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C. Navarro de Francisco y P Navarro Utrilla

Come dice Pedro Lain, «Cuande no es rutina escolas mierudictn mane, el conogmsento
del pasado puede v debe servir para entender mejor el presente y para planear el fut-
roe . Sodo el conocimeento de los hechos antenores, de los logros v de los ernares, de kos
esfusrzes v de los éxitos, puede sefalsr al ser humano el camimo a sequer y ls meatas que
puede acanzar

La Histofia de [a Medcing es tambidn, v muy especalmente, ung carrera di rebvos. Sal0
il crentifecn verdaden o el gran rddico saben en gué purto Ban de coger la antarcha de
la ciencia v que trecho han de recarrer con ella, tal como simboliza la estatua de los
Hurtirgton gue da imagen v espintu & nuestra Facultad de Medicona de la Universidad
Complutense de Madnd,

La Sociedad Espaficia oe Meurologia, gue con ehcatia y dignidad preside el Dr. Falix
Bermejo, ha tensdo |3 sersibibdad v of acerto de publicar una Histona de B Meurcbogia
Espancla y de asomarse a traves de ella al siglo XX, que se atisba lleno de logros ¢ de
IMNovaciones sofprendentes. A traves de sus pagnas se plasman los menitonos esfuerzos
e maestros ¢ precursores y s hace un balance refleave v critico del estado actual de la
especialidad, para concluir anunciando o que el nuevo siglo puede traer-a ella

Los neurtlogos del futuro que hoy estudkan en ks aulas di las Facultades espanalas, o
gue hacen el rotatong en los Hospitales Universitanios, enconftraran en eslas paginas su
cArming y su vocacan, y los profesionales y maestros dehoy encantraran tambien en ellos
su afermacian ¥ su estimilo

La Newrpdogia espanala ha dado importantes aportacones a la cencia mundial y se ha
hecho acrepdora o8 gran prestigior ¥ reconocmiento. Mombres come Baman y Cajal,
Rig-Hortega, Lafora, Achicarrg, Liorente de Mo, Barragquer o Rodriguez Belgado figu-
rar en todos los hbres de mediona gel mundo. La nacstn espanota ha demostrado a
traves de ellos ser apta para el estudic v para la imvestigacion v un agrescd del topico
de la venahidad pobitica v del desorden mstitucional; sigue encenchda la antorcha de la
CIenCia




La Neurologia espafola al final del milenio

Las cenoas neurclogicas han termdo siempre relacidn con las humamdades, con la file-
soffa, voaun con la religicn vlas oencas ooullas

Mo obstante, es el cerebro el lugar donde asienta @l pensamiento, L espintualidad e inclu-
2o el alma, en la concepcian de los crevenies

Hitdrcamenie visionanos, astrologos ¥ akjuimistas han hecho las més diversas interpre-
taciones y creado pintorescas fantasias sobre las fundones del cerebro o los poderes de
la mente. Algunos prevalecen todavia a pesar de los avances oentificos gue los van arrin-
conando en la sombra de la ignorancia v la marginafidad,

En Espania y en Spocas recientes ha sido muy notable esta relacdn entre la Neurclogia y
las hurmaridades. Conocido es el caso de Ramdn y Cajal dando cursos en e Atenen de
Madrid y escribenda en & Cate del Prado sus ensayos y novelas, 0 @l de Simarro en sus
tertulias v conferencas en la misma insttuion,

Masotras tuwimes la ocasidn yvel honor de organizar la Gltma canferenca de Lafora en el
Afenen, poca antes de su muerte, y de escuchar su voz wibrante y critica con Ins que tra-
taban de oscurecer la cultura v |a cencia que &l representaba

Estarnos sequrcs. de que el honor ¥ [ memena que én este hibro s nnde a fos que hacen
e hineran la Meurologia en Espana, serd al semillero y el estimula de espanioles que entra-
ran en el nuewa milenio, continuando el prestigio de la Newralogia espafala. Seguros
estamos de que guienes ko escriben y fimman son fas portadores de antorchas.



Presentacion

F. Bermejo Pareja
Freudente SEN

Esta monografia esta realizada para conmermarar ks 50 ates de exstenca de la Socedad
Espanola de Neurologia (SEM). La Jurta Directiva de la Sociedad farmd un caomité infe-
grada par cuatro membres: el Presidente actual, Félix Bermego; la Vicepresidenta, isabel
Iika; el coordinador del Gruxpo de Historia, Esteban Garcla-Albea y un neuralogo muy liga-
oo historcaments a la SEN, Nolase Acarin. Este grupo elabdord un programa de actuacio-
mirs 2N @ gue destacaba este b, gue fue sanconasa par e reumon oe presigentes
pasados y de honor de la SEN, la mayaria de las cuafes colabara en esle proyecto

La monografia esta integrada por cuatrn Secoones, que pretenden pergenar cuatm
escenancs: 4l los aspectos importantes de la historia de |a Neurologia espanala previa
4 la SEN, b) el recuerdo hustonco de la SEN comeniado por |05 sucesivas presidentss o
55 allegados (varios han fallecidal, o la actualidad de fa Neirologia de este pals, d) los
aspectos orevisibles de esta Neurologia en un futuro cercana. Para cada uno de estos
escenancs & eligio a un coordinador, gque 3 Su vez mwtd 4 un eguipo de vanas persa-
nas para completario. Fimalmente, se han afadido un apéndice admenstratve con las
Juritas Directivas de |3 Sociedad ¢ una breve sintess de kos datos socoldgicos de los
1 363 integrantes de [a misma (a 30 de septiembre de 1998} que ha realizado nuestra
secretania teonica. Los Laboratorios Urach, fieles a su trayectonia de promocion de |a
histona madica; han faclitado esta edicion

Este libro nace, pues, con vocedon de sfeméride hisionca, pero no quiers sersoig esn,
ni circunscribirse- 8 la SEN, pues existe un excelente precedents editada en 18934
{Actobvograia de la Socedad Expaiola de Nearalogna,. J ¥ promacianado tambien por
labaratorios Urlach. Este pretende comentar aspectos mas vaniados dil guebhaces neu-
rokigica pasada, presente y de un verasimil futuro. Y esta infencdn madesta, peno inte-
resante, creo que es cumplida sobradamente. Espero y deseo que-sed un germen para
futuros empenios mas reposadds v reflexivas

Lala rree resta agradecer la colaboracdn de coordinadores, participantes y promator, v
esperal mue esta monografia sea del agrado de los migmbros de ks SEN ¢ de cuaiguier
lBCtor que Se asome por esta ventana a la Neurologia




Primera parte

Historia de la Neurologia espanola
antes de la SEN

Coordinado por E. Garcia-Albea Ristof



Presentacion

Esonbir wuna: histona g la Nourologla espanola no es tanea facl, enire otras, por oos razo-
nes: 15 Aungue el miteres por las enfermedades del sisterma neraaso nace con la mediona
misma, la neurologia tomo especalidad con obsetives definidos, procedimientos estanda-
fizados y organizada socaimente, e miuy reciente. B el discurnn festanon de b neuralo-
gia, sus limetes han sdo imprecisos, y compartidos con frecuencia con atras especalbdades,
¥ 21 El gonoamienio de las distintas efapas es fragrmentanicc: 5 bien 52 ha avanzado e
torma notable en los ultmos lustres, &5 precsa la imvestigacan hstonca de epocas mard-
dors por bos graves avatanes sooakes v paliticos de nuwestra haviaria contemporanea, n que
el desarmlln de ke neuralogla, y de la medicina en general, ha sido una consecuencia de
las mismas, La ignorancia, o alvido, cuando no e redhazo o of provindansmo, han deter-
minada una informacian sesgada del pasado de nuestro quehacer Moo, Por supuesta,
el conoomeento de las enfermedades neurcldgicas en nuestros CASICoSs 85 Lna labor pen-
dienie. El conpus de mformacion de gue disponemos no permite, en el momenta actual,
elabarar una historia de s newrologla lo suficentements acabada iy sistematizada para que
pueda ser considerada coma tal. ¥ sgue sendo referenca obligada de este escritd la da-
sica manogratia de querdo Rojo Histona de ls Neuralagls Clinica Espanola (1978)

Por todo effe, adelantamas que f3s pdginas gue siguen apenas pretenden mas que /5
breve descripcion de una sucesion de apuntes historicos, ordenados croralagicamente,
y con mevitables lagunas a que (@ brevedad o & lgnoranca obfiga, Ningun dnimo de
centralisme madnleno o cataldn late on estas pagings a pesar e los encabezamienios

de los capitulos

For otro lado, pretendemas estimular el estudio de & historia de nuestra especialidad,
qui can lodos sus guirbrantos repreésenta ura de las parcelas mias dignas y briltantes de
2 mediona espanala

Bibliogratia

irqueecds Amo, LW, Hfona av & Seyrodomia, Creea Espaioda (T 822-TRIG) Fd Unreesicd Complutense
Madrd, 1978




Antecedentes de la Neurologia.
Desde las primeras descripciones hasta
su fundacion como especialidad

E. Garria-Albea Ristol

Aperias unas notas sobre e medicng primitiva v 13z primeras interpretaciaones de 3=
enfermedades neuraldoas. B empirsmo terapeutco v [ convicciones relgiosas sub-
yacen &n ka alta frecuencia de trepananones, realizadas a bunl v raspado, enconiradas
e el Pals Masco, Cataluta, Baleares, Murcia, Granadd, Cuerca, Segovia v Hueha De
atuerdo con ios expertos,; gran parte oe las repanaocones eran destinadas & liberar el
contenido demoniaco del cerebro de los Eaiecosas v los epilépticas

Recordemos sumanamente gue fa apoplea, el lefargo, o frenite, la melancola y la epe-
iepsia son las grances enficlades marbiosas meurokigicas, 8 las que presta sobrada aten-
citry @l Corpis Hopooraboam, tratando de definir [ enfermedad coms fruto de 13 ober-
watlan faulonsal v & interpretacon natural (hermiereial) La epilepsia por Llanta, teen
reconoCida por ks clasioos, nos puede servir de eje RSTONCoo para revisar [os comocimien
o newralaqeos en nuestro pan. Sodve @ erdermedad sagrana (wglo v a L), el magstral
tratarka hipocratico sobee |a epilepsa, establece de forma definitiva la necesidad die abane
donar cualguier interprefacion religosa de 13 enfermedad v apuesta por B teorla humo-
raél Estas ensenanzas se peerdery en b Edad Media, en que los Padies dé la Igksa suplan,
tari a s medscos en la teonzacion sobre |3 epilepsia, v i3 referencia a0 s Bioha (relato
del mific poseso de los evangelistash v la interprefacion demondaca, San lsidore de Sevilla
(560-636), autor de la mas importantes recopilanon de la mediona hispanogodas, populs-
rata en i sighn VIl &l térming unaticls o demoniacus’, En la meditina hspanoarabe, ef
interes por las enlermedades neurclogpcas g5 Notario en dos de sus maximos represen-
ties, Averrons v Alwdcasing El cordobes Averrces (1126411985 normbre lanno de fba
Hush, er su gran tratado medico Collget, oritica ks teonas galénicas, gue frata de com-
pletar con b idaas eVaporaes: de s venerado Anstoieles’ Basado en la abservacicn li-
nica de mie las-cnsis con frecuencla comienzan y fimalizan de forma muy rapida, o que
no s eplicara por el vadamiento humoral, atrbuye a vapores imtantes fdenioutas
fumosal que provienen de los alimentos —coma abrmaba Anstételes—o de los propios
humones cerebirales fa causs de la epilepsia, La apoplejia, sin pmbargo, esuitana del mero
acumula humps espeso ¢ frio en «tocay los wentreuioss. Entonces [ difvenna entre
apaplejia ¥ epilepsia era Lan o duantitativa. La apilepsia era ung ¥ peguena apoglejias,
o por 2l contran, la apopleia se dencminaba. sepilepsd Tuerten, El tampien cordatés
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abulcasim (Abbas-al-Zharawi) g5 el mayor tratadista de drugia del mundo drabe Su
abservacitn de dos epdeploos con aua psiquica e leva 3 aceptar que 2gunce casss pue-
dan sef consecuencia de la poseson diabolca. Recomienda la cauterizacion en diersas
zonas de |a cabeza (De Chirurgea). El valenciano Armau de Vilanova (1250-1311), posi-
blemente & mayor de los médicos medevates rector de fa Unnersidad de Montpeller 8
servicio det remo de Aragan), sowesta de nuevo en su tratado De Bgpleoog por as leon-
a5 naturalistas humaoralos (ees mepor ignorar que atrbuir ks males a ks demonioss) y
ariena la epdepaia 2n dos tipos, seerdaderss, Causada por el atumulo (pleforal de flema,
y «no werdaderar en que se mezcla la hilis negra (Brewano | 225

Lt 1B E R En la Edad Moderna, asentada la nacon

DEAFFECTIONIBYS eananala, los novadares lratan de superar
PYERORVMYVHACVM ng sn dificultades, pere con una te firme

TRACTATY DEMSLLE UL YWLEARITIR

Ditrunibe trgefwin , vk deeblevs G afieniions. Aenire, Kis en la libertad @ inteligencia humanas, el
R R e b idrerpuEm. i
-, . bizantinismo de las universidades de la
FER DO CTE N A F R AR T IRCPM PEEEE .
Comiaads Cumduayata Danamid Cagtind|mails foilolerspas Baja Edad Media y [a concepritn tealbgica

s A e v Ve WA e g Tt b

del mundo. Desde 3 Universidad de
Valencua legan las ieas renavadoras ralia-
nas, gque se alanan por enlazar de forma
mds dogmatica o mas critica con [as ense-
nanzas de los antiquaos. L Universidad de
Alcala e Hernares representard o mas
aventajado del humanisma medica rena-
centista. Dos medicos particularmente pee-
ocupadas por las enfermedades neumlog:-
cas seran el alcalaing Francisco Pérez
Cascales y el valisoletano: Alfenso Ponce

{amprialegis ¥ IR S L de %anta Cruz. Perez Cascales escnbe en
Trprpeaplam £ pus,

1611 el pmer gran fratado espanol de

Liber de AHectmmbus Purmnim, pediatria, Lder de ARachonibus Peeronsm

¥ Cavirale :
o PPt | Canale en que en 50 capitulos crdenados de cabe-

7a & los pies (ra capiie & calceme) se ooupad de la epilepsia, el sestupors o abolicsdn
ncompieta de i sensshibidad ¥ la motildad, la paralsis, o ralie o sespasmo cingos v
la hidrocefalia. Encontra de cualguier interpretacion supersticioss v seqgun el galenismo
tradicicnal, ordena su estudio en la oealizaodn, 3 causasy |3 patogenia de las afec-
Ciones. La epilepsia (alferecial merece aspecial atencion, y desarrnlis 3 tegria hurmoral
acentuando la idea de irntacion del humor espeso gue obstruye los ventroculos impi-
diendo el paso de los sespiritus animaless (viea expresion de lo que hoy seria e impul-
soelectncol’, De mayor importancia es la amphia monografia del vallisoletano Ponce de
Santa Cruy (Fraslectiones Vallsoietanae) en 1631 sobre @3 enfarmedad sagrada’, en
que glosa de parralfo a parralo, con fcod comentanos clinicos, la pegueris {apenas 20
paginias) pera capilal obra de Higtorates,



Er el Siglo de las Luces, la lucha contra la
supersticion de los ilustrades: supone el
dacive de las lipotess demonidcat quie en
parte sobreviven a kos modernos. Pero de
mas importanca 85 la gran-aportacson del
republicano. Thomias Sydenhbam {1624-
1689), cuya obra alcanad davulgacion en el
sigle XM, Sydenham rechaza ol esténl
galenyma especulatbve, v dama por la
necesidad de volver a la pbservadidn
{Observationes Medicael, en el sentdo
mas purd Ripdcratoo, de manera que las
especies morbosas deben descnbirse y
ardoname woen ol musmo cuidada con que
i hacen los botanicos:. Bl mawmo se-
guichar de @ste programa an nuesio pais es
el gerufense Gaspar Caszal (1680-1759),
U oora postuma, La Hisiong Natural y
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HISTORIA
NATURAL, Y MEDICA
DE EL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

ﬂ'ﬂ;-l'ﬁ POSTHURLA,
ESCRIBIO EL DOCT. D. GASPAR
Caial , Medica de i ?ﬁ.l Pramm-
Medica de Caftilla, Academicn de la
Beal Academia Medica
Macracende, fee.

LA SACA A LUZ

FL DOCT. JUAN JOSEPH GARCTA
Sevillano ; Medico de Familia del Rey
aueitre Sefor , Ex-Framinador de fu Real
From-Medicare, Medico que ha iido de las
Reales Holpatales , v de gl Real Bimio
de Buen Betiro , Academico de s Real
Academia Medica Mamiteni® , y de
la Neal de Oporo , &«.

GO LICENCTA - B S, mm L D de Mo Sas-
i, Calle e ba Cran, BSe ds 18

Medica de el Principado de Asturas, famo- “mﬂgm"m Sy Ml i
54 por su-cescripcion de la pelagra, mal de

fa rosa, 85 un modela de abservacian clinis
ca v e actitud spréctica= ante el enfermo
En efecta, en al libro incluye con arima doctrmat un sbrevesssmo ratada, &0 qus oon
exparienoas se declara que para entender las importantes doctnnas y sentencias oe
Hipocrates, valen mas las observacmnes practcas, gue B lectura ¢ estudio de los
Comentadores de ellass, 5u descripoion de la histeria (De las passiones histéricas oe
esle Falsl |a epilepsia (De fas epifapsias, o Alferecias, en nusstro idioma) o las apople-
|ias, son absofutamente actuales. Por gjemplo, describe con minuoasidad extrama y de
tarma individualizada. treinta casos de apoplejia (ncluyendo el nombre del enferma,
cama =3 Ama de don Ventura inckdn, Candnino, Vv Arcediano do 1a Santa gesia
Caredral de esta Siicad, gue estd herrpdéctica de el lado derechos). La anolacidn del
corna, las alteraciones de la respiracian, ba variabilidad climca v prondstica, la recurren-
Ci3, BEC, -y SU ESCasd Meacupacion por la tecnizacnon patogemica- demuestran una
nueva forma spderhamriana de hacer medicina®

Lil Hivtora Natural  BApdics de sl Priccipadc do
Achurue do Gamar Cacar

En América, en Pusbla de las Angeles, entonces sequnda civdad de Mexicd, perfens-
cente al Virreinato de Mueva Espafia, el hispana Pedro de Horta icuyo lugar de nac-
meenta se desconoce] publica en 1763 el pomer gran tratado amencano sobre la epi-
lepsia informe Meédmo-hioral de la Pencssisma y Raporosas Enfermedad de o Epdepsa)
En una extensa monografia, Horta informa sobre la epidermia de Telele, Tomblegue o
Epviepais gue se extendia sntre las relgiosas de dos corvenios de Paebla Con la inten-
cian de resolver el dilema de s & los epdeplicos. hay que conpurarios o sangrarks, reyi-
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a4 fodos kos conooimientos de su épocs wobre |a enfermedad. Acepia gue existen reli-
josas posedas por el diablo que deben ser tratadas por el exorcisia, perc por ofro
lade, aplica la chservacion v ks nuevos conooimeentos de su maestre, el prascepfor
irurady Boerhaave, a los epiléptcos de causa natural® Es la primsera moncgralia sobre
un tema neurmagics en el Muevn Continents

Después de estos sumarios apuntes sobre o mas granado de la newrologia Rispana,
previa-d sy consideracitn como especiabdad, e preciso reconocer que o balance es
pobre, v reflejo de la indigencia clentifica que ha sufndo nuestro pais sobre todo
desde |4 segunda mitad del reinado de Felipe || {Inguisicon, indice de hbrmos prohiby-
dos, impedimenta de vigjar al extranjera. algjamiento, en general, de la Europa
wmadernas), ¥ que mejorard on el sigho VI para caer de nuevo en los dos primeras
tercios del siglo XX

En efecta, la incipiente actividad cientifica espaniola cae. hasta casi su desapancion,
durante los dos prmerss Tercios del siglo XIX. La inestabilidad politica (130 gobiernos,
9 constitucianes, 5 guerras civiles), &l hundimeento financiera, la represion absolutista
de Fernando VI, Iz emigracion de los intelectuales v el oerre de mochas universidades
determmnan una casi nula produccion neurnlégica. En Furapa, durante esos lustros
somingsosy 58 va tarands la especialidad neurckigica con 1as aporaciones de los ana-
tomistas Retrus, Remak y Schwan, los fisalogos Claude Bernasd, Purkinje, Brown-
sequard y Bourens, y cimcos como Bell, Parkinsan, Buchenne, Romberg —considerado
el fundador de la- neurologia como especalidad-, Broca v, sin duda, la gegartesca figu-
ra de Charcot, & referenoa manma de la aphicacion de! método anatomadineo a la
neurclogia.

En Espana, la activided meuvrologica €5 casi anecddtica durante la primera mitad del
sugha XIX, detwendo recordarse la labar aslada y frustrante de un médico general, José
Rodriguez Villargoitia (181 1-1854), que de forma voluntana trabajé en ka sala de ena-
jenatios del Hoymital Gereral de Madrd, realizando autopsias, asl como las primeras
estadisticas y memorias sobre |a patalogia «neniosa y mentals A& pesar de su condi-
fian vanguardsita, se e nego e posibsidad de dirgir @ manscomio de Jaragozay se
prescindi de el ciando se inaugurd el nuevo Hospetal Santa lsabel de Legames, que
habia disenada con las directrces mas snnovadoras.

Otro ejemplo es el paiquiatra catalan Antonio Pujedas v Mayvans (1811-1881), tunda-
rdar del picrero Manicomio de 5an Bauddlio de Linbregat, y ce la revista La fardn de @
Sirazan. En sy trabago va se anunda una newrslogia v puguiatna, la barcelonesa, sali-
da y contenuada (P y Molist {undador del Manicomio e la Santa Cruz-, Pesat y Vidal)
an imtarés dwutgadnr y dacente, ¥ anima asociatvo, Gran parte de 1as asociaciones
neuroloqicas i peiguidtricas, desde entonces hasta 1a fundacion de s SEN, no salo en
el amibito cataldn sino con caracter nacional, han verudo de Barcelona.
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Es precso adelantar gue gran parte del contenclo de la newologla actual Tepilepsia,
demencia, ez gra malena de trendiogos, ¥ postenorments de padjuiatras, Cuyd mnleres s
centraba en el sintoma mental. Para ellos, superada en parte una interpretancn « morgks
y especulatva de las enfermedades con sintomas mentales, la orentacion de la enferme-
dadl ora basicaments geneticta v sneuralbgicas, tratando die encontrar el sustrato anato-
mopatologico. La enfermedad opsiquidtncans por excelentia en & siglo XX fue la paralisis
general progresva (Bayle, 1799-1858), y & cemplo de ssternatizador dinico. sera
Kraepeln, empedado en dentificar & curso cinica de las enfermedades mentales y des-
cuber las anomalias del cerbiro alterado (aosa por ejemplo la entidad enfermedad de
Alzhesmier, actividad en la nue desiacana la Hamada Escuela Madnlena de Neurologia Por
tarite, la histora micial de nuestra especialidad os ambien, en gran parte, la histona de la
pequiatela A manera de ejempio, I3 conjunditn de objetives 5o obisarva en los nombees de
las pioneras revistas neurokigicas hasta la apancidn de Archivos de Newrobwologia (Revsta

dle Paicologia. Fisistogla, Histologia, Meurologiz i Peaqueatna, 1920) gue muoestra la tabla 1

Esta duplicidad de nombres pero unidad de objeto se rompera con a anentacion feno-
menalogica (Jaspers] ~cuyo ejempio maxime en Espafia es Lopez fbor en la pasguerra,
COMgravies consecuencias para la pujante negriogia madilefa- y el phcoiagismo rad-
cal representado por ol pecoandhisis ~de poca enplaniacion en nuestro pals— de la new-
ropsiquiatria, Por otro lado, [a neurologia, enriguecida por los temas gue compartia con
k3 pabgquiatrla, v que esta abandona, se alea del manicomio y se adentra en el hospital
qeneral, lo que permite su extraordinario desarrallo actuz|,

Los dos representantes mas destacados de fa reconstrucoidn de la neurologa en Espana
san, en Madnd, Esquerdo y, #n Barcelona, Giné, Ambos reciben la influencia dil gran
animador clentifica, e introductor de la filesofia positivista en nuestro pais, &l reusense
Pedro Mata Esquerdo y Giné son alienistas o frenalogos antes de que 'a neurologia v
la peguiatria se establecieran como especalidades segon hoy lasentendemias,

Tabha 1
Revistas psiquidtricas y neurcldgicas espanolas hasta 1919 (Bertolin 1919)°

® (3 fazdn ge I3 sinrazden (Barcelona, 18857 ¢ 1879)

= Bolprvr ol Manicoemen de 3an Bauaio de Uobregar (Bamelona, 18520

» Rt oo Fstughos noookiquoos (18947)

* Revista Frenopdiica Bavoelonesa (Barcelpna, 12B1-B5 ¢ 1911)

» Revista Franopdtica Espadtola (Barcelona, 1903-15)

s Archivos de Terapéutica de fas Enfermedades Nenwosas v Menitales (Barcelona, 1903-11)
» (2 infanca Anormal (Madrid, 1907 y 1927-35)

e Archios Espanales de Meuralogla, Piquiatiia y Fsioterapia (Madrid, 191011}

o Arupes che Pogiualria i Medroiogia (Zaragora, 1912-13)

= Angies de b Socedad de Paguirtia p Meuroiogia (Becelona, TRER-10)
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lasé h* Bsquerdo Zaragoza (1842-1922), natural de Villapoyosa y discipulo de Mata, se
encargo en Madnad de la secoion de alenades en @ Hospital Gereral. Republicano
reformista, trato de proclamar |z /mportancia de los estudios cerebrales ante el oscu-
rantsmo cultural de su épocd. Retoma la doctnna hipocratica v desde & Ateneo de
Madnd afirma solemne «,. de hecho, la locura se rediere a un grupo o enfermedades
oel cuerpe gue atectan al cerebro de forma directa o reflega |, cualguier enfermedad
mental es una aleccdn corporal, tan ordinana y organica como es 13 blenorragia o la
pubmonia, ri mas ni menose, £5 conooda su sngular micativa de trasladar los pacen-
tes durante el verano desde el mamicomio de Carabanchel, del que era fundador, hasta
su finca de Villajoyosa, el Paratso, donde ¢ cima era mas benigne.

luan Giné y Partagas (1836-1902) e la figura mas relevanta de 13 frenologia espanola
gecmondnica, antes, insstimos, de la constitucion de la psiguiatria como especiabdad
e arientaoon organicsta v gran publicades, fue fundador de 2 Rewista Frenopdtica
farcelonesa v del Tratado de Frenopatologia, prmero en Espana sobie [ matena.

Al lado de esta neunalogia-psiquiatria, o neuropsiquiatria (pues ambos apelatives se
uniran en la peimera gran institucion de nuestra especialidad, la Ascoacdn Eypanala de
Weuropsiquiatras, fundada en Barcelona en 1524), la neurologia actual se nutnra tam-
beén de una neurclogia limitada, llamada spuras, aejada del cerebro, orentada a los
sintomas motares, proxima & la electrofisiologia, ¥ gue tiene en Duchénne de Bulogne
(1806-1875) y Melectraation locaisée su referente maxima. Esta vertiente, inicialmente
auxilar de otras especalidades y centrada en of tratamento eléctnico, tiene su precur-
sor en ¢l selectroterapeutar Eduardo Bertran v Rubio, y adouiere su masima degmicad
y desarroiio en Luis Baraguer y Roviralta, fundador en 1882 en Barcelona, de un dis-
persana de Neurologia y Electrologia. La saga de los Barraquer, de formacion francesa
y ofientacion «clinico-descriptivas, sera uno de 105 ej2s de crecmiento de la neurclogia
espancia y de la catalana en partcidar Son nuevos tiempos, A Barraguer Roviralta
junta al valenciano Luis Simarre, tormadaos en las brillantes escuelas finseculares eura-
peds, e bes ha consderado con |usticia los patriarcas de la moderna newrologla espa-
fiola. Porgue & finales del siglo XX y comienzos del siglo XX, dos elementos permitiran
& desarrollo de la especialidad, v en momentos hasta representar s vanguardia, y
superar la raquitica apartacson antenar; e esfuerzo de los ideres moralés hispanos en
fa sregeneracions patna, muy centrada en el retraso de nuestra ciencia, con la apertu-
ra de las puértas de nuestro pais a las corrigntes eurppeas. En segundo legar, pero de
impbrtancia no menar, la excepcional figura de Cagsl

Referendias bibliograficas
s Hispaens)s, ERmoioonanm s o, Liow A sl WY B Lindsare. Ot LR 35101
¢ PETTONY |'_I]'|TI:I'F'E Avernos; Yersa, 1543



Antecedentes de la Neuralogia

"Garcla-dibea, B eld epiepsia en e fandoymeenio espannl L b gl avalaino Perer Cascavess, few e
sal, 1200 ar prersal

* Gakla-Akwa, E oo Frackyiones Valsalermar (FE31) o Aroeus fonce oe Santa Oz, & pamar gran tra-
o espaiod sobve la epdiepsias. Aev Merod, 19598; 76: 100105,

! Garcia-Albea [ osla meurslogia espaiodd durante i3 lustraoon (@ ofvs o Gaspar Casads. Bew Meurnd,
1948 fen previsa)

“ Ganmia-Albea, £ bevtneg, | o The Sl amencan apiesdedogat sar the bapanus Pedro die Markes. Newohogy,
1097 45 597

" Bertolin Guilien, W alas revislas sodve perusatni e Expana fashs of afio 193 7e, Arch, Newfobind, 1952,
55-23-33,




La Historia de la Neurologia en Madrid

A. Gimena Alava

¢ Cudndo nace la Neurologia en Espana?

Segun koguerdo Rog, kos termngs sneufloglasy snpunlogoes son ubizados por preme-
i ves par el profesor Manue! Bernal en urd mermaa divigida & (a8 Academis de Medions
y iruga en 1887, época en que los fundadores Simarrm y Barranues Roviralta estaban por
los 20 #0s de edad. Probablemente nacieron con independendcia en sus dos sifios oe ira-
bapa, Madnd ¢ Bascelona, Sin mas Causa M CORekon Que i enoime St personE
gue eperced Charcot scbre las personas que yivian L mediona con afan ewvestigador

LPor qui s creo una escuela neyrologica en Madnd? Probablemente hay gue buscar
st origen en el regeneracionisma defendide ardientemente pod Cajal, como
reacoon patnobica 2l desastre coloniad, especalmente Cuba v Filipines, que marca la
generatian-de 1898, Caal propugna el trabajo intelectual v el apoyo a la invesiigacstn,
para sacar al pas de su marasmo, Esta posturd de regenerar cerebios encontio Su red-
lizadar en Franosoo Giner de ks Ros, un apasionado por los modelos ingleses de for-
mdCin, [ educar mas Dien kambres completas que tecmcas

Francisca Giner de los Rios era el homboe mas representatyo del movmiento liberal del
profesoradn. Perseguida palibico, agluting este mowmienta imelectual fundando en
1876 la Institucion Libre de Ensefianza destinada & formar cuadros dingentes can una
base @ica, salidos de la burguesa, en ks gque se basana en el futund un cambio en las
osIFICtras el pas

Fue obra de Giner, secundadp par un grupo de hiberales entusiastas, Smarro, etc., B
creanion de 3 Instituceon: Libre de Ensenanza, 5 lunta de Amplacion de Estudos i s
Ressdenca de Estudiantes de Madnd. Los mejores jovenes cerebros encantraron alli,
durante sus estudsos, contacho con las mejores cabezas del pals, fueran instruidos en
I modelos de investigacidn moderna, secibieron una formacian humanistics global
linalmente recberon becas o pensiores para yisitar |38 mejores irdlituciones gxiran)e-
ras. BN concretd os grandes poldos de atraccitn que representaran Pars, Munich, Berin,
Bresiiu v, &0 s wlttimos afos, Gran Bretana y Estados Uridas.
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Giner de los Rios fue el gran personaje de los ambeentes intelectuales y criticos de
Madnd, Nacdo en 1839, murid an 1915, En 1888 obtuwo las catedeas de filosofa dal
derecho v derecho internacenal de Madng

Fue el maximo representante del mowmiento liberal dentro del profesorado, entren-
tandose 8 Canovas, 1o que le valid perder la catedra y entrar en prision

Se e ofrect una universidad bpo inglés en Gibraltar, no acepto v lucho por implantar
en Espafia un modele de educacion inglés, creando, con un grupo de profesores des-
lituidos, la Instituckan Libre de Ensefanza, en Madrd, el 29 de octubre de 1876

La insttuoon, de tendencia absolutamente laica, pretendid impactar la burguesia y
Areparar sucesivas generaciones de scuadros de mandos gue llevaran al pais por el
camina del progreso, fomentando el intercaming y la formacon cultusal mas alla de las
fronferas,

Aundguee repuesto en sy catedra ery 1381, Giner continud sendo el prncipal impulsor
de la Institunion Libre de Ensefanza, que se definic como republicana, liberal, laica v
librepensadora; [0 que inevitablemente provocs el enfrentamente con el deacabsmo y
l#s clases conservadoras.

Las ideas docentes de Giner, mpregniadas poe el sistema ingles, chocaron con la escle-
rosada e inmovilista- memonzacion que caractenzaba la universidad espancia, Mezclar
ensefianza, deporte ¥ convivenca era una foemula demasmdo explosiva para ser tode-
rada por i rancia sociedad de la epoca

La Institucion Libre de Ensefianza tuvo una especial relacion con el desarmolio de la
ewuela neuroldgica de Madnd, probablemente a traves de dos factores, El primero fue
la gran ammstad entre Giner de los Blos v Luis Simarro, contermporanes de Barraquer
Romiralta, & quien podemos considerar el fundador. El sequndo factor es la amistad y
relacitn entre Juana Lund, madre de Nicolas Achicarro, ¢ Giner

Juana Lund debid de ser un personage apasionarie. Berilo Perer Gakdis se enarmod
de ella ya cuarenton ¥ cuardo se decidia & «declararses se encontro con que se la lle-
vaba un oftalmalogo de Bilbao, aficonado coma: ella 3 la midsica, |3 poesia v proba-
Blemente tambidn a la politica, Gaklds la inmortalizd coene el persorage central de |a
novela Giona En los ambientes intelectiuales, criticos, liberates ¢ artisticas de Madrid,
Girer y Juana Lund tuvieron una gran relacicn de amsstad. Cuando su hijo Ncolas vino
a estudiar @ Madrid su madre ke indico que visitara @ Giner, cosa gue no hize. Juana
Lung dedicy de hablar con Giner ¥ 8518 a su vez 58 hizo el encontradizo con & joven
Micalds. Roto el hielo, Achdcaro entrdoen of crculo de fa Institudcion, donde Giner @
presents a Wmarg, estableciendose una amistad que durd hasta la migerte
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Achicarma y todo el grupo neurslagico de Madnd se wentificaron con la junta y con
sus laboratonos. A traves de esta amistad entre Ginery los Achucarme, [ neurologia 52
comartio en una de las mejores realizaciones de la junta. A traves de su impulse, de su
residencia, de sus persiones, |os futuros o noveles neurdlogos realizaron el viejo suefo
de crear unas generaciones modernas de profesionales de afto nivel, Desde Achicaro
a Obracker y Peraita, toda una sere de grandes cerebros recibieron su apoayo para cul-
minar e viejo sueho de Giner, una Espana moderma v librepensadora. Mo seria justo
intentar descrbar los comenzos de la Meurologia en Madnd v ohadar al wew profesor
de derecho, creador @ mpubsor de la investigacion neuraldmca, con &l gue todos los
neurdlogos estamos en deuda.

La Junta ge Amplacon de Estudias, camo la Escuela Mewroldgica Madritena, acupa-
ron 105 Casi cuarenta prmeros anos del siglo. Durante este tempo, fa escuela madn-
lefia tue desarredlando un modelo prototipn: un joven supennteligente que al realiza
poCo comencionalmente |a segunda mitad de su carrera médica, introducendose en
eston anos en la investigacian bioquirmica y sobre todo neuropatoldgica, b) conoce
idinmas quee le permiten prmers lear libras v revistas v postericrmente visitar clindcas
exirameras, donde completa su formacdn fundamentalmente por o menos en las
primeras generaciones en Pars, con Pierre Marie, Babinskl v Dejerine, y en Munich
con Eraspedin y Alzhemer. Poslenormente el palo de atracodn se trasladt a Berlin y
a Breslay. En las primeras, Francia, ven Neurologia dinica mas pura, &n las sequntdas,
Alemamia, la formacidn en prncipio mas psiquiatrica ¥ meuropatalogica, fue adgui-
renta después la Neurofsologia, al misme tiempo gue se asista al naoimiento de la
Meuroomniga

Finagimente, en 1919 se funda en Madnd wna gran publicacdn, Arcfhvos de Ney-
rotnogia, en la gue tienen cabida desde la «Mirmecologias, la pacologia y el cubismo
d las modernas teonicas de tratamiento de los tumones del-acostco. Esta revista tuvo
un gran impacto ¥ me fue en exclusiva madrilena. En ella esonbieron desde Cajal a
Barraguer, Lopez Alho o Mira. Se ha dicho que |a ewuels de badrid era un gropo de
paguiatras gue sdablan anatomia patolagica, Nada menas cierio. Eran neurdlogos cini-
cos de primera clase; formados sistematicamente en Parks, v gue tendan sufioente capa-
cidad intelectual para interesarse por la Paquiatria y Newropatologia alemanas v quizas,
en su candidn de humanistas v al margen de sus conaomentos de neumdpatolgl,
buscar en @ estudio del cerebro las claves del pensarmuento ¥ guizas del alma. Uina
escunly capaz de diagnosticar el prmer-angioma espiral europen, descubridana de la
enfermedad de Lafora, que funda el mejor laboratorio amencano en Washingtan, que
dinge la neurofisiologa de Breslau, que descube y tite las diterancias entre dendritas
g Axtn, que descubre las placas sereles, b membrara neuronal, los meatodos de tincldn
de reticuling da Achocarie. Una escuela recomendada por Alzhaimer, que publica con
Pierre Mane, que se forma con Charcot y con Ranvier, merece entrar en Iz histona de
la Neurolagia con tados los honores
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Es una esciseda gue funciond a la sombra de Cajal, pero gue funcond fon independencia
de @l Fue su conoomiento de & dinica lo gue le permitio avanzar en & neuopatologa
siguendd el tradegona retodo anatomodink e de rvestigacdn propuesto por Charcot.

Sim embargo, guizds desde su nacimienta | Instituoan Libre de Ensedanza v su mas
distngueda realizackin, la escuela neuralogica madrilena, nacieron llevando en shel ger-
men dis su cestruccion. Por su caracter libropensador, su agnosticsmn a wiLes rayando
con el atesmeo active, motivaron wna achitud cuande menos tensa con las (erarquias
eclpsiditicas v la poltica derechista, o que determing prirend s desapanciaon en |a
guerra civil y en segundo lugar el exiio mas gue prudente de algunas de sus figuras
como Latora, Marandn, Criega, Rio-Hortega, atcétera, o que propiod su chado

JOwen fundd la Neurologia en Espana? LUama bastante la atencon la tendencia: a
excluir a la Escupla Madrlena para dar la excliswvidad a la barcelonesa. Sin embargo,
hay un claro paralelismo ertre los fundadores que nacen en bos mismas afos queé Cajal
{TBS2-1934), hacia 1850, Simarro (1851-1921) y Barraquer Roviraita (1B55-1928) tra-
bajan ambos con Chancot, el uno 52 nferesa ademas poe la psiquiatna v 1o psicologia v
el otro por [ electroterapia

De 4 sequnda generaciin bhaw tarmbién un claro paraledismo entre Achdcarm (1B80-
1918), Latora {1BRE-1971) v Rarraquer Ferré (18B7-1971). Tampoco serla |usto dejar de
recordar al barcelonés Belarmino Rodriguez  Anas (1895-1916), cofundador con
Barraguer de |3 Sooedad Espanola de Meumlogla, gue practcs notonamente toda su
vidla 1a psiguiatria. S no-se puece culpar a esta generacion madrileda por sus aticiones
pasguiatnicas gue fueron bastanie compartidas, lampoco sera justo dejar de conside-
rarips neurolngos por suimportantisima aportacion a la neuropatologa mundial

Dentre de 3 Neurologa fueron diferentes ambas escualas, pera hasta mas alia de
Lafora, los madriletos continuaran siendo neordlagos, ¥ muy buenos neurdlogos, Pudao
cuaar esta escuela en una institucian permanente y no sobrepasaron el medio sigio,
pero hay que reconocer gue tue medio siglo glonoso,

Luis Simarra-puede ser conssderado el fundados de laescuela nouropsiustrea madr-
leda, MNackt en TBST, Fruto de un matrimanio sartistieos . Su padre fus un pintor de are-
gen tallare y su madre, poetied,

hMuerto ¢ padee de Tuberculoss, su madre se suiodd arropndose al vaco aferrada al
nifg. Ella mund inmediatamente v el nifo sobrevand con una cojera que fue compen-
sando paulatinamente. & la largo de su infancia va dio muesira de su cardcier inde-
pendiente y su aficion a la palémca, gque surgid en su colegio, dingdo por rehgiosos,
cuande e negd a admitic que el alma, por su caracter inmaternial, fuera posible gue
ardiera-en & fuegoe del intierna
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Parace que su sorpresa fue grande al ver que Simarro presentaba en el Cangreso
Irternacional ge Medoma en Madnd un método que ponla claramente ge manifiesto
las newrotibrillas. Este metodo sivid de base a Cagal, combinandele con algunas tecni-
cas de Bielchowski, para la dermastracdn de su teoda de la mdepersdencs newronal . &
su vez, Cajal siempre reconond caballerosamente que Simarra fue el primero en tefir
las fibras colaterales de las neuronas y diferenciar entre las dendritas y @ axon
Tampoco &5 muy conocido que identificd 1as placas seniles simultaneamente con Fisher

En 1902, con Madmavertia, un afamado jete de sala de patologa médica en el Hospital
Prowincial, Tundaros juntos con sus propios medios economices wn lboralono en |a
calle General Qraa, en lo que entonces eran olivares y hoy es uno de |os terrenos mads
caras de Madrid. Este laboratorio, patrocinado por dos hombres de vocacion europeis-
ta @ investigadora, sivic de polo de atraccicn pnmeno de estuthantes y luego de pos-
graduados, donde se intercomunicancn deas, no sdlo mésdicas smo de una comente de
humanisme que englobd a personas como Perezr Galdas, Unamunc, Onega y Gasset,
Baroja, Juan Haman limenez, Valle Indan, Machado, Ramon Gomez de fa Serna, el pin-
tor Sorolla o & podta Rubén Dand, Esta cormente humanistics con el apoyo de Girer de
los Rios, Simarro y algunas otros, fue canalizada a traves de |3 Junta de Ampliacion de
Estsdios v la Besdenoa de Estuthantes, pole de atraccitn de las meores caberas de la
epaca, que recihieon ya ayuda durante sus estudsas pregraduadas y finalmente como
posgraduados, generalmente becas con Pierre Mare, Babinski v Deserine en Pars, y con
Kraepelin, Alzheimer, Oppenheim y Zigkn én Munich y Berlin.

Achucarro conacid & Simarro en este laboratong, imcdndose ademas de ensefianza
una amistad que perdurd toda la vida, Inclusc muerto prematuramente Achdcanmo,
Ly SImairo que pasar el mal rags de estar en el primer nibural que adiudicd el pre-
min que su famila instituyd 80 U memaoria, Asimismo, Lafora, unos anos mas joven
gue Achicarrs, e conocd o el aboratonio siendo el primero fodavia estudiante maen-
tras gue Achucarro haoa 1904 terminaba va su época de graduado.

Simarro supo despertad eny Achlcarro v Laford una honda aficson poe la neuropatolo-
Fa, que ambos combinaran con la practica climca.

Simarra murio en 1921, a3 los 70 ancs de edad, Deja muy poca abra escnta en relacian
con o amplia de su trabajo de investgacicn, En 1878 ascribic una Fisiologe del siste-
pra nevwase, en 1878 un «=bosquejo: de anatormia v en el cursa 1877-1878 dictd una
sere oe conferencas gue la Junta de Amphacan de Estudics publicd como teoris
marernas soare la fisialoga del sistema neneoso

Fue gran amigo de Giner de los Ros, trabajd activamente en la institucion Libre de
Ensenanza, en la Junta de Ampliacidn de Estudios v mas tarde en 1910 en kas activida-
des de la resdencia de estudianies de ta cale Fortury
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Fusron discipulos suyos los ya difados como mids sefierod, Achidcarro v Lafora, v asirmis-
ms Gayvarme y Sandoval,

Fue un lector miatigable, sequn Lafora el (nico gue conocla todos [os progresos de la
ciencid en el munda, considerdandolo & meior newrdicon p psuiatra espanol de i3
sequnda mitad ol sigio XIX. Solo Cajal y & podan considerarse como snvestigadores
autenticos dirante 505 anos, Dejd a su muerta una biblioteca personal de swio ml
wRUmenags

De & dijo Ramon Gomez de 3 Sema gue
fue un tipo magnifico y Tomantico schre
el que siempre aleted el angel del amear,
del arte v de la desgracia,

Micolas Achicarmg oebid de poseer wuna
parsonalidad atrayente. Salo asi se expli-
ca que una vida tan corta, treinfa y ocho
angs (1BBO-1918), sifvera para  desar
una huella tan honda en la escuela de
Radnd, Mas reposado que el tempers-
mental Simarm, es quizas & prototipo de
medice humanista de commenzos del
sy EX. AcRucard sl ded una impos-
tante cbra escrita, ¥ supo combinar cling-
ca v nedropalolga can la aficidn a la
literatura, la mimeca ¥ & la buena mesa Mralas Achiranm

19

Tk

5U padre era Yasco y su madre noruega, de familia de navieros bacaladeros, y no tuvo
problemas econdmices en su juventud. Tante el bachiler come parte de la camera de
htedicing los cursd a medias entre Alemania v Espana, de 1895 a 1897 en Wieshaden,
y e 1899 a 1900 en Marbung: Vuelve postenormente a Madnd, terminande la carme
ra ern 1904, Es dificl comprender. en estos afos algunas actitudes de esnob, leyendo
revistas medicas alermanas meentras se muestran enfermos, proponiende rehusar s
WACHFCHOMES Pdrd estudiar mas WO B Cammen e witen dos anos SEUIDI0S SL5 condis-
Cipdilos como mepar estudiante oel anc, Por olra parte, clando va y sene de Alomania
sipmpre Nade una parada en Pans, cledad Ouee b2 alraprd Woda Su vida ¥ en la gue se
detendra a a mimma cporiuredad

Fue caplado para la gencia por Simarrg ¥ Madinaveitia, que [0 introducen en el
ambiente del lsboratono de General Oraa. Todo el resto de su vida mantendra amistad
Conestos 00s hombees, padmaveitia propiod en odo o posdile [ mdependandizsan
de ka newropsigusstng, especialments a nivel acadermeo
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Flsuperintendents WA, White uvo 4 whea de buscar en Europa un neuropatologo del
mas alto nivel gue QFQAMzara en washingion, en el mancomio tecleral, o que sera el
51 Elizabeth Hospital, un gran departamento de neurcpatologia. Fara ello wno Jellitte
o Europa y en primer lugar tento @ Alzhesmer. Este dechng la otera, ternia un excelen
te estatus en Munich, pero recomendd para esta piazga a su discpulo Achdacarno, del
e wing a deod gue pese a sus |28 anost! era tan bueno como €l La oferta erd e
tadora, se frataba de una instilucsdn con 6.000 pacientes, apovada por la Fordham
Linrversidy e Nuewa York, la Universidad de Georgetown de Washanglon ¢ las LS
Army and Naw Incluso 13 revesta fowrnagd of NMefvous and denla! Liseases nacio en este
gropo v fue dirgeda pod lelliffe durante anos

Mo era la primera wez gue Alzhesmer e mostrabs piblkcamente su-apreqo. Cuando
Miss| preparo su monumental Meuropatologa ya be habia aconsejado Alzheimer confiar

a Achucarro el capitulo sobre la rabia

Los amencanas querian Tevarse al mejor v pidieran a Alzhemrmer que, al no aceplar &

escogiera para ellos o mas preparado y el escogado fue Achdcarmo

Tomo pasesion en septiembre de 1908, Los cnco primenos meses 52 sintid ancantado
Acastumbrado 4 la rigidezr alemana vy al desorden espanol, encontrd aguello de sun
e asustantes. Tuvo todo tipoe de consideraciones y faclidades para su frabago, & mciu

WA o7 D 2irdv a Slrermsy

FUTCENSITR 0 o5
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Hay tres posibilidades: una, la eomida amencana no e gustd. Achucamo era bastante
reUrotico, siempre pendiente del ae purn y |as buenas digestones. La sequnda es que
Latora dyo gque hablaba mal & inglés_ Lo lea een, pero lo entenda mal. Yo, que he sufri-
do el mismo ssndromes, [o comprendo, pero 85 mal gue se amegdla con un par de anos
de practica. Fl tercer factar probablemante s e clave Estaba enamorado, profunda-
mente enamorado, oe su prima carnal Lala Artajo, mayor gue él y muy enferrma, con una
artritis reumataide que e dio dficultades para andar desde su juventud. Lin.amaor roman-
tico que no impedid gue fuera lo suficentemente mujenego como para estar tratandose
con salvarsan intravennso poco antes de su muerte. ; Tuva miedo de embarcar a Lola en
la aventura amercana? Munca lo sabremos. Lola Artajo consenvo celosamente sus canas
de amar toda su vida y pidia ser enterrada con ellas. Se lkevd a la tumba el secreto de por
qué un himbre gue tena ya o mundo 3 sus pies volviera a Madrd para empezar desde
cero en un hospital donde no se recanoca la dentidad de Neurclogla m Paiquiatna.

Fn nowiembre de 1909 se meintegra 4 su puesto en Washington, donde el egércita le
encarnga un estudio sobre enfermedades carenciales y en especial la pelagra. Terminado
éste, anuncia su vuelta a Madrid, defando montado un laboratoro en el gue funconan
todas las tecnicas modernas de andinas, platas e inchuso una rudimentania histoguimi-
ca, lelliffe v White debeeron de considerar que la experencia habla sido positva porgue
lp prden que busgue & mismo a su sucesor. Achicamo ro lo duda y busca a Latora, su
o amigo del laboratona de General Oiaa,

Entre tanto, tal debla ser su fama en Europa, le obrecen instalarse en Liverpool con
Sherrmgton y asimesmo una bega con Pierre Mane. No acepta. Latora se hace cargo del
Geowvernment Hospital for the Insane en mayo de 1910 y Achdcarro vuelve a Madn,
Parece que ha decdids dejar de <er el muchacho rico que va de un sitio para ol aca-
parando honores y guiere sstabdizasse en su pas y fundar una famika. Ese afo fue
negro para Achicaro. Va a ver 2 Cajal pero éste tiene poco gue ofrecer economica-
mente. Siempre ko apredd, mantuviercn corespondencia y le publicd trabajos, pero en
pstos anos se relacicnardn cada wer mas. Cajal quiere 3 todo trance que haga opos:-
cicnes g ausiliar de su citedra de Histologla, e ve come su heredero v planea que sea
catedratico de Histologla para serko después de Neuropatolegla, Pero de mormenta, la
ayuda econdmica gue ko pusde prestar es escasa. 58 incorpora coma médico del hos-
pital, & su plaza de 1909, perd el sueldo tarda en llegar por prablemas Burocratioos
para postra, la tamilia lleva muy a mal la boda que prepara con su piima Lola, y el dine-
m escasea. Menos mal que |3 abuela noruega se siente genercsa, aungue la ayuda se
¥@ BN COMPIar un mICroscois,

Por primera vez en su vida, el sefprito esnob conoce las preccupacaones econamicas y
i dura ley que oblga a simuitanear, para vivir, el trabago hospitalano con [ atencion
privacda Hay Que neconnoer que aungue no 8std acostumbrado a la dura reahdad
aquanta bien el tiran y, coma era de esperar, no tarda en abrirse camino
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En 1911 las cosas cambian: e casa, ke dan una sala en el hiospital en la que ve funda-
mentalmente entermos newrckigioos, colatora y da clases en la catedra de Cajal, forma
escueka con su va antiguo amigo Gayarm, Sacnstan, Fortun, Rio-Hontega, ol futuro des-
cubridor de la microglia y aligodendroglia, ¥ can otros. Al afio siguiente las cosas skguen
marchando bien, Le ascienden de categora en & hospital, leonvitan, se ve gue dejd
bueila, a dar una serie de conferencias en la Fordhan University y ke hacen Doctor
Honors Causa en la unwvemsidad de Yale, Ademas, @& junta de ampliaoon de estudios
e encaiga un laboratono para estuthar [a histologia del sistems neraoso, que despuess
se fusionard con el Instituto Cajal. En estos momentos, todos, incluido Cajal, le ven
cound la persona que puede tomar el relevo generacanal del espiritu FEQEREraconisia
gue @nima el sentido patriatico de Don Santiago

Eraepelin, por otra parte, se indigna desde Munich v no comprende camao le megan
uria caledra de Puguiatria

Tambign en 1914 lo nombran director del Patronato de Angrmales en el gue por pro=
blermas paliticoadministratvos no pudo desarraliar una gran labor

San los grandes anos productivos de denca, de mvestigacion v de pubbcaciones en
simibriosis con Cajal

Pera las cosas se complican bruscamenie en 1216, No se sente bien. Comienza a quie-
jarse de dolones, ganghbos ¥ prunto cada vez mas inlensas. Con sus manas Migiénicas y
5u obsesion por la tuberCudosis (CoNvvio con S hermanao pequeno, muerto de hisisl, va
a wor al ampd, 8 Guadarramas, pensando que e are de la sierra le dard salud, pero
i s asl, La enfermedad progresa, comenza a perder fuerza en las piernas, y un afio
cespues, #n 1917 vuelve consu mujer 4 la vieja casa familiar de Bilbao, donde muere
on 1918, totalmente paraplépcn, despuds de autodiagnosticarse, con |3 pataloga de
Sterling en la mano, una enfermedad de Hodgkin

Fidid antes de monr escuchar los verses gue Antorio Machado escribsg en la muerte
de Giner de los Rios ¥ & su ver, para frangielizar a su esposa, pidio los sacramentos de
La iglesia Catolica. Ast munio el que sy amego y discpulo Latora defind como uno die los
pocos genios que ha dado este paks.

Teria a su muerte 38 afos: Su trabap de investigacin fue muy amplio, Encontrd un
miétodo de tanino v oxido de plata amomacal, el todava vigente método de Achdcarmo,
fque tenla excepoonalments [a.gha ¥ la reticuling de los vasos. Con el método de om
sublimado de Capal estudid con Gayaree las lesiones (orficales en |a pardlisis general

Bl mismo Cagal reconaid gue fue el pomseo en demostrar con Hncones lomembrana meus
ronal. Tambeén profundizd el estudka de los pes chupadones de los astrooios en los capla-
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ey corelwabes) Bl semipre orewd, v Cajdl le apoya
b, que los astrocios fuencoomaban a trades oe elos
SO una glandula de-sedrecan imerna

Lina de sus contnbuciorss mas imporkantes fue
el estudho de la gloaruitectona. S Cajal estudio
en forma definitva la organizacion rsuronal,
Achucarro se dedicd a la arguitectura ghal, sspe-
oalmente en el asta ge Amman

Cajal ya habta descrito ) atercer slemeanians
cerebral, las celulas satélites y adendnticas, as
oo las cehulas en bastoncto descritas por is!
y gue Achucarm haba encontrada tambien en
sus cerebens rabicos, Bl comengzD cormiderando
A MiCrolia comd ectodermsca, pera posterar-
mente fue cambeande de cnterio hasta conside-
rarla die orgen mesodermeco. Puso las bases _{-_(_:m Ay ” o "'LJ‘."‘:\"

para gque @n s anos sSgueentes su descipuld R # .J e "{ﬁ -=

Hormega terminara de detinie | microgha v a

Gonrain Roomouer Lafor e su ibe

aliderdraghs cerebrakey ey o Aechinans de Bleurotalngd 25

Ganzalo Rodriguez Lafora nacid en 188G y muric en 1971, a ios 85 anos de edad
Practicamente hasta su muerte mantuwo un entusiasme fuven| por asistic a cualouies
reunion o sesion clinica sobire neurciogd o peKulalna

Aungue axcelente psiquiatra, su afition por las publicaoones en Newrplogia fue una e
sk caraciersticas cientificas mas relevantes: En laépoca, 1933, en que Arcfwas oo Moy
robroiogna pubiico su prirmer libeo homenaie iba poe los 150 trabagos. Terrmina |a Carre
ta 2 1907, a los 19 anos de edad v 52 doctord ese mesme ano

Como todas las buenas cabezas de la época conocio a Medinavetia ¥ 58 integro en el
grupa de imvestigadores de General Oraa. PreCisamente en und poca en gue eslaban
irleresacas gar & pape di la sustancia amiloide, mguietud gue Cuap rd pidamenta en
Lafara ¥ gue rmotnd sus trabajos en s anos siguientes

Conockd, v tue descpulo de Simarng, que al retirarse, 5 recomenchd dramente a Casl
en 1908, Conacit al¥ tambien & Gayarre, disopulo a suver de Oppenheirm, y ya hermos
mencionado U0 cleanceon par Achucarrn

La Junta do-Ampliacion de Estudios le dio una persion a finales de 1908 que le permi-
ug rmarcharse a Berlin, dende, probablemente recomendado par Gavarre, trabajo en
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Mleurslogla con Cppenbeim y en Piguatna con Sehn. All conocio tambien a los Vogt,
Brodman ¥ a Lieppmann, o semidlogo o a5 apraxas.

Al aio sigusente, Lalora se marcha a Munch con Kragpeln ¢ Alehearmes. Alll conoce a
Lewy, también interesado por la amilaide, quien describicopar primera vez ios cuerpos
intrareiuronales que Bevan su nombre, én la enfermedad de Parkinson Gand |4 carre-
fa por poco, pues stlo unos meses despuds Latoss describic Las mismas lesiones en los
nucheos oculomotores. All conoos famblen a Cerdeth, une de los daliancs que intro-
dujeron el electroshock en la terapia de las enfermedades mentales

En mayo de 1910 Lafora llega 8 Washingtan a ocupar @ puesto de Achacamo des-
pues de pasar una temporada con los cldsicos, Babinski v Pierre Mane. Alll s
encuentra can que Achucarro ya ha formado una excelente laboranta, miss Wagner,
que damina las tecnicas de las platas. Latora trabao alll desde 1910 4 1913 y pre-
caamente durante su estancia americana, en 1911, publico en Alemania su trabajo
princeps sobre la «Histopatologia en la eplepssa miodonicas con la pamera des-
cripoidn de los llamados cuerpos de Lafora, compuestos por una sustancia amiloide
considerads espectica En el mismo ato publicd un nuevo trabago en las Virchow
Archives

Estos trabajos dieron origen a una polamica sobre la angnalidad del descubrimienta,
negada por Spelmayer y apayada por lakoh. Hoy dia, ochenta anos después, nadie
disda ya de la onginalidad del descubrimeento de la «Lafora's Diseases,

Por motvos familiares, Latora vuelee a Madnid en 1913, Colabara con Achicarmo en su
semacio del Hospital Pravincial, y monta un laboratoria de Meurotisiologia expenimental
en &l Instituto Cajal en 1916. De esta epoca wenen sus trabagpos de apraxia motniz en
2l gato, probablemente irsprados pof los de Lieppmann, al que canocig en Bertin, La
mierte de Achucarre en 1918 tue un duro golpe para €l En 1932 hizo y gand las opo-
siciones para el senvico de Neurdlogla de mujgres; en el Hospital Proancial que habla
sido dirgido antericrmente pnimers poe Achlcarmo y luego par Sanchis Banus. Dos
afios despues, en 1934, mariria Cajal

Tuvo Una intensa actividad penodstica, y como migmbra de la academia apoyd el
rombramento de Rig-Hortega para sustituir & Cagal. Finalmente el nombramienta
recayly en Millaverde, enemigo personal de Lafora, lo gue motwd que este dltimo en
un gesta algo teatral devolviera su medalla de académico. Parece que hubo en el
tonda cierta pugna poltica entre consenvadones y liberales resuelta a faver de los pi-
MErss Sin siquiera examinar el ourriculum de Bo-Hortega, Nadie podia pensar en este
MHMENL0 QUe pocos anos despues, durante |3 guerra ool sws ideas canservadoras lle-
varian 2 la desapariodn por probable fusilameente del malogrado Villaverde en la
miatanza de Paraguelios.
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Jose Mang Vilaverde Larraz pareca haber nacikdo para enfremtarse com Lafora
Procedente de valladolid, domde cursd estudos con resuftado mas que bollanie, se doc-
torg en 1919, Fue alll dsopulo de Rio-Hortega v postenormente wno al Instituto Cagal
e Madnd y al laboratono de la junta

58 formo en Zurich con Von Monakow y en psigusatria con Bleuler. En Madnd instala
su consufta en el Sanatonio del Buen Sucess. En of afo 1932 opasitd, junto con Lafora,
a una plaza de la Benehcenca, que gand este ditimn, pere al parecer queda tan bien
Villaverde que unos meses después be creanon otra plaza

Trabajo tambian en el Provinoal repartiendo camas con Lafora Probabfemente a esas
alturas se tenlan ya una mutua antipatia, 5 creemas a Lafora, hombre pasional, efa un
dan nadie. 51 5e we 50 abra, parece que i para gran neurdlogo. Bl caso es que la
mutua antipata estallo en 1934 con mative de la plaza que la muerte de Caal dejd
vacante en la academia. El grupo hberal, Maranon, liménez Diaz, Lafora, apoyo & Rio-
Hortega. Los miembeos conservadores, mayoria clara aun antes de votar, propuso a
Villaverde, Al final parece ser que haba una pugna clara entre actitedes conservacoras
y liberales y en este caso ganaron los conservadores y su candidata Villwerde. Lafora
pstalla, v renuncd a su plaza de académsco devolvendo la medalla. Segun Don
onzalo, habla anudado en forma especlal el paquete de smds de medio metros con
lees trabajos de Don PO, o gue e permitid observar que el paguete no se abric, 27

El escédndale debid de salie de ko médico para entrar en lo politco, Ro-Hortega andaba
ya metedo en poliica. Su defensor Lafora habia temide roces con la compariva de fesus
a proposito de su trabago sobre los milagros v en el fondo el nombramiento ded nueva
académica se planteaba como una lutha y un escandalo plenamente polticos

El mundillg kberal arropd a Lafora. El nombrarmeente habéa sido en noviembre v en
dinembee s organzd en-el Ritz una cena bamenage-en b que apoyaron a Lafora y Rio-
Hortega desde Marancn a imenez Diaz.

Ahara vene la parte oscura de a5 consecuencias de esta cena. Hay qussn oping que,
ce una uotra forma, la lista de o8 asstentes llegd a manos de la compafia, en con-
creto del director de la revsta religiosa de mas trada en el pas que la utibizd o denun-
oo basandose en ella, de forma que 58 revist a cada uno de elos diez anos después,
pasada 3 Querra y Bn piena poSgUeTa, COMD PEMONAas Bn principio sospechosas de
cwertas afinFdades paliticas. Qué hay deverdad en esto?; & muy confuso todo: Lo que
sioes clarp es gue Villaverde quedd marcado como hombee de la derecha, lo que pro-
bablemente influyd en su desaparicdn Ly logea muerte) en la matanza de Paracuelios.

Tiempo despuds, a su vez, su muerte dio origen en México a acusanionss contra Latdra,
can la sespecha die haber depunnado a Villaverde, su enemiqo. Yo conccl @ Do Gon-
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zalg personalmente, afng, ¥ lo hubiera considerado capaz de arreglar el problema a
bastonazos, coma ouen poliomieltico sempre 1o manen con soitura, pero jama4s con
Lra SR

En 1919 Lafora crea, con Sacristan y el filisofo Ortega v Gasset, [a revista Archvos de
Newrobiokagis, que tuve un enorme impacto entre i dase centfica espanoia. En ella
o publicd desde el aniculo de eNeuronamo o Reticularsmo de Caale a! discursa de la
ataderma de Barraguer Roviralta

A partir de 1933 Lafora dicto kos cursos en los que se formaron los futuros hombres
clawe en la peuropsiquiatra de @ posguerra aspanala, Prados, Germain, Valenciano,
Liops Migta, Lopez Ardillo, Escardo, Gonzalo, Clavero, Sanz anez, Rey Ardsd, Bome-
guers, Obrador, Salis, Gimenc, Diaz Gomez, hickeron ks cursos can Lafara

algo past sin embargo en estos anod, algo no aclarado, que motiva un claro mayor
interds de esta generacisn por la psquiatna, en detrimento de la Neurologia, | Puede
wer la muerte de Cajal en 19347 Cajal sempre apoyd a neurdlogos y neuropatologos
pero estaba ya en su (itima fase wial, con ochenta afos v guizas no levaba ya el estan-
darte de la investigacion, Cunosamente, los disgpulos del mas aficonado a la Neu-
rfaga de toda la escuela de Madrid comenzaron a diajar 3 Neurologa v 1a newropa.
todogis, quizés fuera enfonces k3 Psiguiatna menos dura y mas rentable, porque no e
puede pensar que les faltd magisterio, Pera de hecho comenzo ya la desercion hacia la
osigLsatria,

El goipe final lo dw la guerra civil espanola {1936-1939), que significd un cambeo
profundo en las jerargquias neuropsiguidtricas, y un decdido apoye polticomeligiosa
& la psiquiatria, con un cierto intente de barrar la huella de la escuela neurcldaica
madrilefa,

Lafra con sus antecedentes politicos liberales y sus matces de anticlencalsmo puso
tierra por medio y en 1939 se exilid en Méoco, cammo gue siguieron muchos intelec-
luaies esperando prodentements a que se calmara la tormenta politica de 1a posgue-
Fra. Eshuvg alll siete ancs, trabajando como médico privado, hasta 1947 en gue vohnd
a Espana; concidio en estos anos Con un joven & iNguieto neuracruana al que apayd
¥ que fambeEn pensaba volver a Madrd, Sisto Obrador, que despues sena el hombre
mas importante de las ciencias rewralgicas

Le costd trabajo recuperar su Serncio en el Hospetal Provincial y volvio al Instituto Cajal,
pirft ya tenia pocas posibalidades de trunfo. Dos psiguiatras de & posguerra, Valliejo
Majera y Loper Ibor, habian tomadao las nendas, se desarrolld una psguiatra sno histe-
lGgias, =& anterraron hos recuerdos de Achdcarro v a Lafora se e permihid una wida
algo langwida. No obstante, siguit formando escuela: los Valenciana hijos, Armayor,
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Cabrera, 5anta Dommgo. su hige Yictor, pero los tiempos v la politica habian cambia-
o, En 1957 se jubdo, pero siguid rabajanda, ahora ya mas volcada en 1a investigacion
hestinca de la época de Goya, el rey Cartos IV y 1as «fomicacioness del valide Godoy
can la reina Marna Lusa, Muria en 1951

sus publicacones fueron Enarmements AUMercsas v de dwersas aspecios, La mas
impitante fue la descripoidn de la enfermedad gue hay beva su nombre, pero hay que
recorcal tambien gue estuvo a punto, por meses, de hacer la deschposin princeps de
las lesspnes anatdrecas del Parkinson. Publcs sobre la senilidad exsperimental del persa,
L tenoones o2l cuerpo calloso icon gatos), el paludismo, v suya 85 la prirmera des-
cripoan en burapa de un angioma arlenovencso dural espinal. Alasias, encefalits ap-
démica y tantos ofros aspectos, como la terapa de la sfilis, eic Pero junto a estos,
publice: ofra serie de termas, muchas veces escandalosns o polémicos para su epoca. Asl
sirs-estudeos sobre la pecologlia de Don Juan, los miksgros, o b educacon sexual

Archivos de Neurobipipga publicd en 1933 v en 1965 un libfo hamenaje a Lafora, su
fundadon En el primero, m toabuela, Josquin Girmeno Rera, publicaba un curioss tra-
bajo sobfe Amor y Muerte. En el segundo figuraba un trabajo mao, con Castrovajo,
spdire los ipomas sacros

Latara fue todo un personaie que Be-  Aachives de Merohologe. L hormenae 9
na la época prevaa a la guerra cnal es- 3‘!
panola, muy sheterosexuale, sequn 6l
mismo decia a mi maestro Rey Ardid,

cojearddo sy secuela de poliomielitis ARCHIVOS DE _
Con alfe Eyranand, sorda como una KEHEﬂBIﬂLﬂGi&,

tapia en sus ultimos anos, y sempre

1-:&_ [ o

con un afan infantil de seguir alma- T
CENanda COnNOCiMenios, @50 s Con un T ST R . CAPGEA- £ iy
gemo de mil diablos siempre dispues- i ey 5 s

13 A b palémics.

Hay gue recordar aqul [a breve perd
imipactante presenca de wn gran mes
rdlogge v parguiatia, Sanchis Banis, que
tuve el mérto de catalizar un nusvn
grupo de trabajo del que salieron gs-
plendidas figuras

Lanchis Bamud erd un levanting nacida
en 1893 que haca 1877 vino a Ma-
drid, comenzando a trabajar en el Pro-
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wingial en 1920, dingiendo la sectitn de mujeres de |a dinica neurcosiguiatnca, Su for-
macian histolagica la realizé con Ria-Horlega.

