién de formacién
continua denominada un mes un pais, que consiste en que cada asociacidon
nacional organiza una ponencia impartida por un veterinario de reconocido prestigio
en su pais, y se retransmite telematicamente para todos los integrantes de las
asociaciones pertenecientes a la FIAVE.

Y lleg6 la quinta cumbre iberoamericana el 30 del mes pasado celebrandose en el
hospital Veterinario Equino Rondon Saude Animal (unos de los centros hospitalarios
equinos mas moderno de América de Sur) de la ciudad brasilena de Campinas del
estado de Sao Paulo, con la presencia de los delegados de las asociaciones de
veterinarios equinos de Argentina , Brasil , Chile , Espafa , Panama, Paraguay y
Uruguay , y la entrada por videoconferencia de Ecuador ,México y Portugal.

Durante el encuentro se abordaron entre otras cuestiones la repercusién que sobre
la veterinaria equina iberoamericana esta teniendo el actual contexto mundial. Las
conclusiones del cénclave fueron:

« La entrada de la asociacibn Panamefia de veterinarios equinos como el
decimoquinto pais miembro de la Fiave

+ La potenciacion de los 6 grupos de trabajo a los que se incorporaron nuevos
integrantes de los paises que no estaban representados

+ Elaumento de la proyeccion de la entidad en todas las redes sociales

« Lacreacion de un calendario Formacion propia de la federacion

+ La edicion de un boletin electrénico semestral que recoja la actividad de las
asociaciones y de la propia federaciéon

+ La Presentacion de la Sexta cumbre iberoamericana en noviembre de 2023 en
Chile, coincidiendo con el congreso mundial de veterinaria equina.

El suefio que tuve en mayo de 2018, hoy en dia es una realidad tangible. Una
federacion que aglutina a 6000 veterinarios equinos a ambas orillas del atlantico.
Entusiasmo, ilusién y trabajo lo han hecho posible, poniendo mi granito de arena
para mejorar la veterinaria equina iberoamericana.

He dicho.
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DISCURSO LAUDATIO DE CONTESTACION AL
INGRESO DEL IIMO. SR
D. JUAN ANTONIO DE LUQUE COMO ACADEMICO
CORRESPONDIENTE DE LA RACVAO

ILmo SR. D. EnriQuE Moya BARRIONUEVO.

AcADEMICO CORRESPONDIENTE DE LA REAL AcADEMIA DE CIENCIAS
VETERINARIAS DE ANDALUCIA ORIENTAL

Excelentisimo Sr Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de
Andalucia Oriental

Dignisimas autoridades e llustrisimos Sres Académicos

Miembros de la Junta de Gobierno del limo Colegio Oficial de Veterinarios de Malaga
Compafieros y compaferas. Sefioras y Sefores

De todos los actos que conforman el tradicional ceremonial de las Academias, la
incorporacién de nuevos miembros es,sin duda alguna,el més trascendente, toda
vez que supone la constatacion de que esa corporacion no solo sigue viva sino que
dia a dia se fortalece con el ingreso en su nébmina de nuevos académicos que de
esta forma garantizan su perpetuacion.

El empefo de un grupo de veterinarios que,al amparo de un periodo profesional
emergente,supieron utilizar la inercia de aquel momento para crear en Andalucia,un
nuevo instrumento destinado a canalizar el esfuerzo investigador de muchos
compafieros LA ACADEMIA DE CIENCIAS VETERINARIAS DE ANDALUCIA
ORIENTAL hoy se viste con sus mejores galas para recibir en ella a un nuevo
miembro.

Se dice en el diccionario de la Real Academia de la Lengua que es recipiendario
aquella persona que es recibida solemnemente en una corporacion para formar
parte de ella.

En la misma fuente se atribuye al término padrino,entre otras muchas acepciones,la
del que asiste a otro para sostener sus derechos en determinados certamenes.

Y es precisamente en esta situacion de privilegio en la que to me encuentro ante
esté,nuestro nuevo e lustre académico D. Juan Antonio Luque.

Esta Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental me hizo el honor
de designarme para que contestara el discurso de ingreso que se nos acaba de
ofrecer por lo que quisiera agradecer a la misma y a nuestro presidente la confianza
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depositada al encomendarme el protocolario discurso de salutacion y recepcion de
nuestro nuevo companero en la Academia

Quisiera anadir que al honor y distincién de actuar en esta sesion solemne se une
mi preocupacion por estar a la altura que merece este acontecimiento,asi como
por todos los académicos a los que hoy aqui represento incluido nuestro nuevo
académico.

Bajo el titulo “ORIGEN ;CONSTITUCION Y TRAYECTORIA DE LA FEDERACION
IBEROAMERICANA DE ASOCIACIACIONES DE VETERINARIOS DE EQUIDOS
(FIAVE)”

D.Juan Antonio Luque nos ha planteado y pormenorizado como se constituyd esta
asociacion Iberoamericana donde el ponente conjuntamente con D.Miguel Llorca
Miraver presidente y directivo de la Asociacion de veterinarios de Equidos de
Espafia /AVEE) son los padres de la ideade constitucién de esta Asociacion y a los
que le debemos su ORIGEN

En la cumbre iberoamericana de marzo de 2018 se adquiri6 el compromiso
de la creacién de una Federacion Iberoamericana donde el discurso de nuestro
académico puso de manifiesto los retos con los que se enfrentaba la veterinaria
mundial: bienestar animal,la resistencia antimicrobiana y la especializacion

Se consiguid en Diciembre de ese ano y en nuestro ilustre Colegio de Mélaga la
firma del acta de constitucién de la Federacion y sus estatutos

En este interesante y bien documentado discurso,fruto de afios de trabajo se ha
expuesto todos los pasos y gestiones que se tuvieron que dar vy realizar para
conseguir estos objetivos y hoy dia FIAVE LA FEDERACION

IBEROAMERICANADE ASOCIACIONES VETERINARIAS DE EQUIDOS ,es una
realidad por tanto que lo haya expuesto de forma tan equilibrada y claray en primera
persona quien lo hizo posible y quien lo ha luchado y continua trabajando por ello es
de un total reconocimiento y privilegio por parte de quien les habla y me atreveria a
decir de todos los que hoy estamos en esta sala

Quiero terminar mi intervencién expresandole a D.Juan Antonio Luque Ibafiez
nuestra mas cordial y sincera enhorabuena y la hago extensiva a su esposa Virginia
y a sus sus familiares por su ingreso en esta Academia de Ciencias Veterinarias
de Andalucia Oriental que lo recibe con gran beneplacito para ellay a ella porque
adquiere este acto un elemento valioso y digno del honor que esto significa
Agradeciéndole a todos los asistentes su presencia a este acto.

He dicho
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_HISTORIA DE LA PESTE NEGRA.
¢QUE NOS QUEDA POR APRENDER DE LAS
ZOONOSIS?

FernANDO FARINAS GUERRERO

Discurso de ingreso como Académicos Numerario de la Real
Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental

MALAGA A 16 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Excmo. Sr. presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia
Oriental, Cuerpo Académico, Sras. y Sres.

Aunque muchos tengan la impresion de vivir tiempos excepcionales, una mirada al
pasado pone en evidencia que la excepcion es pasar una vida sin enfrentarse a una
epidemia de consideracion. La viruela, la gripe, el SIDA o ahora la COVID-19 no son
excepciones, sino ejemplos sobre la norma general de continuas apariciones de
enfermedades epidémicas y pandémicas que han azotado a la especie humana a
lo largo de la historia. La mayoria de estas enfermedades, sino todas, son zoonosis,
es decir, enfermedades transmitidas de los animales a los humanos. No podemos
olvidar que alrededor del 60% de las enfermedades infecciosas que afectan a la
especie humana tienen su origen en animales.

Si tuviésemos que elegir por su crudeza y virulencia una de entre todas estas
enfermedades zoonéticas terribles que han aniquilado a millones de personas, sin
duda alguna la ganadora seria la peste negra.

La peste negra, también llamada peste bubonica, es una zoonosis producida por la
bacteria Yersinia pestis, que afecta sobre todo a roedores y sus pulgas, pudiendo
infectar también al ser humano y a otros mamiferos.

La denominaciéon de peste negra se hizo muchos siglos después de que la
enfermedad arrasara Europa. La razén de este nombre es probablemente un
malentendido, una traduccién errébnea de la expresion latina atra mors, en la que
el adjetivo atra puede ser considerado tanto terrible como negra, siendo erréneo el
considerar que la denominacién negra proviene de la descripcion de algun signo
clinico asociado a la enfermedad.

La denominacién peste bubdnica si que es mas antigua, apareciendo ya en la
literatura clasica medieval como el Decamerén de Bocaccio, donde este hace una
excelente descripcidn cuando escribe: “.. en su comienzo nacian a los varones y a
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las hembras semejantemente en las ingles o bajo las axilas, ciertas hinchazones que
algunas crecian hasta el tamafio de una manzana y otras de un huevo, y algunas
mas y algunas menos, que eran llamadas bubas por el pueblo.”

La peste negra es una enfermedad infecciosa bacteriana producida por Yersinia
pestis, descubierta por Alexandre Yersin, discipulo del gran Louis Pasteur, en 1894.

Perteneciente alafamilia Enterobacteriaceae, Yersiniapestises unbacilo pleomérfico,
Gram negativo, que se presenta en forma de células aisladas o formando cadenas
cortas. Es anaerobio facultativo, no moévil, no fermentador de lactosa, con un
crecimiento lento en cultivo.

Es més que probable que Yersinia pestis haya emergido a partir de una cepa mutada
de otra bacteria muy conocida que afecta al ganado, Yersinia pseudotuberculosis. De
hecho, se ha descrito la cepa Angola de Yersinia pestis, que genéticamente podria
ser considerada como un “intermedio” entre Yersinia pseudotuberculosisy Yersinia
pestis.

Se calcula que la aparicién de Yersinia pestis pudo ocurrir hace entre 1.500 y 6.500
afnos. Por lo tanto, desde el punto de vista evolutivo, Yersinia pestis se trata de un
organismo reciente que, comparado con su antecesor Yersinia pseudotuberculosis,
es un verdadero monstruo en cuanto a su virulencia.

Yersinia pestis se divide en 3 biovariedades o biovares:

Biovar antiqua. Responsable de la primera gran pandemia conocida, la peste de
Justiniano. Prevalente en Africa, Sureste de Rusia y Asia Central.

Biovar medievalis. Responsable de la segunda gran pandemia de peste negra en la
Edad Media. Prevalente en el mar Caspio.

Biovar orientalis. Causa de la peste actual, que aun circula por Asia y el hemisferio
occidental.

Yersinia pestis puede infectar a mas de 300 especies de mamiferos (mas de 200
son roedores), siendo los roedores silvestres los reservorios naturales de la peste.
Lagomorfos, gatos y carnivoros salvajes también pueden ser una fuente de infeccion
para las personas.

La peste bubobnica se transmite por picadura de pulgas infectadas. Actualmente
se sabe que Yersinia pestis puede infectar a mas de 200 especies de pulgas,
siendo las de mayor capacidad vectorial aquellas que parasitan a las ratas, como
Xenopsylla cheopis, aunque también se ha descrito transmisién por la pulga humana
(Pulex irritans). Las pulgas al picar inoculan entre 25.000 y 100.000 bacterias en
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la piel. Sin embargo, solamente se requieren de 1 a 10 bacterias inoculadas por
via subcutanea, oral, intradérmica o intravenosa para causar la infeccion. La dosis
infecciosa estimada para la peste por inhalacion es de 100 a 500 bacterias. Otras
fuentes de transmision pueden ser el manejo de tejidos contaminados de roedores
y lagomorfos, o en el laboratorio por inhalacion.

De especial consideracion es la peste neuménica, ya que puede transmitirse de
persona a persona a través de la inhalacion de aerosoles o goticulas infecciosas sin
la intervencidn de pulgas ni otros animales. El contagio de una persona a otra puede
culminar en brotes o en grandes epidemias.

La susceptibilidad a la infeccion es general, y después de padecer la enfermedad, la
inmunidad no es completa y la persona puede volver a enfermar.

La peste negra comienza con el desarrollo de signos y sintomas pseudogripales,
caracterizado por la aparicidn de fiebre, escalofrios, cefalea, mialgia, debilidad,
nauseas y vomitos. Dependiendo de la via de infeccion, la enfermedad puede
presentar tres formas clinicas: bubénica, septicémica y neumonica.

La forma mas comun es la peste bubodnica. Los llamados bubones, son el resultado
de linfadenitis purulenta que afecta a los ganglios linfaticos préximos al lugar de
la picadura de la pulga, siendo los ganglios de la region inguinal, axilar y cervical,
los més frecuentemente afectados. El ganglio afectado y tumefacto, conocido
como bubdn, es doloroso y puede abrirse y supurar. La peste puede evolucionar a
septicemia cuando la infeccién se disemina a través de la sangre, aunque no existan
bubones evidentes. Si hay diseminacion hematdgena, se puede afectar cualquier
organo, y entre ellos los pulmones, dando lugar a la peste neumonica. Esta forma
clinica también puede ser resultado de una inhalacién primaria. La peste neumonica
es la forma mas virulenta, teniendo gran importancia tanto por su capacidad de
transmision de persona a persona como por su tasa de mortalidad, que puede llegar
a casi el 100% sin tratamiento.

Hasta la primera mitad del siglo XX, en zonas endémicas se utilizaba una vacuna
viva atenuada, la EV76, y posteriormente se pasé a vacunas elaboradas a partir
de bacilos muertos. Sin embargo, al no conferir inmunidad a largo plazo frente a la
forma bubénica y no proteger contra la neumoénica, se abandon6 su uso. Debido a
la posible utilizacion del bacilo de la peste como amenaza bioterrorista, actualmente
se contindia investigando en el desarrollo de vacunas basadas en subunidades o
utilizando la bacteria completa.

Actualmente, a pesar de ser Yersinia pestis un agente relativamente fragil frente a
factores ambientales como la humedad, temperatura y radiacion solar, es uno de los
firmes candidatos para ser utilizado como arma bioldgica. Su utilizacion en aerosoles
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puede causar brotes de peste neumoénica en la poblacién expuesta. También se
puede utilizar para contagiar roedores y que estos la difundan. La Unica vez que se
sabe que se utilizd como arma bioldgica fue en la invasion japonesa de Manchuria,
durante la Segunda Guerra Mundial. La unidad 731, también conocida como
Escuadrén 731, fue un programa encubierto de investigacion y desarrollo de armas
biologicas del Ejército Imperial Japonés, que llevd a cabo letales experimentos
médicos sobre prisioneros durante la segunda guerra sino-japonesa (1937-1945),
en el marco de la Segunda Guerra Mundial. Fue responsable de algunos de los
mas horribles crimenes de guerra cometidos en la época moderna. Dirigido por el
médico microbidlogo y teniente general Shiro Ishi, fue responsable de la muerte
de méas de 580.000 personas. Esta unidad prepar6 pulgas infectadas que fueron
liberadas junto con grano para atraer a las ratas, consiguiendo producir brotes de
peste en al menos tres ciudades chinas.

En los Ultimos afios se han celebrado varios juegos en los que, bajo la denominacion
de Operacion Top Off (Ilamado asi por la participacion de top officials o funcionarios
superiores), uno de los participantes ha sido Yersinia pestis. El primer Top Off fue
organizado en mayo de 2000 por el gobierno norteamericano bajo la presidencia
de Bill Clinton, para probar la capacidad de respuesta de varias ciudades,
concretamente tres, ante ataques radiolégicos, quimicos y biolégicos. El de armas
biologicas fue desarrollado en la ciudad de Denver, dispersando hipotéticamente
a través del sistema de aire acondicionado del Centro de Artes Escénicas de esta
ciudad, un cultivo de Yersinia pestis.

Desde hace afios se teme que algunos grupos terroristas puedan manipular
esta y otras bacterias para hacerlas multirresistentes o pan-resistentes a los
antimicrobianos actuales, por lo que el desarrollo de vacunas mas efectivas frente a
esta bacteria no se ha detenido.

Histéricamente, la primera gran pandemia de peste negra se desatd en tiempos del
emperador Justiniano, en el afno 541 d.C, y se prolongd durante dos siglos, hasta
el 750 d.C, dando lugar a diecisiete olas, con miles si no millones de muertos. Se
calcula que pudo morir hasta un tercio del Imperio de Bizancio. Apareci6é en algun
lugar de Etiopia y se extendio por todo Oriente medio, area mediterranea y Norte
de Africa.

Extinguida la peste de Justiniano, Yersinia pestis no desaparecid, sino que se
escondié durante quinientos afios. Cuando volvié a hacer acto de presencia, lo hizo
con tal virulencia que su ataque se prolong6 durante cuatro siglos. La segunda
gran pandemia de peste negra aparecié en Europa en 1348, en plena Edad
Media, acabando en muchas zonas con mas de la mitad de la poblacién. Ante este
panorama, no es extrafio que las gentes de aquella época creyeran que habia
llegado el Apocalipsis, el fin del Mundo, y que Dios castigaba asi a los hombres
por todos sus pecados. El infierno se hacia realidad sobre la Tierra sembrando de
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cadaveres y apestados las sucias y abarrotadas calles de las grandes ciudades y de
los pequerios pueblos de un extremo al otro del continente.

Elpoetaitaliano renacentista Francesco Petrarca describié como nadie el sufrimiento,
la penay la pérdida de los seres queridos que causé esta enfermedad, escribiendo:
“Considera lo que hemos sido y lo que ahora somos... /iDonde estais amigos
queridos!/ jdénde los rostros amados!/ Eramos una multitud, y ahora estamos casi
solos...".

Los estragos que la peste provocd entre la poblacidén fueron tales que le valieron
la fama eterna de haber sido el mayor desastre demografico jamas sufrido por la
humanidad.

Existen discrepancias entre los historiadores sobre cual fue realmente el punto
de origen de la peste medieval, aunque la mayoria coincide en aceptar que pudo
partir de la region de Yunnan, en el sudeste de China, transmitida a través de las
caravanas asiaticas que recorrian el Imperio mongol en parte de la Ruta de la Seda.
En 1347, la enfermedad entr6 en contacto por primera vez con los europeos en el
puerto de Caffa, hoy Feodosia, ciudad portuaria que se encuentra en el sureste de la
Republica de Crimea, situada en la costa del mar Negro. Caffa era entonces colonia
de Génova, hacia donde acudian las numerosas caravanas provenientes de la Ruta
de la Seda. Poco después, la ciudad fue asediada por el Khan tartaro Djani Beck,
quien se vio obligado a levantar el sitio cuando la peste negra comenz6 a matar sin
miramientos a sus tropas. Al general se le ocurrié entonces la brillante y terrible idea
de lanzar, mediante catapultas, al interior de la ciudad, los cadaveres pestilentes de
centenares de sus soldados. Podemos considerar que fue el primer acto pionero
historico de guerra bacteriologica.

En un intento de huida, doce galeras ocupadas por genoveses que habian contraido
la enfermedad llegaron al puerto de Mesina (ltalia), propagando la peste de forma
increiblemente rapida, mientras otros barcos, también infectados, llegaban desde
Oriente a Génova y Venecia. Cuando las autoridades genovesas reaccionaron ya
era demasiado tarde. Nada ni nadie podia detener ya a la peste.

Los primeros sintomas de la enfermedad consistian en fiebre elevada y escalofrios,
que en ocasiones se confundian con los de otras enfermedades. Poco después
hacian acto de presencia la angustia y ansiedad, unidas a un aumento de la fiebre, y
la aparicion de mareos y vomitos. El paciente, que vivia en un estado de postracion
constante, perdia en ocasiones el conocimiento, todo ello en medio de fuertes
sudores que desprendian un profundo y particular olor, segun los cronistas “similar
al de la paja podrida”.

Pero, aunque desagradable, aquello no era lo peor, pronto aparecian bultos en
las ingles, bajo las axilas o detrads de las orejas, signos inequivocos de la letal
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enfermedad. En ocasiones estos bultos alcanzaban el tamafo de una manzana o un
huevo, por lo que el vulgo comenz6 a llamarlos bubones, palabra derivada del griego
boubon —bulto, tumor—, que dio origen a la denominacién de peste bubdnica. No
era extrafio que los bubones supurasen, generando un horrible hedor vy, si llegaban
a romperse, producian en el paciente un dolor practicamente indescriptible. Otra
de las consecuencias de la peste bubdnica era el delirio —delirium—, un estado
alucin6geno generado por la fiebre que provocaba en muchos casos que algunos
enfermos sufrieran accidentes e incluso se suicidaran.

La arcaica medicina de los galenos de la época atribuia el contagio al aire viciado y
a la falta de salubridad en las ciudades —lo cual no era del todo desacertado-.

Sin embargo, en la Baja Edad Media, se creia que el mal se debia, cuando no a la
ira de Dios, a una descompensacion de los humores del cuerpo. En una crénica de
la ciudad de Mallorca se puede leer que “Las enfermedades que ahora hay vienen
y proceden de la superabundancia de sangre, como los dichos médicos dicen y de
eso tienen experiencia”. Bajo esta creencia de la “superabundancia de sangre”, se
hizo practica habitual entre los galenos la extraccion de esta “sangre corrupta”, a
través de la realizacidén de sangrias, bien seccionando con cuchillo, o bien aplicando
sanguijuelas sobre la zona afectada, remedio este ultimo bastante desagradable,
pues las sanguijuelas pueden aumentar hasta ocho veces su propio peso durante la
succidn. A la larga las sangrias eran una pésima solucion, pues dejaban al enfermo
todavia mas debilitado y por tanto con mas riesgo de morir.

Los roedores campaban a sus anchas por unas ciudades llenas de suciedad, donde
la higiene personal dejaba mucho que desear y en una época en la que se llegd
a aconsejar, por ejemplo, lo que recogia la siguiente receta: “Bafarse es cosa
muy danosa, pues el bafio hace abrir las porosidades del cuerpo por las cuales el
aire corrompido entra y produce fuerte impresion en nuestro cuerpo o en nuestros
humores”.

En un escenario como este, la enfermedad tuvo via libre para actuar impunemente,
sembrando el caos, el terror y la muerte alli por donde pasaba. Nadie creia que las
ratas eran en parte las culpables de su transmisién, y el hombre estaba acostumbrado
a convivir con estos roedores, que se hallaban por todas partes. En los barrios
pobres y degradados se hacinaban las gentes humildes siendo un potencial foco
de infeccion. Por si esto fuera poco, Europa estaba sumida en uno de los peores
conflictos de la historia: la Guerra de los Cien Anos (1339-1453) entre Francia e
Inglaterra. Las bajas eran a veces muy numerosas y los campos quedaban regados
de cadaveres mutilados y mal enterrados que, una vez corruptos, contribuian a
expandir la pandemia.

La muerte negra sumié a reinos y ciudades enteras en la mas absoluta ruina y
decadencia, y sus efectos fueron atroces, como narrd la pluma del genial escritor
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italiano Giovanni Boccaccio: “..los cementerios eran insuficientes para enterrar
a los miles de cadaveres que se hacinaban y la burocracia se paralizé casi por
completo en las grandes urbes”.

Para muchos historiadores, la epidemia fue el comienzo del fin del feudalismo. La
propagacion de la peste provocod también el estallido de focos revolucionarios y
grandes desérdenes en importantes ndcleos urbanos.

Las cifras de defunciones hablan por si solas. Se estima que Inglaterra perdié
el 25 por ciento de su poblacién, Escocia un 30 por ciento, Francia, Alemania, o
solo la provincia de Florencia el 50 por ciento, Venecia el 60 por ciento, y Marsella
nada menos que el 75 por ciento de sus habitantes. En Avindn, donde el papa
Clemente VI decidi6 fijar su residencia para huir de la peste que asolaba ltalia,
murieron la mitad de sus ciudadanos. Se decidi6 entonces que el Papa bendijera el
Ro6dano arrojando incontables cadaveres al rio. Sin embargo, aquella precipitada y
desesperada accion contribuyd a expandir aln mas la epidemia.

La peninsula Ibérica tampoco se libré del impacto epidémico, desapareciendo en
algunas ciudades méas de la mitad de la poblacién, como en Barcelona, donde
murieron 38.000 de sus 50.000 habitantes, o en el Reino de Mallorca, donde
fallecieron alrededor de 9.000 personas.

Aunque muchos historiadores afirman que la peste negra extermind al 30% de la
poblacidén europea, algunos creen que esta tasa lleg6 a alcanzar el 50%, algo que
nunca sabremos con certeza pero que genera el mismo pavor. Nada a lo largo de
la historia, ni guerras, ni catastrofes naturales, ni siquiera armas de destruccion
masiva, han provocado una mortandad tan alta como la peste negra del medievo.

La mayor parte de los “médicos” que ayudaron a los apestados eran voluntarios,
pues los doctores cualificados por lo general huian, sabedores del peligro que
corrian. Para poder ayudar a los apestados y evitar contagiarse, los médicos con el
tiempo se protegerian con una vestimenta realmente esperpéntica que les daba un
aspecto algo grotesco.

Convencidos de que la enfermedad se transmitia a través del olfato, idearon una
mascara que acababa en forma de largo pico de ave —quiza porque al comienzo de
la enfermedad se creia que ésta era diseminada por los pajaros y dicha mascara
ayudarian a espantarlos—, en cuyo interior introducian distintas hierbas aroméaticas
que servirian, o eso creian, para neutralizar el aire corrupto y que éste no se
introdujera por sus fosas nasales.

El fuerte influjo de las creencias supersticiosas de la época provocé que los doctores
llevasen también unos anteojos negros sobre la mascara que creian eran un
eficiente amuleto contra el “mal de o0jo”, pues la muerte negra era considerada una
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plaga maldita. Ademas, una larga tdnica también de color negro cubria su cuerpo,
un enorme sombrero protegia su cabeza y portaban una larga vara o baston de
madera y guantes para no entrar en contacto directo con los apestados.

Con la intencién de evitar la dispersion de la pandemia, los cadaveres eran sacados
con carretillas fuera de las ciudades, donde se introducian en grandes fosas para ser
quemados después. No obstante, durante el tiempo que permanecian a la espera
de ser calcinados —varios dias debido a la falta de enterradores—, la putrefacciéon
contribuia a propagar ain mas el mal.

Bastaron apenas dos o tres afios para diezmar Europa, lo que generd dos
tendencias realmente opuestas de asimilar lo ocurrido entre las gentes: muchos se
dieron al libertinaje, a la bebida y al sexo desenfrenado —incluidos un gran nimero
de clérigos—, que adoptaban esta actitud ante la brevedad de la vida y el acecho
inevitable de la muerte; otros, por el contrario, se dedicaron a la existencia beatifica,
a la contemplacion espiritual y la penitencia.

Creian que la peste bubonica no era sino una especie de plaga biblica que se
abatia sobre los hombres para castigarlos por sus pecados. Este clima de histeria
y fanatismo religioso provocé que muchas personas comenzaran a automutilarse
como forma de redencién y penitencia. Se hicieron muy populares las llamadas
procesiones de flagelantes, que recorrian ciudades y pueblos azotandose con varas
y latigos, desgarrando sus carnes e implorando el perdon entre charcos de sangre.

Los penitentes se fustigaban con latigos de cuero anudados con pinchos de hierro.
Creian que con esa durisima penitencia se conseguiria mitigar la ira de Dios y
aplacar de esta forma la peste. En procesiones que reunian hasta 1.000 fieles, los
flagelantes se imponian caminar durante 33 afios y medio, como los afios que vivid
Jesucristo. Sin bafarse y abandonando sus bienes, marchaban de ciudad en ciudad
realizando actos que hoy catalogariamos de masoquistas, ante la muchedumbre
enfervorecida.

Las gentes imploraban al cielo, sacaban las reliquias de las iglesias, se realizaban
rituales eclesiasticos, se celebraban multiples misas...Sin embargo, estos
multitudinarios actos facilitaron en muchas ocasiones la expansién de la enfermedad.

Los cristianos creian que las procesiones de los flagelantes eran una especie
de purificacion espiritual que también los elevaba a ellos. El pueblo asociaba su
llegada a la desaparicion de la terrible enfermedad, por lo que el papa Clemente
VI comenzaba a inquietarse. El fanatismo era cada vez mas extremo y, para que el
Todopoderoso perdonara al hombre, al pecador, en varios lugares se expulsé de las
ciudades a las prostitutas y a los judios, que en ocasiones eran quemados Vvivos,
como si fueran brujas.
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Para los cristianos medievales los hebreos eran quienes mas ofendian a Dios,
pues los consideraban los responsables de la crucifixion de JesuUs, lo que habia
despertado la ira divina provocando la epidemia. Marcados desde sus origenes con
el estigma de pueblo maldito, el hecho de mantener sus costumbres, su lengua y
religidbn apartados del resto, les convertia en foco habitual de la ira de los cristianos.
Con la llegada de la peste negra, el odio que se sentia hacia este colectivo desde
hacia siglos se volcd contra ellos. Se les acusaba de algo realmente pintoresco:
los hebreos, en medio de un complot pergefiado al parecer por los judios de
Toledo, “habian envenenado el agua de los pozos y fuentes de toda la Cristiandad
y corrompido el aire, lo que habia provocado la peste”. Se les someti6 a terribles
torturas para que confesaran que todos los hebreos eran culpables de conspiracion.

A pesar de que, desde Avindn, el papa Clemente VI hizo un llamamiento a la
poblacién y mediante una bula prohibi6é las matanzas, los saqueos y la conversion
forzosa de los judios sin juicio previo, afirmando que éstos enfermaban igual que
el resto de la poblacién, lo que hacia improbable que fueran los responsables, las
persecuciones continuaron, si cabe con mas inquina.

El dia de San Valentin de 1349, los ciudadanos de Estrasburgo reunieron a 2.000
judios que acabaron ardiendo en la hoguera. El caos se apoder6 de toda Europa, los
saqueos fueron cada vez mas frecuentes y la violencia se convirtié en una amenaza
aln mas terrible que la peste.

Ibn Jatima, médico, poeta y fildsofo andalusi, nacido en Almeria en 1300 y fallecido
en la misma ciudad el 17 de marzo de 1369, relata que la peste llegd a Almeria a
comienzos de junio de 1348, y duré todo el verano y el invierno. Sabemos que en
ese mismo ano estaba ya en Granada, ya que Ibn al-Jattb fue nombrado secretario
jefe del sultan Yasuf I, al morir su predecesor por la peste. Desde Almeria y otras
ciudades portuarias, la enfermedad se extendio al resto de Al-Andalus y la peninsula
ibérica. Para cuando Ibn Jatima escribi6é su tratado sobre la peste, ésta ya habia
alcanzado la mayor parte de Castilla.

Un interesante ejemplo es el del asedio de Gibraltar por parte de las tropas de
Alfonso Xl en 1349. La peste afligi6 al ejército islamico que ocupaba la localidad,
y se dice que los musulmanes estaban tan profundamente perturbados por su
sufrimiento mientras que el ejército cristiano no se veia afectado, que muchos de
ellos pensaron seriamente convertirse al cristianismo. Sin embargo, la peste pronto
se extendi6é también de manera desastrosa entre las tropas castellanas, hasta el
punto de que el propio rey Alfonso moriria a causa de la pandemia el 26 de marzo
de 1350.

Una de las primeras grandes epidemias de la que se tiene constancia en el actual
territorio andaluz es la de Méalaga en 1349. Esta ciudad, que por entonces formaba
parte del reino nazari de Granada, se vio azotada sin piedad por un brote de peste
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negra. El famoso cronista de Malaga Narciso Diaz de Escovar evoca en su libro Las
epidemias de Malaga, como en 1349 la peste negra asol6 la Malaga musulmana:
“los apestados morian en las calles, muchos llegaban pidiendo socorro a las puertas
de las mezquitas y sucumbian sin auxilio”. Se calcula que, en total, un tercio de la
poblacién de Malaga perdi6 la vida.

En Andalucia, el siglo XV fue el siglo de las grandes epidemias de peste. Sevilla,
Malaga o Granada vieron perecer a miles de subditos mientras los Reyes Catélicos
trataban de culminar la conquista de Al-Andalus.

Asi, en Cordoba, el afio 1488 estd marcado como el méas negro de finales del siglo
XV debido a la peste que asol6 la ciudad, s6lo unos afios después de haber sido el
centro neuralgico de la corte cristiana. La ciudad se cerr0 y los nobles escaparon a
morir al campo, mientras los notarios no daban abasto para redactar testamentos.

Las consecuencias de aquella epidemia supusieron una verdadera catastrofe
demogréfica en una ciudad habitada por entonces por unas 25.000 personas. Algun
investigador ha llegado a cifrar las muertes en 15.000, aunque otros expertos la
consideran algo exagerada.

Las epidemias dieron una tregua hasta 1637, afio en que volvi6 el fantasma de la
peste negra, convirtiéndose en una de las mas mortiferas y famosas. La trajo a
Malaga un buque extranjero procedente de la ciudad italiana de Livorno. El primer
caso fue notificado por el Dr. Pedro de Soto al Ayuntamiento, siendo este aviso
ignorado por el cabildo, lo que facilité el contagio de toda la ciudad. El brote fue de
tal magnitud que oblig6 a convertir la calle de la Victoria en un inmenso hospital y a
albergar en El Molinillo, a unos 800 enfermos mas. Mas tarde, un tercer hospital en
el barrio de La Trinidad, asomado al Guadalmedina, acogié a unos 1.000 enfermos.
Las ropas de los apestados se quemaban a diario en las playas de San Andrés.

El barrio de El Ejido se convirti6 en un gran cementerio, cuyos restos con cal
reaparecieron con el inicio de las obras para la construcciébn de las escuelas
universitarias el siglo pasado. Desde El Ejido, se traslada a la plaza del Patrocinio
(donde se encuentra actualmente ubicado el cementerio de San Miguel) una cruz y
una inscripcién donde se recuerdan a cerca de 1.300 fallecidos por la epidemia. Los
historiadores discrepan con las cifras de victimas. Segun los diputados del cabildo
fueron unos 30.000.

Como recuerda el historiador Federico Fernandez Basurte, este tipo de epidemias
se consideraba un castigo divino, de ahi que entre las primeras medidas de las
autoridades estuvieran el “sacar procesiones a la calle, erigir altares y elegir
protectores, es decir, designar santos que mejor puedan interceder por la ciudad en
tal ocasién”. Entre los muchos santos elegidos, se opt6 por los patronos San Ciriaco
y Santa Paula.
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Poco tiempo duraria la tregua hasta la siguiente epidemia. En 1649, y pese a que la
ciudad se blinda, la peste bubénica amenaza de nuevo la ciudad de Méalaga. La ropa
de los infectados se quema en el campo, se limpia Malaga de animales muertos, se
barren y riegan calles y se quema romero y enebro para purificar el aire.

Las rogativas y procesiones se suceden, una de ellas la de un Cristo a hombros de
mayordomos de la Virgen de la Esperanza, momento a partir del cual los enfermos
empiezan a curarse. Desde entonces se le conoce como el Cristo de la Salud. Fue
la epidemia mas mortifera, con cerca de 40.000 fallecidos.

También en ese mismo afio 1649, la peste negra se ceba con la ciudad de Sevilla.
La bacteria Yersinia pestis, llegada probablemente desde Africa, encontré aqui el
ambiente perfecto para su mortifera expansién. La gran mortalidad y desesperacion
llevd a tomar decisiones como la limitacion de la movilidad: en Madrid, capital de la
Corte, se prohibi6 la entrada a todo viajero o0 mercancia procedente de Sevilla. En
total, se calcula que la poblacién sevillana mermé en casi un 50%, con unos 60.000
fallecidos. Esto supuso casi la estocada final para una ciudad que habia perdido
buena parte de su peso comercial con las Indias.

Hoy la humanidad se enfrenta a una nueva pandemia desde finales de 2019: un
coronavirus que, con una tasa de letalidad de 2-3%, ha matado ya a mas de seis
millones de personas en el mundo y con el cual no hemos todavia acabado. Las
comparaciones son odiosas y con esto no se pretende minimizar en absoluto el
drama que estamos viviendo con la COVID-19, pero si que quisiera relativizarlo
y pensar que, afortunadamente, no estamos combatiendo a un patégeno con alto
poder de muerte y destruccién como lo fue Yersinia pestis a lo largo de la historia.
Habra mas y probablemente tengamos que hacer frente a nuevos patégenos que
desafiaran nuestras capacidades y conocimientos. El libro de las enfermedades
infecciosas no se ha cerrado aun, y vuelve a estar mas abierto que nunca. Nuestras
politicas han de ser proactivas en la prevencion de epidemias y pandemias, y no
basarse exclusivamente en estrategias reactivas, de simple contencion, estrategias
estas cuyas capacidades han sido méas que sobrepasadas en numerosas epidemias
y pandemias. Los agentes infecciosos siguen ahi, al acecho, esperando su siguiente
oportunidad. No seamos arrogantes en nuestro desempefio. Estos pequefios
seres llevan en el planeta miles de millones de afos mas que nosotros. No los
despreciemos ni creamos ser superiores a ellos, ya que como decia el gran virdlogo
fallecido George Klein, “El mas estupido de los virus, es mas listo que el mas listo
de los virélogos”. A pesar de que medios de comunicacion y gente inexperta quiera
hacer de esta pandemia de COVID-19 algo nuevo no vivido antes, la realidad es que
nihil novum sub sole o lo que es lo mismo: nada nuevo bajo el sol. Habra mas, si
nadie lo remedia, o lo previene.
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LECTURAS RECOMENDADAS

La peste negra (1346-1353). La historia completa. Ole. J. Benedictow. Ediciones
AKAL. ISBN: 978-84-460-4978-4.

La peste negra. Angel Blanco. Biblioteca basica de Historia. Editorial ANAYA. ISBN:
84-207-3811-5.

The Black Death. A new history of the great mortality in Europe, 1347-1500. John
Alberth. Editorial Oxford University Press. ISBN: 9780197520109.

The Black Death. The Great Mortality of 1348-1350. A Brief History with Documents.
John Alberth. ISBN: 978-1-4039-6802-9.

The Black Death. A history from beginning to end. Henry Freeman. ISBN:
9781523951062.

La peste en los reinos peninsulares (segun la documentacién del archivo Vaticano
de 1348 a 1460). Saturnino Ruiz de Loizaga. Museo Vasco de Historia de la Medicina
y de la Ciencia. ISBN: 978-84-9355565-5-6.

Historia cultural de la Medicina. Volumen 2: De Homero a la peste negra. Orlando
Mejia Rivera. Editorial Punto de Vista Editores. ISBN: 978-84-18322-64-8.

Historia de las epidemias en Espafia y sus colonias (1348-1919). José Luis Betran
Moya. Editorial La Esfera de los Libros. ISBN: 84-9734-443-X.

La guerra eterna. Grandes pandemias de la historia. Pablo Martin-Acefia. Editorial
Galaxia Gutenberg. ISBN: 978-84-18526-50-3.

Asesinos microscopicos. Las grandes epidemias que cambiaron el mundo. Fernando
Adam Fresno. Editorial Oberon. ISBN: 978-84-415-4370-6.

Invisible enemies. Stories of Infectious Diseases. Jeanette Farrell. ISBN: 0-374-
33637-7.
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DISCURSO LAUDATIO DE CONTESTACION AL
INGRESO DEL IIMO. SR
D. FERNANDO FARINAS GUERRERO COMO
ACADEMICO NUMERARIO DE LA RACVAO

ILMO. SR. D Josg Becerra RaTIA

AcaApemico CORRESPONDIENTE DE LA REAL AcADemIA DE CIENCIAS
VETERINARIAS DE ANDALUCIA ORIENTAL

Excmo Sr. Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia
Oriental

limo. Sr. Director General de Salud publica y Ordenacién farmacéutica de la Junta
de Andalucia

Excmos. e limos. Sres. Invitados, presidentes de otras Academias y de Colegios de
Veterinarios

Dignisimas Autoridades

limos. Sres. Académicos

Sras. y Sres.

Recibimos hoy en nuestra Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia
Oriental al Dr. D. Fernando Farifias Guerrero como Académico de Numero,
aprobado por la Asamblea General y con arreglo a los estatutos de la Corporacion,
con los detalles que nos ha expresado nuestra llustre Secretaria General.

Cumplido el tramite obligado, me cabe el honor de recibir al nuevo académico,
por encargo expreso de la Junta de Gobierno, cuya encomienda agradezco muy
sinceramente.

En nombre de la Corporacion, expreso nuestro agradecimiento al Dr. Farifias por
la conferencia que acaba de impartir y por haber aceptado estar hoy aqui para
recibir la distincién que le otorgamos, e incorporarse asi a un elenco distinguido de
Miembros de esta Academia.

La actitud que puede uno adoptar ante una situaciébn como la que me cumple
librar hoy a mi, puede ser variada, segun el caso, pero siempre debe solventarse
sin perder de vista que el protagonista de este acto es el nuevo académico y que
la intervencion de quien le recibe debera ser medida y referida a la biografia, sobre
todo profesional, del recipiendario y, en todo caso, a las consideraciones que
correspondan sobre su obra cientifica y académica.

En mi caso, permitanme que haga, si acaso, somera referencia personal a mi
relaciéon con el invitado para fundamentar la justificacion de mi papel en este acto.
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Cuando yo era muy joven, y él todavia mas, en los inicios de los afios 80 del siglo
pasado, Fernando estudiaba Ciencias Bioldgicas y yo fui su profesor de alguna parte
de lo que entonces llamabamos Citologia e Histologia, y quizas de una signatura
especializada que llamabamos Biologia Celular.

Fernando era uno de esos estudiantes que no pasa desapercibido, obviamente, no
solo por su talla inigualable, sino también por su presencia continua en los actos
académicos y ludicos de la facultad de Ciencias. El era el alma indiscutible de los
actos San Alberto, el Patrdn de la Facultad, muy celebrado por aquel entonces, de
tal forma que estudiantes y profesores de todos los cursos de aquellos afios sabian
quién era Fernando Farifas.

Terminada su licenciatura con expediente brillante, completé su formacion realizando
una Tesis de Licenciatura en mi Departamento, Biologia Celular y Genética de la
Universidad de Malaga, sobre “El desarrollo embrionario del Timo”, dirigido por mi
comparfiero, jefe entonces y amigo, Prof. Fernando Marin Girdn, tristemente fallecido
hace pocos afios. Este trabajo pudo ser el inicio del interés por el sistema inmune
que ha cultivado nuestro ilustre aspirante durante toda su vida.

Completa mi relacién con Fernando su colaboracion cientifica en nuestra linea de
medicina regenerativa de Veterinaria, que a través del Dr. Villatoro estéa realizando
con nuestro grupo, desde hace méas de 10 afios. Y como no, su papel en mi vida
privada como inmunélogo de cabecera.

