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EDITORIAL

COMUNICADO DE LA PRESIDENCIA

Después de este verano de 2023, uno de los veranos
mas calurosos que se recuerdan, con incendio de
media isla de Tenerife incluido, la Real Academia de
Medicina de Canarias reanuda sus actividades y, con
ellas, las sesiones literarias que habitualmente
celebramos cada martes.

La pandemia provocada por el COVID-19 con sus
inconvenientes y limitaciones impuso un medio para
mantener nuestras reuniones a distancia. Medio que,
con mayor o menor fortuna, supimos adaptar a
nuestras necesidades manteniendo las normas de
seguridad que la situacion de emergencia requeria.
Esto nos permitié mantener las sesiones literarias
durante este periodo de tiempo.

Ahora, una vez superado el escollo de la pandemia,
la Real Academia de Medicina de Canarias debe
retomar la férmula de sesiones con asistencia
presencial de sus miembros para mantener viva la
esencia de una institucidn como la nuestra.

Creo que las reuniones de contenido cientifico o
humanistico como las que celebramos cada semana,
requieren la presencia fisica de sus protagonistas.
Tanto los dictantes de las ponencias como los que
participamos escuchandolos y formulando nuestras
preguntas al final de las mismas, se enriquecen de la
presencia de una audiencia nutrida que participe de
una forma directa.

Por supuesto que los académicos residentes en otras
islas continuaran recibiendo el enlace que les permita
conectarse de forma telemética a las sesiones literarias
cada semana. Asi mismo aquellos académicos con
graves limitaciones de movilidad o de otro tipo que
les impida asistir personalmente a nuestras
convocatorias podran solicitar al secretario que se les
envie el enlace.

Espero que comprendan esta decisidon pero creo
sinceramente que el espiritu que ha mantenido viva
y activa a esta real academia durante mas de 140 anos
exige la presencia fisica de sus miembros para
preservar su esencia.

Francisco Perera Molinero

Presidente de la Real Academia de Medicina de
Canarias
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¢:PARA QUE FILOSOFAR?

Manuel Toledo

Trabajar en filosofia es en realidad trabajar sobre uno
mismo.Sobre el propio modo de ver las cosas.

Wittgenstein
A mi companero J.A. Vera

¢PARA QUE FILOSOFAR?

Nos basta oir la palabra filosofia para sentir una mezcla
de curiosidad, o rechazo, por algo que pensamos
poco practico, o incluso cierto desasosiego vy, si
tomamos cualquier texto filoséfico entre las manos,
podemos sentirnos desconcertados, pero si, por
necesidades escolares, comenzamos a leerlo,
apreciamos que aquellos filésofos, aquellos bichos
raros, no rien ni lloran ni sufren la impaciencia que
habitualmente sentimos los de “a pie”, los que no
somos como ellos y, cuando queremos hacernos una
impresion general, parece que oigamos un coro de
locos en que cada uno canta lo que quiere y cuando
quiere de modo que lo que nos propusimos buscar
al tomar aquel libro , nos suena como una sinfonia
de Arnold Schomberg sin encontrar soluciones a lo
que buscdbamos : ;Qué es la vida?, ;Qué es la
muerte?, ;Qué hace el hombre en el cosmos?, ;Qué
sentido tienen el gozo o el sufrimiento? y, ain mas,
si teniamos una vana idea de tales cosas, se nos
rompe, viendo como tales sabios discuten secularmente
sobre esas mismas preguntas sin ponerse de acuerdo;
sin llegar a conclusién alguna.

La cuestidon que se nos plantea inmediatamente es:

iPara qué sirve la filosofia, las artes, la literatura, la
poesia y tantas otras cosas tan inutiles que, sin
producir beneficio material alguno excepto para los
pocos sabios que, tocados por las estrellas, son
capaces de interpretar cuanto dicen ?

La vida del hombre es la historia de una lucha para
sobrevivir al caos. La ciencia, la religién, o el arte,

muerte. A partir de entonces dice entender la filosofia
porque se ha enfrentado al dolor, a la felicidad, a la
justicia, o al sentido ultimo del vivir humano. Ha
descubierto su “sentido filoséfico de la vida”.

La filosofia no tiene un cuerpo de doctrina como la
biologia o la medicina sino que, mas bien, es una
actividad que engloba un conjunto de doctrinas.

Si trato de aclarar mi concepto filoséfico de la vida,
mi forma de entender la filosofia, me preguntaré por
qué razdn juzgo perverso a quien tortura o por qué
puedo estar convencido de que los seres humanos
con interés en su dignidad, no toleran los abusos ni
las humillaciones. Si parto de estas convicciones
morales, puedo leer y comparar las ideas que publican
los considerados como genios, con lo que podré
valorar tales doctrinas con mis mejores ideas. Es facil
entender que con esta actitud podré opinar sobre
Hitler, Stalin o Pol Pott, en oposicion a lo que pensaba
Sécrates, Aristételes, o Platon, y puedo comparar sus
ideas con las mias para concluir en que, unas u otras
premisas estaran mas o menos de acuerdo con mi
forma de pensar. Quizds no saque conclusiones
practicas (quizas si) pero, en todo caso, habré
filosofado y tendré un concepto mas completo de mi
mismo.

Y aunque cuanto pienso y digo, sea perfectamente
inutil, aseguraria con Nucio Ordine que tenemos
necesidad de “lo inGtil”, como una necesidad para
vivir de nuestras mas elementales funciones biolégicas.
Decia lonesco :«La poesiay la necesidad de imaginar,
de crear, es tan fundamental como respirar.
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NO SOY TALES DE MILETO...

J.A. de Vera (PHD)

"Respecto de todas las ciencias, artes, habilidades
y oficios vale la conviccién de que para poseerlos se
necesita un reiterado esfuerzo de aprendizaje y de
gjercicio; y que, si bien todos tienen ojos y dedos, y
se les proporciona cuero e instrumentos, no por ello
estan en condiciones de hacerzapatos. En lo referente
a la filosofia, en cambio, parece ahora dominar el
prejuicio de que cualquiera sabe inmediatamente
filosofar y apreciar la filosofia porque para ello posee
la medida en su razén natural, como si cada uno no
poseyera también en su pie la medida del zapato".

HEGEL, Phdnomenologie des Geistes, (ed. Hoffmeister,
p. 54)

Estimado companero Manuel Toledo, sorprendido y
agradecido me hallo al encontrar mi nombre en tu
texto. No soy Tales de Mileto, aquel sabio de la antigua
Grecia que afirmé que el agua era el principio de
todas las cosas. No obstante, al igual que él, siento
verdadera inquietud por los interrogantes del mundo,
por explorar la complejidad de la existencia humana
y por mirar mas alla de la superficie de las cosas. Tu
texto «;Para qué filosofar?» me adentra en el terreno
conocido y amado de la filosofia, de la busqueda y
del cuestionamiento. No soy Tales de Mileto, cierto,
ni ningln otro antiguo filésofo, pero como a ellos
siempre me ha gustado sumergirme en el abismo del
conocimiento, a sabiendas de que hay mas preguntas
que respuestas. ;Qué te pareceria compartir tu
disertacién en el Salén de Grados de la Seccién de
Filosofia de la Facultad de Humanidades de la
Universidad de La Laguna? Puedo mediar para
facilitarlo y estoy completamente seguro de que,
aunque no podamos responder definitivamente a tu
pregunta de «;Para qué filosofar?», si creo que el
didlogo con el alumnado sera parte intrinseca de un
viaje filoséfico que no solo enriquecerd nuestra
comprensién del mundo sino a nosotros mismos.

Te preguntas «; Para qué filosofar?», y yo ahado ;Para
qué pensar?, dos cuestiones de la mano en mi historia
vital pero que, aunque estrechamente relacionadas,
no son exactamente lo mismo. Si nos preguntamos
por qué filosofamos nos cuestionamos el porqué de
una disciplina, si nos preguntamos por qué pensamos
nos interrogamos sobre la importancia y el propésito
del pensamiento en si mismo. Quiza en mis recuerdos
anejos estas dos actividades que ponen el valor la
importancia de la reflexién intelectual encuentren
maridaje. Recuerdo que era alumno de Bachillerato,
no mas de 15 afos, cuando compré dos libros en una
libreria de Santa Cruz llamada Sonora. Solo vendian
libros usados, eran los Unicos que podia permitirme.
Uno de ellos fue Asi hablé Zaratustra (1883) de
Friedrich Nietzsche, el otro La montaha maégica (1924)
de Thomas Mann. Por supuesto, ambas obras abordan
temaéticas y enfoques distintos, pero si es cierto que
exploran de manera profunda y reflexiva aspectos
fundamentales de la condicién humana. Del primero,
no entendi practicamente nada, del segundo tampoco
demasiado. Afortunadamente con el tiempo, y con
la ayuda que me dieron mas lecturas, pude llegar a
entender qué ofrecian. Ya desde ese momento tuve
una pasion: la necesidad de explorar los misterios del
conocimiento y de buscar respuestas a las preguntas
mas profundas de la existencia humana. Fue asi como
me apasioné por Platén, un mundo de didlogos
fascinantes y busquedas insaciables de la verdad.
Compraba sus libros en una libreria de la calle de
Oxford Broad. Con el tiempo no fue suficiente y vino
Aristételes, Spinoza, Descartes y Kant y empecé a
sentir una conexién profunda con la sabiduria que
habian dejado como legado. Casi, incluso, conozco
al aleman Martin Heidegger en Madrid, pero
finalmente no se dio esta oportunidad inesperada y
el filésofo se excusd y no acudié a una tertulia a la
que tenia planeado asistir.
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Mi pasion era la filosofia. Mi madre lo sabia, me veia
devorar libros de grandes filésofos, de antiguos
griegos y de modernos pensadores, sabia que me
gustaban aquellas lecturas que me llevaban a nuevos
horizontes. Asi que me pidié que estudiara filosofia,
aunque habia otro deseo mayor detras. No queria
que abandonara la isla. Segui el suefio de mi madre
pero solo en mi jubilacién, porque si que dejé la isla
para estudiar Medicina — curiosamente la facultad
de Radcliffe es muy famosa por su departamento de
Filosofia — si bien no dejé de lado jamas la historia
del pensamiento humano. Mis estudios siempre
compartieron areas de interés comdn como la ética
médica, la filosofia de la ciencia, la reflexidon sobre la
enfermedad y la salud o, incluso, la integracién de
las humanidades médicas. Y, aunque con el tiempo,
consegui ser doctor en Filosofia por mi madre y, de
hecho, todavia guardo buenas relaciones con mis
profesores, también sé que lo hice por mi mismo.
Estimado Manuel Toledo, permiteme que insista,
todas las preguntas que te planteas son fecundas
para dialogar, pues todas ellas abundan en el qué, el
para qué o el por qué y son fundamentales en el
proceso de adquisicion de conocimientos. Hacer
preguntas, tanto en Filosofia, como en Medicina, nos
impulsa a buscar respuestas y eso desafia nuestras
suposiciones y genera, lo mas importante, empatia
hacia la otredad.

La filosofia nos desafia, nos hace pensar, nos inquieta
y nos nutre. Es un viaje intelectual que afortunadamente
no tiene fin, y cada nuevo libro, cada nuevo autor y
autora, amplia nuestros horizontes y nos invita a seguir
explorando. Y es que, «;Para qué filosofar?», te
preguntas, para estimular nuestra mente y alimentar
nuestra alma sedienta de conocimiento, aunque no
seamos Tales de Mileto. Esperemos que esto sea algo
que la Inteligencia Artificial no nos arrebate, ya hay
especialidades médicas que desaparecen por la
robética, ojald que la filosofia perdure. Ojala...