Fue un gran aradon, y pErece que un excelents masstro, como en akguna ocasin me
contaba su discpule Abelkd. Una gran afscidn suva fue la traducoon al espasl de cuan-
to e parecis imporianie en Neuropsiquiatria,

Promablemeniie, su imterés por la réforma social de la terapéutica psiquiatrica estuvo en
ralacite con si filaoan socialsta, gue e llevd a representar a este partide en las Cordes

Murid muy joven, en 1932, a kos 39 anos, por lo gue muchos compararan su breve
pasa por la Neurologia con la trayectona de Achiarm.

Entre 1820y 1932 formd un importants grupo de neuropsquiatras al weje estile, con
LN CONQoimienta tan universal de la neurologia come de L pslguiaing, Siempre oon una
base anatomopatologa Con él se formaron Alberca, Aldama, Nigte, Bueno [que es-
cribith un interesante libro sobre [as meningitisl, Varela y Bustamante; este ultimo, san-
tandering tambdn, fue del grupa de [os sfallidess neurocriganos de Santander gue 2
su vez dieran paso al impetu del fundador Dibradar,

Sera cunoso profundizar en el porgué o los motwos que tacltaran en Santander
pumerosas infentos de desarmollar algo tan comple entonces coma |a neurocrugia,
rmaentras & degaba languidecer una neurclogia que pocos anos antes habia sido bri-
lEamte,

Sanchis Bands tuvo una producodn neumldgeca bastante ampha . Escnbid una mona-
grafia sphre explaracion neuralbgica que al parece tuve éxita v 15co muy diversos cam-
pos de la neurologia, semiologia, liquido cefalomanuiden, infeccones @ inflamacones,
epilepsias, trastornos vasculares, enfermedades degenorativas y parasitoss, que eran
2 la epoca muy iImportantes y frecuentes:

Sui vkt actvd como neurdlons fueron drcamente doce atos. A mi me lama 3 aten-
citm el grupe de cerebiros con el gue formd escuela gue, commoe en el caso de Achdcarno,
incdicabar urra mutla atraccitn por la mteligencia,

Achucarmo v Sanchis Banus fueron las dos personalidades genales que, desde &l
Hospital Prosancial, parecan llamadas a crear una escuela madrilefia de la mdxima altu-
ra. Ambos tuvieran una vida breve y apasionada y, no obstante su brevedad, deparon
una estela importante

La escuels de Madnd incluyd neurdlogas que a su vez sentaron magisterio en diversas
provincias. Ejermplo de oo fie Wenceslao Lopez Aba. Fue al parecss ufi neurdhoge
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muy bien formade, as coma un protorewrodregana mas Dien mediocre. Su nombee
probablemente pasara a la histona como el creador de la Casa de Salud de Valdegilla.
Macido en 1889, fegd a trabajar con Achucaro en el Prownoal de Madrid y en el labo-
ratane de & Junta, av como con Gayarre en Cliempozuelos. Pretentd su tews dodlonal
e 1914

Corma hombre de kb junia hizo el peniple dasico en Pars con Pierre Marie, en Breslau
con Foerster (con guien probablemente se aficeno a la naciente reuracruglal v final-
mente an Berlin con Bonheeter, Lewadowski, Erause y Oppenhaim,

Abrig consulta en Bitbas en 1915 v en 1925 s¢ le nombrd director ded manicomic de
Zaldivar y pefe de la consulla de Newmopsiguiatria de Basurto.

En 1928, & margues de Valdecilla, aconsejado por Gregana Maradson, le confia la cra-
acen de la Casa de Salud nombrandole direcior y Jete del Senvicia de Neumpsiquiatria,
Poct dirds, Dimipd dos ancd despuds de |a induguracian de 1930,

/Oue haba oournda? Lopez Albo era un hombre quezds rigido e intransgentemente
recto, con ideas politcas daramente a la izquerda, manifiestamente antimonarguico
con igeas renovadaras y madermisias gue le smpulsaron a proponer enfermeris dipio-
madas desplazande a kas habituales comunidades religiosas de 2 época, Con la Iglesia
Iopd, ¥ tapd fuere Las religiosas 28 apayacon en la marguesa v &l en of mangues. La
cosa estaba clara y Lopezr Albo se fue de nuevo a Bilbap y Aldama se encargt dal
SEMICED.

Sin embargn, con la Begada del frente popular le ofrecieron de nueve la direccicn y o
ram &5 gue la aceptee. Tampoco parece que e Ficera miuy popular entre los miédicos
locakes, que no le perdonaron que buscara claramenie lo mejor y no se dejara llevar par
Bl clasico sistea de las recomendaciones

Aguento en su puesto al llegar 12 guerts civil y parece ser que o aséo en su hospital
A Thas de un cofega, gue asi salve la wida, & partir de ahi comienza su novela friste. Sahd
ey bas bimes momentos de Santander en barco hacia San Juan de Luz ¥ de allia Miza,
con la familia de su muper, cubanas adinetados, En Samtander se cornd la voz de que
se pstaba dando la gran vida con el valiosa Badiurmn de Valdeolla. Parece gque e total-
mente falso y guizas o fue también la acusacion de masdn

Fezl a la republica, despues de unps meses, wolvioa trabajar 2 Barcelona toma tirector
de la Samidad miliar, en el eroto, B final de fa guerra le obligd a salir al exlio. Probo
primera en Cuba, pero los ewpafiobes no encontraron alll faohdades, Por esta Causa e
fue a Mexicg, a Monterrey v a la capital, donde ejeroid en el Hospita? Espaiod ¥ como
médica praada en un sanatono con Latora, donde tambeén contacto con Obrador.
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Muric en México el 28 de dioembre de 1944, Publicd mucho en Archivas de New-
rodiciogia, en especal un lrgo rabapo sobee los lumores del dngulo, v pesterormen-
te sobre parasitosis, mielopatias, malformaciones y enfermedades vascoulares.

Lopez Alho era presidente del tribunal que dio a mi padre la direccion del manicomio
de Pamplona en 1930, sHabemus papams, tijo cuando fermind e dhma ejercicio

Curipsamente, uno de los candidatos «non papabiless, trainta anos despuds impug-
nd la prmera plaza de Neurologia en la Sequridad Socal, que habia creado Obrador
én 1960 dentro de su Servioo. Dund como un. par de meses, se considerd ilegal y se
me nombrt newrncirugang, o que guizds lo era mas todavia, Buenao, cuatro ahos des-
s s cret Puerta de Hiero, esta vez va dentro de los canones. Peso alguna ver he
persado sk aguelias oposiciones de Pampiona en 1930 no habian tenido refacan con
I fugaz de mi plaza en el Pabelldn By con el refrase de cuatro afos en k2 creacicn de
la primera plaza neuroldgica de lo que entonces era la primera potenca médica ded
pais.

José Maria Aldama Trichuelo nacié @n Madrid en 1200, v terming la cenciatura en
1923, Desde la primera dimusion de Lopez Albo fue lefe del Senacio de Neurapsiguiatria
en Valdeolla durante mas de 30 anos, despues de haber sido par un termpo director
del manicomic de Cadiz.

Aldama perteneda al grupe de newrcpsiguiatras gue se formaron en e Frowmncial de
Madrd con Sanchis Bands. Su formacian neurohéstelogica la realizé con Rio-Hortega en
el laboratoric de |a junia de ampliacen deestudics, gue a su w2 le pensionsd para tra-
bajar en Viena con Wagner Yon Jaureg ¥ con Von Economa, con quien prepard su ess
sobre la citoarquitecionia de |3 corteza cerebral Aldama ded algunos pasos en |a
MACENTE NEUMBCIrugy, Pero paece gue no tuvo éxto. Aldama wuvo una imporiania
produccion neutakagica. especiaimente sobre afasia, parasitosis, enfermedad de Schil-
der, esclerosis multiple, en fa que se intentarco sueros mmures, hemaorragias subarac-
noedeas ¥ mallormaciones sangrantes.

Aldama pertenece a una generacdn NEuropsiguIdtiica en 14 gque, como Alberca o
Nigto, aunque con tendencia a desviarse cada ver mas hacia |a puiguiatria, se lucha por
mantener y actualizar una actitud organcista que, sinembargo, se va debditando pau-
latinamente

Ung visidn de la gente que se formd en Valdecilla, Sota, Borreguers, Pelaz, Aldama jr.,
Bicetera, muestra como van decantandose cada vez mas haoa la pagueatra especial-
ente & partic de la posguesrra. Una excepodn parece Sixte Obrador, con claras aticio-
nes newrclagicas y nada psigudtncas, que armanca de esta escuela sanfanderinag para
convertirse en el lder de fas ciencias neuraldgicas desde su poskian de neumciniang
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JSanaeron para interesar a Cbrador los tmidos v en general desastrosas mtenlos neu-
roquiriirgins de Liper Albo v Aldama? Es posible gue s, ¥ en esie sentklo no habran
sdo indtiles para el desarrollo de la newrocinegla espafiola

Wi tinabuelo doaguin Gimeno Riera fue la figura neurologica indiscutible en la Zaragoea
de 1a pnmera mitad del siglo; Higo v neto de médicos, nos traspasd a mi padre, a me y
a mis hijos la responsabilidad de continuar las aficiones médicas de la familia

Macdo & 5 de nowembre de 1877, fue dscipulo de Galceran en Barcelona y de Simarrs
en Madmd, en Francia trabajg con Brisaud, Dejerne y Babinski ¥ en Inglaterra con
Stewart. Fue amigo intimo de Bourguignan, Fue director del manicomeo Provincial y
et de lassalas de Meurdlogia en o Hospital de Muestra Senora de Gracia. Esta formu-
L estuva muy en boga entre los nearopsiguaatras de la escuela madrdena. Bl mamoe
min para los casos paguidtnoos crdmcos; v e hospital para las pscosis agudas v los
CASDE NEUNDIGgICOS

Fundd (es & mal de la familial una revista de Meurologia v Paiguiatra, desamolld una
gran actnadad periodistica, fue presidente del colegic de Médicos, y acadermico de la
Real de San Luis. En 1911 escribid un hbro sobee ¢ tratamiento y diagnastice de las
enfermadades mentales y en 1942, con su discipuln (y maestro miol, Rey Ardid, publ-
£o un manual de Neurologia, una de |3 pocas obras generales de neurclogia gue se
publicason en Espafa hasla esa epoca. Escribio asmisma sobore 105 tumones intracra-
neales, las paraplegias familiares y la enfermedad de Litthe

Al finalizar la guerra civil espanala la Neurologia madri-
Ipfia sofn fenia una esperanza, Manuel Peraita, un neu-
ralego nacids en 1908 gue a tos 21 afas habla comen-
zado & trabajar en e laboratorio de Negrin, Profesar de
Fssclaga en la urversidad madnlena. Esto buvo su as-
pecto bueno  su aspecto negatve. El primero fue el
enconirar en esa caledra a Severa Ochoa (futire Premio
Mabell v & Francisco Grande Covian, que despues estu-
va en KMmnesota, probablemente la mayor autcnidad
mundial sabre almentacian de los ditmos fiempos. Los
tres pubficaron trabajos juntos y su colaboracon hubie-
ra sido en o future indudablemente bnllante sl Frradta Peraita

El aspecio negabive fue la mulitandia en la izquierda poliica del profescr Negrin, gue
indudablernente marct como sospechosos. o lodos sus colaboradores. Sy formaciin
neuropsuiatrica fue con Sacristan, el discpulo de Achidcarma, en Ceesmpozuelos. En
1933, la junta de ampliadon de estudios le dio una beca para tratydjar con Foersias en
Brestau . Perana delinig a su maestro comp & promer neurilogo o su bempo y el tun-
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dador con Cushing de la neurdcirugia moderma. Al congctd con Alenburger, con el
que desarralld su trabajo en neurofisiloga. Trabajé sobre medula espinal, exctatalidad
glactnca del nervia, actividad muscular y realizaron lag prmeras expenendus sobre o
gue despuss sera la electroencefalografia de Berger

También vesitd ol Instituto Kaser Guillerma de Berlin, donde conooid a los Vogt, 5u esta-
tus en Breslaw era tan bueno gue cuando Altenburger tuvo que suspender sus activ-
dades por enfermedad; tanto &l msmo como Foerster le pidieron que se encargara de
la direccion de la secodn de hisologia del Institute, Entre 1935 y 1937 publico una sene
de trabajos en gspanol v en sleman, fruto de su trabas én Alemania

Por motivos de salud, Peraita tuve que volises a Madnd. Parece que habia una especie de
maidicion gue por un metvg u olfe haca voher a Madnd a todos los neurdlonos que
triuntaban Tuera de Espana. Achucarmo, Latora y ahora Peraita, ven rundada s carers
en el momento megar. Paraita volvit a Madnd en 1935 y alll le sorprendt el comienzo
e la guerra civil en 1936 Fue toda una prueba; el Madnd stiado donde sélo habls len-
tejas 0 almortas [Lathyrus satvus) con enoome escater de protengs e permitid hacer
estudios fundamertales sobre 1a pelagra v el Birismo especaimente, Spilans se intere-
w4 en especial por esios rabajos en relacion con su sindrome de cbuming feals,

Despuis de la guerra fue profesor dusliar en 3 catedra de Psiqueatoa director del mard-
comia de Leganes y neurdlogo del Haspital de la Princesa, manteriendo Su interés por
la neurofissplogia en el Instituto Cajal, pero su vida estaba va marcada par & enferme-
dad v munig en 1950.

Can &l s \ba la ultima esperanza de [ newrcloga chinica madsilena, que dio paso 4 un
Cunasn mierregno, | toma de las nendas par i neumdngia, encarnada en una o s
mas inleresantes ¥ discutibles personalidades de [as negrociencias: Sixto Dbrador, ol
uftima cerebro de la lunta de Amalacion de Estudas

Nacido en 1911, se licencio en Madnd en 1933 y se formd en Valdecills v en el labo-
ratong de la junta de ampiaccn de estudios con el histdlngo Rio-Hartega. Obeador lle-
vabba el caming de convertiese en una figura de la neurpbogia, Becado por 1a junta visi-
18 a Foerster, en Breslaw, v quizas allk se desperto su interés por i@ naciente neurocir-
gia. Los Sempas habsan cambilado y ahora e inlends se ceniraba er K Wison &n Queen
Sguare. Conocid también a Holmes, Walshe, Symands y a H, Cairn, a gueen v cperar
Entre 1934 y 1935, trabajt asimismo con Sherrington. En Tebrero de 1936, poco antes
de 13 guerra espancla, recihe una nueva beca de la junta y esia ver va a los Extados
Umnidos

Hace fisiologia con Fulton, en Yale ve operar 4 Horrax, a Poppen, a Dandy, a Frazier v
4 Perdield en Montreal, Vieelve después a Escocla con Dott v conoce en Francia a Martel
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y Cloves Vincent. En 1938 colabora de nuevo en Espania en los equipos de Crugla de
Guerra del bando conservadar

Vuelve de 1939 a 1945 a trabajar en Neurocirugia en Gran Bretafa, ya decididamente
newrcirujano, ¥ despuds se va a México, donde se instala como nerecirujanc en el
Sanatorio Espatiol, apovado y proteqedo por Lafora, y donde gana sufiiente dinero
como para valver a Madnd a instalarse

Dbrador llend casi 1odo el hueco de |3 Neurologia, habla sido un excelente proyecto de
neurdlogs v siempre 50n0 con una mexcla de lo que habla visto en sy juventud y de o
que ahora eran sus ambiciones personales. Guiso, no presidr, Sna gabernar con mano
ferrea departamentos integrados por 8l neuracirugana, el neurdlogo, & neuroofialmo-
loge, €l neurchisinlogo v &l neuropatdlogo, ¥ estuvo 3 punto de comsequirio, apayado
par psiquiatras e internistas, con los que mantuve siempre mejor relsoon gue con las
neurdlogos, Fue pfe, smultdresmente, de hasta cnco senacios.

Pern, cunicesments, en su momento de mayor poder, aparecmos, a finales de los anas
cincuenta, un grupo de pavenes peurdlogos que Supimes con afos, sangee, sudar y

lagrimas, recanquistar ¢l terreno perddo por la Neurolegla clasica.

Perala histona de esa reconguista es ya aotra histangs. 35
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Billwan, 187"



La Neurologia en Cataluna hasta 1949

M. Balcells Riba

La siuaoon de la mediona eén Espana a poncipios del sigho XX era un fiel reflejo de la
sitiacion politicosocal, La guerra de ks independencia v el absclutismo postenor del rei-
nada de Fernanoa Vil a5 coma e estallido de la querra dinastica enfre carlislas € 1sa-
belmes, tras sy muerte, influveron de manera miy negativa en la ensehanazs v en la
practica de |a medicing'. Hasta 1827 no se unificaran los estudios de medicing ¥ ciru-
gia, skendo decisiva al respecto la influsnoa del D Pedro de Castelld Genesta, natural
de-Guisona (Lieida), que por agued entonces éra orujano de camara de Fermando VI

Afortunadamente la accion indwidual de algunos medcos propormond a nuestro pas la
utiliracin de ks nuevos avances de la medicing. Epmplo de ello son b imtroduccidn de &
vacuna conira ka viruela por Francsco Piguillerm Verdace {1 771-1826), natural de Puigoenda
iGirona)’; del procedrmiento de B ausculiaoon mediata v oo la prachica el examen ana-
tomopatologes como procediments diagndstice por Franosco | Laso oe & Vega (1785
1836), natural de Cartagena, gue fue pralesor de mesona el Read Colegio de Cadie?

Habria gue citar iguatmente la obra de Mateo 1. B: Orfila (1787-1853Y, natural de Mad
iMennrca), que estudio en Valenoa v Barcelona, trasiadardase a Paris en 1809 donde
se-doctord en 1817, Al fue profesor de mediona legal ¥ de quimica yen 1831 llegd 2
sér decano de la facultad de miediona. Orila fue & creador de la toricologia, sendo 5u
abra prncgpal Traide des povsons . ou Toxologie gémndeale (Pars 1814-18%5)

La Meurologia en Espana nace-en plena epoca positvista, elapa sohopoliica gue se
extiende desde 1§ Tracasada revclucion bheral de 1848 hasta &l comienzo de ala Gran
Guerras (1974- 157185, El perlodo hstonco dol s positvismon s caractenzo por i apa-
Flickon de los grandes contros wibanos, con su matiz netaments industriad, ¥ 13 migra-
cion de grandes masas a bos Estados Unedos v a las nuevas republicss sudamenicanas,
macedas de la desmembracian del impeno Espaniof

Lok nuevos avances tecnoltgicos como e maguma de vapar, @ lug erécirica, & eléto-
fio o Bl feriecarl, asi coma las noevas doctrinas filosafcas, on especial 1as de Sugusio
Comie (1798-1857), determmaron gque las creencias tealdgqueas fueran desplazadas
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progresamente por la reflectn v el racocno. La especulacon sobee [as causas fina-
les fue sustituida por la observacion y el estudio de los fenomenos naturales, las keyes
que los ngen y por |3 experimentacon ” Comte prepugnaba la aphcacitn del mstado
expenmental a las cienoas humanas y no reconocia a la tilosotia mas tarea que la de
arefacianary y surificars: los resultades obtemdos en los diversos camipos histérioos.

El posstivemo en medicina alcanza su esphendor con Clawde Bernasd (1813-1878) quien
&n su obra Introducction a 'étude de fa meédecine expenmentatie (1865), atirma que los
datos recogidos por la observacion y la experimentacion permiten estabdecer la relacian
entre causa y efecto en los procesos fisickagicos, y por extensian, en los patokigicos.”

La Neurologia como especialidad, al igua! que oourria con la cardiologia v otras ramas
de la medioing Cinica, no existia. Mo chstante, alguros catedsaticos de patologa maédi-
ca y algunos medicos generales sintieron interes por determinados cuadros de la clin-
ca neufologica. La histera, [a epilepuaa, 35 pardlas, los temblores, se mclulan, en ague-
lla época, bajo el comuan denominador de neurasis. La epibepsia se confundia con la his-
teria y viceversa; todos los cuadios tebriles con alteracion del nivel de conciencia se cali-
ficaban de menmingtis v, en el aspecto eboldgica, la herencia y la sifils eran responsa-
bles del mayor nomers de procescs neurclogioos

El sisterna nervioso se consideraba tan «perfectos que no podia enfermar de forma pri-
maria. Toda patologia neuraldgca era secundana a un proceso onginada en olra parie
del arganismao. Asi, |os acodentes vasculares cerebrales, englobados bajo el epanimo
sapoplejids, e atribuian 2 un exceso de las funciones intelactualos. Este acasionaba un
aporie excesnn de sangre al cersom (congestan) gue determmaba la rotura oe las arte-
rias con & produccon de una hemoeragia en el cerebep

Una de las pnmeras obras de interés neurclogicn, que se edito en Catalunya, s debe
a4 Mariano Cubl Seler? guien en 1849 publicd Elermentos de Frenalyia. Fsonamia y
Magnetismo Humano y postenormente, en 1852, Lecoiones de Frenologid, introdu-
ciendo en Espafa las teorias elaboradas por Franz Joseph Gall 11758-1828) v fohann
Caspar Spurzheim (1776-1832). Segon estos autoes; as distintas facultades mentales
4 [ncaleaban en areas deterrminadas de la sestanca gris del cersbra, manteniendd una
cierta independenca aunoue conectadas unas ¢on otras. El predominic de determina-
das facultades mentales, habilidades y rasgos morales originaba un mayar desarrolio
del drea cortical donde se asentaban, Como la morfologia cerebral comportaba la can-
figuracion anatamica del cranes, ks frendlogos afirmaban gue ¢ estudio de la moster
logia craneal permita cdiagnosticars la caracterologia de s indmiduos, sus cualidades
micrales, asi como sus apbitudes profeaanales y artisticas

Lina ce los proneros en el estudio de la Neurciogia en Barcelona fue e Dr: Banolomé Robert
Yarzabal (1842-19021", Haode en Tampico (Meskn), se trastaddy muy joven a Barcelona
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donde estudion medions ¥ postenormenie e profesar de patologia madica. Fue un hom-
b e gran prestigin no salamente prodesional; sing lambsen sonal ypalitcg, leoanco a ser
dlcalde oe Barcelona, Pero su cedicacion profesanal fue tambien muy ampka v brillants,
pues traduo La pafologl calubar de Virchaw' v en 1899 escrbnd wn interesante tratado de
Enfermedanes o/ Aparato Dgestiva. Fue miembro de B Real Acagera de Medicing de
Earcetona v posteriormente presidents de la mama. En el discurss saougural del afo 1880,
afiraba 5u convercimiento de que eastian muchss enfermedatdes newmlogoss por des-
cribir, Prueba de su mierds por la patelogia neurcldgica son sus rabages «Conoestion oere
bro-medular driusas {1B81) y «Nenimgits encefalo-raquineana. Ansceso cerebrals (1882}
En &l primero de estos articulos, 22 expore el dagndstico diferencil del proceso entre escle
rexls mitple, esclenoss [ateral amsotrifca, paraliss de Erb, mielitis difusa croreca, hemaio-
rmielia y otros cuadros; viva musstra de los conadimientos gue & Do Bobart lenis g8 3 palo-
logla del sstema nepwosa,'"

Otre médico con gran interds por 13 clinica v Terapédtica newolégics tue Eduardo
Bertran y Rubip,"** el cual desde 1860 hasta su muerte, &n 1910, atendit & enfermos
reeuraldgicos en su dinica privada, Fue ung de los poneros de fa electreteragia y de ia
aphcacan de la hioere en medicing. Hombee de gran cudtura v publicista prolificg,
entre sis obras de inferés neurnlogico destacan: «Papel de las comentes electncas en
I terapéutica de bs procesos medularess, «Aplicacian de! bano electreditice #n e tra-
tamiento de algunas mioxicaciones matalicass, «la esectropuntura en el tratamiento di
las anerismas:, aLa histora v aphicaciones de la electnicidad médicas, «Tratamiento de
las neuralgeas por la electnicidadys . Fue secretano y postenormente pressdents de la Real
Acadernia de Medicina de Barcelona

L& Lins Barrpgoey: Boyratta o TEY 5= T A

Cabe resaltar en estos anos | figura de Celesting
Vilurmara®™, @ cus realnd s especialiadan ners-
lbgea en Bicktre, Paris, gjercende b neurclogia pn-
vagamente on Baecolona, Mo desarmolly acivadad
hevpetalana, no tivo disdipuios § fa 5 e conocen
publicariones. Sicanrzo fenomoe. COMD OrsT vy
con A aplicandn de [ electrotesapea en & trata-
rreento de s entermnedaces neurpiogicas. En 1949,
a edad miuy avanzada, fuvio el prvkego de pretads,
comjurtamense con el Prafesce Barre, el aoto lunia-
oonal de la Seoedad Espanala oe Neurlogia

La verdadera bistons de la Neurologia sunge én
Catalufa con la hgura de Lins Barraguer
Rowmalta {1855-19280 =" Hyo de un asboga-
oo, estuded medating en Bascelona boencidn-

e gn 1BTE, 5u mclinacion 2 la Neuralogia
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Su prestigio y canocimientos sobre |a patologia neuralbgica guedan patentes al ser invi-
tado por of profeser de Patologia Médica en funciones, Dr. Ferrer Solervicens, a pronun-
ciar una conferencia en la catedra; El tema de la misma fue oTrastornos trdficos de kas
erfermedades del sisterma nervicsas, La conferenca fue calficada de smemarables ™
por & entonces estudiante y despues catedraten de patologla medica Dr. Pedio Pors

En 1922 fue nombrado miembro de s Real Academia de Medicing v Cirugia de Bar-
relona; sendo el tema de su disturso de ingreso netamente nevrologico: «<El valar
semeckogico de la contraccion ideamusculars, y que aun boy es el analiss mas preoso
gle exisle de este terma.

La actdad de Barraquer Rowiralta fue exclusvamente neunalogica, Con un gran Compa-
riente nvestigador. Suactividad como publiosta y |a refacion epstoiar con ks grandes figu-
ras neurclogicas de su epoca, le mantuvieran en un estado de «formacion contruadas y
aterito a dos progresas oe 13 especialidad tanto en el aspecto dinco como en @l expern-
merital. No pendit & contacto con la escuels de Pans, prueba de lio es su relacion eps-
tolar con Charcot, &l que en varas pcasonas remifit prezas anatGrcas Para su estuto

Su excelente formacion chncosemiologica, adguirida en Parts, y su ampla expenencia
clinica an el Hospital de la Santa Cnaz, se plasmaron en su extensa obra escnla, Bsta se
inicits gn YBES con una pubbcacion tulada «Pardlisis periférica protopatica de las cua-
tro extremidades:  En 1888, dos anos después de la descnpcien par Chancort, Mane y
Tooth de ka erdermedad que lleva ol nombre de estos dutores, expuso en una canfe-
rencia dos casos de la denominatda sammtrata nevrals. En 1906 fue nombrado medi-
co de numern del Hospital de la Sama Cruz, atendiendo por aguel entonces a un
numero de enfermas que ascilaba entre 500 y 900 al mes,

A sus observaciones clinicas v a su reflexnon sobre las mismas, debemos la descripoian
clal reflesn de fexion plantar Barraguer observa la Heson completa de tadas las falan-
gos de ks cinco dedos, con L caracteristca de su lenta instauracion, duracidn y tend-
ciclad. s, de hecho, un areflejo de depresions oel pe, La paternidad del refigjo fue re-
conacida en 1950 por Russell Brain, que denoming al fendmena «Barraguer’s reflexs
Este fendmeng fue estudiadd postersarmente por su hige Barraguer Ferné y por Fulton
y 5u escuela que localizaron su causa en una lesion a nvel del cortex frontal premotor

En relacion con la contracodn ideomuscular, sefald gue en la tabes la arreftexia agui-
lea: contrasta con @ exaftacion de la contraccitn ideomuscular del vientre de los
gemelos. Senaks igualmente la abolicion de la contraccion wdeamuscular en la distio.
fia muscular de Duchenne v su modificacion en la enfermedad de Thomsen. Recalca
el yalor sermiolégics de la marcha «a peguenios pasoss: en |os sindromes de asclerc-
sis Cersbral, [a atrofia v dilatacien ventricular en los hemisferos daftados por un miar-
to y resaltd la preseniia de hermatrodia facial en los casos de hemmplejia infantil.
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Su aportacion mas oniginal fue la description de la «Lipodistrofia Progresiva Cefalo-
torancas denominada postericemente enfermedad de Barraques-Simons. La observa-
cion fue publicada en 1907 v ampliada en 1924, Apartacones postenores de su hpo
Barraguer Ferré en 1930, 1931, 1935 y finalmente 1949, as! como de Rodriguez Arias
el 1850, completaron e estudio de este sindmome

La patofogia neuramuscular fue un tema que llamo la atercion de Barraguer Rovirahia,
prueba de ello es la publicacdn gue efectut en 1888 [« &trofias Muscularess), realizan-
do el diagnastico clirco y diterencal de sus dwersas ebologias, En 1921 publcd aAtro-
fia Muscular Artriticas. Es notable su descripoion de la «Atrofia hemilateral generaliza-
dan de origen simpatico-trofico, que ahos mas tarde Barré calificaria de trastarnos sim-
PABLOS BXIENS0-progresves.

La neuropatia feprosa fue otro tema de interds de Barraguer Rowralta, como demuestra
la descripcion de los trastornos de la motricidad y sersiilidad de la cara gue presentan
algunos de estos entermos, denominanda al cuadro «Mascara Anestésaca Loprosas . Sus
abservaciones fuemn publicadas en 1914 y 1915 en la Nouvede konographie de & Sak
pétrere, resaltando la alteracion de la sensibilidad profunda e las neuropatias leprosas.

En otras publicaciones, Barraguer se ocupt de los cuadros extrapiramidales en especial
de [a aletoss, desonbiendo un caso de atetosss doble aparecido en ur hombre de 28
afs como corsecuencid de una fiebre titoidea En una revisian posterior el caso,
electuada por Gemenez Roldan, se calificd a este enfermo como afecto de una disto-
ria muscular deformante.

La experimentacian fue otra faceta de Barraquer Roviralta. & lo largo de 18 anos, entre
1910 y 1928, trabagd en temas experimentales sobre el sistema nenaoso penférico
secoiono el nervio cdtics de conejos, realizande €n estos animales un sequimiento de
su evolucien climca, un estudio anatomeco asi como un estudio e las reacciones elbc-
tricas. Publico sus expernencias en la Revue Meurologigue con un articulo titulado «Efu-
o Chrigues et Experimentales en Neurofogée Degéneration of Reganeration du Spste-
me MNeraus Panpieracsss

Consciente de las imitaciones de la terapéutica meéda y habiendo dagnosticado
varios casos e tumores cerebrales, Barraquer Roviralta indugo a ciruanos de prestigo
a actuar sobre esta patologia. Enfre 1910 v 19232 indicd la intervenoon quirdigca en
varos casos de eplepsia poastraumatica, intervencicnes gue fueron realizadas por los
aruganos Rebas y Ribas v por Corachan, En 1910, al Dv, Cardenal mitenans un caso de
Barraquer afecto de hemiplejla progresiva imputada & un tumos En el acto guirirgico
52 pusa de manifiesto gque era una cisticercosis. En 1916, otro cirujana, Reventds, inter-
ving ur tumor de cerebelo igualmente diagnosticado por Barraguer De la misma
manera que Babmski en Pars induo a Clows Vincent & [a practica de a neurocinugia,
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Barraquer en & antigue Hospital de |3 Santa Cruz impuisg la aparcion de la’ neuroc-
rugia €n Espana

Su dedwcacion exclusia a la Neurologia clinica le conllevd moltiples sacnficos, par lo
que intenta apartar 4 su hijo de los estudbos de medicing, iInencan que Como Yeremaos
mas adelante fracast, alianzandose la tradicedn farmiliar asi coma ol desarrollo de esta
papeCiabdad e nuestng pais.

Su dechcacion hinspiialana y amphs olaotn docenle, onging una Numercsa asisiencia
a s wenetia de medicos jovenes deseosos de formarse neuroldgicamente. Entre ellos
destacaron Roca Munner, Peres Casanas, Ramoia, Clotet, Tolosa (guee posterormente
past al campo de la neurociruglal ¥ su hije Barraguer Ferrd, que continud sd obra en
el Hospital de Sam Pablo

Cabe resaltar un hecho cunoeo y es que entre los anaos 1888 ¢ 1893, Raman y Cajal res-
dis en Barcelona ejerciendo su magisters en & catedra de Histologia & Histogquimica
Mormales y Anatomia Patolageca, asertada en ¢l msmo Haspital de la Santa Cruz dande
Barraquer Roviralta dingla su senicio de neurslogia desde 1882, Durante 85105 anos ios
trabaos de Cajal adgumeron su maema trascendenca. Bl misma Caal abierne:™
alurante los primeros afos pasados en la Cdad Candal apareceron mis oo-
municacionss cientificas mas importantess, Fue én 1289, siendo aun caledealicd en
Barcedona, que asstic a la reunion de la B

Hara corvmornanahed o U anLincia ol D Santiaon
Sackedad Analmica Alemana, que 58 Cele-  goron y Cand en Bamelong. Plara sastente gl
braba en Berlin, donde comunica el frute  calle del Metanad " 7, dande seigio of O

i f | By v bW cizmerile S DerTiananiig Bn

de sus mvesigaciones cue TUeTDn ensalza- oot irees 1
das por Kolliker, maoma autondad o la
histaloga alemana en aguel momento

LorpreEndentemende No exIsE mnguna ne

L3 es0nta m memaria verbal sobre la po- EN AETJE.'?fTA CASA,

sibike relacaln enlre es105 dos pRrsonasEs tan S.RAMON Y {:ﬁJﬁiL

winculados & 18 Neurcdagia espafola Miers ”_352'193'“ EN 1858

tras nos consta que Cajal egald un e HI DESCOBR] LA TEORIA

copeo a Jose A Barraguer Rowralta, notable DE LA NEURONA

patdlogo y extraoadinano oftaimologo LA CIUTAT HO REMEMORA
EN EL QINQUANTE ANIVERSARI

Luis Barraguer Ferdé (1887-1959, ™77 hijo DE LA SEVA MORT.

del primer neurdbagn de |3 dinastia, nacd

n Barceona el 16 o8 junio de 1887 5Su

padre, debido a las dificultades econdmi-

CS ¥ Barasa relevancia socal que ke acared

sid exclusiva dedicaciin a la Meurologra,
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apartdy a su hijo de los estudios de medicing, Asl, durante diez afios trabaje en la indus-
trig primeso § paslenormenta en el comercie-de-vinas, cursd estudios de contabilidad,
aprendic inglés v adquing rociones de aleman

Mantensnoo unsg estrecha relacion con su padre, su
infancia y juneniud se desarrcilaron entre Basgelona
¥ 5U resdencd en el campo i San Chment oe
Liobregat, pegueto pueblo situada en a5 Cercankas
de Barcelona, Hay que destacar su amor al camao y
su-pecubiar aficion por la cra de palomas mensajeas

Ala edad de 28 afos, a escondidas de su padre, rea-
izt Bl curso preparatorio para ingresar en la faoultad
di medicing, completando en tres anos los sete que
e ghjuella fpoca erdan preceptivas pard obignss |8
licenciatura de medicing. Durante sus estudios, entre
PS4y 19T, viao estrechamenite la abra mvestige-
(3 [uty Barswges Foer (1 R87.7358)  doda de su padee, ayudandole tomao lo que-podria-

mos depommar moze de laboratlono, Su formacion
neurtlagica la adoguirg exclusvaments en @ Hospital oe & Santa CTruz, temendas oomea
maestng 4 su padre Barraguer Rowralta Mds tarde, en 1927, visitd |3 Salpétrigre y la
Fitie, canociendo a Pierre Mane y a Babweskr,

Er 1917 fue nombrado medico intemis del serico regentadn por su padre, en 1520 medi-
co auwiliar y en 1928, un ano despues de la miere de su pade, fue nomibrado deector del
Servino de Neuralogia del Hospital de la Santa Crnae y San Pablo. Cuatro aros antes hatka
creadn un serncia de Neurclogia en b Obra Social de Santa Madrona, En 1930 se traskacs
del Hospital de la Santa Cruz al nuevo y ampdemistas Hospital o ks Santa Crury 50 Pablo

La hiblogratia de Barraguer Ferme s vastisima, unas 200 obras @ntre articulos, libros y
monagrafias. En 1923 publicd Elementos de Newropstologls, prlogado por Prerme
Mane, donde interpretaba el w@rming neurcpatolagia coma expresion de patolegia del
sislema merviosd, sequm refere s Rijo Barraguer Bardas, Este meamo usa del voacabio
£n cuestion to hize sir Franos Walshe. En 1932 publics el lbre tiulado. Tumares dal sis-
ferma nenviosa, que estudiaba detalladamente el sindromie oe hiperension intracrane-
al ¥ 1a climca de las lumaores cerebrales

Sy thuda, la maver aporlacion e Barraguer Ferra, culbminacon de la obra imosda pos
=i padse Barraguer Roviralta, fue el Trarado de Enfermedadss Merwosas escnito can-
juntamente con sus intimas colaboradores Gispert y Castaner vendrell v que fue &l pn

e tratado de Newrologia escrito en Espana. Bl primer tomo se publed en 1936 v ol
wequndo en 1940 Bl prodego o escribic Pierme Marie, En el tratado se sxpone con
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extensian toda la patoiogia del sistema nerveoso, con aportacién de una inmensa expe-
riencia personal, icomografia ongmal la mayona obra de Barraguer Roviralta) v una revi-
sion exhaustiva de la bibliografia de aguellos afos

Barragquer Ferre publico arficulos sobre lemas muy diversos: epilepsia, patologia de los
IDbulos frontales y su participacdn en el equilibrio, simngomiela, compresian medular,
palmegropatias téwicas, enfermedad de Charcat, Mare y Tooht, asi como articulos so-
bee sermolagia, ampiando el estudio del reflejo de flexion plantar descrito por su padre
suginendo gue la prension del pie aparece en transtorncs de Kbalo frontal, lgualmente
completo y amplio el estudio de la lipodistrafs cefalotoracica, descrita por-su padre,
considerandd la causa de la misma una disfuncion hipotaldmica,

En 19440, dentro de la coleccidn Maniales de Medicinag Practica de Editonal Salvat, pu-
blict Las paraisis, Las newraipuas (1941) y La paraliss mfant! (1945) estas dos ultimas
nbras en colaboracion con Castaner Vendsell. En 1924, con of fsidéogo limanez Vargas,
publct estudios del trazado electroencefalogratica en enfermas epilépticos

Su inmensa experiencia clinica v actilud oritica le permiteron, en 1947 egpacular sobre
la importancis de la cenacoartross en la génesis de la patologla medular. & finales de
Ins-anos cuarenta la escoela die S5an Pablo entrd on una etapa de divulgacion de sus
actividades en |a prensa anglosajona.

En 1931 fue nombrado académico corresponsal por méntos centificos de la Real Aca-
demia de Medicina de Barcelona, alcanzando en 1951 el grado de académico nume-
rari. En 1935 fue presidente de la Sociedad de Oto-Neuro-Oftalmoiogia de Barcelona.
En 1845 fue nombrade miembro de honor de (3 5e0é1e Frangaise de Meurologse, en
1950 de |a Societe Médicale des Hoprtaux de Pans y posterarments, en 1952, fue ele-
girdo miembro correspondents de la American Academy of Neurciogy v de la Amencan
Meuralogecal Asseciation. Conjuntamente con Rodriguez Arias y Subirana, fundo en el
ang 1949 en Barcelona, la Sooedad Espancla de Neumlogia, sende elegdo primer
presdente

suU actividad docente tue amplisima, formandose bajo su direccion la mayorna de los
neuralogos catalanes ¥ o otras regeones de Espada de ka pnmera mitad del saglo XX
Entre fos mismos citamss 4 GiEpert Cruz, Castaner Vendrell, Corachan Llort, Carulla,
Torruefla Font, Casellas, Rwe Lara, Muntaner Margqués, Samsd, Varela de Seijas,
Gonzalo Moya, su hije Barraguer Bordas y otros que posienorments s especializaron
en puiguiatria, como Gongaes Monclis, Pigem y Ruiz Lara

Su salud no fue buena, suiriendo perigdicamente intensisimas algias abdominales que
ocasoralmente culmmaban con lipotimia, Mund el 21 de febeero de 1959 de un cus-
dm de esta naturaleza; durante la convatecenia de wna neEmcNIa.
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Otra de las grandes Tiguras de la neurodogis catalana fue Belarmino Rodrigues Arlas™4,
que ademas de por su amplia obra escrita adguind espeaal relieve por dos hechos sin-
gulares. El primers de ellos fue o ser nombrado, en 1933, profesar agregado de
Meurologia por €] Patronato o8 la Universidad Auténoma de Barcelona. El segunido
eventa Tue la creacion, gracias & sus desvelos, del Instituto Neuraldgico Municipal, inau-
qurado el 1 de diciembre de 1936 y que dirigsa hasta 1965, afo de su jubilacon, Am-
has acanteomientas fueron de gran frascendencia para el desarmollo de la Meursdagia
en Cataurnyva y en Espafa

El Dr. Belarming Rodriguez Aras nacd én Barcedona el 28 de junic: de 1895, Inice sus
estudios de medicina en 1917, lkencidndose en 1916, La inchnacion haca & Neurelagia
w (macit por influencla de su padre Antono Rodriguez Marin, afamado psquiatra, asi
coma de fos profesores Martin Vallejo Loban ¢ Jaime Peyri Rocamora, este dlfima sifikd-
grafo eminente gue @ Mizo interesarse por las mandfestacones neurolbnicas de la sifils,

Curso las asgnaturas de doctorado en Madnd, en el curso académico 1316-1017, con-
tactando con la escuela madnlefia de base fundamentalmente Rislologca y anatomo-
patoldgica, Mantuvo estrecha relacion con Sacristan, Lafora, Ric-Haortega y el teitlkogo
Megrin, £l tema de su tess doctoral fue retamente reumldgico «La reaccidn de Lange
-oro coloidal- en la parassis generals

For incicacion de su padre, su amigo de la mfancia Cenvera Astor ¥ de Latora se Iras-
ladd a Paris en 1218, estudiando en la Salpétneére con Perre Marne, Babingk) y Sougques.
lguaimente acudic al instituto Pasteur, junto-a Mestrezat, estudsando &l LCR, especial-
mente en fos casos de encefalitis de Von Economo, destacando su obsenacidn de |4
hiperghucorragquia en este tpo de enfenmos.

En 1920 regresd a Barcelona, donde alcanzo una plaza de medico municipal, dingien-
doel Depersanio de Enfermedanes Mantales de la Beneficencia, conjuntamente con el
gran peguiatra: Mira v Lopez. & los poces -anos el Dispersano de Enfermedades
Meniales se transfarmad en la Chimca Pagquatiga Mumopal de Urgenoas, que en-la ver-
tienta psiquiatrica fue dingida por Mira y en la neurtlégica por Rodriguer Arias,

Colabord con las catedras de patologia mesdica de los protesores Ferrer Piera, Ferrer
Solerncens y Ferres v Cagigal, desarrollando una brilante labor asisténcial v docente
tratandz a Ios enfermas nearclegioos, En 1924, urtamente con Mira, fundo la Aso-
clacien Espanola de Meuropssquiatria, En 1930 fue nombrade drector del pabellon de
hombres del nosecoemio de San Bautilio, aportande al s una fuerte onentacitn

neurokgra.

Un momento crucial én sy biografia fye el nombramiente como profeser agregado de
Meurcéogia por gl Patronato de a Universidad Autonoma de Barcelona en [a que pro-
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fesd o magisteno desde 1933 hasta 1939 Tuvo come colaboradares a ios Doctores Azay
attlogo—, Ardoshea —anatomopatilogo—, Bages —adiologo—, Catasus —anahsta—, Peres
C asafas —elect Moo, Vs ofiaimtiago—y Tolosa =npurociuanc= Fue bsia 1a an-
mera atedra ce Nagmdogia de Esnana, oesapannciendn, al saowal que la Unwersidac

Auronoma e Barcelgna, en 1939, al ermemnar @ Guerra vl

e 1920, en plens conhiendd, graceas & sU prestan ¢ tenasinad ¢omo medso mun

nal v 8 la ileoada de gran cantidad de entermos negraguirisgions procedentes def fren-

lta, credd el Imshitulo Mewrcicaicn Munstipal, que fue al [HUTHRF CEnirn NS
tailaren e ESpatd GEcado (Nreqrameante @ eflerms |'-.,-:|'-|=|"-"_|.- o5 %8 Tungo el 1 o
dicimbre o 1936, ubicandose an la Calle de Llull 7= 8 Su meladshn con @ Hospatal oe

1 Pablo tue muy cordial, partioparda directores ¥ meembros def cuerpo facu ltatvg

de amnas insttucmnes en 13 0JCencia entre uno y ot Centra

3 interds S8 exlordsd a cas bodos o aspectos oe la Negrologia, En e Congreso oe
Alenistas ¥ Neumlogos de Lengua Francesa, con Alajouaning, presentd una cormunica-
cign sobre kos frastornns de 13 sensiibdad en La esclerosis en placas, Se inferes por &
diaganasiico precos e osla enfermedad y por las alteraciones gue produdia en el LLE
LA ancelatibs letargea Ge Van Econamo |a estudico e Paris y se miereso por |3 newno
Ues v 54 tratamento ocon malardies Iped N Bl L350 G i |,-.--|.|: S QEneral progresva
Ash o par 18 incscacdn del msmulo ¢ el salvarsan en los granulomas lueticos, . Las

e ElAlmIeitls PpOsead Lnakis TUarar Earmbnen fotng o estuclion, s rasuistea sobre &
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tema fue una de las meores del munda. Qualmenie se interesd por kos traumatismos
craneales y el latinsmo

Presentd en colaboracon con bos neurocinganos Corachan y Tolosa una comunicanon
sebye &) tratamento gurirgico de la eplepsia parcial (Congrese Internacional de Ney-
rologia de Londres, 1935)

Enel aspecto neuromadicldgico cabe destacar su aportacdn & b téomca del doble contraste
en el tagnastico de las compresiones medufares. Hasta entonces, Sccand, of descubndor de fa
meelcgradia, B pracicaba wwectandn & contraste por wa osternal, baands & contraste por &l
Pspacio subaracroides espnal. Rodriguer Anas, una wez practicadd L inyeccdn de contraste
por vid csternal, myectaba are porvia lumbar deimitando de esta marera el borde infenar de
la comprescn, Comuniod su Bomicd 4 Sicam, gquien poco despues condivma [as verdages de la
introducccn det contraste por el espacia lumbar Su relacdn con Bgas Maniz e impako a lie-
var a cabo estudics angograficos, sendo posblemente los pamens realizados en Esparia

Conjuntamente con Barragues Fermé y Subirana funda en 1949 la Socedad Espanala de
Meurglogia (19 0@ diciembre de 1949). La sesion inaugural fue presidida par os doc-
tares Vilamura y Barré, Rodriguer Arlas, en palabeas de Barraguer Bordas, fue «la man-
te ordenadora de la arguitectura internas y en & recaya la elaboracion de los estatutos
de la nueva Socedad. Fl planteamientn de la reumtn inaugural 1ue obra del secretano
Liiis Barraquer Bomdas

En 1932 fue elegido académica correspondierite de la Real Academia de Meadicina de
Barcelona v en 1955 acupd una vacante de meembro tiular en la seccitn de medicina
y especialdaces medicas. En 1963 fue elegido secretano general y en 1966 secretano
perpetuo a titulo personal. En 1984 fue elegida presidente de honaor, pasanda, en 1987,
a miembra numerario de hanos, Falleck en 1997, casi a los 102 ancs oe edad, con limi-
taciames fiscas en kos ditmcs anos pero oon una darnsdenca envidiable

Ignacio de Gispert CrurS naod en Girona el 24 de marzo de 1903 Estudio en
Barcelona, icenciandase en 1925, v se doctord postériormante en Madrid con una tesis
sobre la estructura del nenio periténoo.

Sis primeros. pasos en Meurologia s dio junio a Barraguer Rowralta en & Hospital de
la Santa Cruz, camcidiendo con Barragquer Ferré, con guien colabarasia imlensamenie,
y con @ Or. Tofnsa, por aquel entances dedicado & la neuralogia clinica. En 1929, si-
guiendo a Barraguer Fernb, se traslaco al Hospetal de San Pablo, con la tinulacion de pri-
rreer dyucante def Senvcio de Nearologia

GapErt imicio pronia u activickad editoeial pubficands articulos sobre tumones de ta cola
de caballo v del cuerpo callasn. Su attvidad mas- meritorna en este sentido Tue su gran
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colaboracion con Barraguer Fermé en la confeccitn del Tratado de Enfermedades MNer-
wisas pubdicado en des tomas (1936 v 1940] A esta labor, sequn relata Barraquer Bor-
nas, scorinbuyo con su agudeza climca, precidn en la descipoon de los coadros
patotagicas ¥ su facildad para escribire,

Lirt tema de su interés fue fa simngomielia, que conjuntamente con Barraguer Ferre,
describid en trece miembros presuntamente afectos de una misma familia de Mallorca
igualmente s ocupo de la lepra y l2 neurosifilis

Paca despuss de la guerra ol dingid, alternada con & asistencia en el Haspital de San
Fablo, un dispersano de Neurologia e el Hospital Infantil de San Juan de Dios, En
1545, atendiendo a la solxitud del Profesar Ferrer Solervicens, abandono el Servicio del
Dr. Barraguer, ncorpoarandase a la clinica médica def mencanado profesor, Poco des-
puis, 3l tallecer éste, la catedra de patalogéa médica fue ganada por e Profasor Sorana
hmergs, con quien colabard hasta 1970

El Dr. Gispert era un hombre poco amante de los actas oficiales, muy independiente,
por elln no farma un eguipo. Su actividad asistencial basica radicaba en |a visita ambu-
latoria, meentras que uno de sos colsboradores asistia & los enfermos neunolagicos
ingresados en la chinica. Escribic diversos articulos ¢ monografias, entre éstas que dos-
1acan Encefalitis ¢ encefalormuelits Jgudas no supuradas, Parapleias espasmodicas v
Hemorragias meningeas, todas ellas publicadas en la coleccion de Monografias: AMe-
diras dirigida por el Dr. Puig Sureda. Una aportacion ariginal fue la encefalopatia de los
boweadores, tema gue e propiod el ser neurdlogo de la Mutualidad Meédica de los
Deportistas de Catalunya.

En 1962 fue elegidh presdente de la Asociacan de Meurokagia v Psiguatria de [a
Academia de Ciencias Meédicas.

Su inquietud cultural trascendit el ambito de la medicing: escriid articulos de interés
social en revistas noomedicas v oulineg b biografia publicando Vida, pasidn ¥ muere de
L madico oo Darnacs bavcetands” Manued Blargwd. En 1975 pubilicd su autobiografia
Dapo el titulg Mermorias de un pewddogs gue fue madico de hatallon,

Enire sus colaboradonss citamos 8 Girors ¥ Segarnad Thel gue desarolid su activelad &n
Boston, detmguisndose pos sus estudics dincopatoldgicos sobre el infarto talemeo bila-
tetal. Otros colaboradenes fueron Pons Bertran, Torelld, Lechuga, Viies Marros que se dedi-
oo exclusnamente a la EIEﬂmean-Ialngrafla, Isidro Sancho, gue ke sucedit en el servicio,
nota cunosa, Jordi Pugol, al gue en sy autobiogratia Memanas de un newdicgo gue fue
medicn de batallon vaticina coma futuro presidente de la Generalitat de Catalunya

El Dr. Gospert Crue fallecits de un accedente vascular cersheal en 1984
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Erm 1966 suscedics al Do Radrigues Anas en la direccign del instituta Meumaldgieo Muni-
cipal, dorde prosauic su lhor docente y medicosocial, especialments en 3 lucha

antiepilephica

En el aro 1932 fue membro fundador de la Seociacion de Ofo-MNe ro-Ctalmaloga de
Barcelona ¥ en 1945 de la Socedad Espanala de Neurologia junto con Barraguer Ferr
v Hadriguez Anas. En 1973 tue presdente oel X I,'_-_;l‘:-:_|r|_"_-|_- nlermsacanal de Meumalogla

celebraco en Barcelona. En 1964 ingresa en la Real Academia de Medicina v Cinugis

e Marcelona oo cis Ursi 50 la &ni £051d Fiiv 1 2N e :q.‘:-'-]::ie":;_l e ean nume-
F CIf SOCEdaes Neuritgicas o divdaeos paises, Fue noembrado presidente de homdr

ge |os Longresos de la especiahidad

Enriguecid la blicteca de la Real Academia de Medicna con la donadan de kb gue
|'iIlJl:‘.Z—' CENaminarse ::|l:*i.:4.-‘|::i_‘l Maher-Subirana , ConsDifurlo [Bar Ura grar colpcoion e
libros de Neurdlogsa vy cienclas afmes de bos siglos XV y X3, que al jubilarse al D

Mahae reqgain al D Subirana
Bl 2r Antomic Subirana fallecd en 1992 3 los 89 anos de edad

Uric ae ios ltrmos pionercs oe 1a Neurssogla en Catalunya fue el Dr. D, Carlos Oliveras
de 3 Riva™*. Macde en Barcelana &l 21 de enefo de 1914, estudia mediona en 8
Linmreradad] Autdnoma de Barcelona, tmalizando su licendiatura en 1940 Su primes

contacto con la Neurologia fue en el dispensana de fa catedra de patalogia médica,

dingsdo por el Dt Rodriguez Aras. En 1842 se traslado a Madnd, trabajando con e
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reuropatologo Fernando de Lastro durante hos anos 1942 y 1943, Adguind farmacon
psiguidtnca con Loper bor v de dinics medica con Giménee Diaz, En 1944 volvia a
Barcelona moorporandose a la Facultad de Medicing coma jefe del dispensario de Neu-
rologiad de la Clinca Medica del Profesor Gibest Quesaltd, depensano gue anlenor-
mrite hatsian dingedo Rodrigues Anas ¥ Subirana.

En 1947 hizo una ampliacdn de estudios en el senacia del prafesor Bailey, direcior del
Instituto de Neuralogia de la Universidad de lllinces. Tanto esta estanda en llinos como
sy aprendizae con Castro, hpihcaron la esplendida formacion anatomopatoldgica de
Oliveras de la Biva que metivd Su intersa colaboracidn con el D, Ley, director del ser-
wicio de Neurocirugia det misma hospital del gue tue nomibrado consultor newrologico

¥ neuropatilogn

Bl latinsmn fue ¢ tema de sus tess doctoral con e estudo de 107 casos, dos de ellos
con venficactn anatomopataldgea. Con su aportacon duphcd la estadisbica mundal,
pues en aguellas fechas solo se contahifizaba en 13 iteratura médica un Gno caso con
estuchio anatdmico realizado por Filmooidf en 1919

La neurasifilis, con las formas cligosintomaticas de la tabes, [a memngits tubercubosa,
la poliomielitis, asi como la esclerosis multiple, fueron temas de su interes, En esta (il
rmid estudic con detalle las Tormas aloosintomaticas, as coma sus-manifestacones psl-
fuicas. Muchos de sus articulos tenian base anatomopatoidgica, fruto de su extensa
colaboracion con el senacio de neurodrugia, Al respectn mencionamos su estudio
sobre los metanomas encefalicos, gliomatosis cerebral, estudio de los ganghoneuromas,
las miopatias v la neyropatologia de las anastomosss porio-cava

Fue pressdente de la Sooedad Espanods de Neurologla desde 1965 4 1968 En 1973 fue
tesarero del X Congreso imternacional de Meurologia de Barcelona

Sy achwidad docente culmmd al ser nombrado, en 1968, director de & Escuela Magional
oe Posgraduadios de Newrclogia, con el titulp de profesor agregado. Su labar en el Has-
pital Clinico fructficd con la formacdn de numenases reurdlogos, entre Ios que desta-
camos 3 Aragondés Olle v a Obach Tuca, sus mas estrechos colaboradones.

Doy neuralogo que efercia gran influenoa en & desarmollo de la especialidad en Ca-
talunya fue el Dr. Ramin Sales Vazquez," ™ guien nacio #n un pueblo de Castelian de
la Plana y estidia &n Barcelona. Su formacion fue autodidacia con una inclinadion asis-
tenceal ¥ docente muy marcada, Durante vanos anos fue jefe del Dispensano de MNeu-
rologla de la catedra de patologia general, dingida por ¢ Dr, Gironés. 5e doctord en
1945 con una tesis titulada «Patologia de los cordones medulares postenoress. Su
fama de buen clinico y su gran actvidad docente Tueron el motae de su traslada 2 la
catedra del Prodesor Pedro Poos como jefe del dispensams de Neumlogia.
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kb D, Sales Vazoue? grd una persand con gran miuicin, establecendo el diagnashico

con rapigez perg detemiendoss en el diagndshico diferencal de manera oy menuoag 5%
ca. Personalidad ruy actd yoribica, con gran faalidsd oe palabra v de comnccson. Fug
] nttuyenie en los medios ohoales, lo gue e permitad sabistacer sus arsias sobre o
a5 OIS SOC | A0S [ :_||I.|;_||||:|||_I._::| 15 (LM chesrl ey s e o g '-|..|I|II:I;'-|- R

Oilener venitajas diadermicas m |Z-!ZZ|:-- fhales

Entre la decada de dos cuarenta v los cincwenta, afas-en los gue la ciudad de Barcelona

LTINS SEviras dptdearnas o pobomeslifn, = dedico ntensamente al estudio y trata-

imiento de esta snfermedad. Fruto de ello fue & creacion de unt centro de rebabilifacion

para eriierms policmisfiticns en & Hosmtal Clinkco, 5w actwidad docente en el dispen-
=ATI0 O PELrOlQOHa S8 ampliaba & eaplcar praciicamente (oda la Neurskodia a los alum

NS OF B CUFsD e |a TaCwilad; sus [eCOionas erdn Serdilas y iy thidacticas

Mo prodigo |8 pubicacion de articules pera escntio capifulos en libros de terapstitica

COMo comurscaciones d Congresas sobre los daspectos medicosooiales de [as enles
medades neurolooecas Colahor, o val |0s CApITuiDs, &N e Trafado de Panyoma fdp

dica el Profesor Padey Pons

Con la jubiacon del Predesor Pedro Ponis en 1966 se trasiada a la Residencia de la

Sagundad S00al, como dirsctor del Senatio de Rehabididacion. En su dispersana se for

10 IIUCNDS NEwcRgos, enfne los gue citamosa Espadater, Sole Llenas, Cod H

cells, Pou, Balague Vives, Acann v Miguel
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La reurocregid en Catalunya nacit a nstancias de wn neurdloge dinco, Barraouer
Roniralta. Efectivaments, como escritwa el D, Tolosa « o misma que Babsnsk en Francia,
&l cual considersd coma su mayor iimbee de giona el haber mostrado f caming 4 sequir
a De Martel y a Vincent, creo que fue sin duda alguna Barraquer Rowiralta el primero
que entrevio, en Espana, las brillantes posibidades gue el tutura reservaba a la neurg-
giruicggax ™

Uno de los primeros casos neuroquirdrgicas fus publicado en 1864 pot @l Dr, kerdnimo
Faraudo". Se trataba de un mho de dos anos, afecto de un absceso cerebral frontal
gue drend ssponianeamente El Dr, Salvador Cardenal Fernandez®® (1T852-T3Z 71, cing-
jara de gran prestigio guee mirodugo en Espafia el método antiséptco de Lister de la
vapornzatian con aodo fenico sobre el campo operatono y a cuyas nstancs se fundd
el Hospital del Sagrado Corazdn, mosted gran interds por la nedmoruglia, Consta en su
curriculum un caso de reseccian del ganglio de Gasser por neuralga del trigéming y 1a
inteErvencidn de un supuesto umor cerebral gue el acto querirgico demostnd gue s ira-
taba de una celicencoss (1910)

La primera actividad newroquinirgeca confinues se inkod en el Hospdal de la Santa Cnz™
dondse, bajo la indicacian del Dr. Barraguer Rowiralta, los Doctores Ribas Ribas y Cora-
chan Garca intervinieron & varics enfermos afectos de epidepsia postraumatica; dichos
enfermos fueron sometidos & cortectomias para eimimar la zana cicatncial. Durante
estas intarvenciones Barragquer Rowralta hizo estudios de estimulacian cortical

Corachan Garcia en 1927 pubbod cualro cases de cranmiectomia; dos eran enfermos epi-
lepticas, otro era un abscesa cerebral v el cuarto enferma sufra una fractura de crdneo
con hundirenio

En 1916, otro cirujana gensral, Antonio Reventos, interano un tumor de cerebelo diag-
nosticadd por Barragquer Rowviralta: En este mismo ang, Antonio Trias Pujod pubhco un
artculo en el que exponia su experencia en el tratamiento de la neuralgia del tngéms-
no. En 1932, este mesmo autor junto corn el Dr. Juan Puig Sureda publicaran un articu-
Io, sLa arteringrafia mtracraneana en el diagndstco de los tumores cerebraless, en el
fuE EXPONIaN suU experiencia con este procedimiento nedrorradiologico.

H primer cirugano con formacidn estrictamente neuragquirirgica fue Mandel Corachan
Lior (1870-1937)," hips de Corachan Garcis, presugioso cirujanc que fundd (2 Clinica
Carachan, centro privade que ha perdurado hasta [a actualidad

Corachan Lot se formo en su especabidad en Toulouse, Ginebra y Frankfurt, siendo
posteriormente nedrocirigand del Hospital de San Pablo. Hay corstancia en los archi-
v de ese baspital de intervenciones nEwoQUILRQIcas, coma i de un tumor de fasa
postedion, un menngomas del angubls pontocerebeloto o un furmar del Bl ventniculo,
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En 1942 e incorpond al Hosptal Climco, tomo ple de Senacia, donde permansgii
hasta 1972, En el Hosprtal Clinico el Dr, Ley realizd wna Brillante actividad asstencial »
docente oreando una de 1as dos Rscuias nEuroquIrirgecas catalanas

El Or. Ley se doctord en 1957 con la tesis tiulada « Aneunsmas arénovenosos conge-
nitos mtracranealess . Esenbio mucheos articulos y monografias, destacando entre siias
L tridcla otonedroldgies, Timorss intracraneskes o Ahscesos cerebrales. En 1961, con
Campllo v Chiveras de [a Biva, publico aExtracraneal Motastacs of Globdastemsa Bul-
titormes en el Jownal of Neurosugery Escribed en el capitulo de tumares cerebrales
de! Tratado de Patcdogia Miarca del Dr. Pegno Fons. En 19971 ingresa en ka Real Acade-
mia e Medicina. Fue professy, por ia Uniersidad Autdnoma de Barcelomna, de la Es
cuela Profesona de Newrocrugia En 1957 fue nombrado mfe del Servcio de Neu-
rocirugla de la Residencia del YVable de Hebron compaginando [ elatura de-ambos ser-
vicies hasta 1972, an que e trasladd definitva v exclusivaments a la Residencia

El L. Ly crad una etdpla de FELacinigia en la quie-se formaran la mayana de o5 ned-
raciruangs de Catalurya y de ofras regianes de Espana. Entre sus discipulos citamos &
Poins Tordera, Enulio Ley Grada de Madrsd, Carmda Crespo, Agqistin Bachs, Ramdn la-
ras, [Jormingo Campitlo, Manano Rowira, Sergio Zamora, Fabian Bamat, Lowaga non-
do, Fernarsdo Bacgl, asi come so hijo Sdolla bey valle: adolfa Ley Gracia fallecio en Bar-
celona el 14 de ghogmibee de 1975
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LU nambre ha quedado impresa en ka historia de la Neuralogia pos L descripceon de la
oftalmoplejia dolorosa en su articulo «Perartentic Lesions of the Carotid Siphon with
the Chical Features of a Caond Infrachnowdal Aneungames publicado en el joumal of
Nevrology Neurosungery and Psychiatry en 1954, Posteriormente, en 1561, Hunt
publst wos casos con la misma climica en la revista Meurology baio la denominacion de
«Painful Cphtaimoplegias, conociéndose en la actuabdad el cuadro con €l nombre de
Sindrome de Talosa-Hunt

El Dr. Tolosa, afecto de enfermedad de Parkirson, fallecit en Barcelona el 4 de dicem-
bre de 1931
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La Neurologia espanola en el exilio

E. Garcia-Albea Ristol

La guebrada hestona de la mediong, y de la cenda espaiola en general, ha vendo mar-
cada de forma directa por las vicsitudes politcas, con frecuencia dramaticas, v el aisla-
miento de la nacitn & las comrientes smodernass suropeas. Desde Servetn a Orfila, v
desde ks incipientes balbuceos de la Neurologia a finales del sigho XIX, con Pedro hata,
hasta kos ulmoes decenios del siglo XX, e exibo, voluntang anta fa indigenda cientifica
e nisestro pas, o forzade por l situanon palitca, ha sido una constante de nuestra his-
toria médsca, Pera es en la gran onsis nacional gue supuso nuestra Guerrd Cial, can wha
gereranan promeiedors oo medicos, partcularmente reurdloges, que habian adguiri-
do extracedingrio prestigio en jos lustras antenones, y leales en su mayoela al gobierno
republicana, cusndo el exilio adguiere una dimensidn casi genedalizada, A esta geners-
o dispersa, como a5 e @ ha llamade, es a la que dedicaremes un breve recuerdo

Los estudios histdrcos sobre el exilio siguen siendo incompletps, destacands 1a mono-
arafia de Giral’, i3 recopilacion de Abeflan’ y las aportaciones da Fernander Guardiols!
La miormacion scbre a5 depuraciones en la posquerrs (el llamado exilio intoriar) esta
&I -scritwr

hiedio milon de retugados abendonaron Espana al fmal de la Guerra Civil' Como afir-
ma Vicenie Liorerns: ehurda en la histona de Espafia 58 habia producide un éxodo de
tates proporccnes i de tal naturalezas’ . Fue, en efecto, unesilo sin precedentes &n la
tustoria del mundo, donde cenca de 5.000 intelectuales abandonaron el pais. Mas de la
mitad dal profesorado de las doce univesidades existentes quiedd incapacitade: 462
prafesores. fueran inhabilitados, mcluidos 208 catedraticos ogue se exliaron. Bl fusila-
mients d¢ OChd Catadralicos entre eifos oos rectoves, Leopolda Alas -hijo de Clarin- y
Garoa Arguelles), el encarcelamiento (por ejemplo, Lus Calandre, ilustre vastago de la
escuela de Cagal, que se negd asistir al general Franto s no recibla como pago la excar-
celacion de inos presos poditicos), L depuracion (Teflo), . sohre todo, & exilo, vaoaron &
Espana de toda actvidad cientifica. La Junts de Ampliacion oo Estudios, precdida por
Cajal hasta suomuene, que en la mas fecunda ¥ PICNEra incialive e ahnt nuestno pais
a las grandes cortros de 13 vanguarda clentifica hahila movidizada 8 mas de trescenios
médicos a los prngpales centros puropens durante ks treinta ahos de su existencs, fue
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sumpendida, La «irdgeca frvohdad de los reaccionanass, en palabras de Machado, degar-
mind que @l nuevo siglo de aro (de plata segun otros) fuera brutalmente abortado. Las
negraciencias, poshlemente ko mbs puante de esa bollante etapa, tueron casi comple-
tamente barridas £l panorama reflejado por Giral es elocwente

whl conclur nuestra guerra cwil de 1939, con el verano enama, desaparecid (oda acti-
wdad oentifica y cultural en Expata. En otoho de ese ano no se dio |3 oportunidad de
mingan cambde en 13 vida universitania a pesar del enorme vacko produdido por las eje-
cuciones de profesanes urversitarios republicanos, por las destituciones, y fundamen-
taimente por ol exlic masivo. La pobreza en |3 vida universitatia, y [a lentitud en sub-
sararka fueran las causas en agquelios pnmercs anos de |3 posguerra, con la trsteza de
los llamadas sexamenes patraticoss”

Los medicos (se caitula que |a ofra total ronda el millar), junto a los maestros, fuercn
tas profesiones mas afectadas, Tan sokd a México se despiazaron 500 medicos. ¥ al me-
not 50 destacadas autoridades cientificas relacionadas directa o ndirectamente con la
Heurplogia viveron el desteerro en Beroamérnica

i hien México fue el pas gue con mas prontitud ¢ hospitalidad recbic el greeso del
contingente medica, la deperson fue muy amplia. Verezuela, la segunda nacion en
acoguda, permitic la continuidad de cass un teroig de los médicos, bajo @l liderazgo del
gran fisdloga catalan, Augusto Py Sunyer. Tambeén la Republica Borminicana, Cuba,
Chile, Argentina, Bolivia, Guatemala (Amadar Pereyra), Panamad, Pery, Puerto Rico Lus
Ortega), Braul (Emillo Mira), Canada (Miguel Pradosh y Argelia. En Estados Unidos,
Lorente de Mo —emigrado unos anos antes—, proporcaond gran ayuda a kos exiliados a
través del Reckefelier insttute, v alll trabajaron Juan Megrin (union o el neurtciruano
cataldn Antonio Gnfo, destacando de torma especial Severe Ochoa.