El Fernando Farifias que hoy conocemos, inmunoinfectélogo, microbidlogo y
vacunologo, nacié un 20 de diciembre de 1965, destacando siempre por un interés
fuera de lo comun por el estudio, los asuntos cientificos y, él dice, que también por la
“calle”. Sus iconos fueron ilustres personajes como Carl Sagan, Jacques Cousteau
o David Bellamy.

Con solo 9 afos, qued6 impresionado por una pelicula titulada “La historia de
Louis Pasteur”, producida en 1936 en blanco y negro y emitida en version original
subtitulada. Desde ese instante, aquel nifio, que, con muy pocos afos, pidié a su
padre una biografia de Pasteur, decidi6 dedicar su vida al estudio de los microbios y
alalucha contra ellos. Tal era su aficion que en el instituto de secundaria empezaron
a apodarle “el nifio de los microbios”, cosa que, por otra parte, confiesa, no le
disgustaba.

Tras su Licenciatura en Ciencias Bioldgicas, decide continuar sus estudios en la
Facultad de Medicina, donde es acogido por su tutor, también tristemente fallecido,
Prof. Miguel Morell Ocafia, con el que a lo largo de esos afios forja una estrecha
relacion personal y profesional.

Relata Fernando que, cursando sus estudios en la licenciatura de Medicina,
estando en unas précticas hospitalarias de Otorrinolaringologia, al ver practicar una
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traqueotomia, tuvo lo que él describe como una “epifania”, dandose cuenta de que
ni el bisturi ni el fonendo eran lo suyo, y que lo que mas le gustaba en este mundo
era el microscopio. Descubre que, mas que el enfermo, lo que le apasiona es saber
sobre la enfermedad, cémo se desarrolla y los mecanismos que la gobiernan. Una
de sus frases favoritas es que “para actuar sobre un sistema adecuadamente, lo
fundamental es conocerlo en profundidad. Solo asi podremos curar enfermedades
de verdad”, y yo afiado, con fundamento.

Decide entonces pasar de la “practica clinica” a la “ciencia detras de la clinica”.

A esto hoy lo llamamos Biomedicina, que esta teniendo un desarrollo extraordinario,
tanto como estudios de grado y postgrado, como por un gran desarrollo cientifico
en todo el mundo. Por este camino, hoy dia el bilogo participa con pleno derecho y
conocimiento en el progreso de la medicina, y estan siendo tantos los frutos, que ésta
interdisciplinaridad se ha extendido claramente a otras disciplinas como la quimica
y la ingenieria, con titulaciones como las de Ingenieria Biomédica, Ingenieria de la
Salud, etc.

Finalizados sus estudios de licenciatura, Fernando desarrolla un Programa de
doctorado en Medicina (Programa de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular)
que culmina con la obtencién del titulo de Doctor Cum Laude por la Universidad de
Malaga, con una tesis sobre la “Neuroinmunologia y Neurovirologia de la Esclerosis
Multiple”, investigacion desarrollada durante 5 afos en el servicio de Inmunologia
del Hospital Regional Carlos Haya de Malaga, siendo su director el Prof. Antonio
Alonso Ortiz.

Como resultado de estas investigaciones, recibe el “Premio y beca Cajal” de la
Federacion Espanola de Esclerosis Mdultiple, de manos del Prof. Santiago Grisolia
(discipulo distinguido de Ochoa y Premio Principe de Asturias, fallecido este pasado
mes de agosto).

Posteriormente, continda su formacion obteniendo certificaciones y diplomaturas
nacionales e internacionales en varias disciplinas como Vacunologia, Micologia
médica, Virologia médica, Virologia animal, Medicina Tropical, Malariologia, todas
ellas en el Instituto Pasteur. Enfermedades infecciosas emergentes, VIH, Leprologia
en la International Federation of anti-leprosy associations, Inmunodeficiencias
e Inmunonutriciébn en la Universidad Catolica de Murcia, entre otros estudios de
especializacion.

En 2003 decide hacer el doctorado en Veterinaria, completando el Programa de
Doctorado en la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Murcia, donde tiene la
inmensa fortuna de conocer a su tutor, el aqui presente Prof. Luis Ledn Vizcaino, con
el que logra, en su asignatura “Ecopatologia de la fauna silvestre”, lo que Fernando
define como “cerrar el circulo y completar la foto de las enfermedades infecciosas”.
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Actualmente, es director del Instituto de Inmunologia clinica y Enfermedades
Infecciosas del Grupo YNMUN Biomedicina, dénde resuelve los problemas que se
le planteen en su ambito, siendo también presidente de la Asociacion Espanola
Ynmun para el estudio de las enfermedades infecciosas e inmunologicas.

Aunque no puede decirse que el Dr. Farifias sea un autodidacta, puesto que, como
hemos visto, ha tenido numerosos y eminentes maestros durante su formacion, si
es cierto que Fernando ha sido algo heterodoxo, por cuanto ha desarrollado una
ingente actividad académica sin seguir el camino ortodoxo de la integracion en un
departamento o grupo universitario, acreditaciones, oposiciones a docente, etc. etc.
De haber sido asi, no tengo duda de que el Dr. Farifias seria hoy un renombrado
catedratico de la universidad espafola. Pero ya saben ustedes que la universidad
es muy celosa de sus procedimientos y costumbres.

Aun asi, 0 mas bien, a pesar de ello, su labor formativa, asistencial y cientifica han
sido muy destacadas y de un impacto extraordinario, como vamos a ver brevemente.

El Dr. Farinas ha sido profesor colaborador en la licenciatura de Medicina y programa
de doctorado de la Facultad de Medicina de Malaga, en temas relacionados con la
Inmunologia médica, la patologia molecular y la Inmunologia nutricional.

«  Profesor invitado en cursos de la Escuela Nacional de Sanidad, en Medicina
Tropical, Inmunologia y Microbiologia.

+  Profesor externo de numerosos cursos de tercer ciclo, seminarios y masters
de especializacion, tanto en facultades de veterinaria como de medicina,
hospitales y otros (Escuela nacional de Sanidad, Hospital Carlos lll, Universidad
de Cérdoba, Universidad de Zaragoza, Universidad de Murcia, Universidad Rey
Juan Carlos,..).

«  Codirector de dos tesis doctorales

+ Ha sido también seleccionado como miembro de tribunales del ministerio
correspondiente para la asignacion de plazas de investigador en Inmunologia
vacunal, de distintos centros gubernamentales dedicados a investigacion y
desarrollo en este campo.

En la actualidad, el Dr. Farifias participa como docente en los siguientes cursos y

masters:

+ Colaborador honorario del departamento de Microbiologia médica, en la
Facultad de Medicina de la UMA.

+  Profesor de la Céatedra de Vacunologia del Departamento de Pediatria y
Farmacologia de la Facultad de Medicina de la UMA.

+  Profesor del Master de Medicina Tropical y Salud Internacional de la Universidad
Autbnoma de Madrid.

+  Profesor del Master en Salud Publica Veterinaria de la Facultad de Veterinaria
de la Universidad de Cérdoba.
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+  Profesor del Curso Internacional anual en Leprologia para médicos (Fundacion
Fontilles de lucha contra la lepra. International Federation of Leprosy
Associations).

« Director cientifico del “Proyecto nacional INMUNOVAC” de formacion en
Inmunoinfectologia y Vacunologia, patrocinado por la farmacéutica Pfizer.

« Coordinador y director cientifico del proyecto de formacion en “Biologia del
envejecimiento, inmunidad, infecciony vacunas”, patrocinado por la farmacéutica
GSK.

« Director y coordinador cientifico de las Jornadas de Inmunoinfectologia y
Vacunas que se celebran anualmente en la Universidad de Malaga.

+ Ponente invitado a decenas de conferencias en congresos, cursos y simposios
nacionales e internacionales.

También, es Coordinador del GEVIG (Grupo de estudio de la inmunidad, infeccién
y vacunacion del paciente inmunocomprometido y geriatrico).

+  Coordinador Internacional del ZEIG (Zoonotic and Emerging Infectious Diseases
Group).

+  Coordinador de la Corporacioén One-HealthIN

+  Primer presidente y miembro fundador de la Fundacion 10, que desarrolla
proyectos de lucha, formacion y concienciacién en enfermedades infecciosas
emergentes y zoonosis a nivel mundial, con una vision One Health. Actualmente
forma parte del Comité cientifico de dicha fundacion.

«  EIDr. Farinas es miembro del grupo espafiol y europeo de expertos en infeccion
por Virus Sincitial Respiratorio (Sanofi-Pasteur y Janssen Farmacéutica).

+  Miembro del grupo de expertos espafol en Tosferina (Sanofi-Pasteur).

+  Miembro del grupo espanol de expertos en Rotavirus (GSK).

+  Miembro del grupo de expertos europeo y espafnol en Virus Herpes Zoster (GSK)

+  Miembro del grupo espanol de expertos en vacuna de COVID-19 (Moderna)

+  Miembro del grupo espanol de expertos en inmunodeficiencias (Soc. Esp. de
Inmunologia)

+  Miembro del programa CYTED-ONE HEALTH, para Latinoamérica, Iberoamérica
y el Caribe, cuyo Coordinador en Espafa es el Prof. Santiago Vega. Facultad de
Veterinaria, CEU de Valencia.

+  Miembro de numerosas sociedades cientificas nacionales e internacionales en
Inmunologia, Vacunologia y Enfermedades Infecciosas.

+  Embajador de la Sociedad Espafiola de Inmunologia

«  Primer director cientifico de la revista ClininfectoVet (Editorial Multimédica)
dedicada a Inmunologia, Enfermedades Infecciosas y Zoonosis.

+  Miembro del comité editorial de la Revista “Inmunologia”, perteneciente a la
Sociedad Espafiola de Inmunologia.

+  Autor principal, coordinador y/o coautor de 18 libros en Inmunologia, Vacunologia
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y Patologia Infecciosa, tanto en medicina humana como veterinaria. Siendo los
cuatro ultimos publicados en medicina veterinaria:

+ Inmunologia clinica del perro.

+ Inmunologia clinica del gato.

+ Zoonosis transmitidas por animales de compaiia: una guia para el
profesional de la salud.

ONE HEALTH. Cambio climatico, contaminacion ambiental

+ y el impacto en salud humana y animal.

Los cuatro de la Editorial Amazing Books.

Los cuatro ultimos publicados en medicina humana han sido:
+ Inmunologia infantil. Editorial Guadalmazan.
+ Inmunologia pediatrica.
+ Inmunosenescencia: una guia ilustrada.
+ Herpes zoster: 50 cuestiones y respuestas.
- Estos tres ultimos de la Editorial Amazing Books.

+ Autor principal y/o coautor en mas de doscientas publicaciones indexadas y no
indexadas.

Fernando Farifias ha recibido numerosos premios y distinciones a lo largo de
su carrera. Los tres ultimos concedidos han sido el Premio SEPOR 2020, la V de
Oro del litre. Colegio Oficial de Veterinarios de Méalaga en 2021, y también en 2021,
el Premio Nacional del diario La Raz6n por su contribucion al conocimiento y la
divulgacién, durante la pandemia, en todo lo referente a enfermedades infecciosas
emergentes y zoonosis.

Segun sus propias palabras, al académico que hoy recibimos, no lo encontraremos,
ni en el futbol, ni en la feria, ni siquiera en la Semana Santa, aunque tampoco creo
que tenga tiempo. Sus aficiones son la lectura y la practica de otras aficiones como
la bicicleta, la microfotografia, la boténica, la astronomia, la geologia y la historia.
Cuando se jubile, pretende seguir estudiando y volver a la universidad en su version
“estudiante senescente”. De momento, aunque aun lejos de la senectud, ya se ha
preinscrito en el grado de “Geografia y gestion del territorio”, al que seguramente ya
ha sido admitido.

Esto ultimo que les cuento esta muy en la la linea de lo que me refiere Fernando
que, con todo carifio, decia su padre a su madre.....”Trini, este nifio no esta bien”...
Y me temo, que algo de razén tenia!

Asi pues, y para concluir,

por todo lo que se ha relatado aqui, por la magnifica exposicion del Dr. Farifas
sobre la “Peste negra”, y 1o que queda escrito en las bases de datos cientificos,
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nacionales e internacionales, para todos aquellos que deseen mas informacion, la
Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental se honra hoy
en reconocer todos estos méritos personales, cientificos y profesionales del Dr. D.
Fernando Farinhas Guerrero, admitiéndolo en su claustro de Académicos, con la
categoria de Académico de Numero.

Bienvenido, Fernando!

HE DICHO.
iMUCHAS GRACIAS!
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ACTUALIZACION DE ZOONOSIS TRANSMITIDAS POR
ANIMALES DE COMPANIA: ENFOQUE ONE HEALTH

RAFAEL JESUs AsTORGA MARQUEZ

Discurso de ingreso como Académicos Numerario de la Real
Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental

Malaga a 16 de septiembre de 2022

Excmo. Sr. presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia
Oriental, Cuerpo Académico, Sras. Y Sres.

En primer lugar, quisiera expresar mi mas sincero agradecimiento al Sr. presidente,
D. Antonio José Villatoro Jiménez, por haberme propuesto para el acto de ingreso
como Académico Numerario de esta ilustre Institucion. También quiero agradecer
al Doctor D. Luis Ledn Vizcaino, mi maestro con mayuUsculas, por haber aceptado
realizar, a continuacioén, el acto de contestacion a mi discurso.

Mi més sincero agradecimiento también a todas las autoridades institucionales,
académicas y colegiales, ya mencionadas, y que en el dia de hoy han querido
acompanarnos. Gracias por su amable y estimada presencia.

Gracias a todos los compaieros, amigos y familiares presentes en la sala que
han querido unirse a nosotros en este importante y emotivo acto. Finalmente,
una especial consideracion y felicitacion a mi querido colega el Doctor Fernando
Farinas Guerrero, que junto a mi ha sido propuesto como Académico de niumero
de esta ilustre institucion; realmente no existe mejor colega profesional y amigo para
compartir esta nominacion.

A continuacién, voy a proceder a la exposicion oral de mi discurso de recepcion
en la Academia y que he titulado ‘Actualizacion de zoonosis transmitidas por
animales de compaiiia: enfoque One Health’. La eleccion de este tema es, por
un lado, fruto de la materia que durante mas de 20 afios ha ocupado parte de mi
labor docente, investigadora y de transferencia en la universidad de Cérdoba, y
por otro, mi absoluta conviccion de la necesaria coexistencia y colaboracion entre
las diferentes profesiones sanitarias: una medicina, una salud / un mundo, una
salud.

Este discurso de ingreso en la Academia lo realizo en la ciudad de Malaga, a la
cual me unen diversas circunstancias, entre las que deseo destacar hoy la mas
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importante: ‘Ana’, mi mujer, facultativa de urgencias del Hospital Costa del Sol de
Marbella, a la que quiero dedicar esta exposicion, en la que intentaré argumentar
que medicina humana y veterinaria han caminado y caminan indefectiblemente
unidas: animales y humanos, una salud.

Hablemos de ZOONOSIS

El término zoonosis fue propuesto en 1885 por el médico aleman Rudolf Virchow,
quien descubrio el papel del cerdo en el ciclo epidemiolégico de Trichinella spiralis,
agente causal de la triquinelosis. Virchow llegd a proponer una sola medicina,
defendiendo el trabajo conjunto de médicos y veterinarios.

A partir de estos estudios la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié
las zoonosis como ‘aquellas enfermedades e infecciones que se transmiten
naturalmente entre los animales vertebrados y el hombre y viceversa’.

Segun datos proporcionados por la OMSA, reciente acrénimo asignado a la
Organizacion Mundial de la Sanidad Animal, mas del 60% de los patégenos
humanos son de origen animal. Y al menos un 75% de los agentes patégenos
asociados a enfermedades infecciosas emergentes del ser humano (p. €j., VIH,
virus Influenza, Ebola, MERS, SARS-CoV-1,2, Viruela del mono) son de origen
animal.

Tampoco debemos olvidar que el 80% de los agentes patdogenos que pueden
utilizarse con fines de bioterrorismo son de origen animal (p. €j., Bacillus anthracis,
Francisella tularensis, etcétera).

La clasificacion mas sencilla de las zoonosis esta basada en su etiologia, y asi
definimos zoonosis bacterianas, viricas, fungicas o parasitarias. En este sentido, no
es atipica la descripcion de zoonosis de naturaleza polivalente o mixta en un mismo
hospedador.

Por su parte y segun el concepto etimoloégico se conocen tres tipos de zoonosis:
(1) zooantroponosis o0 zoonosis transmitidas de los animales al hombre, (2)
antropozoonosis 0 zoonosis transmitidas del hombre a los animales; (3)
anfixenosis, zoonosis transmitidas en ambos sentidos.

Las mas frecuentes se encuentran en el grupo de las zooantroponosis y podriamos
citar muchos ejemplos: brucelosis, tuberculosis (M. bovis), triquinelosis, rabia,
leishmaniosis, enfermedad de Lyme, filariosis, dermatofitosis etcétera.

En el grupo de las anfixenosis se incluyen infecciones que pueden transmitirse en
ambos sentidos. En este caso, tenemos un ejemplo muy reciente en la infeccion
descrita por SARS-CoV-2 en el norte de Europa entre visones y la especie humana.
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Finalmente, las zoonosis en las que el animal es la especie contagiada a partir de la
persona se denominan antropozoonosis y son de especial relevancia. Desde el punto
de vista epidemioldgico el contagio siempre se produce por el estrecho contacto
entre persona y animal de produccion o mascota. En este sentido, existen algunos
ejemplos muy resefables que implican a perros y gatos y personas: infecciones por
cepas de Escherichia coli extraintestinales de caracter uropatogénico e infecciones
por estafilococos resistentes a la meticilina.

Siguiendo un criterio epidemioldgico, las zoonosis pueden clasificarse en varios
grupos: (grupo 1) ortozoonosis, aquellas que se producen por contacto directo,
subproductos animales, fomites o vectores mecanicos (tuberculosis, brucelosis,
rabia); (grupo 2) saprozoonosis, en las que el patégeno zoondsico presenta un
reservorio no animal (suelo, materia organica, plantas) (antrax, tétanos); (grupo 3)
ciclozoonosis, en las que existe mas de una especie de vertebrado y asociadas
generalmente a parasitos (toxoplasmosis, equinococosis); (grupo 4) metazoonosis,
zoonosis tipicamente transmitidas por artropodos vectores (enfermedad de Lyme,
Leishmaniosis).

Finalmente, y atendiendo a una clasificacion segun origen animal, las zoonosis
pueden transmitirse a partir de: (i) animales de produccidn y équidos; (ii) animales
de compania y/o exéticos; (iii) fauna silvestre y animales de zool6gico; (iv) animales
de experimentacion.

En el ambito de la sanidad animal conocemos perfectamente qué infeccion o
infestacion potencialmente zoonosica puede albergar cada especie animal y como
puede transmitirse al hombre.

Por otra parte, debemos hacer hincapié en la observacion y especial vigilancia
de determinadas especies silvestres que han mostrado reiteradamente su papel
como reservorio fundamental de diferentes zoonosis. Es el caso de los quirdpteros
(murciélagos) como reservorio de infecciones zoondsicas emergentes (virus Hendra,
virus Nipah, SARS-CoV-1,2) y reemergentes (rabia).

La lucha frente a las zoonosis debe realizarse mediante la aplicacién de planes
integrales de medicina preventiva que incluyan protocolos de bioseguridad y
programas de inmunoprofilaxis (vacunacion), asi como normativa especifica en el
contexto de la politica sanitaria veterinaria. Ademas, es fundamental la informacién,
concienciacion y colaboracion entre profesionales de la salud humana, sanidad
animal y salud ambiental. Es lo que conocemos como estrategia ‘One health’
(una salud). También es muy importante que en esta estrategia de lucha integral
prevalezca el criterio sanitario frente a otros (...)

Esta lucha abarca el control y la erradicacion. En este sentido, existen determinadas
zoonosis sometidas a planes de erradicacion especificos. Es el caso de la rabia,
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con un plan de erradicacion global denominado estrategia ‘ZERO by 30’ en el que
diferentes organismos sanitarios de &mbito mundial (OMS, OMSA, FAO) establecen
la fecha de erradicacion de esta enfermedad para el afio 2030. La estrategia en este
caso consiste en la vacunacién masiva de animales susceptibles a nivel mundial.

Los cambios del clima mundial conllevan una serie de riesgos para la salud, tales
como el aumento de la mortalidad en personas y animales por las temperaturas
extremadamente elevadas o el cambio de distribucion de las enfermedades
infecciosas o parasitarias (p. €j. vectoriales).

La distribucion geografica y temporal de las poblaciones de vectores depende
del cambio climatico, pero también del uso de la tierra, el control de plagas, la
interaccion de los virus con el hospedador, el estado inmunitario, la evolucion del
virus, y finalmente el comercio de mercancias y los viajes de las personas, fenébmeno
conocido como ‘globalizacion’.

Por todo ello, podemos afirmar que el cambio climatico influye de forma decisiva
en la diseminacion de enfermedades infecciosas y/o parasitarias, en este caso
las de caracter zoondésico. El calentamiento achacado al cambio climatico esta
ampliando el area de difusion ecoldgica de determinadas especies de mosquitos y
garrapatas, entre otros, y por ende la de infecciones asociadas a ellos (...) Citemos
algunos ejemplos: (i) investigadores espafoles, han detectado diferentes especies
de mosquitos en lugares tan erraticos y a priori disgenésicos como la Antartida;
(i) un equipo de cientificos ha publicado una revisidn sistematica y actualizada
sobre la presencia de mosquitos vectores potenciales de la malaria en Europa;
(iii) investigaciones recientes constatan que la especie Phlebotomus perniciosus
transmisor de Leishmania infantum es frecuentemente detectada en el centro y
norte de Europa.

El profesional sanitario: animal de compaiia y salud publica

Las zoonosis se presentan en todo el mundo y su vigilancia constituye un problema
de indole internacional. En su control participan instituciones como la FAO, la OMS
o la OMSA. Han sido definidas como problemas multisectoriales, no existiendo
ninguna especialidad que requiera la participacion y coexistencia de tantas
disciplinas cientificas diferentes, siendo médicos, veterinarios y bidlogos quienes
sin duda deben responsabilizarse de la coordinacién de equipos en sus actuaciones
sobre los animales y su entorno, asi como de la prevencién de la enfermedad en el
hombre.

Teniendo en cuenta, como citamos anteriormente, que mas del 60% de las epidemias
humanas son causadas por patdgenos de origen animal, el conocimiento de las
zoonosis por parte de los profesionales implicados en la sanidad animal y la salud
publica adquiere una mayor relevancia.
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Existe un niUmero considerable de hogares en nuestro pais que poseen mascotas,
usualmente mantenidas dentro de las casas y viviendo en contacto estrecho con
sus duenios. Incluso, aunque una persona no tenga mascotas, puede tener contacto
con la de su vecino o por lo menos con sus excretas. A pesar de los evidentes
y consabidos beneficios que conlleva tener una mascota, ello también entrafa
un riesgo sanitario para sus propietarios, lo cual ha sido refutado en numerosos
estudios.

En general los nifios pequenos y las personas con algun tipo de inmunodeficiencia o
inmunocompromiso son las que presentan mayor riesgo de padecer enfermedades
transmitidas por mascotas. La poblacién infantil es la mas susceptible debido a su
inmadurez inmunolégica y al escaso desarrollo de habitos higiénicos. De aqui se
deriva que el veterinario clinico sea una pieza clave en la prevencion y control de
estas enfermedades potencialmente transmisibles al hombre. Es donde el veterinario
adquiere su papel de garante de la salud publica desde su labor en la clinica diaria.

Las zoonosis procedentes de los animales de compafia pueden surgir de la forma
mas insospechada y acarrear graves consecuencias. El nuevo estilo de vida y la
interdependencia entre personas y animales de compafia, asi como los numerosos
factores que condicionan esa relacion, se han combinado para crear un terreno
propicio a la aparicién de patdbgenos zoondsicos (...)

Las personas pasan cada dia mas tiempo en el trabajo por la necesidad de costear
vivienda y bienes de consumo, y sus relaciones interpersonales disminuyen al
mermar su tiempo de ocio. Como resultado, se dificulta en gran medida el desarrollo
de la sociabilizacién, factor muy importante para nosotros, que compensamos
introduciendo en nuestras viviendas, cada vez con mayor frecuencia, estos animales
de compafia, fundamentalmente perros y gatos (...)

Siempre debemos ser conscientes que el equilibrio es de suma importancia en las
relaciones sociales. Esta muy bien desarrollar un amor incondicional frente a estas
mascotas, pero debemos conocer los riesgos que se ponen de manifiesto en el
momento que rompemos dicho equilibrio y no adoptamos las medidas de profilaxis
definidas por los expertos.

Especial mencién merece el binomio “animal de compania / salud publica”, puesto
que estamos hablando del estrecho lazo de union existente entre estos animales y
sus duefos que en muchas ocasiones comparten habitos tan comunes como son
descansar juntos en un sillébn o dormir en la misma cama, y por supuesto, dotar a
estos animales de una carga de afectividad que por falta de conocimientos no va
asociada a la prevencion frente a las posibles zoonosis.

Al ir ocupando las mascotas un lugar en la familia igual al del resto de personas,
se generan una serie de acontecimientos que implican de forma clara un problema
de salud publica, problema que evidenciamos de forma objetiva ante el creciente
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nuamero de denuncias registradas en los Ayuntamientos de los distintos Municipios,
tal y como nos recuerda nuestro compafiero José M? Botella Navarro: ruidos
molestos, heces en via publica, vertidos de orina de una casa a otra, malos olores,
mordeduras, etc. En los Ultimos afos se ha comprobado un incremento de este
tipo de denuncias que son la cuspide del verdadero problema que se presenta en
nuestras ciudades.

En este sentido, hemos de constatar los humerosos estudios que han demostrado
igualmente el incremento de enfermedades zoonésicas debido a que nuestra
relacién con las mascotas es cada vez mayor.

Sin embargo, no cabe ninguna duda sobre los efectos positivos, tanto a nivel
psicolégico, social como de salud fisica, que brinda el tener una mascota. Citemos
algunos ejemplos de reciente actualidad: (i) la UCM y la Fundacion Affinity
desarrollan un programa que incluye animales de compafia para mejorar los niveles
de estrés, bienestar y habilidades sociales de los estudiantes; (ii) investigadores
del hospital Monte Sinai de Toronto (Canada) han constatado mediante un estudio
de metaanalisis la mejor calidad cardiovascular y supervivencia de propietarios de
mascotas.

En cualquier caso, permitanme en el dia de reflexionar sobre las ventajas que
disfrutamos los propietarios de mascotas: (i) sistema inmunitario mas resistente:
crecer en casa con perros ayuda a los nifios a desarrollar menos alergias a lo largo
de su vida; (ii) los perros son terapéuticos: el carifio de un perro genera serotonina.
Tener la responsabilidad de cuidarlo ayuda a muchas personas a dejar de lado
otros pensamientos; (iii) facilitan las relaciones sociales: les sorprenderia saber
la cantidad de gente que puedes conocer paseando al perro. Ayuda a interactuar
con otras personas. Siembre va a haber un tema del que hablar ‘perros’; (iv) ayuda
a hacer ejercicio: nuestro perro necesita hacer ejercicio, asi que se convierte en
el compafiero perfecto para hacer largas caminatas; (v) y el mas importante:
porque te encantan y te hacen feliz: los propietarios de perros suelen sufrir menos
depresion, se sienten acompafiados y les ayuda a ser mas positivos.

Zoonosis caninas

Las infecciones transmitidas por el perro han ido adquiriendo mayor relevancia
al considerarse algunas, infecciones emergentes. Los perros son capaces de
transmitir infecciones a través de mordeduras, saliva, aerosoles, orina o heces
contaminadas. Las mordeduras, que son tan frecuentes, pueden, por ejemplo,
transmitir infecciones por Capnocytophaga o Pasteurella, el contacto con orina
contaminada la Leptospirosis, y el contacto con piel enferma puede transmitir
infecciones por estafilococos meticilin-resistentes.
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Los perros también pueden actuar como reservorios de formas parasitarias,
principalmente quistes, huevos y larvas de una pléyade de parasitos intestinales
(Ancylostoma caninum, Toxocara canis, Trichuris vulpis, Uncinarias, Strongyloides
y coccidios) que contaminan el ambiente con sus heces, lo que puede llegar a
representar un grave problema para la salud humana por tratarse de enfermedades
zoondsicas; éstas pueden ocasionar en las personas diversas patologias cutaneas,
viscerales, oculares y cerebrales, ya que las excretas de los animales de compania
son un material bioldégico altamente contaminante de los alimentos, el agua vy el
suelo, principales vehiculos de trasmision.

En este sentido, no debemos olvidar que la contaminaciéon ambiental por huevos
y larvas de parasitos caninos constituye un riesgo para la salud publica. En este
caso, es el perro doméstico el principal agente involucrado en la contaminacién
de parques y plazas publicas, siendo la poblacion infantil uno de los grupos mas
expuestos a los focos de transmision.

Por otro lado, no debemos olvidar en ningln momento que el principal hospedador
susceptible de la rabia es el perro; de modo que, para prevenir los casos mortales
en el hombre, la primera prioridad ha de ser la lucha frente a la enfermedad en los
perros a través de la vacunacion.

Recientemente, La OMSA recordaba la importancia de vacunar a los perros frente
a la rabia mediante este mensaje: ‘no cabe ninguna duda que la vacunacion de al
menos el 70% de la poblacién canina en las zonas de riesgo, entre otras medidas
pertinentes, nos llevara a erradicar la rabia transmitida por perros. Solo de esta
forma conseguiremos generar una inmunidad de colectivo efectiva y un beneficio
directo sobre la salud publica’.

En referencia a la situacion en nuestro pais, y asi lo hemos reflejado en multiples
informes y foros de indole colegial, técnico y/o cientifico, recomendamos la aplicacion
de una politica sanitaria de sentido comun basada en protocolos homogéneos de
vacunacion anual obligatoria a perros, gatos y hurones en todo el territorio nacional,
y que incluyan indefectiblemente las CC.AA. de Asturias, Galicia, Catalufa y Pais
Vasco, en las que se realiza vacunacion sélo en determinadas razas potencialmente
peligrosas o vacunacion con caracter voluntario.

En definitiva, es necesario y conveniente que el veterinario desarrolle un programa
preventivo para todas estas enfermedades caninas, ya que su control va a tener un
impacto positivo directo sobre la salud humana.

La vacunacion frente a rabia es un acto de salud publica. El veterinario clinico es
un garante de la Salud Publica, y en el desempefio de su actividad profesional no
solo esta el manejo y la sanidad de los animales, sino también la preservacion de la
salud de las personas convivientes (estrategia ‘One Health’)
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Ademas, la vacunacién anual de rabia nos permite de forma simultanea registrar
multiples aspectos sanitarios: (i) revision anual de la mascota mediante inspeccion
fisica completa, constantes vitales, revision bucodental, andlisis sanguineo, analisis
coprolégico; (ii) prevencidn de otras zoonosis de muy alta prevalencia (p. €j.,
equinococosis, leishmaniosis, dermatofitosis).

Zoonosis felinas

Los gatos ocupan un lugar cada vez mas destacado como mascotas domésticas.
Muchas personas que acuden a nuestras clinicas conviven con uno o varios de
estos animales, y esta exposicion pese a ser beneficiosa en muchos aspectos,
es también causa de accidentes y enfermedades infecciosas. Los gatos actuan
como reservorio de diversas bacterias, virus, parasitos y hongos, dentro de los
cuales existen algunos que son zoonésicos. Pese a todo ello, cabe recordar que
la probabilidad de que los seres humanos adquieran una patologia infecciosa a
partir de un gato doméstico bien controlado por un veterinario es baja, aunque este
riesgo se incrementa significativamente a través del contacto con gatos callejeros
o ferales.

Cuando hablamos de zoonosis felinas, lo primero que se nos viene a la mente
es la toxoplasmosis, la cual constituye el paradigma de infeccion protozoaria mas
frecuente en el mundo junto a otras como la malaria o la enfermedad de Chagas.
Se estima que mas de 500 millones de personas son seropositivas a este parasito,
encontrandose expandida en todos los continentes. Los gatos son su principal
hospedador definitivo, sin embargo y a pesar de ello, es mayor el riesgo que se
corre tomando alimentos contaminados con el parasito, que a través del contacto
con las excretas del gato.

Entre las zoonosis felinas mas frecuentes debemos citar aquellas producidas por
mordeduras y arafazos, que pueden llegar a transmitir infecciones por Bartonella
henselae, conocida como enfermedad por arafiazo de gato. Igualmente, entre los
agentes zoonésicos que pueden transmitir los gatos, normalmente los que mayor
preocupacion producen, especialmente en las personas inmunodeprimidas, son los
de transmision entérica, como Cryptosporidium, Salmonella, Campylobactery el ya
citado Toxoplasma.

Con todo ello, la patologia mas comun que comparten humanos y felinos son las
dermatofitosis cominmente conocidas como tifias, con las que se debera tener
especial cuidado, ya que pueden llegar a ser sumamente contagiosas, sobre todo y
como siempre, en los nifios.

Queremos resaltar nuevamente en este apartado la importancia de la rabia.
Aunque queda claro que el perro es el principal reservorio, el gato es un animal
susceptible que también puede jugar un papel trascendental en la epidemiologia de
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esta enfermedad. Recordemos el Gltimo caso importado en nuestro pais en 2019,
que afectd a un ciudadano nacionalizado espanol que viajé a su pais de origen
(Marruecos), fue mordido por un gato y a los 4 meses (periodo de incubacién)
fallecié con un tipico cuadro clinico de encefalomielitis rabica.

Hemos de tener claro que el gato mas seguro para adoptar en un hogar donde exista
una persona inmunocomprometida o nifios seria un animal adulto sin ningun signo
clinico, correctamente vacunado, desparasitado y que procediera de otro hogar. En
este sentido, los gatos con ectoparasitos deberian evitarse hasta ser evaluados por
un veterinario, por el posible riesgo de transmision indirecta de enfermedades que
se transmitan por vectores como por ejemplo pulgas de la especie Ctenocephalides
felis.

Finalmente, nos merece una especial atencion el tema de las colonias felinas (...)
recomendando y priorizando siempre las actuaciones sanitarias de los profesionales
veterinarios en la gestion de estas colonias frente a cualquier otra consideracion

En este sentido, quiero resaltar la encomiable labor de algunos profesionales
muy cualificados como la de D* M? Belén Muioz Lopez, coordinadora del area
de sanidad y medio ambiente del Ayto Benalmadena, asi como la determinante
acciéon de colegios veterinarios (Cadiz, Malaga) y clinicas veterinarias que con
caracter voluntario estan realizando labores de prevencion sanitaria de zoonosis
potencialmente derivadas de estas colonias: esterilizacion y desparasitacion,
vacunacion e identificacion con microchip, asi como pruebas diagnésticas frente a
leucemia e Inmunodeficiencia felinas.

Corolario

La profesion veterinaria reglada lleva mas de 250 afos al servicio de la humanidad,
y la figura del veterinario, ademas de ser el médico de los animales y el defensor
de su bienestar, es hoy en dia una pieza clave de la salud publica por el papel
que viene desempenando en la lucha contra el hambre en el mundo. La pretérita
directora general de la OMS, la doctora Margaret Chan, se referia a la veterinaria
como la profesion garante de la salud.

Los veterinarios, responsables de detectar los posibles riesgos sanitarios a lo
largo de la cadena alimentaria y de los animales de compafia, estamos al frente de
la prevencion y control de las enfermedades de los animales. Por ello, la profesion
veterinaria merece hoy méas que nunca ocupar un lugar destacado. Ademas de como
médico de animales, los veterinarios debemos llegar a la sociedad como garantes
de la salud publica.

En referencia al concepto ‘One health’ quiero enfatizar que el control de los
patdégenos zoonodsicos en su origen animal es la solucibn méas eficaz y econdmica
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para proteger al hombre. Por consiguiente, la proteccion de la salud publica debe
orientarse hacia la elaboracion de estrategias mundiales de prevencién y control
de patdgenos, coordinadas en la interfaz ‘animal-hombre-ecosistema’ y aplicables

a nivel mundial, nacional y regional mediante la implementacion de politicas
adecuadas.

Permitanme finalizar citando una de las frases mas conocidas atribuida al médico,
bi6logo y antropdlogo aleman Rudolph Virchow precursor del concepto zoonosis:

. ‘solo puedo enfatizar que no existe barrera cientifica, porque no deberia
haberla, entre la medicina veterinaria y la humana; el objeto de ellas puede ser
diferente, pero la experiencia de una debe ser utilizada para el desarrollo de Ila
otra, constituyéndose en bases de toda la medicina’.

iMuchas gracias por su atencion!

146



Ao 2022 AcTIVIDAD ACADEMICA

DISCURSO LAUDATIO DE CONTESTACION
AL INGRESO DEL IIMO. SR
D. RAFAEL JESUS ASTORGA MARQUEZ COMO
ACADEMICO NUMERARIO DE LA RACVAO

ILMO. Sr. D. Luis LE6N Vizciano

AcApEmico CoRRESPONDIENTE DE LA REAL AcADeEmIA DE CIENCIAS
VETERINARIAS DE ANDALUCIA ORIENTAL

Pido indulgencia publica por leer este recortado discurso, pero la trascendencia del
acto y la flaqueza de la memoria que impone la edad me impulsan a ello.

Es honor que agradezco singularmente la oportunidad de ocuparme en forma
laudatoria de un hombre de ciencia: el profesor Rafael Astorga Marquez. Con él,
en aquella Cordoba, lejana y sola como Lorca la cant6, ya desde su edad juvenil
mantuve una entrafiable relacion de amistad y de deferencia. Luego, a lo largo
de su dilatada vida profesional, hemos seguido conservando estrechos vinculos
doctrinales y cientificos; pues, no en vano, en la Universidad de Murcia fue discipulo
mio durante sus inicios formativos, ya en el ambito de la heuristica sanitaria
como en el terreno docente, y, por qué no enfatizarlo, también en la cualificacion
humanistica. Y, por afadidura, en tiempos mas avanzados, tras su adscripcion
al claustro de la Universidad de Cordoba, he seguido a distancia, puntualmente,
con marcado interés su trayectoria. El ha cerrado un ciclo vital de cumplimiento en
universidades; primero fue en la Universitas cordubensis, para la consecucion del
grado de Licenciado, seguidamente transmuto a la Universitas Studiorum Murciana,
en cuyo ambito adquiri6 la formacion de postgrado clinico, laboratorial y cientifico en
el mas lato sentido del término y alcanzo el doctorado, y, cual si de un viaje de torna-
vuelta se tratara, nuevamente ingresa en la Universidad de Cordoba, aunque ahora
para ocupar la ilustre categoria de profesor en el mismo Centro que le vio formarse
como veterinario. Circulo universitario éste del que, a modo de notorio epifenémeno
cientifico, destella su nombramiento de miembro numerario de la Real Academia de
Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental.

Mi agradecimiento, palmariamente expresado con anterioridad, se ve ensalzado
ante el impresionante entorno académico que nos acoge. Y, en afiadidura, mas
aun si cupiese, a causa de la audiencia presente en este acto de entronizacion, tan
egregia en ciencia como noble en reconocidas amistades.

No resulta empresa facil, en contra de lo que pudiese parecer, resefiar de forma
completa y compendiada los mudltiples aspectos cientificos que conforman vy
enmarcan la personalidad del profesor Rafael Astorga Marquez. Dificultad ésta
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que nace, sin duda, por una parte, de la naturaleza heterogénea y multiple de las
aportaciones que el nuevo académico ha acumulado al ya de por si denso arbol de
la ciencia. Asi como del especial sentido de unicidad sanitaria que le imprime a ese
contexto; y que él acaba de exponer magistralmente en su discurso, bajo el concepto
de one health, “una salud Unica”. Dificultad que, por otro lado, por afadidura, se ve
causada por la especial deferencia que quien les dirige la palabra muestra hacia tan
entrafable amigo, tan estimado prosélito mio que fue durante su fructifero periodo
de formacion en la Universidad de Murcia, y ahora tan admirado colega.

Pero es mi pretension declarada alejarme y abstraerme de cualquier elogio que
pudiera considerarse surgido de la casi inevitable subjetividad propia del maestro
hacia quien en un periodo fue su discipulo, y que ahora ya es maestro per se. Pues
tales elogios subjetivos podrian levantar un tenue velo que difuminase la nitidez de
los inclitos méritos objetivos; que son los que aqui y ahora deben primar y exponerse
en aras a la innecesaria justificacion de su nombramiento de Académico.

El conocimiento, siempre limitado, siempre relativo, que no obstante considero
albergo sobre la personalidad y el curriculum vitae del académico Rafael Astorga
Marquez, me da pie a destacar en él dos rasgos sobresalientes de su cualidad
cientifica. Por un lado, su compromiso, expresado precozmente, con el conocimiento
cientifico. Y, por otro lado, un inteligente espiritu reflexivo, que le ha permitido
traspasar ese gnostico espacio que separa conocimiento de sabiduria; que deslinda
el mero almacenaje de datos y de conceptos, que en si constituye el conocimiento,
al engranaje intelectual que representa la sabiduria.

Permitaseme una anécdota, que la historia personal del entronizado ha convertido
en categoria, y que ilustra la enunciada precocidad de su compromiso cientifico. En
aquel entonces estaba yo adscrito a la unidad docente de Enfermedades Infecciosas
en la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Cérdoba, y Rafael (disculpen la
familiaridad) cursaba los primeros anos de su Licenciatura en Veterinaria. Cuando
por mor de la relativa amistad extrauniversitaria que nos profesabamos, me expreso
su deseo de acompanarme al Parque Nacional de Dofiana, en unos estudios que en
ese tiempo yo llevaba a cabo sobre una mortandad en aves acuéticas en las marismas
del Guadalquivir. En el transcurrir del trayecto que lleva de Cérdoba hasta Dofiana
ya me anuncid su intencion de dedicar su vida profesional a la ensefianza y a la
investigacion en el ambito universitario; y de adoptarme como tutor. Medité que bien
se trataba de unailusion deslumbrante posiblemente provocada por la circunstancia
de penetrar en un ambiente mitico rodeado de exclusividad humana inherente a tan
renombrado Parque. Y también consideré que, habida cuenta el largo tiempo que
para tal objetivo aun distaba, no constituia un deseo digno de una consideracion
especial. El tiempo paso; yo realicé mi traslaciéon de la Universidad de Cordoba a la
Universidad de Murcia; él concluy6 su Licenciatura, en el curso académico 1988; y
en la primera oportunidad que le brindaron mis, por aquel entonces, frecuentisimos
desplazamientos a la “ciudad de la mezquita”, falté tiempo para recordarme su
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irrenunciable deseo de iniciar junto a mi su formacion de postgrado jComo tuve
ocasioén de constatar, lo confesado tiempo ha no era un deseo de juventud! Y hoy ya
es catedratico. Y es académico. Una fulgurante andadura.