Ars Clinica Academica. Vol.8 Ndm.1, Septiembre 2023
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ORIGINALES

ALCOHOL DEPRIVATION EFFECT (ADE) INDUCED BY SHORT TERM ETHANOL

EXPOSURE IN RATS

Prunell Tuduri, M. (1), Alvarez Garcia, C.M., Borges, R., Boada Juérez, J.N.

Unidad de Farmacologia. Facultad de Ciencias de la Salud (Medicina). Universidad de La Laguna

Author for correspondence:
J.N. Boada. boadajuarez@gmail.com

Abstract

An increase in ethanol intake is observed after a period
of forced abstinence in rats, a phenomenon known
as "Alcohol Deprivation Effect" (ADE). Most of data
confirm that the robustness of this phenomenon
depends on the duration of ethanol exposure,
habitually several weeks being necessary to obtain a
clear response. Nevertheless, in the present study we
tried to determine whether a shorter ethanol exposure
is also able to induce the phenomenon. A free choice
ethanol (20% v/v)/water test was offered to Sprague-
Dawley rats for one week which was followed by two
weeks of ethanol deprivation; when the free choice
test was reintroduced a clear-cut transitory increase
in ethanol preference was observed. Therefore, the
ADE may be induced in rats by a short exposure to
moderate concentration of ethanol voluntary drinking.

Introduction

In rats that have previously been consuming ethanol,
a transient increase in ethanol intake is observed after
a period of forced abstinence. This phenomenon, first
described by Sinclair and Senter (1967) four decades
ago in Long Evans rats, was called the “alcohol
deprivation effect” (ADE). The same authors (1968)
also reported that the ADE develops as a function of
the duration of previous ethanol consumption, 21
days of exposure to ethanol, but neither 1 nor 7 days
induced the phenomenon after two weeks of
deprivation. Following these first reports, a series of
modifications were assayed by varying rat strains,
ethanol concentration, duration of both ethanol
exposure and deprivation, as well as number of
deprivation periods (Rodd-Hendricks et al 2000; Koros
et al 1999). It is now known that long term, concurrent
exposure to various ethanol concentrations, with

repeated deprivation periods, causes the animals to
develop robust and reproducible ADE, a phenomenon
which is even used to evaluate new ametistic drugs
(Fredriksson et al, 2023).

Therefore, a long-term exposure to ethanol is
apparently necessary to induce the ADE. However,
by revisiting the data reported by Sinclair and Senter
(1968), contrariwise to the authors' conclusions, it is
noticeable that, despite being statistically non-
significant, 7 days of exposure produced a transient
clear-cut increase in ethanol consumption when the
supply was re-established. On revising the material
and methods described in their report, we identified
at least two reasons which could have contributed to
this non-significance of results. Firstly, the "n" of
animals tested was too low (only 12); and, secondly,
ethanol intake was expressed in terms of "per animal"
instead of "per kg". Therefore, further experiments
to ascertain whether this short-term ethanol exposure
is able to induce the ADE, are required.

Thus, the aim of this study was to determine whether
one week of ethanol exposure can induce the ADE
in rats after a deprivation of two weeks. To this end,
as compared with procedures carried out by Sinclair
and Senter (1968), we increased the number of animals,
moreover ethanol consumption was measured by
using standardized units (g/kg/day and ethanol/water
ratio) and, finally, ethanol blood concentration was
determined Ethanol was offered as a 20% ethanol/
water free choice test, instead of 7% employed by
those authors. Two reasons suggested to use this
concentration: i) it represents a mean point between
those of 5% to 30% concurrently employed by other
authors, and ii) it is a concentration commonly used

8 Ars Clinica Academica. Vol.8 Nim 1, Septiembre 2023



by many people initiating ethanol consumption.

MATERIAL AND METHODS

Animals

Male Sprague-Dawley rats weighing 275-290 g, bred
in the Laboratory Animal Centre of the University of
La Laguna, were used. During ten days before the
beginning of the experiments, the animals were
housed in groups of four to six in standard Makrolon
cages (60x40x20 cm) under regulated conditions (light
period from 08:00 to 20:00 hours) with free access to
food (Diet D04, PanlLab S.L., Barcelona) and water
until the beginning of the experiments.

Experimentation ethics

We adhered to Directive 86/609/EEC (updated by
Directive 2010/63/EU), ""European Convention for the
Protection of Vertebrate Animals Used for Experimental
and other Scientific Purposes'', 1986, and the "'Guiding
Principles in the Use of Animals in Toxicology'’,
adopted by the Society of Toxicology in 1989, for the
use of experimental animals.

Free choice ethanol/water tests

A first group of 42 animals was transferred to individual
cages with food ad libitum to adapt them to single
housing. During the following days the animals were
left with food and only tap water delivered from two
bottles provided with stainless steel sipper tubes. On
day eight, the content of one bottle was replaced by
a solution of ethanol (20% v/v) and its position changed
alternatively every day for one week; ethanol solution
was then replaced by water for two weeks. Immediately
after the second week of deprivation, ethanol supply
was re-established following the same protocol used
previously, i.e., a two-bottle free-choice 20% ethanol/
water for one week.

Ethanol and water consumption was measured daily.
Measurements were performed by weighing the
bottles at 11 a.m. Ethanol consumption was expressed
as ethanol intake (g/kg/day); ethanol/water ratio was
also calculated, which represents the percentage of
the volume of ethanol solution ingested daily from
the total volume of liquid consumed.

Body weight was recorded daily from the start of the
experiments. The ethanol solution was prepared with

pure 99.5% ethanol obtained from Panreac, Barcelona.

Blood ethanol concentration (BEC)

Blood ethanol concentration was determined in
samples obtained by heart punction in four animals
belonging to the first group; the samples were
obtained 24 hr after starting the free-choice test. In
this manner, we tried to assess whether the animals
drank an amount of the ethanolic solution enough as
to produce measurable blood ethanol concentrations.
These animals were then withdrawn from any further
experiments. Ethanol concentration was determined
by using the AXSYM REA Ethanol assay (Abbot
Laboratories).

Statistical calculations

ANOVA for repeated measures with post-hoc Tukey's
test was performed to analyse the time course of
water and ethanol consumption throughout the first
and second phase of the free choice test. Graph Pad
Prism 4.0 application was employed to perform all
calculations; graphic presentation was performed by
using Excel application.

RESULTS

As shown in Figure 1, water intake was significantly
higher during the first three days than the following
ones, volume consumed stabilized from the 4th day
onwards. The presentation of 20% ethanol was
accompanied by decrease in the amount of water
simultaneously ingested although statistically non-
significant; ethanol was consumed in a slightly higher
amount during the first day, blood ethanol concentration
measured 24 hr after starting the free choice test
being 45.4 = 11.3 mg/dl (mean = SD). Through ought
the period of ethanol discontinuation, water drinking
returned to base line values. When 20% ethanol was
re-introduced a significant twofold increase in both
intake and ethanol/water ratio, as compared with the
previous baseline values, was noted. This phenomenon
sharply disappeared on the day after and was
accompanied by a slight, non-significant, decrease in
water consumption.
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Figure 1. Time course of ethanol intake and preference
measured in a free-choice 20% ethanol/water test in
rats.

L/prer anel. a = Statistically significant difference
(ANOVA for repeated measures, F(6, 41) = 9.57,
p<0.0001); post hoc Tukey’s test p<0.05 between the
1st and the 6th days.

Lﬁaper anel: b = Statistically significant difference
(ANOVA for repeated measures, F(6, 41) = 15.71,
p<0.0001); post hoc Tukey’s test p<0.0001 between
the 22nd and the remaining days.

L/prer anel: ¢ = Statistically significant difference
(ANOVA for repeated measures, F(7, 41) = 10.20,
p<0.0001);, post hoc Tukey’s test p<0.05 at least
between the 22nd and st to 7th days.

Lower panel: a = Statistically significant difference
(ANOVA for repeated measures, F(6, 41) = 3.49,
p<0.0001); post hoc Tukey's test p<0.05 between the
1st and the 5th days; p<0.01 between the 1st and the
6th days.

Lower panel: b = Statistically significant difference
(ANOVA for repeated measures, F(6, 41) = 16.31,
p<0.0001); post hoc Tukey's test p<0.01 between the
22nd and the remaining days.

Lower panel: ¢ = Statistically significant difference
(ANOVA for repeated measures, F(7, 41) = 8.78,
p<0.0001);, post hoc Tukey’s test p<0.05 at least
between the 22nd and the st to 7th days.

DISCUSSION

The results of this study allow us to conclude that
short-term ethanol drinking may induce a clear-cut
ADE. Our findings suggest that the ADE-like
phenomenon seen after seven days exposure by
Sinclair and Senter (1968) could have been a real ADE.

The fact that water intake was higher during the first
few days may be explained by the stress caused by
shifting animals from group to individual housing
(Scalera et al, 1993). Interestingly, our animals showed
more ethanol intake during the first day, as observed
by Henniger et al (2002). We cannot provide a
satisfactory explanation for this observation; perhaps
the attractiveness of a new liquid in one of the bottles,
in spite of its concentration, might be a plausible
interpretation, although merely speculative.

It must be emphasized that the ADE was induced by
offering a 20% ethanol concentration. Although at
this concentration animals habitually avoid drinking,
in our case measurable BECs were observed 24 hr
after starting the ethanol/water free choice test, which
suggests that animals experienced ethanol effects.

Whether or not the ADE here described is related to
mechanisms of ethanol “craving” cannot be directly
inferred from our observations, since specific ethanol-
seeking behaviour tests were not carried out.
Moreover, there are authors who interpret ADE as
hedonic rather than seeking behaviour (Wolffgramm
et al 1999; Agabio et al 1999). Clarifying this point
could help not only to interpret our findings but also
to evaluate the usefulness of the ADE as a tool in
research into alcoholism.

In conclusion, a single short-term period of ethanol
exposure followed by a single period of ethanol
deprivation caused our rats to develop significant
ADE. Thus, these results complement those obtained
by Sinclair and Senter (1967) and suggest that Sprague
Dawley rats are highly susceptible to develop the
ADE.
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RESUMEN

Introduccion

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha obligado a
un confinamiento obligatorio domiciliario que recrea
una situacion proclive a la ganancia de peso. El
objetivo de nuestro estudio fue evaluar si se produjo
un empeoramiento del sobrepeso y del perfil
metabdlico durante este periodo en una poblacién
de pacientes obesos controlados en un hospital
terciario.

Pacientes y Métodos

Estudio observacional descriptivo prospectivo de 90
pacientes obesos, de edades entre 5y 18 anos. Se
analizé la evolucion del Z-score del IMC en dos visitas
previas al confinamiento por SARS-CoV-2 y dos
posteriores a él para ver si existian diferencias
significativas no atribuibles a los controles habituales
que se realizan en estos pacientes. Asimismo se valord
el perfil metabdlico antes y tras el confinamiento, y
la actividad fisica extraescolar.

Para el analisis de datos se aplicé un anélisis de
medidas repetidas (MR-ANOVA).