En Europa, algunos permaneceran en Francia (Diego Ruiz), destacanda Ajunaguerra
(erregrado unos anos antes de la contienda v al que & le dedica una glosa en esta
manografial. También asenlaren en k2 Unidn Soviética (luan Planelles, Alvarez Buyllal,
Bélqica, Suiza (Marcehing Pascus) @ Inglaterra. Por citar algunos nambres, en las |slas
Britamecas se estableceron Juan Megrin, Yazquez Lépe: (disaipulo de Rio-Hortega) v el
traumatdlogo Trueta

Recardemas a algunas persenaldades relaconadas con k& Neurologia, a con las reur-
crentias en sentido ampho, gue yweron el exlio

En Canada es precsa evocar la figura del malaguenio Miguel Prados Such (1894-156%),
hermana del tambeén exiliade poeta de fa Generacidn del 27 Emidic Prados. Estudio a
carrera en Madrd, en la Resdenaa de Estudiantes, Ayudante de Latora (entre los afos
1918 y 1920, amplic su formacian en el Maudsley Hospital de Londres con Mott, y en
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1922 con Kraepelin y Spelmeyer en Munich, En 1923 vuele a Malaga, donde dirige ol
recién fundado Sanatorio Piquaatrico de San José Era, s duda, la gran figura de la neu-
FOpaUaing andaluza. Inleresaco por 3 demenca, es designacda por [@ Aspoacion
Espafiofa de Meyropsequiatria para representarla junto a Lafora, Mira v Rodrigues Arias
en @ Roval Medico-Psychaloigcal Assocation, vy oomo
representante espatol junto a Cajal, Tello, Ferndndaz
5ang ¥ Lalora) en el Prirmer Congresa Intermacional oe
MNeurologia (Berna, 1929). Durante la Guerra Civil 22
frasiadla a Vakenoa y postenromenie a Canada gracas
& la ayvuda de Penfield. Sus publicacmnes arites del exi-
o se centran en la demencia, la pelagra v & celakea
Con Lafora, escnbe una moncgralia sobee L funcio-
nes del cuerpo callaso, Durante el exilio en Mantreal
orenta su actvidad haca la psiguiatria v el paicoand-
hsis, Tundanda la Canadian Psychoanabtic Society
Con & apoyo oe Qbrador volvit a Bspana unos anos
FNT0S O L Musra At Peackas Sach

En la anatomia v la histologia, centradas en & cono-
cimeento del sistema nervioso, v de la que se nutnd
Ea mayiwia de ks neurdlogos o reurapsquiatras de la
Harnada entonces Escuela Espafola de Neurologia,
dieben menoonarse, si bien fugazmente, a Gumersin-
do sanchez Guisande in, Santiago de Compostela,
[892] v don Pio del Rio-Hertega (n Portillo,
Vallacdoha) 1882-1845), Don Pio fue el histdlogo mas
orginal ¥ capactado de los discipulos de Caal Su
el se produe con wuna gran obra realizada v gran
prestgid internagional (Cabaliera de la Legin de  mo dul mlo-Hemers

Honoe francesa, Miembro de Honor de fa Sockedad

de Biologia de Mueva York, propuesto en dos ocasiones para Premio Nobesl, ertre
muchas). Se traslada a Vakencia y Barcelona, y finalmente se dirige & Pasis, donde ense-
ra sus renovadoras tecnicas histoogicas en el lzboratoro de Chowe Vincent, En 1938
ve marcha 4 Oxford, al Servicky de Meuroorugia de Cairns, ¥ es nomarade Doctor
Hangres Causa por dicha vniversidad. Agul publica su famaso trabaje ahicroglias
(Lamcet 1930, |, 1020 En 1940 gs invitada por el recientemente fundade Instifuto de
Neurologia de Méxica y la Institucon Cultural Espaniola de Buenos Awes, ¥ a la Argen-
tina acude, al recardar la buena acogida que tfuvo en su pnmer viage en 1925 v ante la
insistencia del Premio Mobel, Houssay, Perg en esta ocasion tan sdlo su keal discipulo
Moses Polak recibia a este «mop repubbcanos tal coma le anuncia la prensa local. A
pesar de las privaciones, su abor fue alll smportante, donde aplco su talento para la
tincion er la descrpodn de la glia de las ganghos simpaticos, ¢ en |3 ordenacion histo

=
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logica de los tumores del sstema nerwoso. Funda la revista Archuvos de Histologla
Mormal ¢ Patoldgica que le permite divulgar sus hatlazgos v la de sus discipulos, oue
pronto se multiplcaron. Fallect el 1 de junio de 1945,

En Argentina desermbarcarcn otros espanoles, que onentaron su actvidad en diversas
ramas e la neurocencia, toma la peicalogia. Bl mas destacado fue Angel Garma (Ril-
bao, 1908-Buenos Awres, 1994). Formado en Madrnid, donde vivia en la famosa Resi-
dencia de Estudiantes fue companera de Dchos, Grande Covidn, Méndez, Calandra,
Lovca, Bufuel y Dall, éntre muchas. Formado con Ria-Horlega, Negrin y Hernanda, se
arentd 2 la neurapsiquiatria. Fue dscipula de Sacnstan en el Hospetal Psiquiatrico de
Cwempazuelos. Completo sus estudios en Berlin con Bonhoefter v se apartd pranto de
las fueries tendencias samatistas de kas: neurdpsiquiatras madnienos. Consigerado gl
primer pecoanalista espanol, escribe en Archavos de Newrobialogla dos trabajos dvul-
gadores de 1a entonces prometedora Bonica, «Como s estudia el puicoandhsss y ala
transferencia alectiva en €l psicoandlisise. Fundador de la pujante Asociacan Pui-
coanalitea Argenting, se canvirtid en el mas prestigioso pssguiatra de Argentina, y fue
la reterencia maxima del psicoanaliss en Hispanoameénca. Su comparen de exilo, y o
mayer de nuestros penalistas, fue Luls liménez Asua

Coefespondid a México ser ¢l desting mayoritana de los médicos exliados eéspafioles.
Gran parte de los mismoes paso antes por las campos de concentracan franceses, donde
organizaron la asstenoa a los refugiados®. Ya en los ultimos meses de la guerra se dred
eri Paris la UPUEE iUmidn de Profesores. Universitanos Espaficles &n el Exiliol, conocios
poe la sunwersidad en & exlios, presidida por Gustavo Piitaluga, que permitio crdenas
el desting de tantos intelectuales: El gran éxodo de intelectuales a Meéxico fue posible
por iz firrme actiiud del Presdente de la Repoblica, Lazars Cardenas,” que puss a8 ospor
sidn de los espanoles todas las emergentes mnstitucanes centificas mexicanas, ademas
de facilitar los barcos Mexmgue, panoma, Sinad y Fenore para & frasladao. La importan-
cia de la presencia espanoda para la ciencia mexicana fue tanta que en determinado
momento més de la mitad de los profesores de 1a Universidad Maconal Autdnomia de
héxicn (UNAKM) estaba ocupasda por profescres espafoles o de angen espanal. Incluso
se pditd en 1943 un Baletin informalive que permitid mostrar k actividad centifica de
los exdiados, Posteriormente, el prestigoso badiogo espanol Ignacio Bolivar Usnatia,®
fundo la revsta Ciencia, drgano de exprescon comin de todos ellos. Sévern Ochoa ali-
0 esta revista para publicar su lectura del Nobel 5 fundd |8 Casa de Espana (hoy
Colegio de Méwuco) v al Ateneo, al cual se dio ¢l nombre de «Raman y Cajals

Gonzain Rodriguer Lafora (Madnd, 1886-Madrid 15711, fue el mas distirguido neurd-
logo espatol en el exlio. Su extraordinana carrera profesional antecor a la Guerra Crvil
£5 sobradamente conooida en gran parte por la biografia de Valenciano Gaya, Tras vad-
lacicnes ¥ tomores durante & contienda en que se traslada a Valencia y o Barcelona,
Lafora pasa a Francia en mayo de 1938, y de ahl a Méoco en el mismo afo, donds
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recibidn con todos los honores. Casi de mmedisto e e otorga la distingion de acace-
frecn, wackd de honor de [a Sociedad Mexcana de Meurokgia v Psiguiatria, v s e dis-
pensa para & eprcicio fibre de la medioing. La labor centifica durante sus once afos de
iy fue esgasa, & la CoOMparamos con su vasta produccidn previa. En total, ocho publi-
CACIoOEs «menoress  Pers su presbgio permiticcobtener de [ Fundacan Rockefeller los
fnndos necesarios para sufragar el Laboratono de Estudios Madicos y Bloldgicos, que se
convertida, a semejanza del relevande Instituto de Cardinlogia de Chaver, en el Instituto
e Investigaciones Biomédicas Aquil se organizaron tres secciones. En la de Neuralogia
trabajarcn Lafora v Niete, en la anatomopatokigica Costero, v en la neurafisalogica Pi
y Sunyer v, postenarmente, Dbrador Fel a si mismio; su éxito profesicnal ro ke mpidio
particpar en agreas pokemicas publicas, amo b del asesno Gregono Cardenas.

De mayor imparfancia es la obra del cantabre Wenceslao
Laper Albo 11889-1944), al que se le dedica una giosa de su
brillante fravectorsa en olras pagnas de esta manografia
Formado con Achucarma y Gayarre en Madnd, en Berlin con
Krause ¢ Oppenhbeim, en Breslau con Foester, y an Paris con
Pierra Marie, fue el neuropsiquiatra mas prestigioso de Bilbao,
donde dirigic e Haospital Psiguiatroo de Vizcaya, Fundd fa Ca-
=3 de falud de Valdecilla e Santander, en su momernto gl
hospital de disec mas moderno de Europa. Durante la
Guoarrd Cedl Tue nombrado directr de Santdadd Militar del
Eercito Republicana, 5¢ ewliv & Cuba v postericrmente a
Monterrey (Meéxicol para finalizar su vida en la cudad de
Mexico, sExcelente clinicos, en palabeas de Obrador, fue
autor e Espana de numerosos trabapos que abarcan toda la wWenoesn tooer Sib
patolpgia nevrologica Pero donde mejor manifesto su talen-

o fue en el estedo de la cshicercoss ceralral, antonces prddmeca en nuestra pals,
giee contingd en la dudad mescand de Monterrey (Hospital Muguesza v Facultad de
Medicina)l gande esta parasitosis es fambien endemica, 5u frabapo pdstumo fue
aFopatologia de b imaoen somaticas, Cuando estaba escabienco este arfmulo para
la revista Ceencia, fallecd sobitamenis. El frabajo legd a pubficarse, al finglizarlo
Federico Pastual del Roncal (C, VI, 145, 1945)

Fedenco Pascual del Roncal (1903-1958), natural de Zaragoza y formado en el instituto
del Corsbro de Moscl, ocupo en Espana la plaza de Jefe del Departamento. de
Peiquiatria ¢ Higiene Mental del Ministeno de Samdad. Se exilich al final de la guera 4
bexico senco membno de la Casa de Espana v lefe del Servica Paigudtrico ol ins-
lituto Médeo Pedaginico de Méaco, dorde llevd a cabo una amplia labor investiga-
dora y publicd numerosos frabajos. Son de importancia su estudics scbre la epilepsia
(eBlood Phospharus in mental diseasess, Am J Ment. Dis, 1939, v editc en 1940 wn
conacado Manual de mauropsiguwiatsia infani)
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Sixio Obrador Alcakde in, Sartander 1910-1979) g5 una personabdad repetidamente
citada en esta monogralia, v eés redents una biografie swya realizada por Diego
Gutiérrez ¥ Jose NP Izquiordn Roge. Durante i Guerra Cwil se desplazd a Londres junto
a 5u gran amigo Severn Ochoa. Inioada fa guerra mundial ambos cruzaron el oceano y
disdieran sus destinos. Ochoa fue a la Unwersdad de 5t Lows, Missoun, donde desa-
rrodlaria una extraprdinaris carrera que seris galardonada con & Premio Nobel. Diraoor
desembarcd en Meéxico, donde aplicaria y perfeccionaria sus conpomeentos unto a
Lafora v Dionisia Nieto en el Labaratorio de Estudics Madicos v Biologos oe L& Escusta
de Medicing de la UNAR, &lli se aplicd en estudios expenmentales junto al fsidlogo
laima B y Surnyer, creadar del laboratong. Aungue s BEhor nedroguirungica tus impaor-
tante en Meéwco, fueron sus trabajos expernmentales lo mas destacable de su etapa
americana, En colaboracian con Jaime Py Sunyer escrnibid varnios articulos para i revs-
ta: Ciencia (o Respuestas vasomotoras por exciacion mecdmea del wualo dal IV ventncu-
I, sla tumefaccion experimental del derebros, «Mecansmes neurales de los ritmas
eléctncod de la conteza cerebrals, «Sobre la actwidad humoral de los centros nervio-
sosn, enfre obros), Vehd a Espana a finales de los afos cuarenta protegedo por b indlu-
yente higura de Jimenez Diaz

Existe unanimidad en sifuar a Dionisio Neto Go-
mez {Madrd, 1908-1985), como el neuralogo
espantal de mayor valor en el exilio amencana,
no S0 por su ampla labor ssstencial, scaoe-
mica e investigadora, sno por su dimension
institscianal que elevd |3 neuralogia mexicana
4 la primera de s Aménca hispana, Pensionado
por la Junta de Amplacitn de Estudios, se for-
mo en el famoso Insttuto de Inveshigaciones
Pustyinatrcas de bunich, como antes habian be-
cho Achicarto y Latora, completo sus estudios
con Spielmeyer, Boenhoetfer en Berlin, v Krets-
chimer en Marburgo, En Espaia recibed al ma-

Tovsn At oy gisteria de Sanchis Bands en el Hospital Gene-

ral, v del svererable maestroe Rio-Horlega en
el Laboeatonio de la-Residencia de Estudiantes Fundador y secretario de la Sociedad
Madrdena de Meuralogia v Peguiatria, fue tambeen secretano de redaccion ce Archwos
de Meurobiplogia. Se cuenta que durante la Guerra Cl, por encargo de Negein, paso
a Tanger para arganizar un mavimiento insurreccional que neutralizase |a ayuda marro-
quil af barddo naconal. Con la ayuda de don Pig; 52 traslado junto a lsaac Coster a la
Pitié de Paris, donde sobrevard gracias al apoyo economico de Clovs Vincent. Emiarca
hacia Santo Dormmgo en el leme barco fletado por la Bepublica, y en 1940 e instala
definitivamente en keéxco donde permanecerd hasta su muere Jefe del Depar-
tamenio de Psiguiatria del instituto Nadonal de Mewrclogia, Tundador de 1a Socedad



La Newrologia espanola en el exilio

Mexicana de Psiguatria Biologica, de la revista Newroiogia, Mewrociugia, Newropsiguis-
irig, catedratco de Meuroanatomia, su abar imstiiucional fue corstante. Es autor de
110 trabagos (s6fa 12 realizados en Espafia antes de la Guerra Civil) gue abarcan todos
kos topicos de la especiahdad, Su actiwidad induye b busqueda de |as bases neuroana-
tarmicas de las enfermedades llamadas mentales propio de la escuela de Alzheimer y
Eraepalin en Munich icomo elemplo, 50 captulo ohMaor Pachosiss del caonocida texto
de neuropatedogla de Minckler), la cisticercosis, que le debe la introduccidn del test
diagnostico de la fijadon de complementos en el LCR (Neurology 1956, 6: 715-738), la
paiofarmacologs, donde fue el introductor de multiples drogas psicotropicas, o la
neuraloge expenmental, con su conacda irveshgacon sobve el cerebro de ks delfires.

La obligada brevedad de pste capituln ro hace justicia con la obra de atros newropsi-
quiatras de orientacdn peicalogca emegrados a México como Anfonio Abaunza o En-
requee Guarner i, Barcelona, 1932 Una brevisima ghosa, al menos, de dos neurofisid-
Iogos relevantes. Augusto Fernander Guardiola (n. Madrid, 1921) era hijo del popular
lpcutor de Rado Madrd Augusto Ferndndez, gue transmitio los partes radicfonicos
hasta &l ultrma dia de |3 Guerra Civil Tras una breve estancia en Managua llega a Me-
wico donde estudsd |a carrera en la UNAM v trabajd en el Instituto de Irvestigaciones
Bromédicas, Su farmacion neurclisiologica la completd en Marsella con Henr Gastaut,
v moric-en Cuba el Laboratono de Neurofisiologia de fa Universidad de La Habana,

Ramdon Alvarer-Buylla nacid en Ovieda en 1919 y ha sido hasta hace pocos anas pro-
fesor die fisinlogia de la Unneredad de Colima. Hijo del impubsar de |a aviacan civil en
Espana, Arturo Alvarez-Buylia, tusitado durante la guerra® fue uno de los mifios huérfa-
nos ewiados por la Repubkea a la Union Sovietica. En Rostov estudio & carrera de
medicing, y & doctora en Moscu en la Academia de Ciencias Medkas. 58 tormo en
newrofisialogs con Anokhin icontinuador de Paviav) A los 28 afos lkego 4 Mésico a |a
naciente Escuela Maciinal de Ciencias Broldgicas del 1PN, donde desarrollt una de |as
actindaiiss nemnfir.lnbgil:as. de mayoe trascendencia de Iberoamenca. Ha sido pionens
en los estudios sobre los quimicrmeceptones y los barorreceptores {de hecho, tue wno de
Ios prmeros &n reaistrar respuestas [ocales de los corpusculos de Pacini)

En Venezuela, la ndmina de espafioles exiliades fue moy elevada, sigusendo en impar-
tancia & la de Mexico. All se instala el gue es sin doada una de las principales figuras de
la medicina catalana y espanola del ssglo, Awgusto Py Suryer, catedratco de Fissalogia
de Sevilla y Barcelona, y fundador de la prestigrosa Socetal Catalana de Bicsogia. rvi-
tada por 1a Insttucion Cultural Espafola, bajo su influjo <& cred en Buenos Aires &l
Instilute de Fisiologia de la Faculad de Medicing, de donde saldria 8l Premio Nobsl
argenting Bernardo Houssay, Emigrado a Franoa en 1939, 5 llamado por &l gobierno
venezodana donde funda el Instituto de Mediona Espenmental. Tras su jubslacdn se
frasladd a Mexco, donde fallecsd en 1255, Ne e posible agul resumir su vasta obea
fictogics, ni siquiera 8 que atarfe al setema nervicsa. Sirva come slemplo su magno
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tratado, Sistema Neurovegetativo, publicado en Mixico en 1946, y durante muchos afios
referencia obligada de cualquier estudioso interesado &n & terna.

Luis Ortega in. Valladolid, 1908}, aund el conbcirmenta clinico con o expermental. Fue
neuropsquiatra del Hospital General de Madrid en el momento de la sublevacion mil-
tar. En Caracas fue protesor de Meurodagia y Paguiatria, y posteriormente profesor de
Meuralogia en la Universidad Johns Hopkins de Baltimore, para pasar finalmente a la
Unsversidad de Puerto Rico

Alberto Mateo Alonsoin. Madnd, 19128, medico militar, Zphcd sus ConaomeenTos neu-
ropauiAtnoes v epicemicldaicos como asesor el Ministeno de Sanidad v Asstencia
Social venezolano, Su trabajos mas importantes se centran en los sintomas epilépticos
y en las formas cerebrales del palisdisme

Finalizamos esta, en excesn, sumana redaoon de neurocentiicos exliados con la per-
=ang de Bafasl Trovano de los Rios (n. Madnd, 19101 bachiller del Instituto Escueta ¥
Director de |3 seccion de hombres del Manicomio de Ciempozuslos Comenzd su exi-
liz en el Manicomss Insular de la Repdblica Dominicana para pasar 3 los cnco anos al
Hospital Insular de Puerta Rxo

Es dificil predenr que hubiera ocurride en la robusta neursoenca de nuestra pals sin la
fuiebra traumatca de la Guerra Ciwil, ¥ 5080 15 especulacion nos ifita a creer gue los
afas perdidos y el éxodo de nuestros intelectuales mmpidieron @ desarmollo de una
espiendorosa escuela. Nos queda af menos el pequeno homense de carnaoer su rage-
dia, Porgue, en palabras del profescr Abellan; «La juventud espanola sigue ignorando
la trascendenca humana e mielectual de esa gigantesca tasporas, ¥ solo el que des-
conoce ¢ pasado estd obbgado a repetido.

Motas y referenclas bibliograficas

"H 1B de jubo de 1936 gran parte de Lo neurlogia gue padiamos Tamar sacipale sati en manos de s pa-
auilatras (demencia, emlepya, jaqueca, trastornns del suefo, por otar algunce gemalisl, o mee, eargps

tulatras, siguiendo i tradcan genmana, de sphia base organicista Lo reuntlogoe, peruiatias O neumpsl
fruiatrad {pues I0dos eetes apelativas se inerambian) igual w2 ocupan de ls esquizafrena o la pnganizacion
pe fod maEnlomas; qui de la rmasiEnia Grave [LE.FI!I'E]. ias anofias aypngies (LOoeE Ibarl 05 polamsins
(Valeqo Maeral Derd despues de la Guerid Civd Ddando amims espediabdate: e sepsin, con gran berusl-
i gara & mal Bamadd snouroiogia puss que msmperand @ S0 corpeit edreo la mepoeld el e -
guidtricn. En Barcelona, osta snieuroicgle puras (oe aaguja v rmarblios], imitada e we objetros, igada iri-
calrmenie a la electiokgs, v gue habda adguindo una gran dignidad en la persona de Baraguer Boviraia
perrmitivd @l desarmlio y by cortingklad de b neemiogia e Catahao o ey de ol enrigqueciments soey-
MopEuatrcnes of [ £saga oe los Barraguere

1 mral, FChncy-espatola anoal anie (1925019891 <8 mobo de led cent@ioos espatiniess . Baorlting, Ed.
Anmropos, 1H04

T Aapeldm L BV pelo espanol ge 1959 Madnd, Bl Tawtes, 1574
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4 Fornindez Guandicda, &, Ly rearocences &0 of eabn espannd er1 Meccn ol centg para oo e
Ed Fondo de Cullura Econdemeca, 1587

' O acuerdo con Vicant Lioeers, las deporticones que jalonan [a hstona de Espana nunca liagaron en can-
tihad v cakdad al exdio de 1939, My er resumen, ol Istedn mokye, o expubiin de los judios en marzo de
1482, con cifras preécimas & 400000 peraonai, 1& reprencn de heternooas por la Inguisicicn en el sigio X1
U ascenck 3 165 000, & expulscn de los monscos erdne 1609 y 1615 afects a 275000 7 expulsion de
fos e enel peitde 17671814 supuess 4,000 deporiada, § 12000 fuenan los alaresusdng gque am-
grame en la represicn absolufista de 1813, Cifras mencres alectarsn 3 fos emigradoy republicance de 1823
w4 lok de by dictadiiea de Frima da Rivera

£ Fn marza cle 1933, e sdlo en s camges de Arpelés-sue-Mer y Sant Cyprien hubo 102000 refugeados

! B Fressdenie Cardoran apoys de forma decsdic a (2 Bepdbica Espanola duranse bt Guersa Civil. Presaand
& la Spcedad de Manones para compromater a las naciones aliadas conira e pacts de no nlersenoon. En
1837 acogit a mas de 500 rofics evatusdts e la 2ona republcana, v on 1945 reconotit &l Gobednd epu-
blicanc en e exilio presdido par sl profesan de guEnics crganca Gl

" Bl biogo y arropdlogs lgnaoo Soliver Lirutia era n personaldad min conodida de la oencia espanla
despuis de Cajal Fue el oeadar del Mussn fatiopokigion

* s st recondar en estn ot & Jesd fbaria Vilaverde v Larmaz in valiadohd, 1 BE8-1836), uno de fos vis-
s Trds actngs ¥ mejor iommados de la neunologkl madnlena como roonoc & popn Cal Trabag con
won Merurkow y Blewier on Zurich, y compatic f jelatua de sla con Latora en o Hospital Provicial de Madrad
%i ohira, obligadamente rora, inchivd todes lon 1tncos, desde fa epillepsia a las polneuritis, bemea Bite gues
vk y FOMSERT b encarami para un capiuio del Handbodt as Negroioge. De wesiogia pibicaments core
seraacara, depaneced durante la Guesta Civl, posbliemonse ssesinack: on Paracuelios ot larama.
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SEN: 50 anos

N. Acarin

En diviembee de 1949 se constituyd |3 Sociedad Espanola de Neuralogia (SEN), cumphi-
dos 50 anos. 15 Junta de |z SEM ha considerado oportuno editar un libro Conmermoras
tivo al que se ha invitada partipar a los antiguos presidentes y en el caso de los falie-
cides 58 ha pedide una aportacon a los kijes, Asi ha surgido esta sequnda parte del
lbro, Hay un precedente prixima en 1994, Fundacion Unach publica el libro Au-
totwogratia oe la Saciedad Fspanola de Neurologia, dirigida por | M. Martine:z Lage,
4 Lopez Pousa y E Tolosa Sarrd, Recormienda su lectira a fos inleresados. 5e trata e
un ensamblado de 24 autores que aportan su memona persordl sobre distnios
marmentas de la neurologla espanala

El gran salta que la Neurnlogia ha expenmentado. en estos cincuenta anos gueda ien
reflejado en estos teatos. Luls Barraguer traza una amplia panoramica de la evoiucion
de la Neurclogia europea. El perado gue nos ocupa ha visto una transtormacan mayal
i ot cen aftos anteriores, S entendemos que la Neurglogia moderna nace @ mitad
del sigho XIX. Juan Jose Barcia es conmaovedor cuanda recuerda los inices de la aspe-
cialidad en Espafia, mientras gue Carlos Gliveras nos refiere sus recuerdos e |05 sesen-
ta en gue la practica neurdlgica inicaba e gran despegue de la mano de los nuévos
recursos bioldgicos y alectranicos en las técnicas diagnosticas. Bl gran maestro de |a
semiologia, ) Degnne, escribia en 1914; «Mas precsas que Las resultantes de la disec-
pan fina de los trastomos nenaosas, mas interesantes que la multitud de sintomas, me
parecen wef |as conquistas aporttadas por los nueves métodos de observacion; & as
ramo una semioiogla debida a la intervencion de |os métodos de lebaratoro se esti
constituyendo casi enteramente nuevas. 5 los balbuceantes inicios def estudio biologe-
ca de la sangre y del LCR bevaron a Dejenre & tabes formulacones, jgue no hubiera
dicho by ante los métodos de explaracion por la imagen! Manolo Martinez-Lage se
pxplaya en su capacedad eidetsta trazando una posible tantasia de fulueo, &n el gue os
métndos tecnpiogicos de observacidn y deteccion pueden Begar & susttuar al profesio-
mal. Quizas no sea tanto o que nos espera; pera cuakuiera hoy esta de aouerdoen gue
el acreso cas directo del panente a la tecnolagla diagrdstea esd transfarmando radi-
calmente la practica neurclogica Como en otras especiabidades médicas, habra que
redisenar la funcitn delfde la profesional revalorzando guizés [ funcdn asstennal de
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acogida al pacente en una comprension mas amplia del problema-enfermedad. Fste
futuro puede ser muy diversa de como hemos vivido, hasta hay, la asistencia neurolo-
gica, vease comao luamg Farrare nos pioncela un futuro macado por ke dureza de Ta
competitindad y los rendimientos

Lo oerto es gue tras 50 afos han cambiade muchas cosas: aparecid la tecnologia, el
marce asistencial hospitalans o ambulatorio 85 absolutamente diverso, 13 actitud del
profesanal frente al trabajo medsco es muy destinta, @ incluso cambng b patologia con
s tajante disminucion de etiologias infecciosas histarnicas (|0es, lepra. polio, congénitas)
v el aumento de [a patologia mmune o de la degenerativa, vinculada en parte al enve-
jecimienta de la poblacidn, ademas de la imupcicn de la patologia relacionada con el
bsenestar {cefalea, mareas,, )

Otros autores como Girménez Rowddn, Agustin Coding y Pascual Castroviejo centran su
giscurso &n la etapa que me atrevo a calificar oe consolidatan de la especialidad ente
la mediona interna v 1a newrocirugia, Los de esta época recordamos bien las trifulcas
con |os newrocinganas y las dificultades en los hospitales debdas al omnipotentisma de
los catedraticos de mediona. Aqul tambidn cabe aceptar que ha habido camiios, s
bien queda pendiente fa asigratura universitana y el deefo del curnculum de icencia-
tura donde [a newrclogla ¥ los newrdiogos aun no juegan el ol que debieran, maxime
cuando ¢ envejecimento demografico estd favoreoends fa extension de la patologia
reyrolagica, sin parangdn a lo que era hace 50 anos A la docencia neurologeca e
Espana dedica un meticuloso recuerda Joseé MY Grau Veoana revisando @ 8poca en que
alguinas naurdlogos iniciaran 18 penetracan neurologica de b universidad.

Hugo Liang afronta con vatentia & problema socsetarsy. Los fundadiees pensamn en
un modelo de SEN gue hace afos que ya no existe. Hemos ido acomodandonos a los
carmbios centificos v socolbgcos. Pero muchos tenemas la impresidn de que |as carac-
teristaas de nuestro pals y \a oferta centifica moderna aconsejan otro modelo societa-
ricy; 5 bien cuesta definido. Las fronteras de hace 50 ahos va no existen, ni en |a geo-
grafin nr en las redes mformaticas. Hay dos sodedades europeas;, una. mundeal, (3
Acadermia americana, s reuniones sectonalés-monografaas: epilepsla, Irastormos del
mowirmenta, vasculars demenoa, escleross miltiple, cefaled, etc, ¥ ademds tenemos
las sociedades regionales. Sonedades y citas congresuales no faltan, pero en conjunto
se percihe un clerto aire de caos. Quizd no sea malo que sea a9, perg INguieta

Hay conserso infernacional én corsiderar gue 1a dedaracdn de la Década del Cerebro
(1990 1959] por el gobierno americano ha side el catalizador del gran avance en bio-
logia mokecular ¥ neunhiologia que ha favorecido a la Neurologia. Eduardo Tolosa
aporta la referencia sobre de Década en Espana, donde |a SEN supo aprovechar positi-
warrente @ impulse amencang, Cabe aqul un comentaro na estrictamente neuralog-
£, 5 la Decada ha sido tan trascendente ¢4 por la mstrumentacion fiscal que en EE UL



ha permitido concentrar grandes recursos econamscos en investigacicn. En Espafia las
cosas san distintas, |a actual ley de mecenazgo es alicorta y tmorata, mientras que bas
sociedades cientificas, entre ellas ka SEN, son nada o poco beligerantes para transfor-
marla. Seria bueno gue se articularan iniciatias interdiscphinanas para conseguir cam-
mar es1a ey

& otros tres autores debemos agradecer 1ambién esta parte del libro, a Subirana
Cantarell, a Espadaler Gamissans y a Oller Ferrer-\idal, los tres han escrito sobre sus
padres, o cual no acostumbra a ser facl, y gracas a ellos se completan otros espacios
de estes 50 afios de la SEN, con informaciones y anecdotas de primera manda.

Queda alguna laguna pedo of cometido que 58 deseaba pienso gue se ha curmplido, se
afrece un conjunto de aportacianes persondles sobre quienes y de quienes [Lveran un
papet destacada a o largo de 50 ahos de la SEN. Son textos diversos que expresan Dien
la experiencia y & talante de cada autor, Les editores hemos respetada o estika y con-
tenido de cada uno de elios; penso que el recusrdo es asl mds vwo, mas fresco. El
orden de apancion de los textos os el correspondients al de la epoca en que cada per-
sonage ooupd la presidencia de la SEN, v en el apéndice puede leerse la fista completa
de presidentes y juntas directivas de fa SEN.

Cierto es que cumphr 50 anos es un activo del gue debemos felictarnos todas, quae-
nes tuvieran responsabilidades en dingir 1a SEN y kos profesionales que acuden con inte-
rés @ lusion 3 las reunones presentando ponencias o pasters, o sencillamente awstien-
do. De todos e el éxito, Pero €l mérito debe hacerse extensvo también a fas personas
ruie tras las bambalinas aseguraban ol dia a dia, ef trabajo de organizacion, de secre-
taria, de contabilidad, Me permito, pues, mMencana’ NUesio agracecimiento (par
prden de apancsan en escenal a:

Carme Blanck, Muna Agell, Belia Gonzadlez, Manina Fahmuller, Rosario Milla, Gemmia
Elera y Lourdes Maigdn

¥ nada mas, esta £5 la memaria persarsal gue se ha rescatado para este libro. Los ned-
rdlogos sabemaos que la memaria no es objetiva, pero puede gue Ampoco o sea i rea-
lidad; a fin de cuentas, 1o gue exste es la percepoon gue cads uno tiene de lo gue
seditn. Conuntando las memonas diversas podemos acercarnas basiante a como
pude er la histora de la SEN,




Evocacion

1. 1. Barcia Goyanes

tnvitadio @ omas pane en & libro conmemorative del quincuagésmo anversarsa do 3
Fundacwon de @ Sooedad Espahola de Neurcéogla, he optado por evocar los comeen-
o6 de la Neurologia Espafiols gue aprasimadamente coincsden con mi imcacian en la
Especialicdad,

Es verdad que miadmeada amigo, s Barraquer: Bosdas, suele decr que dicha
comienzo hay que stiarlo en el ang 1852, cuando su abuelo Ignacso Barraquer Ro-
wiraita eslablecid en gl Hospital de la Santa Cruz ¥ San Fablo de Bascelona un dispen.
sarip pard el tratéamienio pod Electroterapia. Por mi parte, podria aducr, crea gue con
el misma fundamento, & hecho de que en ese mismo ana, mi abuela, luan Barcia
Caballera, recibia un escrito del Rector de @3 Universidad de Santiago que e autonza-
ba, en wirtud de las atnbuccnes que le habsan sdo concedidas; 4 dar clases de
Meuropatias y de Enfermedades Mentales en el Manicomio de Conjo recigntementes
furidade en dicha poblaciGn

La pretensidn de fijgr en ura fecha of comenzo de una espediabdad médica bere un
poco de divertimento. Con wual tundamento podriamos sefalar el comienzo de la
Meurobogia en ks Prehistonia apovandonos en la apariaan de 1as cranestomias gue sm
duda se practcaron con fines terapéuticos o en los escritos mpocraticos en los gue 5@
habla de 3 hemipiejia o las paraliss

Reatmente es dificil sefalar el comeenzo de una especialidad Los intennistas han sido
siempre reficenies a i admision de la Neurodogls comnn especialidad independienie a
pesar e gue fueron pocos los gue B culivaron con doto. Feouerdo que alla por fos anos
&0 s colebro an Madrid la reuridn de una comisidn encargada de |3 fijacdan de las espe-
olidades que habian de ser ersefadas en las Faculiades de Medicna. De ela tormaba-
mos parte, entre otros colegas, & Profesor Carkos lmenez Diaz y yo memo. Don Carlas
e fqueria admite B3 Neurolodgia cuya exstencia vo postulaby, v definia coma especialicsd
soldarrenie aguella gue exigiese en su practca una éonica exploratona no utilizada en
i ing general. Por entonces, N se prachcans todsia 13 eerica de los estimalos ewo-
cados ¥ alguna oira gue solamente log reurglogos utilzan. Pero le pedi que me dijpse oue
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técroca exploratona espenal utilizaban los dermatalogos, cuva existencia desde hacla
muchos afios nadie cussbonabia. Aun con todo, |3 Newrologia esta todavia esperando
Catedras independiantes en nuostras Unwersidaces, a pesar de haberla tenido, muy B
llante &n la Universidad Autonama die Barcedona curante la sequncda repubbca, en la gue
fuie titular ol llorado profesor Belarming Rodrigue: Arias recientements fallecado.

Pera wuna reticencea semegnte a la de los internistas frente a la Newrclogia ha sido |a de
la mayor parte de los neurdlogos frente a la penetracion en su especialidad de los neu-
raciru@nos. Estos procedian de dos origenes, una parte de ellos, haba ssdo cruano
general, en tanto gue otras eran neurdlpgos gue hablan deadido 1omar el escalpein
¥ sl la resistencia frente a los primeros podia estar justificada al werlos profanar el sanc-
fa sanctonsm del sisterna nervoso central @n un profundo conoamsenta de su anato-
méa, fismalogia y patokogia, noocurna ko propis Trente @ 108 neuralogos gue hakian dec-
dido sumar la cirugia a su arsenal terapettice. Tal actitud recuerda la gue en el
Fenacimienio habian adoptado kos doclores en medicing, cuyo gremm prohibia a sus
meembros &l aercion de la crugia y la diseccion so pena de ta pérdida de sus privile-
gios o docton Asi coumo gue el maestro de vesalio Jacobo Sylvo fue retardando fa
obtencion de la bara dectoral para no verse privado de la practica de la diseccion a la
gue debiia [a mayor pare de sus ngresos

Es verdad gue no todos los neurdlogos tuvieron ess actifud, como la demuestran las
palabras expresadas por uno de Y05 mas fustres, Egas Moniz, gusen en 1a carta en ka
que agradecia el nombrameento de Presidente de Honor de la Sociedad Luso-Espanola
dee Meurooiugia deca o sguiente.

ala Mewrpdogia v [a Meurocnegia son cas modalidades de la misma especialdad, Cada
we? mas frecuentemente camenan juntas para encontrarse en la misma catedra v 13
rrusma ensenanza, Lo cual noamplica, de ringldn moda, gue las dos espeaaldades no
S8 SEpAren en investigacones que pueden nteresar de distinto modo a los que traba-
j@n en Meurologia. La sooedad Luso Espanola aparece en & momenlo preciss &n que
hay nuevas actmdades que ejercer an ampliacion de su esfera de accion. La especiali-
ilad ha progresack conjuntarmente. Muchas enfermedades que conssderabamos como
propias de la medicna, han pasacs a serlo lambién de la drugea, Bl sindrome doloeo-
sa e la tabes, muchas perturbacionss vasculares intracranednas, las sinngomielas, la
enfermedad de Parkinson va han ssdo enfocadas desde el punto de vista operatana. s

iPara queé sequir?

Tampeco han sido rebcentes aguelos de mis campafieras de la Sociedad de Newro-
legia, gue han quendo eleainme como presidente de la misma para el periodo de 1955
4 1959, a pesar de que mi blanca bata de neurdiogo no se hallaba totalmente impo-
futa a consecuencia de mi actvidad queringica



La Neorologia he tenido dos raices & ung, o Medicing interfra y 18 otra, la Puigusatria.
La uman con esta ultima ha sdo la mas 4enag y durante muchos afas, los que ' prac-
ticabamos libremente, en las placas gue en nuestros gamecibos anuncaban en la calle
nuestra presencia soliamos consignar «Especialsta en enfermedades Meriosas y Men-
taless, La de mi abuelo rezaba «Espeoalista en Sifils y enfermedades Nerviosas y
hieritaless y b misma se hallaba escna; aungue suprimiends |a sifils, en la mia, la gue
fuve durante muchas-anos en la puerta de mi domicilip hasia gue en-una epoca en gue
el cobre estaba muy caro me la robaron ¥ ya no fue sustitsda por otra.

El arigen intermista de mis conocimientos neurologicos. i deba al gue fue mi Frofesor
de Patologia General’en 1a Universidad de Santiago en donde curse (o5 estudios de (3
Licenciatura de Medicing, Roberte Movoa Santas. Y queerc rendir agui un tnbuto a
quien deba la mayor parte de ko poco que wabia de medicing al licencarme. La raie pse
quiatrica se la debo a m menconado abuel, con el gue conviv a lo largo de mis estu-
dios y algunos anos e posgraduado

Diurante mi estancia en Salamanca, en donde profese durante tres afos (1926-1%29) |a
Catedra de Anatomia gue obluwe por coosictn, asistl vanas veces a las seracsas de nieu-
rialogia del Haspital General de Madnd a cargo de Sanchis Banus y Rodriguez Latora, tan
diferentes fisicamente. El primero pionco v el segunda leptosomidtica. Con @ primelo
tuve una relacion no wolamente directa sing a través de su cufado Dr. Lanuza, médico
btukar de Alboraya, la poblacion cercana a Valenoia, farmasa por sus chofas, que me
larma vanas veces en consulta cuando ya estaba yo en la capital del Tuna, Con Rodrigues
Lafora, tuve sobre todo relacidn a su regrest de s exilio valuntano despuss deta Gusrra
Ciral. Recuerda gue me mvité & tomar parte del Corseso de Direccidn de Archivo de
Neurobeoiogia al que pertenecia hasta hace poto en gue éste Cambid ¥ v suprimigo mi
nombre sin haber recibido ninguna esplicacan por esta sibita desapancidn,

Em 1931 abtuve por oposiciin 13 plaza de Jefe del Servicio de Enfermedades Nernviosas,
{5l w2 llamaba entonces) de Valencia, que pienso puede haber sido el primero de su
indole e toda E<pada, pues yo venia a sustituir al doctor German Bomed recienteman-
te jubdlada y que o habia regeda durante muchas afos, Dicho Senioo era prindipal-
mente newoiigeos, aungue tambeén recibia enfermos psiguestness y disponia de cua-
tra habntaciones para eénfermes agitados. ¥ durante muchos ancs dispuso del Gnict
Dspersano para enlermas mentakes que existia en Valencia.

Los enfermos que eran asistidos en diche Senacd tenian escass parecioo con ks gue
hiy son tratados en un Servicio de Neuralogla. Mis recugrdos han recibsdo o ayuda de
la interssante 1eds decioral del Dr, Jorge Sempene Saler que ha estudiada 4 276 hsto-
ras o erfermos pof mil ratados. En ollas se encuentran 32 casos de tabes darsal, S de
lepra nerviosa, 36 de lies, 36 de pardhisis general progresiva, 14 de poliomieltis ange-
ricT aguda v 50 de fuberdulosss

Evocacicn
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La desapancion de tales degnosticos en nuestros hospitakes actuales puede senamos
de consueln, cuanda nas tropazames con los limites de nuestrs capacdad terapéutica.

For otra parte, assti por entances a wn numers censiderable de enfermeadatles heradi-
fanas y degeneratvas que, ante la falta de tratamientos eficaces, acudian a la consul-
1a de todo medico nuevo con |3 esperanza de obtener de su ignorada coenaa lo gue
hasta entonces no habian ohienido,

En esat histonias tiguran un ndmero considerable 350 de eplepsaa, 196 de depresion
endogena, 120 de esquazalrema, 220 de hermiplesia, 220 de paralisis facial periférica y
137 de parknsonismio.

Desde gl comienza de mi actuacion, me procure la asisterscia de un otdloga v un oftal-
mologe, anticipandome asi al movimiento oto-neurc-oftalmaldgico de Bamé y Subirana
dl gue aporté, entre otras cosas, ka fundacon de fa Revsta Fspanofa db Oro-newuro-
oftalmalogla y Neurocinugla que no corsguia sobrevear a la retrada de mi actividad
oficia

Esta asodiacion ha permitido una serie de trabajos, relscionados con las alteracianes
campimétncas de la esclercss multiple, asi como la primera publicacon de trabajos
acerca de la papllitis Gptica como sgno precoz de la misma enfermedad,

Tarrsbien dedecamas numerosos trabapos a las complicaciones renvicsas de las anemias
perniciosas. ¥ a la herencia de las enfermedades degererativas del sisterna nenvioso,

Los métodos ausliares del diagnostico se hallaban por entonces en su fase moal. Re-
cuerdo haber sido el introductor en Yalencia de s puncion de cisterna, en la cual habi-
amos estabecido |3 norma de practicara en las mujeres en 1a posicidn sedente en la
gue resulta mas facil y en los varones acostados a pesar de la mayor dificultad que esto
entrana por la frecuenda en 5105 de lipotimsas gue venlan a complicar-la manicbra,
cosa par &l contrano excepoional en las muperes

La practca de la encefalografia y ventricubpgrafia se setraso poco a sus inlcladores, o
mismea gue la arleriografia, que al prncipio hacamos a celo descubianto y gue pronto
la practica de & misma permitic hacerla subcutansaments

En ron Servicic hemaos wisto nacer métodos que legaron 4 crear especialidades diferen-
tes como la electroencefalografia. Muestro primer EEG, fue el tercera utibzado en
Espana. Con nosctros se forma & Dr ), ). Gomez que lkego & ser, v k0 es todava, una
primera fiqura en esa especialidad. Lo propio acurric, con el D fulkan Celma, espeoa-
lizade en radiniogia del sstema nenvioso, ¥ con €l Dr Vicente Vento Buiz, que o fue en
anEsies s neursguirurgica,



¥ también en nuestro Seradio fue creada una nueva tecnica para la exploracion cere-
bral que titulamos Palencetalogratia y en la gue lps imoadaores han sido mi fio lean
Luis Barcia Salono, en la actualidad Catedrdtico de Meurocrugia en fa Facultad de
Medicina de Valencia, v Wenceslao Calm Garra, mas tarde anatoenopatologo de |a
MASA en Estados Unidos y Alemansa, Este aspecto de la Anatomia Patologea fue espe-
calmente cukdado en nuestro Sericio, habséndose practicado snvanablermente |3 au-
tapsia de todos los Tallecidos en @l loogue dvo lugar @ un miuseo de piezas analoricas
en el gue no faltaron piezas de cierta rareza.

Erv el prancipeo die mi actividad empezaron a presentarse casos de wumor cerebral 8 los
cuakes debo e comienza de m anentacon neurmquerisgica ante la ausencia de ciruga-
s habituados a traspasar |a barrera de la dsramadre

Mo carecia yo de una cierta formacidn quirargica abtenida en s afos coma medico el
Sanatono Quirirgico de Don Angel Baltar Cortés en Santiago de Compastela, hormbre de
una solada formacion adguends en Alemarsa y que durante muchos anos sgniticd fa Glt-
ma espiranza para los enfermos de Galicia y bos emigrantes gallegos de Sudarmérica. Por
otra parte, dafrité de la ayuda mcondioonal del traumattogo valenciano Dr, kose Tomas
Lopez-Trgo probablemente el hombre que haya practicacdo mas trepanaciones del craneo
en toda la peninsula, Pero, como tantos otros, se detenia ante la barrera de la durama-
dre. Para franquearla hube de recurnra esporadicas incursonss en |os saranos de Jos dos
grardes neurocingancs franceses, Thierry Do Martel y Clovs Vincent gue me prodiganan
una hospitalidad que me complazco en recardar y agradecer

Pero esn 85 ofra historia,

Evocaditn




Recuerdos de las actividades de la SEN
(1964-1968)

. Oliveras de la Riva

Ful nombrado presidente de la Socedad Esparola de Meuralogia sucedendo al D
Sates Vazouez, v cesé en ef carga al fimal de 1968, siendao sustituido por el Oy, Bafraguer
Bordas. Yo dirla gue una de las caracteristicas de este: penodo fueron los contactos
internaconales gue se moaron en la importante reunon celebrada en la Heal
Academia de Medicing, de nuestra Socledad ¢on la francesa v acogienca los actos
sociales en el Antiguo Hospital de la Santa Cruz. B descursa inaugural de la presiden-
o tuve lugar en af famoso Anfiteatre de Anatarnia del D Gimbernat. En su conjunto
resulte una reunsdn de gran-exito v fue muy ensalzada por los francases.

Cuanda la planeamps consulté al Dr Sigwald sus deseos para el dia de asueto y tuve-
mis |2 sorpresa de gque nos pdio visitar @l Manasterio de Ripoll y San luan de las
Abadesas, o bien las iglesias prerromanicas de Tefrassa y Montserrat. Escomgimos
estas ultimas por la proximidad. Para arganizar esta visita acudimios & un lusire pga-
rerse, corcejal del Ayuntamento, gue omo elencargs con gran entusiasmo y ars-
mas propusa que también visitdramos el Museo Testi| Pueden imaguarse la con-
miecion en Terrassa ante asta visita que guedd reflejada en 1 prensa ocal. Los fran-
ceses admiraron las ighesias prerromanicas ¥ quedaron asombeados con el Museo
Textil gue consideraron superior al de Lyom, gue hasia enfonces persaban era gl
migpor de Europa

En Montserrat nos preguntt el Abad si creiamos corveniente ensefar la bandera fran-
cosa arrebatada a las tropas de Mapotedn en la famosa batadla ded Bruch, a ko gue con-
tostamios on un s otundo y gue ademas les contasa la conoomda hestena ded «Tambor
de! Bruchws

En etla reunion tuve @ honor de presentar una comuricacion sobre «hMiclopatia enla
cerrosis hepdtica posanastomoss porto cavae, hasta entonces poco o nada conooda
Presentams oos casos con und autopsss n colaboracon con el Servico de
Hopatologia del Hospetal Clineo de Barcelona, Las lesiones medulares 1enian caracte-
risticas parocidas a miefopatia par carencia de cobalarmina. B trabago merecid #l interss
i 1 Reveae Nevroiogigue en que fue publcado
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En esta reurncn recibimos |a triste notcia del fallecimiento del Profesar Barré de Estras-
burgo, que habia sido maestro de nuestro amigo e Dr Antonio Subirana

Como resumen resallaremas 3 impartancia de ios cortactos internaganales de penue-
flas reurvones. Por ejemplo, b celebrada en Oxlord con la Sociedad Britanica, geston rea-
lizada por & Profesor 1 Walton, a la gue asistimaos invitados los Ores. Obrador, Espadaler,
Martirez Lage, Ley Valle y yo mismo, acompanados de nuestras esposas, Curiosamente
£n 253 oCaEEan nos alojaron eén un scolleges femenino (temporada de vacaciones), pues
la radicion no permitia a las mujeres hospedarse en los scalleges masculings.

Esta reunian se caracterizi por el orden perfecto de las comunicaciones, gue duraban,
sguiende ld mas estncta orodoxia anglosajona, 12 minutos. Par cierto, que el Dr. Obira-
dor presentalsa una importante casulstica de cofesteatomas del angulo ponto-cerebe-
060, y CoNSUmIa su tempo y el de la discusion a pesar de los avsos, por bo que af pre-
sdente frasladd la discusion al scoffeetimes.

For mi parte tuve |a ocasion de presentar dos casos de tumores de |3 linea media cere-
belora {rud line) que en el programa tradugeron por smiglines, con la consiguiente
expectacion. Tuve que inidiar lamentando no poder presentar dichios tumores de migli-
na SN smplemente tumores de Enea media, interesantes por tratarse de tumornes
Benignas con Tepdo mesenguiral, gran abundancia de fibras musculares y rabdomap-
bastos, que fueran exdtirpados sin recidiva ulterior

Dira de las comunecaciones presentadas por fa escusla de Newcastle versd sobre ka mio-
patia distal tardo-hereddana de Welander. Tuvimes la oportusdad de intervenic, ya que
hablamas estudiade, bajo el punta de vista clinlco, sectromiogralico y bidpsica, a fres
miembros de una familia cuyo arbol gensalogico revelaba un caracter hereditario domi-
nante, tipico de dcha enfermedad, (Publicado en la revista Medicing Clinca de Barcelona)

Utras reuniones oentificas gue cabe citar son las celebradas en el Sereod de Neuro-
logla de la Unsversidad de Navarra en las gue tanto las comunicaciones como ks aclos
socidles tuwweron una gran relevancia Enfre los asistentes recuzedo al Dr McDonald
Crtchley, presidente de la World Federation of Neurology, el Dr, Sigwald, presidente
the |a Sociedad Francesa, y ol D Banduelle, esecretano perpetuos de i misma.

Por oira parte, &f Servicio de Neurologia del Hospital de la Cruz Roja de Bascelona, din-
gido por el Dr. Espadaler Meding, organizaba simposiums anuales managraficos, pre-
ferentemente sobre entermedades neuromusculares, #n los que recuerdo al Br Walton
v al Or. Garcan

También se organizaban cursos sobee enfermedades del sistema nenaaso en la Catedra
del Dr. Agustin Pedro-Pons, dirigidos par of D Sales-Varquer.
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Entre los trabagos cientificos.de aguellos afos creo recondar uno sobre «paralss penc-
dica familiars con estudio biopsico electromiografico con las caracteristicas de miopa-
tia vacuolar También fueron importantes los hallazgos de la ercefalopatia dialitica
suibagqueda v de la encefalopatia postraspiante renal

Como avances neuroddoicos de aquel guinguenio quiero destacar, en el campo de fa
neigrerradiciogia, 1a tomogratia de estructuras de la bace craneal y |as nuevas tEcnicas
angicgraficas, tanto cerebrales como medulares, practicadas especialmente poe catete-
risrmer artenial, asi comio la aplicacion de la gammagratia isotopica,

Desde luego, estos métodos, Importantes para el diagndstico, fueron ampliamente
superados més adelante por el TAC y la resonancia magnetca nuclear, cuya influencia
en ol diagnastico ha sido revolucionaria, Otras exploraciones de ayuda diagnostica de
aquella época fueron el estudic de los potenciales evocados, lanto visuales como auidh-
bves, que permitieron e apoye diagnostico. neurafealomco en la- EM al contnbur a
demostrar la multifecalidad lesional Btente

Por nuestra formacian neurapatologica, hemos tenido ocasitn da estudiar algunos

cerebros de EM en los que desde el punto de vista macroscapico ewstia dificuitad para

detectar pequenas placas. Con [a resonandia magneénca nuclear, y antes de i julsla-

et forzosa por la perdwda parcial de wision, examind algunos cascs y comprobe que la 85
detaccian de las placas era mads ostensible gue al natural Esto demuestra 3 extraondi-
nara importancia de este metodo diagnastico.

Siquierdo en la linea de los progreses centificos de aquellos afns habna gue citar 1
aphcacar en el estudio de |a biopsia muscular de las téoncas hstogquimicas. enzimati-
cas, b gue permitics la descripcion de una nueva clasificacion en el armgla grupo de
miopatias congénitas

Otro avance importante fue [a descrpoidn por Hakim v Adams del sndrome de la idroce-
falia normotensiva, con frecuenoa hipertensna en kas fases naciales. Bl sindrome clinico, muy
comglegn, Tenid en ocasiones un aspecio demencaal. El tratamiento del msmo paor 13 des-
viaciten de LCR al sistema vencso, en especial 2 la vena yogular por intermedic de una val-
vula, originaba en ocasiones resullados muy espectaculaes. El dagnostico se hacia par la
practica de la neumoencefalogratia. Laimagen de la msma tenia i apanenca de una ver-
riculogratia por fa dilatacion ventricular, sin que existrera aine en los espacios subaracnoi-
decs, sellados por antiguos procesos inflamatonos o anbouas hemarmagias subaracnoideas.

En el campo terapéutico, la apancion de nuevos farmacos anticormulsivantes comao la
carbamaceping y el valproato sodico permitio un mejor control. La carbamaceping en
el tratamiento de |a neuralga esencial de tngémino tuvo algunos buenos resullados, a
WCES transitonos.
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Par atra parte, la investigacion de los niveles plasmiticos de las drogas antepilépticas
contribuyd a majorar las dosificacionas de las mismas,

Tamnién el empleo de corticordes en la polimiositis, en especial cuando e hacla diag-
nishico precor (cosa dificll si el pacente ro era alendido por un especialistal, contribu-
§0 3 MEjorar su pronastico, can resultados a veces espectaculares, tanto dinicos como
enzimaticos, disminuyendo el nivel patologico del CPE. En casas mas retractanios por
diagnosticos mas tardios, se asociaron kos mmunasupresores para contribuir a estabili-
zar la erfermedad

Por dltima, recuendo quee en el tfratamiento de 1 cofalea en racmos (cluster headache)
ademas de a5 respuestas parciales a la ergotaming, el empleo de corticosdes a bien car-
bonato de itio en & curso de los brotes, demostrd su eficacia

En resumen, consideramos que las pequenas reunines son a weces mas importantes
que los grandes congresos internacionalkes, ya que permiten mayar intimidad y cambeo
de impresiones, estableciéndose con frecuencia amestades que han persistido a o Largo
de las anos.



Esquema de la evolucion de la
Neurologia a lo largo de la segunda
mitad del siglo XX

Li. Barraquer i Bordas
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Enumerar y describer 50 anos de Neurclogea Clinica wida exige un oierto estuerzn oe
actualizacion de la memaona, ilustrando un penocrama gue no s deje dommar npor o
mids antiguao mi por o mas actual, v, al mismo tempo, un esfuezo tambien de sintesis, oe
austeridad expositiva, par tanto, de renuncias, que ruege y deseo sean comprendidas,

Hact 1949, [a anamanesis, la histona clinica, @ relacian médico-enferma, constituian el
primer ingrediente de todo acto medico, aungue —obwiamente- ello no es algs privati-
vo de aquella época, SN0 un compaonenie perenne de nuesiro ouehacer, Que en mexlo
alguno debe guedar disrminuids por el don de nusvos recursos o logros, por deslum-
brantes que aparezcan Pedrmo Lain nos ha ilustrado en profundidad acesca de las
dimensiones de la relacidn médico-enferma’ benevolencia, benefhicencia y ronfidentia,;
y ha sefaladga que, desde el enfogque abierto por Freud, ©s preciss dstinguir cos ver-
tientes en ol interrogatona médico: la testfical y la interpretativa. Al tempo que M.
Ralint exigia que todo médico acertara a buscar v a alcanzar una oerta aungue mode-
racla modificacan die su pesonalidad, para acceder a dotar a su didlogo con el pacien-
te de una indeclinable dimension de peofundidad, &1 se guiere decir asi, para llegar a se
lo cque bordi Gol calificd de smédico de personass.

La anamness v k& histona clinica se seguian alrededor de 1948 —omo debe ser fame-
bign sempre- de una semiciaoqla ngurosa, manejando intencicnalmente 4 cada paso y
con agudeza los senderos - del disgniéstico diferendal, una suerte de sejerooa de
dedoss ~segin la expresidn de Gonzale Moya— agude, rectamente dirgide ¥ ain apa-
saname. Tal dagrdstco diferencial iba e gran parte, en Sus - prnopss al menos,
orientads en un sentido topografco, aungue la evalucn del proceso, su fempo, sw
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devenir, coma subrayaba G. H Monrad-Erohn, nos estaban anentanco ya, a rmenisdo,
en un sentido eticlogeo. La necesidad de una interpretacion fisiopatolagica se nos hao
siempre patente, ilustranda con élla nuestra Nedrologia Fundameantall tomo supo ver,
yel €N U primeta ethcian (1963}, Erc Kugelberg, desde el Karolinska Institut

Cruérey hacer una referenod -aundue akora pueda parecer «el retarno de un fantas-
maz— al papel que aun jugaba por aquel entorces el electrodiagnostico de estimula-
citn, del que eran maestros <entne piros- E MY Pared Casanas, L Barraguer Ferrd g
I De Grpert, En la Reungn inaugural de la 5EM, en la sesicn de ld manana, Barragues
Ferrd centrd su Comunicacdn sobie la presentacdn de ura enferma ingresada en &l
Hospital de la $1a. Creu | Sant Pau, donde nos hallabamos reunidos. llevando a cabo
un elecirodiagnasico en presencaa de |os asistertes. De él podernos secordar de paso
un principio gobire. el gue msistia con ngor y catirsy; -:r-.llngun.a reLirapatia paralitica
determing 1an precazmente la pérdida de & reaccian faradica de los musculos afacts-
dos como la paraliss infantils. El valor diagnastico v, sobre todo, prondstico del elec-
trodiagndsiico de estirmulacidn comectaments realizado, fueran muy importantes v es
aun i apaan gue lo seguirian sendn & na fuese contemolado comio algo «ya pasa-
do de modas,

La concepadn anstomofuncional que del SNC se tenia por aquellos anas no era muy
elzborada v, basicamiente —aungue Tuese de modo implicito- se atenia a unos prince
pitrs jacksorianas, «tectdmcoss de nwveles. E Tolosa Colomer habia traducido el clase
co ensayo de ) H. Jackson Pocos afios, después fueron tomando carta de naturaleza
L concepoiones en planos warticales de organizacion, segun un modelo embnologico
(k. Lvingstore, H. L. Teuber, K. H. Pribram}, ennguecidas por i de 105 aretro-Cincuitoss
¥ de wcircuitos de accion anticipadas {(Prbram), visiones que fueron aunasdas por
Galambos v luego por H W Magoun en su clasica abra & cerebro despierto (1958)

Diecizéis afios despusds de pusstra Reundn maugural, M. Geschwind formulzba su can-
cepcion de has sindromes por cdesconexiony, que anima durante largos ancs |& labor
del equipo de fa Universidad de Harvard ¥ gue venia a sgaificar, en cierta medida, un
revivir del asocaconsme dela nedropsiguiatria alemana de las dbimas decadas oel
siglo XX (Wernicke, Lichthemn, etc.) Recientemente, F D Benson {1998) hacla un
balance revisionsta de los puntos de vista de Geschwind, imtmduciendo una aprox-
macion con el scognitivismos (véase mas adefante) y ain con la msistencia de . M, Me-
sulam en su concepcion de |as redes de trabao neuronales a nivel de la coreza

Pera que el nivel cortical no funciona saisladamentes o postuld ya en 1938 P Bucy al
propaner semmalmente un orcuito cortico-estrio-palido-talamo-cartical, que encontra
su desarrodlo en las descripoiones de G. Alexander, M. De Long y ® Strich (1986), etoé-
tera. ¥, por oiro laco, en 1as concepciones propicadas porC . D Marsden de unos wCir-
cuitcs largos de retormas, Ello alentd, por otra parte, un interés renavado, no s en
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el campo anatomaofuncional, sino tambsén en &l clinico, de las conexiones, cruzadas,
cormico-cerebelosas, dotandolas incluso de dimensiones neuropsicologas

En cuanto a los métodos lamadas scomplementanoss de diagndstico, justo en 1549
se estaba introduciendo entre nesatmos la electroencefaiografia y se contaba, tan salo,
con un reducido numero de recursos mas o Mmenos. «<invasoess: y no iotalmente ing-
tuns la anenogratia caratidea y la vertebral {que exigia una particular destreza) «direc-
tase, la meelografia (con contraste no sofuble), la encefalogratia gaseosa ¥ la ventricu-
logratia. Algunos tumicres cerebrabes, meningiomas incluldos, podian pasar desaperci-
bidos por ne recurrir & akgunas deestas téonicas, sequn fuera & eguilibrio entre |a saga-
cidad y la prudencia del cinico y el armajo & induse la temendad del mismo, ko que con-
ducia 3 vivir sifuacionas oy oelicadas,

Par o gue corcieme al campo nosografica, contdbamos en 1949 con las grandes des-
cripeiones - sistematzaciones establecidas por los autores de la segunda mitad del si-
gl XX v de ka primera del XX, que establecian un conjunta apropiementes neurclogicn oe
lirmtes aparentementa bien Irazados, acupada por una ers de cuadnos que sermejaban
estar men debimitados, pero que si kos contemplamos ahora nos damos tuenta de que
saquellas era, de bechs, artificosamente bien perfilada v enganosamente nitica. Come
& ha klo vendo lueqo, guedaba ro solamente mucho por afadir, sino tambign muchisi-
mo por profunchzar y analizar Habéabamos con faclidad de enfermedades «degenerati-
vdse, peErg quizds un damos suficentermente cuenta de gue ahi englobabamos todas
aquellas gue no-mostraban sgnos histopatologicos de inflamacon, pudiendo ser: bien de
determinacion genétca (corea de Huntington, atrofas espinacerabelosas y olivaponioce-
rebelosas, enfermedades musculares, coma la de Duchenne), enferrnedades metabalicas
[ia miegdasis funicutar), bien igualmente de patogema metabdlica sunque de defermina-
ritn genética {degeneracion hepatolenticular de 5.4 Kinnier Wilkon, leucodstrofia meta-
cromatica de Scholz), bien de etologia entonces apenas siguiera wslumbrada {las ocasios
fadas por prionesh, v aun del vasto campo de las afectaciones ok SNC v del SMP v del
mscula idenbficado coma cparanenplasicos, asimismea todavia voculios -y que £ Graws
v | Dalmnauy, con 1. Posner, han ayudado macho mds tarde a esclarecer—

La demenca de Alzheimer apaecia redecida a los casos preseniles. Las clasticacanes oe
Lrna gran parfe de estas afectaconss del SN, de muchas de las musculares y también ded
S periférica, como la amiotrafia de Charcat-Mane-Thooth, comternpladas v orderadas
sequn Critenins simpiementa anatomoclinicos, iran 3 estallar en ung multiolicdad de
varantes genotpicas y fenotipicas al entrar velozmente, hace un par de deécadas -apro-
wimadamente- en la era de la genética malecular, como na padia ser de atra modo

Acabahamos de sufrir una epudemia de latinsmo, sin poderse precisar la sutilidad de su
shiopatogenia y viviamos todavia una enceme frecuenoa de casos de policrmieltis —lo
que genero los esfuerzos de una neurooetopedia, que procuramos cultivar con | M* Ca-
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radel, extendsda asrmesm a fas parabs braquiales cbstetricas v de otro arden, a cier-
tos casas selecoionades de paraliss cerebral infannl, etc

Persistia un oerto numero de enférmas tabéticos, muchos menos ya de PGF y era adun
plavada el numers de parkimsonismos sposencefaliticoss,

D eritre las enfermedades adegenerativase de estirpe metabakca, nos encontrabamos
e solamente con mielosis furcdlares netarmente mermenianas, S0 tambien con for-
mas no bermerianas, que se valatiizaren luego, al parecer al socaire de una mejoria de
las posdilidades alimentanas de la poblacidn

Se indwidualing en anos inmediatos a nuesira fecha fundacional la medulopatia ligada
a la cervicoartross, b que fue estimado por Lord Bram coma la mayor aportacaon a la
nasclogia neurakagica de wn cuarto de siglo

En 1949, por incitacion del Prof |, | Barcia Goyanes, publicamos el trabajo mas amplo
eustente entontes en Europa dedicado a los sindromes neurcldgicos ligados a maffor-
macienes- aseas de b region del foramen magaum. Pooo despues, Garcin y Deconomas
iban a dedicar una decisiva Monogratia a este tema, perteneciente a lo gue par agque-
s afos | A, Chavany califict de «Meurologla en movimientas, como ko habds sdo el
descubrmiento poe Sir Charles Symonds de que [a mayoria de las hemorragias suba-
racnioideas lamadas «esponiidneass eran debidas a la rofura de anewrismas arteriakes,

La epiiepiologia estaba wendo renovada por las concepciones de H, Gastaut, desde
Marsella, y de 'W. Penfield, desde Montreal

La Meuropsicodogia comenzaba a desperezarse de la quietud en gue se habia haliado
surmeda, salvando excepaones, a ko largo del penodo de entreguarras, pero prevalecian
aun, en general, los puntos de wsta excesivamente «localizacionstasy

Las posibilidades terapeuticas eran escasas;, por ejemplo

® £n el Parkirsor: la atropina («cura budgaras), la genoescapofaming y poco. despuss
kos anticolinérgecos de sintesis

¥ En |3 epilepsia el fenobarbital v, desde 1939-1940, Ia fenifoinz.

® En las mielosis: |3 witamena B, y otros elementos del compleo 8 y la combinacion
peEpsina-acioe clorhidrico.