Llegada a esta altura del relato. Ahora que cuento con una audiencia provista de
espiritu critico. No me resisto en hacer un inciso en mi discurso. Con el “asunto”
de la homologacion de estudios en los paises de la Unién Europea, nos hemos
dejado arrastrar por el papanatismo (tan frecuente en nuestro acomplejado pais),
y por la consuetudinaria falta de respeto hacia las tradiciones (tan propia de la
incultura). Hemos optado en sustituir nuestra clasica, antiquisima como ella sola,
y que deberia mantenerse pristinica e inalterada, Licenciatura por el Grado jAdios,
me gusta pensar que no lo sea para siempre, a nuestro cervantino “Licenciado
Vidriera”!.

En su condicion de prosélito de mi linea de investigacién, se vio por ende dedicado,
en sus primeros empenos, al estudio de enfermedades en animales de vida libre.
La avifauna acuatica en las marismas del Guadalquivir, los rumiantes en las
sierras de Cazorla, Segura y Las Villas, ciervos y corzos en los espacios naturales
Cédiz, el conejo de monte en la Region de Murcia y en las sierras del Parque
Natural de Grazalema entre otras especies y otros lugares sirvieron de variopinto
material de estudio que sirvi6 para la forja en gran medida de su formacién clinica,
patolégica y epidemioldgica. Estas motivaciones nos llevaron a fructiferas jornadas
completas de convivencia, en alejamiento de nuestros respectivos lares asi como
de la universidad. Los empefios practicos de las investigaciones, abrigados por el
siempre bucélico entorno natural, se vieron intercalados con expansiones culturales
en las urbes y monumentos préximos; y los momentos de estudio internados en los
refugios de campo, estuvieron compaginados con concreciones inherentes al trabajo
y con digresiones de naturaleza cientifica, en un proceso de aprendizaje continuo.
Luego, tras cada vuelta a la sede universitaria, tocaba el turno del conocimiento
tedrico y practico de las enfermedades en animales domésticos, sobre todo los
considerados de renta, y en especial del ganado porcino y de la cabra, especies
ambas emblematicas del Sureste de Espafia.

Tantas especies, tantas infecciones, tantas enfermedades exigieron el dominio en
el enfrentamiento con el diagnéstico clinico, patoldgico, y epidemiolégico al igual
que la especializacion en una muy amplia gama de procedimientos inmunold6gicos,
microbiolégicos, moleculares, patoldgicos y bioestadisticos. Todo este compendio
formativo es indudable que contribuy6 a la formacién del rasgo enciclopedista de
la personalidad cientifica que se venia haciendo evidente en el doctor en ciernes
en que se estaba convirtiendo. En el afio 1992, con la tesis “Encuesta seroldgica
de infecciones multiples en las aves acuaticas de las Marismas del Guadalquivir”,
impresioné al tribunal, que por unanimidad le tributé la maxima calificacién en el
logro de la dignidad cientifica de doctor; que supuso el corolario académico de su
fase formativa de postgrado.
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Sin duda debido a sus excepcionales dotes y no poco a la formacién muy completa
que habia recibido fue requerido para ocupar una plaza de contratado doctor en el
Departamento de Sanidad Animal de la Universidad de Cérdoba. En esta reputada
y mas que centenaria institucion ha conseguido la consagracién de su amor por la
docencia hasta lograr el culmen de la carrera académica, la plaza de catedratico.

Pero centremos nuestra atencion en su curriculum vitae. En un primer enfoque
haremos referencia a la trayectoria académica. Corria el afio 1989, y por aquel
tiempo, la dotacion de profesorado en la Facultad de Veterinaria de la Universidad de
Murcia estaba cubierta en opinion del Rectorado, pero encontr6 acogida en la forma
contractual de becario en el marco de un proyecto que tenia la finalidad de estudiar
la enfermedad viral hemorragica del conejo de monte en la Regién de Murcia. Esta
enfermedad de muy reciente introduccién en Espafia estaba por aquel entonces
asolando las poblaciones de conejo doméstico en el continente europeo, y en el caso
de Espafa estaba diezmando, también con dramatica intensidad, las poblaciones
silvestres de esta especie; siendo el sureste hispano, con epicentro epidemiologico
en Murcia, el area primariamente afectada. El desastre poblacional que la epidemia
supuso no pasé desapercibida por el Servicio de Control de Plagas del Gobierno
de Australia del Sur, donde el conejo silvestre tiene consideracién ecoldgica de
plaga. Para una interesante transferencia de resultados, el citado Servicio financio
un proyecto de estudio, en el ambito administrativo de la Universidad de Murcia. Y
pasados dos afios logro6 otra plaza de becario por la Fundacion para la Investigacion
Agraria de la Provincia de Almeria al abrigo de un contrato entre esta institucion y
las universidades de Almeria y de Murcia, destinado al estudio de la tuberculosis
y la paratuberculosis caprina en aquella provincia. Ya doctor en Veterinaria por la
Universidad de Murcia, luego, en la Universidad de Cordoba fue sucesivamente
ascendiendo de contratado doctor a profesor titular y finalmente, en el afio 2014,
catedratico, plaza que obtuvo por unanimidad.

A modo de tripode que figuradamente sustenta la cualificacion de un profesor, la
habilitacion formal de éste se valida en funcién a tres facetas, actividad docente
gestion universitaria y produccion cientifica.

En los dias presentes es catedratico de Sanidad Animal de la Facultad de Veterinaria
de la Universidad de Cérdoba, y coordina la disciplina “Medicina Preventiva y
Politica Sanitaria”, que se imparte en quinto curso del Grado de Veterinaria.
Sustentado en este puesto sucesivo de profesor titular y catedratico, y apoyado
en el modelo de ensefianza practica que realizara en la Universidad de Murcia,
promueve nombramientos de profesores asociados empresas colaboradoras con
los que extiende la ensenanza al mundo real de las enfermedades colectivas y
las empresas ganaderas. Mas su docencia trasciende hasta el nivel superior
representado por la ensefianza de tercer ciclo; interviene en calidad de profesor en
el méaster “Medicina, Sanidad y Mejora Animal” de la Universidad de Cordoba como
coordinador del médulo “Avances en Inmunologia”. Y tampoco olvida, ejercitandolo
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con profusa asiduidad la imparticion de cursos y conferencia de actualizacion y
formacién continuada a profesionales veterinarios y a personal técnico y ganadero.

Pero giremos en la descripcion del curriculum vitae del académico Rafael Astorga
Marquez. Acabamos de referenciar los niveles docentes alcanzados, asi como
los diversos cargos académicos ejercidos y las responsabilidades que ha venido
ocupando en la Facultad de Veterinaria en la Universidad de Cérdoba. La apreciacion
categorial de un profesor pasa también por su entrega a la gestion universitaria. A
esta dedicacidon ha correspondido actuando como Coordinador de Estancias de la
Licenciatura de Veterinaria durante una prolongada temporalidad, desde el curso
2001-2002 hasta el curso 2006-2007. Su relevante intervencién le hizo meritorio
para que descansaran en su persona otras mas altas responsabilidades; primero
fue nombrado Vicedecano de Ordenacion Académica de 25 de abril de 2006 a 4 de
junio de 2006, luego Vicedecano de Estudiantes y Extension Universitaria desde 5
de junio de 2006 a 14 de mayo de 2010 y en fechas postreras Secretario académico
desde el 15 de mayo de 2010 hasta el 28 de mayo de 2014.

La tercera columna basal del tripode funcional del personal docente radica en la
investigacion. En el mundo cientifico universitario, la excelencia pasa por estar
oficialmente adscrito a un grupo de investigacion. El académico Rafael Astorga
Marquez forma parte del grupo de investigacion de la Universidad de Cérdoba “AGR-
256, Sanidad Animal: Diagnostico y control de enfermedades”. Tiene reconocidas tres
lineas de estudio, las cuales resulta factible diferenciarlas en orden a la concrecion
temética que abordan. Por una parte, dos de ellas se distinguen por su ambito
ecléctico; una dedicada al estudio de “enfermedades infecciosas de los animales
domésticos y de vida libre”, y otra enfocada hacia acciones médico-preventivas y
politico-sanitarias de relevante importancia socio-econémica ganadera: “sanidad
animal y seguridad alimentaria en el cerdo ibérico”, “uso de aceites esenciales como
alternativa a los antimicrobianos” y “optimizacion de la sanidad, la produccién y los
productos de la leche de cabra en Andalucia”. Y en oposicion al compendio de todas
ellas, protagoniza como investigador principal el desarrollo de una primera linea,
ésta de caracter especifico, dedicada a las “salmonelosis animales”.

Formado durante su estancia en la Universidad de Murcia en la disciplina troncal
de Enfermedades Infecciosas e integrado en la misma disciplina durante sus inicios
docentes en la Universidad de Cordoba, sus investigaciones y publicaciones,
incluidas las que han surgido desde que dirige la asignatura Medicina Preventiva
- Politica Sanitaria, gozan del marchamo cientifico relacionado con los agentes de
naturaleza infecciosa.

En contraposicion a otros profesionales de la ciencia, los profesores de universidad,
y de manera marcadamente impositiva aquellos adscritos a ciencias experimentales,
como son los estudios de Veterinaria, y de manera méas palmaria, dentro de éstos,
en las disciplinas de segundo ciclo, cual es el caso de Enfermedades Infecciosas,
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Medicina Preventiva y Politica Sanitaria, debido a la concepcion idiosincratica de
ellas, el profesorado que las imparte soporta con vocacional estoicismo la inherente
dedicacién de gran parte de su tiempo a la docencia teérica y practica; que
conlleva actualizacién permanente del temario, preparacion pedagoégica de clases,
elaboracion de documentacion docente, tutorizacion directa y on line del alumnado,
actividades docimolégicas, ejecucién de un nUmero mayor de sesiones practicas, al
verse por ley reducido el numero de alumnos que integran los grupos de practicas
“clinicas”... Una consecuencia inmediata de la dedicaciéon docente aludida es que
se vea mermado, en mas de la mitad de su quehacer real, el tiempo dedicado a la
investigacion, y que otros cientificos no pedagogos pueden invertir a full time en
la produccion cientifica. Semejante descuento se hace mas evidente en aquellas
disciplinas de catalogacion clinica que deben una atencién preponderante a las
especies de renta; pues el profesorado en practicas debe realizar desplazamientos
fuera de la sede universitaria hasta las empresas ganaderas; y ademas traslado
a las ganaderias representa en si mismo una enajenacion de su tiempo efectivo
de dedicacion, ya sea a la produccion cientifica sensus stricto, ya a la docencia
en sensus rete. Otra consecuencia deletérea, en este caso, de la triple dedicacion
docente, investigadora y de gestién radica en la disgregacion de la concentraciéon
intelectiva, y a la postre funcional, por sus respectivas tendencias absorbentes y
sus naturalezas dificilmente compaginables. No obstante, las onerosas limitaciones
temporales e intelectuales impuestas por la intensa docencia y la gestion universitaria
que el profesor Rafael Astorga Marquez ha plasmado con fehaciente prodigalidad,
no han sido Obice para que se haya mostrado un prolifico autor tanto de libros,
mas de diez, como de articulos, mas de setenta. Respecto a la autoria de libros,
bien responsabilizandose de la obra en su totalidad o bien de capitulos, a parte
de intervenir en la coordinacion editorial de no pocas obras, relacionadas éstas
siempre con la sanidad animal, cabe resefar su repercusion los titulos siguientes:
“Encuesta serologica de infecciones en aves acuaticas de las marismas del
Guadalquivir”, “El ciervo en Andalucia”, “El corzo andaluz”, “La investigacién en la
Facultad de Veterinaria de la Universidad de Cérdoba”, “Bioseguridad en produccion
porcina”, “Virus del Nilo Occidental ;Estamos preparados? Una perspectiva One
Health”, “Sanidad animal y salud publica: el paradigma de Salmonella”, “Zoonosis
transmitidas por animales de compania. Una guia de consulta para el profesional
sanitario”, “Enfermedades de los rumiantes”, “Solo cerdo ibérico” y “Patologia de los
pequenos rumiantes”. (Se ha evitado la referencia bibliografica completa. En el caso
de los capitulos se cita exclusivamente el titulo del libro). No pocos son el relato
cientifico de investigaciones participadas o protagonizadas en primordial ejecucién
por el profesor Astorga, pero en todos se hace palmaria una orientacién formativa
hacia el profesional sanitario, como aparece explicito en el subtitulo de una de sus
obras.

Lafijacion de la linea “salmonelosis animales” fue la resulta de una decision personal,
sin precedentes en los grupos de investigacién en que ha estado integrado. Al
margen de las otras tendencias de investigacion que practica, su accion se vuelca
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en las salmonelosis de forma primordial, exhaustiva y antonomasica, en modo tal
que ha logrado en reconocido prestigio nacional e internacional como cientifico de
referencia en el proceloso universo de dicha toxiinfeccién. Hace gala de su espiritu
colaborador al compartir trabajos y frutos con especialistas de grupos, como el
profesor Héctor Arglello Rodriguez (Facultad de Veterinaria, Universidad de Ledn).
En si es una linea de investigacidbn merecedora de plausible consideracién, pues
marca la especializacion en una faceta epidemioldgica de primario interés zoonético.
Nuestro académico, acumula cerca de cuarenta publicaciones sobre salmonelosis
en forma de libros y de articulos de investigacion y de formacién profesional. El
extenso conocimiento especifico acumulado ha cristalizado en un meritorio libro
monografico (El paradigma de Salmonella), de estimable valor divulgativo y elevada
cualificacion cientifica, por €l dirigido, y en el que contribuyen un amplio panel de
especialistas veterinarios espafoles.

Dos de los libros con anterioridad mencionados, relativos al ciervo y al corzo
respectivamente, constituyen vivos exponentes de su actitud externalizadora de
colaboracién, ya en la investigacidon de campo ya en la publicacién de resultados,
con otros grupos de investigacion, en este caso integrados en la Estacion Biolégica
de Dofiana (C.S.I.C.), y frutos de reiteradas estancias de estudio en los parques
naturales de Grazalema, de los Alcornocales y en los “montes propios” de Jerez, en
la provincia de Céadiz. Y a su vez se muestran como paradigmas de las prolongadas
investigaciones que ha llevado a cabo en las sierras de Cazorla, Segura y las
Villas, en la provincia de Jaén, y en las andaluzas Sierra Morena y Sierras Béticas,
sustentadas en la tendencia ecopatoldgica sobre enfermedades infecciosas en
animales de vida libre, y que ha publicado en revistas de dimensién internacional
como Avian Diseases, Avian Pathology,.European Journal of Wildlife Diseases,
Foodborne Pathogens and Diseases, Research in Veterinary Science

Con animo de no ser exhaustivo en los detalles, omitiré tanto las referencias de
titulos, pero baste resaltar que es autor de treinta y nueve articulos cientificos
publicados en revistas internacionales recogidas en el Journal of Citation Reports,
que sus comunicaciones y ponencias son constantes en congresos nacionales e
internacionales, que son solicitados articulos suyos enrevistas de divulgacion técnico-
cientificas. Ademas, ha intervenido y actta en fechas vigentes como investigador
principal o en condicion de investigador colaborador en proyectos de investigacion
de ambito ya internacional ya nacional, en facetas amplias como su actividad
curricular: Evaluacion y mejora de la sanidad animal y seguridad alimentaria en el
cerdo ibérico; Toxoplasmosis: clasificacion, herramientas diagnésticas y viabilidad
del parasito tras el procesado; Optimizacion de la sanidad, produccion y produccién
de la lecha de cabra en Andalucia; Caracterizacion genética de los factores de
virulencia y resistencia antimicrobiana de cepas de Salmonella Typhimurum aisladas
de la cadena alimentaria.
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Deseo resaltar que ya era académico correspondiente de la RACVAO y que es
diplomado europeo del prestigioso European College of Small Ruminant Health. Su
renombrada personalidad docente e investigadora le ha acreditado para integrarse
en grupos profesionales y cientificos. Es miembro de la importante Asociacion de
Veterinarios Especialistas en Diagnéstico de Laboratorio (AVEDILA) desde 1997, de
la que fue vocal de 2004 a 2009, del comité de redaccion de la revista Produccion
Animal, desde 2013; y del grupo One Health desde 2020. Esta adscrito al Colegio
Oficial de Veterinarios de Malaga, en el que es miembro de la comision de formacion
(area de sanidad animal y salud publica) desde 2021.

Como corolario de su produccion cientifica haré referencia a algunos indicadores
generales de calidad cientifica: Posee 4 sexenios de investigacion; lo que significa
implicito que desde 1991 hasta 2018, ininterrumpidamente su investigacion ha sido
valorada en grado de excelencia; quedando por computarse en sexenio en curso.
Esté en posesion de un sexenio de transformacién. Ha dirigido tres tesis doctorales.
Y sus articulos cientificos han sido citados en 322 ocasiones, con un promedio de
11’4 citas anuales en el Ultimo quinquenio; y 24 de sus articulos estan publicados en
el primer quartil de revistas de impacto.

Todo estos son los hechos y circunstancias que avalan la dignidad de Don Rafael
Astorga Marquez como miembro de ndmero de la Real Academia de Ciencias
Veterinarias de Andalucia Oriental
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RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS: UNA PANDEMIA
SILENCIOSA Y CONTINUA

HikmATE ABRIOUEL HAYANI

Discurso de Ingreso como Académica Numeraria en la Real
Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental

Jaén 2 de diciembre de 2022

Excelentisimo Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia
Oriental; Excmo. Rector Magnifico de la Universidad de Jaén; Excmo. Consejero
de Universidad, Investigacion e Innovacion; Sra. Concejala de Universidad,
Movilidad, Eficiencia Energética, Transportes y Sanidad del Excmo. Ayuntamiento
de Jaén; llustrisima Secretaria Gral. de la RACVAO. llustrisimos sefiores y sefioras
Académicos, autoridades, compaferos y companeras, querida familia, amigas y
amigos todos.

Es para mi un gran honor ser recibida como Académica Numeraria en esta llustre
Real Academia y por ello quisiera expresar mi agradecimiento a su presidente y
a sus ilustres miembros por su confianza y por haber considerado mi trayectoria
académica e investigadora merecedora de este nombramiento. Es un verdadero
privilegio y honor formar parte de esta Real Academia y deseo manifestar la enorme
satisfaccion personal que supone para mi, constituyendo al mismo tiempo una
gran responsabilidad, que asumo con ilusién y anhelo para poder contribuir con
mi actividad a la misma. Quiero expresar mi especial agradecimiento al Excmo. Sr.
presidente de la Corporacion, el Dr. D. Antonio Villatoro Jiménez, que ha sido el
principal valedor de mi candidatura, asi como al anterior presidente D. Antonio Marin.
Y en esta primera parte de agradecimientos, tengo que manifestar mi mas sincera
gratitud al lltmo. Sr. Dr. D. José Juan Gaforio Martinez, Académico Correspondiente
de esta Real Academia, por su ofrecimiento para contestar hoy este discurso. En
este momento tan especial de mi trayectoria académica y profesional, quisiera
mostrar mi reconocimiento y agradecimiento a todas las personas e instituciones
que han contribuido con su apoyo y colaboracién a que esté donde me encuentro
en la actualidad.

Paso ahora a la lectura de mi discurso, que he titulado: “Resistencia a los
antibidticos: una pandemia silenciosa y continua”.

Si me permiten voy a empezar con UN POCO DE HISTORIA...
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LOS ANTIBIOTICOS SON ANTIGUOS, LA RESISTENCIA TAMBIEN ES ANTIGUA

El uso de los antibiéticos es mucho mas antiguo que su propio descubrimiento,
aunque en general se cree que la exposicion a los antibidticos esta relacionada con
la vida moderna, lo cual es totalmente errébneo. Datos cientificos avalan la presencia
de restos de antibi6ticos en los huesos humanos, en los que su acumulacién indica
un uso continuo y constante de los mismos. En los Gltimos afos, se han encontrado
indicios o registros de su uso en diferentes culturas, por ejemplo, en Nubia, que
era la cuna de las civilizaciones mas antiguas de Africa situada al sur de Egipto y
al norte de Sudan. Armelagos, un bioarqueblogo experto en la dieta prehistérica,
detectd restos de tetraciclina en los huesos de las momias nubias sudanesas (siglos
350-550 A.C.) (Bassett et al., 1980). Este hecho llamé mucho la atencion de Nelson
(un investigador experto en tetraciclina) que colabord con Armelagos y demostrd
mediante técnicas avanzadas que dicho hallazgo no era una mera casualidad ni una
contaminacion accidental de los alimentos consumidos por los nubios, sino que la
tetraciclina se acumulaba en los huesos como resultado de sus habitos alimenticios
(Nelson et al., 2010). Asi, estas poblaciones consumian una dieta basada en cerveza
o papilla fermentada que contenia grandes cantidades de tetraciclina, lo que les
proporcionaba al mismo tiempo proteccion frente a enfermedades infecciosas. Asi,
Armelagos sefial6 lo siguiente: “no tengo dudas de que sabian lo que estaban
haciendo”. Sin embargo, el uso mas remoto conocido de los antibidticos tuvo lugar
en China hace mas de 2500 afos, mediante la aplicacién de la cuajada mohosa de
la soya sobre ciertas infecciones, que aportaba beneficios terapéuticos. Muchas
otras culturas antiguas, entre ellos los antiguos egipcios y griegos, usaban moho y
ciertas plantas para el tratamiento de infecciones debido a los efectos curativos de
los antibibticos que contenian.

La resistencia a los antibiéticos es un fenébmeno natural y el resultado de un
proceso evolutivo ligado a la supervivencia de las bacterias, ampliamente distribuida
en la naturaleza y que ha existido desde épocas mas remotas (Pawlowski et
al.,, 2016). Sin embargo, su acumulacion y diseminacién se han acelerado por
el uso excesivo o irracional de antibiéticos en las ultimas décadas. Los estudios
gendmicos llevados a cabo en la Ultima década demostraron que la resistencia
es comln en bacterias ambientales tanto antiguas como contemporaneas, y
que los genes asociados son similares o idénticos a los que estan circulando en
patdégenos. La metagenémica que permite estudiar el conjunto de genomas en
comunidades microbianas ha permitido arrojar luz sobre el origen de genes de
resistencia en muestras ambientales, por ejemplo, de las procedentes de muestras
antiguas de permafrost o permahielo (suelo artico) que datan de 5.000 a 30.000
anos de antigliedad. Estas muestras revelan que el resistoma (conjunto de genes
de resistencia a antibiéticos) albergaba muchos determinantes de resistencia a
antibiéticos destacando, por ejemplo, aquellos genes de resistencia a penicilina,
tetraciclina, aminoglucésidos y glucopéptidos (D"Costa et al., 2011; Perron et al.,
2015). Esto concuerda con estudios de bacterias y metagenomas ambientales no
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patégenos modernos, lo cual demuestra que el resistoma es extenso en el mundo
microbiano, asi como muy variable genéticamente. De hecho, los determinantes de
resistencia a los antibiéticos se encontraron en ambientes no relacionados con los
humanos como, por ejemplo, en la cueva Lechuguilla de Nuevo México (Pawlowski
et al.,, 2016). En este caso, Pawlowski et al. (2016) demostraron claramente la
antigliedad de la resistencia y su amplia distribucién en el medio ambiente, siendo
el resistoma de las bacterias quimiolitétrofas aisladas de la cueva Lechuguilla de
Nuevo México, una cueva inexplorada (no hay efecto antropogénico), compuesto de
muchos determinantes de resistencia hasta 26 antibidticos y otros genes no descritos
en ninguna base de datos hasta la fecha. Y lo que llama la atencion es su posesion
del gen de resistencia a daptomicina, uno de los ultimos antibi6ticos introducidos
en la clinica. Por lo tanto, se puede concluir que los elementos de resistencia estan
presentes en ambientes no patdégenos y la presion selectiva ejercida por el mal uso
de los antibibticos produce la movilizacién de estos genes a bacterias patégenas lo
que favorece el incremento del pool de resistencia a los antibiticos.

¢',C(')MO’ SURGE LA PROBLEMATICA DE LA RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS?

Los antibioticos, usados durante mas de 80 anos, han salvado muchas vidas
transformando y mejorando los cuidados sanitarios mediante el control y el tratamiento
de infecciones bacterianas, tanto en medicina humana como en veterinaria. Sin
embargo, el uso continuado de dichas “balas magicas” (término acuhado por
Paul Ehrlich, premio Nobel de Fisiologia y Medicina en 1908) ha provocado la
emergencia de la resistencia a los mismos. Se trata de una pandemia silenciosa
y una amenaza global para la salud y el bienestar, la seguridad alimentaria, la
economia mundial y la consecucién de objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
que ha llevado a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluirla en el listado
de las 10 principales amenazas a nivel mundial que enfrenta la humanidad. Las
predicciones son alarmantes a nivel global, ya que en un informe publicado in The
Lancet1 en enero de 2022 se muestra que la resistencia a los antimicrobianos es
una de las principales causas de muerte en todo el mundo con una estimacion
de 4.95 millones de muertes asociadas a resistencia antimicrobiana en bacterias
en 2019, con la mayor carga en los paises de bajos recursos. Ademas, el Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC) estima que, al
menos, 33000 personas mueren cada afio en Europa' y casi 4000 en Espafia,
segun un informe de noviembre del 2021 publicado por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ademas, el coste econ6mico anual
de la resistencia a los antibiéticos es de 1.5 billones de euros por ano en Europa
y podria aumentar a nivel global a US $100 billones en 2050, provocando asi 10
millones de muertes (O'Neill, 2014). Combatir esta amenaza es, sin duda, una
prioridad de salud publica que requiere un enfoque global colaborativo entre todos

1. https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(21)02724-0
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los sectores implicados.

Esta amenaza no es reciente, ya que Alexander Fleming, descubridor del primer
antibiético, “la penicilina”, fue el primero en advertir sobre la resistencia a la misma.
Es verdad que la penicilina revoluciond la historia de la medicina y la salud de la
humanidad, y gracias a este hallazgo, Fleming fue galardonado con el premio Nobel
en 1945 junto con Howard Florey y Ernst Boris Chain. Ademas, la eficacia de la
penicilina contra las enfermedades infecciosas ha sido demostrada, especialmente,
por su gran relevancia durante la segunda guerra mundial, por ejemplo, para el
tratamiento de la sifilis y la meningitis. Sin embargo, la existencia de la resistencia
se establecié6 muy pronto, de lo que quedé constancia en el discurso que relatd
el doctor Fleming con motivo de la recepcion del premio Nobel. En este discurso
Fleming expuso lo siguiente:

“... Pero me gustaria hacer una nota de advertencia. La penicilina es a todos los
efectos no venenosa por lo que no hay necesidad de preocuparse por dar una
sobredosis y envenenar al paciente. Sin embargo, puede haber un peligro en la infra-
dosificacion. No es dificil hacer que los microbios sean resistentes a la penicilina
en el laboratorio exponiéndolos a concentraciones insuficientes para matarlos, y lo
mismo ha sucedido ocasionalmente en el cuerpo’.

DISEMINACION DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS ENTRE
DIFERENTES ECOSISTEMAS

Es evidente que la resistencia a los antibidticos se desarrolla gracias a la exposicion
de las bacterias a estos agentes como respuesta de defensa y de supervivencia,
pero su acumulacion ha sido acelerada por el uso inadecuado y excesivo por el
ser humano. Tras el descubrimiento de la penicilina, y su potencial uso para el
tratamiento de las infecciones bacterianas, la industria farmacéutica inici6 su
labor para obtener una variedad de compuestos antimicrobianos (diferentes familias
de antibiéticos) a partir de microorganismos ambientales y emprender una batalla
contra las enfermedades infecciosas. Como consecuencia, se registrd resistencia
inmediata a cada antibiético usado en terapia, de forma que este arsenal terapéutico
iba perdiendo su eficacia al no disminuir la morbilidad y la mortalidad y conllevd, con
ello, un mayor esfuerzo para modificar las estructuras quimicas de las moléculas de
antibidticos y vencer asi dicha resistencia. La eficacia de estas moléculas modificadas
no tardd en perderse de nuevo, puesto que las bacterias desarrollaban mecanismos
de resistencia y, con ello, se produjo el desinterés de las industrias farmacéuticas
por nuevas formulaciones antimicrobianas en las ultimas tres décadas. Las bacterias
utilizan estrategias evolutivas para poder adaptarse a estas sustancias bactericidas,
no obstante, esta adaptacion o fithess pone en peligro la eficacia de los tratamientos
de una serie cada vez mayor de enfermedades infecciosas, permitiendo asi su
propagacion entre los seres humanos y amenazando su salud de forma global.
De hecho, la transferencia de estos genes de resistencia de forma horizontal a la
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microbiota intestinal (comensales y patdgenos oportunistas) y su acumulacion con
la edad de las personas ha sido confirmada cientificamente (Lu et al., 2014), siendo
evidente también su trasferencia a nivel vertical de una generacion a otra agravando
el problema de salud publica que de esta forma trasciende generaciones.

Para entender el problema de diseminacion de la resistencia a los antibiéticos en los
diferentes ambientes, es necesario diferenciar entre dos conceptos: la resistencia
instrinseca y la resistencia adquirida. La resistencia intrinseca es una resistencia
innata, propia de la misma especie bacteriana, y no supone ningun riesgo en el
aumento del pool de resistencia, ya que no es transferible a otras bacterias; en
cambio, la resistencia adquirida se puede transferir de unas bacterias a otras de
forma horizontal afectando a géneros muy lejanos desde el punto de vista evolutivo.
La movilizacion de genes se produce a causa de la presion selectiva ejercida
por los antibidticos, lo cual ha aumentado drasticamente la resistencia de las
bacterias a los medicamentos (patdgenos y comensales) (Fair y Tor, 2014) y, por
lo tanto, contribuyd a que la OMS la anunciara como una amenaza global para la
salud y la economia. Dicha amenaza se puede considerar como una pandemia
silenciosa que se esta cobrando cada vez mas vidas, especialmente en paises en
vias de desarrollo en los cuales no hay un acceso adecuado a los antibidticos. Las
pandemias aparecen a lo largo de la historia como consecuencia de la expansion de
las enfermedades contagiosas que son capaces de cruzar fronteras, no discriminan
entre razas, religiones ni clases sociales como, por ejemplo, las grandes pandemias
a causa de la peste de Justiniano, la peste negra, la viruela, la gripe espanola, la
gripe asiética, la gripe de Hong Kong y el Gltimo virus SARS-Cov-2 de la COVID-19.
La lucha contra estas pandemias no ha sido facil, registrandose una tasa alta de
mortalidad, y la reciente pandemia causada por la COVID-19 ha llevado muchas
vidas y aln no esta terminada. Esta pandemia nos ha demostrado que el mundo
no estaba preparado para afrontar pandemias emergentes para la salud publica,
y que las infecciones se pueden propagar facilmente amenazando la seguridad
sanitaria mundial y desestabilizando las economias. De igual modo, la resistencia
a antibidticos es una pandemia continua, silenciosa y creciente, ya que sigue
produciendo mortalidad a pesar de las acciones emprendidas y obstaculizando asi
el logro de los ODS.

El uso excesivo y el mal uso de antibi6ticos se ha aplicado en diferentes ambitos tales
como medicina humana y veterinaria, agricultura y acuicultura. También, desde
la década de 1950, se usaron a concentraciones sub-terapéuticas como promotores
del crecimiento de animales, aunque se prohibié en toda la Union Europea desde
2006, quedandose todavia en uso en algunos paises de otros continentes. La
emergencia de la resistencia a los antibiéticos ha acompafado al uso de los mismos
en los diferentes ecosistemas que estan ampliamente interconectados, permitiendo
asi el intercambio de bacterias resistentes a los antibioticos y de sus genes. Estas
bacterias resistentes alcanzan a los humanos a través del medio ambiente, la
cadena alimentaria u otras vias (Hudson et al., 2017), siendo la cadena alimentaria
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(alimentos y el entorno de produccién de los mismos) como otro punto critico para
la diseminacién de la resistencia. De acuerdo con los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC), los alimentos y los entornos de procesamiento
son potenciales vectores de bacterias resistentes a los antibi6ticos, por ejemplo,
en el proceso de sacrificio de animales y procesamiento de carne. Los desechos
animales pueden ser una fuente de contaminacién del medio ambiente circundante,
las verduras y frutas pueden contaminarse al estar en contacto con agua, suelo
o fertilizantes que contengan desechos animales contaminados con bacterias
resistentes. Las infecciones microbianas causadas por alimentos contaminados
nos recuerdan con frecuencia la compleja red alimentaria que nos une con las
poblaciones de animales, plantas y microbios a nivel mundial. La fusién de estas
barreras de diseminacion entre los diferentes ecosistemas puede causar un gran
impacto en la salud publica y, de ahi, la necesidad de adoptar acciones para evitar
0 minimizar esta diseminacion especialmente en la cadena alimentaria, poniendo
el foco en los productos animales como principal reservorio de bacterias
multirresistentes. La presencia de altas cargas microbianas, especialmente
patdégenos en productos animales destinados al consumo humano, constituye un
desafio y refuerza la importancia del control de los patdgenos zoonéticos en la carne
y otros productos animales a través de un examen completo y continuo desde la
granja a la mesa “Farm to Fork strategy?”. Los animales son reservorios comunes
de numerosas bacterias que se alojan en la piel, el pelo/lana, la nariz, las cavidades
urogenitales y bucales y el tracto intestinal, que pueden diseminarse de los animales
al medio ambiente y también del matadero a la cadena alimentaria (Sobsey et al.,
2006). Ademas, los mataderos son reservorios importantes de bacterias resistentes
a los antibiéticos debido al uso de antibibticos metafilacticos y profilacticos (incluido
el uso como promotores de crecimiento, que fue prohibido en Europa en 2006) en
veterinaria, terapia clinica y agricultura (Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agricultura y Alimentos “FAQ”, 2015, 2016).

En este contexto, a menudo emergen nuevos patbgenos alimentarios de los
reservorios animales. Segun el Informe de la Unién Europea sobre resistencia a los
antimicrobianos en bacterias zooné6ticas e indicadoras de seres humanos, animales
y alimentos en 2017/2018 (EFSA, 2020), la resistencia general a multiples farmacos
(MDR) aument6 en dichas bacterias. Ademas, de acuerdo con el tercer informe
emitido el 30 de junio de 2021 por las tres agencias: el Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC), la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) y que
estaba basado en un analisis multivariado de los datos obtenidos por las redes de
vigilancia de las agencias en toda la Unién Europea para 2016-2018, se observaron
en general asociaciones entre el consumo de una clase de antimicrobianos y la
resistencia bacteriana a los mismos en la misma poblacién de ambos animales
productores de alimentos y humanos. Este analisis multivariante ha puesto de

2. https://food.ec.europa.eu/horizontal-topics/farm-fork-strategy_en
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manifiesto laimportanciay la fuerza relativa de las asociaciones entre la aparicion de
resistencia a antimicrobianos en bacterias procedentes de humanos, la resistencia
a antimicrobianos en bacterias procedentes de animales productores de alimentos
y el consumo de antimicrobianos por animales productores de alimentos y por los
humanos. En este contexto, el informe subraya la necesidad de mas intervenciones
para reducir el consumo de antimicrobianos junto con el control y prevencion
de infecciones, ademas de otras medidas tanto en humanos como en animales
productores de alimentos. Para ello, las herramientas de vigilancia y monitoreo
basadas en metodologias avanzadas en combinacién con la microbiologia clasica
y la estadistica permitiran monitorear y controlar la diseminacion de la resistencia
en los diferentes ambientes. En este sentido, las tecnologias émicas (por
ejemplo, gendémica, metagendmica y transcriptomica) sirven para descifrar los
mecanismos de resistencia asociados (Canica et al., 2019), para asi establecer las
pautas pertinentes que permitan frenar la diseminacion de la resistencia entre los
diferentes ambientes. En marzo de 2022, la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos (OCDE), el Centro Europeo para la Prevencion y el Control
de las Enfermedades (ECDC), la EFSAy la EMA presentaron una nota informativa®
“Resistencia a los antimicrobianos en la UE/EAA — One Health Response” (PDF) a
la presidencia francesa del consejo de la UE, en la cual se incluyen datos sobre el
consumo de antibidticos en animales destinados a la alimentacion y en humanos,
las politicas y también destaca la importancia de la cooperacion entre disciplinas,
sectores y paises, asi como los avances logrados mediante la implementacion de
los planes nacionales de accion contra la resistencia a los antimicrobianos.

Existen multitudes de ejemplos que avalan la diseminacion de la resistencia en
productos animales destinados al consumo humano, pero me gustaria relatar nuestra
experiencia investigadora en la Universidad de Jaén en este ambito a lo largo de
muchos afos, siendo solo un granito de arena en el conjunto de las investigaciones
realizadas a nivel global. En este sentido, nuestras investigaciones realizadas en
mataderos demostraron la prevalencia de bacterias multirresistentes a diferentes
antimicrobianos (antibiéticos y biocidas) hasta a 13 antibiéticos diferentes a nivel
fenotipico (Lavilla Lerma et al., 2013, 2014b) y genotipico destacando la presencia
de mecanismos de transferencia horizontal de genes como los integrones. La amplia
distribucion de los genes de resistencia a tetraciclina, beta-lactamicos y sulfonamidas
(antibidticos de mayor uso en veterinaria en Espafia) a lo largo de la cadena de
produccion de la carne hasta llegar a detectarse 7 genes de los 9 ensayados
en los productos finales destinados al consumo humano (Lavilla Lerma et al.,
2014a). Estos datos sugieren que los puntos criticos en un matadero son la sala
de sacrificio y la sala de despiece, cuyo control y desinfeccion apropiada permitira
reducir la diseminacion de la resistencia. Los resultados de la cuantificacidén de los
genes de resistencia concuerdan con los datos de venta de dichos antibiéticos para
el tratamiento de los animales los cuales han ejercido una presion selectiva para

3. https://lwww.efsa.europa.eu/sites/default/files/topic/files/AMR-ECDC-Policy-Brief-2022.pdf
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la diseminacién de estas resistencias. Y aqui una vez mas coincidimos con los datos
del ultimo informe de las tres agencias: ECDC, EFSA y EMA (2021) en lo relativo
a la asociacién del consumo de antibiéticos por los animales y la resistencia a los
mismos.

La introduccién de las tecnologias de secuenciacion masiva y de alto rendimiento
(NGS) y los progresos en los andlisis bioinforméticos durante la Gltima década, han
permitido revolucionar la Ecologia Microbiana y obtener una imagen completa
y clara de resistomas de comunidades bacterianas complejas (por ejemplo,
microbiota intestinal o ambiental). En este caso, la metagendmica basada en la
secuenciacion de ADN gendmico de todas las comunidades microbianas (cultivables
y no cultivables) ha arrojado luz sobre la diversidad microbiana incluyendo los virus.
Oncovirus porcino tipo C fue el principal virus encontrado en los mataderos, que
causa enfermedades malignas en animales y humanos. Para evaluar el riesgo
potencial de resistencia a los antibidticos, la metagenémica revel6 una gran
diversidad y riqueza de genes de resistencia a antibioticos (ARGs) (55 a 62 genes
en el area de anestesia y 35-40 en la “zona de llegada de animales”) y de genes
funcionales asociados con el estrés (superficies animales y ambientales de la zona
de llegada con 57.710 y 40.806 genes, respectivamente), y que estan implicados en
mecanismos de reparacion usados por las bacterias para hacer frente a los diferentes
dafos incluidos los antibi6ticos (Campos Calero et al., 2018). Para ello, es necesaria
una mejor comprension de las respuestas al estrés de las bacterias, para evitar la
emergencia de la resistencia y su diseminacién en los diferentes ambientes. Estos
hallazgos han provocado una gran preocupacién, con la sugerencia de enfocar las
medidas de control y establecer estrategias eficaces de desinfeccion para evitar la
propagacion de contaminantes microbianos (bacterias y virus) de la superficie del
animal a la cadena alimentaria y al medio ambiente.

ESTADO ACTUAL Y ESTRATEGIAS EMPRENDIDAS PARA COMBATIR LA
RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

Después de mas de 80 afos, es el momento de tratar este problema multifacético
y de escala global, ya que las bacterias resistentes se diseminan entre humanos
y entre animales, pero también se transmiten de animales a humanos. Combatir
la resistencia a los antibiéticos no es sinbnimo de renuncia a estos agentes
terapéuticos, sino una estrategia para salvaguardar su eficacia contra las
enfermedades infecciosas y para hacer posible el desarrollo de la medicina actual
tales como cirugia, quimioterapia contra cancer, etc. Debido a la complejidad de la
problematica de resistencia a los antibidticos, surge la necesidad de un enfoque
multisectorial y una accién coordinada que contemple un abordaje holistico
para reducir el consumo de antibi6ticos y paliar los posibles efectos de otras
pandemias en el futuro. Esto viene motivado por el hecho de la existencia de una
interconexion entre los diferentes ambientes que provoca el flujo de las resistencias
y la propagacion de patdégenos multirresistentes o MDR (resistente a 3 de los 12
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grupos de antibiéticos), de patdégenos con resistencia extendida o XDR (resistente
a 10 u 11 de los 12 grupos de antibiéticos) y de patdégenos panresistentes o PDR
(resistente a todos los grupos de antibidticos (Jiménez Pearson et al., 2019).

Entre las acciones emprendidas, cabe destacar el Sistema Mundial de Vigilancia de
la Resistencia a los Antimicrobianos y de su Uso (GLASS), puesto en marcha por
la OMS en 2015 con el objetivo de recopilar datos procedentes de la resistencia a
antimicrobianos en los seres humanos, la vigilancia del uso de los medicamentos
antimicrobianos y la resistencia a los antimicrobianos en la cadena alimentaria y
el medio ambiente, en los diferentes paises. Estos datos registrados en GLASS
sirven para poder orientar las estrategias destinadas a frenar la diseminacion de las
resistencias en todos los niveles. A continuacién, se adopt6 en 2016 el concepto de
“Una Sola Salud” (One Health Approach4) que ha sido mundialmente reconocido
y ampliamente utilizado en la Uni6n Europea y en la Declaracién Politica de las
Naciones Unidas sobre resistencia a los antimicrobianos de 2016. Este concepto
relne salud humana, salud animal, salud vegetal y salud ambiental, y en la
cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) colabora estrechamente con la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE). Esta Alianza Tripartita ha
realizado acciones coordinadas a nivel internacional, a nivel de la Uni6bn Europea
y a nivel nacional, estableciendo las responsabilidades respectivas dentro de la
lucha contra las enfermedades de gran impacto sanitario y econémico, sobre todo
las zoonosis, gracias a la aplicacion del concepto “Una Sola Salud”. En marzo de
2022, esta alianza Tripartita se ha convertido en Cuatripartita tras la incorporaciéon
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (UNEP) al firmar el Memorandum
“MoU”. Con esta colaboracién se pretende fortalecer la cooperacion para equilibrar
y optimizar de manera sostenible la salud de los seres humanos, los animales,
las plantas y el medio ambiente y, por ende, preservar la eficacia de estos
valiosos medicamentos mediante el uso responsable y prudente, al aumentar la
concienciacion y el conocimiento sobre las resistencias antimicrobianas.