Resultados

En las mujeres se produjo un aumento estadisticamente
significativo de peso, talla, IMC, Z-score IMC, TAS y
TAD entre el momento basal (1% consulta ) y la primera
consulta después al confinamiento (3* consulta). En
varones se observé el incremento en el peso, talla,
IMC, perimetro abdominal y TAS. En ambos sexos, se
objetivé un incremento significativo de los valores de
acido Urico, triglicéridos, LDL, Hb A1cy ALT entre la
etapa previa y la posterior al confinamiento (p < 0.001).

Conclusiones

El confinamiento domiciliario decretado durante la
pandemia del virus Sars-Cov-2 ha empeorado la salud
de los pacientes obesos, exacerbando su sobrepeso,
disminuyendo la escasa actividad fisica que
habitualmente practican y agravando su perfil
metabdlico cardiovascular.

Palabras clave: Obesidad infantil, SARS-CoV-2,
confinamiento, Z-score IMC
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IMPACT OF SARS-COV-2 VIRUS CONFINEMENT
IN A COHORT OF OBESE PATIENTS

ABSTRACT

Objetives

Imposed confinement by SARS-CoV-2 virus pandemic
can lead to a situation where weight gain could be
easily achieved. The aim of our study was to evaluate
if there was a negative impact on weight gain and
metabolic profile during this period in a cohort of
obese patients controlled in our hospital.

Patients and methods

Prospective descriptive observational study including
90 obese patients aged between 5 and 18 years old.
Two visits pre-confinement were compared to two
visits post-confinement to evaluate if there were
differences in BMI z-scores which differs from the
normal controls perform in these patients. A metabolic
profile was also tested prior and post- confinement
as well as extra-school physical activity.

Results

In females we found significant differences in the
post- confinement visits in weight, height, BMI, BMI
z -scores, SBP and DBP. In males there was a significant
increase in weight, height, BMI, abdominal
circumference and SBP. In both sexes there was a

significant increase in uric acid, triglycerides, LDL,
ALT and Hb Alc blood levels between the pre and
the post- confinement period.

Conclusions

The imposed confinement by SARS-CoV-2 virus
pandemic has worsened the health of our obese
patients in terms of their weight gain, cardiovascular
metabolic profile and poor physical activity level.

Key words: pediatric obesity, SARS-CoV-2, confinement
, BMI| Z-score

Introduccién

La aparicién de la pandemia producida por el virus
SARS-CoV-2 en el afo 2020 ha modificado la vida de
las personas a nivel laboral, econémico, social y de
bienestar tanto fisico como mental'. Mas de 2.6
billones de personas fueron confinadas para intentar
disminuir la propagacién del virus. Ello supuso la
restriccion de la libre movilidad de los ciudadanos y
la suspensidn de la actividad escolar presencial, entre
otras medidas. Los nifios no realizarian la actividad
fisica semanal obligatoria, se suspendieron las
actividades extraescolares, y se propiciaron habitos
sedentarios en domicilio, asi como un mayor acceso
a alimentos de baja calidad nutricional.

El uso de una cuarentena puede tener éxito desde
un punto de vista epidemiolégico, pero el aislamiento
que supuso ha tenido consecuencias negativas en la
salud de los individuos. Se recred un entorno adverso
con un potencial negativo respecto a la ganancia de
peso y las complicaciones metabdlicas asociadas de

tal magnitud que algunos autores ya lo denominan
covidobesidad 2¢.

En la Regién Europea de la OMS el sobrepeso y la
obesidad afecta a casi el 60% de los adultos y a cerca
de uno de cada tres nifios, donde Espana junto con
Italia, Grecia, Chipre y Malta encabezan la lista de los
mas afectados’.

En Espana, desde el 14 de marzo del 2020 hasta el
21 de junio del 2020 se decretd el Estado de Alarma
para afrontar la situacion de emergencia sanitaria® .
En este entorno nos propusimos valorar el impacto
de este régimen de confinamiento domiciliario en
una poblacién de pacientes obesos controlados en
la consulta de nutricion de nuestro hospital. El objetivo
principal del estudio es evaluar si se produjo un
empeoramiento del grado de sobrepeso debido al
confinamiento a través del Z-score del indice de masa
corporal (Z-IMC) de cuatro visitas recogidas, dos
visitas previas al confinamiento y dos posteriores.
Como objetivo secundario se estudid si se produjo
un empeoramiento de los factores de riesgo
cardiovascular que se estudian de rutina en estos
pacientes.

Pacientes y Métodos

Estudio observacional descriptivo prospectivo de
pacientes obesos pediatricos en seguimiento en la
consulta externa de nutricion infantil del Hospital. Se
incluyé aquellos pacientes que hubieran asistido a
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dos consultas previas al confinamiento obligatorio
ocurrido entre el 15 marzo de 2020 y el 21 junio de
2020, y que también hubieran asistido a dos controles
posteriores a este periodo. Se excluyeron aquellos
pacientes que no presentaron una segunda consulta
antes del confinamiento y dos controles posteriores
a éste.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico del
Hospital (_2021_15). Las variables antropométricas
recogidas fueron sexo, edad, peso, talla, Z-IMC,
perimetro de cintura, indice cintura-talla y actividad
fisica. Las variables analiticas sanguineas fueron
glucosa, acido urico, triglicéridos, colesterol total,
lipoproteina de alta densidad (HDL), lipoproteina de
baja densidad (LDL), hemoglobina glicosilada (HbA1c),
insulina, aspartato aminotransferasa (AST), alanina
aminotransfersasa (ALT), gamma glutamil
transpeptidasa (GGT) y el indice de resistencia a la
insulina (HOMA). Se utilizaron como puntos de corte
de riesgo metabdlico segln la bibliografia al uso?°
los siguientes: prediabetes (glucosa 100-125 mg/dl
y/o HbA1c 5,7-6.4%); dislipemia (LDL = 130mg/dl;
triglicéridos > 130mg/dl); sospecha de esteatohepatitis
no alcohdlica (ALT > 25 U/L en varonesy > 22 U/L en
mujeres) e hiperuricemia (acido urico = 5,6 mg/dl).

Se registré la tension arterial (TA) sistdlica y diastélica
como la media de tres lecturas sucesivas realizadas
mediante el método oscilométrico (SureSigns VS3,
Philips).

Cuantificacion de obesidad y actividad fisica

La obesidad se cuantificé segun el valor del Z-IMC

ajustado por edad y sexo en leve 1.67-1.99; moderada:
2.0-2.69 y severa: = 2.7 (tablas de la Fundacién
Orbegozo 1988). Se consideré elevado un indice
cintura-talla = 0,5.

Respecto a la actividad fisica (AF), en la primera,
segunda y cuarta consulta se puntué con un “0" si el
individuo no realizé ningln tipo de actividad fisica
extraescolar y con un “1” cuando si la realizaba. En
la consulta tres, se puntud con un “1” si realizd
cualquier tipo de actividad fisica durante el
confinamiento y con un “0” si no realizé ninguna.

Métodos estadisticos

Las variables fueron resumidas utilizando la media +
desviacidn tipica, o frecuencia y porcentaje

dependiendo de si eran continuas o categoricas,
respectivamente. El coeficiente de correlacién de
Pearson fue utilizado para medir el grado de relacion
entre las diferentes variables continuas recogidas. El
aumento medio entre periodos fue mostrado con la
media y el error estandar, ademas de indicar el
intervalo de confianza al 95%.

La evolucién de las variables antropométricas y perfiles
cardiovasculares en los cuatro periodos en funcion
del sexo y edad, fue llevado a cabo con un anélisis
de medidas repetidas (MR-ANOVA), y la comparacién
entre dos periodos con la prueba de la “t” de Student
de muestras relacionadas corrigiendo por el nimero
de comparaciones. La evaluacién de los parametros
categorizados de las dos analiticas realizadas se
efectud con el coeficiente de concordancia Kappa, y
la relacion de estas variables con el test de la chi-
cuadrado de Pearson.

Se utilizaron los programas SPSS v.25 y Microsoft
Excel 2016, considerando que los resultados son
significativos cuando el valor de la p es < 0,05.

Resultados

Un total de 90 pacientes fueron seguidos durante las
cuatro consultas (49% mujeres) con edades entre
5,1-16,5 anos (primera visita). La edad media fue de
12,3 ahos + 2,32. La primera consulta abarcé entre
el 18/07/2018 y el 19/12/2019 (media 19/06/2019),
y la segunda entre el 31/01/2019 y el 12/03/2020
(media 19/12/2019). Las dos ultimas se realizaron
durante o después del confinamiento: |a tercera entre
el 5/05/2020 y el 28/10/2020 (media 2/07/2020) y la
dltima entre el 8/07/2020 y el 24/02/2021 (media
30/11/2020). El tiempo medio entre la primera y
segunda consulta fue de 183 + 43 dias, de 196,4 +
73 dias entre la segunda y la terceray de 151,0 + 39
dias entre la tercera y la cuarta. El tiempo medio
entre las analiticas pre y post confinamiento fue de
384 dias + 109.

La informacién antropométrica y de TA recogida en
el momento de la primera visita se muestra en la Tabla
I. En las mujeres, el grupo entre diez y doce anos
supuso el 36% de la muestra mientras que en los
varones el grupo de catorce afos fue el mayoritario
(35%). La distribucién de la clasificacion de obesidad
no difirié significativamente por sexo (p =0,860) con
un 86% de obesidad severa, aunque el Z-score IMC
de las mujeres fue superior al de los varones (p =0,044).
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La Tabla Il muestra una visién global y comparativa
de cada una de las variables del estudio agrupadas
por consulta y divididas por sexo. En las mujeres se
aprecia cdmo Peso, talla e IMC muestran un crecimiento
lineal ascendente estadisticamente significativo desde
la primera consulta hasta la cuarta. En las variables
perimetro abdominal, Z-score IMC y TAS, hay
diferencias en los periodos recogidos pero no se
comporta de forma lineal. El comportamiento de estas
variable en el grupo de varones también mantuvo los
mismo patrones, salvo Z-score IMC donde las
diferencias observadas no llegaron a ser significativas
(p =0,293); Figura 1.

A diferencia de las mujeres, en los varones se hallaron
datos estadisticamente diferentes (p-valor = 0,020)

Figura 1: Incrementos medios de Z-score IMC,
perimetro abdominal y TAS divididos por sexos
momento de la consulta (varén= naranja y mujer=azul{

en cuanto al porcentaje de individuos que realizaban
AF pasando de un 69,2% en la segunda consulta a
un 41,3% en la tercera consulta, para retomarla en la
cuarta consulta un 69,6%.

El anélisis de la comparacion de las diferentes variables
en funcién de la evoluciédn de la consulta segun sexo,
grupo de edad y su interaccion (MR-ANOVA), revela
que todos los p-valores (salvo para el peso) de las
interacciones consulta con sexo, edad o su interaccidn
son no significativos, lo que indica que la evolucién
es bastante similar en los diferentes grupos de edad
y sexo, y que las diferencias son debidas principalmente
al momento en el que se hacen las mediciones
(consulta).

Las comparaciones entre la informacion de las variables
recogidas entre las distintas consultas con respecto
a la primera de ellas se muestra en la tabla lll. Se
puede observar que Z-score IMC y TAS presentan
diferencias significativas a partir de la tercera consulta
mantenida hasta la cuarta, y el perimetro abdominal
a partir de la cuarta.