& En fa esclerosis miltiple -y en tantos atras campos-- un negatvisma, una impoten-
cia abismal
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La Meurocinugla seguld adscrita @ umps patrones estandarizados, en espera de sus
dimersicnes «funcodaless

Alpungs de las cuestiones gue con mds esmero han cuidado de i profundizando los
neurologos gue spiensans sobre el SMC y su =estar entermos son las relacones ente
la patologia organica y la rotulada de sfuncionals, sl corma entre las senfermedaces
del cenehrow y las «enfermedades de la mentes, entre s Neurologia ¥ 1a Paigueatria. 5
aceptamod; como es mabudible kacer, la nocdn de alesin Woguimicas, propuesta hace
ya decenias por el agudeo Sir Francis M. R, Walshe, la funcional deviene, se torna, lesio-
nal v, par ende, orgdnico, esto e, alga propio de |a codimensian corporal o Somatica
de un unico «estado completor el spsicobickigicos (X Zubiry El advenimiento de una
neurafisiclogla shumedan, segun el decr de Michel Jouvet —en el inConmensurable
desarrallo de las Clencias neurglogicas sbasicass—, asi coma las posibilidades de explo-
racion del SHC por medio de las sreuroimagenes funcionalese (SPECT, PET, R, stc)
permiten acceder cabalmente —v concebwr— dicha organcidad de lo funccnal, v aun,
abtener un provecho practica de su realidad en el enfermo. Bl dualsmo de Descartes,
elaborado en el siglo X\l - como pensaria abora este hombre de una cultura tan vasta
y 1an en busca por caplar «lo claro y distintos -, quedad tan inserto en €l pensamenta
occidental que —segun afirmd Trimble (1991} minfluencio el desarmollo de las neuro-
cienciks hasta ol dia presentes. «Desgraciadamente -afade—, ha dejado un legado de
confusian en o relative &l problema menfe-cuerpe » & partr de os incios de la pos-
tura de 5, Freud —comenta por su parte Lishman (1995} se establena una dicotamia
gntre la eoencia de la mentes y 13 «ciencia del cerebrow «la rotura entre la Neurologia
y la Psiguiatria —apostifla Trimble par su parte- fue con ello compieta s Siguisndo los
pas0s sugersdos durante estos dlmos afos por Caing v Joynt, por Cummirgs y He-
garty, por Trimble, por Yudostky y Halles, por Lishman, por Bear y Fedwo, etc. hemos
procuiado contribuir @ suturar 8sta rotura, esta brecha, exponienda los contenidas de
una yona de acabalgamiento -de hecho, fluctuante- entre ambas deciplings («Como
56 Estd Priruciurands una ndeva "nedrcpsiguiatiia selectva s - Bey de Newrgd 19968
24 999-1007), abierta al estile de pensar de las generaciones futuras:

En otro-ambito, &s hermoso hacer nptar como, desde su jubilscdn aficial hasta sws 96
anos, Henri André-Thomas erigwd bellamente 8l conoamiento de la Heurologia del
recidn nacido v del lactante, anteriormenie ooulta.

Las aportaciones de | Hughes v H. W, Korteslitz, en Escocia, ¥ en Suecia, de Terenius,
hacia la raya de 1975, aportaron o conotimien1o -en aguel momento revolucionano-
de la existencia de cpicecs endogenas, profundizede por. 5 H. Seyder v muchos
otros autores La cuestion se ha difundido fanto que actualmente -sinva el ejemplo-
no puede cas verse una exposicion banal de sexalogia que no subraye que el placer
sexual gg el pue mas estimula la secrecion de endorlinas, contnbuyendo a una wiven-
cla de placida: ate
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Hanienda hecho una alusedn, de paso, a los neurairansmesores, afadiremos tan salo
que la unarmas formulada por guien identifice. el primemno, & acetilcoling, Sir Henry
Dale (suna neurana, wn trarsmisors |, ha debsdo ser ampliada, va gue son muchas s
LInAPSIs en gue se ha comprobadd que no actia tan sdko ure, hecho bien conockdo
ahora, particularmente desde el conoomiento de fos peplidos neurnmodulares,

De hecho, una comsideracon medianamente «senas de las ampliaciones en que s
involucra el mundo de los neurotransmisares ¥ nevromodulzres comportara un pal-
miang abuse de B gue nos permite ¢ presente sesquemas, Apurtaremas tan solo una
niota: habwndonos ocupado en numercsas publicacones del ambito -tan trdgico
humanamente con frecuencia- del doled, hablando asi <en generals, no poderncs dejar
de hacer una alusien tacita a las sustancias quie a nwvel sinaptico, singuiarmenie dof asta
posteniar (cuya disposcion ha sido primorosamente analizada por Wall, iggo, Cerverd,
Albe-Fessard, Perl, Treving, etc.), actian sea como fanitadoras sea coma inhibidoras,
de la transmision nooceptiva, Y es de importancia capital tomar rista de que estos por-
MEenores, gue parecenan estnctamente neurofisalogeos, hablando en un sentida
afigurosis, interesan no solamente el campo de una Newrologla sestnctas, o -
thes otros, como el de la Reumatologsa, por eemplo en cuanto a la fisiopatologia de
la huidiza, sunl y cruel fibromialgia (pasible papel del reclutamiento de nociceplones
=selentess, del stemidos NMMDA, BLCY

Mas hemos referido antes, brevemente, a las neuraimagenes funconalos, pero es obli-
gado, dado osu peson, menoanar las morfoldgicas: TAC, RNM, son sus adminiculas, la
RN funcional —va aludida también-, la dingmica, la asociada a espectrografia v la
angisrresonanchd, que junto al dopplern singularmente el intracrareal, fanto han lmi-
tado la practca de las anmografias clasicas (incluidos los métodos de Siqueira, de
Seldenger, 8.,

Eritrando ya en el campa de 3 nosografia, cabe dedr, hablando de forma global, no
stlo que se ha ampliado, sino que 5e ha heche mas sutil, mas subdindida, lo que ha
contribuido. asrmisma al ennguecimiento cuantitativo al que hemos estado aludsendo.
Las relaciones <sobre todp, las etiopatogengéticas—, con la Medicing Interna se han he-
cho mucho mas estrechas y fecundas. El neurdlogo, <in dejar de serlo, es y serd cada
vEZ amencs especialistas, tomando ahora esta expresidn en un sentido restrictivo. Lo
llustran been las cotagenosis, las arteritis, ks infomas, etc, Y, tragpcamente, o 5104 v
£S5 erivacsoress ¥ un sola esmiplo particular reciente: la tematica revisada por L. Gut-
mann y L Guimann. «Critical liness Neuropathy and Myopahtys (Arch. Neural 1999;
56 527-528).

Algunas campos concretos de las afecciones ded SHNC kan conaado una revalaraoion
trepidante. [a patologia vascular cerebral, la patologla extraprarmidal -muy oncreta-
mente &3 enfermedad de Parkcmson-, las demencias
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La patologia vascular cerebeal, de 1a que Ch Foix ¥ sus coetaneas habian fijado una
bella correlacion anatomoclinica, ennquecida mas tarde por |a8 aportacones, y2 mas
afluitdass de K J. Zulch, ha viido en el campo ebopatogenético, de forma sucesiva, las
wisiones de @ ainsuficiencia vascular cerebrais (Corday y cofs ) -en Cuyo Seno 58 situa
ta winsuficenca vertebrobasilars, inspatmente acufada par Millikan ¥ Siekert-, la reva-
lorizacan del factor ermbdlicn coraztn-arteria v sobre todo, artera-artena (. Miller
Fsher, H. Barmett, etc ), el paso de las lesiones lacunares desde | nocion de sestado
lacunars (Prerre Marig), a la de ssindromes [acunamess (. Miller Fsher), may proe-
chosa ~en dmbitos prondstsces, etioldgices v de prudencia terapéutica—. La enumera-
c¥an de tales sindromes, no abstante, fue poio & oo eXcesnvamente expandida, 5
bien pronto se produjo un reajuste, un uicicso recorte,

Las territorios arenales v jos cuadros detwdos a su infarto, agudaments delimitadas ya en
sus grandes lineas por Ch, Foix v otros autores -segun quedd dicho-se han wista ambos
mas minucasamente analizados y #subdvdidoss, gracias, scbre toda, 4 1as aportaciones
dhes la RMMA. Ella ha acomde, por ejemplo, a nivel del cerebelo (Amarenco principalmente)
v aun del bulbo raguidea, en cuanto al sindrame de Wallenberg (Kim, entre otros), a los
infartos sironterizoss

Por otra parte, hemos asistddo ala identificacon de la angopatia 2miiodea (Vinken,
etcétéral como causa de accidentes hemormagioos en sujetos no hipertensas, a la de la
displasia fibramuscular (Boudin v s grupo), 4 la aportacion de precisiones anatomocl-
nicas scbre las disecciones oe las arterias carotida y verteoral (por parte de hare-
Germaine Bousser y otred tratadistas), a un mejor conocimiento de @ patoloia del ss-
tema venoso cerebral v de los sencs durales, desde |3 Monogeatia de Garcin y Pestel
L1945) hasta trabajos recsentes, también, en parle, obra de M G Bousser E51a activ-
sumia autora y su grupo de trabajo han introducido la nocian del CADASIL, con |a iden-
tificacion el papel del cromosona 19, y algon otro. en la megrana hemipléjca familar
y olras stgaciones. Bl conocimiento, én la Bquemia cersheal; de la calificada de «area
de perumbras (Symon, Astrup, Ses, ) ha sido una aportacion dinamica, y s se
quaere sufil, sumamente Importante, muy claramente en vistas de s indicaciones pro-
nosticas y terapéuticas en que vamas a ertrar ahora mismo,

Ha sido de suma imponanca, en los campos prondstion, asistencial y terapeuticn, la
miroduccsdn —con esfuerzo v gallardia— del concepto de watague cerebrals, a tiulo de
urgencia médica —equiparable al de satague cardiacon por infarto de miscardio-, #la-
borando la nooion cronalégica de sventana tefapéuticas, recurrienda a las virtudes da
& heparing, de los fibringlitices, e1c. Bl peso «so00als gue ello comporta &5 inmenso,
delwendo lucharse con ahinco en pro de su difusion

Bl tratamwento de s enfermedad de Parkirson coneog, haoa 1950, ung apostacion de
catdcter moderado con la etroduccidn de los anbicolingérgcos de sintess, pero foe. muy
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prncpalmente, o parts de los afos setenta, el descubrimenta primero de un defict aou-
safo de la dopamina estriada (Honkiewscks) y, poco mids 1ame, la mtroduccidn de ka lewo-
lerapna, sotande prontaments la levo-dopa a inhitedores de la decarboxilasa perifonica
(Bartxeau, Cotnas, Birkmayer, Yahr, Stankey Fahn, L. Lhermitte, Agid, etc.), la gue wno 3
enngqueces briflantermente. nuestras posbilidades terapeubicas en este campo, -al msmao
tempo que la imagen semioldgica de b enfermedad se modificaba sorprendentements
ante nuestros oas. Los diversos doparminergicos, |a inhubicion de la IMAQ-B, etc, han ido
afinando & cuestion, esperand ver gue dan de sl nuewos inhibidores de la COMP Y ante
los ouadros oromeos y dificiles ba revwido una nueva neurocingia esterectanca funcional,
dirigida pancpatmente al palhdum interno y aun al cuerpo subtalamico (Benabed, etc ). Por
primera vez, safiadire una lesiin o una inerferenicia funcional mejora, entre otras cosas, y
e forma sarprendente, un sinfoma «neqativos, (@ hipocinesia, etc. Al mismo tiempa se
ha reavivado el interés (Tolosa 5. y colabaradores) por delimitar el va conocdo de antguo
parkinsonisma por sarteniosclercsise (O, Foerster, M. Critchley, J. Lhermitte y cols., 5. A
Kirmier Wison) y se describlan los cuadres de la atrabia estnopalsdal (Scherer, Guallaen v
cols, Adans, Van Bogaert y Van der Eecken, Beroano v cok.), la mutsstémica, etc

Es bien sabedo que e falle de la formacion de dopamina en & estratem derva de un
severo deficit en su inducdon por parte de las fibras nigroestriadas, gue emergen de la
parte compacta de la sustancia negra. ¥ un 1a5go neurapataldgeo relativaments espe-
ofico, que pang en marcha este procesn marhosa, es la presenca en &5 neuronas de
tal sustancia migra de unos cuerpos de inclusion intractoplasmicas, emados cuerpos
de Lewy Recientemenie se ha visto que la formacion de estos cuerpos anomakos es
propicada por la presencia de ta proteing alfa-synucleing, codificada por un gen situa-
do en el cromasoma 4 y a veces en el 2. Y ello vale no solamente para las formas here-
ditaras (sutosomicas dominantes o recesvas), sina, hasta Cera punto, para oS casos
esporadicos, en los que se ha identificado @l valor nocivo de la asociacsdn genatipica de
alta-synucleina con & apolipoproteing E (R, Kroger y cols,, 1%99),

El cambio abtenido, a lo largo de las dltimas dos décadas, en el campo de las demen-
cias, ha sido impresionante, con extracrdinaria repercision civicosooal, en o gue ha
influide muchisimg &l unificar su forma presenil con Iz senil, asi como el aumenta de
casos ligado a un mayor eerveecimiertor de la poblacion. El tratameenta de esta tra-
gwa enfermedad ba conocido un timidos, aungue no despreciable, incio con la Nt
duccion de diversos farmacos anticolinesterasa, aunados (| Cummngs) a algunos
antiinflamatorics no esteroides, 3 agentes antioxidantes y, en la mujer, a un estroge-
no «selectivos, en cuanta a lalimitacidn de sus efectas (tibalona, por ahora). Con 1a
excepcitn de los anticolinesterasa, tales medicamentos han sido propuestos tambidn
como tibios agentes prohilactcos

biento con la protundizaoicn ¢ difusidn de lo relative a la demencia de Alzbaimer, se
ha ido perfdando el cuadro de la ocasionada por cuerpos de Lewy difusos, de s atro-
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fia frontotemparal (Neary, Snoweden, Gustafson), can asociacon posible de un cus:
dro parkinsomana y aun de motoneurona inferior «en competencias con «el cam-
pleps de Picks [Kertesz ¥ Muhoz Garclal de la atrofia ganglionar corticobazal, de la
demencia semantica (Hodges), de las atrotias focakes (Mesulam, Benson, De Renail
S¢ ha do publbcando (C Loeb y su grupo, e1c ) sobire la llamada par V. Hachinsky
demencia «par multinfartose, s& ha perfilado el cuadro anatomoclinico de |3 «ence-
falopatia subcorticals de Binswanger, s& han analizada el «pesox y 1a expreswn de la
elegtoaraionss, ha «perdido algo de terreénos la seudodemendcia depresiva y aun
relativamente la debida a hidrocefalia de ba presion, desaparecienda las detudas af
besrruto v al alurmimio. Desde Constantimidis v cols. y sobre todo, desde-Albert, se ha
ide precsando la dierenciacion y en cierto modo también la inbricacién entre las
demenciss corticales ¥ las subcorticales, con @l paradigma, entre estas ultimas, de la
propia de fa pardliss supranuclear progresiva. frene Litvan, con Goetr, lellinger, Agid
y atros, ha realizads aportaciones descollantes 3 vanos de los cuadros aqul mendio-
Mo

La demencia de Alzbeimer v también otras, han acucado las investigaciones recientes
de |a genetica motecular (genes 21, 1, 14, 19) y. junto con elios, las de las proteinas
andmalas en juegs. Tambeén han contribulde a este desphiegue las formas familianes de
ADIFT (cromosoma 17, etaupatiase), estudadas recentemente (1999) por parte de
DCranied Geschonnd y su grupo de UCLA, Y este p5s tan sdia un campa de los muchos que
ha dustrada la genética actual, ejemplo de una era gue conoce €l esplendor de la bw-
lesgia e i lar

Aunque cabe esquematzar que la demencia de Alzhevmer afecta mas a la cognicicn,
mieritras que ta DUAFT-P o haoe mas ad compartamiento, offas cusshionss Que con-
Ciernen 4 und o a otra dejan aqul -ldgicamente— de ser expuestas

La enfermedad de Crousfeld-lakab, con su demencia siderante, es la mas conocida del
grupn de enfermedades por prones (Prusiner), habendoe conotids el mterés desperta-
do por k3 cuestion de las Ramadas «vacas logase,

En la escleroas myltiple apuntd un primer tratamiento de sus brotes con la corticote-
rapia (A& 5. Rose, etc} y, mas recentemerte, mediante & interleran beta B,, al que
ahora se apunta asamismo como eficaz cuando la ateccidn entra en fase cronica pro-
gresiva —bago cerlas condidipnes-,

La apileptologia se ha do haciendo mds sutll v ha conadida un eniguedimento de sus
depenibilidades lerapouticas, en pamer lugar, durante 3 década de los sesenta, mer-
ced a la carbamazeping v &l ddo valproco, ¥ 4 lo largo de los ultimos 5 afos, aprosi-
madamente =y luega de una largg fase de aguetuds— con la intoducoan de otros
nisgyrs farmacos (progabergicas, antighutaminérgicos o ambas cosas a la vezl
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Las meningitis supuradas han conacido el benefcio decisvo, luego del paso de las sul-
farmedas y de la penicilina, de antibidticos cada ver mas ajustados. Y se ha logrado con-
tralar la meningiis tuberculosa, antes fatalments Wetal, Los primenos casos Yatados con
hidracida desarrofaron una polineuropatia por carenca indeoda de pandexing, Cuess
tion gue fue pronto -y taciimente- salventada

Tan S010 nos seria dado agqul una alusian al literalmente extracedinano desarrolio que
ha conocide [a Medropsicologla, De hecho, tl inmensa campo -Ccon sus raices ya data-
dat en la-segunda mitad del siglo XEX- se genera sempre gue los neurdlogas recond-
cen que sé hallan en posadn defoente en el campo de disedos expersmentales desti-
nados Al estudbo de las capacidades mentales —omo es el caso de la memora o memo-
nas, de las aptitudes visuopspaciales, de los disturbios del lepguaje-, al tempo gue los
peitdlagos, por su parte, se hacen conscientes de que sus aproxXimanones acerca de
cuales son a5 bessones cerebrales v bos sstemas tunoionales afectos guedan notona-
menle cortas, insuficientes (Came y Joynt, 1988), Desde este enudo gngmanos se ha
pussio en marcha un crecimento mparable, con una multiphodad v complejidad de
encrucijadas que, 4l conaxionarias con otras disoplinas (ingllstca, logopedia, cornen-
te cogritiva, cormiente psicoanalitca, imehgencia artifical, e1c.), vienan a delimitandif u-
minar sus perfiles y & profundizar v diversificar su campo propo, El cultng de certas
Eneas lingdistcas explica, por ejermplo, la gran obra de O, Sabouraud [Le langage et ses
maux O Jacoh, Pars, 1995) La lamada « Neurciogia de [a conductas mo se canfunde
enteramente con la Meuropsicologia clinica entera. La figura descollante de ella fue
N Geschwind, guien con las descripoanes de sus asindromes por destonexitne —ya
dbudidos al principic-, desaralld una suerte de <Ne0ESOCATIONETID: MUY personal
Aparte de algunos logros liminosos concratas, ko mejor de la obra de Geschwind dei-
v, M ue de sus descnpoones, de su subyugante personalidad

Al ptuparngs de ks sindromes por desconexidn resulta obligado hacer wna reférencia,
bnen que wea de paso, 4 la comisurotomia caliosa, gue da lugas al lamado aterelin
hendidos (axplit-brames (Myers, Sperry, Gazzaniga, Ledous, Geschwsind, Vogel, Bogen,
I, Sergent, etc. b Es menester tener prasente que tal sawacion no atenta 4 14 agestichn
de B simbolizacian en s misma, sadmenistradas por und u otro sisterma funcional
hemsibnc, sing que s limita 3 bloguear ¢ acceso a tal proceso de una determinada
fraccion del matenal que se percibe. Trevarthen [(1974) precsa que, a su uico, en los
sujetos comsurotomizados, saungue hay dos reincs de avwaneness, hay un scho gene-
rador de infencion del actos, «La desconestn -afade- no divide la responsabilidad
para la accitn »

En el decurse de las dos ulvmas décadas, el campo neuropscokigico se ha visto como
ninsuflados por una pertinaz comente: el scognitivemos, B Lechevaler {1994) y O Sa-
bouraud (1995} han cnificado de forma matizada tal cormente, devenda va moda. El
primerd de ellos sehala, nosin ironda, que o ermirg acognitivoe seé utiliza hoy en dia
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wd fart ef @ fraverss (=3 troche ¥ moches) y Sabouraud hace ver que el cognitivismo €5
Una apraamackdn 18drica gue, cuando es apura v duras, niega la especihodad buma-
na, ignaranda [ depasiodn de fooel recurso al los sistermas culturales, reduciendo toda
la wida mental al conocmienta, de tal modo que, por eampia, s relaciones merhu-
manas —atectivas v socabes— son ratadas «comao wn juege de maguinas:, No chstan-
te, &l misma acepta que en la practica clinica hay neuropsacoligos cogniivistas que tie-
rsen en cuenis el cuadro propio de cada enferma, siendo capaces de capiar ol hecho
inhabitual, el trastarno ingdita, dificil de explicar y aur de comipiender.

Caontrastando con la neurelogia de la conducta (y no-nos retermos al conductismal, sin
abalis una a la ofrd, se ha do desarrcilando ba que hemos denominado desde hace
wnos treinta anos sneurologia de la fantasiae, centrada sobre el estudio de & neuraf-
siofogia del sofarn, gue implica un pravio ¥, 5 S8 quiere, simultdneo conocimiento, de i
neurofisiologia del dormir. Ella v su patologla informan el hermase campo de la som-
rcloges-en plena auwge, sobre todo a partir del 1 Congreso internacicnal sobee @ nar-
colepsia, organizado por P Passouant y W Dement (La Grande Motte, Montpeller,
1975). Lo trabajos de b Escuela de Moruzzi de Pea, cubminados por los e b, louvet
¥ 5U grupa de Lyon, demastraron thacia T965) gue & sueho era un process 4 la ver act-
vo v disad (50 v SP @ REN, imsistiendo en gue en la fase de suefo REM (movimienios
poulares rapidas), en i3 gue se producen de una manera electiva los ensuehos, &2 una
situaoon promovida por |a actiwdad del sector ventral del nicleo reticular oral del
puente, de loa nicleos pedunculopontinot (colinérgicosh ¥ de la coreza esiiaca
[ouvet, Steriade, Renpso, De Andres, elc ), La disgenesia (raramente) o la lesion del
periocus coerdleds (coknargico. también) © del fascicule gue lo conecta con ol sector
ventromediano de 13 formaton reticular bulbar ventromediana, inhibidora del reflejo
miatatica {H. Magoun y B Bhines), comportan la desapancicn de la atonks musculas
propea y tipica ded SR, lo que condisce a la expresion motora de (o8 ersuefos. Ello fue
mostraco por vez prmerd en & animad, por Jouvet y cols. v 20 anas mas tarde, fue
patentizado an e hombee por C. Schenk v W, Mahowatd v, poco despuds, por A, Cule-
bras. Pusde decrse due entances & suelo ~mischas weoas agresvarmenlo- sactuas Sus
ensUenas, como vendria a dedir un psicoanalista.

Antes de desar el encédalo v su patoiogia, quisiéramas insistir en cdmao se dan la mano
ks Togros de s meuroimagenes funcionales con los concepios ariba vertioos sodre a
noodn de sletsdn oguirscas (Wakhe) v el de la sorgamcdad de lo funoonals. En
efecto, aquellas imagenes nos permiten captar la repercusion a distancia —la gque
ruchas veces caliticamos de ediasquisise- v comprender asi gue g neuropatologia,
siendo importantisama «noolo o5 fodos, pues sectoees del sistema nervoso central
estruciuralmente indemnes, &5 posdole y aun prevdble que estén apartando, meced a
su dsfuncidn, rasgos semioldgicos, incluso importantes, destacados al cusdno cinko
giobal del pacente. Por ello, fay que sabier manejar con astucia fa fecundidad de este
amhbito, silente ante toda verificacdn anatomica
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Pasarlo al campao de & patologia ded SNP cabe recordar gue al principio del perodo
que nos ocupa -y, desde luego, con antenondad a él-, las polinearopatias, hatitual-
menie roluladss todas ellas de polineuritis, hasta a critica gue de este 1érming falaz
hizo |, Weschler, entre otros, eran distribuidas siguiendo un oritefio presuntaments etio-
kgico, algunas weces acertado -las arsemicales, las difténcas, s porlincas, etc -, pero
afras veces puramente acogide a una relacion acodental Asi, por eEmplo, la «pol-
reuriias fifica o era infecoosa sing canencial. A través de esta y otras indaoacknes se
fue penetrando en el campo de las neurcavitarminosis ¥ (Grande Covian y P Peraita,
mas tarde | Spillane y luege el grupe de estudosos de la sepederma cubanas, adn
reciente, legandose a publicar monografias que analzaban las dwversas posibildades
sheuroavitamindsicass -0, Furtada v V. Chichorro-1

Las vanadas tormas de afectacion del SKP en ks diabeles fueron cada vez major cono-
cidas en cuanto a su patogenia, reconockéndose e factor vascular sguemico, en pomer
lugar para las oftadmophejias tronculanes (R, Adams v cols ), e rcluss, hate poca, i8en-
tificando bajo & un mecanisma autoinmune para la forma que Namamos «de Gar-
land=. También se ha descrito, par Said, la forma asonal que afecta el plano anterar
det tronco, con una amplia «manchas (cuya distribuckon viens a coincidic con casos por
wavitaminosise, descritos por Furtada).

Pero, ewdentemente, el paso dedsvo para ka caractenzacodn de las neuropatias penfé-
ricas fue la introduccion y la difusion de la electromiografia, progresivamente enrique-
cida por nuevas sofisticaciones. Como primer logro, aporto 13 diferenciacon entre las
formas axonales y as desmiclinizantes v ambién las mixtas. ¥ en cuandda al grado del
dano -y al prandstco- s adoptd la casificanan propuesta por Seddon para las lesao-
Nes Taumaticas. Neuropraxia, axondlmesis ¥ neaolmess

Con el analisis electromicgrafico, competado por el genetico, se desmenuzd la canfer-
medad de Charcot-Mares en una serie de formas, abor que inscio can ardor P Dyck,
aunandose a H, 5. Lambert y a P K. Thomas. La diferenciacin con el Dejenme-Sottas
puda hacerse va de forma neta, mucho mas alla de la mera dineca

La poliradiculoneuntis de Guillain-Barré ha conocido un andlisis fisopatolégico seno y
profunde, con fa descripodn de su Tormma axonal, del sindrome de O Milier Fisher, dei
aclaramento de kos factores de astcenmunidad, el papel de determnadas baclenas
aun virs, etc, 1o gue ha compantado una renovecdan de las directrces ledapéuticas

La patologia muscular ba experementadd adn, si cabe, und renavadion y un enngueci-
miento ms radicates y fecundas que la del SMP Los estuerzos distrbutvos de 1 W Wal-
ton {con Matrassh haca los afos 50, abreron el caming. Los datos electromiograficos,
medabdlions, bidpsicos v en gran medida gerdticos han condiecido a elko, abinendo el
Campo it una nueva y generosa subespecalizacion, de fa que ha sido su magmo expo-
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nente en Europa, Georges Serratriog v su Escuela de Marsella, sobresakendo e Espana,
entre olras, las aportaciones de lsabel lla, ; Qué significado tiene actualmente nablar
de una distrofia muscular de |as cinturas tipo Erb, cuando T Mursat descubre una mul-
UTud Ce procesos bajo esta ampie apanenoa? La dasca distrofia muscular infantil, ligada
al sexo, descrita por Duchenne, se ha comprabado gue viene condioonada por ano-
malias del cromesaoma 21, que comporian una ausencia de distrofing. Cas entre parér-
tesis jno es sorprendente gue duranie anos McComas y su grupo estimaran gue las
distrefias musculares obedecian a un defecto ~ssutifs— de las motoneuronas ¢ akn mas,
wn hombre de la categorla de K, Engel defendiera una patogenia isguémica para la
erfermedad de Duchenng?

Han ido describiendose las vanaciones fenotipicas de |a miopatia facioescapulohume-
ral de Landouzy-Dejerine, se-ha profundizado acerca de 3 miopatis ocular (Eiloh
Movin], anuncidndose hace anas las dificultades de su diferenciacidn con la oftalmeo-
plafa neural por espongioss (Daroff, etc) Se ha deserite v difundida 1a Torma oculo-
faringea. refatvamente frecuente en Canada v entre nosotros, Y se han identificado
patologias tales coma la miopatia por inclusiones, MELAS, eic

La amiotonia congerita de Oppenheim, tan preécada durante la primera mitad defl sigle,

se ha esfumado. En cambio, aparte de tos casos que san en realidad amiotrotias esp-

nales de Werdnsg-Hottman, ha proliterada la descripoin de formas congénitas o muy 101
précoces de patologia muscular singular, cuales son 4 scentral core diseases, |z mio-
patia nemalinica, et

La patoéogia inflamatona muscular (pokmiositis, dermatomiositisl, @ partr de las des-
cripciones de 1, M. Walton y B Adams (1958}, ha pasado a ser tven mxonooda y a
ENEONIrar santionss lerapdubicas (coroterapia, et )

Las paradisis diskabiémicas y otras muchas patologias de indole metabohica han sdo pau-
latinarmente anabzadas

Pero alll donde ha producdo un cambio impresionante 85 e |3 miastenia gravis.
Simpson (1962} fue el primers en advertir su naturaleza autoinmunitana, lo gue nos
sorprendia a cas: todos, Yo habia publicado un trabajo de revisidn v <actualizacions
sobire esta ateccion, al amparo de la ntroduccién terapeutica de la pyndoestigmina, en
1958, y o5 importante recardss agquellas concepoiones para damos cuenta del cambie
revoiucionario sulndo, Sa suponia entances que obedecia 3 una anomalia presindptica,
cuandao estd demastrado ya desde hace afos que 85 un problema postsinaptco de los
recepiores de la acefilcaling el facior tundamental {Newson-Daws y otros), a o que |
Pradas ¥ nuestro presidente a partir de diciembre de 1999, lsabel llla, dedcaron sus
Tesis, Las indicaciones de la corticoterapia v la practica sistematizada —gue nio g5 lo
misma gue sistematica- de la timectamia, han madificade de raiz el tratamients de
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psta aleccion, minuciosamente anahzada par Wecnicas sofistadas de electromogratia,
par la basgueda de anticuerpos a los receptores-de acetilcona: En 1954 hice prachcar
ki primera timectamia en nuestro Hespital,

El campo, tan importante en kb practca madica, de las celalalgies se ha tornado tam-
bidn muy valiosamente analizado en cuanto a las ebopatogenias. Mucho han cambiada
y ampliado nuestras concepciones desde las inidativas poneras de W Wolft hasta nues-
tros dias, merced 3 ks investigaciones de [3 Escusta danesa (1 Olesen, etc ), de K Welch,
de Sjaastad, de Moskowitz, de Schoenen, de Kudrow, de Mathew, de Ferrary; de Ekborm,
y un largo etcetera. Que nos resistimas & detallar, culminanda, de momento, con la obra
de Goadshy y Sdberstein (1998). A grandes trazis diaremcos lan sdlo constances e tres
grandes lineas de hechos 1) 58 han sdescubsertos, delimitado o prensado certos cua-
dros clinicos: la cefalea por acomulos, b cefaleas =de tensibns, |8 hemicranes paroxis-
tica, etc. 2) 5S¢ ha visto que la primera raiz que pane en marcha cefalalpas tales como
la migrafia, la cefalea par acumulos y determinadas algas cervicales, no estrba en modi-
ficadones vasculares, sino gue es neural, estando inserta en el SNC. 3) Se ha ampliada,
cas o indecibie, ef campo de nuestras posibilidades terapéuticas, tanto durante kas cri-
sis (de migrada, de cefalea acuminada, etc ), como en la prafilacis, subraydndose, ade-
mas, los aspectos relativos-al género de vida y a la dispasicidn psicalogica

Deseamos terminar con unas reflexiones que nos ayuden a situar [a tarea del neurdlo-
o0 mds ante la persona enferma que ante las enfermedades, a sugenr como hay gue
abrirnos a una visn interdisciplinar rompiendo el narcesmo de una Neuralogia «e-
duda e sl mismax, en como podemos ir elaborando una vision giobal del BN y su
smodo de trabajoe, en como debemos contemplar kos etlabones incluidos en ef «com.
plejos cerebro-mente y en como debemas adsordirnos a una Medicna psicosomatica
Y antropoldgica.

Al aludir al camipo dela Meuropsicalogia hemos apuniado como era precso gque el neu-
rafago conacera algo ~diremos aqui- de la moderna linglistca, de la psicologia gene.
tica, de la psicaloga dindmica, de un prutents scognitivismos, etc, ¥ como dlebee Irsr-
tarse ¢n ¢ combate aberto frente a la escision -de estirpe cartesiana— entre Ciencia del
cerebro y Ciencia de la mente. El neurdlogo no debe ser un sanhipsiguiatras -entre
oiras cosas sera lan falaz como ndiculo=. Debe abnrse, por o demas, o las grandes
lineas de conooimento de la Medicona Inferna, sobee todo en ko referente a las etiolo-
fias y quizas mas aun a las patogenias. ¥ en el seno de su vision del progio sistema ner-
viosa, debe slaborar un estilo integrador, come han sabido resaltar y desarnaliar J,
Cambier y P Verstichel en su reciente abra Le cerveau reconcilié: Précs de Neurofogie
cogritive, (Masson, Paris, 1998]. «Desde gue existe —carmentan-, [a Meuropsicoéogia no
ha cesado de enfrentarse con contradicciones: opasicidn de bos localizancaisias frente
# los defensores de un funconamiento anitano del cereliro, cposcidn del cerebro ante-
fiar al cerebro posterior, del cerebro antiqua al nescdrtes; del cerebiro derecho al cere-
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bro wguerdo. = Frente & este encastillamiento soposicionistar (en el seno de su propic
terrend), Camvbeer v Verstchel anuncian < propuesta, «Pata que una dialéctica con-
duzca al progreso es preciso reconciliar luego de haber divididos. Esta es su bella «divi-
san. Bl cabal desarrolio de a misma bes conduce a-afirmar, entre oiras cosas, gue la
Heuropsicologia queda plenamente inserta en el seno de la Newrologia actual

Aal como el hombre comente v moliente tiende & ser neplamarkians ¥ no neodanyi-

rista, asi también —aurigue la comparacn ne pase de sar meramente didactica y, 4 58

guwere, «lamativas— el neurdlego, nduse cuando pensa y actua come neuropsicalo-

pa, bende a vatorar, con robusts praminencia, el dmbita del conodimiento -mas toda-

via dhara, al socaire de la comente scoghitinstas— Y, 558 quiere, de la memaria ¥ de

la orientacion espacio-temporal, mucho mas gue la harda esfera emecional y su ince-

clinable nudo con o visceral. Tiempo después de las elaboraciones de W James acer-

ca del presunta «ongen penférica de las emacionesy, el punto de partida incial sobre

la neurofsiclogia de £5tas lo constituyen las contrbuciones de W, Canmon (1927-

19311, situanda el télamo como un lugar central a este respecio. Excitada por aferen-

cias ddneas, esta estructura darla lugar 8 una descarga descendente, mediatizads por

ranas vecinas del diencéfaio, cuyos efectares wn la musculatura ssqueldtica y 8 sste-

mMa vegetathvo —ariginandase: asi [a expresion emocional- ¥, por otra parle, a8 ungd des-

carga ascendente, lalamocortcal, gereradora de la: experencia emocional. Tal pro-

puesta de Cannon -noblemente dingida a deswrtuar las sugerentias de James-, fue 103
cormpletada por la constatacan de Ph, Bard y de S Ranson {ambos en 1934} del pagel
que juega el hipotalama postenar en la expresidn emocional, concretaments en la
iralda aparemtes (osfam rages) Pero pronto |a integracion newral de la vida emogio-
rial dehia sealtars mas alld de fos nivales geencefalicos, sin menosprecio de los masmos
Ello ocurmd con €l trabago sermenal de ). Papez 11937) al proponer que el crcurdo imii-
o0 (hipocampeo-mamilo-tAlamo-cingult-parahipacampes) ugaba un papel de prmer
orden, decisivo, 1@n1o en la expresion comn en la experiencia emacsonal

En Espana, . Rof Carballo (1952} v yo misma (1955), dingimos prestamente nyestra
atencicn a tal «sstema limbicos Bien gue &3le sea anatdmcamente una suere oe
Wabstraccions, como senatd el gran neurcanatomsta A, Brodal, Mucha tinta ha carr-
do sobre ello desde entonces

Er este deverw, quedt claro v tanativo —cabe aun decr imperative— que la dimension de
conccimienio —nogticd, epistemaldgia- va siempre acompanata =y apreanunciadas
(. M, Dolfe: De-Freud & Aager. Paidds, Buenas Seres, 19791 por @ dirsensian amacio-
nal —patica— y que cuakgiier recarte aislacionisia de la primera, par descoilante gue 523
su formulacan, atnada y precisa, puede resuftarn witaimente, artifcial ¥ morteona

Lna obra 8 nuestro uicio sumamente luminosa y yhaficante en este sentdo <8 M. No-
qués, profesor de Antropologi biologica en la LAB, conoce bien nuestra nusrencia poe
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ella—es lade H. G. Furth: £l concormenia coma desen. Un ersayo sobre Freud v Placget
tahanza, Madrid, 1992)

La «cormente psicoanaliticas (Spitz, M. Klein, etc ), m que sea hasia certo purto calla-
darnente, ha influde decisvamente en hacer patente lo que acabames de exponer.

Ha creemos que ello desdiga de las exgendias de Diego Gracia Guillén y de Demetno
Barcia Salono, a proposito de una Medicing antropoltgica. Este altimo autor, com-
geende ceadamente a Dilthey (quien decia: «Expliquemos |3 naturalera, pero come-
prendamos la mentes), prodama; «Expliguemos la mente, pero comprendamos al
homéanze, ya que te no pusde ser comprendido més que dentro de una axiologla, de
un sitEma I:E' ualnres.

A R. Damaso en s libro £ error de Descartes (Grjalbo Mondadan, Critica, Barcelona,
1806), partiendo de una crifica mordaz, aungque tacl en nuestros dias, a la posicion de
Descartes, resalta el papel del cuerpo, del argansmo ng encefdlico, en la integracon
de las emaciones y de los sentimientos (revivendo en cierta medida & pasiodn de ). Lan-
el «El cuerpo siempre w8 interpone en el procesos, cuando él comiensa 4 socupar-
ses fe las emaciones. «Llama sentimientos de fondo —puntualiza aun Damasio— a los
gue rd 58 acupan de las emooones.» Bl cerebre sn el concurse de determmnados esta-
das viscerales —razona Damasio- no podria hacernos vivir lo que se siente en situaco-
nes de ansedad, angustia, eic. Por o, puede titular slamatvamentes uno de los
capitulos dé s b slincerebro centrada en un cuerpos. Y anade {odmia; =5e poede
e e L COrazin rotos

Esta gradacicn intercoreciada; conodimeento, emociones, sentimientos de fondo, vis-
ceralidad [=entranass), no pusde <er descuidada por una Antropologia gue se guiera
actual y debe éstar siempre presente en la dplica del neurdiogn, por eempls, en su
relacion con & enfermo, oteando 12 posicion transferencial de éste y tambian su propia
reaccrdn personal ~la del neurdlogo- ante cada enferma —=lo que ks psicoanalistas cali-
ficarlan de su «contratransferenciae—, Bien la supa 1 Rof Carballa, como pusde com-
probar cualguier conocedor de su vasta obra y, aln mas, de su persona, ¥ bien o ha
expuesto reteradamente Pedro Lain Entralgo. Por nuestra parte, algo hemes mtentado
esbozar sobre takes aspectos en los apanados que redactamos para el libro L& Medicing
Actualidad y reflexiones (oon cob. Bd. Humanitas, Barcelona, 19831 y en el ulterior £
selania NErinss COmo g foda. La Perona v su enfermedad (Fundacso Vidal i Barra-
guer, Paldds, Bargelana, 1995)

La Neurnlogia ha avanzado muchsimo en 50 afos, su panarama es ahora mucho mas
amplo, ico ¥ penetrante gue el que yo conocl, ya antes, desde mayo de 1938, Y este
procesc imparable seqguird, segun puede vislumbrarse, una progresicn QeomELnca
Mantener a uridad del conjunto, su integeacian, ante iy dversdad de campos subses-
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pecialirados, sera una exigencia cada vez mas dificll, pero imprestindible por patie de
algunos, evitandn a5l que =gl todo neurgfdgica s estatle ¥ 5e haga safefoss ¥ en cuan-
to a la obligacion de ser emédicos de personase, de captar |os diversos estratos de
nuesira ser humano, asi coma lz refacion interpersonal medico-enferma,. perastiran
indelebles. Por ello hemos creide smprescindible inclusr en esta nota histonce-mvalutiva
las reflexiones gue la aemran y culmenan
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Dr. Antonio Subirana (1903-1992).
Académico de niumero de la Reial
Académia de Medicina de Catalunya

M. Subirana

Bl Dr Antonip Subirana Qller junio con los Dies,. Las Barrafuer Fermer y Belarming
Rodriguar Sreas, fuermn o fusdadones on 1999 do o Socedad Esoanpla:de New-

roieia

Segin o8 estatutos aprobados en 1949, |a sede de fa SEN se figh en Barcelona, cuna
e b3 neuralagla espanola y en donde se han venido celebrando todas las reunicnes
anuales de la 5EM, hasta & gue estd prevista para diciembre de 1999, en que la SEM,
curmplind 56 arks

Eneste loro o oncuentenano oe la SEN, se pase rewsta a los mandalos de fedos s
presidentes, v 4 las biografizs de sus fres fundadores, e tendan unas semblanzas bis-
10riCas mas @ menos parecidas y una gran cuahidad coman que era la de profesas (odos
ellos un gran amor hacia la Meurologia

Estos tres fundadores de la SEN, aungue con estilos v escuelas diterentes, Tusron esen-
cralmanie ||r_',J|-‘?|I|‘\-e'_|q:|-:. CHNaCOs, Y GUE, Bn |}F"|Fra:. anteponidn. a Cudsuer E'.Il:l_'-il'_‘-'ntl_'-rlll
complamentand, wn achdustivo i e rroaAlcnie permanalizadn v un cuidadosn Bxamen
clinics, que réalizaban personalmente, ¥ que lUego serlan @l hily conductod del deag-

nostica v del tratamiento del pacenle

Hay guie resaftar que antes de la fundacion de la SEN, gue S cred uf arm anles de s
Acadermia Americana de Neurologla, & Neumlogiz en Espania era una espetiabidad higa-
da a la psiguistria

Aungue 3 mi me ha cormespondido hacer una breve biogratia. de mi padre, el Exima
Br, Don Ankang Subirana, no puedo dejar de resenar algunas de 105 perfiles biogral-
Coh coincidentss, a WELES, [JUE 52 dietan et sus inés |Llf'-|j-:ll'J-L3'!{":-

[hel Proslesar Luins E-_III.;lql_lr_l.' Py Cuefria resalTar S Eraacion ."||"|_|"l:||l'.|rjr:.'-l tamilar v la
Credcitn de und escuels oo Neurologia que se emonta a 1931, cuanda fue nombrado

l:|'l..||.-:|_::_||_:- tituilar g Instiiuio oe Santa Madrona
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En 1833 tue nombrado Prodesor Agregado de Newrciogla de fa Uriversidad Autonoma
de Barcelona, creada segun las bases del Estatute de Autanomia de Nuria, docencia
fjue e fue retirada en 1939, cuands s wspendd el mencionado estatuio

En 1936 fundd y redactd ef Reglamento del Instituto Neuroldgico Municipal de Bar-
celona (INMI, que desaparecio parcialmente al finalizar. la guerra civil espafola; v que
resfald & 1945 cuanda e le valvis a nombrar Director de dicho Instituto, plaza gue
despmpend hasta 1965

A partir e es1a fecha, la direccion del INBA recaye por concurso-opasicitn ernal Dr -4

"'l_::]lr._-"l.-i L eefrsl ool Director hasta 19/ 4

Dosce 19724 1981, despuls de ganar el corcurso-onoscian que & consocd, tusa, el

que lirma este frabajo, la ardua tarea de dirigir este Instituto Neuralsgica Banicinal
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hasta 1931, en.que fui relevado del cargo por une serie de crcunstandias gue novie-
nen al caso, y que han quedado plasmadas en la monografia <El Instituto Neurologico
Runicipel oe Barcelonay (Motas Historicas), escrita por el Dr. ). 5ok Lieres y publicada
ervoctubre de 1998 por las Laboratorios Ferrer

El Dr Belarmino Radrigues Arias, 4l dejar en 1965 la direccidn del INM, por imperativo
de la edad, paso a ocuparse de la Red Academia ge Medicing de Rarcelona en donde
esfuyD Como Secretant durante ¢as 20 anos, onsgwende dar un renovado auge a
esta Real Academia hicentenaria

De las cualidades humanas de Don Belarming Rodriguez Arias, quiern resaltar su luci-
dez, su aguodeza y su imprasionanta memaona, que e maniuve con una extracrding-
ria actwidad hasta que llega a ser centenano. El gue escribe este articulo, puede dar
fe de que unos meses antes de su Tallecimento, ocurrido en 1997, a los 102 anos,
mantivo wna conversacion con el Frof. Belarming Rodriguez Anas, en la gue me
maravilié y emeciond cilando anecdotas, fechas y lugares en los que habla manteni-
do relaciones, unas veces cordiales v otras menos cordiales, con mi padre, y que yo

desconocia,

Del Br. Anton Subirana Sller guerna resaltar que su tradicion médica se remanta a
1807, en gue s bisabuelo materno, & Dr Vicente Oller, s& doctord en Medicing en la
Universidad de Cervera y anos mas 1arde fue elegido Academica de Nomero de la Real
Aradermia de Medicina de Barcalana,

El Dr. Antomo Subirana nacid en Barcelona en 1203 en ef seno de una famiba oe la bur-
guesia catalana, siendo £l octavo de nueve hermance. Se licencio en Medicina en 1926
y al dia siquiente de chiener dicho tiule, con ol afdn de conccer maundo, hiza una serie
de viajes en barco a Centro y Sudamends, Dromers Como INspecion oe mimgracian y
ege come capitan medico,

Después de este periplo juvens, su vocadidn médica le hizo desplazarse a Parks, para in-
ciar su especializacion neuraldgea con el Prof. M. Gudlam en la Salpétrne

A los pocos meses de estar en Parls, fue 4 perfeccionarse en Newroltogla con el que
wempre (ue su maestro el Frat. | A Barrg. Su estancia al lado de Barre, én donde abtu-
vo una salida formacion neuraldgica, dio odigen a una serie de trabajos que culming-
ron en el «%indrome Yestibulo-espinal de Barre o el Sindrome de desequibbng purgs,
que fue gl titdo de s tesis doctoral, leida en Madrd el 15 de dicembre de 1937

Las publicaciones de agquella época, en las gue se reflejaba sempre la influencia del
Prod. Barré, fueran ef marchamo que is ayudd a fundar, en 1934, |a Sociedad Espanola
de Chta-Neuro-CHtalmologia,
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AU espintu ngureto e hizo ira boscar una formacion neuroquirdergica, wohiendo a
Fans para trabajar al lado del primer neurooruane frances, € Cande de Therry de
Martal En el setvicio del Prof. De Martel, conocio al Dr. Jean Guillaume y de aguella
#D0Cd Sungieron vanos trabajos gue hacian referencia a temas neuroguirurgicos.
Transcurricdes los ancs v cuando recordabe fa época pasada con el Prof. De Martel,
mi padre, &l Dr. A, Subirana, sofia decir que 8l s& reconocia coma un aneurod rujano
EIFI[EIIED?«

En 1936, la querra oivil espahola abric un paréntesis en su actividad cientifica, ya que
fuvd gque desplazasse 4 Sevilla para trabajar como meédico en el Hospital Militar n® 1
(Macarenal desde enero de 1937 a abonl de 193% Aguellos afos fueron para @ y para
nuesisa famika un peripis de duras prosbas. S0 esposa, mi madre, estaba exiliada en
Roma con dos hijas pequenas y esperande el nacmiento de su tercer higo, que era el
gui Tirma este trabajo

Ling e los grandes consueiss que en aguellos marmenios {uvserces s padoes fus cuan:
da, come fruto de las amistades gue el Dr. &, Subirana habéa hecho en Strasbourg ¥ en
Fares, i madrne recibs, estando en Roma, una carta del Conge Thierry de Martel, en
la gue le ofrecia su Clinica Neuroquerirgica, la primera de Francia, para que fuera a dar
@ luz @ su tencer hijo. Asi fue, por uno de esos avatates de la wda, que yo tengo a gran
hanar el haber nacido en marzo de 1937 en la Clinica Newroquirirgca del Prof. Th, de 111
hiartel, en Paris.

La viragedia griegas que representd la muerte del Dr, The de Martel, que se suadd al
entrar las Fuerzas Aladas en Paris, fue algo que siempre impresiond a mi padre, ya que
tanto &l coma mi madre, como yo misma, e profesabamos un profundo respeto, agra-
decimienta ¥ admirackn,

La formacion neuralogica del Dr. Sublrana adguinda en Strasbourg y en Parks, v la ayuds
fraternal gue obtuve ¥ sopo dovobver 4 sus amiges franceses, fue algo que sempre
impregod las postencres actlividades neurologeas gel O A Subirana,

Del Prod, LA, Barre, ef Dr. A Subirana se embebio de |a semdplogia v de {a fing explo-
rACOn newldgica que conocla como nadie su maestro, v gque fue |3 Bonkcs gue guise
sempre pasenar con delalle a los que luego fuimos sus discipulos, v de los que agqui
solo citard gl Dr. Luis Oller Dawrella v al De. Bugenio Masso, v a mi misma, el D dManusl
Subirana.

En &l curso 1943-1544 el Dr. A, Subirang impartia clases de Mewrologla por encargeo del
Profesor Sober Vicerss, Catedratico de Patologia Medica del Hosgital Clinic de Barcefona,
Como dooumento de este ano, consers los tres tomos de apuntes que se editaron a
raiz deeste singular curse, y QuUe siguen sendo para alguncs de los alumngs de ague-
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lla epota y para mil mismo, un motive de consulta va gue estan cargacos de una ra
seminlogia neuralagica.

En 1946, al Dr A Subirana trajo & Espafa desde ks Estados Unides el primer electro-
encefalégrafo que hubo en este pais. Se trataba de un aparato de dos canales, con el
que junto con su colaboradar el Dr Lus Oller registraron los primenos paraxismos de
punta-onda a 3 Hz,, en un joven pacente que presendaba unas ausencias tipicas cel
peguefc mal

Fue a partr de 1946 gn que o Or, & Subirana onepdtd al O, Luls Ofer Haga 3 electro-
encetalogratia dinica y posteriormente hacia el diagnastion ¥ tratamiento de |3 épilep-
s, que oy en déa sigue practicando con éspecial dedicacian su hig, el Dv Luis Dller
Ferrer-Yidal

En 1947 y teniendo coma aval el haber dingide el primer Dispensario de Neurologia
gui hubo en e Hospital Chnice de Barcefona, en 1932 en la Catedra del Frof. F Soler
Vicens, fue nombrado lkefe del Servico de Neurologia del Hospital del Sagrado Corazan
de Barcelona. En dicho Hospital se formarnan ka mavosia de sus discipulos de-los gue tan
sl guero citar & los yva aludedes Dr, Lns Otler Daurella, Dr; Eugemo Masd, Dr. Manue!
Subirana, ¥ & la Dra. Saturning Fermandez, Or. Rafael Puncernaw, Or Cayetano Alegre,
O, Faan samat, O Emilio Comes, Dra_ Jula Coromings, D Jame Cardenal, Dr. Ba-
mon Florersa, Dr, Antonio Russi, De Mérguez, Dr, Jesds D, Dr, Pelach,

En 1949, ¢f Dr Subirana junto con bas peonerts de la Newrologia catalana los Dres. Luis
Barraguer Ferrer y Belarming Rodriguez Anias, fundan k3 Sociedad Espanola de Neu-
rodogia, y cada uno de ellos preside durante les siguientes afas dicha Socedad.

En este misma afo, en 1249 con el Dr. Sixte Obrador v el D Barcia Goyanes, funda
el Grupo Espanal de Electroencefalografia que postenormente pasd a constifuinse en la
actual Socedad Espafiola de Meurofisiclogia clinica.

En 1951, despuds de sy segunda viaje a Estadas Unidos v cuande va llevaba cinto angs
de experenca on electroencefalogratia, se encuentra con Lennox y junto dorel D Lus
Dller, encauza sus mvestigaciones en el 1erena de la epileptologia.

En 1953, el Dr & Subirana es nombrado Presidente de la SEN y en aquella junta direc-
tiva, figuran los Dres, Juan ). Lopez Ibor, Roman Alberca, Luis Oller Dauredla, lesds Calvo
Metendro, Adotffo Loy Graca, Ignaco de Gispert y Bamon Key Ardid,

De todas formas. desde su fundacan, & SEN supo mtegrar &0 su seno todas las espe-
cialidades que fueron surgiends del ronco de s Meuralogla, & este respecto, mi padre,
el Dr. A Subsrana, solia dedr que, para &, i electroencefalografia, la electromicgrafia
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¥, Bxagerancn, cualquier Tecnica de neurarmiagen, eran fa prolongacidn de su martillo
ce refleyos.

Per aquelios afios, el Dr. A Subirana cred el pramer servico de Lucha Antepdaptica que
hubo en Espana, reconocido de forma ofical, v que dependia de la Direceitn General
de Sanidad, De este Servicio, pasaron a crear, con el De Luis Ofler, o Centro Antie-
peptico del Patronato de PENEPA, gracas a la ayuda gue consiguid de fa Fundacion
Rowaralta. Fue entonces cuando, junto. con of Or. Luis Olker, cred |a Liga Espanola contra
@ Epilepsia, que posteriormente se convirtio en 1a actual Sooedad Espanala cantra la
Epifepsa.

For la mama epoca, Impulse a la mesttmable Dra. Jula Coromings hacia & tratamaen-
1o de la pardlisis cerebral y asi se abnd una nueva via que postenormente dio ongen al
Centro Filoto de Rehablinacicn de Paralisis Cerebral de Montjuich

Er 1954 onentd a uno de sus discipules predilectes, el Dr. Fugenio Masso a que fuera
a formarse en Electrarmografia al Hospital Civil de Strasbourg, en el Sesncio del Prof,
F lsch. Fruto de aguellos anos en que el Dr. E. Masd Subirana trabaja en Strasbourg
fueron una serie de trabajos, de entre los gue no puedo degar de ctar el titulado «La
Electromiagrafia en Meurcioagia y Neurociruglas,

En 1955, al terrminar su mandata coma Presidente de la SEN, pasd, al igual gque sus
antecesores, @ ser Presidente de Homor de dicha Socedad, pero sin dejar nunca de par-
tiCipar activamente en todas 13s reuniones y actividades de la SEN, en donde contribu-
vo al desarrollo de las nuevas subespecialidades que se than creando.

En 1961 me orientd a mi mismao haca ef entances nuevo campa de la Neuromadschogia.
Asi fue como ya, buscando beber en las mismas fuentes de mi padre, marché al Hos-
pital Crl de Strashourg, en donde permaneci en la Climca Neurcdogica del Prof.
Thiebaut desde 1961 a 1964, rabag@ando en el Servioo de Neurorradiologia de mi mas
admirada maestro & Prod. A ‘Wackerhesn y que dio coma fruto mas tangible la publi-
caran en 1967 de mi tess doctoral, que llevaba por titulo «Contribucion al estudio de
ld Meumoestratigrafia sagital media de la tosa postenors

A mediados de kos anos B0, 8 Dr A Subrana contnbuyd a la farmacidn del Grupo
Espafiol de Neurorradiclogia que posteriormante & convirtio en la Socedad Espanola
de Newrorradialoga.

En 1966, después de la jubilacicn reglamentaria del O, B. Rodriguez Arias, & Or. A Su-
birana, coma neurdlogo municips que era desde ol afos 50, abtuve la plaza de
Derectar par concurso-oposicion del lnstituto Neuralggico Municipal, Al poco tiempa de
estar coma Director de este Instiuio, stuadoen la calle Liul, intuye gue aquel edificio
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Respecio a mi hermana Adela Sublrana, no puedo dejar de senalar gue ha sabida trars-
mitir 3 vocacion neurologica familiar a su higa M. * del Mar Tntare Subirana, que actual-
mente trabaja en el Hospital ded Valle de Hebron, on una dedicacion especial en la
irvestigacian y ratarmenta de la esclerosis multipls

El Dr. A Subwrana mantuvo siempre una entrafable v respetuosa amistad con su Prof,
de Mewrologla el Dr. J. A Barré, con la ayuda oel cual, como ya hemos dicho antes,
fundé |a Sociedad Espafiola de ONO que, presidid durante 20 anos v de la cual anos
mas farde, yo tambeén tuse el banor de presidir durante dos anos

Desgraciadamente, en estos Aitmos afos, es13 Socedad de OND fundada en 1934 s
encuentra, 5 algunos de nosotros no lo remediamos, en vias de extinodgn. Fste hecho se
explica pamue hoy son antas las reuniones especifices de la Otormnolaringologia, la
Meurologia y a Oftalmologla, gue a veces se hace dificl encontrar fechas en que pue-
dan walverse 3 reunic midicos de estas fres ramas de la medicing para discutir sobre los
muchos stemas fronteras que existen entre dichas espeoalidades.

El Praf. |. A Barré supo corresponder a I3 filial devocion gque por @l sentia mi padre. al
pedirle que se encargara de su tatamaenta, cuando estando en el Y Congreso Interna-
cional Neuraltgao en Liskoa, el Prof | A Baré, se vio aquejada de un accidents vas-
cular cerebral, que determing una hemipiepa derecha con atasa, de la que se reoupend
completamente, dejando como unica secusla una alema total Coma docurmenta ines-
timahle de esta secuela, guardo celosamente una carta manuscrita del Prof. ) & Barre
Y dinigica & mi padee, en la gue despuds de hacerle yna serie de alabanzas e dice gue,
aunque parerca imposble, 2 mayor felicidad que podrla tener er aguellos mamentos
serla la de poger areleers 10do o gue habéa escrito,

Otro documento de valor inestimalbde que guardo de Barré, son las Ohras Cientificas
compieias oe | Babinski. Esta obra, se la dedict & Prof, ), & Barré a mi padre, en
mayo de 1934 y dice textualmente. «4&f Dr. Antanio Subirana de Barcelona. M quern-
oo aluming ¥ armgo, acepie este [ibm; en & encontrard s palabra del maestro —ya he
tratado de fransmitirseda como hijo respetucdo, y con e espintu llena de amor E
digno nieto que Vd. s para Babinski, encontrard en estas paginas rquezas que yo
Quizds no he visto, y segurm saboreara nociones nuevas. Yo aplaudirg con todo m
corazen, todos los exitos que e esperan v de los cuales esta fecha marca uno de los
mias apreciabless,

La dedicatoria de este libr era, para deciria de alguna lonma, la contrapartida del apre-
Cio que mis padres sentian por & y gue fue |3 razon de que o hicieran padring de |a
segunda de mis hermanas, Vicky Subsrana, gue actualmente, despugs de estudiar la
carrera de Farmacia y luego |a de Medicina, se dedica penamente a la psiguiatria infan-
til y de yna forma muy especitica al diagnostico y tratamiento de los ninas avtistas

15
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En &l terrero centifico, @ trabajoe desarmolfado por el Dr. A Subirana viene reflojado an
un libro que yo ke regalé al cumple los 80 anos, ¥ en el que fuce una recopilacian cas
exhaustiva de kos mas de 200 trabajos gue tenia pubhicados,

De entre los muchos campos de la Neurologia en los gue & D & Subirana se interesd
de forma miss particudar, mencionarermos los relatives a la epilepsia, frabajos esencial-
rmeenie publicados comoel D, L. Obler, A Russi, Vinicus de Pagva y wo misms, enfre atms;
a las polirradculoneunts, trabajas publicadas con E. Maso y A Fou. Respecto a este
entrafable amigo ¥y companera que es para mi el Dr. &, Pou, ke debo que, junto con el
Dr. Spdé Lienas ¥ otros muchas miembros del cuerpo facultative del nueve Instifuto
Meuroldgreo Municipal de Barcelona, tuvieran siempee i3 deferencia de hacer e 1 Dr
A Suberana sigquiers presdienda las reuniones centificaes, gue ellos penddicaments
erganizaban, incluso despues tde que yo dejara, en 1981, la direccion del Institutn Neu-
roltgice Muraceal, a los ocho anos de haber ganado dicha plaza por concurso-opasi-
cion en el ano 1973,

Tambiéri sp mleresd en e lema de las facomatoss ¥ en espeoal de la enfermedad de
Sturge-\Weber, de la que en 1955 publico 2% casos personales. Asimismo profundeo en
el estudio de los trastormos vasculares cerebrales, ilustrados con imagenes angiografi-
cas Del canjunto de los trabajos del Dr & Subirana, guizas los mas conecidos ¥ onge-
nales fueron los gue hacian reflerencia a la dominancia hemisfdrica y las relaciones con
el lenguaje, v que fueron reconacdos mundialmente, cuando le pidieron que redacta-
ra para el Handbook of Clincal Newrgdogy el capitulo «Handedness and Cerebral
Drorminances

La carrera cientifico-docente del D, & Subirana, gue hemeos ntentado resumir al midse-
Ticy, S8 via compensada par und sene de honores y distingiones a [as que mi padre era
rrudy serssble, M padre, gque ingresd comd Miembro Mumerano én la Real Academsa o
Bedicing de Barcelona en 1264, kevendo un discurss gue levaba por tituko «La Epslep-
514 coma problema socoals, erda ya Miembro de Honor de la Socedad Francesa de Meu-
rologia desde 1947 Miembro de la Asocacian Amencana de Neurologia desde 1957 v
Biembro de Honor de a Roval Socety of Medicine desde 1956

Entre las condecoraciones que mi padre reciio y de las que mas se vanaglonaba, na
puedo dijar de citar la de Chevalier de la Samté Publique y Chevalier de la Legion
d'Honneur frandesas, Entee las distinoones sspariolas que se le concedisron al Excmo;
& Dr, Antamie Subirana, hay que menoacnar la Encormenda con Placa de la Orden Civil
de Sarmidad en 1953, la de Comendador de la Orden de lsabel La Catdla, concedida
en 1967, v &l titulo de la Gran Cruz de la Grden Cinl de Sanidad, er 19659

Para terminar, 1an sk me queda resaltar las cuakdades humanas que adornaran |a pers.
sonalidad del Dr, A Subirana.
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SUIS ECiDE0s CONSEins, s enceme dinamisma y su cClaridad de espirity fueron v siguen
ssendo para mi el estimulo de cada dia Creo, sin falso pudor, que he heredado algo de
su amor por los enfarmos, 5w pasion por la Neurologia, sus Constantes ansias oe supe-
racan y su alegria en el ynar Cue sepa yo aprovechar suejemplo y transmitila a mis
hipos ¥ @ mis colaboradones
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José M. Espadaler Medina

LM, Espadaler Gamissans

Al recabar & imatacion de o aditores de este volu-
rmen para regactar un capiiulo dedicado a la pre-
sidencia e fa SEN de mi padie, Jose M Espadaler
Metting, me sentl en un dificl compromiso. Mada
mas iejos del ngor y objetividad que se debe pre-
suponer a los histarsdares, que b gue & gropeo
hjo del interesado pudera redactar

Es sequrs ademas que, enire los que fussan sus
colaborgdores mas peoaemos, dispondran fe una
irfarmacion mas rigunosa, completa v dirécia de la
[ Yo Ducliong poseer, ra2itn fer la ol debio pod

Mg v Eipadal Aadina
perdan pof s posibles omisicnes e mewacttides, {908 i o T25- 10 e ey ovs | 90D

Por otra parte, me es imposible como, hijo, renunciars Ronrar sy memong con eshe
eSO, UG W5 DOCos meses de sy muwseite 5 porello gue mi agradecimeertii-al meg-
fur este encargo 3 abligada, 2 la vez que el Pnas sincens

Juntaa mi subjetvidad v desconoomiento de los hechos, debe anadice la falta de
datos exactos o, mejor dcho, la imposbdidad, ante b premura de tiempo de porer en
orden la infinidad de cartas, documentos, copias-de actas de fa 5EN, inclusa facturas
de banquetes, etc, gue:-2 o brgo de su wida me padre fue acumulando en o archive
die s despachn

De eson archivos, he extraido algunos documentos que me garecen lustrativas de algu-
MG ASPECtos preflentos e A Mistona de la SEN. Destacana ep gl ambiia naconal, £n
primer weeminG, 14 cartd de un neurdloge, fechada el 10 de nowembre de 1957, qusen
bt [upra do plaga a fecha limite de entonces era el 15 de octubre fldga e
InChiyan |os resdmenes de sus comumcationes v, s elio no fuera posible, = agradece
Fa wearrmeites que, al menas, Se inckuyan los titulos de Bay cominicacones en ol pro-
grama y Boketin mecanograhaco. Roganda sus deoulpas por las sreolesias rangias gue
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ja2 Trericiipcice rileqra o (TG 08 3 Carta o6 OF Lok, fechick el 10 de noviemdii da TREF
sl SR Wmgo ¥ Civepa
. R mievedaria mucho prednfior dos frabajior Ginipas, cos prigsteomes en i Brenkon del 14215 ge D ga

darrmnng, S ain podena rervhr fon Mesimenes (o hani e cuanis it Svease, pa s oo e ong o )
P e o posfa) Loy Bt son

1% Tres cagos oo epdiapd rmdckink degederaig (Tamiar en unol estdisdor chrcd ir metabadbeamn e,
A% CTUTRD 87 ALY SNDETS ReTRAINNEOY (0 Ao canes crenanmagratoas | S

S - Tresl hevmamas con ceqenesa cerebeiiss. fo st coeteka prmiva da B Sane) p ELNBLES
Fclinca de b prmerda ifanoa Focma mfaotl precar de Fased Esfudio biogaimios
seciivenmolalogriiiog ¢ hemaialboen p Gnettrn on fraesraorenk

ET reaitien i cacty imnbayo perede abrpware o ofey inedd o oofes do @ carfa

T S e e G (3 Secha Jooe O aeviankad et el 15 g cothubine pere pesiiamente en et oid regese
ool Seir dha Franitia o endarstrd gnfie iy cormed de fodo of werano & canta oy W sl i el Proverio e
Carstifucian de b afeahoracidn Muniial e Neorologias, que degufnos en @ rearsde ge Barralons

En cam0 de gue ¥ 0 s puchiens espenrn J 05 Resumends, e adracer et wamenie pue o menog el fihk
e i 0% frabais Saecee on o frixrama  Fakann mecanogaiat Que suweled Vil eiviinmos ot
ey de i3 Amanon

Roprdiode quie mg csculpn por s mokestias fardkas g e produsea, mo a5 grat reifevanme sipD affio
S W Sk ids R R [afora

be prodiuscas. Los ttulos de las dos comunicaciones que dicho neurdloga remite san 12
aTres casos de epibepsia miodomca degenerativa (Tamiliar en uno). «, y 2* «Tres her-
manos con disgenesa cerebelosa progresiva. . y epdeps:a miocknica dis L primara
ifancia. = El firmante de la carta es jel Dr Gonzale Laforal Es tal la modestia y cor-
lesea prguisita de su redaccion, valedera del estilo de fa epoca, que la transenbo inte-
gramente 3 pie de figura para facilitar su lectiura
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Tamibién ilustrativa de e53 época es la cana del Gebernador Caal v lefe Provincal del
Movirmiento de Barcefona, Felipe Acedo Colunga, fechada en doiembre de 1956, justo
antes oe |a reurson anual de la SEN, dingida a la «Espanola de Neurciogias (ndtese la sutil
supresion de ka palabra sooedad) con ocasion del homenaje «al profomantr o6 i cruzaca
¥ precursor gel Movimiento nsoondl 0 jose Calvo Safein, cupa obra  sacnficn ng nece-
silan exalfackde i recuerdo, porque estd impresa inexiinguiltements en ld memaria de
rodas fos buenos espanaless. Homenag que «cudnio mids ralardado mas aurentico
wom, soliciando sque fodos hagan Ao o presencd en & subscrpondn alverta o ese
desigrioe. Por ello, aseguran gue la «Espanola de Neurologias ssabva responder en fa me-
dida que sus fuerzas o parmitan y sin lemdad. 2 este lzamamento gue an mamtyve de
Espana, oo s Calucilio o 13 goerrs (¥ an b paz v oe iz dunta Naconal, se haces

Desde una perspectiva més estrictamente neuralidca de la SEM de es0s anas son tam-
beén una carta que nciuyo, de agradecimiento por la irvilacion & la reumdn de 19 SEN
y acusando el recibo de los hilletes, firmada por el Prol. Raymond Garon de diciernbre
de 1957 y, la carta de felicitacion a 12 SEN con motiva de su X Anwersanio y del home-

Cowid el Prod | Do, sgradecennka wnd. mwiaron Je i SEN die dcembe ge 1057
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naje a la rmemoria el Dr M Barraguer Ferré, firmada por Ludo van Bogaert de 1959,
enfonces presidente de la WHN,

Mis recuerdos de estas etapas mas preténtas de la dedicacsdn de mi padre a |3 5EN, por
iy nurmerosos y entranables gue sean, pertenecen sin duda a la esfera personal, y son
probablemente, de escaso interds en al septido mds artedoxe de b histona de La SEN
MNores menos oerta, Sin embargo, que desde mi infancia, 4 la vez que [kgado a md padee,
tamiwén he estado a traves de @l relaponado con la Neurologia y la SEN, pues tal era
st dedicacion

De mi rico anecdotane citaria un wiae a Pans en los aMos sesenta, a mis ance anas de
pdad, er el Renault de troes marchas de mi padre, traqueteando por el puente de ma-
dera de entrada a Perpignan, con un frasco de cristal entre mis rodillas contersenda
&l consabido formol, v jun cerebro de una probable encefalitis! que debia examinar
un javen neuropatologo colaborador del Prof, Garcin en ef Hospital de la Salpétriére,
el que mas tarde tuera el protesor Fardeau. O recorer, bien entrads la nache y bajo la
llnaa, la serpenteante carretera de fos acantitados del Garrat, tras acompafarle a una
consulta de un posible caso de meningitis, con las muestras del ligudo cefalorangui-
doa extraida, pnmorasamente colocadas en la guantera del coche.