A nivel estatal, en el marco del Plan de accion mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos (PAM), diferentes paises se han comprometido en la Asamblea
Mundial de la Salud de 2015 a aplicar el marco establecido en el Plan de accion
mundial (PAM) de 2015 sobre la resistencia a antimicrobianos. Entre estos paises,
Espana aprob6 en 2014 su Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibibticos
(PRAN), en el cual participan todas las comunidades autbnomas, nueve ministerios
(Sanidad, Consumo, Agricultura, Economia, Educacion, Ciencia, Universidades,
Interior, Defensa y Transicidbn Ecologica), mas de 70 sociedades cientificas,
organizaciones colegiales, asociaciones profesionales y universidades y alrededor
de 300 colaboradores expertos. Este Plan Estratégico y de Accién aborda la
problematica de la resistencia a los antibiéticos desde seis lineas estratégicas o de
accién comunes para la salud humana y la sanidad animal: 1. Vigilancia, 2. Control,
3. Prevencion, 4. Investigacion, 5. Formacion y 6. Comunicacién, con la finalidad de
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reducir la diseminacion de resistencia a los antibibticos.

Enlos planes de accién mundial o nacional sobre la resistencia a los antimicrobianos,
hay que apostar por las mejores estrategias para atenuar el impacto de esta lenta
pandemia antes de que sea demasiado tarde. Sin embargo, estos esfuerzos
pasaron a segundo plano cuando se declard la pandemia causada por el coronavirus
SARS-CoV-2 y parece ser que el mundo se par0, girando toda la atencién a esta
nueva crisis para salvar vidas. Por esta razén, se paralizaron todas las acciones
de investigacion y mitigacion y, de otra parte, se impulsd el uso inadecuado de
antibiodticos en todo el mundo en pacientes infectados con el virus SARS-CoV-2. La
pandemia COVID-19 ha venido para ensefiarnos que hay que actuar con urgencia
siendo la responsabilidad individual un punto clave para que esta pandemia
rompa su silencio y que las acciones a abordar lleguen a todas las partes del mundo
ya que la resistencia bacteriana no sabe de fronteras ni de razas.

¢(CUAL ES EL IMPACTO DE LA PANDEMIA CAUSADA POR SARS-CoV-2
SOBRE LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS?

A la situacion alarmante del incremento de la resistencia a los antibiéticos, hay que
sumar las consecuencias y los efectos colaterales de la dltima pandemia provocada
por el virus SARS-CoV-2, que estd agravando de forma directa e indirecta el problema
de resistencia a antibiéticos. Esta nueva dimensién no ha sido aun explorada, ya
que la pandemia ha eclipsado totalmente la problematica latente de la resistencia
a los antibiéticos, no obstante, ambos problemas estan interrelacionados. De
forma directa, la pandemia causada por la COVID-19 tiene un gran impacto en el
incremento de la resistencia a los antibi6ticos no solo debido al tratamiento extenso
e inapropiado de los pacientes COVID-19 en estado critico, sino también a causa
de la incertidumbre en los diagnésticos en el inicio de la pandemia, la co-infeccion o
sobreinfeccién bacteriana en los pacientes COVID-19 y el uso excesivo de biocidas
para la desinfeccion (Ansari et al., 2021). En este sentido, el uso de antiparasitarios,
antivirales, antibacterianos y antiinflamatorios para prevenir infecciones secundarias
en pacientes con COVID-19 durante esta pandemia, invitara inevitablemente a
complicaciones futuras, ya que muchos de los agentes antibacterianos usados
actuan frente a otros patdgenos, lo cual representaria un nuevo desafio para el
tratamiento habitual de dichos patégenos. A todo esto, hay que sumar el efecto de
los desinfectantes en el desarrollo de la resistencia debido a que algunos contienen
agentes quimicos que inducen dicha resistencia a través de bombas de eflujo usadas
de forma indiscriminada por las bacterias como defensa contra los desinfectantes
y los antibi6ticos. Ademas, la crisis provocada por la COVID-19 ha afectado a los
programas de vigilancia de resistencia a los antibiéticos y la investigacioén asociada
al desviar la mayor atencion a dicha pandemia. Sin embargo, las consecuencias
de la COVID-19 sobre el incremento de la resistencia a los antibidticos esta aun
por evaluar, lo que se podra realizar cuando haya mas datos al respecto. Asi, la
tasa de mortalidad estimada por la OMS para 2050 que puede provocar la crisis de
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resistencia a los antibiéticos si no se toman las medidas oportunas, no contempl6
la aparicidén imprevista del coronavirus SARS-CoV-2 y sus graves consecuencias e
implicaciones multidimensionales (Founou et al., 2021).

De otra parte, el incremento de los patégenos multirresistentes en el ambito
hospitalario asociado a la COVID-19 favorece la diseminacion de la multirresistencia
al medio ambiente a través de las aguas residuales de los hospitales y, de este
modo, contribuira al incremento de los niveles de resistencia a antimicrobianos en
el medio ambiente, afectando asi tanto los animales (incluidos los destinados a la
alimentacion humana) como los sistemas agricolas y naturales. Una vez mas el
enfoque “One Health” se convierte en esencial para el abordaje de esta problematica
tan compleja.

REFLEXIONES FINALES

Alo largo de este discurso, he querido poner de manifiesto la creciente problematica
relacionada con la resistencia a los antibioticos, considerada como una pandemia
silenciosa y una amenaza a largo plazo, asi como los desafios y oportunidades para
luchar contra esta amenaza global. Para ello, ademas de las acciones emprendidas,
hay que plantear soluciones a corto, medio y largo plazo actuando a todos
los niveles e implicando todos los sectores afectados y, muy especialmente, la
responsabilidad individual y la concienciacion, que han sido unas de las lecciones
mas apreciadas aprendidas durante la pandemia de la COVID-19. Ademas, la
preparacion en todos los niveles para responder a los diferentes desafios de forma
simultanea es crucial no solo para afrontar la resistencia a los antibi6ticos o la
actual pandemia causada por la COVID-19, sino cualquier amenaza emergente en
el futuro que puede afectar la salud publica. La cadena alimentaria es un foco
importante de diseminacion de patégenos multirresistentes o “superbacterias” y, por
lo tanto, hay que insistir en la aplicacion de politicas y legislaciones que abarcan
medidas destinadas a reducir el consumo de antibiéticos en animales y, por ende, la
diseminacién de resistencias a los diferentes ambientes. En este sentido, la adopcién
de buenas practicas ganaderas, los procedimientos de desinfeccidn adecuados y
respetuosos con el medio ambiente, la prevenciéon de enfermedades (desarrollo
de vacunas, fagoterapia, etc.), entre otras medidas alternativas, y el monitoreo de
las resistencias y las asociaciones patdgeno-antibiotico responsables de ellas es
importante para reducir el consumo de antibiéticos y la acumulacion de resistencias
en bacterias zoonéticas especialmente las figuradas como patégenos criticos en la
lista de la OMS. Ademas, otros conceptos deben aplicarse tales como la prudencia,
el compromiso, la transparencia, la concienciacion de la gravedad del problema
de resistencias a los antibitticos y el fomento de la investigacion y programas de
vigilancia; todo ello nos permitira reducir la diseminacién de las superbacterias en
diferentes ecosistemas vy, por lo tanto, reducir las infecciones originadas por ellas.
Estas iniciativas llevadas a cabo de forma conjunta podran evitar que las bacterias
patdégenas multirresistentes nos ganen el terreno y hacer inviable el tratamiento de
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las enfermedades infecciosas més sencillas o cualquier intervencidn quirargica.

Hay que alzar la voz para romper el silencio de esta pandemia y poner freno o, por
lo menos, ralentizar la diseminacion de la resistencia a los antibi6ticos entre todas y
todos, especialmente en estos tiempos tan dificiles. jMuchas gracias!
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DISCURSO LAUDATIO DE CONTESTACION
_ AL INGRESO DE LA ILMA. SRA

DONA. HIKMATE ABRIOUEL HAYANI COMO

ACADEMICA NUMERARIA DE LA RACVAO

ILMO. SR. D. Josg JuaN GAFoRIO MARTINEZ

AcADEMICO CORRESPONDIENTE DE LA REAL AcADEMIA DE CIENCIAS
VETERINARIAS DE ANDALUCIA ORIENTAL.

Excmo. Sr. D. Antonio José Villatoro Jiménez. Presidente de la Real Academia de
Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental.

Excmo. Sr. D. Juan Gémez Ortega. Rector Magnifico de la Universidad de Jaén.
Excmo. Sr. D. José Carlos Gémez Villamandos. Consejero de Universidad,
Investigacién e Innovacion de la Junta de Andalucia.

lIma. Sra. D.? Olvido Tejedor Huerta. Secretaria Gral. de la Real Academia de
Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental.

Sra. D.* Estefania Plaza Ledn. Concejala de Universidad, Movilidad, Eficiencia
Energética, Transportes y Sanidad del Excmo. Ayuntamiento de Jaén.

Seforas académicas y sefiores académicos.

Seforas y sefores

Tengo el placer y la responsabilidad de sintetizar la trayectoria profesional y
académica de la doctora Dfia. HIKMATE ABRIOUEL HAYANI que, en este solemne
acto, sera recibida como Académica Numeraria de la Real Academia de Ciencias
Veterinarias de Andalucia Oriental.

Mi designacién para realizar esta ludatio tiene lugar gracias a mi proximidad
profesional y personal con la nueva Académica. Ambos pertenecemos al
departamento de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén; nuestros
despachos estan contiguos; compartimos dedicacion y esfuerzo en algun proyecto
estratégico de esta nuestra universidad, pero, lo mas importante es que nos une la
amistad y el respeto mutuo.

Obligado por el tiempo disponible para este menester, soy consciente que mi
intervencion no le hara la suficiente justicia a la doctora ABRIOUEL dado los méritos
que posee.

La doctora ABRIOUEL nace en Tetuan (Marruecos). Estudia la licenciatura en
Ciencias Biologicas en la Universidad Abdelmalek Essaadi, universidad publica
situada en Tanger y considerada como la principal universidad del norte del reino
de Marruecos.
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Una vez terminada la licenciatura, obtiene el grado de Doctora en Biologia en la
Universidad de Granada, ciudad a la que se desplaza gracias a una beca predoctoral
del Ministerio Marroqui de Ensefianza Superior. Esta beca se completa con otras
adicionales: la primera, derivada del convenio de cooperacion entre la Universidad
de Granada y la Facultad de Ciencias de Tetuan; una beca del Plan Andaluz de
Investigacién; otra beca del Plan propio de la Universidad de Granada y, finalmente,
una beca de la Agencia Espafola de Cooperacion Internacional.

Posteriormente se desplaza a Alemania gracias a la concesion de una beca
postdoctoral del Plan Propio de la Universidad de Granada. Su lugar de trabajo sera
en el Federal Research Center for Nutrition de Karlsruhe, donde permanece durante
dos anos, concretamente entre el 2000 y el 2002.

A su término, se incorpora a la Universidad de Jaén con un contrato de investigacion.
Es en esta Universidad donde va a desarrollar a partir de este momento su actividad
académica, con la excepcion de 15 meses que pasa en la Universidad de Granada
gracias a un contrato de reincorporacion del Plan propio de esta Universidad.

A su regreso a la Universidad de Jaén, destaca el haber sido beneficiaria de un
contrato Ramon y Cajal concedido por el Ministerio de Ciencia e Innovacioén. En la
actualidad es Catedrética en la Universidad de Jaén en el area de Microbiologia.

Su actividad docente se ha centrado en los Grados en Biologia y en Enfermeria, a la
vez, hay que destacar su actividad docente en tercer ciclo y en postgrado. Todo ello
lo ha compaginado con la actividad investigadora y con puestos de responsabilidad
en gestion universitaria.

Su actividad investigadora se centra en cuatro lineas de investigacion: probi6ticos,
resistencia a los antibiéticos, seguridad alimentaria y biopesticidas. Los proyectos
de investigacién en los que ha participado han dado como fruto un ndmero
considerable de publicaciones en revistas cientificas de alta impacto, esto le ha
llevado a estar considerada, segun la Universidad de Stanford, como una de las
cientificas mas altamente citadas en la comunidad cientifica internacional. Destacar
igualmente que ha sido directora de 12 tesis doctorales y que posee una patente
titulada “Composicion desinfectante”.

Han sido diversos los puestos de gestion desempefiados en nuestra universidad.
Sin animo de ser exhaustivo, me gustaria destacar solo algunos ejemplos. Ha
sido coordinadora del convenio ERASMUS con la Universidad de Estrasburgo y la
Universidad de Coventry. Fue vicedecana de Calidad y Planificacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud y; en la actualidad, es Vicerrectora de Coordinacion y Calidad
de las Ensefianzas. Como consecuencia de este Ultimo puesto de responsabilidad,
quiero destacar su aportacion para que, finalmente, este curso académico se pueda
impartir el Grado en Medicina en nuestra universidad.
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No he citado otros méritos adicionales, como: los premios recibidos; su participacion
en la organizacién de congresos cientificos; la actividad en divulgacion cientifica
desarrollada; la pertenencia a sociedades cientificas; las conferencias invitadas o
conferencias y ponencias presentadas en congresos nacionales e internacionales.

La presente, trata de ser una breve resefa del curriculum de la profesora HIKMATE
ABRIOUEL que muestra bien a las claras que se trata de una trabajadora incansable,
comprometida con su institucion, y que, dados sus numerosos méritos, claramente
es digna de ser recibida como Académica en esta Real Academia de Ciencias
Veterinarias de Andalucia Oriental.

Enhorabuena profesora HIKMATE ABRIOUEL.
Muchas gracias

José J. Gaforio

171






Ao 2022 AcTIVIDAD ACADEMICA

CONSIDERACIONES HISTORICAS DE LA
VETERINARIAY LA MUJER EN EL EJERCICIO
DE LA PROFESION
“DE HIPPIATROS, MEDICUS PECUARIUS, MEDICUS
VETERI O VETERINARIUS A LA ACTUALIDAD”

INMAcULADA DE LOS SANTOS CUESTA BERTOMEU

Discurso de ingreso como académica numeraria en La Real
Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental.

Excmo. Sr. presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia
Oriental

Excmo. Sr. consejero de Universidad e Innovacién de la Junta de Andalucia
Excmo. Sr. Rector Magnifico de la Universidad de Jaén

Autoridades

Excmos. e limos. Sres. Académicos

Comparfieros y amigos

Sras. y Sres.

Debes saber que no es mi interés el que sirve a mi honor, sino mi honor el
que dirige mi interés.

Hago mio lo que escribié William Shakespeare en 1606'.

Cuando el presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia
Oriental, el Excmo. Sr Dr. D. Antonio José Villatoro Jiménez, me llamé para
comunicarme el ingreso en la Academia le expresé mi agradecimiento més sincero
y el gran honor que sentia por ello, indicandole al mismo tiempo, que adquiria
un compromiso y una gran responsabilidad al unirme a la nébmina de tan ilustre
instituciébn como Académica Numeraria. También le agradezco que me avalara en
la candidatura junto a los Académicos Numerarios, la lima. Sra. Dra. Dofa Olvido
Tejedor Huerta y al limo. Sr. Dr. D. Antonio Galvez del Postigo Ruiz.

Si me lo permiten me gustaria dedicar este discurso a mi familia, en especial a mi
marido Jaime, companero de vida y profesion, por su estimada valia que siempre

me ha demostrado, sin el cual no hubiera podido desarrollar mi vida profesional ni

1. Shakespeare, W. (1606). Antonio y Cleopatra. Biblioteca Shakespeare. Obtenido de https://es.scribd.
com/doc/116927193/Shakespeare-William-Antonio-Y-Cleopatra
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familiar que, junto a nuestros hijos, Alberto, Jorge Jaime y Beatriz hemos conseguido
tan maravillosamente. A mis padres y hermana, que sé que estaran muy orgullosos
de verme aqui.

Realicé mis estudios en la Facultad de Veterinaria de Cordoba, en su majestuosa
ubicacion de Avenida de Medina Azahara. Tuve la gran suerte de tener grandes
profesores en mi formacion, imposible de describirlos a todos, entre ellos tenemos al
Excmo. Sr consejero de Universidad e Innovacién de la Junta de Andalucia profesor
Dr. D. José Carlos Gémez Villamandos y al profesor Dr. D. Librado Carrasco Otero
actualmente director general de Planificacion de la Investigacion de la Junta de
Andalucia, ambos presentes hoy aqui, a quienes le agradezco su presencia.

Pero especialmente quiero resaltar la influencia de dos mujeres profesoras que
marcaron un hito muy importante en mi formaciéon Académica.

La Dra. Dia. Cristina Riber Pérez, catedratica de universidad del Departamento de
Medicina y Cirugia Animal con la que trabajé desde mi ingreso como alumna interna
en el Departamento y posteriormente con la direccion de mi tesina de licenciatura
y con la direccion de la tesis doctoral. Mujer inteligente, carismatica, divertida y
experta en el mundo del caballo que sin duda guié mis pasos desde sus inicios y
de la que obtuve un gran aprendizaje como investigadora y como profesional. Y
la Dra. DAa. Ana Munoz Juzado, actualmente catedratica de Universidad, experta
en Medicina Deportiva Equina, gran investigadora y mejor persona, mujer con
gran capacidad intelectual y una trabajadora incansable. Ambas son referentes
en la Medicina Veterinaria por su destacada calidad cientifica y con las que me
siento muy orgullosa de haber compartido algunos trabajos de investigacion. No
quiero olvidarme del catedratico de Universidad, director del Departamento de
Fisiologia Animal en aquel tiempo, Dr. D. Francisco Castejon Montijano que me
abri6 las puertas al mundo del caballo de competicién y me ayudb enormemente a
la consecucion del Grado de Doctor.

El destino ha querido que hoy me acompafie otra mujer en el ingreso de esta
docta Academia, la Dra. Hikmate Abriouel Hayani catedratica de universidad y
Vicerrectora de Coordinacién y Calidad de la Ensefianza de la Universidad de Jaén.
Entrafiable amiga a la cual le doy mis felicitaciones por ello, asi como me congratulo
por la acertada eleccion de la Academia por haber tenido a bien incorporar a la Dra.
Abriouel ya que sin duda dard mas esplendor a la institucion y la enriquecera, dado
la gran trayectoria docente e investigadora de mi apreciada Hikmate.

Por Gltimo, tengo que dar las gracias al catedratico Dr. D. Manuel Angel Amaro Lopez
por haber mostrado su sincera amistad y por su gentileza en otorgarme el laudatio y
que para mi representa un auténtico honor no sélo por la relevancia académica sino
por la amistad que nos profesamos.
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Cuando una persona tiene que preparar un discurso tan importante como éste
busca siempre algo que le identifique o quiera expresar y rapidamente lo encontré al
leer el discurso de ingreso en la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Espafa
titulado Arqueozoologia y la domesticacion animal: Lo primero que un veterinario
deberia conocer sobre la historia de su profesion del Excmo. Sr Dr. D. Francisco
Gil Cano (2021). En él referia un apartado sobre la mujer y la domesticacién animal
indicando que los actuales investigadores se estan replanteando la historia escrita,
debido a que hay evidencias cientificas que demuestran como la mujer ha tenido un
papel de primer orden, aunque no reconocido en el desarrollo de la agricultura 'y de la
ganaderia. Por ejemplo, indicando el proceso de amansamiento y la domesticaciéon
del lobo hasta convertirlo en un fiel amigo del hombre. O bien, en las pinturas
rupestres de época post-paleolitica de 11.000 y 7.000 a.C. en las que se observaba
a mujeres pastoreando cabras y vacas en los abrigos de Cafiada de Marco en
Alcaine y de la vacada de Castellote en Teruel. Estos hallazgos arqueol6gicos
han provocado un cambio en la vision androgénica de la historia incorporando el
destacado rol de la mujer.

En virtud de lo cual, me planteé realizar unas consideraciones historicas de
la veterinaria y de la mujer en el ejercicio de la profesion, pero no desde una
perspectiva reduccionista, sino desde una visién de igualdad de género. En mi
opinién la mujer tiene que ir al lado del hombre y el hombre al lado de la mujer,
somos complementarios en la consecucion de alcanzar una profesion veterinaria
moderna y prospera.

Le6n Moulé, uno de los grandes historiadores de la veterinaria, destacado por
entre otros méritos por como ha investigado y publicado a partir de consultar las
fuentes originales en latin y griego de filosofos como Aristoteles, médicos como
Hipoécrates, historiadores como Jenofonte, agrbnomos como Catén, Varrdén o
Columela estableci6 que hasta el siglo IV de nuestra era no se estaria en presencia
de veterinarios propiamente dicho cuando se trata de la Hipiatrica2 (Mafé Ser6 &
Vives Vallés, 2010).

Se estima que el proceso de domesticar animales apareci6 en el continente asiatico.
Es el Cédigo de Hammurabi® grabado en una estela de diorita (1.780 a.C.) hallado

2 El Hippiatrica (griego: ‘Irmuatpikd) es una recopilacion bizantina de textos griegos antiguos,
principalmente extractos, dedicada al cuidado y curacién del caballo. Los textos probablemente fueron
compilados en el siglo V o VI d. C. por un editor desconocido. McCabe, Anne (2007). Una enciclopedia
bizantina de la medicina del caballo: las fuentes, compilacion y transmision de la Hippiatrica. Oxford y
Nueva York: Oxford University Press. ISBN 978-0-19-153510-9.

3 El Codigo de Hammurabi era un conjunto de 282 leyes inscritas en una piedra por el rey de Babilonia
Hammurabi (r. 1795-1750 a.C.), que conquist6 y posteriormente reiné en la antigua Mesopotamia. Aunque
este codigo legal no fue el primero, fue el que con mas claridad influy6 en las leyes de otras culturas
coetaneas y posteriores. https://www.worldhistory.org/trans/es/1-19882/el-codigo-de-hammurabi/.
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en Iran, en el que se reconoce a la profesidbn que cura animales, estableciendo
incluso los emolumentos a los que se tenia derecho por ejercer tal actividad. Este
cédigo incluia todos los aspectos de la sociedad tanto de la medicina como la
agricultura. Asi, Patricio Berrios en su articulo «Historia de la Medicina veterinaria.
Sus origenes» recoge dos indicaciones sobre esto:

...Si el médico de animales ha tratado a un buey o a un asno de un mal
grave, el dueno de dichos animales dara al médico, a titulo de salario,
un sexto de ciclo de plata.

... i el médico de animales ha tratado a un buey o a un asno de un mal
grave y ha originado su muerte, pagara la cuarta parte de su precio al
dueno del buey o del asno.

La técnica de la veterinaria fue calificada como ciencia clasica 500 a.C. El profeta
antiguo de los persas, Zoroastro, 600 anos a.C., en su libro «Avesta» comenta la
crianza de los animales y el tratamiento de las enfermedades. Asi el veterinario
alcanzaba un estatus en la sociedad, cuando el caballo ganaba importancia con las
tropas militares del antiguo persa. De hecho, en el gobierno de Dario el grande, el
comandante de las fuerzas armadas era un veterinario (Babaahmady, 2010).

Bajo el imperio sasanida la ciencia veterinaria se separd de la ciencia humana
y evolucion6 como una profesion independiente, asi fue recogido como resefias
historicas anteriores que indicaban que el médico y el veterinario era la misma
persona. La Medicina Veterinaria experimenté un gran desarrollo®, ya que se
conocian enfermedades como la peste bovina, el antrax, la distensiébn abdominal
grave, la encefalitis, la disenteria, la piroplasmosis, entre otras. En este sentido, se
reportaba como los veterinarios persas habian realizado la primera inseminacion
artificial en yeguas, en tiempos del reinado del gran Ciro (Babaahmady, 2010).

En la Grecia clasica, apareci6 la profesién de hippiatras como sanadores de los
caballos. Y en la Peninsula Ibérica, en época del Imperio Romano, destaca la
profesion de los medicus veteri o veterinarius®. Aunque se hacia distinciones entre

4 “En 1893, «El Jim Mile» descubrié un libro Viejo y extraordinario sobre enfermedades de las vacas.
Tras el descubrimiento de este libro, se constatdé que los Arian de Iran y la India diagnosticaban las
enfermedades de las vacas y otros animales, asi como su tratamiento. En este libro que es el primer
documento de importancia de la veterinaria en el mundo, se resalta por primera vez el desarrollo de la
Medicina Veterinaria en Iran (Babaahmady, 2010)”.

5 “El veterinarius de préactica privada, que atendia los caballos de distintos propietarios, de alguna
manera con distintos grados de presencia social. Los mejores cobraban mas y atendian a las clases
superiores; los peores atendian a los artesanos, clases inferiores necesitadas de asnos generalmente,
cuyo precio era bajo y por ello resultaba a menudo mas rentable cambiar de animal que curarlo” (Mané
Seré & Vives Vallés, 2010).
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el medicus equarius que curaba a los caballos del ejército, el mulomedicus que
trataba a los animales de la posta imperial® y el medicus pecuarius que atendia a los
animales de las ganaderias (Abad, 2009)".

Se debe destacar que en los textos antiguos de donde se han extraido la historia de
la veterinaria ancestral no se menciona a la mujer como cuidadora o sanadora de
animales en aquella época.

Dicho esto, es necesario conocer como fue el inicio de la titulacibn de veterinarios
en Espafa, ya que facilitar4 una vision mas completa del porqué la mujer no se
incorpor6 inmediatamente al estudio de esta ciencia. Comienza cuando el maestro
herrador y albéitar Bernardo Rodriguez consigue la titulaciéon en la Escuela Nacional
Veterinaria de Alfort de Paris en 1780. Por aquella época, aun no habia Escuelas
de Veterinarias en Espanfa y se estaba gestando un proyecto en el que el Duque
de Medina Sidonia, hombre de confianza de Carlos lll, queria demostrar en la Real
Caballeriza la nueva superioridad cientifica de la Veterinaria sobre la Albeiteria®. En
consecuencia, se planific6 la apertura de una Escuela de Veterinaria vinculada a
la Real Caballeriza y se propuso que debia de ser nombrado Bernardo Rodriguez
como director. Aunque el fallecimiento del duque de Medina Sidonia hizo que se
postergase la propuesta (Salvador, 2022).

Dos nuevos pensionados por Carlos Ill en Alfort fueron Segismundo Malats Codina,
mariscal mayor del Regimiento de Dragones de Lusitania, e Hipdlito Estévez y
Vallejo, mariscal mayor del Regimiento de Dragones de Alimansa. Ambos personajes
obtuvieron sus titulaciones en el mes de junio de 1787. Dos meses después se les
encargaria a ambos disefiar un plan para la creacion de las Escuelas de Veterinaria
de Madrid y Cordoba, las dos ciudades en las que existia Real Caballeriza. Las

6 Sistema de paradas de caballos, organizado a lo largo de las rutas imperiales romanas por Augusto
(cursus publicus). Los correos son soldados de la guardia. Después se encargd este servicio a esclavos
o libertos. Existen caballerizas de parada y albergues de etapa (mansiones). Solamente los personajes
oficiales y los empleados de la administracion imperial podian utilizar esta posta. La mayor parte de los
gastos estaba a cargo de las ciudades cruzadas por la posta. Ver, Mutatio, Caupona, Mansio. Tesauro.
Historia de la Mitologia Antigua.

7 Distintas denominaciones a lo largo de la historia de Espafia segun (Abad, 2009): medicus veteri
o veterinarius, ferrador, al baytar, albéytar, menescal, maestros herradores y albéytares, veterinario,
herradores y albéytares, albéitares, herradores, albéytares, profesores veterinarios de segunda,
profesores veterinarios de primera, veterinarios de escuelas libres, veterinarios universitarios, licenciados,
graduados y doctores.

8 Albéitar. (Del ar. hisp. albaytar, este del ar. clas. baytar o baytar, y este del gr. irmman&o60).

En desuso. Persona que con una adecuada instruccion por pasantia y con capacitacion legal por un
Real Tribunal obtenia la licentia practicandi para dedicarse, como profesional, a ejercer y practicar
el Ars veterinariae, preferentemente en el caballo y sus hibridos. llAntecesor del veterinario. Corpus
Lexicografico historico de la Albeiteria Hispana. Moreno Fernandez Caparros 2019.
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autoridades pretendian la apertura de ellas, pero los veterinarios aduciendo una
causa de falta de profesorado decidieron la apertura de una Unica Escuela de
Veterinaria en Madrid. La Escuela de Veterinaria se centraba fundamentalmente
en la especie equina ya que era la principal fuente de ingresos de la profesion
(Salvador, 2022).

En esta primera Escuela segun este autor, «habia tres tipos de alumnos, internos,
externos y extranjeros. Los requisitos para el ingreso eran, tener los doce afios
cumplidos y no mas de treinta, saber leer y escribir correctamente y mantenian un
acceso preferente para los hijos de los maestros albéitares o mariscales mayores.
Debian ser robustos y saludables y acreditar limpieza de sangre salvo los hijos
de maestros herradores y albéitares o veterinarios formados en la Escuela». El
régimen interno era exigente ya que se podia describir como un internado entre
monacal y castrense que se caracterizaba por un estricto reglamento y por multiples
prohibiciones que si no se cumplian implicaba verse sometido a dias de arresto
o prision. Es de destacar que la presencia de la mujer estaba vetada, las Unicas
féminas que convivian en la institucion académica era la de una enfermera que
atendia al profesorado y al alumnado de la Escuela.

En el concepto de la época El arte de herrar es unos de los ramos mas necesarios
en la veterinaria, y sin el conocimiento de él no puede ser completo un veterinario
(Salvador, 2022). Desde esta vision tan reduccionista no se concebia una mujer
herrando y forjando la herradura, ya que se la consideraba como una persona fragil
para realizar esta tarea.

En 1857 se creb la primera Ley de Instruccion Publica espafiola, que se conocia
como la Ley Moyano® en honor al ministro de Fomento Claudio Moyano Samaniego,
miembro del Gobierno de Ramoén Maria Narvaez durante el reinado de Isabel Il.
En esta Ley se aseguraba la ensefianza primaria, pero aun limitaba la ensefanza
secundaria, profesional y universitaria a la mujer, salvo en el caso de los estudios
de Magisterio (Scanlon, 1987) (Salvador, 2022). Aunque se beneficiaron pocas
mujeres, este fue el primer paso para avanzar en las reformas que estarian por
venir (Scanlon, 1986).

Posteriormente la Real Orden de 1888 indicaba que cuando una mujer queria
inscribirse en algunas de las ensefianzas dependientes de la Direccion General de

9 “Lleva mi ley treinta afios en vigor. Durante este periodo ya saben los sefiores senadores por cuantas
vicisitudes ha pasado este pais; ha habido dos monarquias, dos o tres republicas, porque he perdido la
cuenta; mas a pesar de haber pasado treinta afos, dos monarquias y dos republicas, la ley sigue vigente.
Esta ley ha durado y durara muchos afios, porque dicha ley, y esto puedo decirlo muy alto, fue una ley
nacional, no de partido.” Moyano, C. Diario del Senado, 1887, sesion del 27 de abril. La Ley Moyano y
el desarrollo de la educacion en Espana Diego Revilla Merino. Universidad de Granada. https://www.ugr.
es/~fjjrios/pce/media/4a-LeyMoyano.pdf
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Instruccion Publica obligatoriamente quedaria inscrita en ensefianza privada con
lo que no podia acudir a clase. En consecuencia, las estudiantes se tenian que
preparar las asignaturas por su cuenta con el consiguiente quebranto econdémico
para superar los exdmenes de las asignaturas. Sila alumna optaba por la ensefianza
oficial esta norma determinaba lo siguiente: Se consulte a la Superioridad para que
ésta resuelva segun el caso y las circunstancias de la interesada (Salvador, 2022).
Esta consulta suponia en muchas ocasiones una demora de anos, puesto que
profesores, catedraticos y decanos tenian que pronunciase al respecto. No
obstante, es evidente que esta barrera del placet de la institucion, se consideraba
una discriminacion de facto para que la mujer pudiese acceder a la Universidad,
siendo especialmente llamativo que esta situacion fuese tratada como un problema
de orden publico.

Sirva de ejemplo, como Concepcién Arenal'®, pionera del feminismo espafol, cursé
los estudios de Derecho en la Universidad Central, asistiendo a clase vestida de
hombre y cuando la descubrieron tuvo que ir siempre acompafiada, asi como tenia
prohibido sentarse en clase al lado de un hombre''. Por aquella época, las pocas
mujeres que estudiaban se decantaban por los estudios de Medicina o Farmacia.
Asi fue descrito en un articulo titulado Buen porvenir publicado en 1897, en el que
se dejaba entrever el sentir de una sociedad poca favorecedora hacia la mujer, y
que recogia expresiones del tipo (Salvador, 2022).

Pierden el tiempo, el dinero y algo mas, que siempre constituyd la mayor
aureola de las damas, las familias que tienen el mal gusto de destinar a
sus hijas al manejo del bisturi o a los trabajos del laboratorio. La figura
de la mujer tiene otro cuadro y debe respirar otro ambiente.

Hasta la 1l Republica, la mujer accedia casi exclusivamente al grado de profesional
medio, en oficios como el de bibliotecaria, enfermera u oficinista. Esta gran
resistencia al acceso de la mujer en la universidad duraria hasta el afno de 1910
(Nash, 2012).

Tuvieron que pasar 22 afios para derogar la Real Orden de 1888 que imponia
trabas hacia la incorporacién de la mujer a los estudios universitarios. No seria
hasta la publicacion de una nueva Real Orden en 1910 que permitié el acceso a los
estudios superiores sin requerir una consulta previa, por primera vez, en igualdad
de condiciones a los hombres (Vivas, Benegasi, & Carmona, 2020).

10 Arenal Ponte, Concepcion. Ferrol (La Corufa), 31.1.1820 — Vigo (Pontevedra), 4.2.1893. Escritora
y reformadora moral, social y religiosa del Derecho Penitenciario, Constitucional y de Gentes. Real
Academia de la Historia. https://dbe.rah.es/biografias/7741/concepcion-arenal-ponte

11 “Que la mujer se educara como el hombre y con el hombre, era una quimera al comenzar el siglo XX.
(Salvador, 2022).
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Aunque aun quedaba por eliminar la barrera de la incorporacion profesional de
la mujer al mercado de trabajo, ya que la mujer no obtenia una habilitacion para
desarrollar el ejercicio libre de la profesion. No fue hasta septiembre de 1910
cuando se le otorgd validez al titulo en cualquiera de las ensefianzas publicas, de
este modo la mujer por fin podia presentarse a oposiciones y concursos en igualdad
de derechos y condiciones con lo hacian los hombres.

Todo esto hay que ponerlo bajo un contexto mundial en el que se replicaban los
mismos paradigmas de una sociedad misogina. Es preciso recordar el caso de la
primera mujer que fue galardonada con el Premio Nobel de Fisica en 1903, eso si
no a titulo individual, sino compartido con su marido, me refiero a Maria Salomea
Sktodowska o Marie Curie por su estudio sobre la radioactividad. Es necesario
recordar que Pierre Curie, su marido, advirtié a los miembros de la Real Academia
de las Ciencias de Suecia que no dudaria en rechazar el premio Nobel si no se
reconocia también el trabajo de Marie. En 1913 Marie Curie fue galardona con el
Premio Nobel de Quimica en solitario, puntualizando que por aquel entonces su
marido Pierre habia fallecido el 19 de abril de 1906. Ademas, fue la primera mujer
profesora en la Universidad de Paris, habiendo padecido numerosos desaires por
el estamento universitario en su Polonia natal y en Francia en afos precedentes.

No es dificil imaginar las dificultades que padecieron todas estas mujeres pioneras
en el mundo universitario y profesional.

Centrandonos en la profesion veterinaria, en Europa, la primera mujer veterinaria fue
Aleen Cust, angloirlandesa que tuvo que recurrir a un nombre falso y de género A.l
Custance para poder hacer el examen de acceso en el New Veterinary College de
Edimburgo. Completé sus estudios en 1897, obteniendo una mencidén en Zoologia.
Pero fruto de una sociedad de finales siglo XIX 'y primeros de siglo XX con bastantes
prejuicios hacia la mujer, no fue reconocida oficialmente hasta 1922. La catedratica
Maria Casado Rosado en su Leccidén Inaugural del curso Académico 2009-2010
en la Facultad de Veterinaria de Madrid recogia una prueba de este sentimiento
de desprecio de esa sociedad y fue lo que el asesor legal del Royal College of
Veterinary of Surgeons expreso6 publicamente:

Que sdlo las “personas” podian colegiarse y jRealmente una mujer no
encajaba en aquel concepto!

En Espafna, se empezaron a publicar noticias de otros paises sobre la incorporacion
femenina a la profesion veterinaria a principios del siglo XX. Noticias no llenas de
controversia en las que se defendian incluso el rechazo a su incorporaciéon en las
asociaciones profesionales.

De hecho, hay un articulo publicado en 1915 titulado Los veterinarios ingleses no
quieren veterinarias en la que los autores se reafirman con la negativa mostrada por
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el Royal College of Veterinary Surgeons en el articulo que se public6 en The Times
de la siguiente manera (Flores Ocejo & Sanchez Prieto de Lollano, 2008):

Deficiente y todo el argumento, estamos de acuerdo con Mac Fadyean
principalmente por galanteria y amor. jResultaria tan poco poética una
linda miss vaciando el recto de un asno o asistiendo al parto de una
vaca! Este terrible feminismo inglés, con ansias de absorberlo todo,
no cabe en nuestra comprension y lo rechaza nuestra sensibilidad de
meridionales.

Es preciso indicar que, en el contexto de la época, el simple hecho de estudiar
veterinaria en Espafia por parte de la mujer ya era motivo de discusion jPero piensen
ustedes que no hace mucho tiempo de eso!

No es hasta 1922 cuando hay una mujer matriculada en una Escuela de Veterinaria,
en concreto, la Escuela de Veterinaria de Le6n llamada Justina Gonzalez Morillas
noticia publicada en un articulo en ese mismo afo titulado La primera veterinaria
en la Revista de Higiene y Sanidad Pecuaria (Flores Ocejo & Sanchez Prieto de
Lollano, 2008).

Pero anos antes, una mujer llamada Juliana Vidal Rodriguez, intentd ser admitida
en los estudios de veterinaria y en la Revista Veterinaria de Esparia se publicaba el
articulo La veterinaria y el bello sexo en 1916 en donde se recogia su nombramiento
como colegiado de honor del Colegio de Veterinarios de Palencia por mostrar gran
interés a la profesion. En este mismo afo, en la Revista de Higiene y Sanidad
Veterinaria se publico un articulo titulado Nuestra distinguida compafiera (1916) en
el que se defendian las actitudes intelectuales y de predisposicidén para que fuera
admitida, reportando también el beneficio que aportaria el punto de vista femenino
a la profesion.

Otro articulo de la época como El feminismo en veterinaria o Juliana Vidal apoyaban la
iniciativa para que los estudios de veterinaria fuesen accesible a las mujeres. Como
curiosidad, Juliana Vidal habia escrito una carta a los presidentes de los colegios
provinciales veterinarios para que intervinieran favorablemente ante el Ministerio
con el fin de lograr su admisién. Ella argumentaba que poseia el titulo de maestra
superior por lo que tenia mas ciencia y mas cultura que el otorgado por el titulo de
bachillerato obligado para acceder a los estudios de veterinaria (Flores Ocejo &
Sanchez Prieto de Lollano, 2008).

Pero la solicitud fue desestimada, no obstante, siguieron las reivindicaciones en la
prensa como E/ feminismo se impone de la revista E/ Pecuario Espanol para animar
a las mujeres a solicitar dichos estudios.

Unos anos mas tarde, en 1923, Cesario Sanz Egafa veterinario e historiador de la
ciencia veterinaria, en una carta dirigida a la misma Juliana Vidal y recogida en su
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libro Ensayos sobre sociologia veterinaria le decia lo siguiente: La figura de la mujer
va mal con la clinica veterinaria.

Indicaba que solamente la clinica de pequefos animales era mas apropiada por su
naturaleza, y llegaba a preguntarse Sanz Egafa en la carta: ;merece estudiarse la
carrera por esta especialidad?

Continuaba la carta con una defensa de la mujer como auxiliar femenina en puestos
de trabajo como los laboratorios municipales de higiene y en los bacteriol6gicos
pecuarios (Flores Ocejo & Sanchez Prieto de Lollano, 2008).

Pero era aquellas épocas tan controvertidas, habia posiciones encontradas en la
prensa como el articulo de Elena Ada publicado en The Veterinary News titulado La
mujer veterinaria'? en la que sefalaba:

Los supuestos trabajos que requieren esfuerzo fisico han sido
desempenados por mujeres cuando los hombres han tenido que
ausentarse, casi siempre por motivos bélicos; ademas, si se
considera que el cuidado de los enfermos habia estado encomendado
secularmente a manos femeninas, el salto al desarrollo de estas
actividades con base cientifica no deberia causar tanta polémica.

Tenemos que comprender las dificultades que afrontaron estas mujeres, ya que
hay que recordar que el Cédigo Civil de 1889 recogia en aquella época que la
mujer, no tenia reconocida una identidad propia, tenia que estar bajo la tutela de
un hombre. Asi cuando era soltera bajo la tutela del padre y una vez casada por
la de su marido. Todos recordaremos que no hace poco la mujer necesitaba la
autorizacién del marido para realizar cualquier transaccion econbémica, iniciar un
negocio o abrir una cuenta bancaria.

En 1931 las espanolas se convirtieron en ciudadanas de pleno derecho durante la
Il Republica, es importante recordar que en Francia, en cambio, no estableci6 hasta
1945 el sufragio femenino.

El movimiento sufragista fue uno de los motores del movimiento de las mujeres de
principios del siglo XX. Pero el voto femenino desperté una oposicion implacable.

Asi Mary Nash (2012) en el articulo Las mujeres en el ultimo siglo especificaba

12 Transcrito literalmente en el articulo “El feminismo en Veterinaria” (1916): En El Pecuario Espafiol, n°
17 y 18 (Madrid, 20 y 30 de junio de 1916), p. 612.