Los diferentes pardametros medidos en el tiempo de
observacién estan altamente correlacionados entre
si (r de Pearson superiores a 0,8), salvo TAS y TAD
que presentan valores algo menores (r entre 0,4 y
0,5).

La diferencia entre los pardmetros recogidos en las
dos analiticas estudiadas (pre y postconfinamiento)
se recoge en la tabla IV. Solo se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de acido
drico en los varones (p < 0,001), en los que el aumento
se mantiene en los cuatro grupos de edad (Figura 2).

Figura 2. Representacion gréfica de los resultados
obtenidos de los niveles de &cido urico en varones
entre las dos analiticas separadas por grupos de edad.
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La Tabla V muestra el porcentaje de individuos con
valores normales o anormales de las variables analiticas
metabdlicas segln los respectivos rangos de
normalidad. Se observé que, excepto la glucemia,
existia un incremento significativo en el porcentaje
de pacientes con valores anormales entre las etapas
pre y postconfinamiento.

Discusion

El impacto del régimen de confinamiento obligatorio
provocado por la pandemia causada por COVID-19
en una poblacién de pacientes obesos controlados
en la consulta de nutricién infantil de un hospital de
tercer nivel, ha puesto de manifiesto un empeoramiento
de su grado de sobrepeso y de su salud cardiovascular.
La comparacién entre las cuatro consultas, dos previas
al confinamiento y dos posteriores, con intervalos
equiespaciales en el tiempo entre ellas, ha confirmado
que el factor consulta es el mas importante que explica
una mayor ganancia durante/posterior al confinamiento,
independientemente de la edad y el sexo. Nos
referimos a tendencias lineales pre-confinamiento
esperables de peso, talla e IMC versus escalonadas
tras el confinamiento respecto al Z-score de IMC,
perimetro abdominal y TAS. Las ganancias de peso
a partir de la tercera consulta fueron mayores en las
mujeres que en los varones.

El aumento medio de peso entre la cuartay la primera
consulta fue de 8.58 _ 1.22 kg en mujeresy de 12.29
_1.53 kg en varones, con un aumento medio también
significativo del IMC. En el trabajo de Dura Travé
realizado en un grupo de pacientes con obesidad (36
escolares y 54 adolescentes) incluidos en un programa
combinado cuyo control sistematico tuvo que
interrumpirse por el estado de alarma, observaron
un incremento significativo del peso corporal de 7,5
+ 3,2y 8,4 + 4,2 kg respectivamente, asi como del
IMC entre los meses anteriores al confinamiento y los
posteriores''. Aunque con una metodologia diferente
a nuestro estudio, pone en evidencia también los
efectos a largo plazo de la pandemia por COVID-19
sobre el empeoramiento del exceso de peso. En
EE.UU, Jenssen et al. analizaron 500.417 visitas desde
enero de 2019 a diciembre de 2020 de pacientes
entre 2y 17 aios en la region de Filadelfia, observando
un aumento de la prevalencia de obesidad del 13.7
% (de junio a diciembre de 2019) al 15.4 % (de junio
a diciembre de 2020) en relacién con el COVID-19.
Este aumento se producia en todo el rango de edades,
pero era mas pronunciado entre 5-9 anos, en latinos
y negros no hispanos, y en los estratos de menos

ingresos econémicos’.

A corto plazo, el aislamiento social con el cierre de
colegios, el aprovisionamiento de alimentos, muchos
de ellos ultra procesados y de alta densidad caldrica,
junto a la inactividad fisica y aumento de los tiempos
en pantallas, exacerban todos los factores de riesgo
para la ganancia de peso.

En nuestra cohorte de pacientes obesos sélo
consideramos la actividad fisica extraescolar
autoreferida ya que durante el confinamiento no
existia la escolar o se practicaba telematicamente en
muy escasas ocasiones. Aunque existe una disminucion
significativa de ésta en la tercera consulta, mas
manifiesta en el vardn y atribuible al confinamiento
obligatorio, no utilizamos instrumentos de valoracion
precisos de actividad fisica que midieran el ejercicio
realizado por los pacientes a través de paginas web,
canales de YouTube y/o aplicaciones moviles. En
nuestra Comunidad, se prohibié la asistencia a los
parques infantiles y la vida al aire libre lo que junto a
la suspensidn del afio escolar, mermdé mucho las
posibilidades de practica de ejercicio. El reinicio de
alguna actividad fisica extraescolar se produjo en el
varén mientras que las mujeres permanecieron mas
sedentarias.

Ruiz-Roso et al. valoraron los cambios en la actividad
fisica y el consumo de alimentos ultra procesados en
una poblacién de 726 adolescentes de paises de
Europa (Espana e Italia) y América Latina (Brasil, Chile
y Colombia) durante el periodo de la pandemia de
COVID-19'*" empleando una encuesta electrénica
anénima en la que incluian preguntas sobre las
condiciones antes y durante el confinamiento. La
actividad fisica se midié6 mediante un cuestionario
validado, International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) que permite clasificar a un sujeto como activo
fisicamente si realiza 300 minutos o mas de actividad
fisica a la semana. El porcentaje de adolescentes
inactivos fisicamente fue del 73% antes del
confinamiento y de 79,5% durante éste, siendo los
paises de Latinoamérica los mas inactivos. Estos
porcentajes basales de inactividad fisica en la
poblacién adolescente tan altos ya se han publicado
recientemente a escala regional y global y se
intensifican durante el periodo de aislamiento
social', El consumo de alimentos ultra procesados
también aumentd en todos los paises pero su uso
habitual era mas prevalente en América Latina.

La estela de la pandemia también azota otro de los
estilos de vida en el que nos hemos sumergido, el
sedentarismo obligado por las tecnologias digitales
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que han invadido nuestro mundo laboral, y ahora mas
que nunca su imposicion/suplantacién en las escuelas
como recurso alternativo a la presencialidad, y que
refuerza la adiccién a las pantallas de nuestros
escolares. El regreso a la normalidad, sobre todo en
el deporte organizado y de contacto, ha sido lento y
se ha conseguido en nuestro pais durante el afo
escolar 2021-2022, un ano y medio después del
confinamiento.

El perfil metabdlico de nuestros pacientes, la mayoria
de ellos con obesidad en grado severo, experimentd
un empeoramiento de las comorbilidades que muchos
ya presentaban, esperable dado el aumento del
sobrepeso. Destaca la hiperuricemia, sobre todo en
el varén, con valores que exceden el aumento normal
de los niveles de acido Urico sobre todo a partir de
los 12 afios, y con diferencias por sexos'- Aunque la
hiperuricemia no se incluye dentro de los componentes
del sindrome metabdlico en ninos’™, en el adulto ya
existen datos que la consideran un factor de riesgo
robusto para la enfermedad cardiovascular y su
deteccidn debe ser considerada en el despistaje de
dicha enfermedad’®. En el paciente pediatrico se ha
observado una asociacién positiva con la resistencia
a la insulina que aparece en la obesidad, ya que la
insulina incrementa la reabsorcién tubular renal de
sodio y acido Urico™?. En un estudio reciente realizado
en Corea en 90 pacientes obesos en los que se estudid
los cambios analiticos que experimentaban por el
cierre obligatorio de los colegios en la pandemia por
COVID-19, se observé un aumento significativo de la
AST, ALT, triglicéridos, LDL colesterol y de la glucemia
basal, al igual que el IMC y el Z-IMC21. En cambio,
no se hallaron incrementos significativos de los niveles
de acido Urico, pese a que el 70% de la muestra eran
varones con una edad media de 12.2 + 3,4 anos. Se
trata de un estudio retrospectivo en el que el tiempo
medio de observacién fue de 4.3 meses, y un 25% de
los pacientes estaban en tratamiento farmacoldgico
(estatinas o metformina o insulina), lo cual hace dificil
establecer comparaciones ya que no es una muestra
homogénea basal y el intervalo de observacién mucho
mas corto.

No hemos encontrado otros estudios en la literatura
consultada hasta la actualidad sobre el impacto
metabdlico del confinamiento en pacientes pediatricos
obesos. En la revision de Stavridou et al. ? publicada
recientemente sobre los efectos de la pandemia
COVID-19 en la ganancia de peso de ninos,
adolescentes y adultos, la mayoria de los trabajos se
realizaron a través de encuestas electrénicas o contacto
telefénico. De un total de 15 articulos elegidos, 6 se
realizaron en paises europeos, 2 de ellos en Espana.
Sélo en un caso los datos se extrajeron de unidades

de trastornos del comportamiento alimentario de
edades entre los 13 a 84 anos, y una media de 33
anos. Los autores concluyen que durante la era
COVID-19 ha habido un aumento de la ingesta
alimentaria, una disminucién de la actividad fisica y
una ganancia de peso en nifos, adolescentes y
adultos, con las limitaciones que implican este tipo
de estudios en cuanto a la validacién de los resultados.
El Gltimo informe de la Regidn Europea de la OMS
del 20226 también confirma el aumento del sobrepeso/
obesidad durante la pandemia en los paises que la
conforman, y hace un llamamiento de que pese a las
estrategias y planes disenados para frenar este
aumento, ninguno de los estados miembros esta en
el camino de alcanzar el objetivo de parar el incremento
de obesidad en el afios 2025. En EE.UU., el aumento
de los indices de obesidad casi se ha duplicado
comparandolos con el periodo antes de la pandemia,
sobre todo en los nifios entre los 6 y 11 afos,
intensificando las diferencias raciales vy
socioeconomicas.

En nuestra muestra de pacientes no hemos valorado
el nivel socioeconémico de las familias, que puede
conllevar disparidades en la ganancia de peso como
ya se ha descrito en los estratos econdmicos mas
desfavorecidos. Tampoco realizamos una calibracién
dietética durante el confinamiento para objetivar las
ingestas, y la valoracién de la actividad fisica fue auto
referida y subjetiva. No obstante, creemos que es
uno de los escasos estudios sobre el tema realizados
de manera prospectiva y objetiva en una muestra
homogénea de pacientes obesos con medidas clinicas
somatométricas y valoraciéon del perfil cardiovascular.

En conclusién, podemos afirmar que el confinamiento
domiciliario causado por la pandemia del virus Sars-
Cov-2 ha empeorado la salud de nuestros pacientes
obesos al aumentar su grado de sobrepeso, disminuir
la escasa actividad fisica que habitualmente practican
y agravar su perfil metabdlico de riesgo cardiovascular.
Es necesario disponer de planes de actuacién
especificos y multisectoriales para afrontar nuevas
situaciones futuras que amenazan y agravan los
entornos obesogénicos ya imperantes como ha
significado la pandemia COVID 19. La epidemia de
obesidad continua siendo unos de los retos mas
importantes de salud publica a los que se enfrenta
Europay el mundo entero, y sin medidas drasticas su
detencidn es poco probable.
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Tabla I. Informacién en el momento basal (primera

consulta).