Tales anecdotas, sibeen no constituyen i3 histona ofical de [a SEN, creo que reflejan o 135
caracter pionern e la Neurologla de una epoca v, sabre todo, la wda de probablamente
muchaos de los neurdlogos en esos tiempos, en la que fos pacientes, la Neuralogia iy la
tamihia farmabarmos un todo.

fose Rana Espadaler Meding tue elegido presidente de ta SEN en 1973, ocupando este
cargs hasta 1977 Su eleccdn parg este cargo se produce muy probablemente merced
a una notable histona de dedicacion a la comunidad neuralégica espafiola. Par um lade,
acurmulkd una larga expeniencia en el cargo de secretario de B3 SEN; por otro lado, el
bagaje de relaciones v proyeccicn internacienal derivado de su cargo de Secretano del
X Congeesa Internaconal de Meurologes entonoes recientemente calebrado (Barcelona,
1973

Er concreta, i tared como secretano de |3 SEN se desarrolid en dos periodos, el prime-
ro, oesde 1955 hasta 1962, v posterarmente desce 1968 hasta 1974, E510s anos, junio
a los de su Pressdencia, fueron un total de 17 anos dedicadas al servici de la SEM

D el punto de wista histdnee destacaria coma aspecto mas elevante de todos estas
afias de sericio 4 [a SEN, su constante dedicacion a I3 proyeccion v relaciones interna-
ponales de la 53BN, Ya durante su primer penodo como secretano de kb SEN, en 1957,
a los tres anos de g fundacitn de dicha sociedad, el profesor Ludg van Vogaert le pro-
pust comi secretanic naconal ge la Warld Federation of Neuralagy
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Caria de fahciiscrde dil frof Lo van Bogaert con omofes del X dnseraara de @
SEN s amenae o O &0 Sarmnquer ferrd, o avoeyrilvie de T359

Iunto aello, coma keto del Seracea de Neurologia del Hospital dae la Crue Boga de Bar-
celona, organizo sucesivos Simposiums Internacanales de Actualidades MNeuraltgecas,
desoe 1966 hasta 1972, gue en @ fontexto de las lmitagones sodopolificas de la
SPOCA. QUie 58 vivid en nuestro pais, supuseron un flujo de sucesivas figuras internacio-
nales de la Neurologia que aportaron una valiosa mformaadn centifica. Nombres coma
Raymond Garcin, John Walton, McDonald Cntchley, Lhermette, fueron habituales en
gslds fevnines

Wéas tasde, con la nominacan de la candidatura de Barcelona coma sede disl X Conigre-
50 Mundial de Meurologia, con e carge de Secretano del Congreso, y baga la Presden-
cia ol Dr. Antonio Suberana, se culming este proceso de consolidacion mtermacional de
festra Sociedad,

Entranda ya en & pesindo concreto de su etapa como Presidente de la Socedad, creo
nuie destacaria dot 8verias, Por un ladn, la creacon de la Beca Anual de la 5EN «X Con-
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greso Internacianal de Neurglogias, impulsada por los Dres, Subirana, Oliveras de la
Riva y &l mismo, y que 20 sus dpacas miciales contnbuyo no sofo al impulso, sino tam-
bien a un aprendizae en & diseno y desarroiio de proyecios de investigation centitica
e al ambito neurnkdgiog de ewas anas,

Ert segundo lugar, v especidlmente ahora que se cumple en cncuentenano de la SEM,
U presidencia cooncicid, en 1974, con la celebracion del 25 armversana de su funda-
o Las bodas ge plata, entonces, se calebraron mediante un Simposium Internacional
dedicada a'la «Patologla de la Newrona Mataras, que contd, ademas de fa participa-
an de numerasos neurdlogos espancles, con la colaboracdn de S Refsum, M. Bon-
duelle, N, Stoupel, B Thomas, P Robinson, ). Serratrice. ). Coers, P Pinelli, M. Fardeau,
Lord Waltan, por citar 4 ks personalidades intemaconales gue acudieron 4 esd cita.

Una preccupacion constante en mi padee fue la docencia, y no sodo en su contenido,
zana tambign en la relacon personal con los gue se farmaron junta a ¢f, Nada mesor en
este sentico gue. extraer del. pealogo de su propes Cwrnculum Vitse, editado en 1974,
una fifa gue hace de su «admirado amigos 5, Obrador; «Pocas Cosas pueden enangu-
llecer tanto @ un hombre comd haber influde en |a fermacdn de un grupo gue canti-
P y e su fabor.,

Glosar su persona por mi parte me pareceria muy inadecuado. For ello peefiero limitar
e & esConer unas oe las Gltmas ineas gue sobre 8l s escritneron en el valumen Aufo-
bingrafia de ia Sociedad Espanola de Neurofogia (1949-1994) ¢ atras memovias de &
Newrolpgia Espanods, editada por los doctores v 1. Manuel Martinez-Lage, Secunding
Lopez Pousa y Edudrda Talosa, quenes se refieren a él en los siguentes términos. <Fue
Ln gran senor de la Meurologia ¥ de la wida, gue dio constantes lecoones de amstad v
lealtad




Vision postuma
del Dr. Luis Oller Daurella

L. Oifer Ferrer-Vidal

Entraria una gran dificultad, a los dos afios y media del fallegmiento dof Dr. Luis Ofier
Dauredla, realizar este resumen que amablemente el Dr Félw Bermeyo, Presidente de
nuestia Socedad, v a traves del Dr. Nolasc Acarin, me encargan alectuar, de la trayec-
tona profesmnal de mi padne, especialmeante en los anos en gque fue Fresidente de nues-
1ra Sociedad. Sin embargo, intentarg efectuario de la lorma mas objetiva posible,
defardo aparte factores emocionales que lbgicaments tienen gque aparecer en el curso
die |3 sxposicdn

En primer lugar, cabria destacar que el O Luis Oller Daurella Tue el pnmer Presidente de
la Sociedad Espanola de Neurdlogla, que por expeesa valuntad y en el mamento en que
tue elegido en diciembre de 1977 an Barcelona, su primera condidan para aceptar el
carga de Presidente {ue serla par un Gnico 3f0, puesto que Treia firrmemente gue exis-
tian muchios neurdlogos que debian ser Presdentes de la Socecad, v con su gran capa-
cirdad de estima por |os demas companercs, no queria profongar un cargo durante un
Hempo que no permitiese a los otras acceder al mismao. Esa primera andécdota detine una
de las caracteristicas de Luis Cller Dauredla, cual 8s s gran capacidad de sacrificio, su
tenacidad y 5u Compafensmo

Camo tadas ustedes conocen, la vida clentifica del Dr Lus Oller Davrela estuvs rela-
ciorada con la Eplleptologia, una rama poco conacida en la Spoca en que empezc a
desarroflaria y gracias a sus ensenanzas se formaran gran parte de los epileptologos de
nuestea pas. Elfo no quiers decir gue no fuese un neurologo general desde el micio de
su formacidn, y que completase esta especalidad de la Neurcdogla con la Neurohisio-
Ingia clinica, crevendo hirmemente y transmitiéndolo a todes sus decipulos, entre ios
que me incluyo, Gque las pruebas complementarias de Newrofisiologia unicamente de.
bsen efectyarse para confirman o no una ofientacon diagnistica gueemans de una his
lona cinica ¥ un oxamen neurciogico campleto, como fealizaba ssempre en Tocos los
enfermos que vio a lo lange de su dilatada experiencla

Sim relacores con la Sociedad Espanola de Newralogia podrian irsciarse mucha anfes de
19499, Quizd en su fundackn mterving, a pesar e su juventud, como promodor oe la
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IMiSmia, €n relation con su maestro & D Antanio Subrana Oller, desempenando e cargo
e Secretanic de la Socedad Espanola desde su fundacicn en 1949 hasta 1945 Debio de
redlizario en forma optima, puesto que tue reelegide en & periodo entre 1962 y 1968

En el aspecto de @ Neurologia General cabe destacar su carga de lefe del Seracio de
Mecrologla ded Hospital del Sagrada Corazdn, que dejd en 15973

Ademas ¥ a rivel Internacional, campa en el gue gempre estaba mmersa y en el que
siempre intentaba gue la Neurologia y la Epileptologla estuviesen a la altura de los pal-
ses de mas alla de nuestras franteras, fue miembro del Comite de Enface entre la Fe-
deracian Mundial de Neurologia v & Federacion Internaconal de |a Sociedad de Elec-
proencefalagrafia ¥ Neuraflsinlegia Clirsca-en 1977, Entre sus multiples cargos, sefa-
lariarmos como mas relevantes el de Vicepressdente de la Liga Intermacional cortra la
Epilepsia en 1969-15973; el de Pressdente de Honor cde s Liga Espanola contra la
Epilepsia desde el ano 1977, & de Presidente de la Liga Fsparola conira b Eplepsa
desde 1973 & 1977, el de Secretarrd Generad del Xl Congreso Mundial de Epilepsia
gue tuvo lugar en Barcelona junto con el Congreso Mundial de Epilepsia en 1973 &
de Presidente de [a X Reunidn Europea de Epilepsia en 1974 el de Membre de Honar
del Bureau for Epilepsy desde 1973 Fue Presdente de multiples Reunones, Congresos

¥ Simpasiums,

En relacion & sus actvidades internaconales, Cabria destacar en Newroiagia su Biuko de
Miembro de Honor de la Sooedad Francesa de Neurologa desde 19685, & de Miembro
de Honor de la Academia Brasilera de Neurologia desde 1972, el de Membro de
Honor di k4 Sodiedad de Searsdogia Argenting desce 1980, & de Miembro de Honor
de la Sociedad Peruana de Neurologia desde 1978 el de Miembiro de Honor de fa
socedad de Meurologéa de Cordoba (Argenting) desde 1977, &l de Miembro de Hara
de la Sociedad de Meurologia de la Infancia v la Adolescencia de Chile desde 1983 y &
de Delegado Espanc de la Socedad Panamencana de Mewrologla desde 1986

En Epllepiologia, destacadiamos los campos de Miembro de Honar de ia Liga Francesa
contia la Epilepsa en 1980, Miembro de Honor de 1a Liga Haliana comra la Epilepss
desde 1981; Miembro de Honor de |a Liga Portuguesa conira |a Epiepsia desce 19684,
tiembro de Honor de |a Liga Argentina contra la Epillepsia desde 1%84; Miembro de
Honor de la Liga Chilena cantra |a Epilepsia desde 1982, y Miembra de Hanar de la
Liga Suiza contra la Epdepsa desde 1993

Su cardcter docente e puso de manifiesto especalmente al efectuesr Conferencias en
miktiples lugares del mundo, como son: Marsella, Parts, Balone, Brujas, Sao Paulo, Por-
to Alegre, Rio oe Janeind, Bueenos Aires, Cordoba tArgenimal, Rosano, Santiago de Ch-
le, Valparaiso, Cartagena de Indias, Caracas, Lima, Montendeo, Los-Angeles, y un largo
etcétera a nivel internacional.
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En Espafia, en repetidas ocasones efeciud esias Conferenoas Extraordinarias en Bance-
Iona, Madrid, Zaragoza, Vakencia, Bibao, Pamplona, Cardoba, La Coruna, - Santiago,
valladolid, Oviedo, Jadén, Huetva, Leon, Alicante, Cade, Santa Cruz de Terente, Falma
de Mallorca, y los veinte Cursos de Formacion Continuada de Epilepsia que realizaba
junia 4 otics tanlos Cologuios Internacionales, gue abrieron kos ojos en esta materna a
multiples colegas

Entre sus publicacones durante su larga y prolifca vida centifica, publcd 14 libros, 24
capitulees de diferentes libras, 256 trabaps pubhcados en revistas de la especiahdad en
DI0s PAlses.

A w5 65 afios tue uno de los promotores de ks aplicacion de l mfarmatica a la medici-
nd, creando una base de datos computerizada en la gue se lkego & reunic 6.500 enfer-
mios epbeptces con mas de 1,000 datos posibles por cada uno de-ellas; 1o que const-
vt |2 Base de Datos de Epileps:a mas grande que existe en el mundo hasta la actuah-
dad y que ha sido consultada a fraves de diferentes vias por miembros de 1odos os pai-
ses del mundo, especialmente desde Norteamérica, Francia, Alemania, Inglaterra.

Su gran espiritu centifico le lleve a reakzar peliculas de cnsis epilépticas en B mm, para
lupgo pasar a video y wdeoslactroencelalografia, del gue fue su promotor desde hace
inas de 20 ancs, oeando una escuela importaniisima en este sentida.

Todos los que hemas sido miembros de su equipo la recordamos con enarme gratitud
pae s esplendider en cuanto a su capacidad de docencea, de sacritioo y su-estraordi-
naria amabilidad y paciencia

Uinkamente querria anadie, para finalizar, que %@ gran faceta de este hambre fue su
falta total y absoluta de interés en sobresalir y ser concCido, slendo Quizas en muchas
ocasones poco valorado por ello, baje mi punto de vista,

De cualgueer forma, con estas peguenas palabras quier rendir homenaje a 5y persana
y agradecer profundamente a la Sociedad Espanola de Neurologia y en espacial al Dr
Folix Bermeo v al D Nolase Acarin el haberse acardado de su persona, rogandoles per-
donen las posibles nexacttudes v los puntos de vista gue se Incluyen en los parratos
anteriores, quizds no compartidos por otros colegas

Sinceramenia; y en nombre ded Dr. Luis Qller Daureila, muchas gracias,



Tiempos de cambio

5. Gimenez Roldan

%I, eran bempaos de cambio en Espafia y nunca se habis wisto tal alboroto en el galli
nera durante las asambleas anuales de la SEN. La democracia comenzabna a notar-
e, Vigjos caciques —na siempre internistas o neurncirujanos- eran contestados. Se
exigia que luz y taquigrafos pensetraran en a5 mazmorras del insalud y gue el abolo
de las nuevas plazas dejara de depositarse gn el platilio de 1a clientela mas lanuca
Jovencitos de barba & la moda y pantalén-campana se romplan el pecho por |z
Mewralogia en los nuevos hospitabes, habwendoselas con rantds intemisias e
miucho rerombre La bota de neurocirujanas ne menes Tamasos —fampooa . mis
spuross (muchos haclan por entonces carme de la Neurologia, migajas que no con-
yenla repartiry—, Gprimia con nsistencia su pescuezo. Desde Sevlla, Madnd, Valendia
y otras ciudades de nuestra geografia acudian ton fe do cruzados a 13 asambles
arual a denunciar, en necesaria catarsis colectiva, agravicos, mManginaciones ¥ 5msa-
hares.

La vision era surrealista. En primera fila, aguellos amojamados de |a bota sonreisn pol
la carmisura anunciandn premaniciones agoreras para cuando los neurdlogos nos zata-
ramigs, par fin, de su interesada peoteccdn. La atmdsiera iba cargandose oon muchos
vatios y # chisparo padia saltar en cualquser momento, No pasaba nada, pero vohia-
frics con ciertos animios, Las Mavidades entonces tenlar s nota el peculiar «sindrome
post-Barcelonae, una cierta ronguera, digestiones dificiles tras visitar Bafarull, y un en-
tusiasma renvada que habtria de durar hastd & siguientg ano. Quird uno de los cam:
bios més notablés haya sido la «<normalizacions de la Neurologes como espetiahdad
indepentienie, Ha costado sangre y ldgnmas, Las nuevas generaciones estan en deuda
can fuienes o hicieron posdile

La Reunion Anual, un congreso al ano

La «Reinian Anyals de diciembre en Barcelona era, en reakdad, sl Congreso: por
antonamasia. Es decr;, no habia otro en el afo. Hoy, (& programacion de los numerng-
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SO6 Eyenbos requiene Cuidadose estudis de fechas v zafarse con cierto tacto del over-
baoking. 5e wajaba a expansas dal bofsilio de cada cual (mi nbautiza de avidns fue
cameste motivel v el alojamento obligade —tampoco entonces los sueldos daban para
demasiado- era el antigua Colegio de Medicos de Barcelona. Desayunos con galletas
Maria, las torres de |3 catedral dibujdndose & través de las ventanas de s humisdsima
sede, En el aula vetusta y entanmada, @ solemne mesa presidencial se separaba con
prevencion del auditerio por una dorada barandilla. Apenas daria cabida a una cin-
cuentena de personas pero sobraba cas toda. Sesiones, recuerdo, en las que, inclu-
do &l presidente, apenas contariamas media docena las persanas alli presentes, La
decada de los sesenta daba a su fin v, con ella, mis tiempos de obecarios en al Gran
Haspital,

El camntwo postenor a la Bonanova representd 1000 un lupg. Los neurdogas habian pro-
literado, pero cabian aun en una soda auls. Desaparecidos ya de la Socedad neuroc-
rujanos, otarmngs v oftaimologos, en contrapartida, la Meuralogia Infantil habia volado
¥ ta incipiente Neurafsologia Clinica habda miciado su guerra como francotiradara. Por
lo general se preparabs una COMUNICACON POF QNEDE, CON presentacion irvanable-
mente aral, £l antafo jueego floral de la discusion {eQera felictar 3 doctor X por su
nteresante exposicion, Mosotros wsitamos un caso parecido en Palalrugell.. s, et}
habia dado paso & vehementes asaltos al microfono. Desde luego, eran sesiones ani-
miadas. No es hoy muy estimulants observar I3 pasivndad de la masa subvencionada,
fue escucha la conferendia stipos, mil veces repetida, con la gue aloun extranjera de
relumbron hace de gancho én la promocdien del nuevo antiagregante o antimigrafoso.
A deor verdad, es un problema generalizado, ni mucho menos genuinaments AUestro:
Sequramente hay que bag@ar a los sitanos del Congreso para escuchar las sesiones de
apisterss, alll donde realments so cuece o que regimente sp estd hackendo de creati-
VOLEN MU pas v donds peeden oirse opiniones anginales en un avtentico faro de
discusian,

¥a con el subvencionado billete de awdn en el bolsillo, ne es rar escuchar hoy cosas
como: o/ Qe tal S llevdramas a Barcelona el caso de fa cama 117». Eran, en general,
buenos estudios. Se preparaban durante meses. A veces el trabajo, ya escrito, aguar-
daba a porerle sobre y sallo para ser enviado a publicar una vaz hacha su presentacion
an |4 Sociedad. Observanda ef magro grosor de nuestra revista, me rebers a la revista
de |a 5EM, al lado de los cientos de Comunicaciones presentadas a cada reunion, cabe
pregurtarie el desting de estas comunicacanes ¥, en ibimo térming, por su auténtica
calidad. Un Congreso mueve hoy mucho dinera. Se necesitan muchos suscriptares
subvenoonados cass siemprel, potencales chentes a su vez de los srands comerciales
A todo el mundo le ilussona creerse actar y, al fin y al cabo, un poster acupa poco lugar.
Con todo, tentificamente hablando, ;qué se aporta en realidad? § Ouisn usa esa infor-
maion? Un poco de funsma, algo-de relaciones pdblicas y encima, un rengidn en gl
curriculum. ;Quien da mas?
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Neurdlogos todo terreno

Seguramente porgue no habian sido inventadas aun «los estudios multcéntnooss y las
rompafias farmaceuticas no hablan becho acto de presencia, [os neurdlogos de aque-
lla época tocaban todos kos palilos. Hoy dia, para parhicipar en una de esos estudios y
que te inviten a gambas, es imprescindible «llevas una corsulta des. Por lo gue se ve,
o5 suficiente con agrupar los martes a los ertermos a quienes les dusle la cabera, los
migrcokes a los de los ataques, ete. Con ello uno es va un verdadero superespeciahsta
En la década de los setenta no habia muckos de estos superespecialstas, pero al menas
pstaba garantizada |a experencia pars manejar una metastasis cerebral o exphorar una
cidtica. Habia modas, desde luega. La histoquimica del misculo tenia un buen tindn y
José Ramon Rica no paraba, Eduardo Zaragoza nos forzd a aprender en ias tomoneu-
momisografias gaseosas todo un galimatias de medidas y puntos de referencia y, guien
mas quien menos, buscaba con ahinco las snngomiekas almacenadas en los archivas
para ofendarselas a los neuroorupanos. La esclerods mltiple era una cenicienta y 1a
cofteza cerebeal, entonces comn ahora, era Tema ignola para los newrclogos. No esla.
ba muy clare 3 la enfermedad de Alzheimer era cosa de poiguiatras, v los parkinsondis-
nos seguian cobijados en casa del neuracrugEno

135

Ser neurologo

Diesde luego, habia que tener alge de madera de suicida y mucho empeno para dec-
dirse & ser neurdlogo en nuestro pats en la década de los sesenta, Hoy depende, mas
que nada, del nimero gue saques en &l examen MIR. No 85 lo mismo. Los intermisias
(0 habda mas que estudiarse & Pedro Pons, donde constaban ses enfermedades meu-
romusculares, incluida la =amiotonia congénita de Oppenheims | decian saber 1oda |2
Meurcdogia habida v por haber y los neurocirujanos, ademds, operaban, Primero @ra
necesarin asequrar a tus padres oue, en realidad, «no era 3 Ios locos & o que te ibas a
dedicars, Para poner un ejermplo, s reguerfa mencionar las memingite, & eplepsia,
etc, a fines de cierta onentacion, Sonaba a extravagancia. Un especialista para poca
cosa. Un catedratico me asequraba entonces que un problema de la Neursdogia era ia
rareza de las enfermedades neuroldgicas. El sambenita de su smcurabibdads —curicsa-
‘mente @n una época donde se curaba menos que nunca- pesaba como una kosa. Fl
aCOMsejo geneticos, la adeteccidn precoz de los tumoness eran salidas arguementales,
pera nd mpresenaban demasiaco

o dinde aprender Meuralagia® En wn hospital madrilena, egxeptuando los ichus, todos
I prfermaos neurcddgicas pasabtan por la eneumas y 1a cangios oe o8 neuraciniganos
Dusen no teria dlgon bullo que extirpa quedaba como aCaso N Meuroguirurgicas, Y
punto. Después del oblgaco paso por neuroorugla, venia el penplo tel extrangero. Los
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dineros escasos, la soledad de la humilde pension, el hostil clima, Dias para pensar en
el temido momenta de la vuelta, ¥ entonces, ja dénde ir?, Ja qué puertas [armar?

Me alegro de que las cosas sean mejares y menos fraumaticas. Me alegro y mucho
Pern &l neurdlogo pionen, enlusiasta o ngenun, demasadas veces ha sido sustituido por
el acomodaticio, y afuntonariado mediocre. Bl joven que buscaba un maestro por gl
joven gue busca alguna especialidad con salida o meramente un lugar bajo el sol del
suekdo estatal. Mi apuesta no esta aqui M1 apuesta esta por quienes todavia se emo-
ciaran ante un desatio diagnostico, olrecen toda su pacencas por el mejor cuidada de
U enfermo quizas incurable, se hacen preguntas y buscan soluoones, por los gue aman,
en fin, & gozoso silencio de una biblioteca. Que sepan que cualtuier Bempd pasado
no siempre Tug rrsjos.
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Jubileo de oro

4. M. Martinez Lage

Escnbo desde Pars, donde se conmemora el centenario de la Socdté Francaise de
Meurofogie (16 de junio de 1999), Su secretario, C. Pierrot-Deseilligny, comenzo su dis-
curst exclamandor =Cien anos hog mi @os martanas, completamente seguro de gue
en el cuarta milerio esta asocidcon centifica, gue nacic desde la semiologia chinica ¥
la nosofogla oe las enfermedades del sisterna nenioso, se mantendra vigorosa pargue
SUPO dcoger en sU send, inenesarse @ integrar las meurociencias clincas que se desa-
rrotlan vertginosamente impulsadas por la revolucion tecnolagica gue contemplamos
estupefactos y urgedaos de estar al dia, por un lado, lenos de optimesmo Y esperanza,
o gl otra, La prénsa de hoy destaca gue Bill Gates asequra gue, dentra de muy pocos
anos, los ordenadores everan ¥ hablardns. Lo comentaba con George Bruyn, guien
LOCafonaments decla que «no penddfan corma un cersbro Hlmano gorgue, enfre
otras razones, @ éste le costd cuatre millanes de anos alcanzar su nivel de desarrodio
Acfuais,

Agradezco gue & mea invite @ paricipar en es51ie b goe cestebra ol jubileo de oo de
fuestra Socedad (0.0 g0 muchos slglos), que preparan con primor el presidents Félix
Bermep, la weepresidents Babel (1ls -a quien encuentio en esta preciosa ¥ armamental
ciudad del Sena junto al maestra Luis Barraguer v al gquerido Miguel Batcelis- y su jura
mirectiva Me dice unp de sus editores, Nolasc Acarin, amigo del alma; gue escriba sobre
i &poca-de presidente de la SEN (1979-1981) v sobie [odo cuanto e panezca apo-
fLna y pertinente para la ocasitn

Renuncio 4 escribir espacificamente sobee 1 5EN. Lo oean o no, sgo empachado, ras
el banguete de 1984, con sus rectares ¥y mangares, Me refiero al Moo Autobiogralia de
id Socedad Espanol de Neurodogla (T9499-19949) v Orras Memands de ks Mewrologid
Espanioda que Secunding Loper-Pousa v Eduardo Tolosa v yo publicamas entonces por
gentileza de la Fundacon Unach 1838, Mi capitulo titulado «Una sooologia apasiona-
da de la 5EN (197919810 me dejt colmado, Descarto por completo escribir sobre mi
mismi. Seria méas de lo mamo, ina osadla intolerante & intolerable. Reflevonars sobre
la Neurdfogia que he wivido a o largo de 40 afos ¥ 1 que enfreven para un futum a
o plaza
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aNosotros -escnbla yo con Alberto Gimeno hace mas de 30 afos (Martinez-Lage IM, G-
meno Alsva A aProblematica de desarrollo de la Meuralogia en Espafas Archaos de
Neurobiolngfa, 1967, 30: 358-374)- Concetimas fa Newrologra como una espenaliokad
clinca plenarmente virtebrada & ol vasisrmo Campo o8 s Cproias PEOQIcES
creemas Qe 85 funesta toda separacion concepfual de cualqurera de kas disciplinas que
Ias i Egan, Aun Cuanod Dor impefaines de OrganZacion adminsiraiva es necesan
dasmembrar an mayor 0 menar grado 3 campa, effo no se hara sin menascabo cen-
Hfco & en fa mente de oy hombres gue cultivan foles cienclas oo estd presenle gsty
#iRa oe amidad | oe sintesis orgdnica » Y anadiamos profeticaments, B decir, conjetu-
fands Mas que predscienta, en (19671 eHoy 58 nos offecs por foruna wia Nedarologa
en constante progrese. Bl diegnestico topograficn v de naturaleza en cada caso conh-
flan sendks muy impartantes para of newrdiogo, peno buscando siefmpre und efinpa-
logania y fratande de conocer fos mecansmas Meniogicas ¥ hioguimicos subyacentes
a todo rastorno para asi poder influr effcasmente sobe ailos. En fa Neurodogia actual
nio basta tan preguntarse, covnG dice:Daly, por qué un enfermo &5 goildniicn, 50 que
existe of alan de moagar la naturaleza mcroguimica, elécincg v estriciural del process
epiispticny no gs suficiente fratar de saber que es [a esclerosis multiple, sino que tam-
Bify g5 Necesano conacks 3 uiraestructura de la mileling v 3 cinemalica de 549 meta-
bolsmo. De esfa forma, la Neurclogia de hay desbarda ampliamente sus antguas fim-
tes v clésicos moides, Establece intimas relaciones con la bioguimica, gendlica. Inm-
nologia, etc, y queda alineadts en las apasionanies reallracmmnes de fa moderms medi-
cira. Se ha superado 8l nihismo ferapeution on DueEna parte, fanio por & avance oe i
peurafarmacoloqd coma por &f auge de ia ferapéutics rehabvitadors. Las técnicas de
diagnosiico de labovatonn, adografitas ¥ efectmonicas se han mulbphcadd ¥ refinado
£l colozal avance de la neorociiugia nos serprende dia & dfa con sus positulidades fera-
peubcas. En suma, al presents e fa Meuralogia nos sifva ante nuaeas dimensiones i
oS ohiga & nuesss planiedmientos o sus aspecion asshenciales, docentes e mvesh-
gadoress, Todos ks colegas jovenes de hoy rubncarian estas lineas. Los mas de treinta
anas franscurridos desde que Tesmn escritas oo son nada en bp histona de la cenca

¢ 5e perdera la semiologia clasica?

Dicho dé otro modo, deritro de vente o treinta afos, /el martillo de reflejos y el siana
de Babinskl -ahora centenano- pasasdn a ser reliquias? Es imaninable que en el afo
J050 una persana de B afos Que nota gue «na anda beens e pregunie a s ordena-
oor cudl puede ser la Caisa, como s puesde desvelar v como e Cufa, Con el «pass-
warde correspondiente encontrard en su pantalla el =chart-fiows pertinente. Con-
festando syes ar nots, seqin el caso, fa maguina.le presentard una lista de pasibilica-
des diagnosticas Caso de gue ef sujeto no cuente con un «diseases probability chips
porque sus multiples vides galaxcos ke hicieron caer en esta neglgencad ~Crcunstancia
iy poto profiable poaque su compania aseguiadon de accdentes, enfermedad o
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muerte na ko habria permitido-, recibira la indicacion de colocar un poco de salwa en
un papel que serd escaneado a domicilio amaanda la informacion al «Medical Com-
puter Centers (MCC). Casi eon lines lee en su pantalla que su sintoma de trastarmo die
la marcha tene yn 90% de probabildades de ser manifestacan e una multmeurits
paraneopldsica (porue los anticuerpos encantrados en su saliva asi o indican), con-
cretamente de un «oat-cells de pulmon. Mo obstante, ke aconsean que vaya al «Total
Body Imaging Headguarters de su oudad para que se confirme ¢ diagnostica. Va. Al
legar, introduce 13 clave gue le dio ef MCC, Visualizan sus roncos nenaosos, su veloo-
dad de conduccin {9n aguia alguna) y su metabolismo mediante un micro-PET gue
tambeen aclara coma v con qué se disuelve s cancer di pulman, A los tres - meses esla
curado de su procese pnmano y de la manifestacion secundana. El medco que ie trato
fue un neurponcalogo que enia un martillo de reflyjos.. wirtual

Hugo Liaho, con su perspicacia provertial, ha dicha que los futurtiogos son gente en
parn. Lo que yo acabo da hacer ne o5 futuroiogia sing un juego de imaginacsin propio
de- guienies somos eidetisias

¢ Perdera vigencia el método anatomoclinico?

5i, por esencia; la exploracian funoonal del sistema nervicsa se inscribe —come be aldo 141
esta maniana a Manguere- a la vez en una busqueda semiologica y haopatologica, es
forzoso reconocer que puede desplazar a la clinica v a la neuropatologia, tal cual hay
las concebimos Las neurociencias clincas, futura denominacian de la neurologia {ter-
ming que puede pasar a ser la denominacion de 1odas las neurocencias, basicas y apli-
cadlas), es prabable que pasen 4 basarse en la dimension temMpo (DrOCesameents, pro-
gramacion) y en la dimensian espaceo (imagen funcional). Tomese € elemplo de la aps:
lepsia, los trastornos de la.atencdn o del suefio, de la programacadn motora y [os dolo-
res cenlrales. Todas ellas, entre otros muchos, son aspectas clave donde la neurohisio-
bogia {subespecalidad que, si no incorpora mucho mas que la electrolisiolegia, tene
riesga de extincién) y la imagen funconal aportan 1a comprension fsopatologica, & fir-
meza diagnostica v la renovacion del tratamiento.

¢Ouo vadis, SEN?

Pienso gue nuestra Sociedad on el proximo sigho ha de permanecer romao una refenen-
Cid ¥ punto de encuentro para las ciendias neurologicas cliricas (las que buscan a salud
de les seres humanos) fomentando su desarrollo constante, dfundierdo ks trabajos ce
investigacion de la Neurologla espafiola (o «de este paise), actualizando los Conoc-
mientos-con fines de informaciin de la opman pablica y formacian de los especialstas
mads jovenes, promovienda la farmatan continuada de los mMenos [OVENEs, ToMWOCan-
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o las grandes reuniones para el necesario intercambio de opiniones, favorecendo el
encuentio de persanas v en defirtiva, danda satefacotn a sus sooos adaptandose a
ko que & porvenit depare

Felicito a todos cuantos han coiocado a la SEN donde esia: ooupando un lugar 1an pri-

vilegiado, con tantos y tan Duenos so00s, con tan venturose futurs. sMantenslia y no
enmendailac

Mas modesto gue & secrelano de |a Sooéte Frangaise de Neurologie, atinmo: | Cincuen-
ta afios hoy, cien afos mananal Mas alld. . fodo serd wirfual

Estd entrando ba noche, Les dews madgals vaa cerrar, Miro a la iglesia de Saint Germain
des Prés, Whither neuroiogy?
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Mis recuerdos como presidente
de la Sociedad Espanola de Neurologia
(1981-1985)

1. M. Grau Veclana

Fui elegic presidente de la SEN el 11 de dicembre de 1981 Tarmbién eran candidatas
al cargo ignacio Pascual-Castroviepn, Pepe Chaton y lose Angel Berciano, Em la vala-
ciam ohtuve 41 votos, recibiendo ios demds candidatos 29, 24 23 respecivamenie

En aquella época, € presidente seelegia en la Asamblea de ia Reunidn Ordinana de la
Lociedad. en diciembre, en Barcedona. Yo era el candidato propuesio por la lunth
Directva. El motivo por el cual la Junta, que presidia Manalo Martinez Lage, me prope-
mia & mi era que un afko dospues, en 1982, |3 Neurologla esparaia celebraba el prrmse
cerienang de sy fundacan, Exte centénana coerespondia al contanano de 13 raaann
dhel prirmer Servicio de Meurclpaia de Espafia, en el antigueo Hospial de la Santa Creu,
fodavia en eledifcin gotico de Ly calle g Hosptal, en Barcelona. Se daba la orcuns-
tanca de gue yo era desde 1977 director del Sericio de Newrologi del Hospitsl de la
Santa Crew | Sart Pau, heredero de aqual primer Hospital, fundago en 1407 y. el que
pronto celebraremas el sexto centenano. En caérta forma, Ba SEN quiso honear a nuestro
Senicin eligiendome presidents a mi. Por otra parte, en aquellas fechat yo 50l tenia 39
afis, par ko gue my elecoon representaba taminen un Qerts cambio generacsonal

Factores coyuntursles 3| margen, o4 Clero guie yo conocia bastante bien [a S5EN, ya gque
ETPECE 3 astir a 505 reursones centificas sendo todada estuiante; en 1964, v habia sido
saoretanoentre 1972 ¢ 1975, siendo presidente of recentamente falleodo ioseé M. Espadaier
igpe el b Ademds, ol [ade de p maestro, Lhuis Barraguer, Pabiz aprendudo muchiame de
la histara de la SEN, es hien conooda su partentosa memana, que le permite recardar casi
tncko de Ip sucedidn en la SEMN deddp cquie fue wu grimer sscetano en el afo 1949

nadling |06 eOSEmos  SXpeTiencias o8 mi epoda the !Jrh'hl’.il:l!l-':" £ Yaras apd racos

Organizacion de la asistencia neuroldgica en Espana

Al asurmir la pressdencia, realice wun analiss de la situacon oe la Newrolagia 20 noes
fro pals v de los pondipakes problemas de nusstra especialidad en aguel momenio
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En mi opinion eran los sguientes: escasez de plazas dotadas de neurologla y de ser-
WILHES Y secoiones con plena independencia administrativa y awtonomia de funciona-
miento; ausencia de planificacan de la asistencia neurodgica en el sstoma Lanitarno
publee, con total ausenca de lo que podriamas denominar amapa de la asistenca
neurcitgicas, existencid anacronica del hibride nevropsiquiatria en la asistencia
ambulatoria de la Segundad Social; independenca absoluta & mcluso predominio
numenco y jeranguco de la Newolisologia Clinca respecta de la Neurologia; depen-
dencia, también absurda y anacronica, en bastantes hospitales, de la Neurologla res-
pecto a la Medioina Interna y la Neurocirugia. Por fortuna, actualmente muchas de
anqualas preacupacionss ya no existen paro-en aguel mamenta la situacion era béen
distinta

La SEM habila hecha varios estudios previos para valorar cuantitatva y cualitatvamente
la situacion y en concreto las necesidades de la Meurologia asistencial en Espafia, espe-
cialmente en las estructuras sanitanas de la Sequridad Social, Hay que citar, par epem-
plo, los estudios realizades pocos afas antes por Alberta Gimena y Pepe Chacon. No
obstante, las gestiones gue habian efectuado otras juntas directivas ame la adminis-
tracan piblica sanitana habian sido escasamente atendidas

En 1982 nos planteamos una serie de actuadiones que expusimos ante la Asambiea de
ta Socwedad:

= Analizar la situatidn de la asstencia newrclogica en cada provingia espanala, con la
calaboracian de fos neurdlogos de caks una de elles v apeyandonos en los datos de
gue dispaniames

» Con el fin ge cubnr las necesidades asistenciales minimas de cada provircia, dar pro-
ridad 4 la creadion de servicios o secoones con una dotacdan impreescindible de wun
neurtlego par cada 100 000 habitantes

* Salicitar el bloguea de las convecatonias de nuevas plazas de neuropsiguiatras (dea
compartida también, como es lggico, por los paguaatras) v pedir su transformacion
en plazas individualizadas de Neurcdogla o Psiquiatria, sequn el clculo de necesida-
des gue se efectuase Al misma tiempo, proponamos la vinculacian fuenconal de
85135 plazas de asistencia ambulatona a los sericios O secciones provinciales o del
seCtor 0 dres de relerencia

= Vincular funcicnalmente s estructuras sanitarias de Meurafsiclogia Clinica a las
servicios o secciongs de Neurologla y prever la desapancian oe la Nearofisiologia
Climca como especalidad médica independente, Como comseosencd de esta, blo-
quedr las convocatonas de nuevas plagas de aduntos o resdentes con esta deno-
FAACIcn
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En mi opimin, &l tambio palitioo que se produjo én Espana en aguel momento, con
accesn al poder del PSOE, Tavorend nuestros planteamenios, ya que cainodian bas-
caments can las ieas del nueve gobierna del Ministeno de Sanidad. De hecho, dursn-
e ks cuatrd anos de mi presidenicia estable| unas relacionet bastante fludas con &
Ministerio de Sanidad Otra tosa era la estructura encorsetada v muy funcionanal del
Insaliad, |Me costc bastante danme cuenta de su poder, ormnimodo en-aguel entonces!
¥a no entendia como acuerdos 2lcanzados con el Ministeno nunca legaban a realizar-
sk o pesar de suondudable bueraé intencidn. De todos mados, Ins abjebves asistencia-
lies que nos hatiiamos propuesto fuenon cumplindose. Lenta, pero paufatinamente, fue
tambeands poco 4 poco & panorama de la asisténca neuroligica en Espana.

Noabstante, persisten hasta la actualidad akgunas lamentables lagunas, coma kg ines-
plcable supervivencia de la Neuropsiguiatria (jprecsamente en mi Catalufall y de la
Meurolsislagia Clinica, como especialidad medica independiente en oda Espans

Organizacion de la docencia neurologica en Espana

WIS comentanos sabire este tema las dwidird en tres apartados. docencia de pregrado,
farmanon de-especialisias en Neurolama v formacon continuais
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Caon respecto al pumes apartado, en Espana |a docenca de (a Patodogla Madica y de la
Patologia General, deciphnas clincas en i gue debe enmarcarse e Meuralogia, eran
Ln feudo tradicional de fa Medicoma Interma. Casi todos los profesones numeranos eran
imternntas y la estructura de las Clinicas Universitarias de |os Haspitales Clinicos esta:
ban dominadas por internistas en casi todos los casos. Solo de farma aislada, én algu.
nas Facultades, los neurdlogos particpaban én la docencia de pregraduadas, pen cas
siernpre de forma esparadica y precana.

&l créarse en 1968 [as Universidades Autdnomas de Barcelona, Bilbao v Madnd, s Fa-
ullades de Medicina se asentaron sobre instituciones hospitalanas ajenas a la Uinie
vertidad, legs del esquema tadiona! de los Hospatales Clinicas clésicos. Yo oeo que
este hiecho fue muy relevante. La medicina hospitalaria se habia desarmollado tenienda
tomo base 1as especalidades midicas, ¢ 14 ensefanza a los estudianies empezaba a
sejuir o modela spwilar. Con efio, los especalistas aumentarmas rotablemente nues
tra participacion en la ensefanza de la Patologia Médica v de la Patologia General

S nps cofimos 4 la Neurologia, solo Manoko Moya, de Santlago de Composiels, aa
iatedratico numeranc y nearcdogn, pero procedia de la Medoma Interna v de las cate-
dras trachoonales de Patologia Medica. En 1982 52 cred en la Facultad de Medicina de
Murcia una agregaduria de Meurologia, que fue ocupada por Juan)o Jaranz, poste-
firmente trasladado o Bilbao como catedratico de Meumlogia, Estos dos casos eran s
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excepoan antes de gue se produjese un cambss mportanie en nuestro sistema un-
wersitano, Ho me resisto a comentar una anécdota muy lustrativa de |a situscdn én
aqued momento. La plaza de Murcia habia despertado el logico interés y finalmente
eran vanos los candidatos en firme, Uno de eflos me pidic a mi que comao Presdente
de [a SEN mantuviese la imparcialidad. Yo me iy ke dijg que no solamente la mpas-
clalidag sino que podia prometerle la mas completa noperancia, Era evidente gue el
Pressdente ge i SEN, como tal, no jugaba dingdn paped en una oposcion universtana

Histaricamente, otro islote habia sico und plaza interina de profesor agregado de New-
ralogia; atribuida al recientemente {allecklo Belarming Rodriguez Arias, en la primera
Universidad Autanoma de Barcelona y desaparecida cor al final de la Guerra Tl Tam-
bién merece mencionarse la posicion, destacable por lo correcta y pionera desde 1966,
de ia Meuroiogia en la Unnersadad de Navarra, con un profesor ardinatio, Manolo Mar-
tinez Lage, v un profedor extraordinarno, Luis Barragquer Bordas.

La reinstauracan de la democracia en Espata puso de manifesto la necesdad de refor-
mar nuestra anquilosada Universidad, El primer gabierno de la UCD, sendo manistro el
profesor Mayor Zaragora, propusa un anteproyecto de Ley, bs lamada LALL gue no conta
con al apoyo die ks mayoria a pesar de su talante claramente progresista, liberal y des-
funaionarizadod (jo precoamente por eliol) Todavis conservo una copia de agquel toxto
CJUE, £ M apenion, S8 propoaia cambiar de verdad nuesiro panararma univwesstarno,

La Hegada de las socialistas al gobierno replantea |a situacon, aprobandose en 1984 la
Ley de Reforma Universitania (LRUY. Por el procedimiento de lo que se lamd aprueha
de idoneidads, la mayoria de los neurdiogos que impartlimos docencia en las
Facultades de Medicina (con algunas lamentables excepaones dificles de explicar)
accedimos & profesores titwlares de Universidad. La Facultad de Medicing de la
Universidad Auténoma de Barcelona credouna Catedra de Mewrclogla a la gue acced
en 1985, Pocos anos despuéds, Pepe Beroano accedsd a una catedra en la Universidad
de Cantabna, Desde entonces, de forma paulatina, nuevos neurdlogos han ido incor-
porandase a las Facultades de Medicing como profesares asooados, titulanes o cate-
draticos. Aungque &l panarama noés 1an desolador como & gue eaostia antes de la LRL,
todavia ho se ha alcanzado en ellas |3 proporcitn dicente que cormesporderia a la
Meurologia, Enomi época de presidente, [a SEN representd un papel escaso dada la mida
relacien exstente entre las Sooedades centificas y ef estamento universitaro: Mis ges-
fiares, por ofra parte mocomadas por estar yo mismoomphcads en el proceso en mar-
cha, se limitaron @ solictar 4 [a comision cofrespondiente al Area de Conocimiento de
Medaing, en L prosbas de idoneidad, que oy neurddogos pudiésemos presentar un
programd exclusvamente de Neurclodia y no de 1oda la Patologia Meédica y Patologia
Gereral. Con la perspectiva de los afos transcurndos, creo que B5 jUsTo FeCoNoCor
pablicamente la actitud favorable que encantré en el profesar Amader Schuller, presi-
dente de la citada comiasion
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Por lo gue respecta a la docenca de posgrado, bag mi presrdencd, la SEN participd acl-
varmiente en la reestructuracion de las Commsanes de Especabdad y del Consejo Macional
oe Espeoalidades que se llevd a cabo entonces. En i3 nueyva olapa que se inidd en 1982
respecto a la formacion de especialistas por el sistema MIR, la Socedad mandests siem-
pre y de forma clara su apoyvo all 9stema, una postura gue no e Blrd de onticas

Con la incorporackon e nuesiro pas a la CE se abad un pericdo de estudio por parle
de los Menistenos de Sanidad v de Educacion con vistas a una eventual reorganizacon
de las especiabdades médicas en nuestro pais, La Socledad defendid entonces la idea,
ya planeada previamente, de la corveniencia de considerar 8 la Neurofsiclogla Clinica
Como una superespecializacidn de la Neurologia o bien como una competencia espe-
cal de la misma.

Tambaen se defendso desde la Sociedad |3 posibilidad de acceder desde la especalicad
de MNeurclogla a Newropediatria, Newrcpatologia y Neurorradiologia, sin gue elie fuese
excluyente, por supuesta, de la posibelidad de otros accesos. Las descusiones y regnio-
nies con las estructuras correspondientes de la Adminstracidn Tueron muy frecuentes v
bastanles veces tuve la sensacon oe que nuestias ideas eran compartdas por el
Minsteno de Sanidad. Por los motivos gue Tuese, es evidente gue 1o Conseguimos gue
% llevasen a la practica nuestras propuestas, que sigo creyendo acerfadas

Por o que respecta a la formacidn conlinuada, por aquel entorces surgid en ka 5EN una
ciarta inquistud por sistematizar este campo wguiendn el eemplo, no por inakkanzable
mencs valide, de la Academia Amencana de Neurologia. Serla mi sucesor, Juango Zarranz,
quien ivciara esta labor

Organizacion interna de la Sociedad

Er aqueds época surgid tambeén, estimulado desde la Junta Directiva, un moarmento de
reestructuracian inferna cerigudo & promover la creacdn de grupos de estudio en &f seno
de la Sonedad, consttuidos por los neurdlogos interesados de forma preferente en aspec-
tos concrelos y imetados de la patologia neurclogica, siguendo o modefo mioado va por
Sociecades de Medrologla de otros paises v por la World Federation of Mewrology.

La SEN habia atcanzacdo plenamente su madures o en mi opanedn, era saludabde impul-
sar la superespecializacion en nuestras estructuras. Bl pnmer grupo de trabajo que se
cred fue el de Patologia Extrapramidal y Movimientos Anormales, promovidao por 1a ini-
ciatwa de Manolo Martingz Lage en 1981 y encomendado a Eduardo Tolosa. Postenor-
rrenie fueron apareciendo otres grupos coma los de Patofogla Vascular Cerebral, Ce-
fabeas, Escheross Maluple, Patologia Neuromuscular, etc Actualmente, los grupos de
estutdi son una de los plares mas solidos de la Socledad
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Otro aspecta en e que intenté modie fueron las finanzas de la Socedad. A raiz de la
arganizacien del X Congreso Internaconal de Neurologia de Barcelona, la Sooedad
recibic del Comité Local una cantidad de dineéro en metalico que superaba con mucho
la capacdad legal de una aseciacitn como fa nuestra, Por este matve, |a tesoreria dis-
ponid de un diners que poadia considerarse, en sentico estrcto, como fegal. S8 iz un
estudio de las posbilidades de dar salida juridicamente & este tema. Se barajaron en la
practea dos soluciones: crear una fundacion o comseguir que la Sociedad Tuese decla-
rada de utihdad pdblica. Se considerd mas factible la segunda via y se iniciaron ks ra-
mites necesanos, Gue eran bastante labanasos, Esta peticion ropezd con |os silencios
adrminestrativas que |3 Moeron imposble. Posiblemente en aguel momento se temia
que esta stuacian legal de las asonacones facilitase ks evasion y el fraude fiscal. Los
camibios legales producidos en los ditimes ahcs han faolitade la creacion de fundacio-
nes, que es el camino elegida actualmente por nuestra Socedad, [Muestras preocupa-
oones de aquel momento parecen ahora ndiculas®

La revista Neurologia

Los resarnenes de [35 comumaciones presentadas a las reuniones centificas de la
Sociedad fueron publicadas hasta 1981 en forma de folletos cxlostilados, =n referen-
cia bibliografica posibée y, por tanto, con wuna difusion muy escasa. En 1982 se esta-
blecd un acuerdo con la revista Archivos de Newrobealogia, Esta publicacidn, editada
en Madrid, esta inclueda en la mayor parte de indices biblicgraficos miermacionaies y es
na revista histdrica de las neurociencias espanolas. Por otra parte, era oficalmente el
wdrgano de expresian de la Sociedad Espancla de Neurologias . Enwirtied de este acuer-
o, 58 inickd en 1982 la publicacién de los restmenss de las comunicacones presenta-
das a la Reunidn Anual Drdinana de la Socedad, Creo que ello corstituyd un alicienie
para gue mejorase |s calidsd de las aportacones dentificas.

Por ofra parte, desde hacia bastantes afos, perddicamente, en las asambleas de |a
Sociedad, un ndmero creciente de sooos manifestaba 13 corvenienoa de disponer die
una revista propda en ke gque publicar 3 creciente activicdad cientifca de los neurdlogas
pspanoles. Dbwiamente, se consideraba indspensable que el cirector y el comité de
redaccitn esluviesen contiolados pof ka Sociedad, ¥ muy deseable que incuso la pro-
piedad de la revista fuese nuestra. Afos atrds se habian efectuado gestones por parte
de algunos socios, como Alberto Gimeno v Santiagn Giméper Roldan, para gue k3
socedad pudiese adquinirla, o al menes conseguir su controd editonial. Estas gestiones
no fructficarcn nunca.

Considero que hubiera sdo bereficioso legar a algdn acuerco, dado & prestgio his-
arcn de Archvos e MNewroduologra, Mo obstame, entre 1983 y 1985, vanos socios, |a
junta directiva y con particular entusiasma lasé Fébn Martl Massd, reabizaron gestiones
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con dversas editonales para la creacion de una revista médica dedicada a la Neurclegla
y que fupse propiedad de |a SEM. Dwersos factores, como la madurez y el prestigio cien-
tifico y socal de la Neurologia espaniola, las favorables crcunstancias econamicas gene-
rales y el interés creciente de la industna farmaceutica por la terapéutica neuraldgea,
cada wez mas ampha y eficaz, posibilitaron gque apareciesen varias olertas de diversas
editorales interesadas, la mayoria con buenas condiciones financieras. Finalmente, las
fgue se consiceraron mas adecuadas fueron s prapuestas de Doyma y Saned, incli-
nindese la Junta Directva por Doyma

El acuerde estipulaba que la Socledad no tendria gastos por 3 edicon de la revista, que
e distribuiria gratutamente a todes los socios v a los resdentes de Neurologia v que
ademas recibifia una compentacion economica por cada numera publicada, en con-
cepto de gastos por la secretara de redaccion. En calidad de presidente de ia Sociedad
firme & pnmer contrata con Doyma, y en 1285 nacio la revista Newrologra, Publicacidn
Ofcial de fa Sociedad Espancia de Neurologla. Neurologia empezd su andadura con
el numenns 4l ano, pasando después a los diez actuales. Ful elegido por la Asamblea
de la Socedad, 3 propuesta de la lunta Directiva, como primer director ejecutiva, sien-
de reeleqido tres anos despues por otro nuevs pericdo, hasta dicembre de 1993, fecha
e gue Tue sustituda por Eduarde Tolosa,

Durante los primeros seis anas, la secretaria de redacoon de Neurologia fue Angeles 151
Peirgy. Su callada y eficaz labor tiene gue ser mencionada y agradecida por todos. Nues-
tra revista ha adquindo bastante rapidamente un merecido prestige, convirtséndose, en
i cperan, en b mejor pubbcacion mundial de Neurologia Clinica en castellano. Comao
prueba de su cafidad, Tue incluida en un tiempo récord en los Indsces internaconales
Excarpta Medica e fndes Megicus,

He de reconccer quee, cuana 58 fundd la revista, era algo escéptico sobre su cantinigi-
dad y sabre & nivel oentifico gue podria alcanzar, deteda a ka mcuestonable plétora de
publicaciones médicas existentes. Sin embargo me equvoque, v pude asistir con gran
satisfacoidn, como espectador de priviegio, al rapado progreso de Neurologla, publica-
iGN Que SUpUso que la SEN wese realizado su visn y legittmo anhelo de disponer de
una pubhicacion de su propedad y adecuadamente controlada por ella desde & punto
de wsta centifco
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1 1 Farrane

Me resulta dificl voler 3 escnbir sobise mi etapa como presidente de la Socedsxd
Espanola de Meurclogia. En parte porgue va lo hice para otro libro (Autchiografia de (a
SEN) y en parte porque &l paso del bempo va borranda los recusrdos, Esta amnesia me
recuerda (vahaa ks paradoga) la del personaje de Camus en La Peste, tiene ante si la foto
de la persona amada cuyas rasgos, con 13 leania, se le estan dituminando v e deses.
pera pargque & clerra los os e intenta recardara salo consigue veler a ver la fotogra-
fia. Yo tambsen, sintento recordar aquellos afcs, rememonn el 1exto que ya escnibl. Me
parece que pudiera ser mas inferesante queme atreva a hacer una breve reflexdn sobre
aunos cambios habitos en nuestra Sociedad entre aguellos afos {1987-1989) v los ac-
Tuales, asi como sobre alqunas de nuestras asignaturas pondwenles,

Creo que sena complétaments ingusto sercritico ¥ no ver los aspectos positivas gue han
cambado nuestra sociedad, claramente a mejor, en esta ultima década Una sociedad
ciertifica debie e ante todo, un retrumento de formacion continuada y un foro de
presentanan de la produccdn intelectual de sus miembros, ¥ crea, sinceraments, que
la SEM cumple muy dignamente los dos cometitos ¥ OQue puete competir en ambas
tareas sin desdore con las sociedades cientificas nacionales del espacio europen. Otra
cosa @5 la Amencan Academy of Neuroogy, a donde todos, espafioles y suronecs en
gerieral, yolvermos nuestros ojos ¥ que se sncuentrd en ofra dimensgin

Noes cosa o caer en la sutosatisfacadn, perg a los miembros de fa SEN de m| genera-
Cion, ¥ antencees, que 13 hemos conooido 2n 108 afes 60y 70, re ouede sing pganscer-
nos gue & etfuerzo combenado de las Juntas Directivas v de los sooos, individualmente
¥ o Irdves de los Grupas de Estugio, han producido un resultado altamente positivg

Perc todos tenemas (3 impeesidn de oue la SEN, habiendo corseguade notas altas en el
aspecta educativg y oentifico, ha adolecido de una escasa pretencia « politcas en ef terre-
no asistenciad, Quizds no debe ser o no ha podido ser de otra manera, Hace unas decardas,
porgque las autondades de los primitves organismes (NP y similares) nos ignoraban v en
lag Ultimes décadas, porque la fragmentacein de la gestan sardtana entré las autonomi-
a5 hace mas dficl gue una sociedad naconal tenga sebevancs politica prachca
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LQud se podria hacer para consolidar lo conseguido hasta ahara y aun mejorasts en al
futurg? Me viry a arnesgar 4 hacer algunas propuestas. Creo que of futurg para los reu-
ridogos e bueno, @ entendemos por bueno gue no va a faltar trabao. Pero ya noestoy
tan sequrn de que ese trabago vays a ser seguie y razonablememe contortable, como o
ha sdo, aungue protestemos, para la mayoria de mi generacidn. La demanda de asis-
tencia neurokigica, pablica o prvada, no hard sing aumentar en los prowimos anas, por
la prevalencia creciente de fas enfermedadies neuralogicas. Basta lear les mformes di la
On5. Todas [as agencias de asstencia sanitara del mundo suficentements prewsaras
estan tomandn posicones estratégicas en las fres deeas dominantes en el luture inme-
hialo, la ancologla, las enfermedades cardiacas y vasculares y las neurociencias clinicas
Los neurdlogos tendremas en aste paniorama asiencal un pratagonisma directamaenie
proporcional a nuestra capacidad de dar pasos al frente ante ios muchos desafios que
liegan. Los desafios principales que vamas a lenir ante NosHIos o van a ser distintes
che los gue armenazan a otras especafidades, pues seran en gran parte comunes 3 todo
el sisbema sandtaria, Lo que nos puede diferenciar algo de los demias es que nos llegan
las meformas cuando justo se consolida |a especialidad, En manas de una generacitn
hemos recorndo todas s etapas, desde la del neurdlogo pionera 50lo en una pravinga,
a la de los servicas mas o mens amplios con un trabajo basado en la hospitalizacion y
la visita ddsica, a la asistencia ambulatona, las undades especializadas, los proyectos de
investigacion y la docencia unwersitaria. Hemod ido muy rapidos an este proceso que en
otras paises ha costado un siglo, ¥ sin tiempo de asentarnos, soplan veritos de cambio
que na se praduciran de manera homogénea ni sincrona én todo el pals, Comengaran
& ser mas manitiestos, verosimilmente, por los grandes hospitales de fas caprtales mids
pobladas y se extenderan eregularmente a todo e pals, segun bos smodeloss awsten-
ciales de las autonomias v akgunas arbitranedades politicas. Esto hara asn mas dificl la
toma de posiciones de una soodad coma |a SEN. Porque, & ha sda dificl en el pasada,
cuando, desde el punto devista asistencial, ca@ todos fos neurdlogos eramos profesio-
nakes mgy homogéneos de base hospitalana, [0 serd todavia mds en f fullrg, Cuando
MUEBSIIDS niereses sean mas dispanes y las arcunstancias nos hagan competir mas entre
nosotros. Lna competitrodad quee va a denvarse 1anto de razones profesicnales {la pro-
mocian & plagas cada ver mas escasas) comd eronomicas

La competitivdad se va a extender de las personas a los hospitaies, Todss las autonda-
des sanitarias tienen ntereses en adelgazar al maxma los grandes hospitales. Para ello,
ne sk los van a someter a una dieta digna de Bouchinger sino que los van a enfrentar
con ks hospitales intermeduos, Bamense comarcales o de otra manera (en gnos sitos
serdn privados-concertados, en ofros serdn publicos de gestion priviada o Con otras foe-
miulas), En los grandes hospitales, la asistencia se-hard progresivamente cada vez mas en
urgencias y en la UCI El paciente gue no requiera esa asistencla inmediata serd nemmit-
diy a consultas axternas v 8l nlmeno de ingresos, especiaiments lod dasdos opard estu-
dipx, se reducran al minemo. Eso conllevard la reduction oe camas v, poeconsiguiente,
no se renovaran ks plantillas actuakes. Los neurologos jovenes seran contratados, prin-
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cipalmante, para esos haspetales mtermedios, y en condicones leaninas de productivi-
dad, Esos neurdlogos «jumicrs Son nuestres actuales MIB, profesionales bien prepara-
dos, gue s encuentran otra medio de trabago dderente del modelo ambulatoro dasce,
SEfan CApaces de resolver la inmensa mayoria de ks problemas neurosgeos basces y
competingn abiertamente can el hospital en que se formaran. En Ios grandes hospitakes,
¥ dada la tendencia creciente, imparable, a la superespecializacion, 3 asstenoa sera
cada ver mas fragmentada. ;Dande v coma se tormaran las prdsmas generationes de
IR en este panorama de dspersion asistencal? | Donde v como encontraran ks jdee
res estudhantes de medioina y de las especiabidades ese modele 3 imitar del neurdlogo
cie 25 4 lavez buen médico y buen especialsta, capaz de asurmir una.asistendla perso-
nalizada y a large plazo, que rasponde a su vocacion, 0 al menos &s0 es io que nos han
dapheadd fradicionalmente? O es.que este planteamento es un mifo?

Esto me recuerda la onsis-actual de b famidia radiconal, En algunos paises escandina

wos, £ast el 50% de los ninos nace de madres deliberadamente softeras y se forma ese

gue han dado en llamar familias emonoparentaless, una contradecidn como & de

decis pareas uritasias, Es sdlo cuestion de unos pocos anos & gue este fenomeno se

extienda por ef resto de Europa, conlonme Las chicas sigan su proceso de emandpacdn

i |a wieds masculing. Una de dos, o ben los psicalogos, socidlogos y pagquiatras que

mos explicaban con profundisimas razones la impartanca de |a pareja y del padre en el

desarollo de |a personalidad de los ninos tenian razdn y nos abocdmos 4 una sooedad 155
de adultas tarados psicologicamente, o estaban completamente equivocados v solo la
teniian en funcidn de gue los nifios necestaban la familia tradscional para a s ver pre-
pararse para reproducirla en el futung; puede ser que ensu ausencia, los nifios, gue son
muy listos, se adapten, se desarrolien normakmente y o pase ninguna catdstiole, solo
el alumbramiento de otra sociedad diterente. Ya pasamos hace milenios de la tribu a fa
familia individua. Pero entre tanto habra que adaptarse y nuoestros futunos médicas ¥
espercialitas crecerdn sin padre o o compondran de los mejares fragmentas de varnios
b ellos, Qusn sabe.

Ante esa criss e bos hospitales con servicos spaternalese tradicanales, jes realista
papeTal una definicitn podtica mas predsa que presens su papel en el futura? Esta ha
sickdy una demanda casi ohsesiva en jos afios pasadas por parte de los jefes de seracio
de los hospitales oe especialidades que oeseabamos poder centrar nuestra 1area en
aspecios asistencales Concretos wn vernos nundados por lod problemas menores.
Buscabamas el amparo de una definicitn previa de su papel en la jerarguia asistenoal,
Esa medida tenia un tulillo proteccionista gue los paliticos pasados nunca vieron con
buenos opos ¥ me temo que los ares «thatchenanoss disfrazados de tercera via que
soplan ahora la alejen todavia mas de lkegar a ser real

Los neurdlogos vames & tener que respander no sobo 3 las nedesidades de los paoen-
tessng a fas de ks gerentes de fas sstemas samtanios. Nuestros chentes ya no san siko
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los pacientes, sino los gerertes a Ios que tenemos que convencer del valor aftadido de
nuestra actividad. ¥ o que nos piden unos y otros no es facilmente compatible. A
veres, incluso, Bs abiertamente incompatible. Bl paciente quiere, ademas de una asis-
tencia inmediata y personahzada, un neurdlogo cada ver mas competente en su
enfermedad especifica y una asistencia continuada, n equipo y gue atenda no solo a
5u medicactn $ino a su calidad de wida, repercusiones fisicas ¥ psicologecas de la enfer-
midad, pasibilidades de rehabilitacdrs ete. El gerente guene consultas rapidas y bara-
ta%, a poder ser-todas iguales, por un newrdbogo polivalente que se guita 4 los enfer-
mos de encima y dess el seguimiento en manos del médico de familia; el resto es asis-
fencia social ne saniana Salwo, claro es, gue se trate de slgun programa estrella, sk es
un trasplante, mucho mejor, ¥ i conlléva un Titular de prensa ya no tiene preco,

Lo que si tiene preco ¥ progresivamente oreciente son los nuevos Tarmacos. Y agui
tenemos |os neurdlogos otro desalio notable. La farmacologia del SMC (Neurologia
Pssquiatria) se ha convertido en una linea preferente para la empresa farmacoutica,
alenta naturalmente a las tendencias del mercado. Los neurdlogos nos vamos conwif-
tiendo en prescriptores de algunos de los 1armacos més caros v cuya eficacia, hay que
recanaceris, 05 muchas verey mitada.

o5& hasta que punto estoy acerfado al dibuar 2l panorama de mdaaduahsmo y com-
pettividad gue he perfilado en las lineas precedentes. Pero si es a8,  qué puede hacer
558N, una sociedad centifica nacionad, para ayvudar @ sus 0005 @ encarari con éxito?
{Es suficente con gue sga mantenendo su papel educatvo ¥ oentifico tradicional? jEs
posible gue asuma mas protagonismo politico asistencial? (Es realsta suponer gue
sncantraremos miereses comunes que defender a traves de 1a SENT Me pareceria muy
saludable que se abriera un debate sobee estas y otras cuestiones de cara al futurd de
la SEN. Bien podrian ser motvo de una ponencia de un Cangreso, coma hacen los par-
tidas pofiticos, que asumen una linea determinada a partic de los suyos

Slo deseo que aceriemas en nuesira eleccion y que, como ha sido hasia ahora, la SEN
wga cumphendo anos sn emeecer, privlagio de las matiuciones sobra las personas,
que dentro de olros cincuenta anos [os reurdlogos del prsime siglo celebren el cen-
tenano de una SEM cada vez mas joven v renowvada.