182



Ao 2022 AcTIVIDAD ACADEMICA

El culto a la mujer ideal, cuya unica via de autorrealizacion y
justificaciéon social era la maternidad y el cuidado del hogar, quedd
reforzado por la atribuciéon de una serie de caracteristicas asignadas
a cada sexo. Asi, se mantenia que la razon, la légica y la capacidad
intelectual eran prerrogativas del hombre trabajador y ciudadano,
mientras los sentimientos, la afectividad, la dulzura y la abnegacion
eran caracteristicas de las mujeres, evocadas como seres domésticos,
relegados al hogar.

Cada vez se escuchaban mas voces que demandaban la emancipacion femenina,
asi en 1925 la valenciana Maria Cambrils se erigié en contra de la prepotencia
masculina, que supedita a la mujer como si fuera cosa y no ser humano acreedor
por derecho incuestionable de natura a todos los respetos y consideraciones (Nash,
2012).

Eltitulo de veterinarialo obtuvo por primera vez Maria Cerrato Rodriguez, matriculada
de forma libre en la Escuela de Veterinaria de Cordoba en 1925. Nacida en Arroyo de
San Servan (Badajoz), era hija y nieta de veterinario que regentaban un herradero
para lo cual necesitaba un hijo veterinario que continuase con el negocio. Como su
hermano no pudo acceder a la carrera, fue su padre quien la alent6 inscribirse como
estudiante (Rodriguez Castafno, 2016). Ella misma manifest6 anos mas tardes a la
revista Estampa en 1936 lo siguiente al respecto Cuando la necesidad obliga, el
valor viene sin esfuerzo (Vivas, Benegasi, & Carmona, 2020).

Cuando obtiene el titulo, la Revista de Higiene y Sanidad Pecuarias (1925) publica
un articulo llamado La primera mujer con titulo veterinario en Espafa y recogia lo
siguiente:

En la escuela veterinaria de Cordoba obtuvo en el curso pasado el
titulo que le faculta para ejercer nuestra profesion la bella e inteligente
sefiorita Maria Cerrato Rodriguez (...) (Rodriguez Castano, 2016).

Ejercié su profesion como inspector municipal de mercados, mataderos y matanzas
domiciliarias en Calamonte. También se licencié en Farmacia, Magisterio y solfeo,
trabajando de manera simultanea como maestra y regentando una farmacia en
dicho pueblo. Fue miembro del Colegio de Veterinarios de Badajoz desde 1926
hasta su jubilacion en 1967 (Castafio, y otros, 2004). Por cierto, fecha en la que yo
naci y es por eso en la que me resulta bastante llamativo que no ha transcurrido
tanto tiempo desde que una mujer pudiera acceder a los estudios universitarios de
veterinaria en Espafa.

Justina Gonzalez Morillas, la anteriormente citada, finalmente termina los estudios
de Veterinaria y de Medicina en enero y junio respectivamente del afio 1928. Y
ejerce de dentista en el pueblo leonés de Mansilla de las Mulas (Castafio Rosado,
2009).
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Como consecuencia de la reforma de los planes de estudio de la Veterinaria
introducido en 1931 por Félix Gordén Ordés en las que las asignaturas de herrado
y forjado pasan a ser optativas, la mujer se va incorporando paulatinamente a
realizar los estudios de veterinaria asi hay que indicar que en los Anales de la
Escuela Superior de Veterinaria de Madrid en el curso académico 1930-31 estaban
inscritas tres mujeres, en el curso 1931-32 seis mujeres de un total de 699 alumnos
matriculados y en 1932-33 siete mujeres y dos como alumnos no oficiales (Flores
Ocejo & Sanchez Prieto de Lollano, 2008).

Entre 1931 y 1940 solamente un 14% de los universitarios eran mujeres, muchas
de ellas nunca llegaron a ejercer sus carreras debido al ambiente social de
animadversion reinante en Espafia hacia la incorporacion de las mujeres a las
profesiones liberales (Nash, 2012).

La tercera mujer en terminar los estudios fue Luz Zalduegui Gabilondo el 18 de julio
de 1935, nacida en Mallabia (Vizcaya). La profesora Castano en su leccién inaugural
del curso académico 2009-2010 manifesté que los padres no se opusieron, pero Luz
llegb a comentar que le dijeron mira, esto que tu nos estas planteando nos resulta
un poco raro, pero es tu porvenir y eres tu la que tiene que decidir; piénsatelo bien
y si continuas en la idea, adelante. Aunque su hermano que ya era estudiante de
veterinaria se opuso rotundamente, impidiéndole que estudiase como alumna oficial
el primer curso de carrera.

En ese ano se publicaba en la revista grafica espafola Estampa el articulo Las
seforitas que curan animales. En la que hablaba de ella junto con otras estudiantes
en los términos siguientes

he visto a las futuras veterinarias, a las seforitas estudiantes de esta
carrera que nos parecia la unica que no escogeria nunca la mujer.
Pero nos hemos equivocado. Ya no hay carrera ni profesion donde las
mujeres no metan la cabeza (Salvador, 2022).

Al terminar los estudios Luz Zalduegui Gabilondo se preparé las oposiciones de
Veterinarios Titulares y ejercié en plena Guerra Civil de inspectora de alimentos en
los comedores de asistencia social en diferentes pueblos vascos y posteriormente
como veterinaria municipal en Bermeoy en Eibar. Se casé con un veterinario, Leandro
Carbonero, compafiero de curso, y se prepararon la oposicion de Protectorado
de Marruecos (Castafio-Rosado, y otros, 2006). Cuando se iban a presentar a la
oposiciodn, el jefe de los Servicios Veterinarios se opuso, en el siguiente sentido:

la convencié para que se retirara de la prueba pues su condicion de
mujer le impedia realizar los trabajos propios de aquella plaza, al darse
cuenta dicho tribunal de la situacién, en la siguiente convocatoria
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se excluybé a las mujeres de dichas plazas de veterinarios para el
Protectorado de Marruecos.

Posteriormente acompafia a su marido a Marruecos y colabora en sus tareas, pero
no oficialmente, hasta su traslado a Madrid donde consigue la plaza en el Cuerpo
Nacional de Veterinarios en 1945. Posteriormente trabaja en la Jefatura Provincial
de Ganaderia en Madrid en la inspeccién de aduanas en el Aeropuerto de Barajas
y luego en la seccion de estadisticas de la Direccion General de Ganaderia del
Ministerio de Agricultura hasta 1982 y como presidenta del Consejo Superior Agrario
en la seccién de Asuntos Pecuarios hasta su jubilacién en 1984 (Castafio R. M.,
2001).

Es en los afos 70, cuando la mujer empieza a matricularse de manera creciente en
las Facultades de Veterinaria incrementandose paulatinamente hasta la actualidad.
Asi la realidad social de la mujer en la profesidén veterinaria se ha equilibrado, a
fecha de 31 de diciembre de 2021, segun el Instituto Nacional de Estadistica, en
Espafia habia un 51,37% de mujeres colegiadas frente al 42,34% de hombres.

Es indudable que la mujer ha querido estar y ejercer la profesion veterinaria y cada
vez mas, afortunadamente, se abre camino para alcanzar plenamente la satisfaccion
de poder trabajar y vivir de una profesion a la que ama.

Pero todavia queda mucho por explorar y conseguir, como el hecho de que la mujer
esté presente en 6rganos directivos de empresas, de la Administracion Publica, en
Colegios Profesionales o en Academias. Por cierto, quiero felicitar a esta Academia
ya que en este afio 2022 van a ingresar tres nuevas Académicas Numerarias, de las
cuales dos de ellas estamos presentes hoy aqui. Creo que se esta haciendo un gran
esfuerzo por actualizar nuestra Academia y adaptarla a la nueva realidad social, ya
que, si bien no hay que ingresar por cuota, si hay que dar la oportunidad a la mujer
para que se postule por méritos propios.

Debemos estar orgullosos de los veterinarios y de las veterinarias que han ensalzado
y ensalzan la ciencia veterinaria.

Desde Daniel EImer Salmon descubridor en 1885 del amplio grupo de las Salmonellas
hasta el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina, el veterinario australiano Dr. Doherty
en 1996 con su estudio sobre inmunologia celular organica en el que se descubrid
el papel protector de los linfocitos T citotdxicos frente a las infecciones por un virus
ovino causante de meningitis y que proporciond un avance para el conocimiento de
los problemas relacionados con el cancer, los procesos viricos y los inflamatorios
cronicos. Ahora muy de actualidad con la pandemia de la COVID-19 que sufrimos. A
propésito de esto me gustaria destacar las palabras que este investigador manifesté
en su dia (Duralde Pérez, 2008-2009).
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Muchos de los conceptos que hallé por primera vez en la Universidad
de Queensland [se refiere a la Escuela de Veterinaria] han sido béasicas
para mi pensamiento a lo largo de mi vida posterior, como investigador
cientifico médico.

Un apunte importante por considerar si destacamos lo poco que han contado la
comunidad cientifica y politica con la Ciencia Veterinaria en lo referente a la
COVID-19.

Con respecto a mujeres en el entorno de la investigacion podiamos resaltar a la
catedratica del Departamento de Sanidad Animal de la Facultad Complutense de
Madrid (UCM), Dra. Guadalupe Mir6 Corrales que gracias a su contribucién a la
parasitologia da su nombre a un nuevo parasito heméatico denominado Theileria lupei
sp (Garcinufio, 2020). O, dentro de su grupo de Investigacién de Epidemiologia y
Control de Enfermedades Transmisibles en veterinaria, se encuentra la catedratica
de Parasitologia y Enfermedades Transmisibles Dra. Aranzazu Meana Mafes
(Animal’s Health, 2021) que preside el Colegio Europeo de Parasitologia veterinaria
de la Junta Europea de Especializacién veterinaria.

Otro ejemplo es la Dra. Cecilia Villaverde Haro copresidenta del Comité de Nutricion
Global de la Asociacidon Mundial de Veterinarios de Pequefios Animales y que
actualmente reside en Irlanda como nutricionista veterinaria (Portal Veterinaria,
2021).

También hay mujeres dirigiendo empresas como Elena Gratacdés Ballesca que
es directora gerente del area de Salud Animal de Boehringer Ingelheim Espafia
(Euroganaderia, 2020) o Pilar Molina Gete como directora de Virbac en Espafa
(Diario Veterinario, 2022).

Por lo que son claros ejemplos de desarrollo profesional de la mujer en diferentes
ambitos de aplicacién de la veterinaria.

Para terminar, creo que los argumentos que acabo de exponer en mi discurso no
dan lugar a dudas sobre que la mujer no ha estado libre de impedimentos por querer
aprender y ejercer la profesion veterinaria desde sus inicios y que demuestran
actualmente que ese pensamiento excluyente hacia ella estad denostado y
equivocado. Debemos tener presente a aquellas que nos precedieron para poder
evolucionar hacia una vida mas real y justa.

Por todo ello, considero que merecia la pena ensalzar en este discurso de ingreso
en la Academia a la mujer que fue, a la mujer presente y a la que sera en las
ciencias veterinarias.

HE DICHO.
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LAUDATIO i
AL DISCURSO DE INGRESO COMO ACADEMICA
NUMERARIA DE LA ILUSTRE SRA. D?. INMACULADA
CUESTA BERTOMEU

IMO. SR. D. ManueL AngeL AmaRo LOPEZ

AcaApiEmico CORRESPONDIENTE DE LA REAL AcADeEmIA DE CIENCIAS
VETERINARIAS DE ANDALUCIA ORIENTAL

JAEN, EL DIA 2 DE DICIEMBRE DE 2022

Excelentisimo Sr. Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de
Andalucia Occidental, estimado Antonio

Excelentisimo Sr. Consejero, querido amigo José Carlos

Rector Magnifico de la Universidad de Jaén,

Distiguidas autoridades,

Académicos y académicas,

Sefioras y Sefiores

El 16 de diciembre cumpliré mi sexto aniversario como Académico Correspondiente
de esta ilustre Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental. En
mi discurso de ingreso manifesté mi mas sincero compromiso con los nobles fines 'y
desempefios de esta docta institucion.

Inicio con franca gratitud esta humilde encomienda de ser el anfitribn responsable
de presentar a la Doctora Inmaculada Cuesta Bertomeu como recipiendaria a esta
ilustre Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental. Y asumo,
con orgullo y desde el respeto de nuestra amistad, la laudatio de contestacién a su
magistral discurso sobre CONSIDERACIONES HISTORICAS DE LA VETERINARIA
Y LAMUJER EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION, anticipandole mi mas sincera
felicitacion y bienvenida.

Presentacion y laudatio

D?. Inmaculada Cuesta Bertomeu naci6 entre vientos de levante y de poniente y
al abrigo de la bahia de esa ciudad que es la “Novia guapa del Sol, Algeciras se
viste de espuma, y detras del perfion desesperada de celos La Luna”. Crecib en
una familia de clase media, en la que su padre, militar de carrera, y su madre, ama
de casa, siempre estuvieron plenamente comprometidos con inculcar a sus hijas
la necesidad de un nivel de educacion y de formacion apropiado para afrontar el
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futuro. La respuesta a este compromiso no fue otra que dos hijas licenciadas en
Ingenieria Agronémica y en Veterinaria respectivamente.

Desde la infancia, Inmaculada mostr6 ser un espiritu inquieto en cuanto a sus
aspiraciones, custodiado por un afan de superacién encomiable para culminar
sus metas profesionales y personales. Todo ello apoyado en una fuerza interior,
llamese confianza, conviccién o fe, que le acompana en su vida diaria. Con estos
mimbres, durante su época colegial se forjé una alumna aplicada y esforzada, que
conjug6 con éxito el estudio y el deporte, adquiriendo caracteres de tenacidad y
de capacidad metodica en la gimnasia deportiva, y de compromiso y de trabajo en
equipo en el baloncesto.

Fue el impetu voluble de los vientos algecirefos el que se impuso en la decision
final de estudiar Veterinaria en la Facultad de la Universidad de Coérdoba, cuando
la primera opcion era matricularse en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Céadiz. Esta eleccion ya supuso las primeras muestras de los prejuicios
preestablecidos e infundados sobre la incorporacion profesional de la mujer a la
Veterinaria, ya que sus propias compafieras del Curso de Orientacion Universitaria
(el antiguo COU) manifestaron su incredulidad sobre “como una chica tan fina como
tu va estudiar veterinara. No te pega nada”.

El traslado del padre de Inmaculada a la BRIMZ XXI de Cerrro Muriano (localidad
cordobesa) culminé con su licenciatura en Veterinaria en 1991, en la especialidad
de Medicina Veterinaria. Sus estudios los realiz6 en nuestra entrafiable Facultad
de Veterinaria de Cérdoba de la Avenida Medina Azahara, hoy Rectorado de la
Universidad de Cérdoba. Enla Facultad de Veterinaria cordobesa hemos compartidos
vivencias memorables pues sblo nos separaba una promocion estudiantil, si bien no
nos conociamos aun.

Recapitular experiencias en nuestra Facultad de Veterinaria es recordar los miedos
escénicos de auténticos “racanos” a la Anatomia del primer curso, apabullados por
las artisticas ilustraciones anatomicas a tiza de colores de los profesores Aguera,
Vivo y compafia. Es disfrutar recordando las magnificas clases magistrales de
Microbiologia de segundo curso impartidas por el profesor Antonio Garrido. Es
sonreir maliciosamente ante el nivel de exigencia académica que el afiorado profesor
Jover Moyano reclamaba en la teoria y las practicas de microscopio de la Anatomia
Patologica General del tercer curso, exigencia que contaba con la mas absoluta
complicidad y condescedencia de sus discipulos aqui presentes, los profesores
Gomez Villamando y Carrasco Otero.

No debo continuar con este arrebato de nostalgia desatada, aunque es de justicia
finalizarlo recordando que, hace 36 afios, en segundo curso de la licenciatura de
Veterinaria, conocistes a un companero de promocion, Jaime Angel Gata Diaz,
con el que decidistes compartir el largo, y a veces empinado, camino profesional
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y familiar. Mi estimado Jaime, que fue mi alumno en Ciencia y Tecnologia de los
Alimentos y que tuve el honor de ser su Director de Tesis Doctoral, siendo él el inicio
de la amistad que me une a este matrimonio.

Afinales de los afios ochenta y en los noventa, Inmaculada mostré6 un compromiso
decidido con su formacién universitaria en la Facultad de Veterinaria, a través
de su vinculacion como Alumna Colaboradora y como Colaboradora Honoraria
de los Departamentos de Patologia Clinica Veterinaria y de Medicina y Cirugia
Animal. Este vinculo le permiti6 realizar en 1992 su Tesina de Licenciatura titulada
“Estudio ecografico de los tendones y ligamentos de la region palmar del caballo”.
Posteriomente, en 1999, expuso y defendié su Tesis Doctoral sobre “Influencia de
los parametros hematoldgicos y plasmaticos sobre el patrén locomotor en caballos
durante el gjercicio”, calificada con Sobresaliente Cum Laude.

En ambos casos, Tesina y Tesis Doctoral, actuaron como directoras académicas
la Dra. Cristina Riber Pérez y la Dra. Ana Mufioz Juzado. Ambas profesoras han
sido reconocidas con gratitud y carifio por parte de la Doctora Cuesta Bertomeu
en su discurso de ingreso, considerandolas mtujeres referentes en la actividad
profesional e investigadora de la Medicina Veterinaria Equina. Tal vez, en
aquellos momentos, y sin ser consciente, se fue gestando el embrion de lo que hoy
ha sido la temética de este discurso de ingreso.

La Doctora Cuesta Bertomeu ha mantenido su vinculacién con la Facultad de
Veterinaria de la Universidad de Cordoba como Colaboradora Honoraria y como
Tutora Docente de Practicas Externas, ademas de desempenar actividad docente
como Profesora Invitada en masteres oficiales de esta universidad, concretamente
en los mésteres de Salud Pulblica Veterinaria y en el de Agroalimentacion.

En 2008, la Doctora Cuesta Bertomeu inicia también una estrecha colaboracion
docente con distintos grados de la Facultad de Ciencias Experimentales de la
Universidad de Jaén e, igualmente, participa como Profesora Invitada en la docencia
del master en Avances en Seguridad de los Alimentos de esta Universidad.

Ademas de esta dilatada actividad docente universitaria, la Doctora Cuesta
Bertomeu acrecienta sus competencias y capacidades de docencia magistral con
su participacidon como profesora en mas de 55 cursos de formacién en materia de
Salud Publica Veterinaria, destacando el caracter internacional de su implicacién en
la actividad docente de los encuentros/cursos organizados por la Direccion General
de Salud y Consumidores de la Comisién Europea, dentro de la inicitaiva Better
Training for Safer Food (BTSF) con diferentes teméticas en el area de Salud Publica
Veterinaria.

La Doctora Cuesta Bertomeu aplica de forma proactiva el concepto de aprendizaje
alo largo de la vida en sus tres elementos articuladores; la educacion, la formacién
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y la capacitacion. Prueba de ello es su asistencia y participacion en mas de 100
de cursos, jornadas y congresos de formacién académica e investigadora, de los
que procede matizar su formacion en postgrado a través del curso de Experta
Universitaria en Gestién de Seguridad Alimentaria de la Escuela Andaluza de Salud
Publica.

En el ambito cientifico/investigador, la Doctora Cuesta Bertomeu es miembro
desde 2013 del grupo de investigacion Calidad Agroalimentaria y Nutricién (AGR-
13) del Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo e Innovacién (PAIDI). Ha sido
autora de mas de 20 publicaciones cientificas originales en revistas especializadas
y ha presentado méas de 70 comunicaciones a congresos, jornadas y Simposios
nacionales e internacionales. Ademas, es evaluadora de articulos cientificos
para la revista Food Control y, en fechas préximas, va a iniciar su actividad
como investigadora colaboradora en el Proyecto Europeo MEDIFIT-PRIMA; Una
plataforma digital interrelacionada para la integridad y trazabilidad alimentaria de las
cadenas relevantes de suministros del Mediterraneo.

Todo este patrimonio docente e investigador en el contexto universitario ratifica mi
presentemiento de que existe en la Doctora Cuesta Bertomeu una auténtica vocacion
de figura docente como Profesora que la Universidad no debiera desaprovechar.

La vida profesional como veterinaria de D?® Inmaculada Cuesta Bertomeu se
inicia en 1991 en Noalejo (Jaén), con el desempefo de la docencia de un curso
organizado por el extinto Instituto Nacional de Empleo (INEM) y dirigido a un grupo
de mujeres emprendedoras interesadas en poner en marcha granjas de pollo de
carne. De nuevo, Inmaculada se implicaba en una iniciativa de reconocimiento del
ejercicio profesional femenino. En 1992 fue contratada por la Delegacién de Salud
del Ayuntamiento de Algeciras, cuya seleccion fue priorizada precisamente por ser
la mujer mas joven con titulacion de Veterinaria presentada a la convocatoria.

En 1995 y 1996 ejerci6 como Veterinaria Directora Técnica de Produccion de
Lacteos y Directora responsable de los Laboratorios Fisicoquimico y Microbioldgico
de la Empresa HAMSA (Hijos de Andrés Molina S.A.) de Jaén. Asume un cargo
de responsabilidad practicamente de exclusividad y dirigido a personal masculino,
siendo la Unica mujer veterinaria que lo desempend en esta empresa.

Afinales de los afios noventa se inicia un periplo de contrataciones como Veterinaria
Sustituta por parte del Servicio Andaluz de Salud en varios Distritos Sanitarios de
Atencion Primaria de las provincias de Cadiz, Granada y Jaén. Hasta que, en 2003,
accede a ser funcionaria de carrera del Cuerpo Superior Facultativo de Instituciones
Sanitarias de la Junta de Andalucia, opcidén Veterinaria (A.4.2), con destino en el
Distrito Sanitario de Jaén. Recientemente ha sido nombrada Miembro de la Unidad
Provincial de Intervencion de Alertas de Salud Publica de la Junta de Andalucia en
la provincia de Jaén, asi como Directora de la Unidad de Proteccion de la Salud del
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Distrito Sanitario Jaén-Jaén Sur del Servicio Andaluz de Salud.

Tras esta sintesis curricular sobre los méritos académicos y profesionales que auna
la Doctora Cuesta Bertomeu, no procede mas oratoria que la del reconocimiento y
bienvenida por su meritorio ingreso en esta Real Corporacion. Hago extensiva mi
enhorabuena a su familia; sus padres y hermana, y a su esposo e hijos, citando
las palabras de nuestro Académico de Numero D. Eduardo Ruiz Villamor: ‘porque
quieras que no, ellos también escriben cada renglén del curriculum vitae, en la
medida en que éste es el discurrir de tu vida,... y deben sentirse orgullosos de ti, no
solo como hija, esposa o madre, sino también como persona, al comprobar que el
esfuerzo y la educacion invertida rinden tanto fruto”.

Sobre el discurso de ingreso

En su discurso de ingreso, la Doctora Cuesta Bertomeu nos ha guiado, con mirada
critica, reflexiva y reivindicativa, por la linea histérica de los tiempos en los que
la mujer reclama su autoria como elemento vertebrador de la profesion veterinaria.
Nos ha removido y nos ha comprometido con el el desafio verdadero de LA
FEMINIZACION DE LA PROFESION VETERINARIA, solicitando reconocimiento
e igualdad para el pasado, el presente y el futuro de la mujer en las Ciencias
Veterinarias.

La Doctora Cuesta Bertomeu ha realizado una excelente disertacién de hechos
histéricos sobre la relacion de la mujer con la profesion Veterinaria. Ha planteando,
acertadamente de inicio, el debate historico generado en torno a la participacion de
la mujer en la domesticacion animal y su papel en la aparicién de la agricultura y
la ganaderia, y por tanto de la Veterinaria. Nos ha decrito que los textos histéricos
griegos y romanos no aluden a la mujer como “cuidadora o sanadora de animales”
en aquellas épocas en las que se iniciaba la profesion Veterinaria como hippiatra o
como medicus veteri.

Ha dejado patente en su discurso la determinante prohibicion a la mujer para acceder
a los estudios de la titulacion de Veterinaria, que se iniciaban a finales del siglo XVIII,
ligados estrechamente a las Escuelas de Veterinaria de Madrid y Cérdoba y sus
respectivas Reales Caballerizas. En este contexto de marcada disciplina militar y de
internado exclusivo para hombres ‘“robustos y saludables”, capaces de desempefiar
justamente el “arte de herrar...para ser completo un veterinario”, la mujer, por su
fragilidad fisica, quedaba totalmente excluida para herrar y forjar la herradura.

La Doctora Cuesta Bertomeu ha contextualizado muy oportunamente las
prohibiciones, dificultades e impedimentos que, a finales del siglo XIX y primeros
del XX, condicionaban la participacién de la mujer en los estudios universitarios
de Veterinaria. El acceso restringido a la Universidad, la prohibicion de asistir a las
clases publicas de ensefianzas universitarias, recurrrir a nombre falso y a cambios
de género, disfrazarse de hombre para asistir a clase o no poder sentarse en el aula
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junto a un hombre, el retraso continuo para autorizar el acceso a estudios superiores
en igualdad de condiciones a los hombres y la no habilitacion para desarrollar el
ejercicio libre de la profesion, fueron barreras institucionales que evidenciaban una
marcada politica discriminatoria para dificultar el acceso de la mujer a la Universidad.
Como bien ha expresado la Doctora Cuesta Bertomeu “.. no ha pasado mucho
tiempo de esto; .... el hecho de que estudiar veterinaria en Esparfa por parte
de la mujer ya era motivo de discusion”. Es evidente que, hasta los afios 70, la
incorporaciéon de la mujer a la profesion veterinaria ha sido lenta y dificil, en gran
medida favorecida por el estatus sociocultural y politico de la sociedad espafiola en
ese momento de su historia contemporanea. No obstante, en las Ultimas décadas la
situacién ha evolucionado favorablemente hacia un posicionamiento més igualitario
y reconocido de la mujer en la profesion veterinaria.

En su discurso, la Doctora Cuesta Bertomeu reconoce este hecho cuando ha
expresado que, en 2021, algo mas de la mitad de los colegiados profesionales
veterinarios son mujeres. A este respecto, la Organizacién Colegial Veterinaria
de Espafa publicd en 2022 unos datos que confirman este cambio de tendencia,
refiriéndose a que las mujeres representan el 51,6% de los profesionales veterinarios,
el 72% de los veterinarios colegiados menores de 35 afos y que 8 de cada 10
estudiantes cursando la carrera universitaria son mujeres.

En base a este andlisis, la Organizacion Colegial Veterinaria espanola afirma que
el sector profesional veterinario “esta cada vez mas feminizado”y que “Las mujeres
se han convertido en las protagonistas de buena parte de la evoluciéon que ha
experimentado la profesion veterinaria y son una figura clave en el presente y futuro
de la veterinaria”

Cuando la Doctora Cuesta Bertomeu ha defendido en su discurso que ‘Es
indudable que la mujer ha querido estar y ejecer en la profesion veterinaria y cada
vez, afortunadamente, se abre camino ...”, manifiesta un hecho absolutamente
irrebatible que todo profesional de la Veterinaria debe, no solo mostrarse de acuerdo,
sino convencerse y colaborar para seguir recorriendo el camino de la igualdad y el

reconocimiento femenino en el ejercicio de la profesién Veterinaria.

También nos ha advertido la Doctora Cuesta Bertomeu que “todavia queda mucho
por explorar y conseguir...” y nos ha instado a que mujeres y hombres caminemos
juntos pues “somos complementarios en la consecucion de alcanzar una profesion
veterinaria moderna y prospera”. Estoy plenamente convencido de ello. No nos
detengamos, pongdmonos en marcha.
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Bienvenida

Y termino.

Hemos sido testigo de un discurso magistral, expuesto con sabiduria, excelencia
y perspectiva de género, confirmandose la valia de una Veterinaria entregada en
cuerpo y alma a su profesion y a su actividad docente e investigadora.

Por todo ello, con la venia del nuestro Excelentisimo Sr. Presidente y en nombre
de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental, asi como
de sus Académicos y Académicas, es un orgullo para mi dar la bienvenida como
Académica Numeraria a la Doctora Inmaculada Cuesta Bertomeu, con el deseo de
que su convivencia en esta docta institucion fructifique en una relaciéon provechosa
y gratificante mutla, respaldada por sus conocimientos, generosidad y espiritu de
entrega.

Muchas gracias por su atencion.

Jaén, 2 de diciembre de 2022
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LA DESCONOCIDA Y EFICAZ NARIZ
FASCINANTE VIAJE AL FONDO DE LA NARIZ

Josg ANTONIO ROSELL ANTON

AcADEmico cORRESPONDIENTE DE LA ReAL AcApemiA DE CIENCIAS
VETERINARIAS DE ANDALUCIA ORIENTAL.

RAZONAMIENTO Y PREAMBULO
EL PRODIGIO DEL SER HUMANO
CURIOSIDADES DE LA NARIZ
ANATOMOFISIOLOGIA DE LA NARIZ
ALGUNAS FUNCIONES DE LA NARIZ
FLUJO AEREO
RITMO DEL FLUJO
FUNCION DE LA MUCOSA RESPIRATORIA
MUCOSA AMARILLA
CENTRAL ELECTRICA DEL BULBO OLFATORIO
QUIMERA Y EPOPEYA DEL BULBO OLFATORIO
“UN VIAJE AL CENTRO DE LA NARIZ DE FABULA”
SECRECION NASAL
NARIZ “VACIA”
DESCRIPCION DEL OLFATO
UN POCO DE HISTORIA
ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD OLFATORIA
ENVEJECIMIENTO NASAL
SINOPSIS DE LA NARIZ
CRONICA DEL ESTORNUDO
NOS “PEGARON” O LES “PEGAMOS” LOS VIRUS A LOS ANCESTROS
CRONOLOGIA DEL ESTORNUDO
VIDEOCAMARA Y NARIZ
ORGANO VOMERONASAL
MALPRAXIS DE LA DETECCION DEL ESTORNUDO
EXTRACTO DEL BULBO ANTE LA COVID-19
CAUSAS FRECUENTES DE ESTORNUDOS EN ANIMALES.
EPILOGO
REFERENCIAS

RAZONAMIENTO. Una aclaracion al titulo donde se lee “QUIMERA”, no se trata de
buscar una similitud o recuerdo de aquel “animal fabuloso”, o del concepto bioldgico
quimerismo, tampoco una relacién con la quimera de nariz larga (Harriotta), en
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nuestro caso se pretende buscar las cuitas y epopeyas de las funciones “escondidas”,
posiblemente desconocidas y sorprendentes, que alberga la fosa nasal.

Articulo que puede considerarse la segunda parte del tema “Evolucion del rostro
humano”, en este caso ligado a la evolucién de la nariz y bulbo desde los primeros
hominidos hasta el sapiens. Trata de buscar ciertos razonamientos a las diferentes
dudas de varios autores sobe el tema, teorias que, aunque difieren unas de otras,
procuraré apoyarme en las resefias mas probables en mi opinion, y dar fundamento
a esta alegacion.

PREAMBULO. Un requisito que se suele hacer al levantarse cada dia: nos
dirigimos al aseo casi de forma automatica, hacemos las abluciones y una especie
de “escaneo” del rostro, cabello, ojos, nariz y boca, y pasamos de largo el resto,
es un habito en el que convenimos como “buenos dias”, incluso nos permitimos
un “diagnéstico” sobre la noche pasada y formamos un breve proyecto del dia que
nos espera. Es evidente que no pensamos por qué somos de esa manera, ni como
debimos ser en tiempos pretéritos.

EL PRODIGIO DEL SER HUMANO. Se conoce que los humanos provenimos de
criaturas simples hasta llegar a nuestra especie. Se cree que la nariz comenzé a
ser tal, cuando los vertebrados anfibios y reptiles salieron del agua (aunque ya
existia en algunos acuaticos), aunque su utilidad se fue modificando hasta que en
los reptiles se separaron las vias aérea y digestiva.

Si unos dicen que la vida procede del mar, otros de un ancestro comin con los
simios, que evolucion6 y diversificd hasta llegar al Homo erectus, porque la nariz
tuvo que adaptarse a los climas colonizados.

Es inevitable que surjan algunas preguntas, ¢por qué desaparecieron todos los
anteriores, y en el caso de los Neandertales bruscamente habiendo cohabitado
con los Sapiens. Seguramente este cambio pudo deberse a la encefalizacién o al
lenguaje v, tal vez, a la socializacion (cambios simultaneos con los del craneo).

Hay quienes opinan que desaparecieron por contagios de infecciones virales traidas
de Africa por los sapiens con los que intercambio genes enfermos. Respecto a la
nariz del neandertal se conoce que era mayor que la del sapiens; en un principio
se creia que su cambio se debi6 al frio, otros opinan lo contrario, que el cambio
se hizo simultaneo al cambiar el rostro. Un estudio demostr6 que los conductos
nasales de los “Homo neanderthalensis” eran 3 centimetros mas anchos que en
los humanos actuales. Esta amplitud les permitia “calentar” el aire frio mediante
una “turbo respiracion” y grandes bocanadas preciso para quemar muchas calorias
y mantenerse calientes, asi tenia mayor espacio para calentarla mucosa nasal;
probablemente respiraba por la nariz casi exclusivamente. Asi el hombre de
neandertal cambi0 la estructura interna y dimensiones de este 6rgano, como la boca
y faringe para que el aire entrara con un angulo de 90°, hasta el sapiens.
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Segun describe Ruiz Linares, el apéndice nasal ha sido siempre una pieza primordial
y diferencial por sus funciones, un érgano que cambiaria como el pabell6n auricular
asociado al desarrollo craneofacial, fruto de la retraccién de la cara en aquellos
hominidos que tuvieron que “despegarla” del rostro para mejorar la entrada de aire.
Un equipo de la UNIVERSIDAD DE LONDRES, vuelven a reiterar que los rasgos
nasales dependian: de la geografia, temperatura y humedad: mas anchas serian en
los climas célidos y humedo, y las mas estrechas en climas frios y secos.

Al parecer desde hace 40.000 afos el sapiens fue la Unica especie que quedaba.
Como dice Juval Noah Herari alla por donde conquistaba el sapiens desaparecian
los indigenas.

CURIOSIDADES REFERIDAS A LA NARIZ. Se ha encontrado en lIsrael una
mascara que data de los afios 9000 a.C, corresponde a una estructura de piedra
caliza, cuya nariz sobresale de una cara inexpresiva, pertenece al Neolitico
Preceramico. Rebuscando en ea historia encontramos quiza la nariz mas famosa, o
falta de ella: la Esfinge de Guiza (famosa escultura en el valle de Jafra, construccién
en el periodo del fara6n Kefrén -hace aproximadamente 4.500 afnos-. Es posible
que esta cara fuese la de Kefrén o tal vez la de su padre Khufu (Keops). Segun el
historiador Muhammed al-Husayni Taqi Al-Din el responsable de la rotura de la

nariz, parte de las orejas y barba de la Esfinge, fue un fanatico religioso condenado
a muerte en 1378. Después, en una piedra tallada encontrada cien afios después
por Tutmoses IV (1400-1391), hay un testimonio que cita a Kefrén quien mandd
hacer la Esfinge. En la mayoria de las estatuas sumerias encontradas 2600 a.C.,
casi todas tienen rota la nariz; y con la llegada de ciertas étnias de Europa a Roma
rompian las narices a las estatuas; también en el inicio de la era cristiana lo hacian.
Romper las narices de las estatuas era uno de los principales actos de violencia
cuando se conquistaba una ciudad (hay una muestra en Madrid, museo Cerralbo).

En determinadas culturas se cortaba la nariz como castigo por adulterio (todavia
hoy se practica en determinados paises. Los alfareros y barberos se encargaban de
reconstruir la parte nasal amputada a los condenados.

Hubo personajes que sacrificaron su nariz por el bien patriético, como el heroico
Zopiro que se amputd la nariz. Se cuenta que rebelados los babilonios contra
Dario, Zopiro se cortd la nariz y las orejas y entr6 en Babilonia fingiendo haber sido
mutilado por el rey, los babilonios le creyeron y acabé siendo jefe de su ejército.
Zopiro, paso a la historia como arquetipo de lealtad: “el desnarigado”.

En el siglo XVI, por el habito del duelo a espada, no era extrafio que se amputara la
nariz incluso los labios y orejas. Habia una creencia que las desfiguraciones en el
rostro reflejaban las del alma.
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Pedro de Heredia conquistador sangriento y buen espadachin, en una reyerta le
cercenaron parte de la nariz, y con una compleja operacion con piel de su brazo
izquierdo (parece que tuvo éxito, desconozco el resultado), seguia en “sus funciones
de trabajo” -demasiado agresivo-, desde entonces le llamarian el sanguinario
Desnarigado.

En Dinamarca, Tycho Brahe usaba una protesis de cobre en el lugar de la nariz
que perdié cuando tenia 20 afos en un duelo contra otro noble danés, el motivo
desacuerdo sobre matematicas.

Dada la importancia que constituia para la cultura hindd la piramide nasal, la
reimplantaban con una masa de barro y un buen vendaje hasta que permitiera
la revascularizacién -no siempre posible-. Estos implantes fueron prohibidos y se
quemaba la porcion nasal amputada.

Una curiosidad que relata Lazaro Carreter en unos de sus articulos, en esta ocasion
describiendo la cita versada de Quevedo, «Erase un hombre a una nariz pegado»:
“sin duda por su valor paradigmatico, el arte del concepto como relacion alcanza
aqui su maximo exponente. En esta simbologia, intentamos reconocer que la nariz,
tal vez elemento “decorativo” de la persona, es tomado como algo sustancial y
caracteristico que define y da caracter al personaje, sea varon o hembra”.

Nuestro Quevedo, gran personaje, un tanto peculiar y conocido en la Corte, llegb a
batirse en duelo por una mujer, aunque fuese o no correspondido; me ha parecido
interesante admitir una adenda de su apasionante vida, hombre culto y gran
conocedor del castellano, supo manejar la picaresca con actitud burlesca como
se encuentra en la Vida del Buscon, donde la satira, el amor, tal vez la moral, con
baladronada irénica, intercambi6 sonetos con su acérrimo enemigo Géngora, como
muestra: Erase un hombre a una nariz pegado, tal vez fue dirigido al clérigo:

“Erase un hombre a una nariz pegado,
érase una nariz superlativa,
érase una alquitara medio viva...;

Dos siglos después nos volvemos a encontrar, en este caso con un magnifico
acto teatral de Edmond Rostand (1868 -1918), la leyenda apécrifa de otra nariz
“superlativa”. “Cyrano de Bergerac”, aqui el amor imposible de un hombre
deformado por su nariz, y dirigido a su amada Rosana, lo expone Cyrano oculto
tras la sombra de un “bello personaje” sin perfil de poeta, poemas donde expone
su “infortunio” con humor hasta la muerte, no sin antes darse a conocer a Rosana
como autor de sus versos.

De Darwin, quien disponia de una magnifica nariz, se recuerda que accedi6 al
barco Beagle a cuyo mando estaba el capitan Robert FitzRoy, a duras penas pudo
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embarcar, pues su defecto era rechazado por el capitan, habia comentarios de la
desventura que tenian los hombres de nariz larga, sin embarg0, recomendado, se
instal6 con su libro de geografia. ;Qué habria pasado si no se le hubiera aceptado
en esa travesia?, seguramente habriamos atrasado en decenas de afios la teoria
de la evolucion.

En 1890 ROTHER, comentaba que los indios, al menos una regién, no se besaban
en los labios, sino que los aplican a las mejillas y nariz al tiempo que aspiraban,
queria decir «khuéleme» . Los esquimales tapan la ventana derecha de la nariz a los
fallecidos masculinos y la izquierda las mujeres, tenian la creencia de que el alma
entra por un lado de la nariz y salia por el otro.

Hay un hecho interesante de la Universidad de Granada que indican, “cuando se
miente, la nariz no crece, pero si cambia de temperatura enrojeciéndola, como lo
hace la esquina del ojo, pues la punta de la nariz se calienta: Efecto Pinocho”
(recordemos aquel Pinocho de madera de la pelicula de Carlo Collodi)

LA NARIZ, BREVE ANATOMOFISIOLOGIA Y VARIEDAD. La idea de este texto
no es hacer una descripcion exhaustiva de la anatomofisiologia, sino un discreto
repaso para poder entender las funciones, pues la compleja estructura de la misma
nos implica con variedad de huesos, algunos pequefios y unidos, cartilagos de
variadas formas, un sistema vascular complejo y tejido nervioso integrado por varias
terminaciones nerviosas. Es una estructura con una multiplicidad de funciones,
quiza la mas pequefia del organismo con tanta diversificacion contenido en lo que
se conoce como piramide nasal.

Conocemos que hay narices largas, respingadas, achatadas, anchas, puntiagudas,
etcétera, y asi la encontraremos en la evolucién del craneo.

La NARIZ no es sinbnimo de fosa nasal, que es la cavidad interior. El vocablo
nariz se ubica por debajo del entrecejo, delante y por dentro de la érbita y de la
region geniana sobre el labio superior. Tiene una forma piramidal, referido, de tres
lados, laterales contindan con la regién geniana y forman dos surcos llamados
nasogenianos o nasopalpebrales y otro a la entrada, el nasolabial. Este apéndice,
presenta una cubierta de piel que se dobla hacia el interior de la fosa dando lugar
a las narinas.

Cuatro genes dan forma y tamano a tu nariz, los investigadores los
vincula a la anchura de la fosa nasal y en qué medida la nariz sobresale
de la cara. Los cuatro genes (GLI3, DCHS2, PAX1 y RUNX2) estan
involucrados en la regulacion del desarrollo craneofacial. Sin embargo,
estos genes solo son responsables de un 1% de la variabilidad humana.
Ahora, estos hallazgos permitiran explorar como el ambiente influyo en
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la evolucion del genoma humano, que se traduce en el aspecto de la
nariz.

La inervaciéon somatica general de la nariz deriva de las ramas oftalmica
y maxilar del nervio trigémino, mientras que el suministro auténomo
proviene del ganglio esfenopalatino. Los nervios etmoidales anteriores
y posteriores, ramas del nasociliar (divisiéon oftalmica del trigémino),
proporcionan la sensibilidad a la region superior de la cavidad nasal. El
area posterior de la nariz es inervada por el nervio nasopalatino, rama
del nervio maxilar y el suministro autbnomo proviene del nervio vidiano,
formado por la unién de los nervios petroso mayor y petroso profundo
La nariz, en general, esta formada por los huesos nasales, hueso
maxilar, huesos del tabique nasal y cartilagos septal, nasal lateral, alares
mayores y menores, accesorios; todos los cartilagos se unen entre
si a través de un tejido fibroso. Su musculatura comprende: musculo
transverso, alar, mirtiforme o depresor del tabique nasal, elevador
comun del ala de la nariz y labio superior.

Recuerda la revista American Journal of Physical Anthropology, que los hombres
tienen la nariz un 10% mayor que las mujeres debido, probablemente, a su mayor
masa muscular que precisa mas oxigeno el musculo.