Edad (anos)

Edad, n (%)

<10 anos

[10-12) anos

[12-14) anos

> 14 anos

Actividad Fisica, n (%)*

Peso (kg)

Talla (cm)

IMC (kg/ m2)
Z score IMC

Obesidad, n (%)**

Leve

Moderada

Severa

Perimetro abdominal (cm)
indice cintura/talla
Tensién arterial (mmHg)
Sistélica

Diastodlica

120+ 2,4

6 (14)

16 (36)
12 (27)
10 (23)
19 (59)

75,0 £21,4
154,1 + 12,2

31,0+ 6,0
4,6 +1,9

1(2)

5(11)

38 (87)
92,1120

0,57 £ 0,14

116,4 £12,2

69,1+7,3

12,7 £2,2

5(11)

12 (26)
13 (28)
16 (35)
22 (59)

77,4 £ 18,3
162,0 £ 13,2

29,137
39+1,2

2 (4)

5(11)

39 (85)
95,2+ 10,6

0,56 0,13

118,3 8,7

71,367

0,115

0,563

0,994

0,563
0,005

0,066
0,044

0,860

0,209

0,656

0,428

0,143

12,3+ 2,3

11 (12)
28 (31)
25 (28)
26 (29)
41 (59)

76,2 +19,8
158,1 £ 13,3

30,0+ 5,0
4,3+ 1,6

3(3)

10 (11)

77 (86)
93,7 11,4
0,56 £ 0,14

117,4 £ 10,6

70,2 +7,1

* Actividad fisica: pacientes que realizaban actividad fisica extraescolar

** Obesidad (Z-IMC): leve 1,67-1.99; moderada 2,0-2,69; y severa = 2,7.
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Tabla Il. Principales variables en cada una de las

consultas divididas por sexos

Peso (kg)

Talla (cm)

IMC (kg/ m?)
P.A (cm)*
Z-score IMC
Obesidad (%)

Leve

Moderada

Severa
A.F (%)**
TAS (mmHg)
TAD (mmHg)

indice cintura/talla

75,0+ 21,4
154,1 £ 12,2

31,0+ 6,0
92,1120

4,62 = 1,95

2,3%
11,4%
86,4%
59,4%

116,4 £12,2
69,173

0,57 = 0,14

Consulta

77,7 £ 20,8

156,0 = 11,3

31,5+6,2
91,8+ 11,3

4,69 = 2,11

4,5%
11,4%
84,1%

65,9%

116,29 = 11,8

69,0 = 8,2

0,59 = 0,07

81,3+19,6

157,8 £ 10,0

32,3+6,2
92,4 + 14,2

4,98 + 2,25

6,8%
9.1%
84,1%
58,1%
119,2 9,6
71,584

0,59 = 0,09

83,6 +19,8

158,7 9,4

33,0+ 6,5
94,9 + 12,8

511 +242

4,5%
13,6%
81,8%

48,8%

120,6 = 11,0

71,2+9,4

0,60 = 0,08

<0,001
<0,001
< 0,001
0,021
0,001

0,962

0,657
0,034
0,232

0,362

Peso (kg)

Talla (cm)

IMC (kg/ m2)
P.A (cm)*
Z-score IMC
Obesidad (%)

Leve

Moderada

Severa
AF (%)**
TAS (mmHg)
TAD (mmHg)

indice cintura/talla

77,4 18,3

161,9 + 13,2

29,1+3,7
95,2 + 10,6

3,93+1,20

4,3%
10,9%
84,8%
59,5%

118,3 8,7
71,3 6,7

0,56 0,13

80,2 + 17,9

164,1 £ 12,9

29,4 + 3,8
95,3+ 10,5

3,84 £ 1,32

8,7%
8,7%
82,6%
69,2%
122,8 = 14,8
72,2 +7,6

0,58 = 0,05

86,1 + 20,1

166,4 £ 12,5

30,7 £4,6
97,8 £ 11,9

3,87 £ 2,26

13,0%
4,4%
82,6%
41,3%
123,9 £ 10,0
74,1 £ 8,6

0,58 = 0,10

89,7 + 20,8
168,0 = 11,9
31,4+5,0

100,5 = 12,3

4,17 = 1,67

15,2%
2,2%
82,6%
69,6%
123,5+€9,6
74,4 7,3

0,57 £0,14

<0,001
<0,001
< 0,001

<0,001
0,293

0,374

0,020
0,014
0,112

0,679

* P.A: perimetro abdominal; ** A.F: Actividad fisica
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Tabla Ill. p-valores comparando las diferentes variables
observadas en las distintas consultas con respecto a
la primera.

Consulta

Peso <0,001 <0,001 <0,001
Talla <0,001 <0,001 <0,001
IMC 0,035 <0,001 <0,001
Z-score IMC 0,439 0,012 0,013
Perimetro abdominal 0,269 0,924 0,036
indice cintura/talla 0,377 0,498 0,215
TAS 0,885 0,020 0,026
TAD 0,807 0,056 0,152
Actividad Fisica 0,630 0,914 0,483
Peso <0,001 <0,001 <0,001
Talla <0,001 <0,001 <0,001
IMC 0,176 <0,001 <0,001
Z-score IMC 0,301 0,823 0,124
Perimetro abdominal 0,242 0,004 0,001
indice cintura/talla 0,185 0,392 0,625
TAS 0,028 0,001 0,001
TAD 0,977 0,089 0,021
Actividad Fisica 0,473 0,077 0,363
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Tabla IV. Aumento medio entre la segunday la primera
analitica separadas por género de todos los valores

analiticos recogidos

Media (DE)

IC

95%

p-valor

Triglicéridos
Acido Urico
ALT

AST
Colesterol Total
GGT
Glucosa

Hb Alc
HDL

HOMA
Insulina

LDL

10,057 (8,793)
0,026 (0,134)
1,057 (2,139)
1,029(1,709)
3,143 (2,482)
1,125 (1,380)
-2,257 (1,399)
0,004 (0,032)
0,471 (0,978)
0,778 (0,925)
3,494 (3,919)
0,147 (2,303)

(-7,812; 27,927)
(-0,248; 0,299)
(-3,290; 5,404)
(-2,445; 4,502)
(-1,900; 8,186)
(-1,690; 3,940)
(-5,301; 0,387)
(-0,061; 0,069)
(-1,519; 2,460)
(-1,086; 2,643)
(-4,510; 11,499)
(-4,539; 4,833)

0,261
0,849
0,624
0,551
0,214
0,421
0,088
0,896
0,633
0,405
0,380
0,949

Vardn

Triglicéridos
Acido Urico
ALT

AST
Colesterol Total
GGT
Glucosa

Hb Alc
HDL

HOMA
Insulina

LDL

11,150 (10,9212)
0,587 (0,150)
2,154 (1,601)
0,359 (1,057)
0,750 (3,293)
0,417 (1,906)
-0,025 (1,327)
0,064 (0,035)
-0,650 (0,998)
-0,116 (0,940)
3,877 (3,227)
-0,975 (2,675)

(-10,921; 33,221)

(0,283; 0,891)
(-1,087; 5,394)
(-1,782; 2,500)
(-5,911; 7,411)
(-3,453; 4,287)
(-2,710; 2,660)
(-0,008; 0,136)
(-2,670; 1,370)
(-2,011; 1,778)
(-2,689; 10,443)
(-6,385; 4,435)

0,313
<0,001
0,186
0,736
0,821
0,828
0,985
0,081
0,519
0,902
0,238
0,717
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Tabla V. Porcentajes de individuos (%) de cada categoria
en las dos analiticas realizadas con sus respectivos
rangos de normalidad en valores analiticos

seleccionados

Coeficiente Kappa

> 22 Mujeres

Primera | Segunda
(%) (%)
Glucosa (mg/dl) 0,271 (p = 0,019)
<100 88,2 89,5
> 100 11,8 10,5
Acido urico (mg/dl) 0,476 (p < 0,001)
<56 66,2 57,7
>5,6 33,8 42,3
Triglicéridos (mg/dl) 0,460 (p < 0,001)
<130 71,1 68,4
> 130 28,9 31,6
LDL (mg/dl) 0,486 (p < 0,001)
<130 97.4 97,3
> 130 2,6 2,7
Hb A1 (%) 0,564 (p < 0,001)
<57 88,2 86,2
=57 11,8 13,8
ALT 0,392 (p = 0,001)
> 25 Varones o 211 25,3
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LOS INHIBIDORES DEL COTRANSPORTADOR SODIO-GLUCOSA TIPO 2: UN
ANTES Y UN DESPUES EN EL ABORDAJE DE LA ENFERMEDAD RENAL

CRONICA

Dr. Juan F. Navarro Gonzalez

Unidad de Investigacién y Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa

Cruz de Tenerife. Académico Correspondiente

RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC) se ha convertido
en un problema de salud publica de primer orden.
Segun los estudios epidemiologicos mas recientes,
en nuestro pais la prevalencia de ERC se sitla en
torno al 15%, y de acuerdo al dltimo informe del
Registro Espafol de Enfermos Renales, en el afio 2021
la incidencia de pacientes que iniciaron terapia renal
sustitutiva (TRS) fue de 149,5 por millén de poblacién,
un 6,8% mas que en 2020. Globalmente, ese mismo
afo habia mas de 65.000 pacientes incluidos en
programa de dialisis o trasplante renal. La entidad
especifica que determina la mayor parte de los casos
de ERC es la diabetes mellitus, especialmente la
diabetes tipo 2.

La ERC no sélo determina la pérdida progresiva de
la funcién renal hasta estadios donde se hace necesario
iniciar TRS, sino que es un factor de riesgo
cardiovascular de primer orden; de hecho, en el
proceso evolutivo de la ERC, es mas probable que
un paciente presente un evento cardiovascular que
llegue a iniciar TRS. Ademas, esta patologia asocia
un elevadisimo coste personal, social y econémico.

El dltimo gran hito en el tratamiento de la ERC data
de hace mas dos décadas, con los estudios que
demostraron que el bloqueo del sistema renina-
angiotensina ofrecia beneficio renal mas allad del
control de la presidn arterial, tanto en pacientes
diabéticos como no diabéticos. Desde entonces,
ninguna de las nuevas opciones terapéuticas que
parecian prometedoras (sulodexide, bardoxolona,
avosentan, etc.) llegaron a tener aplicabilidad clinica,
bien por falta de eficacia o por problemas de
seguridad.

Este escenario ha cambiado de forma radical con la
irrupcion de los inhibidores del co- transportador

sodio-glucosa tipo 2. Estos farmacos, que actdan
inhibiendo la reabsorcién de glucosa y sodio a nivel
del tibulo proximal renal y que fueron lanzados para
el tratamiento de la diabetes tipo 2, han trascendido
largamente esta indicacién inicial. Los diferentes
estudios con estas moléculas han demostrado de
forma consistente el beneficio renal y cardiovascular
asociado a su uso, habiéndose posicionado hoy en
dia, junto a los bloqueadores del SRA, como el pilar
fundamental en el tratamiento de la ERC.
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ALGAS MARINAS: ; UN ALIMENTO FUNCIONAL Y NUTRITIVO?