Cambios experimentados por
la Neurologia espanola en los ultimos
50 anos

I Pascual-Casfroviefo

A la Neurnlpgia espanala le castd mucho consequir su independendia como especiah-
dad y todavia mas el reconocimients de los neurdlogos como auténticos duenos de sy
especialifad, Mo hay mas que cbiserdr la fotogratia de la primera reunidn centifica de
la Socedad Espancia de Meuralogaa (SEN) y los profesionales gue apasecen en el —no
mas de media docend, entre las 32 espafiolkes; son verdaderamente neurplogos— asl
cama las fotogratias de los eventos cientificos celebrados durante los ouince prmeros
o oncliso mas anos de vida de la SEN, plagadas de neurecingfanas en s anmeras filas,
meniras [0S newrditgos aparecen tirmdamante en [os asientos e fondd-o. a8 lo-mas,
oe la zona central de la sala. Fara profundizar en esta impresion -obwamente perso-
flal- sobre la timder @ inseguridad de estos primenos neurdlogas, también vemos gue
&l cuarto y guinto presidentes de |a SEN no eran neufdlogos, =na reurocifuana (en una
recieEnte enfrévista, sin embama, el Prof. Bardia Govanes & definia coma neurclogn,
paiquiatra y Neurccinganod ¥ peiguiatra, espactivaments. Ademads, cuanco el presiden-
te eéra un neurdlogo, el resta de la junta directiva lo constitulan naurociruancs, neu-
ropsiuatras o psquiairas, neumanatemistas o ntermstas. Total, que seencortraba en
ura sobedad absoluts respecto 4 1 mayoria de las fuersas con las que habis que com-
petd pard hacerse ur sitio. Probablemente en aquelia epoca no se concebla todada que
W Meurologid podeia alcanzar el titulo de Especiafidad

Es cierto quie, por agqueios DEMpos, s neumcrianas hadan de todo v consideraban
& Meurpdogia como unag subespecalidad o prestacidn auxiliar de s Heurocirugia —igno-
fo s e daba o no esta crcumstancia oe forma tan couda en Barcelona—y la Psiouatria
erd famben Nearopsiguastng en muchas orasionss -ha:..- POOGE DA BpEmiplares casos
giie degniticaron dicha catalogaadn, enfre ofras, D, Gonzalo Rodrigue: Lafara—, v na
hay que ovidar gue los gue ocuparan |a presidiencia de La SEN en los pnmeros tiempaos,
Profs. | Barcia Goyanes v R Alberca Llorente, evan dos pesos pesatos no solo de su
especiabdad sno tambien de la Medicing espafiola v tal vez ¢n aquelles anas ng que-
daba mas remedio que ceder en el sentico purtano de la especialiclad a caming de una
mayer posibilidad promooional. El escaso podir oe ks redrdlegos —que es o mismo
pue decir de i3 Nelrméngia- 58 dejd sente todavia 4 lo largo de kas primeras 25 afios de
vidla de la SEN; como quedd patente en & omganizacion de ks dos primesos Congresas
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de Meurologia, dirigidos por dos neurecirujancs. Asl, ¢ pnmer Congreso (5ewda, 19701,
dirigicha por ¢l D Pedro Albert y el segundo [(Zaragoza, 1973), dirigo por el Dr. San-
tiagn Licar Ambsos eran hos jefes de Servioo de Neurocrugia en las ciudades sanitarias
do las respectivas capitaies, ademds de directores de los hospatales de Traumatalomea y
Rehabalitacian, locual es-ben expresvn de la gran influenca gue tenla la Neuroorugla
en aquellos anos y lo poco gue pantaba la Neurologia, En ambas cudades exsstian sec-
oones de Newrclogia -por aguella épaca era impensable que les permitieran ser servi-
Ch05- aparentemente auspiciadas pera, verdaderamente, svigiladass por los samnicios de
Meurocirugia, gue procuraban no dejarlas pasar del rimo que ellos marcaban, Pese a
llarmarse Socedad Esparod de MNeurologia, algunas neuroorsanos s crean con dere-
che a lo maximo en ells ino hay gue chadar gue elios tenian o1ra sooedad exclusva-
mente neunoguiringica, k& Luso-Espanola). Tuvo que llegar 1965 —uando ya se velan
Lnos dires mids neuraldgicos, que hablan empezado 2 0 3 205 antes- para gue un pre-
sidente de la S5EN neurdiogo se atreviera a entrentarse-a las pretensiones de un impkor-
fante neurcoiruEns gue na acepiaba otro puesto en |3 jumta que ne fuera el de pres-
dente. No se salio éste con la suya v se tuvo gue canformar con una vicepresidencia
(bien @4 werdad gue no & encontraba presente én k3 5ala y sus Oeseos Wo prelensiones
tas transmitia via mensajern), Sempre quedd la duda en los sdstentos a aquella asam-
blea de 1565 5i el poderoso neurccirujann habria tenido ka suficiente capacidad de nt-
midacian —su estilo no era el de la persuasitn- de habesse encontrado presente en la
saa, En cualguer caso, ese fue el primer cambio que ohserve en la SEN los neurdlo-
qos comenzabian a demandar 13 propiedad de su Socedad. Afos mas tarde se produ-
ciria un acto de reafirmacidn neuraldgica especto a b Neuodrugia aparentemente
s brusco, pero o Tan mentan ya que s orcunstancias habizn cambiado y las fusr-
zas tambeen, recibvendo los neuracirujanos de forma clara el mensape de gque, en @l
futre, pasaban a ser myitados y no anfitnones,

5in @embargo, € mayor cambio de (3 Neurologia espanala se produjo en 1964 de la
mano de la Administracion cuando, al poner en marcha |3 Clinica Puerta de Hiermo
{hoy Hospital en vez de Clinica), se cred una seccion de Neurologia, que al afo
sigueente fue serviclo, con el Dr Alberto Gimena Alava coma su primer jefe. Fue un
hita én ks fustond de la Neurologia espanola (siempre habra un antes y un despugs de
[ creacadey de diche senicio), & partic de-entonces, la Neuralogia se vistic de largoe por
mayoria de edad y podia salir a b calle ya sin la wtela de la Neurodrugia, Paigoiatria
o Medicoina Interna. Por s fuera poco, un afo mas farde, en agosto de 13965, se ored
la Secowon de Neurologia infantil en la Ciudad Sanitania oLa Paze de Madnd, que paso
d sef senvicio en 1972 gl segundo seracio oficial ¢ institucional de Neulogia deld
pais-, el primero de Meurologia Pedidtrica cuando apenas existia rada similar en
Europa Bl proceso era va imparable -justo s recanccer que ocurea ko misea con el
resto. de las especialidades médicas— y las unidades o secoiones de Meurologla -muy
rarce e senacios- brofaban como hongos enocada hospital de primeno & segursda
orden gue w8 canstrula a partr de finales de los 60 Siempre s inclulan en el Depar-
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famento de Medicing interng, Ya en enfrados los 80 se consiguid que ias secoionss
de Meurologia de los grandes hospriaies pasaran a senscos, o que equivalia 4 conse-
gur plena autanamia ~este pase s enarmemente importante desde el purto de vista
administrativo, aungue no haya muchas diferencias s e mira bajo el prsma de posi-
bilidades de realzar labor asistencial, cientifica o docente—

Ofrg acantacimignta importante para la Meurologia tue la creacidn de catedras univer-
sitanas, que comenzaron a gotear a partir de los 80, 5i ven es verdad que, come todo
Iz quee wene desde la Uroversidad en nuestno pals, tanto la provision de plazas coma los
destinatanas a los que esta previsto vayan se hacen generalmente 4 conveniendia, ooe-
diencia y cofrespondencia -no nos estamos refinendo solo @ ia Neyrologia, ya gue es
un fendmeno generahzado, endémica y crénico- salieron plazas donde convienia {4
algusen), e las dieron a bos gue conversia —hay muchos gue tambsen se las merecian,
perg no todos- y, coma s usual en los que adquieren puesto. universitano de alto
rane, |3 inmensa mayora se uniforma de la mentalidad de casta elitista que e inha-
la con el olor de fa tinta del acta de nombrameents come profesor Titular & Catedrati-
co. Pese d todp, el reconocimiento de la Neurologia por la Universidad ha sido un paso
adelante y como tal hay que reconacerlo e histararo. Ademas, en la Neurofogia se ha
tenide la fortuna de gue la mayoria de los catedraticos y profesores titulares provenen
de la Neurnlogia hospilalana y, por tanto, con una buena formadcidn ¥ oon un sentido
real de lo que o5 13 especialidad, hecho gue no suele darse entra s gue hacen el reco-
e inwersn, es decr, que atceden a jelaturas de senicio medianie esas reComversi-
nes @ especalista que hace la Unversidad por ese poder magica gue tene dé hacer
sabics a los catedrdtcos, v ademas, de hacerlos en todas las matenas. jYa querna B
iglesaa Catdbea que el poder pmnipotente del 5anto Padre cuando habla vex catedrds
—pof clerlo, hace mucho tiempo que na ko hace- tuviera el misma efecto y La obliga-
toriedad reai de aceptaciin!

La Neurslogia, tras s puesta en marcha del sstema MIR v de iz apertura oe wna gran
cantidad de hospitales, crecio en nimern de especalistas. En pocos afos wmos que el
colectivo de |3 SEN paso de ser una familia, en la que nos conoclamas 100as, ton una
formacin newrologica francesa. a wna gran colectividad en |3 que fas carat nuevas eran
ya inagsmitables en su totalidad y mi su estilo m sus fuentes bibliograficas ni su formas de
concebir la Meurchogia eran ya francesas smo amencanas, La estruciura crganizative de
la SEM, en cambio, permanecia anclada en el mmowlisme. Erg wrgente un cambic
para ello habia que modificar oz estatutos. La SEN e regla todavia a fmales de hos B
par un codigo paternalista y de vinculos amistosos —ello venia desde su furdaciin-
ectando dingda mayormente por catalanes desde la sede del colegin de medicos de
Earcelona y nadie potla enterarse, 0l squsera ol presilente, de la Situacion econameca,
rencillamente porqus, aun sisndo tedficamente @ drigente de la Socedad, on la reals:
dad era un invitado del sistemas, 5 verdad que presidia oficialmente 135 reuniones y
las asarmbleas, pero na 1enia capacidad de mando alguna v, por no pader, na podia ni
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preguntar. Es decir, no =& enteraba de nada {al menas, eso me ocurria a mil.

Par tanto, habia que hacer ko posible para que el poder pasara de los de sempre a los
miermbros de la SEN, v gue se adecuara la organizanan centifica, econdrmeca v socal 4
las auténticas necesidades de un olectivo que ya habia alcanzado su mayoria de edad
numeérica, profesional, centifica y academica. Este cambio se hizo a o largoe de los olti-
mos afias de las &y premeros de los 90, Hoy en dia; 1a SEM, gue es la expresicn viva
de la Meurologia espafola v wiceversa, o5 una de las soowdades aentificas mas wwas,
mids activas, de mayor nivel y de mayor producctn centifica de este pais. Sin duda, el
mayor ¥ mas trascendental camiig en la Neurologia espanola ha consisbido en esta
amplia oferta en cantidad y caldad de sspecalistas, que pueden hacer aguelio para o
que estan preparados v, ademas, pueden viar de gllz, Bl punto de partida v el d=efio
de 13 ruta a seguir hay gue apuritarie y agradecerlo —en nuestra modesta opinan—a la
imiciativa de la Segundad Socal v al sentido de modermidad de algunos de sus dingen-
es y organizadores de la sanidad. El resto o hemas becho un colectiva joven, no ma-
leado por los intereses creados y con espirity de lucha, porgue sabiamos que todo lo
qQue tenlamas por delante era tierra a conguistar. Estoy sequro de que'—con ser miucho
lo cormsequido- los cambios mas importantes de la Neurologia espanola se evaran a
cabo en bos prdwimos 50 afos, Huestro caudal humano nas permite ser oplumisias s no
decae el espiritu actual
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E. Tolosa Sarmo

(il fbio Aufofyagratis de b SEN (P EG0- 19081 @ Fundation Liiaon. Barosdnng . T8k

En el texto que srgue a coelinuacon narrars, wento quas de ung forma quizas demasiads
extersa ¥ detalada, mis expenencas duranie los dos-andas, 1990 ¢ 1991, en gue tuse ¢
honor de presidir la SEW. Me hulbiese gustado contrbur con algunas recuerdias sabre mis
anos como vicepresidente en B junta que presicdkd kgnacie Pascual-C astrowiejo; tambsn
sabre mis actvidades como delegads dela SEM en la WEN o e la Eutopean Federanon
of Meurofogy, cargos con los que madestamente intentd trarsmitie una imagen de 1a
Medrciogia espanala o mas digna posible; también habria deseado escnbor 2hgun Jomen
tang sobre las actvidades del Grupo de Estudio de Enfermedades Extraperamidaies, el pri-
mer grupa de-estudio que 1uvo ka SEN, siendo presidente Mandlo Martinez Lage. Durante
LS premerms anod (1982-1989), fud s coordinador. Poro me resulla imposhle eferimme a
tode efla. Sin quenerio, say victima oe editores eficaces y responsabies gue detestan ol
incumiplrmento de deaaliess por parte de
Ios autores, Esta es wna o8 las pesadillas
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Presidente de la SEN 1990-1991

Muchos recusrdos sobre actividades que desarrolié durante mis dos afos como pres-
dente dela 58N han quedada mal grabadas en mi memaona: Guizds, aungue miensas,
no fueron estas expenencias particularments gratas o entretendas Otras de L
muchas cosas que me sucedieron durante estos dos afos s las recuerdo vividamente,
y la mayoria de ellas con satistaccion, sobre todo las muchas que se acompanaron de
ura biera tertulia alrededor de la mesa de un buen restairante,

Herede |4 presidencia de lgnacio Pascual-Castraviepn que, en dicembre de 1989, can-
tluia su mandatno tras dos afios de wigorosa y eficaz gestion. Me acompaniaban en la
junta Secundino Lopez-Pousa, Alberto Alfaro, Agustin Coding, Alberto Gil Peraita,
Migwes Carrera, Jose Castilla y Busnaveniura Andiones. La colaboracan que ohiuve de
todos ellos fue en todo momento esphendida, aungue U dedicacion al proyecto SEN
fue mikry diversa

M imioos en la presdencia corncidian con el comienzo de la Década del Cerebro én
Estados Umdos, despubs de que, en julio de 1989 gnla Casa Blanca, Gearge Bush pro-
clamase asi la década de los noventa, contanda para &lo con @ undgnime apovo del
Senado y el Congreso. Soplaban wentos tavorables para la Newrologla mas alla del
Atlantico, unos vientos que indudablemente mfluiran en el progreso de las neurccien:
oS clinicas y basicas en Europa en los anas siguientes

A principios de 1990, tuvo lugar e Congreso Naoonal en Valenoa, reunion canjunta
con la Asseoabion of British Meurologisis. & mi endender, Ricado Yaya, presdente del
Congreso, gestiond la reundn prescindiendo en gran manera de la junta directiva de
la SEM. El epcuentro, no obstante, fue un éxita y aun ahora mis amigaos ingleses camen-
tan con entusiasmao la cremd de 1a Falla Meuroldgica, aloa reafmente irrepetible.

En aguella reunidn, kos gropas de estudbo. mandestaron su disconfermidad ante los
exfraordmaros abusos gque los directivas de la SEN bes infliglamos, mtentando recortar
U priyeccion internacional ¥ oentifica. Recuerdo que Matias Guiu, Bermejo y Acarin
corsapiiefon hacerme pasar un mal rato, saungue alorunadamente ro recuerdo: los
cetalbes. Durante los dos anos de md presidencia, mis refaciones con algunos grupos de
pstutea fueran akgo Tensas y escasamente consirecinvas. Supango que fue culps rmaa,
pUes me costa entender gue ellos velan amenazadas con mis sugerencias, de un lado,
sus relaciones con la industria farmacéutica v, de otro, la posibilidad de aigunos de sus
miembios de poder figurar suficientements en el panarama necrolago nacional

Alguras grupos de estutho estaban unicamente interesados €n onganizar simposios ¥,
Al menos en aquelles anes, informaban escasamente de sus activedades a la secretaria
Yo mismg, prabablemente, contribul a propagar esta situacidn cuando ful coordinados



El comignzsa de la Decada del Cerebro

g un grupo durante varios anos, Obvamentes, otros grupas han sido capaces de orga-
nizar, entre otras actvidades, provecios multcéntricos de gran inferds, asl moma de
difundir apectes de la Newrologla Clinica de gran valor

Los ratos mas amenos ¥ qratificantes se dieron cuando coording el Grupo de Estudio
de Enfermedades Extrapirarmvdales. En concreto, en marzo de 1986, el grupa se reumic
en La Rioja y después de una sesion oentifica amena e interesante, ks particpantes nos
dirigimes & un ocal dorde, para celebrar gl nombramiento de Lus Baraguer como
rremibia e honar del QrupD, pasamos & descorchar una enorme canbidad de reservas
de Rioya de una calidad abfumadiora. Al redescubin vo que o nopa buena e un ving
extraordinana, De todos modos, los mojas de ahora no son como los de antes. En aguel
agape estaban presentes Pope Obeso, Marolo Martinez Lage, Angeles Bayes. Luis Ba-
rraguer, Fablo Bartines Marting, Justo Garcia de Yebenes v o Maria Grau, entre ofros.
La vuelta al hotel en coche v con Martinez Lage al volante fue de infario;

A los pocos meses tel Congreso de Valencia, se celebrd en Pamplona, promowvido por

Joaquin del Rio, un Simposio Multidesophnana sobre [a Enfermedad de Alsheimer arga-

niratdo por i ofra SEN (Sooedad Espanala de Neurociencias, que ha decidide utilizar

nuestras siglas v, por lo que weo, nosotros <la SEN- hemas sido mcapaces de impadir-

selol, en el gue participaban, ademas, la Socedad Espanola de Puguiatia Biologca y

la de Meurocirugia. Esta reunian tuvo el mérito de reunir investigadores procedentes die 167
ramas diversas de 185 neurociencids, bdsicas v clinicas, en forno al tema de moda de
esta década, el Alzheimer En aguella ocasidn, Juan Lopez thar nos dejd estupefactos
cuanda dedasd en su charla gue la levodopa ne habia sgrificada pingln adelsnto
espedial en gl programa neurglogico o2 los ulfimes anos.

M objetnvo piincipal en el primer anfo como pressdente y trabajando estrechamente con
Lopez-Pousa (posilemente algunas ideas & imcialivas, acertadas o no, gue yo pienso
ahora gue fueron mias fueron en reafidad suyas) fue modermzar las estructuras de la
SEN, watanda de dofar a la secretara de una miraesiructura adecuada y procurando
establecer unas normas mas eficaces, queds mas fransparantes v que tuviesen comti-
nuidad, para desarrollas y difundir la actividad cientifica de |a Socedad, consobdando
lo que tenian dé buena los nuevos estatutos. Castroviejo ya habia inicado estos cami-
nas, desde luego con el apovo de Lopez-Pousa v yD musmo, que estuvimas en ba Junta
Darectiva durante el Glimao afo de su presidencia

A principios del aho- 90, Muria Agell, gue durante muchos afias venia eperciends de
secretana de la 3EN desde e Colego de Medicos de Barcelona, donce compartia sus
funciones como SeCretaria con atras taeat (osd en su cargo, Los moses siusentes fue-
ron dursimes para ¢ secretano, Lopez-Pousa (aungue tambien para mi v para la SEM),
va que durante ese tiempo las laborés de secretaria recayeron caw por completo en &,
que las epercia desde su despacho en el Bospital de Santa Catenna, en Girana Sin
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embarmo, sstos dolorowos cambios de secretaria y secrelaria propeciaron que s diese
un paso decisies para cumplie con los objetvos antes expuesios de madernizar la SEN

El paso consistio en alquilar, en octubre de 1990, un logal en 1a calle Trobador, donde
5 ubicd [a nueva secretarla y donde se instalt una nueva secretana. Se estaban ponier-
da las sernillas para una nueva sociedad: [a high-tech SEM

Agued ado decidi, sguwendo el modelo de la Amencan Acadermy of Neurology, poner
en marcha un boletin informativa, Nopcss para su distnbucion perodica entre los
s0C0s. Arfancar este baletin una vez aprobada la «dea par la Junta Directiva fue una
tared enormemente dificl, pero Ldpez-Polsa finalmente |o consiguso gracias al apoya
logistica micial de Laboratorios Uriach. Este boletin informativo ha ayudado a dar trans-
parencia a 3 gestion de k3 5EN y solo por eso oreo que el estuerzo ha valido la pena,
aunque aun no se hene del todo claro que tipo de noticas debe aparecer en este bole-
tin, En el Mensale oef Presidente que sakit en |a primera pagina del primer namerno del
boletin se resumian actividades en las que interving |a SEN durante los primeros meses
de 1990y gue, por 1dnto, no dejan de ser historia, Tambeén se declaraba @ objetivo de
Crear vanas comitds aghior, gue nunca llegaron a desarrodlarse

Tamoién en aguel aho 90, Antong liveros et al, solicitaron la creacan del Grupo de
Estudio de las Eplepsias; Berciano et al, el de Neurogenética; y Mariano Pastor ef &,
el de Neurogeriatria En la Asamblea General se acepts que e comstituyeran esics res
rupos, asi como algunas sooedades adheridas a 8 SEN: & Socedad Espanola de
Meuropediatria, presidida entonces por josé Prats, y la Liga Espaniola contra la Epilepsia,
presidida por Luts Oller Ferrer. Estos hechos, entre o4ros; dan idez del ambiente de cre-
amiento ¥ de mowda que en aguel afo y también en ¢ siguiente se v en nuestra
Spciedad. O al mencs 351 me [0 parecid 4 mi desce dentro

A i mexio oe wern, uno of o5 rasgos gue mesor defimg [a XU Beurson Anual de 1990 fye
lz gran dnersidad de dctvidades: cursos de formacion, reunones de los grupos de estu-
i, simpasies paralelos, Conferencia Bamagquer-Latora. Mes estabamos empezando a ale-
& un peco del patrdn comurcaciones centificas (fgor v cierta monotonia) / Asamblea
General (algarabia v newropalitical que venfa caracterizando las reuniones anuaks hasta
poco antes. La reurdn durd una wemana y 1 abundanca de activdades, con numeanosa
parbicpatitn nzdional v extranjera, coninbuyd 3 esta sensaditn de moada ne.l.rraldq.G a
la gue me referia antes: Para mi fue especialmente gratificante que en squel afo se impar-
leme 3 primera Conferendia Barraquer-Lafora que, se ha convertido en una actividad regu-
lar 22 la reynicn anual desde entonces. Persd gue era oportuns traer anualmernte un con-
ferendiante prestigioso que no estuviese higado 3 alguno de los grupos de estutho da re-
ridn anual de la SEN era ya una reunidn muy dispersa por las activdades de los diversas
subespecialistas) y gue confinese al evento certa solemnidad. Al concebr esta conferen-
Ca, e parecia razonabie vincolarla al nomibre de Barraguer —nadie decute gue fue Luks
Barraquer Rowralta queen fundd b Meurologis Clinca espanola- pero confieso que me
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resulte aificl hablar otro nombre, cosa que yo deseaba, que resuftase aceptable para la
mayonia de neurdlogos egpafioles, Fue Pepe Berciano quien acertadamenta me suging 2l
de Lafora. Bl proposito de esta conferenoa anual queda bien explicado en el sigueente
escritn, gue e pubics en el boletin de la SEN y que me permito reproducs agul

«Frr la Qinma reunion de fa Junta Directiva & pasado mes de abwl, en Valendia, se acor-
dd corporar & la Reunion Anual de la Socedad una confevencia magrstral, que s
decidic denommar Canference Barraguer-Lafora, gue sirva cama recuerdo y honss de
dos de los indhviduos mas representabvos gue B fendo fa Nedrologla espanola, Esla
conferancia serd mparmica anualmente por wn neurdlogo de renambng y deseanos que
contribuya @ divuigar las caracteristicas persanales y clendificas de Barraquer Rovwalta y
Gonzalo Lafara entre fos rvembros de nuestra sooedad centifica y a polenciar ias rela-
ciones internacionates v el mtercamibno centifico en el amiito de la SEN

sObviarmente podiamaos haber escoqido otros anfepasados lusties para encabezar uha
conforemcia en fa SEN. Me ha sido dificil, sin embargo, enconfrar 0Ies neuriiogos -
nicas que pudbesen sustituir los nombres de Bamaquer Roviralla y de Lafora,

=L w5 Barraguer Roviralta fundd & pomer servicie de Mewrologia en Espania a finales de/
siglo pasada, Su obva centifica s ya ampliarmente conooita por todas s neurdiogos
espanodes desde que fa SEN Je dodico fa Reumian Anual Ordinaria de dicrembie o 7982
£ pspiéndido fibro conmemaorativa def | Centenario de la Neurologla Espanioda 1892-
1982 e un ejerrplo de gue la Sockedad Espafiola de Newrologia ha sabwlo recanacer ple-
namante in gue Baraquer Rowralla ha representado y representa hoy para b Neuralogia
e Espana Por su parte Gonzale Rodriguer Lafora, discipulo de Cajal Simarro
Achdcarrn, entarma muchas de ks caractenisticas que distinguen a ia escuala neuraiogi-
3 e Madrid. Neuropatddogo, psiguiatra y humanista, ademds de neurdfogo cinico,
Lafora fue o creador def primer boratono espanol de fmologia expenmental del siste-
ma nervioss en of Inshituto Caal en Madrid y wno de fos fundsdores de Archivos de
Meurabiclogla Su contribucion centffica en &f campo de la Newrologia Clinica y experr-
mental fue amplisima y de gran impaortarica. B 1917 describie ks cuerpos amiaceos de
ka epilensia awodonica, descutinmienta af gue debe Lafora gran parte de U prestigio en
ol extrampero. Lafora fue miembro de 3 Real Acaderma Nacional de Medicma y mmimiang
de hamar en las sociedades de Newologe de Franos, Peru v Alemania

#Fidia Farmatéitica 58 ha responsabiizado de la fnanciaoidn de g Conferanaa Barra-
guerd afora. Deseo agradecer aqui a fa doctora Laura Bass, consejera delegada ae Frdid
Farmacéunca, o haber aceplado genermsamente este compromiso,. £ Talos »

Los conferenciantes Barraguer-Latora de ta SEN han sido hasta ahoea higuras de enor-
me prestigio internacional como Bob Daroff, Lewis Rowland, Roger Rosenberg (los tres
preslentes de la Amencan Academy of Neuralogy en aguellos anos), v Fardeau
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En fa reunian anual del 90, alpo mas habia cambiado tambsén, de poco interés academi-
£n perm impaortante a la farga para |a SEN Securding Lopar-Pousa y yo luchames por
cambiar 13 redacion SEN-industnia farmacéutica, diversiticandola v haciéndola en o posi-
ble mds abierta, dinamica v Transparente; o quee, segin creo, results a i larga provechoso
para la SEM v también para la industna, Lna de las consecuencas de esta inciativa fue la
programacon de forma sistemadTica &0 \a eunion anual de smposios patrocmados por la
industria que se desarmollarian durante b reunedn anual sin imntedenr enel tiempo con el
programa centifico. Por primera vez en mucho temgn, 18 38N tovo a final de-ano un
impartante Superanl Bsonomico que permimda no sl financar el jocal de la calle
Trobadorn, pagar una secretana full fmey una mépor organizacan de [as reurtones cen-
tificas, sino también poner en marcha la secretaria figh-tach a la que me referia antes.

Bl voslurren e direro gue se emipezi a marejar aguel ano obligo a plantesr \a creacon
de una Fundaoien que permitiese una gestion adecuada, dentro de un marco Ipgal
apropiado, oe los fondos disponibles -para Decas, premios, cursos de formacitn, pro-
yectos oe irvestigacion, etc—. La asamblea aproba 1a propuesia de la Junta Directiva de
crear wna Fundacidn de la SEN por mayoria absoluta, Estd aun por ver o que dard de
<i esta Furdacion SEN, gue ya esta legalmente constituida.

En la asamiplea general celebrada durante |a reursdn anusl, Zarran? guedd responsab:
lizado de organdzar la Reunion Extraordinana de Primavera de 1991 en Bilhao, conjun-
tarmente con b Socedad Francesa de Neuropatologia, y Beroano el Congreso Nacional
de Meurologia de 1953 en Santander Bl Dr Obeso fue eleqido vicepresdents, el Dr
Gomez Alonso tesorerg y la Dra. isabel Forcadas vocal, sustituyendo respectivaments a
les doetores Qi Peralta, Alberto Alfaro y Buenavertura Anciomes.

1991

hi sequndo afio coma presidente [rae a mi Memona Menos recuerlos, quizas pongue
fue un anho suave, aungque de gran actividad organizativa, tanto interna -de la secreta-
fia— como de planificandn y ecucion de reuniones centificas

La secretaria, dotada de jalas!, fotocopadora, 1elefono, tax v ung maqung oe seltlar
autematica, empeza a funcionar can Loper-Pousa como encargado y Rosario Midla
come secretaria Bas tarde, se contratt una segunda secretaria, Marina Fahmuller, v s¢
inCorpard wn gesiorn, gquedands asi constitusdo el cuadro adminsiratve actyad de a
SEM, Agermas se adquineron un PC ¥ dos impresoras, 1o gue permilic inigar la infor-
matizacitn che la SEN, con un archivo personalizada g cada une de los sooos

& primercs de afo se reunid la Junta Cirectiva en Candanchd, Bl ambiente o Fue muy
progicio debida a gue Gabrel Defgade habda montado una cena vasca igue, camo 1o-
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dos sabiamos pos experiencias de anos antenores, 1ba a ser uno de los eventos neuro-
gastranamscos del ana), con tan mala foriung que coenodia con la reunidn de la Junta
Al poca de comenzar, Zarranz, Gue vino para informarnos de sus preparativas de la reu-
midn die primavera, y Marti Masso, coardinador del comite centifice, se marcharan a la
cena. El papel que han jugado los Seminanos Neurolegicos de Invierna organizacos
anugimente por Gabpel Delgado en Candanchl en el desarmillo de la SEN menacen un
aralisis detallade que el propic Deigado s& ha de encangar de hacer Apunto tan soio
un dato; bay gueen piensa gue |4 SEM se dinge desde Candanchi, 1o cual me parece -y
perdan por el terming= una mamarrachada, Las caracterisicas de la reunstn {esgui.
asistencea con s familias, tempo sbre sufioente, regulandad, Busna mess, 8L han
permitide, eso 5, que se fonasen en Candanchil buenas amistades, algo de o que, sin
duda, nos hemos benehiciada muchos de ks asistentes ¥ la progia SEN

En mayo tuss lugar la Reundn de Primavera en Bitbao. Alll se dio cita la Junta Directiva

i 58 celebrd una asamblea extraordinaria. La Junta geccha gestanar becas para los R4

gue, meses mas 1arde, consegul gue uesen esponsonzadas por Esteve Meuropharrm, Se

Aprobt mi propuesta de creacian de una conferencia magistral, vinculada al Grupo de

Estudio de Extrapiramidal que, en la siguiente reéunidn de i3 lumnta, acordamos llamar

Conferenoa Cotzias George Cotmas descubeid 1a eficaca de |a levodopa oral en @

enfermedad de Parkinsan, uno de los avances terapduticos mas significativos de nues:

tra siglo, Cotnas era un geno v tuve & prvlegio de trabagar con &1 durarite un afio en 171
el Brookhaven MNational Laborstory, en Nueva York, Me llend de satisfaccion que mis
campaneras e la Junta Diectiva, del Grupa oe estidio de Erfermedades Extrapira-
miclales v posterarmente la asamblea estuvieran de acuerde en yincular su nombre &
esta conferencia magistral anual. Neurooientificos msgnes han impartido va la confe-
rencia Cotaas de (3 SEN; Roger Duvossin en 1991, Dawd € Marsoen en 19592 .9 O
Lindtvall en 1993, La esponsanzacon v linanciacion de esta conferancia carmen a cargo
be Parkinson Espana v del laboratorio Sandoz.

5S¢ decidkd tambidn en esta reunion de Junta cambiar de nuevo la sede de i reurnion anual
def Colegio de Makcos, volvierdo al Palaoo de Congresos. Las temensiongs gue adgui-
firig |d reunicon anual 3 partir de entonces harian su retormo al Colemo de Médicos en
futuras ediciones poco menos que imposble. Mo obstante, en el Colegio de Medicos de
Barcelona sehabian realizado rada reenos que 33 reurmones de la SEMN v muchos de noso-
tros sentimes cambrar su 2cogedor ambsente por el del inbdspilo Palacio de Corggrasas.

En fa asambiea extraordinaria que tove lugar en Bilbag, se eligio pos votacian Grona
Como sede de la siguienie rounion extraordingria de primavera. Se acordt gue efia una
reunion conjunta con la Soceded Austriaca de Mewrologla, reunsdn gue Franz Gers-
tenbrand y ya mesmo intentabarnos desde hacia tiempo que se celebrase. Postenor-
mente, Toni Davalos orgamizaria v presiditla esta reunitn conjunta sin fisuras, También
e aprobt aceptar fa invitacon de (o5 ingleses para realizar W reunion conjunta Asse-
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oation of Brish Neurologests-5EN en Londres en of otane de 1993, reunidn que orga-
rizaria mas 1arde, <on la discrecion y ngor tipcamente angiosajones, Gerald Stern
Finalmente, yo informé a la asamblea de la actual stuaciin de la Paneuropean MNewro-
logecal Society, en la {ase de corertirse en una Federacion Europea de Socedacdkes May-
roldgicas. De ella me gustaria hablar mas tarde

La reuridn de primavera de Bilbao e caractenzd por awnar cuatro aspectos de una
torma que salo Juanjo Zarranz, aprovechanda las dimensiones mas intimas de los en-
tuentros primaverales y las caracteristicas que ofiece el Pais Vasco, podia conseguir
solernmidad, alto nivel dentifico, interaccion miemaconal y extraordinaria gastrono-
mid. En esta ocasion, descubyr |3 existencia de un wna blanco interesante, el fxakol,
hecha de uvas poco maduras, ceo que de vifedos de Vizcaya Al pensar en esta reu-
non, me wenen también a la memana dos eventos gastrondmicas soberbios, ambos
en Bilbao, El primero tuve lugar en el puerte viejs, en el restaurante de Zabalia,
donde, en compaiia de Zananz e Isabel Forcadas, saboreamas unes cabrachos y unas
lubiras a la plancha extraordinanos. Antes hablamos ocunado la manana pasando
wisita y discubendo pacentes y videos en Cruces. por lo que creo que tenia menecida
la comida. El segundo de esos eventos, muy reciente, consistio enla wisita al Txoko
Taitoka en una noche de lluvia y de fric glacial. En este txoko, que sobreyivia a las nia-
das de agosto de 1983 a pesar de superar el agua en mas de dos metros su techo,
luanjo Zarranz, Imanol Aquire -gue cocinaba- y yo mismo, dimos cuenta, entre alras
excelencias, de una encrme ractn de angulas v un bacalao al pil-pil insuperables La
cocing en @l Pais Vasco es un tema muy seno y por suerte aim la conozco poco. Jusio
antes de uno de los congreses nacionales, no hace mucho, Pino, mi mujer, ¥ yo, cena-
mos en &l Arzac de San Sebastian invitados por Marti Masso y Edurne. Este era un
asunta pendiente desde hacla anos y el resultado de aquella cena na se borrard con
Facilsdad de mi hipotalama,

Aprovechando el VIl Congresa Hispano-Marroqul de Neurologia, crganizado par
Grau Vieoana, Lopez-Pousa, Ruscalleda y Baukrhiss, die gran interés pero por desgra-
cla con pocos vinculos formales can nuestra sociedad, tuvo lugar ia tercera reunion de
ia Junta Directiva de & SEN en aguel afo. Quizas las decsiones mas impartantes de |a
lunta en esta ocasion fueron la contrataodn, a mstancias de Loper-Pousa v de mi
misma, de una sequnda secretana v la creanon ded comite Decada del Cersbro, La
Junits. Lhrectiva aproba mi propuesta y deadid por mayana gue yo fuese el coording-
dor de este comité, del que mas tarde escribird unas palabras. Finalmente, se volvid a
hablar de un terna no resuelto. ka relacion de los congrescs de rimavera y de las con-
gresos nacionales con ka SEN. Yo era de la opinion, y al menos Lopez-Pousa tambisn,
fe que estas cangresos deblan ser organizadas por @ SEN, que su comite oentifica,
en colaboracion con un comité cientifice lecal, debia configurar el programa clertifi-
o y gue la finandacion de los congresas debia argamizarta la secretaria de o SEN. La
cual ademas asumiria los gastos y probablemente evitasia que s tuvesen que cobrar
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UNAs CuDtas o iINSCRpoon & veces desmesuradas. Ahora, en enero de 1994, despues
de participar en varias reunianes ¥ congresos nacionales, puedo decir sin temor a egui-
VOCANTE que no parece ser del interés de los neurdlogos de la SEN gue sea ba secre.
taria de la Socledad la que organice estos congresas En general, me parece que |os
prcargados de arganizar estot eventos prefieren montarios ellos, pues, raonable-
menie, temen perder protagonismao v consideran que wn intento por parte de ta SEM
de organizar estas reunionss es un abuso. La verdad es que estos encuentras han
sequido temendo un o gran exito, ko gue da gran parte de razon a los que proponen
independencia absoluta para los organadones ocales. Las cuotas de inscrpoion a
BSIOS CONQEsDs, excesvamente altas ¥ por tanto restnctivas con respecto a a3 partici-
pacion de alguros, ks quita empero pane de razan.

En diiernbre, como 85 costumbre, tuvo lugar la XL Beumidn Anual, el ltima evento

veniifico bajo m preswdencia, De esta reunion merece destacarse ks confluenca que

hubo de sooedades neurocientificas. Con la SEN, aguel dicembre, se reunieron el Club

de Neuropatologia, la Socedad Espafiola de Meuropediatria, la Liga Espafioda tontra |a

Eplepsia v 13 Socedad Espancda de Neurorradiciogia. Habaa stands de 15 laboratosios

¥ tamixien los tenlan, par primerg wez en una rewndn de fa SEN. asaciacrones de pacien-

tes coma Parkinson Espana, @ Asooacon Espanoda oe Escleross Moltiple ¥ la bso-

tlacion Espaniofs para Tics y Tourette. Los cursos de formacidn continuada programa-

dos por el comite de docencis fueron todos ben atendickes -la masiva asstencia hizo 173
que, en algunos, parte de los asstentes tuviera que sentarse en el suefo— y uno de ks
simpasios paralelos sobre tratamiento e las distonias focales con toxing Dotulinea
ntredus la rovedad ce gue vanos pacentes fueren inyectades en una habtaodn del
Palacsr de Congresos al tempo que era retransmitida esa aphcacion en directo por
miedio de un sistema de video, Fue un auténtico taller de trabajo, como s traduce
ahora la popular palabra workshop. Esta nnovacion, can la Dra. Fina Marti, del Clinica
de Barcelona, como ingeciora de toxing, funciond a la perfeccion aurdgue con nensos
razonables. Los otros dos simposics sabre aTrastornos de la Memarsa en el Anciarge y
uMuevas perspectivas en el tratameenia del Parkinsons contaron con conferenciantes
nacipnales @ infernacionales de rerambre. Junio a esio, cada grupo de estuds man-
fivo su congreso partcudarn, algunos de gran caldad, v yodo funciond suficientemonie
Bien gracias 4 la direcoon de Ldpez-Pousd La Conferancia Barraquer-Lalors fue impar-
tida sobria y magistralmente por el entonces presidente de la Amencan Academy of
MNeurotogy, Lews Rowdand, v & Conterencia Caotzias por Roger Duvoisin, que disertd
sabre la etiologa de la enfermedad de Parkinson, aportando datos controvertidos
sobee |05 aspectos gendticos, Fue una experenca agotadard, asngue fa asamblea, que
se celebrd el Gt dia, transcurms milagrosamente Sin mngan incickente, La Reunon
Anaal estaba adguiriendd unas dimersiones considerables y requeria de una endnme
dedcacion por parte del secretario y del presdente, por ko gue, como diga, su organi-
zacion resultd yna expenancia agotadoss. Aguel dicembre llegué a la conclusion de
que s e 58 fegucia o volumen de activedades de la reureon habria gue montar una
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infragstructura humana qise arganizase o encuentro, independientemente de quidnes
fuesen los miemibims de la Junia Directiva en cada noments. Lépez-Pousa v yo inlen-
tars que #5ta ultima wea avanzase, pero sin éxto, En 000 Casa, 8 una reuron que
carvecd hace poco Hiugo Lano en Madnd, cuando e presidente electo, tuve la oca-
5ion de expresar ante eminentes miembros de la 5EN mi opinion con respectn a que 13
rewnedn anuwal deberia modificarse radicalmente. En vez de tanfas comunicaciones pre-
sertacas en salas donde no se pasa con frecuencia de 10 o 15 oventes deberiamss
ten@r mas senones plonanas, gue serfan ampliaments atendidas, donde se prasontarian
las communicaciones oe mayor calidsd. Se reducns asi el numero de camunicacenes
medioores v 58 acortaria & reunion. Bl comalé de docenos podna encargarse, junto con
kos grupas de estudi, de los cursos de formacion. Se podna asi reducir el nimern de
TeUMDNES/SIMEosios de los grupos &n la Bpunion Anual, ya que los grupos que partices
pasen er los cursts de larmaoon podrian alarrarnos su simposio. Pondria como gjem-
plo o2l fpo de reunion JQue estoy proponendo, s rewniones de la Amencan Mew-
ralogical Association, D, por citar algo mas cercano y quizas mas conodido después de
la reunian conunta del ano pasado, las reumones de |8 Assoniation of Brtish Mew-
rologats. Tardarermas, desde luego, &n ver uma Reunion Anusl con estas caracteristicas

E altemg dia se reunsd 3 Asambea General, Como wa he dicho, dsoernd s grandies
debates. Destacaré gue ef Club Espadol de Electromiogratia sohcitd a traves del Dr
Mantero su adhesidn a la SEN, que fue aprobada por unammidad. Bl afo anteriar e
habia sugendo & Luis Montserrat, al intuir que la relacion entre electromiogratistas y la
Sociedad Espanola de Meurofsiclogia —en decadentia— no era productiva, que Créara
este grupo v e adhinesa a la 5EN. Ha sido esta una adhesion fructifera centificamen-
te y a nivel de relanones personales, También se aprobaron la propuesta de creacion
del Grupo de Estuds de Trastarnos de la Vigila y el Sueno, adelantada por Zarranz, y
mi propuesta de que Manolp Martinez Lage, Andraw Lees, Lewis Rosdand y Roger
Divoisin fuesen nombradas miembros de honor de 3 Seciedad. El prestigio centfico
de los dos ultimas, conterenciantes Barraquer-Latora v Cotoas, respectnaments, en
rewmones ge la 5EM, es de sobra conooda. Lo s igualmente ¢l de los dos pomeros,
Wartinez Lage y Lees, con los que ademas me une una especial amistad, por o que la
aprobacitin de la propuesia me satisfizo enpememeanta. Ignacio Castiovie|o presenta 8n
aouella poasion ja candidatura de Alperio Gimeno ¢ de Ober-Daurelta @ miembros de
hanar, saltandase los ramites que establecen los estatutos. Todos sabermos que ambes
tigrien meenitas mds gue suficsentes para ser miembros de honor pero, afortundsdamen-
te, @ mi mado de ver, la propuesta no prosperd en aguelia ocasién, aungue & debate
llegase & agkquine: suis dosis considerabies de fension. Gimenoy Ofer fueron nombrados
socios de honor en 1992, complidos los tramites establecidos

Finalmente, destacare gue la asamblea aprobo que by SEN se InCorporase como maeim:
bro & la European Fedération of Neurological Sodeties, pasando yo a ser su delegado
a propuesta de Martinez Lage, No todos los presentes apayaran esta adbesion, en
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parte; guizas, por ser proponentes de la European MNeurological Society. Acabo ia asam-
blea con la informacicn por parte del secretano de la propuesta del Comité de
Nominacones de que Hugo Liafio, que era membo de este comild, pasase a ooupar
el cargo vacante de presidente electo, Antohlo Davalos el de secretano e lsabel Ula &
oe viacal segundo, Aguelia propuesta era ¢l princpio del fin de oste comite

Algunas conclusiones breves

Espern gue Laper-Fousa, en su contribucian a este libro, relate los detalles de la impor-

tanie whor gue & misma reabzd cuando Toe secretano durante mi presicenca, ks difi-

cil separar a veces sy labor de la mia. 1a suya fue extraordinana por Su-dedicacion y

valentia @ la hora de emarender cambewos, moches de dos cualps ara previsbie gue

malestarian @ mas de unp, En fodo caso, aguel 1997 fue un ano en que con Lopez-

Proousa ¥ los ofros miembros de la Junta Directiva nas propusiivoes afianzar aspectos de

ey estatutos gue Nas parecian cluciales y gue no habian tenido hasta aguel mamento

nirgun rodaje. Comenzd 3 funcionar el Comite Centifico, calficands v selecconando,

de furma andnima, las comunicatones presertadas @ la reunion anual. Marti Massa,

Buenaveriura Ancanes v Lopez-Pousa oieron una buena labar y naturalmente fuern

criticados por muches de los que no vieron sus resumenes bien valorados. Las hojas

donde se escribian kos abstracts |as proparciono. esta vez la SEN, y, tremenda innova: 175
can, tenian un limdte de espacioy pronto incorpararian instrucCones concretas, tanto
pera \os pasters coma para las comunicacones orales. gue han elevada de forma nota-
He la calddad ge las presentacones centificas: El msme camite intervirg en [a elabo-
racian de kas bases de los Premics Década del Cereboro v de otros premios, v funciona
v hoy en dia de forma bastante consoldada, aunque su abligacion de juzgar calidad
nunca estara een vista por todos. El pomer Comité de Docenca formade de acuendo
con los musvos estatulos 1o configuraron Peco Morales coma coardinador y Castroviejo
¥ yO rmsmo comio presidentes saliente y entrante. Programd con elicaca y con la debi-
da anticipacian excalentes cursos da dacencia, pero cuanda Morales fue sustifuido pot
& nuevo coordinador, Garcia de Yebenes, no hubo —trea yo— 4 continmdad que era
riecesaria. Ahora, €l comné esia en un periodo de replanteamiento de objgtvos gue
seiann Hegara a buen puerto en los pramos afios

El comite Década del Cerebro

! como describe Martinez Lage en su conferencia de las 0l larnadas Raman y Cajal
celsbradas en Pamplona en enern de 1989 ante @l florecimiento de conocimigntos
sphre @l sistema nennoso en estado de salud y de enfermedad, el Congreso Asetor
Macional del insttute de Trastormes MeurolGgicos (RINDSI de los Estados Unides de
Arnersica elabord un documenta Bn fuya infroduccitn se declaraba;
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La nackawn ha fegado & umbral de una ea de inmensas aporfunidadios e fas newro-
ciencias. Se han estabieodo ya os omentos pam futuros logros Que ofrecen wn gran
potancial para reducir ef suffimiento bumane v ef coste econdmico de las anfermedades
cerabrales. Los beneficios inmadiatos v a largo plazo de las mvestigacianes sobre estas
Bferrmedanes o PLeTon consimeravso excesnas en el panorama de fa salud nacional
Este documents Nene por abjeto transmitir f clima de entusiasmo gemerado par las
nuevos tescubnrenios logrados en ey newrocencias, ayv como difundir @ esperanza
angendratha por ias perspectivas oe realizar hallazgos aun mds mpovtantes en Jos pro-
XIS oS

El documenta [agrd e interds de los politicos parlarmentanos, El republicano Silvio Conte,
de Massachussets, en la Camara de Representantes, y & democrata Donald Riegle, de
Michigan, en el Senado, obtuvieron el apoye unarme del Congreso para dedarar ips
afins 90 como b Década del Cerebro. B 25 de julio de 1989, ¢l presidente de ks Estados
Unidos tirmd en & Despacho Oval de la Casa Blanca la resolucion legislativa que ofical-
mente declaraba la decada de tos 90 como la Década del Cerebro. Se miciaba asi una
campana de promodcon de recursos y de desarrollo de la investigacion en & campo o las
neurociendias basKas y climcas en Estados Unidkos que, por la gran trascendenca centife
ca y tecnokogecs del pals onginano, ha favorecdo corsiderablemente el desamollo de las
oenaas neurolégicas en Eurcpa. Sin duda, como apuntaba Nolasc Acarin en un anticulo
publicada en La Vanguardia, uno de los motares de esta campana os la valoracion pos
parte del Congeeso amencann de que el corsurito de problemas y enfermedardes del cene-
bro, por encima de las del coraron y de! cancer, alcanzaba un coste anual elevadisma.

La resolucién de la Cécada del Cerebro ha sido adoptada por multiples asociaciones, insti-
tuciones e indivduos a nved internaconal ¥ significa s aceptacin dal gran compromso de
intensificar la wnestigacadn fundamental v clinica en el campo de las neurociencas, a6
corno difundir ios resultados entre los profesonales que B eercitan, lsnstituoones pabli-
ras o privadas que estimulan la salud v 3 cultura v |os cludadancs en general. En el fondo,
camo Portera claramente apuntaba en el pridogo a su cido de conferencias «Fl cersbiro v
S ITHAMDE, E5EE Compromisn @5 una lamads 4 la coordinacdn de todos fos esfuerzos dis-
panibles para combatr las devastadoras enfermedades que afectan el sstema nenioso y
especialmente el cerebro. B muy probabke gue en Espafia exstan alrededor de cinco melin-
niss de personas quee sufren incapaodades permanentes derivadas de enfermedades del
corabem, takes coma etartos y hemorragias cerebrates, epilepsa, traumatismos, demendias,
adicciones & ntoicaciones, tUmones y otras. Los costes materialkes ¢ psicoldgaos que exi-
gen e fratameentooy B rehabilitacdn de estos proceses son mealoulsbles;

Respondiendn a esta atmosfera positiva, la Socedad Espanola de Meurologia cred en
1990 €l comité Década del Cerebro. Este comité, que he tenido el honor de presidir
desde su concepcion, ha estado formado por Marti Massd, Zarranz, Liafio, Alberca,
Lopez-Fousa, Games Alonso, Coding, Obeso y, mas recentemente, Martinez Lage, En
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El comienzo de la Década del cerebro

o dos anos sguentes algunos proyecios, mas o menos modestos, que contnbuyeron a
que |a SEN se comartiede en una socedad centifica moederna, coma lo es en la actua-
idad. Para ello conté con &l apoyo de gente valinsisima, dentro y fuera de la Junta Di-
ractiva. La modarnizacidn de 1a SEN <& habia imcado ya muchos anos antes, cuanda
fusron presidentes fuan jose Zarranz £ lgnaco Pascual=Castroviejo, enine otros. Con el
ampuje de lgnacio se cambearan los estatutos gue, aungue msuhioentes y controvert-
dos en su actua! regactade, permitieron realizar impartantes cambios, Necesanos para
progresar Tuve |4 suerle de que Agustin Codna habis sido elegido para ocupar mi
cargn en diciembre de 1991, Aqustin Coding &5 un gentlernan v lanto con @l coma con
los secretarios de la SEN durante su presidencia (Lopez-Pousa pimero y Antonio Da-
valos oespuest mantuve y mantengs wna relacdn cordial v fructifera, En ellos be encon-
trada el apoyn necesana para seguir desempefiando las tareas que aun me vinculan
con la SEN

Mo pueds deiar de menconar, @n 1o gue hace referenca a estas Taseas, el honor gue
ha representado para mi el que la SEN me eligiese como editor de Neurologia. Es un
rete editar esta revista cuando se siguen los pasos en este cargo de Grau Yeoana, Sin
ermbdrgo, el cantar para estd labor con la inteligencia y dedicacicn, amén de una gene-
rosa dosis de ironia, de Juan Santamaria, editor asooado, v 1a colaboracion de practi-
camente todas los neurdlogos a fos gue s |a he venido solicitande, ha sido parmcuiar-
mente gratificante y me hace pensar gue la revista cambiard y crecesd coma hos tiem-
P05 EXiGeT

Confieso, llegado 4 este parrafo final, que me ha resuliado agradable redactar este
manuscrito, recordar mas afos de intensa refacion con la SEN, en el grupd de extrapi-
ramital primaera, luegoen la Junta Directiva v realizando mas tarde taneas diversas, ira-
tania siempre de contribur a su mejor funcionameento. Estos afos de trabajo me han
reportads grandes beneficeos perscnales, gue son dificiles. de medir y mas adn de des-
critor. Desde luego, me han ayedado 4 conocerme mejor a md mismo, Ademdas, me han
brindado la oportundad de conocer a muchos neurdlogos espanoles y de conocer
Espania, su geogratia y su cultura, s caracterologiz, ¥ mis conocimientos sobre i gas-
fronomia espafela se han incrementado de forma notable. Cuande regrese de Estados
Liedos, despuds ge 12 anas alll de estancia imirterrurmgida, conocia de la Espanta no
catalans poco mas gue Toledo v su Greco vy la Allambra de Granada Hoy puedo decir
e esta siluacidn mia de incultura de o dbenco afortunadamente se ha solventado, en
gran parte gracias a la 5EN v & la amistad que a través de estos Ultmes ances he fona-
do con muchos neursloges de foda la geografia hispana
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A. Codina Puiggros

Al finalizar la esamblea de la XL Beunman Apual, el 13 de dicembre de 1997, asumo
I3 presidencia de la SEN. Pero convendria sefalar que en dicha asambles, Manue!
Martinez Lage, que habia asistdo en Viena, unos dias antes —=! 9 de diciembre- a la
reurien oe la Sociedad Par-Eurcpea de Newrakogia; informid que w2 disolvia ssta socie-
dad y se Ceaba en sy lugar fa Federacion Europea de Sociedades Neuroidgicas
(European Federation of Neurclogicad Societes, EFNS). Asimismo indicd guie se habdan
aprobado sus estatutos v que Bduardo Tolosa habia sdp nombrado vicepresdente de
dicha saciedad La SEN, al ser una sociedad neuraldgica nacional, pertenecla, par dere-
cho propio, & la EFNG, 5i la asamblea de b SEN mo opinaba lo contrano, ¥ como es
obwio s aprob= su petenencia

En la yva menconada asamblea se aprobd el comite ad hoc «Decada del Cerebros, crea-
ta par la Junta Direciva. S8 nombro como coordinador 3 Eduardo Talosa, Su finakdad
s desarrollar actvidades dwvulgativas v de formacon en el ambito de 3 neuralogia
hasta el afg 20800 inclusive

En &l Boletin de la SEN del mes de mayo de 1992 se exponen los tramites realizados
para la creacion de la Fundacian SEM y los Estatutos por bos Que se regird. Se acords
nombrar un patronato nicial, siendo el presidente Ignacko Pascual-Castroveio y
secretario-tesorero Secundmo Lopez-Pousa v vocales los tres Glfimos presidentes y
Manuel Martings Lage. También en este bobetin se pxpusieron las bases o normativas
d S20uir para siciiar la nominacian de nuewos miembaros honoraros de menta o de
honar de 1a 5EN; se deyd un perods de tiernpo pata gue los miembios de k3 socie-
dad hicsesen las modificaciones que se creyesen opartunas, En la asamblea de la reu-
nion de diciembre de 1982, con las sugerencias aportadas por diversps miembios, se
aprobaron los estatutos de la Fundacen y las normativas para schatar la nominacion
¥a precitada

El 1 de marzo de este afio fallecis uno de los neurddogos mias eminentes que ha teni-
Chiy URSTD pars y uns oe 1os tres fundaciores de s SEN, D antonia Subrana Oller tras
un accidente vascular muy agresivn, ya que tres dias antes 1odava sequia viitarado
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Dal 3 al 6 de jurio de 1992 se celebrg, en la provinga de Grona (Playa d"Ar), una Reu-
nién Extracedinars de da S5EM v l2 Pomera Reunion conjunia de la S5EMN v la Secoitn
Neurplogica de |a Socedad Austrisca de Neurdlogaos y Puguiatras. El Comata Orgar.
zador o presidia Antanic Davalos. La reunion fug un éxito tanto en o centitico coma
en b relativo a-la asistencia y las achvidades sociates.

El primer dia tuvo lugar un Simpesum Internacional sobre Neuropatias Sensitivas Ad-
guiridas organzads por A, Pou, D0 Gironas ¢ ), Pascual En el ssgundo dia, una conte-
rencia magestral de Hachinski, «Prevencidn del ictuss, provocd un elleno completon
pese g inearse & las 8,95k

Aparte de otras conferencias, una sodre Parkirson y dos simpasios sobre migrana y oo
soire dctus, 1o realmente preceptivo de la reunion conjunta fueron dos temas a deba-
te: uno sobre Demendia y el otro sebre aspactos lerapeuticos en la tase preco? del Ictus
laguémico. Estos dos temas fueron expuestes por conferenoiantes espanoles v austria-
cas, con una decusion al final -Se presentaron ademas 71 comumcaciones hbores v pas-
ters sobre Newrologia en general

El pressdente de la Sociedad Austriaca, Or Gesterbrand, en su parlamenta recordd |os
|azees que urigeron, S00 anos atrds, a Espata con Austria, a través de Carlos Y, nieta det
emperadaor Habsburgo, el austriaco Maxirmiliano 1.

Aparte del ambeente estrictamente aenfifico, se defrutd de una estanoa calida, (ko
narda de un gran nimern de activdades sociales, entre las que cabe sefalar el concier-
o de musica de camara celebrado el dia de la inauguracdin en i@ iglesia de Castel
d"Ana. En el cursa de la cena de clausura, se conacio el veredicto del Prirmer Concunso
de Relatos Cortos para neurdlogos, del gue resulté ganador Hugo Liafo con-su relato
Cuarteln para wWaHoncelo resperado

En Platja d'Aro, la Junta de la SEN se reunid, tratandose diversos temas, entne ellos
la creacion de una sooedad adherida de las enfermeras gue trabajan en e campo de
la Neurologia. Se aprobt tambien, por peticion del comite Decada del Cerebiro, la tra-
duccian y distribucion entre los miembros de la SEN del librito Bram Facts. editado
por la Acadernia Americana de Meurologia en relacitn con 1a Década del Cerebro

La Reundn Anual de 1992 —del 7 al 12 de diciembrg- 1o ona assiencia numenasa,
pese 4 que uno de los dias en que e delebrd era festive, Fue una de ks reuniones
de las que aglutind mayor namers de actividades crentificas, Se realizaron das cursos
de formacidn continuada: «Evaluacidn del sistema nervioso autonomo en Meuroio-
gtax, dirigido por lavier Navarra, v s&vances en las trastormes del mavimienios, coor-
dinada por Eduardoe Tolosa, losé Angel Gbeso y Franoisco lavier Grandas. También se
reahzaron diversos cursos programados por los Grupos de Estudio de la S5EN, las acle
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vidades de las sociedades adherdas y ires simiposios auspiciados por 1a industria fas-
maceutica,

Se realizd el simposio de la Década del Cerebro, con & titulo «Década del Cerebro en
Europars, gue fue coordinado por Eduardo Tolosa. La Conferencia Barraguer-Lafora
irmpartics por el Prof. Resenberg del Southwestern Medical Center de Dallas (Texas),
wiersa sobre ahdolecular genetcs of neuraloaical dreazse: recent advancass,

56 presentaron en forma de posters o Comunicaciones arakes 348 trabayos, selecciona-
das por el Comité Cientitica entre los 426 recibidos. Merede sehatarse que el Club Espa-
fiol de Neuropatolodia efectud una reunidn conpuntamente con la Socierdad Brtanica
de Neurppalologia

Dl 26 al 29 de maye de 1993 se celebrd en Santander el 1X Congreso Nacioral de
Neurologia, cuya comité orgamzador fue presdido por Jose Bergano. La reunicn fue un
exito tanto en lo centifico carma en lo concerniente a la asistencia y programas sociales
Ha sida el Congresa con mayor nomero de asistentes: mas de 400 neurdlogos

Se presentaron tres ponencias que fueron publicadas en forma de kbro, gracias a la
aentilera de kos Laboratonas Ferrer La prmera ponencia, «Ataxias v paraplepas here-
ditanias aspectos dinicos y geneticoss, fue dirigida por José Bercano La segunda,
wAltergciones newrologicas inducdas por farmacoss, fue coordinada por Jose Felix
Marti Massd v Buenaventura Anciones y la tercera, «Patologla molecular del sistema
mervicsias, |a dingieron Felis Cruz Sanchez y Frandisco Cord, Se presentanon ademas en
cada ponencia, posters de termas relacionados con alla, cuyn numera 1otal fue 64

La Il o lll, segun gustos, Reuniton comunta con la Asociacion de neumlogos brisdnicos
se celelwd en Londres, oel 29 de septiembre al 1 de octubre de 1993 La reumcn Tuvo
lugar en el Unmersity College londinense. Ademds de los dias de la reumidn propa-
menie dicha, con 6 cansiquientes comuricaciones y pasters, tuve lugar un dia antes
LR SIMposo sobre trastornos del mavimiento. La comida se sinvio en la magnifica e has-
tanga Odler Room del Royal College of Physicians. En una sesidn de la tarde, el Profesor
Glikstein dio una conferendia gue tratt sobre oLas neurocencias en el sglo X0 rela-
tidn entre Espana e Inglaterras . Recordd a Don Santiago Ramon y Cajal v su wisita a
Londres, &5 coma sus contactas con Shermngton, especiaimente en &l laboratono de
Est. S0 presentaron, entre pasters y comunicaciones, 61 trabajos; 19 por parte espa-
fola y 42 por parte inghesa

Recibimos un trato acogedar y la crganzacdn, 4 cargo de los Dres lames Heran {pre-
sidente), Gerald Stern (vicepresidente: y Donaghy (secretariol, fue excelente. Hay que
agradecer @ nuestros colegas brtamcos que e hioera traduccion smulianea tanto
durante el Meeting dentifico como durante el speech de dausura. En la cena de clau-



La Meurologla espaficla al final del milenio

sura, el Dr. Heron pronundd un discurso en el gue miercald la lectura emooenada, en
un castellano bastante acepiable, de un poema de Gongora que smultdneamente fue
traducido al inglas.

Durante lps dias 7, 8. 9y 10 de diciemibre de 1993 tuvo lugar la X1Y Réunion Anial de
la SEM en Barcelona. Se imipartieron dos cursos de formacidn continuada: «Avanoes en
Esclerosis hMiftiple: nuevas perspeciivas dagnosticass, dirigsdo por b, A Hermandez v
D Fernandez, v «Awvances en Neuropatias Peritéricass, dirigido por A Pou Serradell
También se realzaron dos simpaosios satelites uno sobre amingacidos excitadares y o1
sobre migrana y sumatnplan

Bl jusves dia 9, porla tarde, se celebrd el smposio eDecads del Cerebiros, dedicada al
certtenario de la muerte de Charcot, disertaran Barraguer Bordas, Tolosa, Goetz (Chi-
caga), Laplane (Paris] y A, Coding. También dentro del marco de actvidades de la
Década ool Cersbro, aparie ded simposio precitadd, tuwp lugar la Exposicion Charool,
comncidiendn con el ya mencionade centenaric. Quisiera resaltar 2 importanoag de-esta
EXpOsIcIOn Unica en su genero Merced a las labaonpsas gestiones de Eduardo Tolosa, e
conseguid [a colaboranon v el apoyo incondicional de los Dres. Christopher Goetz de
Chicago y Dominique Laplane de Paris. A traves de ellos Tue posible traer a Espana y
mostrar ios obietos que conformaron dicha expasicion v gue provenian de fondos per-
sanales de ambos, asi coma tamibién de la Acaderma Amercana de Newrclogia v del
Hospital de k& Salpétrgre; tambien figuraban en la exposscian algunaos objetos cedidos
par Lluis Barragquer y Alberto Portera. Hay que agradecer a los Laboratonos Glago que
patrocinaran esta exposicion, asi coma 13 edicion de wun banito librite-cuadesna sobe
este centenano en el gue, ademas del texto, hay fotoarafias del tundador de @ Neu-
miogia ¥ de su entorno (Hospital de fa Salpétnare, su bebhoteca, su casa die- Medilly,
elceteral,

En esta reunitn anual se presentaron, en forma de pdsters 6 comunicationes ofales,
285 trabajos seleccionados por el Comité Cientifico éntre los 445 recibidos.,

La Conferengia Barragquer-Lafora cornd a cargo del Praf. Michel Fardeaw, Director de la
Unidad de Investigaciones (INSERM) de Parls, dedicada al estudio de la beologia y pato-
logla neuromuscudar. Bl tema fue «Las enfermedades neurnmisculares de causa gens-
bea, De la clinica af gen o del gen al mecanismo lesionals

La reunitn anual de este afio ofrecid dos novedades: una la mnstducon del premso al
fmejor poster y |3 sequnda, €l prémio a la mejor pintura,
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Con pereza y retraso, solo venodos por la insstencia de mi buen armgo Molase Acarin,
mie dispongo a escribn unas cuartilas sobre la etapa en gue fu presidente de la So-
oedad Espaniola de Neurologia, prolongacion de la previs en gue tuve, en la condion
de vicepresiderde, una funcidn de actividad insdlita & fa sombra de mi predecesor
doustin Coding, companeno eempiar par wi genetasa cardialdad v talante liberal,

Accedl 4 |3 presdencia de ka SEN satisfacendo una ilustn cas puenl gue me habia
acompatado desde gue en 1962, aun estudianie de Mediing, en el vigjo Casal del
Metge de ta Via Layetana presenté mi primera Comunicacion, gue ben recuerdo versa-
ba sobre wn case de neumocefals postraumalics,

Pl pase loe tos afos de presdante, comao s de un yoven Becuing se tratara, naando
ef el pusnte éreo cada viernes para legar 3 las nueve v media de la manana a
Barcelona y regresar por |a tarde a Madnd, despuds de haber despachado los asuntos
e [a semana y de haber comido en un restaurante muy modesto pegado al numers
12 def carrer Trobador en la companéa fisa de Antoma Davalos  de Manna Fahmilles,
BN la eventual de otros: laborantesde la SEN

Iha a evenbir abora que tartas docs de duson v trabae vinieron a dir en desengano y
qué con g transcurric del empo me qQueda un Gusta amango, per no deba exageras,
gue he de hacer jushicia a la amstad que me Uit Con mi primer secretano, el menco-
nadd Davalos, el canfio con gue me tataron Rosano y Manna, la comprenson v el
apoyo que en ks momentos bapgos me prestaran bos compafienas de Junta, especial-
rmente con los que mas Wve que ver, a la cabera de elfos Rafael Blesa

i empeno estaba puesto en dar atra golpe de fimon baoa la modermidad de fa
Sociedad, tras los que en su momento habian dado tgnacio Pascual-Castrovieps, e
spUcoe Spounding v ol eppmplar presidente gue fuera José Marag Graud, Para-elio habia
trabajado intensamente fos dos anos anteriongs én la coordinaodn de s Grupos de
estudha v halsa mtentada, sn éxilo, reuteme con fas Socedades neumoldgicas de
ambito lecal, autondmico o como se las quiera llamar Tambien habia hecha las entre-
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wistas oportunas para informatizar & la S5EN en sus drgancs de gestidn e individual-
IMente a sus mesmbros.

Mis wtopdas, como luege guedana demostrada, iban hacia una sodedad madema en
AU gestion, afmanizada en sus grupos ¥ comisiones, representativa delos intereses oe-
mocrdticss de sus socios, ¥ configurads por socos, individuos gue pagaban s mismas
Cutas, iguales en sus derechos de la A a ka 7, eperciesen en Madnd, Barcelona, Ponferra.
da, Cewta o Llerena. Ofra de ms intenciones se centraba en dar conternde a la Funda-
£x0n, que era por entonces una entidad nebulosa.

Per la mayor parte del esfuszo v del tempa se perdio en la tarea frustrante de un
renovada SEfo a guen cormespondera por decreta suber por la pendiente de 13 maon-
afia la raca, esta vez panzofiosa ademas, de la renovacion de los estatutos de la SEN,
pata rodar hasta la base despuits de catla ascenso. La histona de los famosas estatutos
aburre hasta a guien la cuenta, pera no gueda mas remedio que hacen, porue @
asunio 58 i adobada con tal maieditentia y malevodencia que puede que haya toda-
Vi@ MUCh0s SO0 que N conazcan @ verdad de cuanto sucedia,

En la etapa prevea a la mia, la Asamblea de soccs oblgda la Junta drectva a que renio-
vase o estatutos por diversos motives, entre los que destacaban & anacronico de al-
gung de sus apartados, B sendogameaas a la que se prestaba el fTunconamisato de der-
tod comités y ks vacios que exstian cuando los nombramsentos pard miembros de la
lunta mo eran refrendades por la Asamblea. Se cred un cormté para b dicha fenova-
ohn de los estatutas, y con la finalidad de que el msultado fuese el aptimo se ofrecio
la presencia en @ 3 1000 socio Que Tuvese M1eres ¢ o supocial S0 instd 3 quienes mas
objecones habian puesto a los existentes, Durante la etapa en que era presidente
Agustin Cotiing, y despues de ella, nds reunimos en numeTosas ocasiones, recuendo
gue la primera vez Tue en Santander con ocasion del Congresa gue alli se Bevd-a cabo,
¥ despuds en varios: fines de semana en un hotel de las Ramblas, con el consiguiente
gasto que a s 5EN |e representaba v ef enceme sacnficio de los asistentos, gue dejaban
sus familias ¥ su descanso para discuter 106 nueves éstatutos, Munca acudieron quienes
mas sohctaren |os cambios, yalgunos de los que acoplarna los Auevos fueron oespues
lideres asambleanos de la negativa a aprobarlos. No se puede dar nombres v es lasti-
ma, pues me alwiaria darlos, 51 que hubo persona, como recuerdo a Exupeno Diez
Tegedar, que no falkd [@mas y ques merece Bl mayod TESPELo por s Srvicio.

Se introdujeran bastanies y sustanciosos camibeos sobre [a argamzacion de k&S reun)o-
nes cientificas, compatencia de los detintos comités, funoonamiento de ks Grupos de
estudio, etc., y se modificaron porciones oe los articulos inciales, que resuftaban ana-
cramoos, en los que 2 apostillaba que b S5EN se hablz fundado en Barcelona o sé en
qué ano de los 40 y gue las reanones anuales ordinanas tenan gue calebrarse a per-
petuldad en la cudad de Barcelona v en-una semana ded ano determinada. La natura-
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leza de estas ultimas moditicaciones se filtro, deformandola, y un grupo de intransi-
gentes inflamo las emociones de algunas persanas propagando la especie de gue s
pratendia trasladar [a sede social de la SEN, a Madnd creo, v que las reunones va no
58 harian en Barcefona. El resultado fue que en una votacion cicatera, propicada en dia
y hora inconversentes para una decisidn democratica, un grupa boicoted v eché por
tierra tooo el trabao y ef gasto de mas de un ano de reuniones.