Pero la nariz no es sélo una pirdmide que sobresale de la cara til para oler y
respirar, que algunos, jocosamente, la creen Util para cabalgar lentes, pues es un
organo que “esconde” unas funciones particulares, ignoradas, como dar caracter,
incluso bienestar y temperamento con cierta carga psicoldgica, algunos creen que
ofrece unas determinadas caracteristicas sexuales, otros la diferencian por el color
o tamafo, mientras otros buscan una medida de belleza; y no faltan quienes la
creen un elemento para poner un piercing

(Se ha encontrado un hueso de canguro de hace 46.000 afos, probablemente para
adornar un tabique nasal, seria “el piercing mas antiguo del mundo”; es parecido al
que llevaban los aborigenes australianos del siglo XX)

EPITELIO CILIADO. Se encuentra en la parte respiratoria de la mucosa nasal, y
adherido a su propia capa, al periostio y pericondrio subyacente, con rica irrigacion
y anastomosis arteriovenosas, especialmente en el cornete inferior.

Las células del epitelio ciliado tienen de 50 a 300 cilios finos que sobresalen en
la capa mucosa, entre cuyas células se encuentran las células caliciformes y
glandulas nasales, productoras de la secrecion nasal, que ademas es rica en
vasos, y se regenera mediante el llamado ciclo nasal.
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Al entrar por las narinas al vestibulo nasal, aparecen unos pelos (vibrisas), y como se
ha referido, la piel se va transformando paulatinamente en mucosa cubriendo toda
la fosa nasal como pituitaria roja, es la mucosa respiratoria sin funcién olfatoria,
pero se ocupa de calentar, humedecer y filtrar el aire antes de que pase al resto de
la via aérea superior y pulmones, su modificacion se advierte en el techo: pituitaria
amarilla -epitelio olfatorio- plena de terminaciones nerviosas.

IRRIGACION DE LAS FOSAS NASALES Carétida comin Carétida
externa Arteria maxilar Arteria esfenopalatina Arteria facial Arteria
del tabique nasal Carédtida interna Arteria oftalmica Arteria etmoidal
anterior. y posterior. - Tiene inervacion sensitiva (sensibilidad
general) y sensorial (olfato); -no es motivo de este tema describir
todas las terminaciones nerviosas y vasculares de las fosas
nasales,

Por tanto, la mucosa nasal reviste toda la fosa nasal, se introduce
en los diferentes senos y nasofaringe. Su color es sonrosado, o
roja (mucosa respiratoria) por abundante irrigacion. En la parte
alta, amarilla que se convierte en la mucosa olfatoria. Mancha
olfatoria o pituitaria amarilla, donde estan los receptores del olfato.

FUNCIONES DE LA MUCOSA RESPIRATORIA. En una de sus funciones diversas:
purifica el aire primero mediante los gruesos pelos del vestibulo nasal (vibrisas), que
atrapan particulas entre 2-3 y 1/2 mm de diametro y las menores de 1 mm. (polen,
polvo y otras), son atrapadas por el mucus nasal.

Filtra y limpia, calienta, resuena, huele y humedece el aire, como demostr6 Sven
Ingelstedt mediante un microsicometro colocado debajo de las cuerdas vocales,
midio la temperatura y la humedad que llega a la pituitaria, epitelio bulbar, cavidades
nasosinusales y pulmones.

La fosa nasal por tanto, tiene una funcién fonatoria con resonancia ampliada a los
senos paranasales, boca y zona hipofaringe que determinan el timbre y el matiz de
la voz.

Funcion defensiva y reflexégena.
Funcion respiratoria

Funcién Térmica

Fonatoria (resonancia).

Funcioén Olfatoria.

Dividiendo ambas fosas se encuentra el tabique nasal con mucosa, cartilago,
hueso y pericondrio sobre el hueso vomer. En la porcidbn mas anterosuperior, tras
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las narinas, se encuentra la valvula nasal que regula la corriente aérea con cierta
resistencia (50% en la raza blanca).

Esta mucosa nasal por medio de los cilios atrapan las sustancias adversas y las
arrastra, gracias a vellosidades, hasta la faringe para ser digeridas. Estos cilios,
vellosidades del tejido mucoso, realizan inclinaciones semejantes al campo de trigo
movido por el viento y baten de forma constante a una frecuencia aproximada de
1000 batidas por minuto, y lo hace en dos fases, una rapida y otra lenta de retorno,
de esta manera logran desplazar el moco a una velocidad media de 5mm/min.
FLUJO AEREO. El volumen de aire que entra por las fosas nasales, primero lo
hace en forma de columna vertical hacia arriba (2-3 metros/segundo), luego se hace
laminar en el punto mas estrecho de la fosa, y al llegar a la béveda nasal adquiere
un trayecto horizontal hasta alcanzar la pared posterior de la rinofaringe, donde
otra vez hace un giro de 80-90° en direccién hacia la faringolaringe (3-4 metros/
segundo).

Es muy frecuente que la madre diga al bebé ;donde tengo la nariz? sefialando la
suya, 0 ¢dbnde tienes tu nariz?, sefialando la del bebé, tal vez porque sea lo mas
destacado de la cara. Se entiende que una naturaleza tan precoz, aunque no se la
vea, sabra donde esta. El bebé al nacer solo respira por la nariz ya que su aparato
respiratorio esta en desarrollo, cambiara a partir de los 6 meses.

RITMO DEL FLUJO. ACKERMAN distingui6: “Cada dia, respiramos unas 23.040
veces y movemos unos 133 metros cubicos de aire, lo que se traduce en mas de
600 millones de inspiraciones a lo largo de nuestra vida.

Nos lleva unos cinco segundos respirar: dos para inhalar y tres para exhalar.

Si lo analizamos:

+ en 24 horas se inspira 7.900 litros : 20.000 inspiraciones;
- en 30 dias se inspira 237.004 litros: 600.000 inspiraciones;
+ en 365 dias se inspira 2.883.548 litros: 7.300.000 inspiraciones

CICLO NASAL: “congestion-descongestion”, es una funcion donde se alternan
los cornetes y resto de las zonas con capacidad eréctil, primero actua una fosa
mientras la otra “descansa” en ciclos periédicos de 30 minutos a 4 horas. Esta
funcion se debe a las anastomosis de los vasos submucosos que congestionan y
descongestionan los cornetes (vasodilatacion, debido al sistema parasimpatico y
vasoconstriccion debida al sistema simpatico). La respuesta a tener dos orificios
nasales se entiende porque se alternan en el trabajo cada una. Es decir, una fosa
nasal realiza todo el trabajo y la otra obstruida, y viceversa. Depende el ritmo
respiratorio del clima, postura, edad, ejercicio, etc.

Catacibn es la medicion de caracteristicas fisicas y organolépticas de
algun producto, que permite evaluar atributos, cualidades y defectos,
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se convierte en una herramienta de control de calidad.

Cada vez es mas frecuente oir a expertos en la catacion de ciertos
productos: vinos, aceites, café, etc.; donde la enologia muestra su
necesidad, como ciencia y técnica, ya que el en6logo, es el responsable
de tutelar los procesos de elaboracion del vino, supervisando la
elaboracién y el almacenaje de los caldos, incluso interviene en la
comercializacion. Las sensaciones percibidas en la cata de vinos son
trasmitidas, elaboradas e interpretadas por el cerebro que las relaciona
unas con otras asociandolas. De esta manera se ejerce una mutua
influencia que puede llegar a aumentar o disminuir la sensibilidad que
los sentidos tienen a estimulos exteriores.

En la cata de vinos se tienen las siguientes relaciones entre el gusto
y olfato, procedimiento que ha llevado a autores a afirmar que si el
catador tiene los ojos cerrados y la nariz tapada sera incapaz de
distinguir sabores tan diferentes como una manzana y una cebolla.
Asi sabemos que, las particulas olfativas por via retronasal son muy
importantes, pues en la lengua, existen numerosas terminales nerviosas
que producen sensaciones tactiles y térmicas, ademas gustativas.

El color llega a ser tan sugestivo que puede confundir el gusto y hay
que pensar en ciertos alimentos y bebidas para asociar color con sabor,
asi la luz blanca intensa aumenta la sensibilidad de los sabores y los
gustos. Se dice que la luminosidad aumenta la sensibilidad auditiva por
su efecto sonoro de bebidas burbujeantes y otros aspectos sonoros,
como el descorche y servicio...

En la catacion del aceite, hay varias fases: visual, aromatica, gustativa,
tactil. Con toda esta informacion se hace un balance que tendra una
opinién de lo bueno o no que pueda ser un aceite de oliva. Entre probar
un ejemplar y otro se debe esperar aproximadamente media hora o
bien limpiar el paladar con trozos de manzana y un poco de agua.

MUCOSA PITUITARA O AMARILLA. Se encuentra en el techo de las fosas nasales
y contiene el epitelio olfatorio que mide 9 cm? (3 cm x 3 cm); tiene 6 millones de
células que contienen células de sostén, células receptoras y células basales en
contacto con la lamina cribosa y parte superior del tabique.

Las células olfativas contienen en su cabeza unos 20 filamentos llamados cilios.
Estos cilios trasforman las senales quimicas en impulsos nerviosos.

UN POCO DE HITORIA. Se conoce que el olor es una sensaciéon que se obtiene
al recibir un estimulo exterior o interior. Una cualidad que conocian los sumerios
y luego Egipto (es posible que fuese anterior, quiza a la Edad de Piedra donde
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los hombres quemaban maderas con resinas aromaticas para complacer a sus
divinidades). Respecto a los sumerios (3.500 a. C.), se sabe que fueron los primeros
en crear un perfume en la tumba de la reina Schubab; y luego los egipcios los que
mejoraron los perfumes con la elaboracion de aceites, ungientos para celebrar
las ceremonias religiosas, los sacerdotes eran los encargados de la preparacion
de las fragancias. En la época del Rey Salomon, la Reina de Saba les llevd una
gran cantidad de urnas de perfumes, y en el valle del Nilo sembraron la produccién
de las nuevas plantas, maderas etc., lugar donde florecieron con otros aromas y
empezaron la fabricacién. Mas tarde la cultura cristiana las utiliz6 como inciensos
en sus celebraciones.

EL OLFATO. Segun Samantha Llera, el olfato es considerado el mas primitivo
de los sentidos con capacidad de relacionar, prevenir, alertar, recordar y generar
distintos tipos de sensaciones, y sin embargo continda siendo uno de los menos
conocidos y menos estudiados. Los dos sentidos gusto y olfato estan entrelazados,
aunque separados por sus propios receptores, juntos permiten distinguir miles
de sabores. En este sentido del olfato es capaz de distinguir mas de un billon de
olores, siendo la memoria olfativa la mas poderosa del humano: sufre una fase
de aprendizaje hasta los veinte afios, se mantiene estable hasta los cuarenta y
empieza a decaer a partir de los cincuenta anos. El olfato es el camino mas directo
a nuestras emociones y recuerdos de antafio

ANTONIO ROSAS recuerda que el olfato es el Unico canal del cerebro que conecta
de forma directa con el medio ambiente, es un sentido que nunca duerme

Segun Marcel Hanoun en una frase tal vez emocionada: “De todos los sentidos,
el olfato es el que mas me llama la atencion. ; Como huele, sabe, se convierte
en perfume? ;Como se matizan nuestros nervios? ¢Intérpretes sutiles y
sublimes de lo que no se ve, no se oye, no se puede escribir con palabras? El
olor seria como un alma, inmaterial.

El bebé reconoce el olor de su madre desde su tercer dia de existencia, son los
primeros lazos emocionales del ser humano; es posible que los olores puedan
transmitirse a través del liquido amnibtico como primeras experiencias olfativas.

Al parecer, menos del 10% del aire que entra a las fosas nasales llega al epitelio
olfativo, de ahi que para captar un olor sea necesario esnifar de manera mas intensa
hacia los receptores olfatorios.

Lépez Mascaraque expone que: “mientras todos los demas sentidos pasan por
el talamo, el olfato va directamente a la corteza cerebral. Por tanto, no tiene filtro
previo, es un sentido completamente involuntario”
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“CENTRAL ELECTRICA DEL BULBO OLFATORIO” Poseemos un bulbo bajo
cada hemisferio cerebral conectado con la parte superior de las fosas nasales y
encima la lamina cribiforme, bajo ella estéa el epitelio olfativo cuya mucosa recoge
los atomos, los absorbe a través de diversas neuronas y trasladan la informacion al
bulbo olfatorio.

Por lo tanto, la célula receptora de olores inicia una diversificada funcién molecular,
conocida como transduccion, donde el nervio envia una sefal eléctrica al cerebro
al transformar una sustancia quimica en un impuso eléctrico; podria decirse que la
neurona olfativa tiene dos extremos uno detecta y el otro transmite.

QUIMERAS EN EL LABORATORIO NASAL. Se ha de convenir que la funcion de la
cavidad nasal en general y el bulbo en particular, es el lugar donde se producen los
mecanismos de transformacién-transduccién celular; lo que me ha permitido darle la
denominacion: laboratorio quimico-eléctrico. Algunos le suponen capaz de crear
un cambio de células viejas por nuevas; un cometido que se inicia en el epitelio
olfativo, cuyos axones de las células receptoras, pasan la informacién al bulbo
olfatorio y de ahi al cerebro. Segin CAROLINA LLORENTE, lo trascribo literal: “El
bulbo olfatorio trata y codifica la informacion que recibe del epitelio olfativo y la dirige
a otras estructuras del cerebro. Dentro del tejido de este sistema se encuentran las
células envolventes del bulbo olfatorio (también conocidas como OECs) cuya funcién
es hacer de soporte para las neuronas... las neuronas sensoriales extiendan sus
axones desde la periferia y puedan formar mas conexiones neuronales...Se cree
que el trasplante de OECs podria mejorar la funcién neurolbgica de pacientes con
paralisis, sin causar efectos secundarios significativos...”

Al conocer esta funcién parece acertado, sin pretender ser original, el nombre
“Laboratorio quimico-eléctrico nasal”, donde las células nerviosas transforman
un tipo de energia en otra de distinta naturaleza.

En los laboratorios del CSIC insisten en que hay células capaces de neurogénesis
adulta y que mejoran bajo el concepto de plasticidad de esta region cerebral. Asi, la
neurogénesis, es un proceso interesante para laimplementacion de tratamiento
de reemplazo de neuronas en las enfermedades neurodegenerativas. .

Segun Amparo Tolosa (Miami), se han utilizado analisis de expresion de muestras
tomadas de cirugias endoscopicas nasales para demostrar la neurogénesis. “La
produccion de nuevas neuronas se mantiene durante décadas en el epitelio
olfativo humano”.

A este respecto hubo una noticia sobre el empleo de células madre del bulbo
olfatorio en un paciente con pardlisis traumatica medular, al que se le extrajo del
bulbo olfatorio unas células, se cultivaron y dos semanas después se las inyectaron
en la zona lesionada, hizo rehabilitacion y a las semanas dio sus pasos -éxito no
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comprobados suficientemente-. Bajo esta idea Stefan Kurtenbach: “En el futuro
podria tomarse células madre, cultivarlas en el laboratorio e implantarlas en el
epitelio olfativo...podria ser de utilidad para aquellas personas mayores que han
perdido el sentido del olfato”, permite a las neuronas regenerarse y formar nuevas
conexiones sinapticas.

Investigaciones coetaneas, sin embargo, indican que se debe dudar de la
neurogénesis, y apostar por la plasticidad sinaptica que permite crear circuitos mas
rapidos,

José Manuel Garcia Verdugo, con ideas diferentes, responde a la pregunta que
se le hizo sobre la neurogénesis: ;Nacen nuevas neuronas en nuestro cerebro
una vez somos adultos? rotunda respuesta: No, pues no encuentra neurogénesis,
sino células madre. Yo miro el cerebro humano y no hay agujeros donde falten
neuronas. Lo que pasa es que muchas envejecen y se llenan de unos cuerpos
densos de lipofucsina que interfieren en su funcionalidad. El trafico dentro de una
célula se mide en milésimas de segundo y con estas acumulaciones se ralentiza:
es el caso “no me acuerdo, no me acuerdo” y a las tres horas lo recuerdas”.
La plasticidad sinaptica es nuestra gran baza porque permite crear circuitos mas
rapidos...” aunque las nuevas neuronas generadas no sobreviven.

La plasticidad cerebral se refiere a la capacidad del cerebro para
cambiar su estructura, es evidente su funcién durante el proceso
de aprendizaje, ante el dafo neuronal que se produce en algunas
enfermedades.

Una conclusiéon aventurada del no experto seria que, seguimos sin saber si hay o
no neurogénesis en este 6rgano y al parecer, el cerebro tiene la capacidad para
realizar nuevas tareas, que corresponderia la plasticidad neuronal.

OTRA FUNCION de la mucosa nasal es la utilizada como via de acceso para
terapias clinicas al resto del organismo. Esta funcién terapéutica puede llevar
productos eficaces: antihistaminicos, analgésicos, vacunas, insulina, oxitocina, etc.;
un medio que evita la barrera hematoencefélica y ofrece nuevas perspectivas para
tratamientos especificos; sin olvidar que es via para la oxigenoterapia hospitalaria
de alto flujo (HFNO: mezclador de oxigeno/aire caliente y humidificacion/ calentar
para evitar condensacion/interfaz de conexion).

Todo ello le da a la mucosa de la zona unos atributos anatomicos, fisioldgicos y
terapéuticos muy particulares, es decir “un laboratorio de transduccién”. En definitiva,
este “laboratorio” pleno de neuronas amielinicas, realiza transduccioén -tal vez por
plasticidad- con un circuito cuyo itinerario: células del epitelio - neuronas del bulbo
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olfatorio - sinapsis con las neuronas mitrales o glomérulos - cértex olfativo primario
y secundario - corteza orbitofrontal — amigdala - hipocampo.

LAURA DOMINGUEZ ESCRIBA describe otro aspecto de la mucosa: mediante
un frotis nasal se logra el diagndstico de cancer de pulmén, utiliza un biomarcador
gendmico en la nariz de grandes fumadores (Journal of the National Cancer Institute):
“Dado que las expresiones de los genes epiteliales bronquiales y nasales se alteran
de manera similar mediante la exposicion al humo del cigarrillo, se busco determinar
si la expresion génica asociada al cancer, podria detectarse en el epitelio nasal...”.
Y anade SPIRA. Con este test se puede conocer de forma rapida la probabilidad de
desarrollar este tumor.

FASCINANTE VIAJE AL CENTRO DE LA NARIZ. Quizas sea pertinente, trasladar
la anatomofisiologia a un argumento coloquial, y hacerlo como aquella pelicula del
Viaje alucinante en la que unos cientificos fueron capaces de reducir el tamafo
humano (Richard Fleischer). En este sentido, y tal vez recordando tiempos infantiles
de aquellas historietas de Julio Verne: Viaje al centro de la Tierra, o los Viajes de
Gulliver de Jonathan Swift (una moraleja con una imaginacion y creatividad que se
adelanta a lo inesperado), o aquellas escenas y patrafas del encantado Quijote en
la cueva de Montesinos; sin olvidar aquella alegoria de la caverna de Platon me
hizo sofar.

Sumido en un suefio donde la ficcion se hizo real en una leyenda que parecia vivida
con gran detalle, ensuefo con deseado evento y un modo de rumbo alucinante.

Se inicia en la época de terminacién de estudios finales del mes de mayo, y un
grupo de amigos decidimos cambiar estudios por busqueda de aventuras, cada
uno ofrecia su opiniébn en un ambiente distendido y relajado. Habia avidez de
conquista y decidimos conocer las cuevas que habiamos visto su exterior en
otras ocasiones. Se trataba de conseguir la hazafia en un laberinto del que
desconociamos lo que ocultaba; era como una apuesta contra el miedo, ya que
al descocer lo que nos esperaba al enfrentarnos a los inoportunos sucesos que
pondrian poner la vida en peligro; pero obstinados en la idea decidimos ponerla en
practica con cierta de incertidumbre. Teniamos noticias que las cuevas eran de gran
extension, y sobrecogian los relatos que habiamos oido sobre las irregularidades y
particularidades del interior.

Asi es que decididos y prevenidos nos hicimos unas previas preguntas: ¢qué
posibles contrariedades pueden surgir y como reaccionariamos cada uno en caso
de fatiga, temores, desorientacidn, deseos de volverse por claustrofobia o si habria
pesadillas ante la tardanza en salir? ;qué hacer ante las circunstancias fisicas y
fisiologicas de la mujer que nos acompafiaba, etc.? Aclaradas, mas o menos, los
posibles riesgos -algunos no estaban convencidos-, reunimos los consiguientes
aperos: linternas y cordaje, viandas, cerillas, lamparas y utensilios de socorro, y
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mochila a la espalda nos dirigimos hacia la hazafia impredecible.

Frente a la mole, que precisaba gran imaginacién, cada uno tenia su opinion sobre la
estructura; también hubo cierta vacilacién por si nos encontrariamos algun “inquilino”
extrafio, cuando uno dijo con cierta sorna, “a ver si hay algun encantamiento, como
la del Quijote, en la cueva de Montesinos”.

En la cercania el volumen pétreo ofrecia un aspecto de roca erosionada
de aspecto colina aplanada y algo convexa (frente y cara) que se
prologaba hacia abajo de la que sobresalia una especie armaz6n piramidal
(nariz) con dos entradas y dos depresiones, una ligera bajo ellas y otras dos
laterales que se alejaban (surcos nasogenianos y nasolabial). En las entradas,
algo ovaladas, se distinguian unas lianas o especie de crines gruesas, eran como
una red de filamentos de diferentes tamafios que figuraba impedirnos el paso
(vibrisas), aunque el viento les hacia flexionarse hacia el interior (narinas) daban
paso a unas grutas que calculamos deberia tener unos 60 metros de largo, 55 de
alto y unos 25 de ancho cada una (fosas nasales: 6X5,5X2,5). En el suelo habia
como fango, sedimento y materia organica viscosa en descomposicion (epitelio
respiratorio mucoso); cuando una suave rafaga parecia atraernos hacia el interior
obligandonos a entrar (inspiracion), aunque se compensaba con otra brisa mas
suave en distinta direccion (espiracion).

Entramos y notamos un movimiento anormal que nos atenazaba ligeramente al
suelo pegajoso (serosidad).

Al mirar hacia arriba, donde se juntaban las entradas, divisamos un saliente cuyo
movimiento parecia repartir el viento (valvula nasal), y empezamos a notar como
el aire rotaba sobre nuestras cabezas. al tiempo que los bordes de las entradas
figuraban ligero movimiento (alas nasales).

De los amigos nos separaba un gran muro (tabique nasal) -nos habiamos separado
tres por una y dos por la otra- cuyo pie era mas grueso (voOmer).

En la pared izquierda habia una especie de toldo muy grueso curvo, abultado y
brillante, como una enorme salchicha roja y bajo ella, habia un lado oculto que
haciéndola céncava (cornete inferior) “estalactita” que ocupaba la longitud
de la caverna. Eran tres y la méas alta era mucho mas corta (cornete superior).
Preguntamos a los de la otra fosa como era esa pared globulosa y roja que veiamos,
y contestaron que la veian mas palida (vasoconstriccion).

En la enorme gruta pareciamos granillos de avena, o como los hombrecillos
liliputienses de Gulliver en un lugar que parecia tener vida. Con cierta cautela, pero
con entusiasmo, continuamos la aventura hasta el final de las cuevas, la sensacién
era de estar sobre una especie alfombra o tapiz cubierto por unos talluelos filiformes
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(capilares. Vellosidades), que se mecian con el aire que entraba y salia de la
oquedad, una alfombra inestable con la sensacién de estar en un campo de trigo
que nos desplaza lenta pero inevitablemente a la profundidad de la caverna, donde
llegamos con dificultad (movimiento de las vellosidades).

Interesados pero temerosos al ver que las tuberosidades se hinchaban y contraian
lentamente cada cierto tiempo (ritmo de los cornetes), surgian ciertas dudas sobre
si habria algo extrano. No obstante, seguimos atentos. La estalactita mas proxima
a nuestras cabezas, la gran tuberosidad colgante (cornete inferior), en su parte
oculta, habia un pasillo (meato) con una oquedad por donde discurria una pequefna
y lenta cascada de un liquido transparente (ostium lagrimal).

Agrupados al final de la gruta, donde habia dos enormes arcos mas anchos en
el suelo (coanas);y continuando perplejos y otros temerosos, habia motivos para
ello, divisamos una sima de enorme profundidad que le calculamos uno 100 m de
profundidad (faringe: 10 cm), y en su parte mas alta y lateral habia una oquedad
cubierta por una especie de lona, como la de tambor con marco circular umbilicado
y arrugado hacia su centro, nos parecio que en algin momento se abria (trompa de
Eustaquio), su situacién nos impedia investigarla.

Intentamos explorar lo que habia bajo la mas pequefia y alta de las tuberosidades
que colgaba del techo, y uno de los aventureros decidi6é explorarla, y con un lazo
intentd varias veces enlazar la parte mas posterior de la pequena “estalactita”, logrd
subir y nos iba diciendo cuanto veia: en la pared posterior, mas o menos frente a
él, algo mas baja, habia una masa de tejido como de nuez sin cascara aplanada
(adenoides). Decia que debajo de la pequefa estalactita se veia un liquido que
manaba de un orificio (drenaje de etmoides posterior y frontal).

Otro de los que estabamos expectantes, mediante una escala improvisada, vio
que debajo de la estalactita media, otro pasillo (meato) con un angosto hueco
semicerrado que parecia una puerta por la que se asomé, comunicd que habia
una enorme cavidad profunda que decidi6 no penetrar (ostium maxilar: drenaje
etmoides anterior seno maxilar).

Hacia el final de la cueva, mucho mas arriba, en el techo, habia un tapiz amarillento
(mucosa amarilla o epitelio olfativo) con unas fibras cortas irregulares que
sobresalian (cilios), y con sumo esfuerzo el companero que estaba arriba, atraves6
uno de los canales por los que salian esas fibras, y se encontr6 con una estructura
con diversas formas, unas con un aspecto como los dibujos que tiene la cola del pavo
real, otras parecian tonelillos, otras como botellas panzudas, verdaderamente debia
ser atractivo, pues, ademas decia que una serie de mechas encendidas circulaban
a gran velocidad en todas direcciones (neurona olfativas) que se dirigian hacia una
region mas alta (ascenso al bulbo) donde desaparecian. Es como si esa zona con
relampagueo, comunicaran unas fibras con otras estructuras mas altas. Atravesé
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un canal rocoso (lamina cribosa), y se detuvo brevemente, le parecié estar en
una enorme central eléctrica cuyos cables con destellos como rayos, que subian y
bajaban (bulbo)

Fascinado por el entorno, se le puso tensa la piel, segun decia, y un calambre
le erizaba el pelo. Al tiempo que notaba una brisa discreta de olor a incienso
-suponiamos que alguien quemaba ramaje en el exterior (quema de palosanto
ante las narinas)-.y quizas temeroso decididé buscar la salida hasta el lugar de
donde parti6. Comentaba en el descenso que le acompafnaba un ruido con cierto
movimiento de las estructuras.

Ya abajo todos contdbamos nuestros experiencias y temores, y de forma inesperada,
tal vez por haber movido la “alfombrilla enrojecida” (mucosa roja), pegados a ese
suelo viscoso, advertimos una serie de lances que excitaban el lugar, y nos vimos
rodeados de pequefas fibrillas y conductillos enrojecidos que segregaban una
especie de mucilago que nos embalaba (capilares y cilios).

Estando en el final de la gruta hicimos como un pequefo “consejo” para seguir 0 no
la experiencia, pues nos aterraba la gran profundidad que se abria bajo nosotros
(laringe). La sensacion que se experimentaba era como si aquellas cavernas
respirasen, ya que habia una entrada de viento suabe y agradable mientras otra
ventisca, de peor olor, se deslizaban hacia el exterior (espiracion).

El mas arrojado decidié conocer algo mas, y sin consenso, cogi6é una cuerda a la
que se atdé mientras los demas nos encargdbamos del otro extremo, descendi6
describiendo cuanto veia; comentaba que habia como unos faldones abultados y
turgentes con una especie de campana (velo del paladar), baj6é algo mas con gran
valentia nuestro “espeleblogo”, hasta llegar detras de ese tejido grueso que se
bamboleaba ligeramente, y casi rozandole por debajo, segin nos gritaba, habia un
bloque rollizo muy mévil que se desplazaba ligeramente bajo esa formacion blanda
(lengua), y pudo distinguir unas pequefias elevaciones ordenadas en V abiertas
hacia el exterior (papilas gustativas), y adherido a ese tejido grueso habia una zona
rugosa extensa (amigdala lingual), lateralmente proxima a ella, una especie de
rocas verticales y abollonadas que parecia enormes almendras rodeadas por unas
columnas que se unian arriba (amigdalas palatinas y masculos palatoglosos y
palatofaringeos). Expectante en ese espacio circular, de unos 6 metros de ancho
(faringe: 6 cm) tenia cierto movimiento.

Proximo a su lugar, describia uno hueco de aproximadamente 5 m (laringe: 5 cm)
con una especie de tapadera que se movia sincrénica con el viento que subia de las
profundidades (epiglotis). Nos gritaba que, bajo esa cubierta o tapa, divisaba unas
tirantas blanquecinas (cuerdas vocales), y algo mas bajas otras mas carnosas
(bandas ventriculares) que se movia muy lentamente; en el lateral a esta depresion
con ventisca, habia unas oquedades cerradas (senos piriformes).
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La decidida chica compafera y decidida, hizo lo propio y descendi6 a la parte trasera
del espacio de las elasticas tirantas, habia una especie de abertura extrafna que
semejaba la boca de un pez (es6fago); cuando discurria un liquido con burbujas
(saliva), y tuvo que agarrarse bien pues estaba sobre en el torrente, al tiempo que
la tapadera la tapadera ocluia las tirantas (cuerdas vocales: cierre glético).

La situacion no era buena, estabamos temerosos, cuando empezamos a notar
algo aterrador que nos alucinaba, pensamos que se avecinaba un terremoto o
inundacién o algo similar (vémito), pues habia movimiento a nuestro alrededor
expandiéndose la sima (faringe), se elevaba la tapadera (epiglotis) abriéndose
completamente las tirantas (cuerdas vocales) y aparecia una corriente brusca y
vigorosa hacia fuera procedente de las profundidades (espiracion pulmonar), era
como un ciclén impetuoso y sonoro que nos desplazé violentamente hacia el lugar
por donde habiamos entrado (entrada de fosas).

El huracan barri6 todo el tracto o tapiz (epitelio ciliado), comenzaba a desplazarnos
(cilios y vellosidades), tal vez se provocd por nuestro sudor (amoniaco, urea, etc
y provocacion de histamina S.l.) al tiempo que se oia un murmullo algo bronco
bajo nuestros pies (movimiento de la musculatura faringea, lengua, paladar
etc.). Como un fuerte disparo de una escopeta de dos cafones salimos al exterior a
una gran velocidad cayendo en menos de un segundo a una distancia mas o menos
que de 7 u 8 metros, pero no estabamos sélos, nos acompafaba un chorro de
liquido (saliva) y otro viscoso de las profundidades que empapaba nuestro estado
(moco bronquial).

Lo que no supimos valorar era la neblina de gas en la que habiamos estado inmersos
en la salida, y nosotros en el suelo, veiamos que se alejaba y tardaba mucho en
posarse, quiza dos horas; era chubasco de las profundidades cargada de minimas
gotitas que viajaron con nosotros (aerosoles).

Concienciados y preocupados por la nube pestilente, que podria ser perjudicial,
pues portaria elementos no fiables envueltas de humedad irritante (patégenos);
al no poder tomar ninguna determinacién optamos por la espera. Pensamos que el
suceso se debib al estimulo de esos pequefios pelitos y el entorno que nos rodeaba
cuando estdbamos dentro, que debid irritar algo que poseia una fuerza imponente
(estornudo).

En el exterior lucia el sol, despejados y calmados pensamos que esta enorme odisea
vivida, era merecedora de ser transmitida al resto de los amigos de clase.

EL DESPERTAR. Con este final agitado y sudoroso despabilé sobre las seis de
la mafiana, y como se describe en Don quijote, quien no sabe a ciencia cierta si
lo que ha visto o si tan solo lo habia sofado, comprendi que habia vivido una
pesadilla dificil de enjuiciar, tenebrosa e interesante incluso ilustrativa, tal vez fue
una mezcla de las tres: j HABIA ESTADO EN LOS CONFINES DE LAS FOSAS
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NASALES EN UN SUENO FANTASTICO !

P.D. Alegoria apécrifa de un suefo en el que hubo un estornudo por
“enfado” de la funcién nasal, al ser molestada por un cuerpo extrafio
que incomodob esa “selva” filamentosa, decidié la sacudida. Ha sido, tal
vez, una forma simbolica de ofrecer la anatomia y fisiologia de la zona,
en una ficcibn que pareci6 real, que de forma ingenua intenta dar a
conocer el reflejo estornutatorio.

Sabemos que con los nuevos procedimientos -mediante ordenador-,
se obtienen imagenes en 3D que nos permitirian realizar viajes dentro
de las fosas nasales y conocer mejor su interior, ver las oquedades
y estructuras con mayor definicidn, técnicas que reflejan fielmente las
caracteristicas particulares de la anatomofisiologia de la nariz.

SECRECION NASAL Y SUS CAUSAS. Cuando hay una sustancia nociva en la fosa
nasal, el sistema inmune desata una reaccion en cadena obligando a algunas células
del cuerpo (ojos, nariz, garganta, pulmones, piel, incluso al tracto gastrointestinal)
a liberar histamina y otras sustancias quimicas al torrente sanguineo. En el caso
de las fosas nasales aparecera una rinorrea cuya composicion: de 95% es agua;
4% glucoproteinas; 2% minerales, que protege defiende a la nariz ( composicién
semejante a la lagrima).

Entre sus causas secretoras en nariz:

Llorar (por el conducto lagrimal llegan a la cavidad nasal)
Trastornos como fiebre del heno

Cuerpos extranos en nariz, polvo, suciedad, acaros, etc.
Infecciones bacterianas o virales

Medicamentos vasodilatadores

Falta de sulfato de calcio en los ninos

Rinitis vasomotora: Cocaina, heroina, morfina, marihuana
Contacto con sustancias de olor fuerte (cebolla y el ajo)
El gas lacrimégeno para defensa, olor a pimienta
Exposicion al aire frio

Clima o aire muy seco

Presionarse los labios o la nariz, depilarse las cejas, frotarse el ojo, ingesta de
determinados alimentos.

“NARIZ VACIA”. Hay un proceso provocado probablemente por mal praxis,
como la radicalizacion quirdrgica sobre los cornetes, se emplea para solucionar la
congestion permanente y vasomotora, pero en la mayoria de las veces queda la
nariz sin humidificacion y lubricacion provocando el sindrome crénico y seco. La
cirugia se dirigia especialmente sobre el cornete inferior (técnica que cada vez se
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utiliza menos), posteriormente se sustituy6 por cirugia intraturbinal (radiofrecuencia
y otras).

Un hecho que vemos frecuentemente en la “forzada” rinoseptoplastia para mejorar
la estética, pero un gran porcentaje no consigue la correcta respiracion nasal,
ademas, a la larga, se olvida que la fisiologia nasal, sobre todo del tabique, tiene
“memoria” e intentara un ligero regreso, con el consiguiente defecto, es mi opinion.

SINOPSIS DE LA NARIZ
Se estara de acuerdo, como se ha descrito, que la nariz tiene una serie de funciones
unas evidentes y ocultas otras donde se le reconoce:

- Es el unico elemento que comunica el cerebro con el exterior

- Da aspecto de belleza y caracter

- Util de apoyo de las gafas

- Lugar donde radica el organo de la olfaccion

- Nicho o zona en la que se ubican células madre Utiles para trasplantes

- Organo vomeronasal, ligeramente atrofiado -préximo al vémer- deteccion
de feromonas sexuales: conducta, conocimiento, socio-sexual

- Forma parte de la via respiratoria, como, térmico, defensa, fonatoria y
humectacion

- Medio con funcion endloga

- Medio defensivo (catastrofes)

- Adyuvante/coadyuvante del gusto

«  Medio para administrar medicacion y oxigenoterapia

- Detectar una pareja para el apareamiento.

- Detectar informacion del medioambiente (peligros tales como humo,
depredadores o presas; nivel de humedad, otras especies circundantes).

* Relacionar el olor con el recuerdo de lo que representa.

- La sinapsis es proceso neuronal que permite a las neuronas comunicarse
entre ellas a través de las “autopistas” del sistema nervioso.

- Las senales eléctricas viajan a través del sistema nervioso a mas de 360
km/h.

ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD OLFATIVA.

Hay dos tipos de olfaccion: Ortonasal cuando llega directamente al respirar.
Retronasal a través de la boca al exhalar, pues el 80% del gusto es olfato.
LLERAS indica que, las alteraciones o disfuncion olfatoria se pueden clasificar
en: cuantitativas cuando hay exacerbacion-disminucion del olfato y cualitativas al
haber distorsiéon en la percepcién del mismo.

Los trastornos mas comunes del olfato son la pérdida parcial (hiposmia), la pérdida
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completa (anosmia), el exceso de percepcion de malos olores (cacosmia). Existe
la hiperosmia que probablemente se desarrolle en personas que tienen una
personalidad histridnica.

Las crisis epilépticas cuyo foco se localiza en la regién del cerebro donde se
almacena la memoria olfatoria (parte media del I6bulo temporal), pueden producir
una percepcion breve y falsa de olores vividos (alucinaciones olfativas, Parosmia).

Otra clasificacion de Chacén indica que los trastornos pueden clasificarse:
transmisivos (cualquier alteraciébn que impida la llegada de odorivectores al
epitelio olfativo), perceptivos (alteraciones a nivel del epitelio, via nerviosa o a nivel
central), mixtos (mezcla de los dos anteriores) e idiopaticos (cuando no se puede
identificar el nivel lesional). En muchas ocasiones hay que recurrir a la olfatometria
-técnica sensorial de medicion de olores- para determinar el grado de molestia que
pueden ocasionar ciertos olores.

Por la anatomia y fisiologia de la nariz, cuyos sistemas conducen directamente al
cerebro, su infeccion puede provocar riesgos al extenderse al endocraneo, lo cual,
que entrafia gran gravedad. El lugar al que nos referimos, se encuentra entre los
bordes de la boca, puente de la nariz y el maxilar, se le llama el Triangulo de Ia
muerte.

Brillat-Savarin, segun Cruz Cruz, “el olfato y gusto forman unidad perceptiva,
cuyo laboratorio es la boca, que tiene su chimenea formada en la nariz[...] Nada
se come sin que percibamos su olor, y tratandose de alimentos desconocidos
la nariz funciona siempre como centinela avanzado, gritando: ; Quién vive?”

Un hecho interesante aparece cuando se impide el olfato tapando la nariz, ya que se
paraliza el gusto, es decir, iniciada la deglucion se produce una conexion del sabor
con la olfacciéon en el fondo de la boca debido a la emanacién del alimento que
alcanza las fosas nasales, de ahi la relacion del olfato y gusto.

Una curiosa experiencia de Chacon Martinez et al; tras una laringectomia total
el flujo aéreo nasal queda anulado, pero se conserva el estimulo del epitelio olfativo
a través de la via coanal, al masticar puede mejorar la olfaccion por los movientos
masticatorios. Hay quienes defienden la existencia de una via “traqueo-hematica” por
la que estos pacientes son capaces de percibir olores a través de la traqueostomia.

EL GUSTO Existe confusion entre “gusto” y “sabor”, los diferentes “gustos” son
limitados y definidos, sin embargo, las del “sabor” son casi infinitas. Las papilas
gustativas de la lengua identifican el sabor y las terminaciones nerviosas de la nariz
identifican el olor, unidos comunican al cerebro la informacion .

Hay distintas zonas méas sensibles para cada sabor: el dulce se identifica en la
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punta de la lengua, el sabor salado y acido en las partes laterales y las sensaciones
amargas en el tercio posterior de la lengua.

La reduccién en la capacidad de percibir el sabor es la hipogeusia, la pérdida
ageusia, la distorsion disgeusia que puede deberse a inflamacion de las
encias u otros trastornos como el sindrome de Sjégren, el tabaquismo intenso
-especialmente fumar en pipa-, la radioterapia en cabeza y cuello, la deshidratacion
y el uso de farmacos (antihistaminicos y antidepresivos), las carencias nutricionales,
la depresién y convulsiones alteran ambos sentidos; sin olvidar que la pérdida
repentina del gusto por de COVID-19, afectando también al olfato.

CRONICA DEL ESTORNUDO. Es chocante que una funcién o un reflejo que convive
en la sociedad tan antiguo como la humanidad, haya sido objeto de controversia a lo
largo de la historia, ha pasado discretamente sin darle la popularidad debida.

El ser humano desde tiempos ancestrales establecid que los espiritus benignos o lo
contrario se introducian en el organismo por via nasal, para combatirlos forzaban
el estornudo mediante peticiones de gracia, amuletos, sangrias, vomitivos, brebajes
(hojas, raices, cortezas pulverizadas), técnicas y danzas rituales con sacrificio
de animales, métodos con los que se pretendia “sanar la cabeza” alejando a los
espiritus responsables.

Unos creyeron que el estornudo era signo de mal presagio (posesion del maligno),
otros lo consideraron beneficioso, y en las epidemias lo entendieron como signo de
muerte, tenian la conviccion que el alma salia del muerto.

Estoy seguro que mas de una vez nos hemos preguntado por qué estornudamos sin
encontrar una respuesta convincente, y algunas explicaciones aparecen alejadas
de la razdn porque han influido creencias misteriosas envueltas en una serie de
circunstancias que pudieron influir en su peculiaridad. Encontramos pues, actitudes
y modos pintorescos supeditados a credos un tanto extravagantes, anécdotas como
muestra la variada bibliografia, fuentes que se repiten, en nuestro caso, coincidiré
en muchos aspectos aunque pueda implicar cierta reiteracion.

HISTORIA DEL ESTORNUDO. En el “Gran Libro” leemos que Adan
“estornud6” cuando Eva le ofrecié la manzana y comid, él lo interpret6
como signo de mal presagio o de muerte; opinion semejante, antes
del Diluvio, época en la que el estornudar significaba que el alma salia
del cuerpo (la suponian en la cabeza) y sobrevenia la muerte. Jacob,
que asi lo suponia al bendecir a su hijo, comenzé a estornudar y rogd
a Dios: “Dame tiempo suficiente para terminar de bendecir a mi hijo”
(Génesis 49:18).