Dra. Soraya Paz Montelongo

Area de Toxicologfa, Facultad de Ciencias de la Salud, ULL. Académica Correspondiente

RESUMEN

Las algas son un recurso marino de gran valor desde
el punto de vista de la alimentacion. Aunque se trata
de un alimento usual y basico en la dieta de los paises
asiaticos tales como Japén, China o Tailandia, este
alimento se ha integrado en los mercados occidentales,
siendo cada vez mas frecuente. Las razones que llevan
a un aumento de la presencia de algas como alimento
en las dietas de las poblaciones occidentales se deben
a varios factores tales como a) aumento del flujo
migratorio entre paises asiaticos y paises occidentales,
b) busqueda de alimentos funcionales y sostenibles,
c) interés por productos exéticos. La composicion de
las algas destaca por su alto contenido en minerales
esenciales (Fe, Zn, Mo, Ca, Mg...), alto contenido en
fibra dietética, antioxidantes, y otras sustancias
bioactivas de interés. Ademas, son alimentos con un
bajo aporte caldrico, bajo contenido en azlcares y
otros hidratos de carbono. Por lo tanto, los beneficios
en cuanto al consumo de algas son reales. Sin embargo,
a pesar de estos beneficios, las algas son organismos
marinos expuestos constantemente a un alto nivel de
contaminacion. Por ese motivo, las algas pueden
acumular grandes concentraciones de contaminantes
tales como metales téxicos (Al, Cd, Pb, Hg),
microplasticos, toxinas, contaminantes organicos o
elementos traza como el yodo. Estos elementos y
sustancias pueden suponer un riesgo considerable
para los consumidores de algas. En algunos casos,
como por ejemplo el relacionado con el contenido
en yodo, los envasadores de algas indican no superar
un consumo diario de 25 gramos de alga hidratada/
fresca o 5 gramos del alga deshidratada, precisamente
para evitar una sobreexposicion al yodo. No obstante,
aunque el consumo de algas se ha visto aumentado
en los Ultimos anos, las autoridades encargadas en
materia de seguridad alimentaria ain no han
establecido limites legales de sustancias y elementos
toxicos en estos productos, por lo que la salud de los
consumidores puede verse comprometida. En esta
conferencia trataremos los aspectos mas relevantes
de las algas incluyendo algas de Canarias y su valor

anadido. Asi mismo, se expondran sus beneficios y
sus posibles desventajas, asi como el contenido de
contaminantes en las mismas y la exposicion dietética
a éstos. Concluiremos con las medidas preventivas
para disminuir los riesgos a los contaminantes
presentes en las algas.

Ars Clinica Academica. Vol.8 Nim.1, Septiembre 2023

25



SESIONES LITERARIAS

RELACION TEMPLO MASONICO
APROXIMACIONES PERSONALES

Dr. Amado Zurita Molina

Académico de Numero

RESUMEN

Tras comunicar el Consistorio Capitalino el inicio las
obras de Rehabilitacién del Templo Masénico de
Santa Cruz de Tenerife, senti la necesidad de investigar
el interés que despierta en la actualidad la presencia
de esta singular obra arquitectdnica, objeto de maxima
atencion en asociaciones cientificas, religiosas, sociales
y culturales de ambito nacional e internacional. El
motivo que despertd mi curiosidad, se concreta en
la persona de mi abuelo paterno Don Amado Zurita
Colet, venerable maestro de la logia Anaza, y tuvo
cargos importantes en los organismos filoséficos de
este taller, y luego, en 1923, fue gran maestre de la
Gran Logia de Canarias, integrando como tal a la
logia Andamana de Gran Canaria y Abora de La Palma.
Siendo Gran Maestre de la Logia Ahaza se decidi6 la
construccion de este bello Templo Masoénico, cuyos
miembros planificaron y culminaron su financiacién,
trdmites administrativos, proyecto arquitecténico y
seguimiento de la obra. Disfruté de ella desarrollando
durante mucho tiempo una labor altruista de formacién
intelectual, cultural, social y valores personales,
dirigido a grupos necesitados. Su implicacion y
participacion en diversas sociedades e instituciones
de las islas fue muy considerada por su inteligencia,
laboriosidad y espiritu de conciliacion, amén de una
trayectoria familiar ejemplar. No tuve la posibilidad
de conocerlo en vida por razén de edad, si a través
de datos y referencias percibidos en su entorno.
Consecuencia de la decision personal de compartir
publicamente esta comunicacidn, una vez consensuada
en el entorno familiar, puse manos a la obra en la
busqueda de datos y documentos que me aportaran
informacién veraz. El resultado ha sido
extraordinariamente enriquecedor, tal el redescubrir
la complejidad del ser humano mas alla del hecho
fisico y material donde la Medicina es ciencia y arte.
La existencia de un nuevo elemento, la condicién
humana, inductora y facilitadora de capacidades de
pensar, razonar, argumentar, decidir, realizar y
compartir, con derivadas tan opuestas entre el bien
y el mal, incorporando nueva dimension al ejercicio

Sesion Literaria. 25 de abril, 2023

Y ACADEMIA DE MEDICINA.

de la Medicina cual es la conciencia moduladora de
nuestra conducta. En la Sesiéon Literaria que
presentamos tendremos ocasién de profundizar en
los temas a tratar con apoyo iconografico acorde a
los mismos, al tiempo de resaltar la importancia e
influencia de las corrientes migratorias hacia y desde
Canarias, partiendo de su poblacién, avida de
conocimiento y progreso a través de la historia.
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SALUD Y MEDICINA EN LA UTOPIA DE TOMAS MORO. REFLEXIONES DE

ACTUALIDAD

Dr. Francisco Gonzalez de Posada

Sesion Literaria. 16 de mayo, 2023

Académico de Numero de la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia. Académico de Honor de la

RAMC

RESUMEN

A modo de Introduccién. 1) Contexto histdrico-
filoséfico: la razén en la crisis del Renacimiento. 2) La
crisis actual: recurso a los ‘humanistas’.

Reflexion en torno a:

1. ¢Qué es Utopia? Obra fundacional de nuevo género.
La ‘sociedad de bienestar’. Referencia a la actual tesis
doctoral.

2. ;Quién fue (y es) Tomas Moro?
3. Salud y medicina en la isla Utopia.

4. El problema de actualidad, la eutanasia, en la Utopia
de Moro.

[Nota: No habia leido en los medios nada sobre el
tema de la eutanasia en la Utopia cuando hace un
ano lo propuse; y no he leido nada en ellos hasta la
presentacion de este resumen. Parece como si no se
hubiera utilizado ni por unos ni por otros en la duradera
‘guerra’ de frentes acerca de la vidal.
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Sesion Literaria. 23 de mayo, 2023

HISTORIA DE LA INMUNOTERAPIA, NUEVAS PERSPECTIVAS.

INMUNOTERAPIA DEL CANCER

Dr. Fernando de la Torre Morin

Especialista en Alergia e Inmunologia Clinica. Académico Correspondiente

RESUMEN

En esta conferencia abordaremos la historia de la
Inmunoterapia en las enfermedades alérgicas, en el
cancery en las vacunas. Comenzaremos con la historia
de la alergia e inmunidad introduciendo los conceptos
de Noon y Freeman, recordando la etimologia griega
de la palabra alergia, que proviene de allos (que
significa diferente u otro) y ergon (cuyo significado
es reaccion). En 1552 Cardano observé una relacién
entre la dificultad respiratoria y las almohadas de
plumas. En 1906 Clemens Von Pirquet detectd
sustancias en el aire, a las que denominé alérgenos.
En 1864 Salter establecié una correlacion entre el
asmay los epitelios de animales y vegetales. Pero ya
en la antigua Grecia, Hipdcrates describié los sintomas
de la alergia sin llamarla por este nombre. En el siglo
XVII Bernardino Ramazzini nos habla de la inhalacion
de subproductos presentes en espacios tales como
gallineros y palomares. Noon y Freeman describen la
alergia al polen y 100 anos después, los conceptos
de estos dos inmundlogos siguen en pie. En los aios
70 los nuevos inmundlogos planteamos objetivos para
mejorar la inmunoterapia y explorar nuevas vias de
administracion. Se procedié a la modificacion de los
extractos con péptidos, con mutantes, con adyuvantes,
con anticuerpos monoclonales y vacunas de ADN.
También presentaremos en la conferencia, los ensayos
clinicos desarrollados en el Hospital Universitario de
Nuestra Sra. de Candelaria y revisiones de estudios
de metanalisis, comités de expertos y “position
papers” de la OMS.

La segunda parte de la conferencia se centrara en la
inmunoterapia del cancer. Antes recordaremos la
primera inmunoterapia llevada a cabo por Edward
Jenner (descubridor de la Viruela) en 1796.
Posteriormente, en el siglo XIX Emil A. von Behring
y el baron Kitasato Shibasaburo con la antitoxina del
tétanos y poco después von Behring con el uso del
suero de un animal previamente infectado, combatié

la difteria. Después hablaremos del padre de la
inmunoterapia cancerigena Wiliam Coley, descubridor
de las exotoxinas de la bacteria de la erisipela.
Recordaremos la posterior aplicacion de la
inmunoterapia biolégica, con diversos tipos de
tratamientos, como son: 1. Inmunoterapia especifica,
2. Inmunoterapia no especificas y 3. Inmunoterapia
pasiva. Recordaremos asi mismo la inmunoterapia
celular, las funciones de las citocinas, las modernas
terapias con anticuerpos monoclonales y las proteinas
de control inmunoldgico.

Concluiremos esta conferencia con un recuerdo a las
primeras investigaciones en Espafna acerca de las
metastasis como responsables de muertes y también
hablaremos de las vacunas de ARN mensajero
personalizadas y desarrolladas en los laboratorios de
Moderna y Pfizer.
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Sesion Literaria. 6 de junio, 2023

¢SABEN LOS MEDICOS RECIEN GRADUADOS PRESCRIBIR DE UNA FORMA
EFICAZ Y SEGURA? EL EXAMEN EUROPEO DE PRESCRIPCION

Dr. Emilio Sanz Alvarez

Catedrético de Farmacologia. Premio Hélice ANECA a la “Calidad Académica” 2021. Académico

Correspondiente.

RESUMEN

La formacién médica en las facultades de Medicina
tiene un fuerte componente tedrico y la mayor parte
de la calificacidn antes, y después de la graduacion
(examen MIR) adolece de aplicacion practica. Los
médicos recién licenciados comienzan su trabajo,
normalmente en su primer afo de residencia, con
muchos conocimientos tedricos y una falta de
capacidad para aplicarlos a pacientes concretos. Esto
lleva a que numerosos estudios en todo el mundo
constaten que el nimero de errores médicos al
comienzo de su carrera, especialmente en el area de
la prescripcién de farmacos, sea muy elevado.

Existen varios intentos de asegurar la competencia
prescriptora de los médicos en sus primeros anos de
ejercicio profesional. Por una parte, cambios en la
forma de la educacién médica. Por otra, la posibilidad
de realizar un examen practico evaluativo de sus
capacidades para prescribir de una forma eficaz y
segura desde el comienzo de su trabajo.

En UK se ha desarrollado el “Safety Prescribing
Assessment” (PSA) desde hace al menos 5 afos,
obligatorio para todos los médicos egresados antes
de terminar su primer ano de residencia.

En Europa, la Asociacién Europea de Farmacologia
Clinica ha desarrollado varios proyectos dirigidos a
mejorar la capacitacién prescriptora de los médicos
recién graduados (prescribingeducation.eu). Los tres
proyectos en marcha son: a) el “European Prescribing
Exam”, un examen practico Unico para todos los
egresados en universidades europeas, b) la “European
Open Platform for Prescribing Education”, un
repositorio organizado de recursos educativos para
la prescripcion de farmacos, y c) el “Clinical

Pharmacology and Therapeutics Teach the Teacher
(CPAT) program” orientado a formar a los profesores
de terapéutica en el uso de estos recursos. Los tres
proyectos han sido respaldados y financiados por la
Unién Europea (Proyectos ERASMUS+) y la Universidad
de La Laguna ha participado activamente en ellos
desde su comienzo. Ademas, el proyecto educativo
estd basado en la “Guia para la buena prescripcion
de la OMS”, para la que se ha desarrollado localmente
una aplicaciéon para web y moviles (https://pdrugs.
ull.es) que les permite preparar de una forma
sistematica y estructurada, su propio vademécum
personal.