Al final def ano siguente, se aprobd ko que debia haber sido natural y generaso desde
el premer momenta, También @ costa de sufnir intngas, calummas v hasta de escuchar a
uno:de los mas provectos socios que, enardecido increpaba 3! demacratico presiderite
al grito de jlascistal Fue penoso y, sobre todo, lamentable que se consumiese la mayor
parte de |3 energia de aquella Junta con semejante parto de los mantes. He de lamen-
1ar que en gpercicios postenares el compartamiento de quienes dehian haber hecha un
buer empled del nuevo reglamento sutriera de una innecesania y timorats «democra-
titise mal entendida y no establecieran en wo de sus atnbuciones una programacion
e reunigrses por diferentes cludades de Espana para realzar v dar prestigio a la
Melrologia v @ nuestros companeras por diversos lugares de la geografia peninsular,
irsula v noreafricana = procedia,

La verdad es que la tasea de aguellos afos permitio posteriormente que cristalizasen
realiclacies, impasibles de no haberlas trabajadoe antes. La infermatizacion se logra des-
pues, un cierto espirtu de ccohesidny o compensacian entre grupos noos y pobres se
ha padido alcanzar, la Fundacion ha encontrado su sitio, los buenos oficits gue tuw-
mos qui Raced, hasta en @ mes de agosto, imaron asperezas que presumian el Traca-
s0 del Congreso eurppen que en 1998 se hiciera en Sevilla; digrificamas con mucha
habilidad una mas que Culre reunion que nas prepararon ks mismos austriacos a quie-
nes unos #nos antes se habsa obsequiado en Playa de Arg; v conseguirmas que las acti-
vidades de aquellos anos Tuwveran una repercusan sacial a traves de los medicos oe
COMUMCACEN que no lenia precedentes

San embargo, a fuer de sincern, o, que soy hombre nobbe v desprandide en mi com-
poramiento, amigo de mis amigos y companers de mis companems, No pueda por
mienas de manitestar mi desitusion por las trabas que encontré en un minaritario, peo
iUy activo @ intrsgante, grupo de socios gue tiene la mentalidad de que la SEN es de
5u progeedad y aella nvitan a participar s8lo a guieres exhiban wna disciplinada y sumi-
sa actiiuc.

& lo mejor, el nminente camitng de sglo tambien los cambia
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F. Bermejo Pargja

Este articulo de sintesis quiere presentar &l panorama actual de fa Meuralogia espanola
y errmarcar los articulos de los comentanstas invitados. Obwiamerite, no pretende anakb-
zar los numerosns aspectos de este tema, 5ok hacer un somera recuento de nuestra
Giuacian como especialidad e el mundo medica, ¢ mds modestamente, e nuestra acti-
vidlad profesional en el contexto egpanal Muchas ambiciones para un breve articulo,

JCudles son los puntos mas importanies para arclar |a reabdad de @ Newrologia
pspafda? Al fin v al cabo la practica de la Neurologis es una profesion y como ha
sanalada Brinkley' k& esencia del profesionabisma son o8 profesionales y por eso
Bmpezamos por inwtar al Oftimo autor que ha realizado una encuesta sobre el tema
o b cudntiade neusdlogos ¥ recursos neurdldgicos disponibles (camas), al Dr. LKL Trego
¥ & sus-colaboradores, gue analizan este tema con precisidn, Sin duds, 1a formaaon
e incluman de pueves miembres es offa clave del profesionalismo, B Or LKL Grau
Verana ha estado sempre ligado a la ensefanza de |a Nedrologia en la Universidad
¢oen I SEN v por eso ha sido el adtor invitado para -este tin. 5u breve repase al tema
no tene desperdicio. La demanda de atencion neuroldgica y @ asiionca €5 oOtho
impoctante aspecto de nuestra Newmlogis, perg los datos de que dispongo ¥ que 58
comentan en este articulo los considero adecuados™. Las super o sub especialdades
neurpligicas, sobre todo las 1Ecnicas dagnasticas, son otro aspecto importanis del
guehacer neurologico actual En EE UL esta actividad representa un tércio de las
ganancias econarmicas e los neurdiogos! y son ampliamente practcadas”, pero es un
tema complejo en nusstro pais. Creo gue la especialidad mas impartante para la act.-
vidad dagnéstica del neurdlogo en este momenta es k& neurcrradiologia (o meejor
peurBImagen), y plenso que [o va a ser cada vez mas en el futuro por su creciente gfi-
racid. Mo en fodas partes es ejercida por radidlogas, en EE UL ¥ oires paises surd-
peos la-practican tambeén les reurakogos. Los amenicanos tienen un Board para esta
actidad"’ gue cada vez pracican mas neun:-lngm"' Por esc he invitade al Dr L
Escuders, neurdlogo de formaodn con amplia experendia y efercicio en la neudromra-
dinlogia gue analiza este tema con una notabie perspective histonca. Ooviamente,
otras super-gsub ~Como e quisra- especalidades de |a Meurcioala podrian tener un
lugar en este analisis, pero el espace ey limitada, En la Tabda 1, que compara &5 sub-
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Tilsla 1

Subsspacialidades de la Neurologia

Espania’ EE UL

Meyrofisiologla (1) Epdepsia, EEG s py g

Epdepsaa (grupe Ly .00

Mewromuscudares igrupa 1]

Electromicgrafia (s.p. v adheridz)

Dementid ¥ Medrologia de 13 conducta (grupo 1)

Cifaleas igrupo 1)

Cerebrowascular (kctus) fgrupa t.)

Desrriplimzantes (grapo )

Gestiln § Asistencia Neurobdgica igropo 1

Historia de la Neurologia (grupo 1)

Mewrcepidemiologla igrupo L)

Meurogenética [grpe 1)

Meumogeriatria (gropo 1]

Meurciogla Infantd (5.0,

MNiEurssnmnokagla (o Trastomos 3¢ 13 Vigilia
¥ del Suefcs) (grupo t)

Mewopatologla (s.p.)7

MNewgenuscular EMG (s py gl

MNewrsdogia Cognitivg {5.p1
Meursgsiquiatia (S.p v o)

e (5.p )
Meurgeramunologis (5.p.)

ey (5.0,
MNeunchoogla Geriatrica (5.p.)
[dem is.p. ych

Meurcemagen (s gy o
Meurctogla Intenshva (5.p. vy c.)
Meunool falmelega (s p )
MNeunsotolooia (5.p)
Meurgeehabilfackon (s.p. y ¢
MNeurowslogla

! Ciatgs de la Sociedad Espancts de Mewniogia (SENY solo s ncuyen L propos carsslidacas
S idpm, Amercan Acaremy of Neurology (AR, emesada di Sdiberbesn, 1063

1 Aitulacein pspeciica

guipa T grups de irabso oe la SEN
s soeleded progea

Cootan Cerificads de ks Al

Tomd eanlE WIuEcKn e Eypadid

especialidates newroldgicas en Espana y EE UL, puede abservarse como el campa de
la neuralogia se va expandiendo de forma muy ampha v los neurclogos eercen wunas
W otras actividades no siempre de igual Torma. Y hay otras des puntos gue he cons-
derada de gran imporiancia para comprender la situacson actual de la Neuralogia los
FECURSCS Terapeuticos, ldasze fdrmacos, v 2 produccidn cientifica de nuesira
Meuralogia, |8ase investigackan, que Ssiempre 85 una clave impartante para el desa-
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rrollo. Para estos puntos he inatade al D Gutigrrez-Rivas, secretario del Comite de
Ensayos Clinkcos, anora Evco, del Hospital Unaersitana 12 de Octubre durante mas
de una década y miembra siempre active de la SEN que se ha entrentado al tema con
su habitisal sentdo practico. Para encuadrarn &0 un conlexto biomédico la produccion
profesional mas aquilatada, la produccion cientifica, v dado gue no hay en la litera-
fura espanala nipgon andlisis biblométrico (en Medline} sobre este capitulo (a
Meuropediatria ¥ las Neurcoendias si disgonen-de &' he invitado a2 un neurdiogo,
actualmente en pussios admimstrativos de ia agenca estatal de invesbigacion, el Dr
Garcia-Urra, que ha realzado un capitulo interesante ¥ documentado. Y con estos
mimbres se feje, o pinceladas, 3 situacion aciual de la Neurologla &n nuestro pats

Consolidacion de la actividad neurologica como especialidad
medica en Espana

La Mewroipgla, que pusde defirirse, de forma elementsl, comao 3 rama de 3 meice-

na gue estidia B estrictura, funcion, penfermedades dal Wistema rerapss T8N, Lene

una azarosa histona, muchos de cuyos capitulos han sdo analizados de- forma bn-

Hante en esta monogratia, Pero corwviene trazar un breye hosgueo betdaco de su desa

molio en Fspana, porgue ha tenido importantes vicsitudes improgias de una de las

gspecialidades ma&s antiguas de |3 Medicing junto a |3 Puguiatria, Tanto s asi que 1497
hasta hace una décads ios newrdlogos de esteé pais teniagmos el sntiments de gque
nuestra especiakidad estaba minimzada-en personal yvomoursps-en el conlexto de la
Medicna espafiola '™

Breve bosquejo histérico del desarrollo de la Neurologia
en Espana

Esta especialdad nacid cama disciphing medica hace unos 150 anos de mano de a
Pauiatela v en el primet cuarto del siglo veinte, sobee todo en la practica norteamen-
cand, se moormord & la medicina interna v se integid en los hospitales como una espe-
claledad medica

En Espana, el desarrolio de la Newrcbogia siguic vicisiludes mas europeas, e nclusa, pro-
pigmente espanolas. Nuestra MNewrclogia es anbiqua, hace anos se celebrd el centena-
riode |los prmeros semicios de Meorologia de Madnd ¢ Barcelona™ 7, v la escuela neu
rohistologica de Cajal, premio Nobel en 1906, es prestigiosa y veterana, pero el desa-
ol dela Mewrologia ha tenido en nuestro pals baches histarcos. Gran parte de los
neurdlogos oel anmer Tercio de gk en Espana tuvieron formacion alemana, eran
U PNEUROPSIOUIatrass, ¥ desarrollaron a especialidad con una vision-ampls de psiquiatria
biglogica ¥ neuralogia, La Newrologia catalana 1€nia una onemtacion oinica y se inap-
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raba on la escuels francesa'™ 7 Un notable contingente ce la escusla madnlena de
Mewrologia con Latora a la cabeza emigrd a Amenica v sobre todo a México tras fa gue-
rra el Y su fradeoon aorganicistan™ gqueddguebrada v su actidad se realszo fuera
de los hospitales

La incorparacion de la Neurologia espanola al hospital general se hizo en gran medida
al amparo de la Meuracirugia en la asatencia hospitalana de la Sequnidad Social a par-
tir de la década de los afios cincuenta y no adquind consstencia en el medo hospita-
lanio hasta ben entrads la década de los anos setenta’ ** La asstencia neuralogica
extrahcspitalaria en & Sequridad Social fue realizada miayartaramente por «neuropsi-
guiatrasa (la gran mayoria de formacian paigquidtrca) hasta mediados de la década de
las afios ochenta, y perasten todavia en alqunas comunidades, como sefala el Dr Treo
B 5U capituto de esta monogratia. Cunosamente, la neuropsiquiatiia como especial-
dad existe en muchos paises europeos y Morteaménca, y en el nuestro, ahora, mo tene
desamalla coma discphnag académica

Para comprender la dificuitad de establecimiento de la Neurohogia en nuestro pais no
solo hay que atar las pérdidas histoneas de la guerra cvil, ni siquiera el hperdesarrallo
de la Neurccirugla en kos afos oncuenta-selenta, tambxén hay gue decr gue | histo-
ria de 13 Neurologia en la primera parte de este siglo no ha sido muy bnllante, pese a
que En U primer 1o s& introdujeron las teonicas diagnosticas dasicas radakogicas
ventriculogratia, neumoencefalografia y angiografia y las electrafsoldgicas. La Neuro-
logia muy frecuentemente estuvo restringida a servicios €n los gue el cingjano Nevaba
la woz cantante, pues fa terapia de las enfermedades neurcdagicas era muy imitada. Se
decia jpcosamente que el neurdlogo era e gue hacla el diagnostico diferencial de las
erfermedades ncurables, O coma dirla Scheinberg, cdiagnose, adidss** Por sl esio
fuera poco era dificil sobrevivir salo como neurdlogo, pues & mayaria de los enfermas
Bran peigquidtnoos en und poblacidn me tan envejeada como la actual., ™"

Ringel* ha sintetizado recientemente @l afianzamiento de la Neurologla como especia-
lidad en las cuatro uitimas décadas, ¢ aungue el desarrolio nerearmencano es distinto
al ¢uroped no cabe duda de gue |a Neurcdogia norteamaricana eferce un gram lideraz-
g0 en la Newrologia mundial por Sus Bnanmes recursos y gran parte deé su analisis es
aplicable a la Neurchagia espanala que ha seguido bastante sus pasos con un refraso
ce entre una ¥ dos décadas, Veamas su sintess;

1. La ditcada de los anos sesenta fue una década de expansion de la Meurodogla en EE UL
Eri Expana fa expansiin pmdup ssencialiments hien enirada la década oe los aros
ochenta con un ratable inorementa de las pFazas MIR para Meurologla climcas ',

£, La década de los afos sefenta cenllevd un incremento notable de los avances cien-
tificos. La Meuralogis comienza a practicarse de modo diferente con i3 introduccion
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del escaner cerebiral en la practica neuraldgica, La metodologia epidemioldgea y ge-
néfica comienza a aplicarse en enfermedades sdegenerativass y musculares, y
Gadiusek gana el prermg Nobel por-su teona de los visus lentos (mads farde prignes)
en la enfermedad de Jacob-Creutzheldt. En Espafia comienzan a establecerse sena-
cios de Nedralogia en los grandes hospitales (ercanos)

. La década de los achenta supone en EEUU y eén general para las sanidades de
Europa el comvencimento de que [os gastos meédicos, farmacologaos y sanifanios
de las enfermedades neuroligicas no sdlo constitulan un prodilema actual ano gue
iban a ser un probdema inmenso en e futuro PREnso Que esta stuacion no fue un
problema de asta década en Espana, al menas al nvel de la poblacon y de ios
medias de comunicacdn, sno gue 1o serd en la siguients decada, El enwejedr-
miento de la poblacicn y la profongacion de la esperanca de vida del segmento de
poblacion muy ancana® es el causante de-esta nueva realidad, gue aungue ya
aparece con clandad en esta década, se hara mas patente en los anos novenia en
nuestre pals, 5in duda estas drounstancias contribuyeron 3 la expanson de la neu-
rologia en nuestro medio #n estos anos. En esta decada &l Ministeno accede a las
peliciones de [a Comision Maoonal de Newrologla de que en cada provingia haya
al menos un Neursdego, Bs:mas reficents 8 Que exsla un egquips neuralogice. can
un lefe de Secodn 3 la cabeza™*, Al final de esta decada existlan en Espana en
la medicina publica algo mas de S00 neurdlogos’' 7, Comienza a desarrollarse
la neurologia ambulatona {centros de- especiabdades) &l amparo de la Ley os
Sanndad®.

. Lios afas noventa representan la «Década del cerebmosicomentada por el D Tolosa
en esta monografia), El congreso norteamernicana establece esta prionidad para las
imvestigacicnes sobre enfermedades neurcldgicas (scerebrabess). Sin duda este
hecha indica la preocupacion de la sociedad norteamencana por la carga y &l costo
que representan las enfermedades neuroldgicas en el mundo ocodental sobre todo
y por al estancamiento de Las torapias, a pesar ded progreso newracientifcn, Creo gue
en Espafna el eco de estos hechos estd algo mitgado por e papel de la famila lan-
na en & cuidado de los enfermas, cromicos v &l aun escaso desarrollo del asogiacio-
nismo de familiares de enfermos aungue &ste va en aumento. Los avances centih-
cos e esta dicads en e campo de la Neurologea v neurooencias han s noiables
y han sido antetizados recrentemente’. Las agéncias de investigacian esiatales y pri-
vadas han prorrada la mvestigacion sobre las enfermedades newrclbgicas en
Espana, pero crec que e Sitema Nacoonal de Salud (SM5) v el Ministerio de Sanidacd
no han tenido al respecto una politca de promacion de la asstencia neurologica
acorde con ks problemas que van a venir. El plan padamentang sobre la enfermie-
dad de Alzheimer es un ejemglo. Mace al amparo de un mandato parlamentana pros
piciaddo por oas los partidos pofiticos v ha fenico poco eco en el INSALUD yen fas
organismos de Samidad propios de las Comanidades Butonomas’
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En e momento actual, la Newsdlogia se siente mas sequra, el contingente de neurdlo
gos 25 notable, mas de 1.0000vease el apéndice con los datos a 31,1288 de ks miem-
bros de la SEN, 1.002 de numera; 199 adiuntos, MR realizando la especialidad: 121 de
atras modalidades), ¥ la sociedad oentifica de neurologla en Espafia, la SEN, cuenta
cioft mas de 1 300 sfikados. La gran mayaria trabajan én el SMNS, aungue mé&s de 125
i |o hacen privadamente, (o Cual permite calculan, basandose en estos dalos, que
trabajaban unos 2.5 neurdlogos por cada cen mil kabstantes en &l SHS en 1998 La
Meurologia esta presente practamente en tdos los Hosptales de un cierto lamario y
en todas las Unnersdades. Lo demanda de asstencia neurolagca es crecienta y |a
SUMNSITACION sanitara &5 consciente de este incremento, La pobiacion v oy medios de
COMUMICACION estan informados de la problematica de las enfermedades neuroldgicas,
Existen sociedades neurclogicas en la mayoria de las comunidackes autdnomas del pais,
Los actos prolesonales y dentifcos son innumerables, ¥ la producciGn cientifica pro-
lesicnal ey elevada y con presencia internaconal. La SEN edita das revistas centificas
iNewmiogia y Continua: Nedrofdgica) y un Boletin de notinas; perm se editan vanas
revistas neurologicas mas: la Revista de Neurologla, coma Newalogis, esta recogeda en
index Medscus ¥ Medlire. Sin duda hay problemas con zlgunas patologias neurcdogicas
iepilepsia, trastornos del suefo y otras), e incluso con la Newrofisioloaia tomo activi-
dad, pero la Neurologia parece-fememente conscdidada en nuestro pas en los albores
el siglo XX Este es el sentimiento de la mayora de los newrdloges y el de sus pione-
st

Principales caracteristicas de nuestra Neurologia
1. Recursos neuralégicos

Como reveld el estudio de LM, Trejo v colaboradoies lencuesta afa 19971 en gsia mong-
geatia, las previsones previas™ ™ se han cumplido y la ofra de 1.000 neurdlogos en &
afia 2000 en el SNS serd superada, de facto. Los datos propies estimados de 1968 ind)-
can gue s ha alcanzado ya’' Véate |2 Tabla 2. Y aungue existe una irequiar distntiu-
Cicin di AeuEGn0os, Con Seaas recursas en Andalucia v Extremadiin, este fendmens
de [a distribucion irregular de especialistas es universal y no e tan acentuada como en
EEUL o Gran Bretana™™ . Esto-es, la cantidad de neurddogas en el 5WS en el afo 2000
habra, probablemenie; doblack a [0 que trabagiban en 1989 (524 neurdlogos), Todavia
persiste un contingente di neuropsiguiatras supenar a 150 (datos de 1997 de | M Trejo),
pero eran cerca de 500 én o afo 1985 Los neurofesstonos no san anakzados on 1
encuesta de Trepd v cobs, pero én 19857 trabajaban 272 en la medicina piblica, De los
resdlenites gue han realizado la especialidad (@ partr de 1986 se inolementd su nume-
m) pugde que esten integrados en ef SMS mas de 250, Lo cual sigue sendg una citra
muy elevatia. £n EEUL ¢ caloula que sabo o 10% del trabajo neuralogico es de indole
meurafisioldgica™ De tode formas la aberracdn profesional histanca existente (en 1985
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Tabia ¢

Principales recursos neurclogicos

Ersciicsisg 15985 1989 1540 190E"

= 5N5 EL: 524 Bl GS0- . 000

# hadicina privada 126 F.O50-1.200

Meurdingos dpor 100.000 hab, ) 1 144 2325
2730

Rango por frevncas 05317 (1444

Camas Nedrologas

en hospitales genenales 1.148 1.825 2.204 bd

Camas Newologicas en hospitaies generads

(por 100,000 hab. | 3 ES .4

fango por provinciss (1,511,317 1261427

Ervcuessla o la Cormaan Hacorad de Newmiogia " gifran wrsdias

Erw uessla Ferain Yalerela (ango-esparalal Aangos reakss de I ereuegta

Erupitia Treo of 2! SAIS Sxiema Manional da Salud

f i il e WIR s win ciabog ety
Eamirraac siried pindpnss. dans SEM * Blpurlcagos en #5305 v Medicire Privata

hahia mas neunofisiclogos oue neurdlngos en el INSALUD) <2 ha mitgado notablermen-
e Con estos datos pademos afirmar que nuestra estructura asistencial neuroligica se
acerca mucha al modela ameicann, y aungue cuantitativamente no hemos alcanzado
s de 4 neurdlogos por cien mil habitantes como en ese pais, s se afaden 3 ks neu-
rologos en el SHS faungue sea con un certo parcentae & ks MIR y a otros protesiana-
les, coma hiza el GMNALC ') los recursos neurolgicos adhcionales (neurchsitiogas, neu-
ropEUiatras, neuropediatras de ongen pedhatiico, reundlogos en formacion MIR} pue-
den alcanzar o estar préwimos a bos 1 500 profesionales rerologecos &n el SNS en el afio
000 e inclhusa superarlos s nduyen reurdlogos de la practica privada Esto es, las
cifras se aprowimaran bastante a 4 meédicos con compalenta en neurniogia o aspectos
relscionaded con ells por cen mil habitantes en la practica publica y prvada para ol ano
2000 & modelo BE LU € tabanoi™ "

Los datas de la encuesta del D Trejo indican que las camas neuraldgecas ide enfermios
agudas) han pasado de 1,825 calculadas en 1989 a 2. 204 en 1997, Jo gue indica un
incremento de 4,68 camas par cen mil habitantes 4 5,55, El incrermenta es muy dis-
creto, pero hay que tener en cuentd que nuestro pais ha Sido siempre detotano en
camas, de enfermos agudos y cronicas (es o pais de la Umon Europea con menos
cdrmids par 100.000 habitantes) ™ Penso que el défiot en camas para enferrmas meu-
rologicas crincos &5 todava mas acusadn que para pacentes agudos. 5e requenria
algdn estudsy al respecto
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2. Demanda y asistencia neurologica

Muy relacionada con la cuantia de neurtlogos estd la demanda de asstencia neurokd-
geca. Los datossobre la cuantia de entermos con trastornos neurclGnicos (mesor quiza
guie Sintomas) gue acuden a la asstendd primars son muy corsastentes en el mundo
ocodental yoscilan entré un 5-10,7 % de los enfermas ambulatoros™ ! hasta un 15%
en pacientes aqudos en un estutes grego®™ v un 199% de las adrmissanes en un hospl-
tal comarcal en Ifanda

Los datos en Espana son vanados y van desde un 6,1 % en Cataluna a un 12,5 % en
lativa, Valenoa#% Con el sstema de clasificanon de la asstenclia prmana de @
QK5 (CIE-D) se obbenen porcentajes mas bays para las enfermedades neurdlogicas
(2,9 %), pero este sstema clasfica quejas y sintomas neuralogicos (cefaleas, mareos) en
cajnnes de sastret®

Pracicamente en todos kas sistermas sanifanos ks pacientes son atendidos prrmero pos
el meédico de familie o de asistenca primaria gue derva a los especialistas 1os pacen-
tes idGneds. La cuantia de pacienies gue se abienden en asstencs pnmars que se den-
van al neurdlogo son, ldgicamente, muy varables, pues dependen de la actitud de «fil-
tras ded médico de asistencia primaria, Un 7 % de los pacientes con sintomas neudrolo-
gicos se denvan a un hospital o se solicita asistencia especklizada en e Reino Unido®
En Espana existen trabajos real zados en escenanos diferentes y los porcentages de den-
vacon van desde el 2% de todas 1as cansultas en médices «de cupa==2, 3 mencs del
1 por mil en un-drea de Madrd o e 0,4-0,6 % que se enviaban al neuropsiguiatra en
la Comunidad Valenoana®®, A pesar de la relatva variatalidad de la acutud de ofilteas
del médico de asistencia primana hay estudios amencanos v espanales gue calculan la
cantidad de pacientes nedroldgicos gue razonablemente delsera atendes &l neardlogo
realizacos en Alicante v en la Comunidad Yalenciana®® ™ que carrabaran los datos de
¥urtzke: 10-25 consulias por mil habitamesano para primeras consuftas y 35-90 para
corsultas suceswas™ . Los datos reales de dermanda (Tabda 3) confirrnan s cifras de pri-
rmeras consultas de estos estudios en nuestro pais, pues fas dfras cealan entra 7.6-35
primeras consultas al reuralogo por mil habitantesfano’'. La atra mas reducida pro-
viene de un estuddio en Cataluna en un area rural, v la mas elevada, realmente muy ele-
vada, proviens de Las Palmas, donde el porcentaje de las remisiones al neurdlogo «a
pENCION propias era sustancial. En todos los estudios la edad avanzada vy el sexo feme-
nirg efan factores de ncremento de la dermanda’” . De estos tabagos tambsen panece
deducirse que las zonas urbanas demandan mas que las rurales, v también gue exista
urig ferdenoa al aumento de demanda en la altima decada.

Es conversente precsar gue b demanda neuroldgica ge pnmeras corsultas en un area de
salud es supenor a la que recbe @ neurdiogo ambulatonio, pues algunas primeras corsul-
tas neurpiogicas se realizan en urgencia hospitalaria, o directarmenite en la consulta newuro-
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Taksla 3
Demanda de atencidn neurclégics
Primeras consultas al neurdioga’ por mil Rabitantes'ano

Autoriano Lugar Consultas
Almenar et ai, 1985 CC AA Valenca 1435
Pondal ef & 1989 Pebacirdd 88
Escudero ef af, 1994 Xativa a4
Civiala, F95d CC A& Yalenosh 15
Gracia-Naya ef al, 1998 Faragoza 18.3
Gracia-Maya ot al, 1997 CC A Aragin 1,7
Villagra ef af, 1997 Las: Palmas ey
Ratalla, 1997 Barciefong 76
Bermgjoef af, 1998 hadnd (area 11} 14,5
Martingz-haftin, 1999 Mackid {area 103 1.7

Masurdloga amtifatore § otrancanitalang

© LATHEG propio oo O 010G IUis 62 consullas por Lemiangg (R0 e L LT R e podad, ¥4 cames-
parsle a anciimogg
Colculn propio con lon datts de-los autcees

®Inchuss Cormidtas amiblatongs én TEFy mospina

CC Ay T omumiiad Autdnama

“Tomaka de Bermen

Itica del Hespital, o en éste medants un parte inferconsulta de otros especialistas, Para
comentar este hecho poco-analizado en estudics previos exponemcs los datos asstencia-
les del dnea 17 (Hospetal Univessitana 12 de Octubre, Madnd)® on ia Tabla a

Tres Comentarios parecen pertnentes a los datos del Area 11 (y su hospital de referen-
cia, Hospital Universitano 12 de Cotubrer &) mas de un 25 % de las primesas oonsultas
neuroldgicas ne son consultas que s hagan al neurdiogo ambulatong sing en aros
dersas lugares (en paoentes ingresados, wrgencias v olros); Bl en la tabla oo we han
expuesto, pero hay un contingente de consultas de otras dmeas que Suponen gerca da
in 15%, anadido a estas ofras que Ibgicamente son generalizables a otros hosetales
terciareos, ©f que Las cifras de reveones newroldgicas no son elevadas

Una lamada de atencion para precsar el significado futuno de estos datos. La demars.
da neyroldgica existente we va a ncrementar, de hecho esla aumentando mas gue |4
de ofras especialidades (datos del Area 11}, Las causas son vanas, perc la mas Hamat-
va proviene de un hecho demografico; e progreswvo envejecmiento de la poblacion
que eleva |a prevalenca de muchas enfermedades nedieldgicds ordnicas Ioius,
Parkinsen, Alzhermer, ELA, tumares cerebirales™ Tambien pesa el hecho de gue cada
vez imas el rEurdloga esta actuando coma medico prnoipal™ (medco quse v oom fegu-
landad & un paciente ¥ toma [as principaiss decisiones de su cuidadaol y no coma can-

203



La Neurclogia espafala al final del milenio

Talda 4
Demanda neuroldgica en al Area 11 [Hospital Universitario 12 de Octubre)
iDemanda por mil habitaniesianal Ato 1,996

Tigeos de patiente Pacientes por mil habitantes/ana
Fromeras consmas

Cansultas ambulatorias Hospital

* Policliniea o adubios 0.9

® Pofcdinca infantil 1.1

= CEF 14
Congiiltas Urgencas (Hospitall 1.4-2
Ingrisns hodpitalanos:

= Hrepital adulics 13

& Hrgtal infanail 0,25
Total 17.5-18.1
Conmlas suesvas

Hospital adultins (ingresadas) 0,05

= Policlinica de aduitos 115

* Foliclimca sfantil 34

= CEP 211
Total 36

Farmco oo Bormeja af 3l 1998 v resurmda
CER conmiro die e pecaboates gorilgncm lamidndeoeion)
Lty pihiriacs

sultor: Este hecho va 2 afadic mas demanda de asstencia nevraldgcs al modelo y es
dificiimente limitable porgue o exigen s pacenies y sus asociacicnes’

Er sumna, pese 2 la mewsda de la calidad de la Asstercia Pronaria en el modela espanal,
la demanda neurolbgica va 4 weguir crecendo razonablemente y vamos a asumer ol
modeln nofeamerncang oe que |os Neurnsogos sean medicos prindapales an miuchas
enfermedades neurcldgicas y no solo consultares, que ¢s el papel tradscional britanico
del neurdlogo,

3. Formacion de neurologos y «subespecialistass

Otra aspecto relevante del profesionalisma s Lomo <& forman los gue acceden a la
practca profesional

El estudio del Or, Grau Veciana nes informa gue sxsten unas 150 reurdlogos gui actian
e profesares en las facuitades de medicing, Fsta propamian 15-200% parece my seme-
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jante & la gue exste en EE UL (1 800 profescres sobre unos 10.000-11.000 neuralogas®
Sabemaos poco sobse 51 existe 13 neurctobia™ (recharo de la Newologia ante su dificultad)
de muches estudiantes de Medicing, pero esta dano que el conacimients reurclogica de
muchas estuckantes de Medicng y de médicos no-reurdlogod deja que desear™™. Es un
Asurto Que merecera mas estodiod ¥ que por &l momento, Como muchas oosas o nueas-
tra universdad, son misteriosas: Pero el asunta se debate en BEULS

Fespocto a la formacion de residentes, creo gue la stuaoon es tamben razonablemente
satsfactonia, Existen muchos puntos en of pals gue ofrecen una formacion de muy buena
calidad clinica, como ha expuesto en un ateresante articula el Or, Garcia de Yebenes
recientertente™. Sin embarge, el contenida y duracidn de |a formacion se debiesan incre-
mentar. Este ano la Junta Directrva de la SEM y la Cormesnan de Neurologia hiceron una
petician conjurita en este sentido al Ministeno de Sanidad para incrementar en un ane L
formacidn MIR &n Neurokogia, peticidn por otra parte de larga tradicion en & Comision
Fs una apussta por fa calidad antes que por la cantidad v por adaptarmos a las directnoes
de la Unidn Europea &0 la formaodan de neurdlogos gue mdcan que el minimo debe ser
cinco anos el perlodo deseable, ses™" Es verdad que en BELIU la formacadn €5 mas
cortaque en Europa, peid mas del 60 % maliza un feflowship y un 25 % efectis una se-
gunda resdencia®, Por o demas estoy absolutamente de acuerdo con |as ppiniones del
D, Garcia de Yébenes de que se requiers un mayor entrenamiento. n «neuralogla ambu-
latorias (e imagmacian en ella™ y en las subespecialidades neuraldgcas™.

Tambign este afe &l Minstero de Sanwad ha creado una Comision para faciitar la
farmacidn continuada. Creemas que 13 sooiedades centificas deben liderar esta for-
macion. La SEN tiene tradicion y esta en condiciones de hacerlo, Habra gue trabajar fir-
memente en esa direccidn, Un tema nuevo v en el Que apenas se ha publicado y dis-
cutido es en la formacan de fos no-neurdloges, ; Es suficente la formacion que adquie-
ren los medicos de familia con los dos meses que suelan rotar en Mewologia? Los estu-
dips mencionados al respecto lo cueshionan. Creo gue |a SEN debe trabajar esta linea y
ro sdlo debiera realizar cursos de formacan continuada para los neurdlogos sino que
deberia en el futura realizar un trabajo con las sociedades cientiticas de jos madicos de
tamika y, en general, debiera buscar a colaboracitn con éstos en & terrenc de la prac-
tica diaria: guias de actuacion y semejantes.

El terma del acceso a las superespecialidades o subespecialicades de la Neurologia: neu-
rofeintogia clinica, neuropedatria, newoimagen -por que no- es compleyn. Comie se-
fala: el Dr, Graw Vecana en su arbiculs, las ngideces del sistema MIE de tormacion
hacen dificil llegar a acuerdos estables y razonables. Las eespeciales compelenciass en
lay subsspecalidades de la Meurologia quedaron aparcadas hace mas de una década
por los imperativas econdemicos. ¥ tenemos la historia que tenemas, con una Neurofi-
zologia clinica'! 1odavia leperdesarollada en el SNS espanal v con imegular implanta-
citn en este sislemd v en los hospitales. Este articulo es demassado puntual para abar-
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car esta tematica, pero considero que como la Meurologia amencana el neurdlogo
esparol debsera siempre poder realizar todas 1as teonicas diagnosicas de la Newologia
itle hecho asi o reconoce el Ministerio de Sanidad), v que se realizan en la mayoria de
los paises europeos, sobre fode de la Unidn Europea, sabo en neurssmagen donde
aparte Itaka y Grecia la suele realzar el radiologo® Comparto la opinion de los que es-
Lirrean guie s tecricas de estucho neuraldgeeas no deben quedar resinnigadas a la selic-
tnoidad» por una tradicion historica™ Deben abarcar campos como genética, inmu-
nologia y Meumomagen que son muy amplios. Lo jdverses tecen 13 palsbra

Quirds @l ltirmd aspects de 3 formacén de profesionades es el analizs de la produc-
cian de fa doctrina profesional. En este ambito, nesstra posicion es briltante. La revista
centifica de la 5EN, Neuroiogea, esta fermemente afianzada v tene presencia en las
bases de datos internacionales impotantes. Bl desarrollo de Revista de Mewrologia,
oMo argang. oe la mayvoria de las sodiedades oentificas regionales o autonamicas y de
otras ssubsspeciabidades neurolagicass y Grgant de expresion de muchos neurdlogos
e habla hisparnia es eemplar. ¥ ambas tienen una rayeciona ascendente en calidad y
cariticlad de anginales. ¥ se producen mas (S N, Keurommunaloga por gemplo) v al-
gunas se traducen af castellano regularmente coma European MNearology, o que indk-
ca que el mercado de potenciales lactares newroloqicos es amplo. Desgraciadamente,
en mi opinicn, la palitica personal del dueno (d. Victor, psigquiatra, hio del Dr. Latora)
de la rewista Archaos de Neurobslogla, decana de las revistas neuroligas v neuro-
beoldgicas espafoias, ha convertido a ésta en una revista casl exclusivaments psigus-
trca. Afortunadamente Continwa Mewrologica, nuestra revista de formacion continua-
da, ha comenzado su andadura v esparamos para ella un brillante fuluro

Fimalmente gquisiera exprosar mi satisfaccion por el acercamento centifico e supone
que los neurdlogos por medio de la SEN hayvan accedido como grupo a Intermet, al
correg electranico, dispongan de una web propia, y que se haya realizado ya ef primer
congreso virtual de Meurologia con exito™ Aun e pueden consequir desarrolios mas
interesantes en este ambito, los neurccentficos nos han ensedado un eemplo con el
proyecto «Cerebro Humanao»™ y los neurdlogos falanos han desarrollado una umicn
informatica entre centros neunalagecos de alla calidad™  Pero entramos en e futuro,
que na 85 & empeno oe este articulo,

A modo de conclusiones sucintas

Pese a una historia azarosa la Neurologia espanala S& enouentra #n wna situacon do
bonanza &l borde del nuevs wgio.

Tiene un cuerpo de newrsiogos bien cualificadeos y numerosos en un modelo wamer-
canos de actuacion medca en el S5y una demanida de atencion por parte de |3 soce-
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dad crecente en cantidad yocalidad La SEN, su agrupacien centifica mayontaria, dis-

pone de recursos profesionales para incrementar la presencia de la Neurologla en nues-
rd socedad,

La formacion de nueves neuralogas requiers una adaptacion a ks recomendaciones de
la Unign Europea e ncrementar la duracion del periodo MIR a 5 afos y otras modifi-
cacgmes de indele menos

La SEM, como sociedad crentifica, debe hderar el proceso de la formacion continuada
de s neurdlogos aumentando o conodrmiento de las subespecalidades de la Neurc-
kagia v de la formacion neurcldgica de las no-newrclogos
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Recursos asistenciales de la Neurologia
en Espana y su evolucion en los
ultimos ocho anos (1989-1997)

LM, Trejo; M.D. Jiménez y A, Lago

Existe la sensacion general de que la Neuralogsa espadhoda ha cambado en los ulfimos
dfioa B muchos dspectos, y ung de los mas imporfanies &5 el asistencial. Por ess en
este librg, que mteénta situar nuestra realicad en |3 perspectiva de los diez altirmas anas,
s pedica un capitule a analizar como han evplucionade algunos de los recursos de los
gie disponen los neurdlogos para 3 asstencia v, cuando e posible, se comparan con
ClALOS anlernores, i.‘ll'l[_'-L'.full‘-ﬂl.’fl 1]} ls recursns humanas los propms I'!'J:Jr"_lh_‘lq.!:l!'. ¥ 54
distribucitn

Material

Las tatos gue se exponen a continuanon proceden de una encuesia promovic:z par la
Socedad Espafiols de Newrmlogia (SEN & 1odas bes Unidades de Medrologla del pas, 4
4 guie han respondida 153 centras,  como e respuesias = recibieron entre 1996
1998, s¢ fechan s datos de la misma en 1997, Eogicamente algunos datos estardn va
desfasados. La encuesta Tue-de distrdbocadn generdl, pers por el palron e respuesta v
cama comentamas al final en «Limitanionesy, sus datos son mas representatvos de o
centros publicos, especalmente hospitalancs, Inclulmos los hosptales militases, pues
cadla ey mids ahenden poblacitn cndl

Los datas actuales se comparan con bos de la encuesta de Bermejo ¢ Delgado’ termi
nada en 1989, para dar una wdea de'la evolucon de la Neurslogia espanola en aprom
madarmenie orho anas

Citra tuente utiizada ha sido & mecente esiudio de junio de 1999 de fa Fundaddn
CEMS que inciuye datos sobre 390 neurtingos
Numero de neurclogos en centros publicos espanoles

Cenido a no existr un registeo central zado hable de 165 neurdiogos en activa, se ha uf)

lizada el anuano de ki SEN de 1998, contabilizando 586 especalistas (no se incfuyen
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medicas internos residentesy que tienen un centro de trabajo asignado y por lo tanta
se suponen en activo (B60 en el sector piblico y Y26 extlusvaments en el prvadal
Estas cifras no pusden considerarse exactas y son menores gue 135 reales, pues segu-
ramente hay atros neurdloges en activo na reqgistradas on dicha anuano. Tampoco
estan contabilizagos los reundlogos desempleados: Ademds se ha sda restrictivg para
estar sequres de nooestar sobreestimando 1as ofras v no se han contabilizado neurdlo-
gos que frabajan en ofros puestos [Lrgencias, 1, ni becanas.

A esta cifra de 986 neurdlogos recogida en 1937 hay que anadirle hoy otras tres pro-
macicnss de ressdentos que han finalizado la ospeciatizacion en Meurobogia, por o que
terminamas ef milenio con la simbolica ofra de alga mas de mil neuralogoes

Creemas QU B51a oifra 85 bastante real, pues 58 apromma a una estimacian de 900
neurcdoges que <2 hieo en 19947 ves algo menor que Jos 1271 que figuran en ef derec-
torin de msembros de la Sociedad Espafiola de Meurciogia, en la que tambien hay
melwdos resicentes y algunas miembeos extranjeras. Cres autores han llegade a ciiras
samilares: 954-1 000 neurcdoges en el Sisterna Naciona! de Sabud (Bermesa, F, comuni-
cacon personal)

Las cifras de neurdlonas gue tenemos de afos anteriores, son 138 neurdlogos e
1982 (fuentes del INSALUDY, 218 en 1985 sequn la encuesta de la Comision
Nacsonal de Meurologia® y 525 en 1889 Como vemos en el Gratico 1, se ha pro-
ducide un gran aumenta en el namers de especialistas en Newrologla, cast dupli-
candose en ocho anos. Esto se ha debido al aumento de plaras de Nearologia para
formacion dé -médicos internos residentes, pues mientras en 1986 se convocaban
20 plazas anualmenta’, en los dltimes anos se han convocado 50-60 aproximada-
mente

Gedfien 1
Evolution cada cuatro anos del nimero de neuralogos
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Recursos asistenciales de la Heurologia en Espafa

Fara una poblacion global espaniola de 39 669.394 del cerso de 1996°, la afra ota-
da de 9Bb resulta en cerca de 2.5 (2,8) neurdlogos por 100,000 habitantes, casi el
doble de los que habla en 1989: 1,45 neurdlogos por 100,000 habnantes incluyen-
do residentes’, y 1,34 5 no =8 ncluyen itampoco se han incluide en la ofra actual
de 2.5

Frecisamente €513 ofra de 2,5 meurdlogos por 100.000 habitantes es la que en 1986
aconsen la Comision Nacional de Neurologia, la que hcieron suya en 1989 diterentes
Comunidades Autonomas™’ y [a gue fue prevista en 1994 para el ano 20007

Este crecimiento acelerado de especiakstas no ha tenido correfato en la poblacion aten-
dida, gue ha aumentac en Espana en 700000 habitantes (un 1,7 %) durante el mismo
penodo. La creacion de nuevas pazas ha sido posible en muchos casos gracias a la con-
warsion en plazas de Meurologia de plazas de Neuropsiguiatiia, pero como Weremos,
éstas han desaparecido yva de varias Comunidades Autdnomas. Por todo esto, es im-
prescincible s andlisis del ndmena de neurdloges que se necesitan, aungue eio exce-
de |3 exlension: e infencidn de estas paginas,

Distribucion geografica de especialistas en Neurologia

Los datos de (a Tabla 1, especialmente las comparaciones entre 1983 y 1997, deben
Lmarse con caulala, v sole pretenden dar una idea aproximada de la evolucion, al
basarse en encuestas separadas por cas dier afos de distancia, habliendo cambiado
tanto quien hace la encuesta coma en muchos Casos guien |a regponde y pof o tanto
estar supeta @ diferentos sesgos En la encuesta de 1997, ademas de los peurdlogos que
trabzjan en los cenfros pulbilicos; s incluyen los meurdlogos que- trabajan de forma
exclusiva en consultas privadas inchuidos en e Anuario de 1998, pero na se han inclui-
do becaros, resdentes, neurcpsiquiatias o nedrdlogos con actividad exclusivaments
atadermicd,

Como base para calcular los neurdlogos por 100,000 habetantes utihzamos la cifra de
pobiacion que se estimo del censa en 1989 y 1a del censo de 1996, que aumentd en
alod menos de un mikon de habitantes

Coama vemos en la Tabla 1, los neurdiogos han aumentado en todas las Comundades
Autonomas, aungue no en todas en la msma proparcion. Wilzando el censo de 1596
para los datos de 1997, podemos ver gue también el indice de neurdlogos por
100,000 habtartes ha aumentado en todas las Comunidades Autanamdas. mientras
que actuaimente no hay ninguna comunidad con mencs de 1.4 neurdlagos por
100 900 habitantes, en 1989 nueve Comunsdades Auténomas s@ hallaban en esta
SIELACIGN
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Tarmitnen se observa gue salva Navarra y Catalufa. con un indice alge: mayor, todas las
Connuridades v mueven entre uncs indices de 1,4 y 3 newdlogos por 100,000 habstan-
tes, &5 oeln, en las Comunidades Autdnomas can menor nimeno de neurdlogos respecto
a &1 poblacion, hay aprodmadamente fa mitad que en las que tienen mas. En camig hace
15 afos, la Neurclogla estaba ubicads en cudades grandes v habia Comunidades como
Gakoia o Extrermadura que no llegaban a medio newrdloge por 100,000 habitantes®
Qento de cada Comumdad hay tarmbien diferences entre las prowngias que la componen,
i VECES mayares que entre i35 diferentps Comunidades. En Gran Bretana® y espocialmen-
te en EE L™ se ha informado de mayores desequilibrics regionales.

Ademias de la pablacion del censa hay gue tener otras variables e cuenta para valorar
las diterencias en el numern de neurtlogos entre Comunsdades: la poblacion fiotante
¥ su envelecmiento, los cantios de referencia, la dispersion geogralica y las competen-
1% ue asumen los neurologos, También &5 nelesand valorar coma recursa sstencial
el numera de neurapsiquiatras (Tabda 4), muy varable de una €omunidad Autdnoma a
oira

Tenla 1
Meurdlogos totales y proporcionales a la poblacion por Comunidades Auténomas
198% 1997
Comunidad Neuralogos Heurdlogos
Autdnoma Heurslogos  por 100,000 hab, Newrdlogos  por 1000000 hab.
Ardaluca 85 1.2 128 17
Aragin 24 19 36 24
Asturias 20 1,7 iz 19
Aateares 8 1. 23 in
Cananas 19 | ¥ 3 23
Cantabna B 1.6 14 A6
Canstilla ¥ Ledn PE 0.9 44 1.7
Castilla-La Mancha 16 a8 bl 1.3
Catalufs g2 1.5 20 33
Exiremadura 11 1.0 15 1.4
Galkia 29 1,0 57 2.
bladrid a0 1.9 152 3.0
hiurcia 10 1.4 23 21
Mavara 16 an 23 4.4
La Riog g, 19 7 2.6
Fais Wasoo an 14 il 2.9
Comunidad Yalenciang 36 1,0 i 2.4
ety Melila 2 15 2 1.5

TOTAL Bk 1,34 o280 247




Recursios asistenciales de la Neurologia en Espania

Distribucion geografica de especialistas en Neurologia
en relacion con todos los médicos espanoles

Comao vemos en i3 Tabla 2, &l indice por 100 000 habitantes de neursiogos v de todos
las medicos (tomada de referencia 2), no siempre va en paralelo’ donde hay mds neu-
rokogas por 100.000 habitames es en Navarra, Cataluna, Baleares y Madrid y menos en
Extremadura, Castila y Ledn y Andalucia, mientras gue donde hay mas médicos en
general s en Aragan, Navarra y Castila-Lean y donde menos en Castilla-La Mancha y
Baledres Observando estos dos Gltimos casos, parece que 1a ausenca de Facultades de
Mediona influye educiendo @ numera dé medicos en general, pem no condiciona
tanta la ubicacion de especialistas en Neumlogia

Tabla 2
Distribuckon de especialistas en Neurologia en relacion con midicos en general

Comunidad Newrdlogos Midicos
Auttnoma per 100,000 hak, por 100,000 hab.
Andalucla 1.7 307
Bragon 23 &1
Baturias 2.9 39
Balearis 3.0 201
Cananas 2.3 263
Cantabnia 1.5 126
Cantilla y Ledin 1.7 473
Castilla-La Mancha 2.1 161
Cataluna 33 424
Extrermadura 1.4 246
Galicia 2 a3
ladrid 30 )
Pdurcia 20 239
Kavara 4.4 484
La By z5 ERR
Pals Vasoo 29 394
Cormumadad Valenciana 23 108

Distribucion de fos neurdlogos espanoles segun su lugar de trabajo

Coma puede verse en & Graticn 7, axsts un mayor nomero de centros publices (inclu-
yirntdo hospitales militares) en los que trabaja un solo neurdlogo. Ademas de hospita-
les on el gue hay un solo especialista, a esto comtnboyen los especalistas cuye Trabao
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s desarrnila paclusivarnente B0 Una consultd externa separada o un hospital, gue hie-
mas denominado cambulatanos en &l gratico. Los equipos de 2,34 o 5 neurdlogos
ViBnen a continuacion, meenitas hay menos squipos o mas de 5 neurslogos

Gralicn 2

N*® de neurdlogos en centros pablicos

|I|r|1

810 as e 10
ek r-p-.u{:lr_qm ru!1.|r|'|ln|;|m n-pur'inq-n'. n-rl;dngn-\. NESOS  Neutikanas

M" de neurdlagos por centro
0 Ambulatorios B Hospetaie
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= Tamano de la poblacion gue atienden los hospitales con neurdlogos

Coma si puede ver en ¢l Graficn 3, la mayora de las Unidades oe Neurologia prestan
atistentia en niclecs urbanos intermadios-grandes: de 150 a 250000 habitantes y de
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250 a 500.000 habitanies, Un grupo Emben emporiante, espeoalmenie hospitales
comarcales, atenden poblaciones. de menos de 100 000 habitantes. Se han sefalado
los problemas de un neurdlogs que frabap salo. el aslamienio puede Bevar al emipo-
brecimiente clentihico v la desmotivacion, o que ha levade a proponer gue- las
Linrdades de Neurglogia no tengan menos de 3 miembros™ v por [0 tanto atiendan a
una pobilacion de | 00000 habitantes o mayor (gjustanoanos a la prapoecion actisdl de
2.5 reurdlogos por 100:000 habetantas)

Nuamero de camas asignadas en hospitales publicos
a las Unidades de Neurologia

Como puede verse en o Gratico 4, la mayona de las Urudades tenen menos de 20
camas. E! gripo mas numeraso es el de Unidades sin camas, que no levan enfermos
maresados, actuando de consultores, o los levan de forma vanable dentro de 135 camas
del Servicio de hMedicina Intarna, siendo su actividad principal la consalta esterna

o | [ 11 16 k| M 3 1] =41 B
as alp a1 a0 als 230 a5 ad0 Coniestd
N* di camas

Evolucion del numero de camas de las Unidades de Neurologia
v su distribucion geografica: 19859-1997

Hermas comparadn jos datos de la encuesta de 1997 con los de 1982 de Bermejo y
cals! Puesto gue hemos quendo reflegar los recursas dispanibies (no 08 que seran
necesaras) vy con gl fin de poder hacer comparaciones con datos anferiones, Hemcrs
ronsideradn solo las camas fijgs asignadas oficiaimente a las Unidades de Mewroiogla,
y Mo las Camas «no propiass pero utilizadss por la Unidsd de Mearologia segon las
Necesile, Como sucete con frecuenca en unidades peguerias que INgresan sus enfar-
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mias en camas de Mediina Interna, Por ese rmsmio malvg tampaca hemes ncluida el
vanable numero de camas de piros servioss aoupadas por enfermos @ cargo de la
Linidad de Meurclogia (8 vaces conadidas como ssriapicoss |

Es necpsand 00 conssderar estas datos como exactos Sng’ oomo aproxemados, pues
tomo sefialamos al tinal estan influidos por 18 limdtacion de qué ke encuesta de 1997
no esta respondida par &l 100 % de los hospitales y poe ello son datos del minima de
camas. existentes, sende o real alge mavor, Sin embargo consderamos que no hay
mucha error, pues [a inmensa mayaria de «no respondedaress son consultorios o son
hospitales con un soh0 neurdlogo gue con freduencia No bene Camas Dropes asKgnag-
das. Todos los hospitales (excepto una) de més oe 6 neurdlogos respondieron a la
encuesta y la gran mayoriade 2 a5

Toda elia se reflea er la Tabla 3. Por una parte vemos que ha aumentado tanto ef total
de camas en Espafia augnadas 4 las Unidades de Meuroiogia, de 1.825 a 2 204, como
las camas respecto a la poblacion, gue han pasado de ser 4,68 en 1989 a 5.55 por
100000 kahitantes an 1997,

Par Comuridades Autémomas, Navarra sigue encabezando a distanca el numerg de
camas neurckogicas por 100,000 habitantes. En cas todas la Comunsdades se produ-
C8 un aumento giobal y respecto a fa poblacidn en el nomeno de camas que es mas
motable porcertualmente en Astunias y Castilta y Ledn, Stio descienden y muy ligera-
mente Andalucia, Estrermnadura y Cataluena, y en mayves medida Caspdla-La Mancha.
Vernas gue todas las Comunidades Autonomias s excepluamas a Navarra y Asturias s
mUBven &n un rango de 3 a 7.5 camas nedroldgecas por T00.000 habitanies.

En el dnico estudio que hemos enconirado con datos internackonales de camas en Lini-
daces de Neurningia en Eurnoa®, se dan datas de |as capiales, gue en el caso de Ma-
drd (6,2 camas por 1000000 habstantes) se acercan a los nuestros (5,02 camas por
100.000 habitantes). Las cifras de capitales europeas son mucho mas vanables que &s
Qe exislen en nuestro pais. desde 31,2 camas por 100000 habitantes de Vierna {don-
de no suele estar separada bz Neurmlogia v la Psquiatria) hasta las 2 de Atenas. Entodas
lzs capitales resenadas salvo Atenas, Lisboa v Dublin hay mas camas neurolegicas pos
100,000 habitantes que en Madnd, Tambign hay datos en dicho articula de camas en
cludades de aprovimataments 100,000 habitantos, y tambsén en todas ollas cako an
Ciudades bDritdnicas y portuguesas Braga) hay mds camas gue en |a cudad espafoia
segida enodxho estudio {Logranal,

En la Tahla 3 podemos ver que & aumento del nimers de camas ha sido muy modes-
1o en relacidn con el aumento de neurdlogos (de un promedia de 4,68 a 5,55 camas
neurolagicas par 100.000 habitantes) Ello puede debernse 3 que los neurdlogos se
hayar incarporado en los uitimos afcs preferentemente a la asistencs amoulatona o
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acthers comd cansultores un camas, 0 a gue haya aumentade s «efectndad neuroid-
gecan con disminucidan de la estancia media, pues en 1978 se consideraba entre 20 y
0 dhias fa eslancg media de las cames newroldqicas’’, sendo hoy dis senseblersenie
nfenor. Ademas de estas razones, probablemente sequamos sendo defwtanos en
camas newraldgicas, habiéndose propuests cifras de 10 camas por cada 100.000 habi-
tantes '™

Takila 3
Camas neurclogicas totales y por 100.000 habitantes por Comunidades Autanomas
1589 1597
Comunidad Carmas  Camas peurologicas Carmas Caman neurclogicas
Autinoma neurclégitas  por 1000000 hab, neurcbogitas  por 1002000 hab.
Aniclalstia 334 47 203 4,18
Afagin ] 6,6 L E] 73
Astupias 73 65 1 102
Bataaras 16 27 36 4,73
Canarias G5 4.2 a0 56
Cantabria 12 43 32 6,016
Castilla y Lecin 40 1.5 100 398 218
Castilla-La Mancha 2 37 35 25B
Cataluna 347 R i36 |
Extrionafiura bl 4 a0 3713
Galicia B3 3 128 466
Ml &5 &7 31 5.02
Murcia 50 ] B0 548
Mabarra &0 11,3 74 1421
La Rima 17 6,6 17 G
Pais Vasco 45 6,7 155 738
Fumnﬂ-ul:! 'fqh_t'nl:ia-!l-u 1:31 1 _E'H'_ — F_L.F'.IE e
TOmAl s 1,34 BE0 i

Hemos analizado en particular el grupo de hospitales pubbcos en los gue los neurdlo.
pa% ria tienen camas asignadas ofidalmente (o que no sempre quiere decir gue no
fenge d S0 Cargo entermes ingeesados en camas asignadat a otios SenaCios)
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En-el Gratco 5 vemnos que en U gran imayora son unidades de dos o menos neuraio-
gos. Cuancks los equipos de neurdlngos lienen mds de tres membros, case sempre lle-
van enfermos ingresados, mieniras que equipos de dos o menas neurdlogos pueden
ser mauficientes para bevar enfermos ingresados, pues.la asistencia L HENE que pres
lar 8l neurdloos estd organizada prorizanda otras actividades (en partecudar la consl-
t4, pero tarmbién la interconsulia y a weces pruebas),

Grdfices &
Numero de unidades sin camas agrupadas por el numero de neurdlogos gue tienen
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En el Grafico & se observa que la mayoria de estas uridades de Neunologia sm camas
atierdden a una poblacitn menor de 100.000 o entre 100,000 v 200,000 hahitan-
tes, siendo menos frecuente QUFE AN & Una |‘_"D|:I"-|1I;II:."I'I Ayl oo 200000 hat-
Lartes

Grafico &

Namero de unidades sin camas agrupadas por poblacian de referencia
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Dado gue la patologia neurnlogica es una causa de ingresa muy frecuente y que
requien: atencion especalizads, hemos analizado el nomero de reurologos gue te-
nen las Unidades de Neurslogia sin camas que atienden una peblacion de > 100,000
hakitantes. La ausencia de camas en estas Unidades gue abenden a grupos de pobla-
cion importantes podna deberse @ un numeno sufioente de neurddogos en el equipo
pPErG ung organizacdn diferente (por sjemple como consullares) o & LN eguipo
pequefio para llevar enfermos ingresados. El recuento apunta mas a esta sequnia
posibilidad, pues en esta grupo de 17 hospitales, 1. tenen fes 9 menos neusdiogos

D los Graficos 5 v B anfernones panece tespronderse qud Junque Ry eicepasnss, a
amasa critcar para que un equips de neurtlogos lleve enfermos ingresados e5 de tres
£ mias

Evolucion del nimero de neuropsiguiatras entre 1989 y 1997

tikzando como fuente las dos encoestas anteranes, hemos elsborado la Tabla 4 que
refleja la evolucian global v por Comumidades Autdnomas del nimern de neurogsi-
GUiatras.

Tambidn gstos datos deben conssderarse conservadores g menares de los reales, pues
al interragar a algunas Unidades de Neurologia, no conocen con exactitud el nilmemn
te nedropsiquiatras de su Adea. S embargo, parecen bastante aproximados. una
prcuesta de- 1995 de la Comunidad Valenciana detectd 18 nedropsiquiatras™ | mientras
UE 00 anos mas tarde nuestra encuesta detectaba 15

Lama en primer lugar la atencidn la reduccion a menos de la mitad del numero total
e neuropsuiatras-en mepos de diez anos: Pero esta reduccion ba sido muy varsbie
2n s distintas Comunidades, mientras on 3¥unas en las gque habiaun ndmeg impor-
tamte coma Andalucia, Pas Vasco y Castlla y Ledn practicamente han desapasecido, en
htadrid, C. Valenoiana v sobre todo Catalufa, sgue ewstiendo un impartante numenn
i neuropsigusatras, En todas las Comunidades disminuye gl numens de neuropsia-
tras excepto en Canarias ¥ Madrid, v elle probablemente por una contabelizacidn
meompleta an 1989 Esta demmucion cel namem de ceuropsiquiatras yva habia
comenzado antes, pues en 1984 se contabiizaban aprosimadarmente 450 newrogsi-
guiatras y solo 20 newrtologos en 13 asistencia newrologica extrahospitalaria’, mientras
gue hoy |a situacion es muy destinta.

Aungue no ka hemas hecho en la Tabla 1, en la gue se contabilizan los neurclogos &n
las diterentes Comunidades Aitonomas, s necesario correqir dichas cifres de alguna
marera teniendo en cuerita como recursa asstencial la distribucicn de neurcgsigueatras
tan iregular & io largo del termtorio espatol
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Tabla &
Evolucion del niamero de neuropsiquiatras por Comunidades Autonomas
1988 1997
Comunidad awtdnoma MNeumpsiguistras Heurapsiguiatras
Andalucia 50 i
Aragiin 14 L
Bstuirias 11 10
Baleares a 1
Canatias 11 17
Cantabra 3 3
Castilla v Ledn 12 1
CasthBa-La Mancha 16 5
Cataduia BE &0
Extremadura 9 P
Gk o] 15
Madrid £ 20
¥ Pt 11 b
Mavarra 3 o
La Rioja d 1]
Fails. Warsco 25
Comunietad Valenoana 33 15
TOTAL 349 163
Conclusiones

La impresion general sobre el progreso que ha experimentado fa Newrologia espanola
e los altimas afos s confirma agui con cilras respecio-a los retursos humanas y asis-
tenciales.

El numero de neurdloges ha aumentado rapidamente hasta algo mas de mil neurdlo-
qos coincidienda can & cambin de milenia

fste aumento ha abarcado toda la geografia, constituyendao una trama de asistencia
neuroddgics bastante homagenea. Existen diferencias entre Comumidades Auténomas
y dertro de ellas, pero son mendres que |as que se encuentran en Gran Bretana o Esta-
dos Unsdos de Norteaménica, v no existen zonas amphas desatendidas, come sudeda
hace |3|gl|f'I[I-5 AN

Ello también se refleja en ol tamano de las poblaciones que atenden las Unidades de
Meurologia! aungue 3 mayoria - tene de referendia poblacones de 150 000 a 500000
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habitantes, exste wn grupo numercso de neurlogos en poblacones menares oe
100,000 habvtantes. Ello acerca ka asistencia a ka poblacidn, pera aparecen nuevos pro-
blemas: en eguipos de un solo neurslogo e aislamiento cdentifico y desmativacidn

Cada vez mas el neurclogo atende la patologia de su especiabdad que regquiers
inagress, o que-se traduce en un aumento generalizado de camas hospitalarias, aun-
gue el incrementa ha sido menor que el del ndmera de especialistas. Hay todavia
muchos centros haspitalasios peguenaos en los que el neurdiogo no tiene camas asicg-
nadas

Aungue entra dentro de ko opinable pomgue hay muchas forrmulas vahidas de organiza-
cien, puede ser conveniente en |a sanedad publca para poder hacer una atenoan new-
rologeca integeal incluyendo a los ingresados y evitar el aslamigrmo, que las Urdades
de Neurclogia no sean menares de tres migmbros. Ello mplica con las actuales dfras
de 2.5 neurdlogas por 100,000 habitantes que las Unidades de Neuralogea no tengan
comp referenoia poblaciones menores de 120,000 habitanies.

Le ha producido una gran disminugdn de neurepsiguiatias en 3 asstencia negrplogi-

ca ambulataria, muy variable segan diterentes Comunidades Autdnomas. mientras gue

en algunas han desaparecida, en otras mantenen un ngmero smportante, De hecho la

conversion de estas plazas de Neuropsiquiatria en plazas de Neurclogia es uno de los 223
factones gue han permitido un crecimiento de la Neurologia en la asstencia plblica,
pera a medida que quedan menos plazas de Neuropsguiatria, s posibillidades de cre-
cumiento de fa Neuralegia son menores

Limitaciones

Como fuente para detactar las Unidades de MNeurologla espandalas se ha utizado i3
wguia Purdexs de oscentros sanitarias espanales v el anuane de la SEN ce 15998, pero
en ellos, el regstro de corsultas exclusnarmente ambulatonas como sucede en algunas
grandes ciudades y de consultas prvadas, es incompleta, Por ells, seria miuy conyenden-
te que ks autoridades sanitanas orearan un registro de neuralogos actualizado v fiable

Tarmbien es de corsultas ambulatonas pabkcas v privadas de donde teremos menags
datos, blen por gue no hayan recibido 3 encuesta enviada, 0 por no haberla respons-
do. Por ella kos datos de kb encuesta son mas aplicables a centras hosprtalanos pablicos
fincluyendo concertados gue atenden pacientes plblicos) gque a centros exclusivamen-
te ambulatonos o a consultas privadas. Los neurdlogos gue trabajan esclusramente en
consultas ambuiatonas o en consultas privadas e encuentran sobre tado en las ouda-
des mayomes, en las que el nimero de neurdlogos por lo tanta se podria haber infra-
estimado ligeramenta
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Ello no quita validez a la encuests, pues aurgue 153 centros (el 66,2 %% de todos 1o cen-
tros incluyendo comsultonios ambulatorios) han espondido a la epcuesta, al hacerlo la
inrmensa mayoria de-los centros medios-grandes, |os datos se refieren al 74 % de los
neursiogos que trabaan en el sectar pdblico, es decr, @ & gran mayoria,. Otros estu-
dics internacionales sobre [a asistenca newrckigica tienen indices similares de respues-
ta' El sector privado es comparativamente minontario, y en la mayoria de las ocasio-
s &5 Lina actividad complementaria de un trabajo en el sector plblico que ocupa un

Tiempo mayor

Agradecimaentos: A todos los neurdlogos que han respandido a la encuesta. En parti-
cular a los Dres. Miguel Aguilar y Carlos liménez por sus recogidas de datos, y 4 la Junta
Directiva oe la SEN por su apoyn, en especal a los Dres. Bermejo v Alberca
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La docencia en la Sociedad Espanola
de Neurologia

1M, Grau Veciana

Cuando se me encargs que escribiese unas pagimas wbre la sctvidad docente de |a
Sociedad Esparola de Mewrologlas reflexiong sobee la forma de haceda y llegue-a ka con-
Clusion de gue era mejor redaciar dnas natas o Comenianos 500re mi eperencia an
algunds aspectos docentes wividos por mi desde la SEN, s pretender un estudso hes-
Idnco rgurssn,. Obviarments no miento ser exhaustive v pido disculpas por adelantada
PO mis ofvidos o amisanes, e I'I:'I'IIZlel'l CASD intercionanosg

Creo que la actndad docente estaba va implicta e |a wea tundacional de la 5EN, En
iealidsd, como cualquer Socedad Cendifica, fa 5EM se fundd con el chjetvo primos-
dia! de agrupar a kas personas interesadas en la Neunalogia para compartic nguastudes
¥ EXpRTIBNCas, sin mas. Siorepasamas os indses de las prmeras recniones oe la S5El
abservamos que (35 comumicaciones que s presentaran durante mochos anos eran
observaciones Cemcas o Cincopaleidgicas, mas o menos infrecuentes, que se difurdian
entre los socios para su discusion y conoarmenta. Esta acteadad tenia ya evidentemern-
I# Un cadactier dooente |J-l._I-F."‘.|;|;_'| quie [.'f_-rmma Hdﬂull‘lf CONOCEMIPMICS & s I'.|L.H?' ¥E IMLla-
bar en la especiahdad. Al misma Dempo, canstifula ur estimiels para o estudin para
s que preparaben la presentacion de la comunicacian, En pste sentida, o gue how
deraminaganos formacion continuacda ya era inhsrente a la- actvidad micial de la SEN
S embargo, para ordenar un poco la exposicdn, sera mejor gue B dodamos en los
dpartados clasicos: farmacitn de pregrada, famacian de postgrado, formacion coeti-
fiLigtla

Docencia de pregrado

Estay seqguro quie desde que hubo médicos que dedicaban su actvidad climica de forma
prmiordial o exchusiva 4 [ Neuwrclogia algunos estudiantes de medicing acudian de
fgrma voluntang para formarse v aprender 3 su lado, Moobstante, este era un apren
dizae informal, no reglado ni «oficiale, aungue no por el menos util. B mento di fas
pOrsonas que impartiercn desinteresadamente sus ensefanzas durante tantos ancs e
mdiscubble

2327
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La ensenanza de la Neurologia en nuestras facultades de medicing d cargo de neurd-
lexgers es un hecho relativamente reciente. A partir del primer tercio del presente siglo,
en algunas de las catedras clasicas de patologla y clinica medicas exstia algin médico
dedicado a la Neurologia v a quien se encargaba a veces alguna dase o grupos de cla-
ses, Ademas de formar a algun alumng interesado, estos primerns neuwrdiogos consi-
guienon a veces treal &l embnan de los futuros Servicos de Newrokogia, El unico pre-
cedente oficial gque conoeco es el nombramiento de ung de los fundadores de la SEN,
Belarming Rodriguez Arias, coma profesor agregado de Neurologia en la primeta Lini-
versidad Autdnoma e Barcelona, desaparecida con el final de fa guerra ol

Las dicadas de los 50 v 60 marcaron una profunda v padlating reforma die ks estruc-
tura del sistema sanitario publico en nuestro pais, Los grandes haspitales, de fa enton-
ces denaminada Segqurdad Social o de obras Biulardades, se jusron organizando Lo-
mi hospitales modernos con Seniacios de |as diversas especiabdades medicas dasicas
Es certo que esta estructura va existia en hospitales espancles previos 8l naomiento
de fa Seguridad Socal, Pero no era generalizada y desde uego no incluia a los Hos-
pitales de las Facuhtades de Medicing, a los antiguos sclinicoss, que tenian wn mode
bo organizathe muy similar a la division en las-asignaturas clisicas del curmcwlum de
Medicing: clinicas médicas, cimicas quengrgicas, psiquiatng, dermatologia, oftalmalo-
gia, pedwairia, anatomia patoldgica, farmacckogia, e, sin cabda para las espeaali-
dades médicas. Esta modernizacon del sistema hospitalanio, con ka apancion genera:
lizada de los Senncios de las diferentes gspecialidades médicas commid durante bas-
tantes anos con la estructura cldsica, no reformada, de las Facultades de Medicinag v
sUs Hospitales Clinicos. En estos anos existia un auténbico dvorcio entre la mediona
hospitalana moderna v la mediona sacadémicas, Por o gue respecta. a los neurdlo-
gos nuestra funcian tednca en este ambito docente estaba asumida por kos internis-
tas. En la SEM surgia de cuando en cuando alguna voe que reclamaba para los mourd-
logos algan papel én la docencia de pregrado, pero estas reclamaciones salo tendan
un valor festimomial,

A finales de fos 60 se produjeron varios hechos que iban a cambiar |a evaluodn de las
Facuftades de Medicing: creacidn de las nuevas Liniversidades Autdnomas en Madrid,
Barcelona v el Pais Vasco, convocatonia de algunas plazas de profesor agregado con
denominackdn de- una especialidad medica o quirurgica; crisis econoimica de los
Hospitales Clinicos, cuya modernizacion ya no podia pararse pero tampoco ser finan-
ciada par su propietano, & Minsterio de Educacion. La creacan de una Universidad
privada, b Uniersadad de Mavarra, con un modelo docente mucha mas paraletn a la
estructura asstencial moderna, también supuso un Cerla revulsvo

Las Universidades Auténomas significaron la ruptura del modedo docente dldsico de |os
Hospitales Clinicos, como dnicos hospitales unnarsitancs ppsibles. Se ublizanon para fa
docencia hospitales de dwersa titulardad v en la mayora de los Casas Con organyra-
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mas modernos, con Seracs de las diferentes especialidades. Empezaron a incorporar-
s 2 la docencia, de forma ampha, especalistas diversos y entre ellos neurdlogos.

ta Unnersidad de Mavarra tambien incorporo a la docencia a los neurdlogos de su
Clinica Universitana. Invito a Luis Barraguer Bordas como Profesor Extracrdinano v
Manoio Martinez Lage fue su primer Profesor Ordinaric. En cierta forma, o modela de
Mavarma, con L& importants parbapacian die los neurblogos en la docenca oe pregra-
i, junto a otros especiahstas medicos y quirdrgicos, representd durante afos un sho-
e 3 imitar y a envidiar

Las normas legales que permitian comvacar plazas con |a denominacién de una espe-
calidad también supusieron |a abertura de una cierta posibilidad legal aungue parecia
muy restringida por 1a escasa imenencdn de los neurdingos en la estructura unvers-
taria. Yo diria gue hasta este momento el papel que la SEN podia jugar en la ordena-
cian unrersitana era mas bien escaso ¥ es alecoonador en este senhdo repasar ks actas
de s reuniones de la SEN para comprobar |3 escaser de oitas de este tema.