El Talmud menciona al estornudo como medio de sanacion (Tractate
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Berachot 57b): “Su estornudo significa el comienzo de su curacion (Job
41:10); incluso si se estornuda durante la oracion, era un buen presagio,
pues se consideraba que era un placer enviado por Dios...”. El profeta
Eliseo resucité a un joven tras estornudar siete veces ( Reyes Il 4:35).
Hay una peculiar tradicion entre los antiguos judios: “Cuando las
madres oian estornudar a un hijo, rapidamente se apresuraban a tirarle
de la oreja al tiempo que exclamaban ‘salud’ con el fin de prevenir
una catastrofe. Si el hijo volvia a estornudar, debia entonces tirar de
la otra oreja, y exclamaban también ‘crece y florece’. ‘...el estornudo
significaba el comienzo de su curacion”.

En la Grecia milenaria se recuerda la escena: “Prometeo hizo una
estatua a la que deseaba dotar de vida. Para ello rob6 un rayo de luz
al sol y, para que Zeus no descubriera su delito, ocult6 el rayo en su
‘tabaquera’. Un dia, olvidado ya de esto, fue a inhalar un poco de ‘polvo
de rapé’y, por despiste, se clavo el rayo en la nariz, lo que le produjo
un violento estornudo”.

Homero (siglo VIl a. de C.), en uno de sus tratados, se lee: cuando
Telémaco estornudaba, Penélope veia un presagio de buen aguero.
Nuestro referente Hipocrates (460-377 a. C.) indico: el estornudo podria
ser perjudicial antes o después de las enfermedades respiratorias, pero
util en otras dolencias (Prognosticon 41:22). También lo encontramos
entre sus aforismos: “El estornudo curaba el hipo en una persona
afectada por él” (Aphorismus 6:13).

Tucidides (460-400 a. de C.), describe en su Historia de la Guerra
del Peloponeso una grave epidemia en el afio 430, tal vez viruela,
donde mostraba la sintomatologia: “fuertes dolores de cabeza,
rojez e inflamacion de los ojos y por dentro la garganta y la lengua
inmediatamente se inyectaban de sangre, despues sobrevenian
estornudos y ronqueras y una fuerte tos (...)".

Durante época de Jenofonte (el 400 a.C,), en un discurso a los soldados
que luchaban contra Persia (libertad o muerte), un soldado estornudé
y creyeron que era un presagio, o sefial de éxito, y decidieron seguir
guerreando.

Aristoteles (385-323 a. de C.), segun Garcia Moreno, “el estornudo
tenia una ‘naturaleza sagrada...a diferencia de otros tipos de aires
emanados del organismo, como el flato o el eructo, pues sélo “el
estornudo procedia del principal y mas hondo y divino de los érganos,
el que contiene el espiritu”.

Soranus (98-138 d.C.), autor de la primera biografia conocida de
Hipocrates, sugeria la ingesta de eléboro (Veratrum), un ‘estornudador’
como tratamiento para la epilepsia. Es el primer autor que refiere al
estornudo y la epilepsia.

Dioscérides (siglo | a. C.), comunic6 que hubo casos de epilepsia tras
abundantes estornudos.
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En Roma se creia que el estornudo era sefial de afecto, incluso
le suponian una invitacion del amante, tal vez ideas migradas del
Egeo, compartian esta creencia: Septimio jur6 amor eterno con una
exclamacién: “jQue me parta un rayo si miento!”. En aquel imperio
empleaban la expresion jsalve!, y los catélicos romanos, la bendicion
como respuesta al estornudo.

Gregorio VIl el Grande, durante la plaga de peste bub6nica en Roma:
590-610 dijo: ‘Dios te bendiga’; término que significaba, “Que Dios te
ayude”; segun otros, también podria derivar de la expresion “Salve”.
Se creia que estornudar al mismo tiempo que otra persona significa
que los dioses estan contentos contigo y bendecia con buena salud.
Igualmente se decia que, si una persona estornuda después de que
alguien le dijera algo, significa que lo que esa persona dijo es verdad.
En Egipto se pensaba: “Era bueno estornudar por la tarde, mientras
que hacerlo al levantarse de la cama o de la mesa podia reportar
consecuencias negativas; o que la persona que estornudaba al nacer
era considerada por todos alguien dichoso...”

Pasado el tiempo, el significado del estornudo fue controvertido desde
aspectos supersticiosos y hasta manipulaciones (maniqueismo: Mani,
persa religioso -siglo Ill-, que defendia la lucha del bien contra el mal;
una religion que retne elementos de las mitologias gnostica, cristiana,
judia, budista y otras, admite dos principios opuestos en el cosmos, la
luz -bien- y la oscuridad -mal-).

En la India creian que el estornudo expelia el espiritu maligno que habia
penetrado por la nariz durante la noche, y la enfermedad sanaba. Para
ello utilizaban cocciones de hierbas secas que se aspiraba por la nariz,
lo cual debia provocar la expulsion de las flemas que creian afectaba a
la cabeza. También creian que si se estornudaba al salir de casa, traia
mala suerte y para evitar la mala suerte deberia beber agua después
de estornudar.

En China existe la supersticion de que estornudar por la manana
significa que alguien te extrafia; si es por la tarde, que pronto recibiras
una invitacion, y estornudar por la noche que pronto veras a un amigo.
En Africa entendian que los enfermos mentales tenian gusanos (orugas
peludas) en la cabeza que interferian en el funcionamiento normal
del cerebro, y aconsejaban medicinas provocadoras de estornudos
como técnica de sanacion de la enfermedad mental. También creian
que el aliento, o la vida, entraban por la nariz y las enfermedades se
expulsaban a través de ella.

Los aztecas utilizaban la inhalacién del ecucho (ecuchoton) o “planta
estornutatoria” para las cefaleas.

En la EDAD MEDIA usaban ya ruedas olfativas, los médicos utilizaban
ruedas de orina cuyos olores y colores de la orina se debian a ciertas
enfermedades. Epoca en la que la peste se acompafiaba de grandes
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estornudos continuados que asolaba los paises, las gentes creian que
aquel que estornudaba estaba contaminado por la enfermedad y moria.
De ello derivaba la palabra: “Jesus” o “salud”, deseo de buena salud.
Los europeos en la Edad Media creian que estornudar traeria mala
suerte. Creyeron que era una sefal de que alguien iba a morir en los
préximos dias debido a la cantidad de aire perdido durante el estornudo.
Avicena (siglo X), indic6 que el estornudo era inicio de enfermedad.
Fray Antonio de la Encarnacioén (siglo XVI), afirma en su libro “Vida
y milagros de la esclarecida y serafica virgen Santa Teresa”: “Morian
tantos romanos de repente que con un estornudo alla iba la vida”. Por
ello, cuando se estornudaba también se utilizaba: “jJesus!” o “jSalud!”;
mas tarde, se fue aceptando en los paises de habla castellana. Y en los
paises de habla inglesa, se utiliz: “bless you” (que Dios te bendiga);
los egipcios lo hacian con: “que Ala tenga misericordia”, y en paises
mas alejados (“Para Dios es toda alabanza”).

Erasmo public6 en 1.530 un breve tratado: De civilitate morum
puerilium, donde aconseja la discreta forma de toser y limpiar la nariz,
como buenas costumbres.

Ferrer de Valdecebro, en “El porqué de todas las cosas”, 1.668, indic
que: “el pulmén purga la tos, el celebro el estornudo, asi los que
estornudan mucho viven sanos y los que no enfermos, porque es sefal
que tiene opilado (cerrar el paso) el celebro de malos humores que
no pueden purgarlos”. Decia que el catarro cargaba de humedades el
cerebro, y ese calor “pica en las narices y despierta los estornudos”
EnArmenia se creia que los estornudos podian predecir que consiguieras
los objetivos; estornudar una vez significa que es menos probable que
logres tus objetivos, mientras que dos estornudos significan que nada
se interpondra en el camino para lograr esos objetivos.

En ltalia si un gato que estornuda traia buena suerte. Ademas, si una
novia escucha a un gato estornudar el dia de su boda, significa que su
matrimonio seria duradero y saludable.

Los maories creian que un nifio que estornuda significa que alguien
va a visitarlo, sin embargo, en Tonga creen que un nifio que estornuda
traera mala suerte a la familia.

En el siglo XVIII, en las epidemias, los médicos iban vestidos con una
larga tunica, un raro sombrero con anteojos y mascara que tenia una
proteccion picuda sobre la nariz, en el interior se colocaba perfume de
hierbas (55 hierbas, polvo de vibora, canela, mirra y miel) se pretendia
proteger de los miasmas de la epidemia. También usaban un baston
con el que mantenia la distancia, tocar, examinar al paciente e indicarle
sus recetas. Hasta hoy, ese traje es popular en las celebraciones de
carnaval en Venecia.

CITADE DARWIN, cuenta la costumbre del “ONGI”, nativos de las islas
tahitianas, que se frotaban la nariz en el saludo; costumbre también

220



Ao 2022 ARTiCULOS DE INVESTIGACION/REVISION

arraigada entre los esquimales: beso nasal).

Hay creencias en las que, estornudar una vez significa que alguien
esta diciendo algo bueno sobre ti. Si los haces dos veces, significa
que alguien est4 diciendo cosas negativas. Si son tres veces seguidas
significa que la persona que habla de ti estd enamorada de ti. ¢?

W. Ham y D. H. Cormack, hace 20 afos, indicaron que habia una
relacién entre la mucosa nasal, el estornudo y el sexo, pues la nariz
reacciona como un tejido eréctil al llenarse y quedar turgente con sangre;
incluso algunos estan convencidos que, en las hemorragias nasales
hay “ingurgitacion” del cornete inferior, y coinciden en la menstruacion.
Fliess, siglo XIX, aleman, otorrinolaringblogo opinaba que el reflejo
nasal: “las membranas de las mucosas nasales y los genitales estarian
conectados porque ambas contienen tejido eréctil” , tuvo un desliz, o
mas bien facilitd una iatrogenia, con muerte, al dejar una gasa tras
quemar los cornetes de una sefora. En cierto modo asi lo creia
Sigmund Freud sobre ciertas neurosis. De igual modo, es frecuente oir
que hay una “rinitis de luna de miel”, al pensar que se debe a excitacion
el sistema parasimpatico que regula el placer sexual.

Carl Fligge, 1897, demostré que los patdégenos estaban presentes en
gotas espiratorias, las cuales podria afectar a los que estan préximos
al individuo infectado.

Las exhalaciones, los estornudosy la tos, estan formadas principalmente
por una nube de gas turbulento que atrapa el aire ambiental y los
transporta a las vias respiratorias. Al parecer, sustancias como el
almizcle, la algalia o el ambar, pueden tener accién semejante a la
testosterona, lo cual podria actuar como feromonas

Una vieja supersticion afirma que estornudar mientras te vistes significa
que la mala suerte te seguira durante el resto del dia. En este sentido,
para los gitanos estornudar mientras uno se pone los zapatos a la
mafiana, es un pésimo augurio y conviene volver a la cama.

En la pandemia mal llamada Gripe espafnola, el uso de la mascarilla se
hizo extensivo y precursora de la que se conoce como mascarilla N95,
que se utiliza hoy en el ambiente hospitalario (capas de poliéster y un
filtro micrométrico que evita paso de bacterias). Despues vendrian las
mascarillas quirdrgicas para evitar que se contagiara el operando, y las
FP2.

Algunas personas creen que su corazén se detiene con el estornudo,
mito que se origind al cambiar el ritmo del corazon por la fuerte expulsion
del aire pulmonar.

Los britanicos Mahmood F. Bhutta y Harold Maxwell, describieron que
un paciente estornudaba al pensar en el sexo; es mas, identificaron a
132 personas de ambos sexos con este problema. “...sugiere que en
ciertos casos puede haber algin problema genético asociado y que esta
patologia, y podria ser heredable”. Ambos creen que puede deberse a
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andbmalas conexiones neuronales del sistema nervioso parasimpatico
que controla los actos involuntarios (¢, bulbo secundario?). Fue publicado
en el diario de la Royal Society of Medicine.

CRONOLOGIA DEL ESTORNUDO. En el estornudo algo se anuncia, pues la
cabeza, tronco, las extremidades, los musculos y tendones se tensan, se estrechan
los esfinteres (incontinencia) a un tiempo. Su cronologia seria: una fuerte y rapida
inhalacion de aire, aproximadamente dos litros y medio, que pasa a los pulmonesy de
inmediato los musculos abdominales obligan a subir el diafragma para incrementar
la presién pulmonar, el paladar blando y la Uvula se deprimen, la parte posterior de
la lengua se eleva cerrando parcialmente el paso del aire a la boca que facilita la
salida del aire a través de la nariz, expulsando el aire a gran velocidad, entre 70 a
160 kilbmetros por hora, y hemos de evaluar su origen, acompafado de saliva que
cubre una extension de unos 7-8 m2.

El acto impulsivo trata de eliminar posibles cuerpos extrafos, sean particulas
organicas, inorganicas o0 bien estacionales (virales o bacterianas); algunos
consideran que pueden ser de naturaleza endocrina, incluso psiquiatrica, y no
hallan la causa de contagio.

Mientras dormimos, sobre todo en la fase del suefio profundo REM, las funciones de
numerosos sistemas permanecen en estado de baja actividad, significa que aunque
ocurra el estimulo, normalmente el estornudo no se produce, pues la liberacion de
neurotransmisores esta desactivada.

El reflejo sale a una velocidad.

Las zonas neurales que participan en el estornudo se encuentran en el tronco
encefdlico, region que controla los musculos respiratorios que lo generan.

Hay gotas que se producen al hablar, toser o estornudar, casi todas mayores de 5
micrometros (micromilimetros) -gotitas respiratorias-, las menores de esa medida
son los aerosoles (< 100 milésimas).

Como indica Bourouiba, la velocidad de salida depende del tamafio de las gotitas.
Los aerosoles pueden mantenerse en suspensidn mas tiempo y se desplazan a
mayor distancia, de ahi la posible infeccion de los patdgenos contenidos en las
gotitas de saliva y aerosol.

Hay una curiosidad no definida del porqué ante un estornudo, se suele cerrar los
ojos de forma refleja, tal vez porque aumenta la presiéon y podrian dafnarse los globos
oculares, incluso tocar los ojos los gérmenes de la saliva.

Su cronologia podria ser:
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- Ligera picazén nasal seguida de una inhalacion potente de aire, con
incremento de la presion del torax.

+ Contraccion de la musculatura abdominal e intercostal; musculatura
abdominal, diafragma, cuerdas vocales, faringe.

+ Ligero estrechamiento de la faringe

- Exhalacion potente y sonora a una velocidad entre 155 y 165 km/h,

- Salivacion brusca que puede cubrir 5 metros cuadrados de superficie,
esfuerzo que puede provocar salida de orina.

« Ligera flexiéon de cabeza y tronco.

- Cierre de los parpados (sin saber a qué se debe).

ESTUDIO MEDIANTE VIDEOCAMARAS. Con camaras de alta velocidad (2000
fotogramas por segundo) se ha conseguido ver como al expulsar secrecidn se
produce la fina niebla de moco y saliva que cae a una gran distancia.

Como se ha indicado, la nube puede quedar suspendida varios minutos incluso
horas dependiendo del tamafo de la gota, entendido asi, las mascaras quirirgicas
utilizadas actualmente tal vez no sean de suficiente eficaz.

NOS “PEGARON” O LES “PEGAMOS” LOS VIRUS A LOS ANCESTROS. Hay
bastante bibliografia al respecto, como el trabajo de MARLIJN NOBACK, “Los
seres humanos que migraron fuera de Africa, fueron un importante reservorio
de enfermedades tropicales para la poblacion neandertal de Eurasia, pues se
expusieron a nuevos patogenos lo cual debio ser catastrofico”. También apunta
Houldcroft: “El hominido primigenio, que pudo estar en contacto con el chimpancé,
sus enfermedades pudieron ser transmitidas a los hominidos, se deduce que, ciertas
enfermedades pudieron “saltar” entre las especies hominidas...”. El autor opina que
bastantes patologias llevadas por los sapien, fueron pasadas a los neandertales,
entre ellas la Tenia, la tuberculosis, las Ulceras de estdmago y varios tipos de herpes

Podria decirse que los neandertales sirvieron a los sapiens como arma clave de
Su supervivencia, pues hubo mutaciones frente a los virus africanos infectandose
ambos hominidos al haber hibridacién entre ellos, es posible que los neandertales
transmitieran un conjunto de defensas virales, lo que podria entenderse que sirvié
de “vacuna” a los sapiens

ORGANO VOMERONASAL, llamado érgano de Jacobson, porque fue observado
en 1811 por el danés Ludvig Jacobson en la parte anterior del tabique nasal de un
cadaver.

Se encuentra en el canal nasopalatino en los roedores, murciélagos y gatos, y
en el cielo de la boca en el ovinos, bovinos, equinos, etc. Sus células informan
a la amigdala y al hipotalamo (la amigdala se relaciona con el aprendizaje de
emociones, mientras que el hipotalamo es la estructura clave en la liberacion
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de hormonas, por lo que interviene en funciones basicas como la sed, el
hambre, la sexualidad o la regulacion de la temperatura). En 6rgano vomeronasal
especializado en captacion de FEROMONAS como se observa en el olisqueo de
los animales de la misma especie (mecanismo por el que los mamiferos inician su
excitacion sexual). Es una facultad que no tienen otros animales, delfines y ballenas
y determinadas especies de murciélagos y simios.

La anatomia y la fisiologia del érgano vomeronasal humano -de escasa
vascularizacion- puede influir en la conducta social y sexual (objeto de opiniones
controvertidas en los ultimos afnos respecto a su presencia en humanos). La
exposicion a determinadas feromonas puede generar cambios en el comportamiento
y en la atraccidon sexual alterando el nivel de testosterona; se ha considerado un
vestigio ancestral.

CAJAL no veia adecuado el “apellido” accesorio, entendia que era una estructura
muy definida y particular con fisiologia propia.

Podria deducirse que, la comunicacién por feromonas en animales es Util para la
relacion socio-sexual, y Util a la hora de detectar y cazar a sus presas; los ofidios (el
tipico movimiento de la lengua de las serpientes contribuye a hacer entrar y acercar
las feromonas a este 6rgano). El bulbo olfatorio secundario, especializado en la
captacion de las feromonas, regula la conducta sexual responsable de la atraccién
debido a la androestadienona y el estratetraenol (Freud y Fliess).

La reaccion de Flehmen significa arrugar el labio superior en ungulados, felinos, y
otros mamiferos es un acto como mueca, un gesto que ayuda a exponer el 6rgano
vomeronasal y atraer las moléculas olorosas.

Determinadas feromonas emitidas por madres y bebés, posiblemente tengan su
papel en la unién y vinculo materno-filial (¢ rudimentario Jacobson?)

Segun algunos, el tamafio de la nariz tiene un significado er6tico, piensan en la
semejanza con el 6rgano sexual (idea totalmente errbnea). Una conducta de la
antigledad castigaba a los hombres adultos con el desnarigamiento, incluso los
médicos creian que los individuos con alteraciones nasales causaban excesos
sexuales.

MALPRAXIS EN LA DETENCION DEL ESTORNUDO. EL estornudo no debe
evitarse ocluyendo las fosas nasales, los gérmenes puedan desplazarse a los
senos paranasales (sinusitis) o al oido medio (otitis, otalgias, rotura de la membrana
timpanica, incluso concusion de oido interno) al olvidarse o desconocerse que el
aire penetra con gran violencia a través de la trompa de Eustaquio; ademas puede
favorecer el sangrado nasal y conjuntival, y provocar cefaleas, incluso desgarros
faringolaringeos; “Detener el estornudo bloqueando las fosas nasales y la boca

es una maniobra peligrosa...puede dar lugar a numerosas complicaciones,
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del neumomediastino...e incluso ruptura de algun aneurisma cerebral”. Las
lesiones pueden ser irreparables.

Otro aspecto descrito por SHILKRET (1949) consideraba que, estornudar es un
sintoma complejo en las féminas adolescentes. Y la “asneezia” -incapacidad para
estornudar- un sintoma de depresion enddgena y esquizofrenia que sufren algunos
pacientes psiquiatricos hindues.

DESENCADENANTES DEL ESTORNUDO

« Mirar al sol o a luz brillante: estornudo foético o sindrome de ACHOO
(entre el 10% vy el 35%), -es frecuentemente hereditario-. Al parecer la luz
brillante estimula la retina o pupila a través de los nervios involucrados en
el estornudo.

+ Las bebidas carbonatadas estimulan los receptores linguales enviando
una sefal al cerebro.

« El aire frio estimula la mucosa nasal (trigémino).

- Elmiedo, frustracion, tristeza o emocion etc., pueden provocar contraccion
o dilatacion nasal.

« Chocolate negro (suele ser genético).

« Comer en exceso o alimentos picantes (rinitis gustativa) estimulan los
nervios nasales (con secrecion nasal y congestion).

« Vino tinto, a veces, puede provocar picazén, lagrimeo y congestion nasal.

- Depilacion nasal, cejas, parpados o cara.

+ Ducha caliente.

+ Ansiedad, epilepsia.

« Alergia ambiental, cambios de presion o de temperatura, etc.

+ La miccion o tiritar.

« Usar polvo de hojas, raices o corteza de plantas (practica en la medicina
de algunas etnias para curar diferentes enfermedades, o como ayuda
ginecoldgica en el posparto).

+ Uso de aceites esenciales, alcaloides, flavonoides, glucésidos, saponinas,
taninos, terpenos y sesquiterpenos, entre otros.

+ Hay un estornudo psicégeno o estornudo falso, aparece con un sonido
menos intenso y ojos abiertos, suele desaparecer durante el suefo,
comida o al hablar (complicada su explicacion).

SINTOMAS QUE PUEDEN ACOMPANAR A LOS ESTORNUDOS: La secrecion
liquida suele deberse alérgica. Secrecion nasal verde o amarilla debida a
infeccion nasosinusal, ocular, vias bajas, pérdida de peso o apetito, apatia, fiebre,
ganglios inflamados, etc., de ahi que sea preciso una exploracion eficiente para
un diagnostico. La secrecion negra corresponde a una infeccion con hongos, o al
consumo de tabaco o drogas. La secrecidn roja puede venir mezclada con otros
mocos conteniendo sangre.
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ENVEJECIMIENTO. Es evidente que con la edad se va deteriorando el organismo
en general, y por muchos “afeites” que se administren el cambio sigue adelante.
Alguien, optimista, dijo: “no dejo que entre el viejo en mi cuerpo”, una opinién
respetable y tal vez con buen estado cognitivo, sin embargo, su estado soméatico
vive el deterioro. No nos engafiemos, la edad no se detiene, las partes blandas
“retratan” el cuerpo, pues los cambios en la senectud son generales y “los afios no
perdonan”; les ayuda la gravitacion .

Como dice INGMAR BERGMAN: “Envejecer es como escalar una gran montafa:
mientras se sube las fuerzas disminuyen, pero la mirada es mas libre, la vista mas
amplia y serena” (se puede estar 0 no de acuerdo)

Asi pues con la edad la cara como el resto del cuerpo cambian su estructura, se
pierde el tono muscular, se adelgaza y seca la piel -con cierta grasa y arrugas-, es
la época en la que la funcién fisiolégica “muda” con un adelgazamiento y caida; en
este caso la punta nasal por debilidad de los cartilagos de soporte, al tiempo que se
reduce el flujo de aire, sobre todo en la zona valvular que se estrecha provocando
obstruccion; esta accion no afecta sélo a la nariz, sino a los pémulos, parpados,
cejas y pabellon auricular.

Por otro lado, es oportuno indicar que, la nariz no crece en sentido de aumento
como se cree, lo que ocurre es que cae con cierto engrosamiento en la punta nasal
-aunque siempre estuvo alli-, y al adelgazar y envejecer la piel junto a los huesos y
cartilagos que la sustentan decrecen. Las personas con la piel mas delgada notaran
estos cambios antes.

Si se engorda la nariz puede acumular grasa como lo hace la cara, las manos, los
pies, el pecho, etc., pero no crece.

La mayoria de los ancianos presentan un goteo nasal con “aclaramiento” de garganta,
mientras que otros presentan costras en invierno, y en la mayoria disminuye el olfato
y gusto a los que se afiade la presbiacusia. Por tanto, los efectos del envejecimiento
en la nariz conllevan cambios dermatolégicos, estructurales, hormonales,
mucosos, olfativos, neurales, musculares, cartilaginosos, oseos, (pérdida de
colageno vy elastina); lo cual ofrece que una especie de “crecimiento” en el
puente, protuberancia, y angulo de la punta nasal, junto al pabellon auricular.

Otro hecho de la vejez, tal vez debido a la testosterona, es que crecen los pelos de
las orejas y nariz; se diria que a medida que envejecemos se nos cae el pelo de la
cabeza y nos crece en las orejas y la nariz.

Entre los hombres de 50 y los 60 afios el volumen nasal se afecta en un 29% y en
un 18% en las mujeres, envejecimiento que se agrava por la hipermedicacion -que
afecta al sistema inmune de forma particular: inmunosenescencia-.
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Estos pacientes suelen presentar:

+ Constante drenaje nasal (rinorrea) y de garganta

«  Obstruccion nasal, sobre todo en cama (a veces costras)

- Disminuye la capacidad olfatoria (hiposmia), en ocasiones pérdida
completa (anosmia).

- Disgeusia

- Las células ciliadas y neuronas olfatorias, que estan expuestos al
ambiente externo, se recambian con menor intensidad disminuyendo la
regeneracion.

« Disminucion de células mitrales del bulbo, incluso pérdida completa de
neuronas receptoras.

- Alteraciones en la piel por disminucion de la elasticidad, que sufren los
cartilagos y huesos nasales (afectacion de la osificacion de las uniones
fibroelastocas nasales, cayendo la punta nasal)

+ Encasos raros, pero graves, puede haber una secrecion acuosa que puede
corresponder a LCR, la mayoria de las veces se debe a algun accidente
(100 mil personas en todo el mundo, sufren fugas de LCR)

EXTRACTO DEL BULBO ANTE EL COVID-19. En los primeros dias se concentra
en la fosa nasal, la boca, la faringe y la laringe, lo que explicaria la alta capacidad
de contagio al expulsar virus a niveles altos. El virus al entrar se esconde en la
primera capa celular De ahi que el virus provoque inflamacion local, dafa las células
del epitelio olfativo e interrumpe la detecciéon de olores (afecta en el 85% al olfato
y al gusto en 88% de los casos): degenera el epitelio olfatorio y los cilios de las
neuronas sensoriales se pierden, incluso el control involuntario sobre la respiracion

Cuando se hace la historia se detalla: anosmia, ageusia, cefaleas, fatiga, sequedad
nasal, mialgias, nauseas, debido a que alcanza al sistema nervioso central,
la barrera hematoencefalica aunque esté protegido por astrocitos- (forman
una red que se extiende por todo el sistema nervioso, y sostienen a las neuronas).
La infeccidn puede aparecer en el interior del encéfalo, por lo que da lugar a los
sintomas neuroldgicos: ansiedad, depresion, deterioro cognitivo, por tanto, puede
considerarse una enfermedad neurodegenerativa.

¢Como llega el coronavirus al cerebro de una persona infectada?, lo asegura
HEPPNER: “El virus se mueve entre células nerviosas hasta llegar al cerebro’.
Por tanto, «EI SARS-CoV-2 podria invadir el cerebro a través de la via olfatoria y
causar la disfuncion neurosensorial» ; responsable de las secuelas respiratorias,
digestivas, cardiovasculares, bucodentales y neuroldgicas.

Un equipo de investigadores ha desarrollado un organoide nasal humano, con
representacion de las células que recubren el interior de la nariz, elemento que
permite determinar cbmo comienza la infeccion en las vias respiratorias. Con este
procedimiento, la Clinica Universidad de Navarra estudi®é en cien pacientes

227



Ao 2022 ARTiCULOS DE INVESTIGACION/REVISION

sometidos a un tratamiento con fotodesinfeccién nasal, en la idea de destruir el
virus alojado en la fosa nasal y evitar que contagien a otras personas. Francisco
Carmona comenta: “el objetivo de la fotodesinfeccion es destruir el reservorio
del Covid-19 en las fosas nasales”.

Otros han analizado muestras de garganta, pulmén, sangre, esputo, heces y
orina, y observaron una replicacion elevada en algunas porciones (Proceso de
multiplicacion de las particulas virales en el interior de la célula hospedadora),
pero no en heces.

UNA ACLARACION:

1. No son utiles las vitaminas, los minerales, la hidroxicloroquina, los antibioticos,
tampoco es eficaz la lampara de luz ultravioleta -se recomendoé la dexametasona
en casos determinados-.

2. El virus se transmite por las gotitas exhaladas por los infectados y no por los
insectos

3. Tampoco se transmite en el agua de piscinas a no ser que esté préximo un

infectado

Se recomienda huir de las aglomeraciones

Recordar que el virus puede transmitirse en cualquier clima.

Desechar las opiniones confundidas de algunos sobre el uso de las mascarillas,

pues indican que puede haber hipoxia o incremento del CO2, aunque si es

conveniente cambiarlas, como se recomienda los lavados frecuentes de manos.

7. Rehuir de las recomendaciones del uso de productos quimicos por algunos no
cualificados.

8. Se deben limpiar los objetos usados por los infectados: teléfonos méviles o
termémetros, etc.

. Es importante hidratarse correctamente y consumir dieta equilibrada.

10. Los pacientes que han sido vacunados, no estan exentos de reinfeccion, aunque

con sintomatologia atenuada.

ook

CAUSAS FRECUENTES DE ESTORNUDOS EN ANIMALES.

Segun describen, tienen estornudos la gallina, el panda, los perros, los
gatos, los monos, la tortuga, las cabras, los bebé gorila, los loros, la
iguana (probablemente el animal que mas estornuda, que dispone de
unas glandulas especializadas en la expulsion de sales resultantes de
sus procesos digestivos), los elefantes, etc.

Los simios, al estornudar, se limpian la nariz constantemente, los gorilas
prefieren usar los dedos; las mamas de los bonobos (chimpancés
pigmeos), usan la boca para succionar el moco que obstruye las
narices de las crias; los chimpancés utilizan varas pequenas para
limpiarse o para provocarse estornudos: igual hace la acécia (mono
silbador hembra), que usa briznas de hierba y varitas a manera de
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sondas nasales que lame.

Los elefantes tienen un estornudo con ruido equiparable al de un
huracdn que pasara por la trompa. Muchos ungulados orientan la
nariz hacia arriba, tal vez para limpiarse la nariz soplando por ella,
concretamente las jirafas usan la lengua.

La ballena y el delfin, utilizan su espiraculo, ademas de respirar, para
expulsar aire, agua y moco (chuffing-resoplar). Las focas y leones
marinos lo hacen soplando por la nariz y a menudo, con salivazos que
pueden llegar bastante lejos. Los anfibios al no tener diafragma, no
pueden expeler aire con fuerza para estornudar.

Las babosas de mar estornudan cuando se les tapan los agujeros
de la nariz. Incluso las esponjas, que carecen de cerebro o nervios,
pueden comprimir su cuerpo y expeler agua en respuesta a elementos
quimicos extrafos.

REFERENCIA AL PERRO, seguln citas publicadas, me he permitido,
como entusiasta del can, al que tengo gran carifio, su sentido del olfato
(posee 200 y 300 millones de receptores olfativos, cinco millones los
humanos), es 10.000 veces mas sensible que su sentido del gusto y
mas agudo que su vision.

Su anatomia, muy semejante a la humana, presenta: fosas nasales:
El hocico, cafa nasal, con la trufa, desprovista de pelos: mucosa
pigmentada. Presentan dos orificios nasales (o llamados también
Narinas), redondeados, y separados por el tabique nasal. En los
braquicéfalos los agujeros no son redondeados, y no estan abiertos
del todo. Les llaman Narinas Estendticas. A partir del tabique nasal se
forman unos pliegues 6seos, curvos: Cornetes Nasales.

No suele tener estornudos cronicos, y si aparecen es por elementos
enclavados en las fosas nasales (espiga u obstruccién en visa nasales).
La respiracion del perro y el gato es: costo-abdominal y la frecuencia
respiratoria en reposo: perro 15 a 30 rpm; gato 25 a 35 rpm; hurén 30
a 40 rpm.

Los seres humanos que migraron de Africa hace unos 140.000 afios,
supieron domesticar al lobo, que, posiblemente, dieron lugar al perro,
aprovecharon su olfato y oido para la caza y como guardianes. A lo
largo de miles de afios los perros se han sido seleccionando hasta
infinidad de razas y conseguir una utilidad esencial (El cerebro de estos
canes, es aproximadamente tres cuartas partes del original lobo).

PROCESOS CAUSANTES DEESTORNUDOS EN GATOS. infecciones
virales, por contacto con otros gatos o por haber compartido algin
objeto con ellos, también por neumonias (Virus de inmunodeficiencia
felina, virus del herpes felino, rinofaringitis felina o gripe -frecuente en
los gatos bebés-), problemas dentales. Objetos extrafios. Alergias.
Alimentos.
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En un estudio de Coller Farmer de la Universidad de Utah, se describe
que los cocodrilos tienen una respiracion mas eficaz y distinta al resto
de los demas animales, exceptuando a las aves (que tienen siringe, y
en cierto modo parientes de ellos), su respiracion es heredada de los
arcosaurios, acostumbrados a la escasez de oxigeno.

Por tanto, como se ha referido, el estornudo es un acto fisioldgico
generalizado en laraza humana, y como en ciertas estirpes de animales.

LACONICO EPILOGO. Seguin Cristobal Mosquera de Figueroa: «todos los poetas
celebran la nariz, los historiadores escriben de ellas, los pintores y escultores
las pintan y esculpen...». Es verdad, repasando la historia, la nariz emerge de la
cara como un 6rgano distintivo el cual reivindica su personal estructura y funcion.
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HIPERTENSION PULMONAR CANINA
POR DIROFILARIOSIS COMO
MODELO DE ESTUDIO (ONE HEALTH)
EN CARDIOLOGIA HUMANA

LEMA: MACEDONIA DE FRUTAS
Josgé ALBERTO MonToYA ALONSO.

CateprATico DE MEepiciNA Y CiRuGiA ANIMAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA ANIMAL,
FacuLtap DE VETERINARIA DE LAs PALmAs DE GRAN CANARIA.

RESUMEN: La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una enfermedad grave en
medicina humana y canina. Su estudio en modelos animales, como la HAP por
dirofilariosis canina (Dirofilaria immitis), puede servir de base al hallazgo de nuevas
herramientas diagnosticas y terapéuticas a nivel veterinario y humano. En este
trabajo, se valido el indice de Distensibilidad de la Arteria Pulmonar Derecha (IDAP)
como un método ecocardiografico sencillo y objetivo para determinar y monitorizar la
presencia de HAP en perros con dirofilariosis desde fases muy tempranas y evaluar
la persistencia de HAP tras el tratamiento adulticida. Por otro lado, se observo que
incrementos de proteina C reactiva se correlacionaba con la severidad de la HAP y
que persistian tras el tratamiento, excepto en perros sin HAP. Asi, estas proteinas
podrian constituir un marcador de la persistencia del dafio arterial pulmonar en
dirofilariosis y tiene aplicacion humana

SUMMARY: Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a severe disease in human
and canine medicine. The study of animal models, like PAH in canine heartworm
(Dirofilaria immitis) can provide a basis for the development of new diagnostic and
therapeutic tools for both animals and humans. In this work, the Right Pulmonary Artery
Distensibility Index (RPAD) is validated as objective and easy echocardiographic
method to determine and monitor the presence of PAH in heartworm-infected dogs
in early phases and evaluate the persistence of PAH after the adulticide treatment.
On the other hand, increases of C-reactive protein were observed to correlate with
the severity of PAH as well as persistence after the treatment, except those dogs
without PAH. Thus, these proteins might constitute a marker of pulmonary arterial
damage persistence in heartworm animal and human.

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION
La hipertension arterial pulmonar (HAP) canina es una enfermedad crénica, que se
define como un aumento de la presion arterial pulmonar superior a 25 mmHg. Se
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trata de una enfermedad grave y complicada, presente en varias patologias que
afectan al perro; entre ellas, la dirofilariosis canina, enfermedad producida por el
parasito nematodo Dirofilaria immitis. Los vermes adultos del parasito se alojan en
las arterias pulmonares y ventriculo derecho del perro-hospedador, produciendo
una serie de alteraciones vasculares y sistémicas.

La HAP es una enfermedad grave y poco frecuente en medicina humana, afectando
a 15-50 personas por cada millébn, de cualquier edad, raza, condicibn o sexo,
aunque es mas frecuente en mujeres jovenes en plena edad productiva, siendo la
supervivencia media de solo 2-3 afios.

Los principales sintomas asociados a esta patologia, tanto en el perro como en el
hombre, son: disnea, intolerancia al ejercicio, tos y sincopes.

La fisiopatologia de la HAP es compleja y multifactorial. Esta se produce por
una disfuncién endotelial en los pulmones que provocan una obstruccion de la
microcirculacion pulmonar, proceso conocido como remodelacion vascular pulmonar.
Se produce una alteracién en las sefiales que controlan fundamentalmente el
equilibrio vasoconstrictor-vasodilatador a nivel del endotelio, con un desbalance
hacia la proliferacién y vasoconstriccion, en las que estan involucradas 3 vias
patogénicas: la del 6xido nitrico, la de la prostaciclina y la de la endotelina. Estas
alteraciones comportan una sucesiva elevacién de las resistencias vasculares
pulmonares e insuficiencia ventricular derecha como evento final. Precisamente, la
dirofilariosis cardiopulmonar canina produce con mucha frecuencia una HAP como
consecuencia del desarrollo de endoarteritis y tromboembolismos pulmonares,
asociado a la presencia vascular de vermes de D. immitis. Sin embargo, los
mecanismos intimos de lesion vascular y los fendmenos inflamatorios que se
producen no son conocidos totalmente. Por ejemplo, se sabe que la actividad
de enzimas antioxidantes como la glutatiébn-peroxidasa se modifica con las
alteraciones del endotelio vascular, aunque no se conoce con exactitud la respuesta
antioxidante que se produce en la HAP y en la dirofilariosis cardiopulmonar canina.
El descubrimiento de estos datos puede servir de base al hallazgo de nuevas
herramientas terapéuticas del proceso, que hasta la fecha es incurable en los
animales y en el hombre.

Es dificil diagnosticar la HAP de manera precoz, tanto en el perro como en el ser
humano, debido a que frecuentemente no se detecta durante una exploracion fisica
de rutina. Incluso cuando la enfermedad esta mas avanzada, su diagnéstico se ve
dificultado ya que los signos y sintomas son similares a los de otras afecciones
cardiacas y pulmonares. Sin embargo, el diagnéstico precoz de la HAP se asocia
a una mayor supervivencia a largo plazo. Para ello, la ecocardiografia Doppler es
la herramienta diagnéstica méas utilizada en la practica clinica actual en medicina
humana y veterinaria.

236



Ao 2022 ARTiCULOS DE INVESTIGACION/REVISION

Algunas formas de HAP son afecciones graves e incurables que empeoran
progresivamente, siendo mortales en algunos casos. Una vez identificada la
causa primaria de la HAP, tanto en el perro como en el hombre el tratamiento es
fundamentalmente farmacol6gico, mediante la administracién de farmacos que
ayuden a reducir la presion de la arteria pulmonar y la carga sobre el ventriculo
derecho, con el fin de reducir la sintomatologia, mejorar la calidad de vida y el
tiempo de supervivencia. Aunque los farmacos existentes Unicamente presentan
utilidad para paliar los sintomas, no pudiendo revertir las lesiones vasculares que
producen la enfermedad.

Como hemos citado, la HAP canina tiene muchas similitudes con la humana. La
dirofilariosis en el perro supone un modelo de HAP muy frecuente, enfermedad en
la que nuestro equipo lleva trabajando durante los Gltimos 15 afios.

Varios son los problemas que se presentan en la HAP canina por dirofilariosis que
no han sido ain resueltos, que pueden ser de utilidad incluso en medicina humana
y que son la justificacién de este estudio:

1. Alserunaenfermedad de dificil diagnostico es necesario disponer de un método
sencillo de deteccion y valoraciéon de la HAP mediante ecocardiografia.

2. No se conoce la evolucién de la HAP en los animales infestados con D. immitis,
ni el efecto sobre la HAP cuando los perros son tratados farmacol6gicamente
para eliminar los parasitos.

3. Es necesario profundizar en los mecanismos fisiopatoldgicos de la HAP canina,
en algunos aspectos similares a la HAP humana. Para ello, en el

REVISION BIBLIOGRAFICA

La HAP se define como un aumento de la presion arterial diast6lica y/o sistélica a
nivel de la circulacién pulmonar. De manera mas especifica, la HAP puede definirse
como sistolica cuando la presidn arterial pulmonar sistélica es superior a 25 mmHg,
o bien diastélica cuando la presion arterial pulmonar diastélica es superior a 15
mmHg.

En el perro, como hemos citado, la HAP se asocia muy frecuentemente a dirofilariosis
cardiopulmonar, enfermedad producida por Dirofilaria immitis, un parasito nematodo
alargado, de aspecto blanquecino y de tamafio medio a grande (entre 12y 30 cm de
longitud) (Figura 1). Este parasito afecta principalmente al perro, como hospedador
definitivo y reservorio, pudiendo afectar a otros animales domésticos como el gato y
el huron. Ademas, se ha descrito su presencia en canidos y félidos salvajes.
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Figura 1: Parasitos adultos de Dirofilaria immitis. Los
machos se diferencias de las hembras al presentar el
extremo posterior enrollado en forma de espiral.

La denominacién frecuente de la enfermedad como “gusano del coraz6n” hace
referencia a que, durante muchos anos, los veterinarios observaban los parasitos
en el corazon derecho durante el examen posmortem; sin embargo, los parasitos se
encuentran fundamentalmente en las arterias pulmonares y sélo pasan al ventriculo
derecho en las fases mas avanzadas de la enfermedad.

Se trata de una enfermedad de ciclo indirecto por transmisién vectorial. Los
hospedadores intermediarios son mosquitos pertenecientes a los géneros Culex,
Aedes, Anopheles, Culiseta o Coquillettidia.

Las filarias hembras adultas eliminan en sangre periférica a las microfilarias, de
forma que el mosquito se infecta cuando toma sangre de un perro con microfilarias
circulantes. Una vez han sido ingeridas por el mosquito, las microfilarias se
desarrollan hasta su estado infectivo L3 en unos 10-14 dias. Cuando el mosquito
se alimenta, inocula las larvas infectantes en el hospedador definitivo. Estas
penetran en el tejido subcutaneo, donde van mudando y desplazandose, de modo
que las primeras filarias preadultas alcanzan los vasos pulmonares entre los dias
70-85 posinfeccion. Segln crecen, migran hacia arterias pulmonares mayores
donde alcanzan la madurez completa. Si ambos sexos estan presentes, pueden
comenzar a observarse las primeras microfilarias circulantes entre los 6-7 meses
posinfeccion. En el perro, las filarias adultas pueden vivir unos 5-7 afos; mientras
que las microfilarias pueden vivir hasta dos afos.
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Su curso es progresivo y potencialmente fatal, agravado por el hecho de que sus
primeras fases son asintomaticas.