El aprendizaje esta condicionado por la evaluacion.
Con estos proyectos, que incluyen el desarrollo de
conocimientos basicos comunes, sobre un nimero
limitado de farmacos esenciales y de sus principales
caracteristicas, se pretende asegurar que todos los
egresados aseguren una capacidad basica para la
prescripcion eficaz y segura de farmacos.
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EL USO DE TOXICOS EN LA GUERRA

Dr. Angel José Gutiérrez Fernandez

Sesion Literaria. 13 de junio, 2023

Profesor Titular del Area de Toxicologia, ULL. Académico Correspondiente

RESUMEN

El empleo de sustancias toxicas como arma de guerra
se lleva realizando desde hace siglos. Desde que el
ser humano tuvo conocimiento del potencial del uso
de sustancias que, debido a su concentracidn podrian
llegar a causar efectos deletéreos, se comenzé la
utilizacidén de estas como arma de guerra. De hecho,
en la prehistoria fue utilizado el humo de las hogueras
para hacer salir a los animales o a otras tribus rivales
de las cuevas.

La guerra quimica se encuentra actualmente
enmarcada en el concepto actual de armas de
destruccidn masiva, que esta relacionado directamente
con el concepto de “agentes NBQ" (nucleares,
biolégicos y quimicos). Aunque los agentes toxicos
han sido utilizados en innumerables contiendas bélicas,
hoy en dia estd basicamente enmarcado en la
posibilidad de su uso en ataques de tipo terrorista.

El objetivo principal de la conferencia se centrara en
proporcionar a los asistentes una comprensiéon mas
profunda de cémo los tdxicos han sido utilizados
como herramientas de guerra a lo largo del tiempo
y las consecuencias que han surgido como resultado
de su implementacion. Para ello se llevara a cabo una
contextualizacién el tema, remontandose a los
primeros registros histéricos del uso de téxicos en
conflictos bélicos. Desde las flechas envenenadas de
la Antigliedad hasta los gases venenosos utilizados
en la Primera Guerra Mundial y Segunda Guerra
mundial con ejemplos que ilustraran esta forma de
guerra quimica.

Se trataran los diversos tipos de toxicos utilizados en
la guerra destacando tanto sus caracteristicas letales
como sus efectos en la salud humana. Se expondran
los tratados internacionales y convenciones que han
sido establecidos para prohibir o restringir el uso de

estos toxicos, como la Convencién de Ginebra y la
Convencidon sobre Armas Quimicas entre otros.

Para finalizar, terminard con unas consideraciones
sobre los actuales peligros del uso de estos toxicos
como armas de guerra y hacia donde parece
encaminarse este uso en el futuro, tanto desde un
punto de vista de la resolucién de conflictos bélicos,
como de la posibilidad de ataques terroristas.
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Sesidn Literaria. 27 de junio, 2023

NITRATOS, NITRITOSYCOMPUESTOSDEN-NITROSOCOMOCONTAMINANTES

AMBIENTALES Y ALIMENTARIOS

Dr. Arturo Hardisson de la Torre

Catedrético de Toxicologia, ULL. Académico de Ndmero

RESUMEN

En esta conferencia estudiaremos a los nitratos y
nitritos como contaminantes ambientales y como
aditivos alimentarios.

Asi mismo, se estudiaran los compuestos de N-nitroso
como resultado de la reaccion entre los nitritos y las
aminas secundarias y terciarias procedentes de la
hidrélisis de las proteinas presentes en los alimentos.

Comenzaremos describiendo las fuentes y distribucién
de los nitratos y nitritos en la naturaleza, desde la
fijacion del nitrogeno atmosférico y el ciclo del
nitrégeno hasta la contaminacién de los acuiferos por
el uso intensivo de los nitratos como abonos agricolas
y por la contaminacion procedente de explotaciones
ganaderas de caracter intensivo.

Se estudiara la contaminacién de las aguas de consumo
humano, la legislacion vigente y la intoxicacién
conocida como metahemoglobinemia, que debuta
fundamentalmente en la poblaciéon infantil.
Presentaremos los resultados obtenidos en nuestros
trabajos, tanto en aguas, vegetales, productos carnicos
y alimentacién complementaria infantil. Se compararan
con los encontrados por otros autores para muestras
de distinta procedencia.

Posteriormente, pasaremos a estudiar los compuestos
de N-nitroso, desde su formacién en los alimentos y
en el tracto gastrointestinal hasta su biotransformacién
en metabolitos cancerigenos.

Presentaremos también concentraciones de
compuestos N-nitrosos obtenidas por diversos autores
en alimentos procesados, precisando que la ingesta

de estos compuestos proviene fundamentalmente de
alimentos ahumados y curados, dado que estos
procesos introducen los agentes nitrosantes y
modifican a las proteinas, facilitando la reaccién de
nitrosacion.

Concluiremos la exposicién de esta conferencia
estableciendo unas recomendaciones con objeto de
prevenir el riesgo que conlleva la exposicion a estos
compuestos.
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Sesion Literaria. 11 de julio, 2023

LA SANIDAD QUE NOS MERECEMOS: LA CIENCIA COMO METODO PARA
SOLUCIONAR LOS GRANDES PROBLEMAS SANITARIOS

Dr. Antonio Alarcé Herndndez

Catedrético de Cirugia General y Digestiva. Doctor en Ciencias de la Informacién y Sociologia. Presidente
de la Cétedra de Telemedicina, Robdtica y Telecirugia, Fundacién Kishoo-ULL. Académico de Numero

RESUMEN

No nos cabe duda de que dentro del Estado de
bienestar, uno de los tres pilares basicos es la Sanidad,
reconocida como una de las primeras del mundo. La
Sanidad, y dentro de ella algunos pardmetros como
los trasplantes, es la auténtica marca Espafa y un
factor cohesidn interterritorial Unico e insuperable. Es
evidente que nadie con conocimiento lo discute, que
tenemos uno de los mejores Estados de bienestar del
mundo, teniendo uno de los presupuestos nacionales
mas altos de la historia de nuestro pais, por encima
del 62%. Y también decir que la salud es un derecho
para el 20% de la poblacién mundial, por tanto estamos
en la parte del mundo mas privilegiada. El futuro de
la medicina es uno de esos aspectos que debemos
afrontar profesionales, gestores, industria, responsables
politicos y ciudadanos, quienes deben de ser cada dia
mas responsables y participar mas activamente en su
proceso curativo. La equidad y la sostenibilidad son
dos principios basicos que tenemos que mantener y
profundizar. Somos de los que pensamos que la ciencia
y el método cientifico promueven inevitablemente un
mejor funcionamiento social del que se beneficia,
entre otras cosas, la economia, la sanidad y sin duda
el sistema politico.

En definitiva, la ciencia y la democracia comparten
valores y formas de proceder. Ambas se ven favorecidas
por la transparencia, la critica y la posibilidad de
enmendar errores. Esta introduccion que creemos que
es pertinente para lo que pretendemos desarrollar es
definitivo para intentar dar soluciones desde la politica
a los problemas fundamentales que tiene la sociedad.
Cuando uno revisa la bibliografia al respecto para
pensar en la ciencia, obligatoriamente obtenemos
referencias muy contundentes de Ortega y Gasset
(1939). Subraya el filésofo y cientifico que un hombre
sin técnica, es decir, sin reaccidn contra el medio, no

es un hombre, subraya también que lo realmente
fundamental de la ciencia es que se deriva de los
hechos y no de las opiniones. Por tanto, lo que hace
especial a la ciencia es su capacidad para generar
conocimiento fiable y ademas nos sirve para entender
el mundo, explicarlo, transformarlo y adaptar la
naturaleza al hombre. Desarrollo sostenible. Si en
politica se aplicaran fundamentalmente criterios
cientificos, y la evidencia, se ganaria mucho en no
permitir que la ideologia condicione nuestro
comportamiento ante los problemas técnicos, habria
menos errores y pérdida de tiempo. Por eso,
reivindicamos que la politica y la ciencia deben de ir
juntas y mas en estos momentos de globalizacion.
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Sesion literaria. 19 de septiembre, 2023

TERAPIA DE CAMPO MAGNETICO Y BIENESTAR

Dr. José A de Vera

Académico Correspondiente

RESUMEN

El magnetismo constituye una ciencia que tiene en
su haber el juez del tiempo para evaluar su eficacia.
El Dr. William Gilbert en su libro publicado en 1600
sobre el magnetismo explica sus principios, asi como
experiencias personales en la aplicacion de éste en
un grupo grande de afecciones somaticas. Durante
los afos transcurridos y los avances de las ciencias
fisicas médicas, se han logrado comprobar muchos
de los enunciados realizadas por Gilbert y otros
cientificos. Intento recoger un recuento histérico sobre
la aplicacién del magnetismo en la medicina, algunos
de sus principales investigadores y la situacién actual
de la aplicacién del magnetismo en el mundo, basados
en los estudios infométricos realizados sobre el tema
por la consultoria Biomundi. Se concluye con los
resultados de investigacion recientes sobre los efectos
adversos de la aplicacién de los campos magnéticos.

Hacia mediados del siglo XIX, el fisico inglés Michael
Faraday demostré el comportamiento de un imén
alrededor de una corriente, fue el fundador del
biomagnetismo y la magnetoquimica. Demostré que
toda la materia es magnética en un sentido u otro, la
materia que es atraida o repelida por un campo
magnético.

La tierra es un gigantesco iman natural y por ende,
transmite energia magnética a todos los organismos
vivientes humanos y vegetales.

Segun la investigacion biomédica demuestra que el
desarrollo de la vida estd indisolublemente ligado a
las radiaciones magnéticas y tanto las plantas como
el hombre y los animales son afectados para bien o
para mal por este fenémeno.

La medicina es sin dudas la rama donde con mayor
intensidad se realizaron investigaciones y se desarrollan
aplicaciones utilizando las propiedades CME (Campo
electromagnético)

Pasamos a presentar algunas de las aplicaciones del
magnetismo y su influencia en el mundo actual
Podemos decir que la revolucién que esta sufriendo
el mundo en el campo tecnoldgico y que afectara toda
la vida cultural, politica y social es producto en gran
medida del avance de la fisica. Las aplicaciones que
se realizan en la actualidad son variadisimas y la ciencia
del magnetismo se ha vuelto central en nuestra
tecnologia y ademas se empieza a aplicar en la
medicina, como la resonancia magnética nuclear.
Finalizo esta presentacién exponiendo mi experiencia
personal usando el tratamiento con el sistema de
resonancia magnética Emrs seguida de un video
explicativo.
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Sesidn Literaria. 26 de septiembre, 2023

APROXIMACION AL CAMBIO CLIMATICO Y SUS POSIBLES EFECTOS EN LA

SALUD HUMANA

Dr. José Hernédndez Armas

Catedrético (j) de Fisica Médica, ULL. Académico de Numero.

RESUMEN

El cambio climéatico (CC) es la modificacién de los
parametros del clima respecto al historial climatico.
Se produce por el incremento en la atmésfera de los
gases de efecto invernadero (GEIl). Las emisiones de
CO2 ya superan las 400.000x106 Toneladas/afo,
debidas fundamentalmente a la quema de combustibles
fésiles, lo que significa una concentracion mayor de
420 ppm. También se registran claros aumentos en
las emisiones de otros gases (CH4, NOx , gases
fluorados, aerosoles).