La gravedad del proceso esta influenciada por el nimero de parasitos adultos, la
duracién de la infeccion y la respuesta inmune del hospedador frente al parasito,
asi como el grado de actividad fisica que desarrolle el perro infectado de forma que
en animales de trabajo puede ser una patologia severa incluso con la presencia de
pOCOS gusanos.

La presencia de los parasitos adultos en contacto directo con los vasos provoca
alteraciones en las arterias pulmonares, produciéndose un engrosamiento de
la intima vascular y un estrechamiento de la luz vascular, que se denominada
endoarteritis pulmonar proliferativa (Figura 2). Esta proliferacion es causada por
una migracion de células de musculo liso de la tinica media hacia la intima, por lo
que la pared de la arteria deja de ser lisa y blanca, y desarrolla unas vellosidades
que dan a la superficie de la arteria pulmonar un aspecto rugoso y una tonalidad
parpura.

igura 2: Imagen macroscoOpica de necropsia del
pulmén de un perro con dirofilariosis clase lll, en la
que se muestra la presencia de endoarteritis pulmonar
proliferativa en forma de vellosidades en la pared
arterial.

Ademas, las arterias lesionadas pierden elasticidad, se vuelven tortuosas y sufren
una dilatacién, aumentando su diametro (Figura 3).
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Figura 3: Radiografia de térax
latero-lateral de un perro con
dirofilariosis, en la que se
aprecia aumento de la densidad
pulmonar alveolo-intersticial,
aumento de las céamaras
cardiacas derechas y las arterias
pulmonares aparecen dilatadas
y tortuosas.

Sin embargo, la luz arterial disminuye debido al engrosamiento de la pared arterial,
por lo que las arteriolas mas estrechas se pueden ocluir por embolizacion.

Debido a la reduccién de la luz arterial, la pérdida de la elasticidad arterial y a la
trombo embolizacion asociada, (Figura 4) se produce un incremento de la resistencia
al flujo sanguineo que, en caso de ser grave, conduce a un aumento de la presion
en la arteria pulmonar, lo que se define como HAP.

Figura 4: Radiografia de térax
latero-lateral de un perro con
dirofilariosis clase 1l que se
presentd con disnea, tos vy
hemoptisis. Se aprecia un
patrén vascular con dilatacion
y tortuosidad de las arterias
pulmonares, ligero aumento de
las camaras cardiacas derechas
y patrdbn  pulmonar  mixto
con radio opacidades en los
I6bulos pulmonares caudales,
compatibles con trombo
embolismos

La HAP, siendo la alteracién funcional més significativa, pasa a menudo inadvertida.
Es asintomatica en las fases iniciales de la enfermedad. Para esta HAP sea evidente
€n reposo, es necesario que se obliteren dos tercios o mas del lecho vascular
pulmonar mientras que durante el ejercicio, cuando el flujo sanguineo aumenta
hasta el triple del basal, la presion en la arteria pulmonar podria triplicarse. Es
probable que esto contribuya a los sintomas clinicos de intolerancia al ejercicio que
se observan habitualmente en perros con dirofilariosis
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La insuficiencia cardiaca congestiva derecha es frecuente en infecciones masivas y
en animales sometidos a ejercicio fisico. Para mantener la alta presion de perfusion
necesaria para mover la sangre a los pulmones debida a la HAP, hay un incremento
del trabajo cardiaco y, en un periodo aproximado de 9-10 meses, los efectos de la
HAP se compensan mediante la hipertrofia del ventriculo derecho y/o dilatacion
ventricular (Figuras 5 y 6) desembocando de manera crdnica en una insuficiencia

cardiaca congestiva derecha, asi como alteraciones del parénquima pulmonar.

Figura5:Imagenmacroscépica
de necropsia del corazén de un
perro con dirofilariosis clase llI
en la que se puede apreciar
dilatacibn de las camaras
derechas cardiacas.

Figura 6: Radiografia toracica
dorso- ventral en la que se
aprecia la silueta cardiaca
agrandada con la forma
caracteristica de “D” mayuscula
invertida, y dilatacién del
tronco pulmonar. Se aprecia
un granuloma parasitario en
el l6bulo pulmonar caudal
izquierdo.
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Por tanto, la HAP constituye una de las complicaciones més graves de la dirofilariosis
cardiopulmonar canina.

Aunque es posible determinar la tension arterial pulmonar en el perro y en el
hombre de manera directa a través de cateterismo cardiaco del lado derecho, este
procedimiento requiere sedaciéon o anestesia, siendo un procedimiento invasivo,
no exento de riesgo para la vida del animal y econbmicamente no accesible para
veterinarios y clientes.

De forma alternativa, la presion arterial pulmonar puede valorarse de manera
indirecta mediante ecocardiografia transtoracica evaluando de forma subjetiva
algunas alteraciones, tales como la dilatacién de la arteria pulmonar y de las camaras
derechas, y el andlisis mediante Doppler de la regurgitaciéon de la valvula tricispide
y de la valvula pulmonar. Ademas, en casos de dirofilariosis se puede visualizar la
presencia de los parasitos en la arteria pulmonar o en las cavidades derechas como
dos lineas paralelas hiperecoicas.

La determinacién de la velocidad méaxima de regurgitacion de la valvula tricaspide
es el método ecocardiografico mas comun que se utiliza para diagnosticar HAP,
aunque no siempre es detectable. En ausencia de elevaciones en la poscarga
derecha asociada a alteraciones congénitas, como por ejemplo una estenosis
pulmonar, un pico de velocidad de regurgitacion tricispidea mayor a 2.8 m/s se
considera anormal e indicativo de HAP (Figura 7 a y b).

Figura 7: (a) Vista de cuatro camaras por ventana
paraesternal izquierda, donde se aprecia con Doppler
color presencia de insuficiencia tricuspide.
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Figura 7: (b) Doppler continio que muestra velocidades
de regurgitacion tricispide superiores a 2.8 m/s, indicativo
de hipertension pulmonar.

En ausencia de obstruccién del tracto del flujo de salida ventricular derecho,
la presion sistdlica ventricular derecha es una estimacion de la presién arterial
pulmonar sistélica y, por tanto, puede ayudar a identificar y a estratificar la HAP. La
presion arterial pulmonar sistélica tiene rangos que van desde los 15 a 25 mmHg
en perros sanos; sin embargo, puede incrementarse bajo condiciones fisioldgicas
diversas, incluyendo la altitud o condicion atlética. Las diferentes categorias de HAP
van desde leve (de 30 a 50 mmHg), moderada (de 50 a 80 mmHg), y grave (>80
mmHg).

La presencia de insuficiencia pulmonar permite evaluar la presién arterial pulmonar
diastélica. La insuficiencia pulmonar ocurre en diastole y permite diferenciar la
presion de arteria pulmonar-ventriculo derecho. Esta medida es Util en caso de
que la regurgitacién tricispidea no sea evidente. Una velocidad de insuficiencia
pulmonar de 2.2 m/s o superior, 0 un gradiente de presion de 19 mmHg o mayor,
son sugerentes de HAP (Figura 8).
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REGURG

Figura 8: Doppler color y espectral de arteria pulmonar con presencia de jet

Aun asi, el flujo de regurgitacion pulmonar puede no estar presente en todos los
pacientes con HAP.

Por otro lado, los pacientes con HAP tienen mayor poscarga ventricular derecha,
por lo que las dimensiones de las camaras derechas pueden ser desde normales a
dilatadas, ya sea de forma leve a grave (Figura 9).

Figura 9: Corte de eje largo de cuatro camaras por la ventana
paraesternal derecha. Se aprecia dilatacion de camaras derechas
frente a ventriculo y auricula izquierdos.
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Se puede apreciar cierto grado de hipertrofia ventricular derecha y dilatacion
del ventriculo derecho, movimiento septal paraddjico y aplanamiento del septo
interventricular debido a una sobrecarga de presion ventricular derecha (Figura 10).

Figura 10: El aplanamiento septal es uno de los
parametros subjetivos en modo B que pueden
sugerir un aumento de presion en camaras derechas
secundario a HAP.

Normalmente también se identifica dilatacion de la arteria pulmonar en pacientes
con HAP (Figura 11).

Figura 11: Dilatacion de la arteria pulmonar principal. En la imagen se
aprecia un marcado incremento en la ratio pulmonar/aorta (PA/Ao)
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El diametro normal de la arteria pulmonar principal en relacién a la aorta en el corte
paraesternal derecho a nivel de la base en eje corto es de 0.98 (relacién pulmonar/
aorta PA/A0).

Otros parametros, como los perfiles de velocidad de flujo sistélico en el Doppler
espectral de la arteria pulmonar, son de utilidad en el diagnéstico. En pacientes con
presion arterial pulmonar normal se registra un perfil tipo |, presentando velocidades
de aceleracion y desaceleracion iguales produciendo una apariencia simétrica.
Conforme aumentan las presiones arteriales pulmonares, se registra un perfil
asimétrico debido a una rapida aceleracion inicial y a una velocidad pico temprana.
Este perfil asimétrico sucede como resultado de una mayor tasa de aumento en las
presiones vasculares pulmonares y se le conoce como perfil tipo Il. Los perfiles tipo
Il se relacionan con HAP leve a moderada. En casos graves hay una rapida
aceleracion con una velocidad pico inicial y una muesca sistolica media también
presente, a lo cual se le conoce como perfil tipo 1ll. La muesca sistélica indica flujo
sanguineo inverso, secundaria a presiones vasculares pulmonares altas con un
80% de sensibilidad y especificidad para diagnosticarla.

Otras medidas que se han utilizado para soportar el diagnéstico de HAP en perros
son los tiempos de intervalo ventricular sistélico, como es el tiempo de aceleracion
(TA), tiempo de eyeccién (TE), la relacion TA/TE, y periodo de pre-eyeccion (PPE)
(Figura 12).

Tiempo de
eyeccion

Figura 12: Perfil Doppler de flujo
sistblico de arteria pulmonar
con mediciones de tiempo de
aceleracion (TA), desaceleracion
(TD), de eyeccion (TE) y periodo
de pre-eyeccion (PPE).

Periodo de
pre-eyeccidén

Tiempo de
desaceleracién
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Estos valores reflejan cambios en la carga de ventriculo derecho demostrandose
que una relacion TA/TE igual o inferior de 0.31, y un valor de TA igual o inferior a
0.58 ms son predictivos de HAP. Estos cambios pueden ayudar en el diagnéstico
cuando otros hallazgos clinicos o sugieran y no se detecte la medida Doppler de
regurgitacion tricuspide. La excursion sistélica del anillo plano tricispide (TAPSE) es
un parametro ecocardiografico que ha sido desarrollado en humanos para evaluar
la funcion sistélica de ventriculo derecho. Este parametro mide el desplazamiento
apical de la porcion lateral del anillo de la valvula tricispide durante la sistole desde
el modo M. En pacientes con HAP, los valores de TAPSE por debajo de los rangos de
referencia se asocian a una disminucién de la funcién sistélica ventricular derecha y
se relaciona a una alta mortalidad. EI TAPSE se mide en modo M a nivel del aspecto
lateral del anillo de la valvula tricuspide visto en el corte apical de cuatro camaras
por la ventana paraesternal izquierda centrado en el ventriculo derecho (Figura 13).

Figura 13: Medicion del TAPSE. Modo M a
nivel del aspecto lateral del anillo de la valvula
tricispide visto en el corte apical de cuatro
camaras por la ventana paraesternal izquierda
centrado en el ventriculo derecho.

Lo anteriormente descrito es el método habitual de diagnéstico ecocardiogréafico
de HAP. Como se ha descrito, se necesitan técnicas complejas que requieren de
clinicos experimentados en ecocardiografia y por tanto constituye un protocolo
complicado y con un gran componente de subjetividad por parte del operador.
Ademas, el diagnoéstico es mas complicado en aquellos pacientes en los que no
existe regurgitacion de tricuspide y/o insuficiencia pulmonar.

Por tanto, es necesario disponer de técnicas de cribado de la enfermedad que

permitan al veterinario, de manera sencilla, realizar una aproximacién certera a
la enfermedad en pacientes afectados. Recientemente, se ha demostrado que el
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indice de distensibilidad de la arteria pulmonar derecha (IDAP), que se basa en la
diferencia de didmetro de la arteria pulmonar derecha en sistole y diastole medida
por ecocardiografia en modo-M, puede ser de utilidad valorar la presencia de HAP
y la severidad de la misma en los pacientes afectados.

Los cambios estructurales que se han producido a nivel pulmonar y que han dado
lugar a la HAP son irreversibles. Por lo tanto, el pronéstico sera mas favorable
0 desfavorable a corto y medio plazo en funcién de la respuesta a la terapia
administrada sobre la patologia desencadenante. A largo plazo, el prondstico
siempre debe ser reservado. También se desconoce cdmo evoluciona la HAP en
funcion del desarrollo de la dirofilariosis y tras la eliminacién de los gusanos del
sistema cardio- respiratorio del perro hospedador.

Por todo lo anteriormente desarrollado, el estudio de la HAP en perros con
dirofilariosis puede ser un modelo de utilidad cientifica y experimental que aporte
datos para el conocimiento e investigacion de la HAP en medicina humana.

OBJETIVOS
1.- Valorar y validar la utilidad del IDAP para el diagnéstico de la HAP en el perro con
D. immitis y compararlo con los métodos tradicionales de valoracion ecocardiografica

de este proceso.

2.- Evaluar los cambios que se producen en la HAP durante el protocolo de
tratamiento farmacoldgico validado para la eliminacion de los parasitos adultos.

3.- Determinar la relacion entre la HAP y las concentraciones de proteinas de
fase aguda y el estrés oxidativo en perros con dirofilariosis cardiopulmonar vy
sus variaciones a lo largo del protocolo de tratamiento adulticida de D. immitis
recomendado.

ESTUDIOS EXPERIMENTALES REALIZADOS:

Objetivo 1, estudio 1

Evaluation of pulmonary hypertension and clinical status in dogs with
heartworm by Right Pulmonary Artery Distensibility Index and other
echocardiographic parameters.

Parasites & Vectors. 2017; 10 (1): 106.. doi: 10.1186/s13071-017-2047-2.

Objetivo 2, estudio 2

Pulmonary hypertension in dogs with heartworm before and after adulticida
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protocol recommended by American Heartworm Society.
Veterinary Parasitology. 2017; 236:34-37. doi: 10.1016/j.vetpar.2017.02.001.
Objetivo 3, estudio 3

Acute phase proteins and markers of oxidative stress to assess the severity of
the pulmonary hypertension in heartworm-infected dogs.
Parasites & Vectors. 2017,

CONCLUSIONES
Objetivo 1:

+ Los parametros ecocardiograficos clasicos mas comunmente empleados no
son adecuados para valora la severidad de la HAP en perros infestados con D.
immitis

« EIIDAP es un método sencillo y objetivo para evaluar y monitorizar la presencia
de HAP en los perros con dirofilariosis cardiopulmonar desde fases muy
tempranas y en animales asintomaticos. Esto puede facilitar la aplicacion de
una terapéutica temprana que ayude a minimizar la evolucion de los dafios
vasculares y es muy facil de utilizar por clinicos veterinarios y humanos.

Objetivo 2:

+ No hay diferencias significativas en el IDAP en los animales infestados por
D. immitis en el dia del diagnéstico (dia 0) y un mes después de finalizar el
tratamiento adulticida (dia 120), independientemente de la carga parasitaria que
el paciente presentara inicialmente.

+  No hay empeoramiento de HAP después de la eliminacién de los parasitos
adultos en los perros con dirofilariosis.

« El uso del IDAP en los perros con dirofilariosis puede servir para valorar la
necesidad de tratamiento especifico de HAP después del tratamiento adulticida.

+  Durante el tratamiento adulticida y muerte de los vermes adultos de D immitis no
se produce un agravamiento de la HAP.

Objetivo 3:

« Los perros con HAP por dirofilariosis muestran un incremento de las proteinas
de fase aguda positivas, con aumento de proteina C reactiva y haptoglobina que
se correlaciona con la severidad de la HAP.

« El incremento de estas proteinas se mantiene hasta un mes después de
finalizado el tratamiento adulticida, cuando ya no existen dirofilarias adultas en
el aparato cardiorrespiratorio del paciente.

« La proteina C reactiva retorna a valores normales cuando los animales no
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tienen HAP y podria constituir un marcador de la persistencia de dafio arterial
pulmonar, aunque los parasitos hayan sido eliminados.

+  Seencuentra una asociacion no estadisticamente significativa entre la presencia
0 ausencia de HAP y la severidad de la misma, y variacién de los niveles de
proteinas de fase aguda negativas (albumina y paraoxonasa- 1) en perros
infestados con D. immitis.

+ No se encuentran diferencias significativas en los valores de los marcadores de
estrés oxidativo entre perros positivos a D. immitis y el grupo control de perros
sanos.

+  Estos biomarcadores tienen utilidad en medicina humana y son de facil empleo
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Resumen

El uso de biomarcadores para detectar la sepsis bacteriana en el ganado porcino
de forma precisa y facil podria ayudar a disminuir la mortalidad y optimizar el uso
de antibitticos, al permitir usar estos antibiéticos de forma dirigida s6lo en aquellos
casos necesarios donde se haya detectado sepsis bacteriana. Ademas, el analisis
en saliva de estos biomarcadores simplificaria el diagnostico, ya que en el cerdo las
extracciones de sangre son estresantes para los animales y requieren de personal
especializado.

En este estudio, se han evaluado por primera vez tres potenciales marcadores
de sepsis en saliva de cerdo: procalcitonina, dimero D y oxitocina. Estos tres
marcadores se aplicaron en lechones sanos y en lechones con diarrea producida
por E. coli.

Los resultados obtenidos mostraron un aumento de 12’83 veces de procalcitonina,
2’66 veces de dimero D y 2’09 veces de oxitocina en los cerdos enfermos en
comparacion con los sanos. Se obtuvo una correlacion positiva moderada entre
las concentraciones de dimero D y procalcitonina y las de oxitocina y dimero D, asi
como una correlacion positiva baja entre oxitocina y procalcitonina.

De los tres marcadores evaluados, la procalcitonina mostré mayor diferencia entre
los animales sanos y con sepsis y por lo tanto tendria un alto potencial en el ganado
porcino para detectar animales con sepsis de una forma rapida y no invasiva para
los animales.
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INTRODUCCION
Sepsis: importancia en veterinaria

La sepsis se considera un sindrome caracterizado por una reacciéon inflamatoria
sistémica frente a un agente infeccioso. Esta respuesta inflamatoria generalizada
tiene una gran importancia en ganaderia, ya que:

»  Puede llegar a inducir un shock séptico, alcanzando morbilidades y mortalidades
elevadas en los animales, lo cual también tiene repercusiones econdmicas en
las granjas (Gonzalez Alvarez et al., 2009).

+ El estado inflamatorio presente en la sepsis conlleva una merma del bienestar
de los animales, aspecto cada vez mas demandado en nuestra sociedad (de
Passillé & Rushen, 2005).

+ Actualmente, hay una tendencia global a realizar un uso mas responsable de
los antibiéticos. La utilizacién excesiva de antibiéticos se considera un problema
de salud publica debido a la aparicion de resistencias: asi fue considerado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2014 (World Health Organization,
2014), lo que ha llevado a la instauracion de medidas que aseguren un uso mas
responsable de estos medicamentos. Ademas, Espafa se encuentra entre los
paises de Europa que mas antibibticos utilizan.

Por esto, actualmente contamos con el Plan Nacional contra la resistencia a los
antibiéticos, que busca promover un uso mas racional de los antibi6ticos con medidas
de entre las cuales destaca la mejora de las técnicas diagnésticas disponibles para
detectar la presencia de enfermedades infecciosas y utilizar los antibiéticos solo
en los casos en los que sea necesario (AEMPS, 2014). Concretamente, el sector
porcino utiliza una elevada cantidad de antibiéticos, mas que en otras especies
(Murphy et al., 2017) por lo que esta especialmente afectado por las medidas
instauradas para la reduccién de antibiéticos.

Diagndstico de la sepsis bacteriana

Debido a la importancia de la sepsis bacteriana en veterinaria, la deteccion y
monitorizacion de procesos sépticos es fundamental, y esto se puede conseguir a
través de biomarcadores. De todos los biomarcadores estudiados para identificar
la sepsis, los mas estudiados son las proteinas de fase aguda, como la proteina
C-reactiva (Ljungstrom et al., 2017; Sharma et al., 2018), y las citoquinas, importantes
mediadoras en la fisiopatologia de la sepsis, producidas rapidamente tras el inicio
de esta (Pierrakos & Vincent, 2010). Sin embargo, las proteinas de fase aguda
aumentan en gran medida en numerosas patologias sin origen bacteriano, y las
citoquinas tienen una vida media muy corta que limita su potencial diagnéstico en las
granjas, por lo que se requiere del estudio de un mayor nimero de biomarcadores.
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Aquellos biomarcadores que permitan diagnosticar de forma rapida la sepsis
ayudaran a un tratamiento precoz y unas mayores probabilidades de supervivencia,
asi como un menor uso de antibiéticos (Faix, 2013).

A su vez, también es deseable que los biomarcadores puedan ser detectables en
muestras no invasivas, cuya obtencién no cause dolor ni estrés en los animales
(Soares Nunes et al.,, 2015). En los ultimos afnos, la saliva se ha convertido en
un fluido muy interesante como medio de diagndstico, debido a su caracter no
invasivo y de facil acceso. La saliva como muestra biolégica, por tanto, cobra una
gran importancia en los cerdos, ya que no produce estrés a los animales en su
recolecciéon (Lurzel et al., 2020), a diferencia de otro tipo de muestras como es el
caso de la sangre.

Potenciales biomarcadores no invasivos para monitorizar sepsis
a) Procalcitonina

La procalcitonina (PCT) es una prohormona que, en condiciones fisiologicas, se
produce en la glandula tiroides y actia como precursora de la calcitonina. En
humana, se ha visto que su concentracién en sangre aumenta en pacientes con
sepsis (Oberhoffer et al., 1999), y diversos estudios sugieren que probablemente
actie como modulador de inflamacion (Schuetz et al., 2011; Wagner et al., 2002).
Ademas, se ha observado que tiene un valor clinico importante tanto para el
diagnéstico precoz de infecciones bacterianas, como para su monitorizacion una
vez instaurado el tratamiento (Wirz et al., 2018). Esto permite reducir los efectos
adversos causados por tratamientos prolongados o inadecuados, los costes
sanitarios, y ayudar en la lucha contra la resistencia a los antibiéticos (Sager et al.,
2017; Schuetz et al., 2017).

En veterinaria, recientemente se han realizado estudios de cuantificacién de PCT en
varias especies como vacas (Bonelli et al., 2018; Ercan et al., 2016), caballos (Bonelli
et al., 2017; Rieger et al., 2014) o perros (Troia et al., 2018), y se han encontrado
concentraciones mayores de PCT en animales con infecciones bacterianas. En el
cerdo, solo hay un radioinmunoensayo validado para la especie porcina (Wagner et
al., 2002) que requiere de equipos especificos y sistemas de control, proteccién y
funcionamiento muy exigentes. De forma global, en medicina veterinaria no existen
tampoco ensayos ampliamente validados para cuantificar PCT en saliva, fluido
biol6gico que podria tener un potencial diagnostico. Por ejemplo, se ha observado
que la PCT aumenta en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
que tienen complicaciones de sepsis, con una correlacion positiva significativa con
las concentraciones en suero (Patel et al., 2015).
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Es importante destacar que hay que tener precaucion si se emplean ensayos
comerciales disponibles para el ser humano para medir procalcitonina en animales.
La calcitonina humana tiene una homologia baja con respecto a la de la mayoria de
las especies animales excepto con la del caballo, rata y ratén (Toribio et al., 2003)
y, por lo tanto, es recomendable utilizar ensayos especificos de especie para medir
esta proteina.

b) Dimero D

El dimero D es un péptido de bajo peso molecular que se forma en la etapa de
fibrindlisis de la hemostasia, que se encarga de dar fluidez a la sangre, mantener la
estructura vascular e inducir la formaciéon de tapones hemostaticos tras una lesién
vascular. Asi, la liberacion de dimero D al torrente sanguineo se produce debido
a la rotura de coagulos sanguineos, por lo que se emplea mayoritariamente en la
deteccion de procesos trombbticos, como es el caso del tromboembolismo pulmonar
y la coagulacién intravascular diseminada (CID). Este producto de degradacién
podria reflejar los efectos de la infeccion sobre la coagulacion y, con ello, de la
gravedad, en pacientes con enfermedades infecciosas.

Entre otras patologias, se ha observado que puede producirse un aumento
en los niveles de dimero D en pacientes con neumonia debido a un estado de
hipercoagulabilidad en sangre y estado de trombosis, como la producida por la
COVID-19 (Rostami & Mansouritorghabeh, 2020; Ye et al., 2020). Ademas, estudios
recientes han evaluado que situaciones estresantes pueden desencadenar también
este tipo de cambios vasculares, provocando aumentos del dimero D en sangre
en humanos (von Kénel et al., 2020) y en saliva en el caso de la especie porcina
(L6pez-Martinez et al., 2020).

El papel del dimero D en la sepsis parece estar mas relacionado con una marcada
hipercoagulabilidad y con alteraciones del sistema fibrinolitico, ambos caracteristicos
de la sintomatologia del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS)
(Armengou et al., 2008).

En humana se han observado aumentos del dimero D en pacientes con sepsis, y
se ha evaluado la capacidad de este biomarcador para predecir la presencia de
bacteriemia (Fan et al., 2016) y la monitorizacion de la severidad de la enfermedad
(Prucha et al., 2015). En veterinaria, en un estudio realizado en vacuno de leche
se observé que el dimero D es un buen indicador de presencia positiva 0 negativa
de peritonitis (Wittek et al., 2010). En otro estudio realizado en ratas inducidas a
isquemia mesentérica aguda mediante ligadura de la arteria mesentérica superior
se observaron aumentos de los niveles de dimero D en plasma durante el periodo
de isquemia intestinal (Altinyollar et al., 2006), lo que podria ser util en el diagnostico
precoz de la obstruccion mesentérica aguda (Hot et al., 2021). Ademas, en caballos
con célico, se observd que la concentracion de dimero D peritoneal fue mas alta
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en el grupo de célico que en el grupo control, y mas aun en aquellos caballos con
enteritis, trastornos isquémicos y peritonitis (Delgado et al., 2009). Asi, el dimero
D podria ser un marcador muy Util para monitorizar la sepsis, pero no se conocen
estudios previos en los que se haya utilizado saliva como muestra biolégica para
ello.

c¢) Oxitocina

La oxitocina es una hormona nonapeptidica conocida principalmente por su papel
en la lactancia y el parto, pero que también inhibe la secreciéon de glucocorticoides,
vinculados al estrés y ansiedad. Cada vez mas estudios sugieren que la oxitocina se
proyecta a regiones implicadas en el vinculo y comportamiento social, de defensa
frente a estimulos y estrés (Florez Acevedo & Cardenas Parra, 2017; Gimpl &
Fahrenholz, 2001), y por ello esta siendo utilizada para evaluar el bienestar animal.
Ademas de aumentar en situaciones positivas para los animales (Mitsui et al., 2011),
la oxitocina reacciona frente a eventos estresantes, desempefiando un papel ain
no del todo estudiado en la regulacion del sistema nervioso central y autébnomo, lo
que lleva a efectos sobre el sistema inmunologico y cardiovascular (Sue Carter et
al., 2007).

En relacion con la sepsis, recientemente se identificd un posible papel protector de
la oxitocina (iseri et al., 2005), pues esta hormona posee efectos antisecretores,
antiulcerosos y antiinflamatorios (Dusunceli et al., 2008). En un estudio realizado
en ratas se vio que aquellas sometidas a un modelo de sepsis peritoneal mediante
ligadura y puncién cecal vieron afectadas las propiedades de las neuronas
osmorreguladoras y aquellas del nucleo supradptico, encargadas de secretar
oxitocinay vasopresina (Stare et al., 2015). También se ha observado que, enratones
obesos, el tratamiento croénico con oxitocina actuaria directamente suprimiendo la
inflamacion del tejido adiposo y reduciendo los niveles de biomarcadores de la
inflamacion en el plasma (Szeto et al., 2020). En base a estos estudios en ratas,
la oxitocina, por tanto, podria ejercer un papel antiinflamatorio, aliviando el dafio
organico multiple inducido por la sepsis (Biyikli et al., 2006; Dustnceli et al., 2008;
iseri et al., 2005). En la especie porcina, se evalud la expresion de ARNm para
oxitocina en el hipotalamo en cerdos con sepsis, encontrandose un aumento de su
expresion y también su concentracion en el plasma (Vellucci & Parrott, 1998).

Hipétesis y objetivos
La hipétesis de este trabajo es que la procalcitonina, dimero D y oxitocina podrian

aumentar en saliva en situaciones de sepsis en el ganado porcino, y por lo tanto ser
marcadores no invasivos de esta condicion.
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Para testar la hipbtesis, el objetivo de este estudio consistidé en evaluar los cambios en
saliva que se producen en los tres analitos indicados anteriormente: procalcitonina,
dimero D y oxitocina, en saliva de cerdos con sepsis en comparacion con cerdos
sanos.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos de estudio, toma y procesado de muestras

Para el estudio, se utilizaron 15 lechones Large White (Sus scrofa domesticus) de
la Granja Docente Veterinaria de la Universidad de Murcia, que se encontraban en
periodo de transicion de 5 a 7 semanas (edad media = 45 dias, peso corporal medio
10 + 2 kg). Los cerdos disponian acceso a una dieta nutricionalmente balanceada
y agua, ambos ad libitum. Cada lechdn disponia de un espacio de 0,2 cm2, bajo
condiciones de temperatura controlada (21-27°C) y ventilacién automatica.

Paralatomade muestras, los lechones se inmovilizaron manualmente, sin necesidad
de un acial para su sujecion, ya que para la recoleccién de saliva no es necesario. De
cada animal se obtuvo una Unica muestra de saliva diferenciando entre dos grupos:
un grupo control (8 lechones sanos a la inspeccién clinica veterinaria) y un grupo
de estudio de 7 lechones con diarreas producidas por E. coli. Estos Ultimos tenian
dos o mas manifestaciones clinicas de SIRS: taquicardia (>80 Ipm), taquipnea (>15
rpm), fiebre (>39.5°C), letargo y/o deshidratacion.

Para obtener las muestras de saliva, se usaron tubos Salivette (Sarstedt, Nimbrecht,
Alemania). Se utiliz6 una esponja sujeta a una varilla de metal delgada y flexible,
y se dejb que los lechones la masticaran durante 1 minuto hasta humedecerlas.
Después, las esponjas se introdujeron en los tubos y las muestras se transportaron
al laboratorio. Alli, se centrifugaron a 3000g durante 10 minutos y las muestras
obtenidas se transfirieron a tubos Eppendorf y se almacenaron a -80°C hasta su
posterior analisis. Posteriormente, se descongelaron a temperatura ambiente y se
analizaron las concentraciones de procalcitonina, dimero D y oxitocina.

Este estudio esta realizado de acuerdo con las Directivas del Consejo Europeo
respecto a la proteccion de animales empleados con fines experimentales (nUmero
de aprobacion CEEA 171/2015).

Determinaciones analiticas

La determinacion analitica de la procalcitonina consiste en un ensayo competitivo
basado en la tecnologia AlphaLISA (PerkinElmer Inc., Waltham, MA, EE. UU..) de
tipo indirecto, utilizando un anticuerpo policlonal contra procalcitonina. Los pasos
del método consistieron en afiadir en primer lugar 10 pl de la muestra diluida con
una dilucién 1:4 con tampoén Universal Buffer, 10 pl de anticuerpo policlonal y 10 pl
de esferas aceptoras unidas a proteina G. Tras 90 minutos, se afadieron 10 yl de
procalcitonina biotinada y se dejé en incubacion durante 60 minutos. Posteriormente,
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se afiadieron 10 ul de esferas donantes y se dej6 incubar 30 minutos en ausencia
de luz, para posteriormente medir la intensidad de luz fluorescente usando el lector
Enspire Multimode Plate (PerkinElmer Inc.). Todas las incubaciones se realizaron a
temperatura ambiente.

Ladeterminacionanaliticadeldimero D serealizé mediante elanalizador automatizado
de bioquimica Olympus AU 600 (Olympus Diagnostica GmbH AU 600, Beckman
Coulter, Ennis, Irlanda), utilizando un kit inmunoturbidimétrico comercializado para
medicina humana (Diazyme Laboratories, CA, EEEUU). Este método se basa en
una reaccion especifica antigeno-anticuerpo, utilizando microparticulas de latex
recubiertas de anticuerpos monoclonales. Estos anticuerpos se unen a los epitopos
del dimero D, produciendo agregados de un diametro mayor dada la aglutinacién
de las microparticulas de latex. El incremento de cantidad de luz absorbida se mide
por espectrofotometria y se correlaciona de forma proporcional para realizar la
determinacion cuantitativa de la concentracion del analito en la muestra.

La determinacion analitica de la oxitocina también consiste en un ensayo competitivo
basado en la tecnologia AlphaLISA (PerkinElmer Inc., Waltham, MA, EE. UU..), en
este caso de tipo directo, y utilizando un anticuerpo monoclonal contra oxitocina. El
método AlphaLISA fue desarrollado de la siguiente manera: se afiadieron 15 pl de
la muestra diluida con una dilucién 1:4 con tamp6n AlphaLISA y 15 ul de esferas
aceptoras, y tras 90 minutos, se anadieron 10 ul de oxitocina biotinada y se dej6
incubar durante 60 minutos. Posteriormente, se afiadieron 10 pl de esferas donantes
y tras 30 minutos de incubacién en ausencia de luz, la intensidad de luz fluorescente
fue medida usando el lector Enspire Multimode Plate (PerkinElmer Inc.). Todas las
incubaciones se realizaron a temperatura ambiente.

Los 3 ensayos se validaron analiticamente en saliva de cerdo dando una imprecision
menor del 15% y una linealidad en diluciones seriadas de r2>0.95,

Métodos estadisticos

Para el andlisis estadistico y céalculos descriptivos de mediana y rango intercuartil
(percentiles 25-75) de las concentraciones de procalcitonina, dimero D y oxitocina
se utiliz el programa GraphPad Prism version 8 (GraphPad Software, San Diego,
California, EE. UU.). Los resultados se expresaron como: (mediana; rango intercuartil
25-75).

Para el andlisis estadistico, en primer lugar, se evaluaron los datos para comprobar
si estos seguian una distribucibn normal mediante el uso del test de Shapiro-
Wilk. Como los datos no siguieron una distribucion normal se utilizé un test Mann-
Whitney (no paramétrico) para determinar si los valores de procalcitonina, dimero D
y oxitocina en saliva mostraban diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de sanos y enfermos (P<0,05).
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Para determinar la posible relacién entre los niveles de procalcitonina, dimero D
y oxitocina, se calculé el coeficiente de correlacion de Spearman (r), aplicando un
nivel de significancia de P<0,05. El grado de correlacién fue establecido mediante
la Regla de Thumb, la cual establece que un valor R entre 0,90 y 1 es considerada
como una correlacibn muy elevada, 0,70 a 0,90 alta correlacién, 0,50 a 0,70
correlaciébn moderada, 0,30 a 0,50 baja correlacion y menor de 0,30 apenas existiria
correlacion.

RESULTADOS
Procalcitonina

Se observé un aumento estadisticamente significativo de la concentracién de
procalcitonina en los lechones enfermos (11556; 6712-26692 ng/l), con respecto a
los sanos (901; 469-1039 pg/l), con valor P=0,0012. La mediana de la concentracion
de procalcitonina en los cerdos enfermos fue 12’83 veces mayor que en los sanos
(figura 1, tabla 1).
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Figura 1. Representacion grafica de la
mediana (linea central), percentiles 25 y 75
(cajas), y valores minimos y maximos de
las concentraciones (pg/l) de procalcitonina
(barras) que muestran los dos grupos de
lechones.
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Dimero D

Se observo un aumento estadisticamente significativo de la concentracion de dimero
D en los lechones enfermos (1'25; 0°52-3'2 ug/ml FEU) con respecto

a los sanos (0’47; 0’42-0'61 ug/ml FEU), con valor P=0,0426. La mediana de la
concentraciéon de los cerdos enfermos fue 2°66 veces mayor que la de los sanos
(figura 2, tabla 1).

Figura 2. Representacion grafica de la
mediana (linea central), percentiles 25 y 75
(cajas), y valores minimos y maximos de
las concentraciones (¢zg/ml FEU) de dimero
D (barras) que muestran los dos grupos de
lechones.

Oxitocina

Se observd un aumento estadisticamente significativo de la concentracion de
oxitocina en el grupo de cerdos enfermos (2354; 4800-2226 pg/ml) con respecto al
grupo de cerdos sanos (1126; 1867-785’2 pg/ml), con valor P=0,0092. La mediana
de la concentracidon de los cerdos enfermos fue 2’09 veces mayor que la de los
sanos (figura 3, tabla 1).
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Figura 3. Representacion grafica de la mediana (linea central), percentiles 25 y 75 (cajas),
valores minimos y maximos de las concentraciones (pg/ml) de oxitocina (barras) que muestran

los dos grupos de lechones.

Sanos Enfermos
Rango intercuartil
Procalcitonina (percentil 25-75) 469-1039 6712-26692
(ug/) Mediana 901 11556
Rango intercuartil ) ; ) ,
Dimero D (percentil 25-75) 0'42-0'61 052-32
(ug/ml FEU) Mediana 047 125
Rango intercuartil ,
Oxitocina (percentil 25-75) 7852-1867 2226-4800
(pg/mi) Mediana 1126 2354

Tabla 1. Rango intercuartil y mediana de los resultados de procalcitonina (¢g/1), dimero D (ug/

ml FEU) y oxitocina (pg/mL) en los dos grupos de lechones.
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Correlaciones entre procalcitonina, dimero D y oxitocina

Se obtuvo una correlacion positiva moderada estadisticamente significativa entre
las concentraciones de dimero D y procalcitonina (r = 0,534; P= 0,042) y las de
oxitocina y dimero D (r = 0,522; P=0,048). A su vez, se encontr6 una correlacion
positiva baja estadisticamente significativa entre las concentraciones de oxitocina y
procalcitonina (r = 0,480; P = 0,072).

DISCUSION

El gold estandar actual para el diagnéstico de la sepsis es el cultivo bacteriano, sin
embargo, éste presenta una serie de desventajas como son el alto porcentaje de
falsos negativos, la dificultad de cultivar algunas bacterias, y el tiempo necesario
para obtener resultados (Rangel Frausto et al., 1995). Esto ha hecho que el estudio
de nuevos marcadores del diagnoéstico de la sepsis se considere fundamental en
medicina humana (Casserly et al., 2011). Este tema también es de gran interés
en medicina veterinaria, debido a la importancia que tiene la sepsis, las grandes
cantidades de antibiéticos que se utilizan en ganaderia y a las cada vez mayores
restricciones en el uso de estos medicamentos (Murphy et al., 2017).

De los tres marcadores usados en este estudio, la procalcitonina fue la que dio una
mayor diferencia de valores entre animales enfermos y sanos. Este biomarcador
se utiliza en humana de forma especifica para el diagnéstico de la sepsis y como
guia para reducir y optimizar los tratamientos con antibiéticos, siendo de gran
importancia en la lucha contra la formacion de resistencias a estos medicamentos
(Sager et al., 2017; Schuetz et al., 2011). Sin embargo, no hay muchos estudios de
procalcitonina en las especies de interés veterinario, y apenas se tiene informacion
sobre el papel de la procalcitonina en saliva en ninguna especie. En este trabajo,
ademas de presentar una alta diferencia en la magnitud de cambio (12’83 veces)
con respecto a las concentraciones encontradas en los sanos, la procalcitonina no
mostré solapamiento de valores dentro de los percentiles 25-75 entre los cerdos
sanos y los enfermos. Por tanto, este biomarcador tiene un alto potencial dentro
del diagnéstico de la sepsis, aunque es preciso aumentar el rango de patologias
y estudiar en mayor profundidad cémo se comporta la procalcitonina en saliva de
cerdo en cada una de ellas.

El dimero D puede aumentar en sangre en procesos de sepsis en humanos (Fan
et al., 2016). La menor diferencia entre los valores que se produce entre animales
sanos y enfermos en nuestro estudio en comparacion con la procalcitonina podria
ser porque quizés el dimero D sblo aumente de forma significativa en casos mas
severos de sepsis donde ademas hay una coagulacién intravascular diseminada, ya
que se considera el mejor marcador para detectar este sindrome.
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Con respecto a la oxitocina, otros estudios también relacionaron los aumentos de la
concentraciéon de oxitocina en animales enfermos con situaciones de compensacion
para inhibir la inflamacion (Iseri et al., 2005). La oxitocina sistémica, por tanto, podria
jugar un papel importante en la modulaciéon inmune de eventos asociados con la
sepsis y, asi, niveles elevados de oxitocina podrian ayudar a limitar el dafo organico
que produce la sepsis (Sendemir et al., 2013).

Sin embargo, la menor magnitud de aumento de la oxitocina en nuestro estudio
en comparacion con la procalcitonina podria indicar una menor sensibilidad para
la deteccion de sepsis. La ausencia de correlaciones altas entre la oxitocina, D-
dimero y procalcitonina podria indicar que, aunque aumentan los tres en sepsis,
reflejan mecanismos diferentes.

Esimportante indicar que este es un estudio piloto, y por lo tanto la mayor limitacién de
este estudio es el niUmero bajo de muestras utilizadas, por lo que en futuros estudios
seria de gran interés aumentar el tamafio muestral y confirmar que la procalcitonina
puede ser un biomarcador de sepsis en diferentes procesos patol6gicos y con un
mayor niumero de animales, asi como establecer valores de referencia y puntos
de corte para la toma de decisiones diagnésticas. No obstante, este trabajo deja
abierta una importante linea de investigacion que puede llevar a la deteccién de
forma facil y no invasiva de sepsis en el ganado porcino.

CONCLUSION

Las concentraciones de procalcitonina, dimero D y oxitocina en saliva aumentan en
cerdos con sepsis en comparacion con cerdos sanos. En especial, la procalcitonina
mostré cambios de alta magnitud y ausencia de solapamiento en los cuartiles 25 y
75, y podria tener un alto potencial para la deteccién y monitorizacion de procesos
sépticos de forma no invasiva. De esta forma podria ser un biomarcador que ayude
a optimizar el tratamiento antibiético de los cerdos en las granjas y contribuir a la
lucha contra la resistencia a los antibi6ticos.
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