Se dispone de muchos datos de los cambios
experimentados por diversos pardmetros: temperatura
superficial, variacion del nivel del mar, retroceso de
glaciares, etc. que confirman, sin lugar a dudas, el
CC.

No es la primera vez que ocurre en la Tierra, pues los
paleontdlogos han establecido lo que han denominado
5 extinciones masivas ocasionadas por el CC. Ahora
bien, nunca ocurrieron con la velocidad que esta
ocurriendo:

Los ultimos 8 afos han sido los méas célidos desde
que hay registros. El mes de julio de 2023 ha sido el
mes mas calido de la historia (con registros). Los
incendios forestales en Canada en 2023 han calcinado
mas de 40000 km2 de bosques.

El CC representa un reto para la salud humana:

La contaminacion del aire que ha obligado a establecer
valores de indice de calidad del aire que se respira.
Inicialmente se ha conectado con problemas
respiratorios pero actualmente se ha podido relacionar
con otras patologias segun los valores del indice en

cada region de manera que por encima de 301 hasta
500 ademas del riesgo grave de dificultades
respiratorias, se han proporcionado datos de
agudizacion de enfermedades cardiacas y danos a
fetos asi como incremento en canceres de diversos
tipos.

Problemas de salud debidas a vectores de transmision;
olas de calor y enfermedades debidas al calor que,
seguin la OMS han ocasionado en los Gltimos afios
mas de 15000 muertes en Europa; enfermedades
ligadas al agua de consumo como diarreas, cdlera.
Enfermedades que son causadas directamente por el
CCtales como diarreas y enfermedades cardiovasculares
y otras causadas indirectamente como desnutricién o
infecciones respiratorias. Se han identificado12
enfermedades atribuibles al CC, con diferente grado
de gravedad.

Las consecuencias para la salud se pueden establecer
en términos de incremento de mortalidad si no se
producen acciones que frenen el cambio, en particular,
que la temperatura superficial no supere los 1.50C.
Sin embargo, se considera que con las medidas que
se estan tomando este valor se superara claramente.
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ANEXO

Normas para los autores

Tipos de colaboraciones
Estan previstos los siguientes tipos:

1. Editoriales. Seran por encargo de la Revista.

2. Revisiones. En este apartado podran aceptarse tanto las revisiones no sistematicas de la literatura como
los articulos de opinion. Las revisiones sistematicas se consideran como originales (ver punto 3).

3. Originales. En esta modalidad se aceptara cualquier trabajo de investigacion experimental, observacional
(clinico 0 no) u otros (revisiones sistematicas, gestion o economia de la salud, por ejemplo).

4. Ponencias presentadas en las Sesiones Literarias. Ademas de su publicacién como resimenes en la
web de la Academia, las ponencias, una vez presentadas y discutidas, seran publicadas como resimenes
o en forma extensa. En cada nimero apareceran las ponencias correspondientes a cada periodo cubierto
por la revista.

5. Discursos de Sesiones Solemnes. El discurso inaugural del curso, los discursos de recepcién de nuevos
académicos numerarios, y los de contestacion a éstos, seran publicados integramente por la revista. Los
de recepcion de académicos correspondientes también pueden ser publicados y seguiran para ello las
normas establecidas para los articulos de revisidon (ver mas abajo).

6. Trabajos premiados. Los trabajos premiados (excepto los de la modalidad “Publicacion”), seran publicados
integramente a lo largo del afo, siempre que no tengan una excesiva extensidon. En tales casos la
Redacciodn le solicitara al autor una reduccién del contenido.

7. Noticias. A cargo del Consejo de Redaccion.

Todas las colaboraciones deberén enviarse inexcusablemente en formato word (.doc 6 .docx). Se agradecera
que los manuscritos se redacten en letra arial, 12 puntos; se evitara el uso de plantillas, sangrias y espaciados
especiales. Las manuscritos se remitiran a la siguiente direccién de email:

ramedicinatfe@hotmail.com

Cualquiera de los trabajos, sean de la modalidad que fueren, deberan redactarse conforme a los siguientes
requisitos:

Pagina frontal:
Titulo: Maximo 25 palabras

Autores: Nombres y apellidos; en el caso de varios autores, sus nombres se ordenaran por el rol desempefiado;
salvo en el caso de grupos de investigacion no se admitiran mas de seis de autores.

Autor responsable del trabajo: En el caso de varios autores es imprescindible que quede definido el autor
que se hace cargo de gestionar la publicacién del trabajo. Dicho autor debe facilitar su direccién postal, su
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correo electrénico y el teléfono en el que se pueda contactar con él
Filiacion: Lugar(es) donde se ha realizado el trabajo

Resumen: Las revisiones y los articulos originales deberan aportar un resumen de 250 palabras como maximo.
Si se trata de un articulo original dicho resumen debera contener los epigrafes correspondientes a Introduccion,
Material y Método, Resultados y Conclusion. Se agradecera titulo y resumen en inglés de la misma extension.

Texto: Las revisiones y los articulos originales tendran una extension méaxima de 3000 palabras (bibliografia
aparte). Las editoriales no superaran las 1000 palabras.

El texto de los articulos originales se distribuira, siempre que sea posible, en los siguientes apartados:
Introduccidon, Material y método, Resultados, Discusion, Conclusiones, Bibliografia.

Si se trata de notas u observaciones clinicas aisladas, el texto no debe superar las 1000 palabras y debe
contener al menos una introduccién seguida de la presentacion de la(s) observacidn(es) y una breve discusion
y ajustada bibliografia.

En el caso de trabajos de revisidon no sistematica, la Introduccion sera seguida de los epigrafes que el autor
crea conveniente, finalizando con la bibliografia utilizada.

Los resimenes de las sesiones literarias y de los discursos de recepcion de los académicos correspondientes
no superaran las 1500 palabras. Si se desea se puede publicar como texto ampliado en la modalidad de
revisiones, ajustandose para ello a las normas establecidas en ese caso.

Las referencias deben aparecer en el texto numeradas entreparéntesis, de acuerdo con el orden de su
aparicion en él. La lista de referencias al final del texto debera confeccionarse conforme a dicha numeracion.

En dichas citas apareceran hasta un maximo de tres autores; si hubiese mas firmantes se anadira la expresidn
' n
etal.”.

Graficos, figuras y tablas: Se admiten cuatro gréaficos o figuras por trabajo, sefialando el lugar en el que
deben insertarse. Las tablas o cuadros quedan a discreciéon del autor, si bien se recomienda incluir solamente
los estrictamente necesarios.

Los graficos y figuras deberdn numerarse con nimeros arabigos, en tanto que las tablas se numeraran en
ndmeros romanos; en todos los casos se acompanaran de una breve leyenda explicativa de los datos
presentados. No es admisible exponer los resultados en gréficos y tablas simultdneamente.

Para cualquiera de las modalidades de colaboracion, es de obligado cumplimiento que la reproduccién de
graficos o figuras publicados por otros autores se acomparie del oportuno permiso de los editores del trabajo
en cuestion.

Bibliografia: Al final del texto se presentara un listado de los autores citados en el texto, ordenados conforme
a su aparicion en él, ateniéndose a las denominadas normas de Vancouver. A continuacién se muestran
algunos ejemplos.

Articulo estandar:

Medrano MJ, Cerrato E, Boix R, Delgado-Rodriguez M. Factores de riesgo cardiovascular en la poblacién
espanola: metaandlisis de estudios transversales. Med Clin (Barc). 2005; 124(16): 606-12.
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Libro:

Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Compendio de Medicina de Urgencias: guia terapéutica. 27 ed. Madrid:
Elsevier; 2005.

Capitulo de libro:

Mehta SJ. Dolor abdominal. En: Friedman HH, coordinador (o Editor, en su caso). Manual de Diagndstico
Médico. 5% ed. Barcelona: Masson; 2004. p.183-90.

Publicaciones electrénicas:

Ademas de los datos clasicos, la cita debe explicitar el DOI.Para cualquier otra posibilidad se recomienda
consultar ICMJE. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication. April 2010.

Normas éticas

Proteccion de las personas y de los animales en la investigacién

Cuando se informe sobre experimentos en seres humanos, los autores deben indicar si los procedimientos
seguidos estuvieron de acuerdo con las normas éticas de los comités responsables de experimentacion
humana (institucionales y nacionales) y con la Declaracién de Helsinki de 1975, revisada en 2008. Si existe
alguna duda de si la investigacion se realizé de conformidad con la Declaracién de Helsinki, los autores
deben explicar las razones de su enfoque y demostrar que el érgano de revision institucional aprobd
explicitamente los aspectos dudosos del estudio. Cuando se informe sobre experimentos en animales, los
autores deben indicar si éstos se hicieron conforme a la normas institucionales y nacionales para el cuidado
y uso de animales de laboratorio.

Proteccion de datos y conflictos de intereses

La informacion sobre los datos personales y clinicos correspondientes a los participantes en los estudios se
sometera a la normativa legal vigente. Asi mismo los potenciales conflictos de interés de los autores deben
quedar explicitados.

Estilo de redaccién

Es recomendable que los autores redacten sus contribuciones en lenguaje sencillo y de facil comprension;
asi mismo se ruega que revisen cuidadosamente el texto para evitar errores gramaticales de cualquier tipo.
Para ello se aconseja el uso de cualquiera de los manuales de estilo existentes en los distintos medios de
comunicacion.

En tal sentido, la presentacién de un trabajo implica la autorizacién de los autores a la Editorial para la
realizacidon de cambios de estilo que no afecten al contenido.

Copyrights y difusién de los trabajos

Los trabajos publicados en Ars clinica academica lo haran en los términos y condiciones establecidos en la
Licencia de Atribuciéon 3.0 de Creative Commons, cuyo texto legal puede consultarse en este enlace.

9 O @gsative.
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http://www.icmje.org/urm_full.pdf
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/legalcode

Revision editorial: La figura del editor responsable

Todas las colaboraciones recibidas, excepto aquellas cuya autoria corresponda a un académico numerario,
seran sometidas a una revisidon editorial en el que serad decisiva la intervencion del editor responsable. A
este respecto seran editores responsables todos los académicos numerarios asi como los académicos
correspondientes que el Consejo de Redaccién crea pertinentes en cada caso. En casos excepcionales el
Consejo podra solicitar la intervencién de un editor externo.

Sera cometido del editor responsable ocuparse de que el trabajo en cuestion tenga la calidad necesaria
para ser publicado en Ars Clinica Academica. Para ello entrard en contacto con el autor(es) y le orientara
hacia tal fin, responsabilizandose de dar el visto bueno definitivo a la publicacién. En los casos en que la
autoria de un manuscrito corresponda a un académico de nimero, él mismo se constituird en editor
responsable, sin que ello excluya la revisidn del trabajo por el Consejo de Redaccién.

El nombre del editor responsable de cada trabajo serd dado a conocer en la primera pagina de cada articulo.

Proceso Post-publicacion

Una vez que el trabajo ha sido publicado los lectores podran enviar comentarios a los autores.El periodo
de envio durara hasta la aparicion del siguiente nimero de la revista. Los comentarios seran de conocimiento
publico asi como la respuesta del autor. El editor responsable actuard como moderador de los debates que
puedan generarse.
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