5in embargo, las cosas edtaban cambiando paulatinamente aungue de forma muy desi-
gual en ks diversas Facultades de Mediona, siendo en las Universidades Autonomas
donde poco a poco. o6 neurdlogos iban particpanda cada ver mas en la docenos de
pregrado, En 1982, se convoca la primera plaza de profesor agregado numerano del
Estadoespanol, con ia denominacion de Neurologla, en la Universicdad de Murcia, gana-
da por Juanjo Zarranz, quien pasard poco despuds como Catedrabico de Neurologia a
la Unwersdad del Pais Vasco. Manolo Moya también era en aguella época Profesor
Agregada, siendo despuss Catedraticn, perd ng fue imicalmente neurdiogo sino inter-
nista, pasando posterigrmente a serke y @ ejercer coma 1al

Paco tiempo después, la Uiniversidad espafiola inicia un cambio con la discusidn de la
que va a ser |a Ley de Reforma Universitaria. En reafidad, creo que la necesidad de este
cambie ya era sentida en los amblentes universtanos desde bastantes sfios antes, perc
gue fue precpitade por una cuestion gue fueron las Bamadas vpeneness, profesores no
nureranos. Efectwamente, 13 expanssdn bastante importante y rapida que habia acon-
tecida en la unihersidad espanola habia creado una nuevs ¢lase de profesorado gue
bk que contratarn, sin recurnr al conocido sistermna de s oposicones. Esle importanie
contingente de profesorado creaba un problema de consolidacdn v estabifizacdn gue
habia que resoher. Bl gobeerno de b UCE habia planteado una reforma universitania a
Irais ded antaproyecto denominado Ley de Autonomia Universitana (LALL, apadnnado
por el mmisirg Mayor Zaragoza, que en mieopinicn Robiese cambiado realmente niges.
fra unwversdad, iniciaba una tendencia a la desapancion del funcionarado en la Carera
docente, que era sustitnda por conceplas como dcreditacon docente y contratacon
[ibre, nueseos en nuestrd pais. 50 embarga, este provecto no fuvo los apoyvos sufcientes
y al ganar Las elecoiones los sooalistas impulsaron una key que ha promovide dos carac-
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teristicas en el profesorado unwersitane: su cardcter funconarial ¥ 3 tendencia a la
endogarmia en ia provision de plazas universitanas, Efectivamenie, la promulgacion de'la
Ley de Retorma Unwersitana (LRU) empezo el procesa de consalgdacon de las personas
que estabamos wiculados a la unwversidad v que en su mayor parte nsnca habian pen-
sadn en converfirse en funcionanas, en snumeranioss, Yo, al menos, no freld en esta
posbilidad, vy sigo pensando, & pesar de |a evolucion de los hechos, favoralde para mis
|nte-r-ers.ve-5., JUE M B5 E'| I'I'1E'||:|F Caming Fhill'il- niestra UI‘lIUEF‘HdEI-d.

Volaendo al hilo de 13 situacon de los neurclogos en la docencia unwersitana, la pro-
miulgacian de la LRU inkcid un proceso de consabdacdn may irregular y vanable de unas
facultades a ofras, Como tambign e iniKid una cierta autonomia uriversitaria, la pasi-
e de los peurddogos en cada facultad o departamento unversitano ha dependido de
muchos factares. Basicamente, cada uno de nasotros bene su historia personal e
intransterible, v no se ha seguido mingon tipo de planificacion rackonal. Sin embargo,
Hay que reconacer que la situacian actual nada ere que wer con la situacian en 1882
Hemos pasado de un unio profesor sconsolidados 4 un grupa cada vez mas amplic
o neurologos que hemas ido entrando en las diversas categanas docentes. Mo dis-
pongo cde las ofras reales pero cren que entre asociados, titulases ¥ catedrdticos segu-
ramente somos Unos cento cncuenta EH'I E“.IT.I'JE.I"gI.‘.I, en mi TR, |I:| gTEI.I'E' no ey al
numend, obviamente coro, sino ka absoluta fakta de wniformidad o planficacion de &
ensefianza de la Neurclogla a los estudiantes de mediona de nuestro pats. Adermas,
psta ausenca de planificacion, generalizada, esta agravada por la poca pamicipacian oe
los neurdlogos, cuando existe. Naturalmenite, estoy hablando en general sin que sean
suticientes las escasas eucepoiones exstentes. Par esto creo que la SEN puede intentar
jugar algun tipo de paped, que hasta ahora no ha tenido

Desde la Comision de Docencia se 8sta impulando & intento oe establecer par los new-
ralogos una relacidn de los conocimiertos y aptitudes que un médico debe adguarr
durante su formacion de pregrado, con el fin de una ver elaborados y discutidos, hacer-
los llegar a los corespondientes. departamentos univeritanas para su CONDOMEnto.
Serna coma un documento confeccionado por eapertas, difundids a quien corresponde
para mentar consequir un minimo uniforme en nuestras faoutades. La consderacion de
quidry debe impartir ks ensedanzas de Meurologia a los estudiantes de medicing &5 otro
punto, seguramente el rmds mportante, que debesia tamibiéen abordarse, sungue s
espetanzds de influr a coro pzo no sean demasiads grandes, 4 m modo de ver.

Docencia de postgrado

Ern este aparfado de docencia de postgrado incluys la Farmactn de neurdlogos, de
torma completa o parcial. Hasta la mitad de la década de fos 60 la formacion de los
nerilogns se hacia de forma completamente andruica, es decr, que dependia de la
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imickativa oe cada persond buscar la manera de aprendier b especialidad v tarmben de
la buena dispasicion de alguien que la ensefase. La ey de Especalidades Médicas pre-
veia varias formas de abtener el titulo, todas ellas basadas en la demostracion de que
hisbeese transcumdo un Cerla bempo, e gue das sfos, BR ur Centis o Senacio, o
bien can la justificacion de factor, al haber transcurndo este tempo apuntade como
especialista on un Colegio de Medicos. Naturalmente, no exstia ningon control sobre
la cualidad de la formacion, Incluso era posible obtener sin demasiados lmites varios
titulos de especialisia, como en racime. Todes los de mi generacion recordamos casos
pintorescos de-autentao colecoonismo

5in embargo, cormo muchat cosas en la histona recente de nuestro paks, se nitio un

cambio en |a década de los 60. La mfluencia de |a vecina Francia, con su figura de

uinterne des hipiiauxs, v de los paises anglosajones, con sus medicos ressdentes, empe-

20 a calar en nuestra sooedad médica. Tres grandes hospitales espafioies, el General de

Astunas, la Clinica de la Concepoitn y el Haspital de la Santa Crew 1 5ant Paw, al crear

lo gue se denoming Mesa de Hospetales iniciaron nuestro sstema actual de formacitn

o especialistas, el germen del denostado y admirado sisterna MER. Cansistia la klea

simplements en requiar la formacién de postgrado de los médicos, incorporandolos a

la plantila de los Hospetales, com wnas exigencias minkmas para otargarfes el certfica-

do de residengia en una especalidad. Se daba la paradoja en muchos hospitales de

aguella época que los residentes eran los Onicas wnculados al centro de alguna forma 731
¥ 0N una oerta remuneracon, de cuya cuantia mejor no hablar para gue no me digan
nuestros colegas (dvenes gue estoy contandos batallitas.

Esta idea del sstema de formacion de espedialistas no salio de ks medioing academica
de las Facultades de Medioina sino de la medicing hospitalana no academica, mue en
agueflla época, coma va he dicho, se estaba renowando. Ello explica gue las Sooedades
Cientificas hayan tepida un cierto papel, reconacido u ofical, en b génesis y el can-
trol del sistema de formacion de especialstas gue se fue configurando en el pais
Desde o princpio, el BMinistena de Sandad asumid un papel dominante en este siste-
md, por el hecho trascencental de que era el que pagaba, de una u otra forma, & los
residentes. El ministena cred unas comsiones de espeoalidad en las cuales dio ertra-
da a los Colegios de Medicos, a las Facultades de Medicina, a las Sooedades Crent-
ficas de la Especalidad, ademas de a sus progios representantes. Tambien se dsooen-
trada posterioimente a representantes de los residentes. La configuracion de estas
comisnnes es bastanie adecuada v de su rabajo ha ido flegdndose a los Programas
de Formaondn de ks diferentes especialistas médicos. La SEM Tuve un papel activo
desde el prncipic en la Comision de Newrologia, nombrande sus representantes de
forma democratica v tenendo por ello la fuerza gue da ser un representante: elegido,
no nembrads como los demas, La Comsion de la especialidad tiene diversas funcio-
nes pera las que me parecen mdas relevantes son: confeccan del programa de 1a resi-
dencia; acreditacion docente de los diversos centros, homologacidn si procede de Hio-
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o e especialistas obtenidos por otios sistemas; contral del cumplimiento de fos pro-
gramas y de las normas de acreditacian; opansan sobre gl nimeno de especialistas a
farmar anualmente. Quizas al limite gue existe al Tuncicnamento de la Comisian, gue
@5 |a repercusson economica de sus decisiones, sea of mayor obstaculo para su correc-
to luncsonarmeento,

La SEM ha impulsado decididamente vanas lineas gue son muy imporfantes epn &l
Programa oe formaoon de nuestra especiabidad. En peimer lugar desde hace muchos
ancs, comao minmo veinte, ha defendido la necessdad de anadir un quinta ang al
programa de Neurologiz, Despues, ha defendido también la necessdad de reconocer
Lt Hamadas competencias especiales gue regulen en certo moda perfecoonarmier-
tos o superespecializaciones del Frograma. Las mas claras desde el principio han sido
patokoglia neuromuscuiar v neurofisiologia climca También ha inteniado buscar salu-
ciones & algunas especiatidades fronterizas como newropediatria, neuropatologia,
neurorradiclogia, 5in embargo, |3 escaser de recursos en algunos cases v en otros |a
erceslva rigides de nuestro sstema MIR han sido obstaculos insalvables, por el
mEmento

Esld mmma escase? de recursos, an este caso de la Camsetn de la Especialdad, es la
responsable de la escass agilidad demostrada para rewsar pENOOHaMEnte sus Gelsio-
nes. Por epempdo, las acreditaciones gacentes, kos mismas programas de |a resdencsa,
su funcionamiento o cumplimento real, deberian verficarse penadcaments

La praccupacion de la 5EN por la cualdad e la formacion de los residentes de
Meurchogia la ba llevads a [a organeacien de diferentes tupes de actradades aennficas
destinadas especificamente a ellos: curses de formacion, seminarios, becas para asis-
tencia 8 congresos, fomento de intercambics de estancias de resdentes en difensnies
saryvicios, De esta forma intenta completar o mejorar fos programas de formacion gque
puede ofrecer cada centro por s misma.

Formacion confinuada

La farmacitn continuada st ha sido de forma mas o menos explicita un objetivo basico
y Tundacional de [a SEM. La asooacion de peurdlogos para nlercambaar conocimens
tos y experiencias fue la motivacian inicial de nuestra sociedad 3 pesar de que enton-
CE5 M 52 ulilizase & nombre de formacion confineads para denominar esta actividad,
Lo organizackdn de actividades expliitamente docentes, dirgidas a los mierbros de
Sooedad, para mantener actualizadas sus conaoimenios 28 it en la epaca mme-
diata a.-mi presidencia ¥ recuerdo que fue Juanpo Zamanz gqueen b incld. Seguraments
inspirados en el eemplo de la Acadermig Americana de Neurologia s intenta reprodu-
cir 8l modelo en k3 SEN Y creo gue con bastante éaio.
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Aprovechando las reuniones ordinarias de la SEN o las demas reuniones extraodinarias
y los congresos e han ido tratanco una serie bastante ampla de temas con la finalidad
de taclitar |a actualzacon de dos conocimientos. Los diferentes grupos de estudso,
actualmente muy potentas ¥ activos, han colaborado de forma decisiva en esta actividad
de fa SEN. A veces las actividades organizadas aun sin tener una intenconalidad exclu-
svamente docente cumplen perfectarments esta funcicn de formacidn contindada

En fos uitimos anos ha surgide en la SEN 1a inquietud por fa necesidad oe |3 recartif-
cactn de los conocimientos cormespondientes a2 la especiahdad, inguietud que refleja la
idea general que se va extendendo entre el cofectve medico sobre la necesidad de
actualizar sus conodmientos. Como todas las eas nuevas, la introducatn de este con-
cepto y sobre todo de la obligatonedad de ks recertificacion perodica va a resultar, y de
hecho ya estad resultando, un tema complicado. La Admimistracian ha creada una Coms-
son e la que intensenan el Colegio de Medicos; las Jooedades Centificas, las Facul-
tackes che BB v ol Ministeno de Samdad, con la idea de encauzar este terma que
de momento se ve bastante complhcado,

La SEM hace hien en ir desarrallando un programa de actwdades que ofrezca a os neu-

ralogos la oportumidad de ir actualizando sus conocimientos. Un tema todavia por res

solver s la cuantificacidn en crbditos de las diversas actividades y la forma de obtener-

los, ton garantias oe senedad, aungue na parece o més complicado. Ademas de las 233
actividades docentes organizadas drectamente por la SEN, tambign se pueden acred)-
tar, de forma cuantficada, actiwdades arganizadas por socios directamente, siempre
gue se sometan a las controles de calidad necesarios.

Er los ultirmos das anos se-ha gestado una miciativa desde el Comité de Docenca y el
Comité de Acreditacion de la 3EM que ha culminado con la edicion desde Lz 5EN de una
rigva rewista, Confinug Newodooica, Como mdica su nombre, esta pubbcacion, oing-
da por Roman Alberca, pretende completar 3 oterta en el terreno de la farmacdn con-
tinuada neurcigica,

Es importante tamhién aobnr esta oferta de formacian que emerge y & controlada
desde la 3EN a otros espeoalistas na neurdlogos a gquienss puscla interesar, La
Meurslogla atende a algunas patologias muy relevantes por su frecuencia, como s
patologia vascular cerebral, las cefateas, la epilepsa, & enfermedad de Parkinsan, que
pusden atraer la atenion de alros sspecialisias que desssEn aumentar SUS conocimien-
fos en estos Campos



La Neurologia y la investigacion en el
Sistema Nacional de Salud: situacion
actual y desafios dentro del Sistema
Espanol de Ciencia y Tecnologia

0. Garcia Urra

La investigacian en Ciencias de la Salud es un sector fundamental y relévante del
Listema Espanol de Ciengia y Tecnologie, La investigacion centitica y la innovaciin 18-
noldgica en Biomedicing y Crenoas de fa Safud supone un espectra continue gue indu
ve ba myestigacan basica, aplicada, ciinea, nusvos desarrollos y la evaluadion 2 inna
vacion de procedimentos, senaoos y tecnologlas, sus beneficios v costes, oue finaliza
con la dissminacan, transferencia ¥ aphcabilidad de s resultados

Derntro del campo de la ciendia la investigacidn méddica ha side, tanto a nivel mundial
come espanol, una de las dress mias representativas de i explosion centitca cue ha
benedo lugsr en este sigle. En Espana, la investigacitn biomédica se ha llevado a cabo en
Un conpunts de instituciones muy deversas (Sstema Maoional de Salud, Organismos
publices de nvestigacion, Unnversdades, Fundacores, sdustria farmacewtica, asocia-
cicnes profesionakes). Un papsl dettacads de participacion de los haspitales, SO, CSIC
y Centros unverstanos se ha logrado, activamente, en el desarrollo de este tipa de mves-
higacion gracks al apoya. prestado por el nstiiuta de Salud Caros W, medsante o5 pro-
gramas de financiacion del Fonda de investigacedn Sanitania (FIS) y, en menos miedicda,
por Bl apoyo e otras entidades financadoras (DGCICYT, CICYT, Unkin Eurcpea,
Comunidades Autonomas ¥ Empresas)

Lo resulados de esta labor investigadora, beneficiosas en termings de calidad de vida
[aumento del nivel de salud), de bienestar general {creacion de ngueza) y de compelit-
vidad {creomienio sostendle, procesos de mepra conbinug v creackin de empea), han
Lo chjetvos relevantes y priontadios de las paliticas centificas de los palses mas oesa-
rrollados, conterydas en los distintas planes de [+0 drvesbgacdn Centifca y Desamollo
Ternaldgro), &l cansderar una cueshon de estadd |3 corsacucitn de ks misdmog

Antecedentes historicos de la investigacion biomedica en Espana

A partic de la Segunda Guerra Mundsal se implanta un modedo e Estatas Unidos, pos
la necesidad de conservar v aprovechar 2 inversion realizada durante & pernicco béhoo
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en infraestruciura tecnoligica, que se canstituye en la referenca actual de la organi-
facion de |05 sistemas nacanales de 1+0. Este modelo arganzatwo de los sistomas de
investigacain se configura bajo una estructura de cuatro niveles, con un nivel jerdrui-
oo, e la gue se establecen relacicnes funcionales

® El prmer nevel se corespanderia con el Gobierno y el Parfamento, su funcidn e la
planificacion, fomento y coordinacion institucional

* B segurdo npvel s comresponderia con las Comisiores, Comsejas, Institutos v
Fundanones; desempedana fa funadn de elabaracidn, promocion, gestion y finan-
clacin de los Programas de Clencia y Tecnologia,

Bl tercer nivel estania representado por las Universidades, Centras Publicas y Privados de
Investigacion, Industna, etc., donde se desarrollaria la funcion de gestion de ks dreas
eecutivas de la investigacan

* El cuario nivel, corespandiente a los Laboratorios, Biblotecas, Centros y Unidades de
Investigacion, entre otros, se identificaria con los servicios epecutivas, centitico-téent
cas, propiamente dichos.

En Espana (1939 se crea el Centro Supenor de Investigaciones Crentificas (C51C), co-
mo trgana de segunda nvel No chstante, el CSIC fue dearrollando sus propios ins-
titutes de Investigation (tercer nivel), con personal mvestigadar propso (Cuarto nivel),
conviriéndose en un drgana gque simultaneaba fundiones de segundo, tercer v cuar-
Lo Py

En 1958 se crea la Comision Asesora de Investigacion Ceentifica y Tecrsca (CAICYT), que
dependienda de Fresidenca del Gobierna tenia la mision de proponer al Gobilerno os
Fanes de Imeshigacitn, actuando como un drgano de primer nivel, tetalmente inde-
pendients del resto

En 1263 se orea la Comsedn Delegada del Gabserng de Poditica Crentifica, con la misidn
de coordings los mimistenios con competencias en 1+0, y plamficar la investigacion, en
calidad de drgana de primer nived, sustituyenda las Turcionss de & CAICYT, que pasa
a desempenar funoones de sequndo nivel, y se le encarga imputsar el Primer Fan de
Desarmllo de 400 Se implanta en Espafa el modelo de sproyecto de investigacdns,
los smetodas de evaluadion de los proyectos de investigacidne ¥ los splanes cancerta-
diars e investigacions, como una modalidad en b gue las empresas presentabian y rea-
lizaban sus proyectos de investigacion.

Fara poterciar la mviestigacian sanitaria, en 1968, se orea 3 Comision Adminisiradons
ded Descuento Comgplamentario, cuya finalidad era destinar a investigacitn el 15 % de
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las fordos resultantss el descuento, 4 la mdustra farmaceutica, sobre ventas a la
Seguridad Sooql idescuento complementars)

La Commstn Admirustradora del Descuento Complementano se comierte en 1980 en
el Fondo de Investigacidn Sanitania de |3 Sequndad Social (FISSS), gue constituye una
e las priméras piezas que mas han cantnbuido & desarralla de la investigacion -
midica y sanitaria, v continda siendo una de las princigales fuentes de financiacan de
la investigacion biomédica #n Espana

Situacion actual de la investigacion biomédica en Espana

La clave ded sistema actisd de Irvestigacion en nuestro pais aparece con la pramulga-
cion de la Ley 13/1986 de Fomento y Coordinacon General o la Investigacan Cien-
tifica y Tecnica. Esta ley, conodida cologquialmente coma «Ley de la Ciencias, ordenay
establece los primeros niveles del Sisterma de Clenta y Tecnobogla v crea la Funcsn 54
dir Jon Presupisestos Generales del Estado, para financar los Planes Macionaies de fnves-
tigacion Cientifica y Desarmalio Tecnolbgico

La Ley de la Ciencia se plantea como objetives establecer los necesanos instru-
mentos para defimir y plarilicar las lineas prigritarias de actuscdn en materia de
investigacion centifica y desarrollo tecnolagico, programar bos recursos v fomen-
tar ¥ coordingr las actuacionss entre los sectores productives, financieros v Jos
gestores g Invest:gadores de los Ceniros oe Investigacion y Universidades (Sistema
Espanol de Ciencia, Tecnologia, Empresa), Se designa a una Comisidn Interrm-
nistenal de Cencia y Tecnologia que se encargara del desarrollo de dichos planes
YT

Coancidiendo con la creacian de la CICYT, el desarmolla de los distintos Estatutos de
Autpnomia ha ko estableciendo las competencias que en matena de 1+D posee cada
Comunidad Autonomd, Surge asl la necesidad de coordinar la aCiuacian, en el
campo de la investigacitn, de las diferentes Comunidades Autanomas entre si, v de
éstas con [a Administracion del Estado. A 1al egenca corresponde la creacion, por
esta bey, de un Conseys General de la Ciencia y 1a Tecnologia, en el que participan
representantes de la Administracion del Estado y de las Comunidades Auténomas,
para la elaboracion del Plan Macional de Investigacion Cientifica vy Desarrollo Teg-
nakagico (Plan 1]

En diciembre de 1997 se crea la Ofioina de Ceencia y Tecnologia (CCYT), adscrita a la
Presidencia del Gebiermg, con funciones comdinadanas v de apoyo & la CICYT

Ervtre sus funciones destacan:
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» Planificar y efectuar el seguimiento v la evaluaadn de: al las Eneas praoritanas de la
politca de investinacidn aentifica, desarrolla tecnologeco @ mnovacan, y bl la part-
Cipackin de Espana en prograrmas internacionaes

 Disenar los mecanismos para lograr la participacian y coofdinaoon de los distin-
tos agentes gque intenviernen en el Sistema Espanal de Ciencia-Tecnologia-tmpresd,

» Actualmente deeha, para su aprobacicn por la CICYT, un documenio que tontiens
el Man Naconal de Investigackin Cientifica e Inmowaaian Tecnaldmca 2000-2003, en
caordimnackn con los responsables de los planes regonales de f+0 de las COAR y en
corespondencia con el V Programa Marco de la Union Europea

Papel del ISCHl en la investigacion biomédica

Erv &l marco establecigo por fa Ley de |3 Ciengia, |a Ley General de Sanidad (1471986,
de 75 de abrill, que da origen al Sistema Nacional de Sabud, crea por el Tiiulo Vil el
Institito de Salud Carlas 11

Des afos mas tarde el Real Decreto 1041988, de 8 de enero, regula y establece la
estructura, organizacitn v régimen de Funcionameenta del Instituto de Salud Car-
los I En su mtroduccion se justifica &l origen del Instituto de Salud Carlos Il s5u
creacion obedece, asi, o la necesidad de disponer de un Organismo que planitague,
coording, gestione y evalle la politica de investigacion, docendia y control que
mneumbe al Ministeno de Samdad v Consumo v a las Comumdades Autonomas, y
establezca un marco comun para estas actividades, a fin de conseguir Und mMayos
inteqracian ¥ una mayor coordinacion sectonal, gue permitan dar respuesta a las
demandas sociales relativas al fomento de la salud. bienestar social y calidad de wda,
& como 4 las exigencias oentificas gue impone la incorparacian csentifica a la
Camunidad Econdmica Europes, todo ello en conexion con los abjetivos y finatida-
des de la Ley 1371986, de 4 de abril, de Fomento v Coordinaddan de la investigacian
Cientitica ¥ Técnicas,

Astmsmo, el Real Decreto 1071988, de B de enero, defing otras funcones que e
corresponcen al nstifuto de Sabud Carkos 11, ademas de las otorgadas por la Ley Gene-
ral de Samidad, en sus articulos 117, 112 y 113, en los siguientes Lerminos

* Como argana de investigacian y ordenacion.
& Comi drgana de contrsd en ¢ area de Ips medicamentos, productos sanitarios, pro-

ductos bioldgicos, slimentas, samdad ambiental v productos quitnicos potenciabmen-
e peligrosos
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= Coeno drgang Bn matenad de docencia v educacitn samitana,

s Cama drgana de fomento v coordinadian de las actividades de irvesthigacion biome-
dica y sanitaria, en & marco de |3 Ley 1371986, de 4 de abnl, de Fomento y Coordi-
nafuan de la Investigacsdn Cientifsca y Téorca.

= Comd drgana de acreditacan cientifica v 1ecmca de caracier sanitara.

= Cama organo encargacs e |a promocion de la mvestigaaon en oencias de la salud
mediante la evaluacion, fmandacdn y seguimiento de proyecios o Investigacion,
ayudas de infraestructura y dyutas para la formacion de personal investigador. EStas
funciones son asignadas al Fondo de Investigacion Sanitaria, que o3 una Unidad del
IS, con rango de Subdirecodn General (Real Decreto 1893419961

El Institute de Salud Carlos I comscrente de sus competencas, no gnora que los Or-
ganismas Responsables de la Gestion del Programa 1+0 se enfrentan, en los albores del
nuEyd mikenia, a los siguientes desafios. aceleracion en la competendia tecnalbgica v
en ia captacan de recursas, intensficacion en ios mecansmos de cooperacion (empre-
sas, Universidades y Organsmos de Imvestigacion), creciente giobalizacon en el disefo
de programas y proyectos de l+0, desarrofio de lineas de investigacion de caracter mul-
tidiscphingr, con alta densidad en recursos humaros, materales y financieros, y la apa-
ncian de nuevos escenanos de gestion del programa +D.

Para responder a estos desafios, gue en materia de ejecucitn, fomento y caordinacicn
de la myestigacian bene asgradas por ey, el Instituto de Saled Carles 1l enmarnca sus
ehjetivos y actuadiones e acuerdo a los siguentes prinopas generales:

s Promocian de & complementariedad de actuacsores v B optimizacon de los recursos
coimo forma de epartin costes ¥ aprovechar economias de escaia

= Famenta del establecimiento de redes de conacimiento, experencias ¥ habilidsdes de
miuckeos cientificas de distntas Institucionss publicas y privadas, que compartiendo
obetivos y recursos, permitan alcanzar ventajas competitivas.

En aras al tomento, coordnacion y planificanon ordenada de Ineas priontanas de |3
inveEstigacion biomedica, € Instituto de Salud Carlos W desarrcdla las squenies actuacio-
nes, e el manco o la Ley die la Ciencia, dentro de be lineas sonaladat par la OCYT-CICYT

* Partcpacion en el disefio del Plan Naoonal 2000-2003.

* Estudio de la siuacion actual de ias areas tematicas de 1+0, en el gmbito de 5u com-
petencia como herramienta para fa toma de decisicn en materia de politica centifica
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» Proguciar la planificacicn v prictizacdn de [a investigacdsn biomédica en los Centros
de Investigacion, del Sstema Naconal de Salud, de acuerdo con su capacidad, nece-
sitdad y oportunidad

» Recomendar & optimizacion oe fos meoursos humanas y matenales empleados en la
Irvesligacion ¥ propical os nexos de union entre la investigacon basika y aplcatda en
los cenitros sandanios dal M5, Fomentar o8 estudos multicantricos v multidiscipdinanas

« Propaciar B3 smabtucionalizacitn de [ investigacian en e Satema Nacional de Salud,
desarrollando e concepto de hospiales como Centros de Investigacion

* Evaludr la organizacon de la imvestigaoon en los dos ultimos niveles del Sistema
Espanal de Ciencia y Tecnologia en Ciencias de la Salud, en & ambilo de su compe-
tencia, v sus posibles soluciones en gl SH5

« Propinas el clima de acercameento entre los distintos entarnos oentifioos v producty.
vos-financieros, asl como de otros agentes de |a socedad civil, beneficiancs @ invalu-
crados en la nvestigacian hiomédica,

* Evtablecer mecanismos de evaluacion y sequimesnta de & poliica centifica, de tos
programas y oe los provectos de investigacon, gue permitan conocer con mdicado-
res objetivos la eficacia y ehicencia de los mismas

o Contribuer a la formacitn y contratacson de personal imvestigador, multdisciplinano y
su profesionalizacion en el SNS

» Propuesta de un Sistema de Aoeditacion de las actividades de investigaitn en ef SNS
por Converno de Conferencia Sectorial en el Ambito del Ccevsejo interterritanial, 4 tra-
we e fa Caomisddn Cientifico Técnica. Se propane implantar wn procedimasnto de evs-
luacitn externa con awditoda de los Centros solicitantes en Base ol resuitadoe de va-
barar su conformadad frente a criterios v estandares objetoyos, presiamente definidos.
¥ tuyns resuftados permitiran fundamentar las decisiones de acreditacidn de los cita-
s Centros v Grupos de investigacion

Centros y unidades de investigacion del SN5

La imvestigacian beoenddica ¥ en Ciendias de b Salud se reabza preferentements en
Espara, come en & mayoria de los paises ocoidentales, @n argansmios publicos,

La imvestigacion que se realiza en el Sistena Nacional de Salud tiere unos obgetivos y
caractensticas propas, Utkzando el-mismo metodo centifico ha alcanzado un grago
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de sofisticacian similar al de otras institucanes coma la Universidad o el Conseio Su-
perior de Investigaciones Cientificas: La investiganon que e realiza en & Sistema Na-
canal de Salud pretende contestar esencialients a prequntas que SUTDen comn con-
setuenod oe la atencon-a los problemas de ta salud. Estas pregunias nacen en .l ambi-
to samitario y suU obseto son las propias enfermedares, |os distintos aspectos de éstas o
la gestion de [as prestaciones sanitanas con el fin de lograr la masima eficiencia socsl

Er los ditimos anaos, lasituackdn de la investegacien en Expana en Clencas de la Salug,
ha mejorado notablemente. El ndmero de mvestigadores ha aumentado de farma sus-
tancsdl La produccddn centifica espaniala, comparada can la de otros pases de nues-
fra entorno, también evoluciona favorablemente. Aproomadamente & 50% de la pro-
duccion centifica espariala, presente en las bases de dalos internacionales, correspon-
de & publicaciones biomeédicas. Esta situacion 8s todavia notablemente infencr a la de
los paises mas desarrolados oe 1a Unge Euopes

Aunfue diversos indicadores de beenestar solioecondmico y sanitano sefalan una no-
rable meporia en el drea biomedica, persisien grandes grupos de enfermedaces (car-
dicvasculanes, necplasicas, degenerativas, infecckasas, entre otras) can altas oifras ce
martilidad, mortahdad y pérdida potencial de cafidad de vida v de afos producives. La
problematica descnta es comUn en los paises del entorna, Estados Unidos ¢ lapan
Estas dreas de patologla deben ser gbjeto de intenés prioritario y de dedicacion prefe- 21
rente de recursos financiercs para investisacan

El prinicipal probéema de los Caniros Sanilarsds en nuestno pads, ante este horironte de
desatios, es la necesidad de asumnir y potendiar &l conceplo de Hospital organizandose
coma Centra de Investigacion, donde concuran investigadores cinicos, multdiscipli-
nares e investigadores basicos trabaiando por ohjetvos y compartiendo recursas, en
areas congretas de bos grandes gripos de entermedacdes,

Asurnir que el Hospilal sea corfideradn coma un centro de investigacion mplica una wer-
tulizacin y el apoyo firme de gestores y directones de los centros sanitarios asistenciales, y
de sus responsiles politces en las diversas Administraciores locales, autondmicas ¢ cen-
frales con compeiencas santanas vy en politcas de kDl (reestoacsin Centifica +
BCesarrclio @ Innovacdn Tecnaldgicar. Ex impeescindible gue cormprendan gue & desarmallo
de la rvestacion biomedica multidisciphnar v de calidad supone un requenmiento ohliga-
do, que afade un valor afadido a b labor asstencial y al Sstema de Cienda y Tecnalogla .
dentio deeste Gltimo, comosubsisterna integracda al msmao, a ks obetvos propios el SHS

Una mepor posicon de Espana en el drea de biomedicina solo vendra determinacda por
la pasibilidad de ofrecer lineas de mvestigacion de altos niveles de excelencia, con alta
dersidad de recursos, que abamuen un numera limitade de problemas mportantes,
proximos 4 la realidad asistencial, con obyetivos concretos y actiones multdiscphnares,
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e las que participen simultaneamente imestigadores bascos, clinices y epidemiolog-
05 (programas core).

En los planteamiantos que pretenden abordar problemas tematicos multichsoplinares,
en el drea biomedica, resulta aconsejable disponer de Unidades Mixtas de Referencia,
de excelencia, con parlicipacion multiple de diersas instituciones (Instituto de Salud
Carlos I, CSIC, Universidad, Centros Asistenciales y del ambito del SNS y la industna
farmacéutica). Su meconacimiento ineceal y el seguimiento con evaluacones penddicas
debon sor certificados por un ente acreditador, independiente ¢ objetive, que garan-
tice su excelencia. Estas unidades de referencla deben desarredlarse como centros gue,
dentro del rea biomédica, prestan v dan servicios centificos v tecnologicos camunes
para diversas instifuciones de investigacion. Estas estructuras, concebidas como uni-
dades horizontales en la investigacion de diversas areas cientifico-tecnalogicas, poten-
caran & eficacia ¥ efivencia del sstema 4041, Entre sus senndios pueden encuadrar-
& facilitar la creanon de modelos animates v de desarrallo de-la ingerveria cetular y ks
terapia génica encaminados a suplementar la investigacion dlimica y la medicing del
siglo XXl

Otro aspecto bdsico, dentro de una plandficacian de instrumentos estratégicos en la
imvestigacion en el K5, 05 la dehimcon & identficacion de las que deben consderarse
y denominarse Unidades de Apoyo a la Investigacion de los Centro sanitanos. Estas
Unidacles, ya existentes on muchos centms sanitanios, deben proparcionar a todaos los
inwestigadares tres tpos generales de apoyo.

v Area de Apoyo Econdrmmao-Adrmwnisiraiivo;

Debe proporcionar € sopore necesario en distintos aspectos de la gestion adminis-
trativa y ecandmica de 08 proyectos de investigacion, asi coma [a realizacion de audi-
Torias niednas,

o Arpa de Apoyo Cientifico-Técnico

Debe proparconar sppore 3 aquelics aspectos metodologicos o instrumen tales y de
SErVICEOS comunes, de intergs para vasios eguipos o neas de investigacdn del cen-
trro. Entre ellos se incluyen asesorameento en el deedio y analiss de datos, asesola-
fiento en aspectos éticos v legales de |os proyecios, soporte de instalaciones camu-
s y o las tecnologias de la informacian (bibliotecas, bases de datos bibliograficas,
COMLRICATIOnEs)

& Dlalen rapfessniar ¥ Sitar oo

Las Oficinas de Trarsferencia de Resultados de la investigacion (OTRID de los hasptales.
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A partic de lat Unidades de Apoye a la investigacion del SNS y de las Unidades de
Reterencia Mutas, las modernas tecnologias de la comungacsn, reunendo virtual-
mente ks dstintos cenfros que Trabajen en problemas comunes, permitirda v favare-
cerdn €l desarrollo de redes tematicas, que arganizacas &n PIOGIAMSS oCOres, COm-
partan recursos y resultados, Esta organizacan hanzontal facilitaria gue los resultacdas
sedn mas eficaces y eficientes, y permitini que se reduzcan el tempo de transferencia
y aphicabidad de los resultados en of SNS.

1. Investigacion asistencial en el SNS

El campo de la investigacidn asstencial s paradigmatico. La mvestigacon gque rezliza el
Sisterma Nacional de Salied slcanza niveles apreciables de producoian y es capaz de com-
pets en Ccahdad y relevancia con lz investigacion del dmbita centifico internaconal

El progreso alcanzado en 1a meors de |a calidad y esperanza de vida se ha basado

en un mer conecimiento de ks mecanismos moleculares, bioguimicos, celutares,

geneticas, fisiopatologoos ¥ emdemiologicos de las enfermedades o problemas de

salud que constituyen el obieto fundamental de la denominada investigacion biome-

dice. La investigacion dlinica (desarrollada en pacientes) y la investigacion epidemio-

logica, en salud poblica o servicios de salud (desarrollada en poblaciones), se realiza, 241
en l& actualidad, preferentemente en Hospitales del Sistema Nacional de Salud v en
alqunas Orgarismes Pablicos de Investigacian, coma ¢ Institute de Salud Carlos 1l
y en moda incipeente en Centras de Atencidn Primana del Sistema Macional de Salud,
Honde s deseable que se amplie y consalide, Otras entidades publicas y privadas, en
las gque existe potencial para alrontar retos de investigacsan sanitaria, en el sentido
mas amplic y positve del t&rmino, participan o colabaran en este tipo de investiga-
cin, como la industria farmacéutica, agencias de evaluacian de tecnobogias sanita-
ras, estuelas de salud publica, algunas Fundaciones, sociedades centificas y asocia-
cliones de E'I'II'E-[I'HHS.

La inmensa mayoria de las investioaciones gue realizan los distintos profesionales dal
Sisterna Naconal de Salud se lleva a cabo de forma velumana, con una gran dasis de
entuslasmo, no existende una planificacion insttucional de la actadad investigadora
™ un reconocimiento prafesional de esta actvidad.

La presion assstencial ¥ el dginamismo que orging un medio tan actvo como & Sistema
Macional de Salud, es una ventaja a la hora de emprender investigaciones, pero de
forma simultanea conmiciona un certo grado de samateursmos gue se reflea en-act-
vidades que podrian ser mas eficentes Asi el nimero de proyectos de investigacion
que generan los profesionales del Sisterna Nacional de Salud es considerable (mas de
1.500 par-ana), pere la evaluacion de estas propuestas de investigacidn por-expertos
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determina que solo alrededor del 30 % pasee la calidad ceentifica necesaria para oole-
ner la tinanciacion

En Espana exsten grupas de investigackin de cakdad en el area de la biomediona. Sin embar-
g, la masa critica investgadora sigue sendo muy reducidd, les grupos de excelencia son

* peauehios y estan fragmentados. Asl msmo existe una defioenca de iInvestigadones basicos

¥ de apayo en los Centros del SNS. Esta situacatn abliga a ncrementar los recurscs humanos
en cantdad v cabdad en los grupos de investigaciin ded Sistema Nacional de Sabud

Con la mtencidn de inchair s hospatales profesonales dedicados plenamente a la
investigacon e han iniciado convocatorias publcas para contratar investgaconss en el
Sitema Nacional de Salud. Estos contratos pretenden incarporar profesonales de la
investigacion &n el dmbita del SNS, ton una trayectona centifica demostrada, cofinan-
ciados por el Instituto de Salud Carlos I, a traves del FIS, v por los propeos centros sal-
oitantes.

La peewision del nimero de investigadores que pueden ser contratados, en e SN3, en
s, prdmimos seis afios, es de trescertos irvestgadones profesionales. Se pretende que
la incorporacion de imvestigadores profesonales en los Centros de Investigacion del
SNS consolide la creacion de grupos estables de investigation, eleve |os niveles de exce-
lencia y favorezca, por el companente mulbdisaplinar, Ios nexes de union entre (3 inves-
tigacitin basica v aplicada en el Sistema Nacional de Salud.

La formacion de personal investigadar es una actnidad primordial desde la puesta en
marcha de la lamada «Ley de & Cencias. Todos los crganismos o entidades fimancia-
dores de investigacion han prestado un especial interés a b formacion de personal
investigador a fraves de la convecalonia y conceson de un slevada numero de becas,
ElISCIN, a wavés del FIS, ha contemplado en sus diversas convocatonas anuales la con-
cesion de un gran ndmero de becas destinadas a jovenes mvestigadores gque desean
completar sus recientes titulaciones, incarpeeandose Al entorno centifico

Las conclusiones que algunos autores establecen 2 estudiar los diderentes programas
nacionales de formaciin son!

= Existen pocas salidas para aprovechar ¢ polencal ya formado, debide a las escasas
oportunidades de Ios jdvenes mvestigadores para permanecer en el sistema

» La fragilidad laboral en que se encuentran gran parte de los jovenes investgadores
no permite la estabilidad necesana para desarrollar la carrera de investigacion

= [rracionalidad de la politica de formacon, debido a que s ofrecen oportunidades
miLy ‘por encima de o gue realmente puede asumin el sistema



La Newrcdogia y la investigacion en &l Sistema Naconal de Salud

Considerandn a la investigacion un buen método para formar personal multideoplinar
de calidad para el Sslema Naconal de Safud, su exia ests candicionado al disena de
una poliica capaz de encontrar los mecanismos administratives Necesands para un
aprovechamienta racional de dichos esfuerzos ¥, de esta forma, consequer que gran

parte de los [fveres formados encuentren salidas acordes con la ensenanza y especia-

lizacadn recihicas.

Es precso insstir gue i integracion por obwetivos de la investigaoion basica con la mves-
tigacan <linica y epedemiciagica garantiza la abteraan de unos resultados de excelen-
ia y pertinencia, stdo alcanzables con un abordag coman y muftidisciplinar Una mas
rapida implantacan de los avances centificos generadot con esta formula, implemsn-
ados por los conocimientos gque e praducen en otros centros de investigacion, meo-
raran la cabdad de la imvestgacion y de Ios servicos de salud, al conseguer una trans-
ferencia y aplicatnlidad de los resullados al SNS mds inmediata No es posible desarro-
llar una practica médica de calidad, sin disponer de una nvestigacion de #fta excelen-
cid y wiceversa, porque umicamente el desarrollo complelo de este binamso es garantia
de compromiso éeo y de calidad de todos los profesionales involucrados en los cui-
dados de los pacientes, con independenca de la responsabilidad politica, gestora, n-
vestigadara, asistencial o cualguier otra en la que estos parmopan,

2, La investigacion en Meurologia

La principal fuente de finanpacion de la nvestigacion que Se realiza en nuestros hos-
pitales g5 1a gue aporta @ nsbhiuto de Salud Carlas I, a traves del Fanda de Imvesti-
gacion Sanitaria (FIS). Se debe de destacar el importanie ndmen de proyectos di inves-
tigacion que han sido financados durante estos ltimos anos en el ambite del Sistema
Macional de Sakud. En un reciente articula publicado por Santesmases y colaboradares,
en 1998, en donde se analiza la distnbucion presupuestana de los fondes publicos
dedicados por el FIS a la financiacion de provectos de investigacsin durante 1988-
1995, destacan que las especabidades medicas son las que reciben la mayor parte del
presupuesta, fundamentalmente mediina clinica v endocring (8l 16% del total del
gasta durante este penodo), segundo de cancer (14,4 %), neurociencias (13,7 %), bases
moleculares ¥ fisiopatologla {11 %), cardiovascular (8,1 %} y enfermedades infecoiosas
y SI0A [3,9%) Mientras que envegecimiento y epidemiclogia recinernn el menor por-
centaje de estos fondos. Esta tendencia se ha mantenide durante los difimos cuatro
aos (19594-1988) concretamente, en la especialidad de neurocencias, se han finan-
ciado un talal de 302 proyectos (17% del total de proyectos financiados) con una
cuantia total de 1 656,575 000 pesetas (13 % del presupuesto wotall. Los proyecios de
la especialidad de envejeomiento regresentan el 2% (65 proyectos), (o0 Una cuantia
de 307 567 000 ptas;, la mavoria de estas provecios de mvestigacion estan elaciona-
dos con la enfermedad de Alzneimer

745
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Un dato imporanie a destacar 3 que mientras &l numero de proyectos v 8 hinanoa-
citn 52 ha mantenide estable durante estos Gitimos afios en el ambito de las newuro-
CHEMCIES, exisie un incremento manienico en ef narmero ¥ cantidades financiadas en
erveecrmiento, donde destaca el Alzhermer, gue ha pasade de 44 500 004 ptas, en el
dfe 1995 a 98833000 ptas. en & ano 1993, 1o que supone um incremento supefior al
100%  Esto nos debe hacer reflexionas sobre s importancia de by Neurodogia en bos
procesos degenerativos v relacicnados con el envejecimiento, que en los praxmoes afas
seran un tema fundamental en la mvestigacion bicmédsca v que de forma progreswva
aglutinard un mayor esfuezo tanto en recursos humancs como Tinandieras.

51 andlizamos o5 diferentes campos en los Que se inestiga en neurociencias nos
encantrames con que & 43 % de la investigackin se realiza en el campo dinico {medh-
Cing Cinica, meuroendorring, NeLReCILga, NeURPSIGUIETrE, demencias, oroloola, can-
cer, crecimiento y desarrolie, drogadicoion, etc.), & 39 % se realiza en los campos de la
lsinpatologia, genetica, bases moleculares & inmunologlcas v farmacodogia ¥ el 18%
restante se relaciona con |os campos de |3 epidemiologia, salud poblica, hogtica y ser-
vicios de salud {planticacion, gestion y evaluacién)

Las inwesisgaciones que se realizan en los hospriales pusden catalogarse de muy diver-
5d5 manerds, pues su clauficacian depende tanto del caracter subjetvo de la persona
que hace la clasificacion como de las caracteristicas de cada hospital, Nosotros hemas
clasificado ol tipo de investigacones en fres grandes grupos; B orvestigacion bidsia, ofi-
rica y sohee senacos de salud Como hemaos indicade anteromente en nuestros cen-
tros del Sistema Nacsonal de Saled enel amibnto-de la Reurologia se realiza [undamen-
Tirmente nvestigacdn clinica, gue representa el B5% de los provectos himanciados

Un dato imporfant® es gue los proyectos sealizados en imestigacion clinca por los
organsmes pdblicos de investigacen, facultades ¥ escuelas los realizan en colaboracdn
con ks hosmiales, a fraves de fas Uindades de Investigacion, pero &slos representan po-
co mas de un 10% del total de provectos. El segunda lugar lo ocupa la investgacitn
basica que representa el 10% de los provectos financiados en las unedades de invest)-
garian. Estos proyecios de mwvestigaadn que se desarmollan en e aminto de [ imvest-
gacian basica son realizados habitualmente por centros de la Universidad o del C5IC, y
son proyectos mucho mas caros y de duracion mas lamga

For diima resenar que unscamenie el 5% de los proyectos de irnestigacion se destinary
a la investigacidn en servicios de salud. Estos son provectos de una duradién mocha
imas corta, pos o tamto, mas baralos.

Al estudiar fa distribucion de los proyectos de investigacion cancedidos segur las dife-
rerites comunidades autonomas, Santesmases v cols destacan gue & Comunidad de
Madrid es la gue acumula mayor NUmens de proyectos en Sus centios de Mvestigactn
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v hospitales (el 36 % del tatal de provectos v el 44 % de los fondos para neurnoenceas).
sequinda de terca por Cataluna, con el 21,1 %, en el tercer, Cuario y quinto lugar pero
v muy ale@das 52 encuertran fa Comunidad Valenciana, el Pais Vaso v Andalucia, con
el B.5 %, & 6,5 % vy el 6,3 % respectivaments. £ resta de las Comunidades Alddnomas
no superan el 5% en &l nomero de provectos inanceados, La alta concentracion de
subvenciones en Madnd y Cataluna se puede comprender perfectamente si somos
fonscientas del Importante namers de centros de irvestiqacion y hospitales i el eleyva-
o nilersero de recuErsos Biumanos on 1os gue Cuentan

Las prinopales fuentes de financiacion empleadas por los mvestigadores principales en

el ambito de @ investinacion biomédica en el SNS, segun una encuesta realizada por

Espdnosa v colaboradones, panen de relieve gue el 40% de los investigadores prind-

pales de proyectos de investigacion financiagdos por el FAS refieren haber obterndo

financiacidn de empresas y laboratorios, el 21 % de fundaciones o entidades simila-

res, &l 19% las reciben de sus respectivas Comunidades Aulonomas, of 16 % de los

programas nacionales financados por la CHOYT, el 10 % de los Proyectos de la Urnicn

Eurcpea y el 9% de los Proyectos del Programa General de Conooimienta de la

LGICYT del Wnsterio de Educacion v Cienca, De estos datos los autoes resaltan el

alevado grade de financiacidn logrado para la realizacién de proyectos financiados por

empresas o labaratonos y la escasa incidenca de los proyectos financados por la

CICYT y la DGICYT, Estos autores interpretan esta sifuacion coma consecuenca de |as 247
relaciones clienterales en la comunidad centifica espafiola, como reflejo de una cul-
tura social y de que 1as dos entidades, en 13 concesion de sus proyectos, valoren més
la carrera mvestigadora tradicional de |08 equipos y presten mayar atencion a los pro-
vectos de naturaleza migs-basica que aplicada, de modo que Ios investiaadones hosps-
talarios compiten en desigualdad de condiciones con los procedentes de o1ros ceniros
de investigacon sl el 39% de los investigadores pnncipales de los centros de inves-
tigacian, facultades y escuelas obtiensn linancacson de las Comunidades Autdno-
mas, 8 37 %% de bos provedios DGICYT, de empresas v de 3 CICYT, &) 27 % de Tun-
daciones o entidades sirmilares v 8l 23% de provestos procedertes de-la Unian
Europea. La duracion medka de 1os proyectos de investigacion en neurociendias, finan-
ciados por el Fi%, es de 2.4 ancs, con un coste medio de S 485000 pesetas

Otra fuente importante de ingresos en |os hosptales son los Encayos Clinicos, una peac-
tica habtual, de los que actualmente no se dispone de un canocimeenta hable sobre al
arade de pamcipacion y la financiacion mcibida en este fipo de mvestigacon aplicada.
Dentra de la organizacidn de 3 140 en los hospitales, gs necesana que e doten ¥ con-
soleden unidades de arsayos clincos en fase |y L

La irvestigacian en Neurooencias es por el elevado nomern de provectos financiados
¥ opor los resultados obtenidos una de las especiafidades que mayar equilibng pre-
sentan entre kos presupuestos asignados v la produccion oentifice obtenida. Cami er
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al en 1997 sithan las neurnoencias en el tercer lugar en el numern de articulos pu-
blicados entre 1990 v 1993, con un allo impacto bibliométneo, 2448 Estos resul-
tados 5e cormelacionan perfectamente con el porcentaie de fondos que asgna el FIS
durante este msmo penodo de bermpa, gue cormesponde al tercer lugar por espe-
cialidades

Acoplamiento de la produccion cientifico-técnica
con los entornos productivos-financieros del sistema

de ciencia y tecnologia y empresa

El sisterma de investigacion ¥ desarrollo en Espana ha adguirkdo en los Ultimaos anas una
madurer que e situa, en calidad y cantidad de resultados, bastanie por encoma del
lugar que nos cormespondeda por el valumen de (o financiacidn que recibe. 5in embar-
gn, san iy escasos los beneficios que nuestra astema productivo esta percibienda de
esta faceta de nuestra modermizacion

En 1975 el gasto espancl en 1+0} representaba o 0,35 % del P8, cuando en Alemania
va 50 dedicabg a edle concepto el 215 %, op Franca @l 1,8% y en (taha el 0,85%.
Durante kas dos Oitimas decadas, las Adminstraciones Piblicas y (@ empresas éspaio-
las han realizade un nofable estuerzo para abcanzar en 1992 el 0,9 % del PIB dedicado
4 aflidades de 4D A partir de 1993 en Expana el porcentae se mantions estable,
migntras en Alemaria ha ascendida al 2,33 %, en Francia al 2,38 %, en el Reina Unido
al 2,19% yen Malia-al 1,19%

El gasto en |+ crecd en estos afos & un ntmo supencr al e otras incicacknes eco-
narmeos, y par otra parte 13 tasa de cretmiento del gasto ewpanal en 1+D fue superior
4 la registrada en la UE y en la DCDE

La investigacidn biomadica en Espafia ha seguido esta tendencia del Sisterna de Ciencia
v Tecnologia con un desarrslo de W imestgacice en Ciencias de la Salud gue ha per-
miticks pasar de ser meros consumdones de gvancos, desarrallades en olfos paises, 4
e produciaes de conodimientos pentificos

Cuando e compara la stuanion actusl con la de afos precedentes se aprecia na evo-
lucian al alza en la totalidad de recursos dedicados a la investigacion iomedica, 51 been
& esta todavia en cotas inferiores 4 los Fstados miembros de la Unidn Eumopes, gue
cupentan con un mawor nive] de desarrallo. Nos separa al menas un punio (en parcen-
taje sabre PIB), lo coal viene a significar gue habria que duplcar de fargo lds recursos
dedicados a D en nuestro pais. El resto oe magnitudes relativas deberla madificarse
e modo similar st deseamaos situamcs en 3 media de ia Unién Europea. El chietvo del
Plan 1«0 2000-2003 &5 akanezar of 1,2 por centa del P8, enel ana 2004 ¢l 14y el 1.5
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o 1.6 pof cento #n & 2007, segun dedaraciones oel Director de 14 OCYT (Diano Me-
dico del 26 de mayo de 1999}

En &l mundo aoodental, la maysy capacedad de generacion de ciencit v tecnodogia s
encuentra en los Centros Publicos de Investigacion, En Espafia la investigacian cientifi-
€a o ha aceptado la investigacion onentada-aplicada, ha predammado el enfogue aca-
démico-currscular v no ha desarrolladd, adecuadamenie, oferias awactivas para los
empresarics. Por otra parte, kos empresanios na han detectado las posibilidades +D de
los Centros Poblcos, aungue < ssumen [ necesidad do innovadidn y de trarsferencdiss
de conoomientos bascos y apbcados para el desarmollo tecnologeoo. Las subvenciones
publicas & ncentvos fiscales para las empresas, ¥ W anentalion en matena de palitica
ceentifica dingida 4 los Centros Publicos no ha sido suficientemente eficaz

El sistema Exparal de Cisncia v Tecnologia ofrece una muesira de o ditiol e rasulta
carvertir conpomsnta cientficn en prospencad soCiceconomica, La Cencla espanols
ha ganado una Imporante cuoia en el conjunto de pubbcacones de la comundad
ceentifica internacional, ¥ la calidad de ks trabajos ha expenmentadd una notabile
mEiia. Sdemnas, los oenlificos espanales 50N mas producings que sus colegas ds
otros paises, Parandjicamente, en el caso espafol, comao en &l resto de los paises orci-
dentales, fa mejora en & sstema centifico no ha sdo sulicente pard noemeantar |3
competritnvidad de las emgresas ¥, en debinitva, el bierestar y |3 prosperndad del pas. 749

Retos de la investigacion biomédica y en ciencias de la salud
en los albores del proximo milenio

Es deseabile que en el futuro mas prdema, la imwversidn en [+0en dencias de la salud ¥
la produccicn cientifica espafiola cortinien la progresion ascendente va inciada, de
torma gue en Espana se alcancen niveles de production centifica equinarables & loy
Cconsepuidos por olros palses oe nuestro enfomo y un acoplamento de los entornos
crentifcos v tcmcos con los sectones producives Tinandercs

Lt salud, como consecuencia de la apancaon de nuevas entermedades y problemas sanita-
s neacionados con fa mayor esperanza y calidad de vida de fa pobiacion, 85 un area en
alza, e & que se presws un maess ¥ mantenico esfuerso fimancens, en los proximaos arkos,
Las priondades temdticas de investigacion biomedica deben establecerse e acuerdo con
ks probiemas de salud que afectan a la poblacidn espafinla. Sin embargo, al establecers
estas proridades es necesang considenar fos aspectos generales siguentes.

* | g nvestigacedn gque hay que potencal y iimancias, mdependientemente de cualquier
ot criterio, debe asequrar su calidsd v 1a capacdad de alcanzar resultados perti-
nentes para el Sk
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¥ La existencia ce mecanismos ngurosos v normalizados de evaluacion de los resulta-
dos alcanzados por os investigadares y por los equipos O céntros de nvestigacian es
un aspecto fundamential, a considerar en cualgqueer programa que se dote con Ton-
dos publicos,

» Deherla considerarse aportunn establecer priordades en forno a mecanismas fisio-
patoldgoos ¥ molecularss comunes a vanas Ateradionss v, & su ez, en tomo 4 pro-
yeC1os O fineas que permitan establecer una vissdn amplha, desde las bases molecu-
lares, genéticas v fisiopatoldgicas hasta las Fases cinicas de diagndstico, tratamen-
oy evaluacion de senvios samtancs (tore programs), preferentemente, de agque-
s grupoes de enboades cuyo ntenés soclal y sanitano es mas relevante. En lines con
el establecimeento de priondades, se debe potencar ka Ilamada investigacion sobme
los-resultades de las intervenciones de salud publica firmestigacion sobre efectividad
o pufcames research).

# L3 colaboracion interdisciplinana v multhmstitudional debe ser una de k& acoones
Clave er aras a Consequir ung Investikgactn cada vee mas competitiva y realista

= En todas las dreas prionzadas se deben tener en cuenta los aspectos setontmicos,
fundamemtalmente, asignando un peso especiiico del esfuerzo financers a las
areas que han sido dentificadas cormo de alto interés para el Sistema Macional de
la Salud,

Aungue en Espana 5& ha invertdo en (05 Gltimos &10s una gran cantidad de recursos
&n crear egquipos y desarrollar lineas de investioacian én practicamente cualuier insg-
fucidn o centro sandara, es evidente que la mayar inversion en el futuro mmediato
debe dirigirse 3 aquellos centros, equipas o lineas cuyas areas de trabajo v resultados
permitaEn garantizar una investigacian de alto nivel, v competitva en reladitn a Eurapa,
Japan y EE UL, Debe considerarse también gue ininativas validas de equapas, centios o
lineas emergentes, reciban financiacidn sufioente y eviten la consolidacsn de defectay
no deseables

La uitima etapa en el proceso general de planificacion es la evaluadion, Este proceso
forma parte integrants del proceso de planificacion, en la mededa que efectua Gn repa-
o sobre las diferentes plapas de la plarifecacan de la mvestigacion v gue va a cusstio-
nar sucesivamente la perfinensia de los chietvos de las politicas ¥ programas centif-
cos, 5u grado e consecuion, |a justeza de las actividades Pevadas a cabo, v 1a adecua-
cicn de bes recursos a las negesidades. La evaluadidn de las politcas poblicas de mwes-
tigacian, en sus distntas etapas desde la financiackan hasta la obtencadn de resuftados,
&5 fundamental para ir mesorando el Sstema Espanol de Ciencia y Teonohogla, v en nues-
fro caso el Sisterna Nacanal de Salud



La Neurologia y la investigacion en el Sistema Nacional de Salud

Agradecimientos

Agradezco a D José Antonio Gutigrmeéz Fuestes (Director del instituso de Salad Carlos 1), D
Manwee! Carrasco Mallén (Secretann Tecnao del nstituto de Salud Cades 00y al Dr 0. juan Lus
Mendeza, su cofaboracon en-este trabad gue se ha enfiuecde con sus Cribicasy aporacones.,
Wi agradecimiento 4 O° Fior Blay Conde por 12 ayuda prestada en la elaboracion y iranscrpcion
del manusento v sus MUmMenssas VErsiones:

Referencias bibliograficas
LRell, 11 =Chrical reseanch s dean’ fong et cinice! resesrche . Mature Madhnine 19549, Lo g Tk

Carni, ) Tuliss, B4 Farnamder, MT, o0 al «Producotn Demilea espahols ep bamestbona y O8eg1a8
die b salud curanie el peroda T80 1953 500y 55CH v comparacien oon el periodn 9851989 Adeg' Tl
(BarrEianal THEF 109, 480485
FCOT VIERD, Andds y OMDaacian 08 a3 aTTuacmnes o8 300y 3 o D an & amdilo nackna’ ¢ ene
demhika poeuulinn [V Pesgrams Marcs), 1998
FOENT, Fataptonie o G0 @0 o s de 5 Comvehdn mfarmnitensy’ de -:,.'imw:,-'ll'l.lrﬂl‘h'r.gt.ll1'ﬁﬂ'||fl 51

Edstorial « {Mies reseanch make for beffer docton?s, Lances, 1693; 347 1083-1064 .
 afmantial Fublc Hesth Sevvices Wawk Growg of i Cone Bublc Health fanctors Shesamg Oommiiees,
1205 [Bunaia de Devs B, sMeasrng the performance of pubdt feath agenoess. B 1993 111 BB
a5}

Esparenis e bos Moneros, 1) Diae W, Tonbed, W&, af al sla ineesigacdn Bomedicd en Espadia (0
Faad ol it (8 Forda de oaislioadion Sarvtaria (5 & [rads, i bk Preseci g ireeR Tk frrancsdos en
el penpdn TOEE-1865 5 msblutiones santanas dsishanciales (haspialosis . Meg O iBarcelonal, 1959, 112
1E2-197
* Ispindsa de oy Mortedos, |, Dige, o Torbe, WA of @l sbd snacsligecion Blamésthca e Czpafia Il
Evcliac 20 ded Fordo e rvesingaecion. Sartario (F15) 0 Iraets d [0d propisctos do myBstifaoein inanoscos e
ol periodo TOEH: 185 & ceidnd do inveshaician, facultades y escuelass . Mag Chn (Harcednnah, 1565 112
Sih-136
“Guatar, B, Conge, | Do ks Cal, MUA BAgminMomng, IM. «Gua para s sdaleation de proyecios oF met-
T in on Canoeay e b seuds . Med i {Baoelona), 1997, 108 460471
" Gutstres buprmtes, LA Conferencid Enfermeda ot Alzahoman aspedios SamTanon SOUnHes § stondmini
i Muingia del alRehemir, Barcefong, 1993

Lineshan 1 My, B BSarhieli, | aSeImhg prianiess ) 5 there 3 node Tar CRus e JOAEL 18R 3ER
159 7-1593
¥ M-, ©owLmidmdes miotas de wesigacone, £ fmedigacads Biornecica én & Mosodtel. Madnd,
mayd FEaa
iepgen W Zam, BN srdfwicisrandnary roeanh from beked fo ks Soonok, 19949 2830 e-603

“ Saresmaes, 8§ Olaz N Mutor, B saConfmnding wendsiy inforests ang hea'th ohyatss: the-Spanah
fodhcal Bemearch fund as-a reseanch programmes, 19EE-1995 Aeseanch Fualuatsn, 1958 A 3E 17185
RGP U Fan nacianal ol 40 |1 IFIE- 1906}

enon, M larkaskens, [7; vask, & = Soevanck madenie-Dase Tealth card rainmme Bulnie af e WHO
it raional | of Pubic Heaithy 1969; 77 44847




La Neurologia y farmacos

E. Gutigrrez-Rivas y G. Guliérrez

Introduccion

La especalidad de Meurclogia s ha caractenzado siempre por s una disciplina mas
complesa que otras especialddades v cuyo propdsito esenceal era fa evaluacion del
paciente ¥ la correlacdn andtomo-dinica. Los conoomientos crecientes de b sermiolo-
Qid y propedéutica neurologicas permiten & los neurdlogos establecer 1a localizacian vy
la extersion de una tesian det SNC de una forma deductiva; los hallazgos neurarradio-
loQicos y NeCropsicos servian para corroborar & diagnastico cdinice. Si este dagndstico,
agemas, tenia un par de nombres propios, generalmente extraneros y de- dificll pro-
nungiacion, el prestipo del neurdlogo disgnosticador estaba garantizado.

wn embargao, las posibilidades curativas o paliativas del especialista en Neuralogla eran
bastante reducsdas y & arsenal terapiutico de que disponiamas los neurdlogos ha sido
sempre extremadamente limitado

Este panorama ha camBiado radicalmente en los dttimos anfos, gracas a un conjunio
de Circunstancias, antre las que cabe destacar 1 acufacion, par Hubel, hace mas da
Treimta anos, del concapto de Neurobisloglia', que aprovimd 105 sntereses de myestiog-
dores basicos de muy diversos campos, como neuroanatomia, neurofisiologia, neurg
tarmacolagla, neuroinmunalogia, reurogenélica, neuropsicologia, neuralogia dinica v
muchos otros. Los avances en el conoomiento del sistema renvioso gue se han produ-
cido poe la estrecha colabomcdn de (odos 85105 expertos —entre otros importantes
e fueron reconacidos en la concesion, en 1982, del Prermc Nobel de Medizina
y Fsiologia a este investigadar

5@ eslos ilergses comunes afadimos los avances en aspecios tecnoldgicos de me-
todalogia, come es ia bioternologia o 13 ingenieria gendtica, asi comp nuevas formas
de encarar la asstenca y el estudio de los problermas médicos, como |a bioesta-
aistecd, fa epidemiciogia v la eoéhica, entre otros, podremaos comprender que la am.
phacdn de los conooimientos del sistema nervioso haya seguido una curva exponen-
cial.

253
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La designacion como Década del Cerebro a los dltimas 10 afos del sigho XX ha pro-
moyvido agn mas la irvestgacion en nedrocencias y ha acelerado o desarollo de nue-
wvos tarmacos con accdn sobre of sistema nervioso’.

Fl aumento dal noel de bienestar socio-econtmico de nuestro pais ha permitido que
todos kos oudadancs tengan acceso a la Sanidad Publica. Resultara hoy excepcional
fue un enfermao parkinsaniano, por ejemgha, no estuviers recibeendo asistencia mad-
£d especalizada y, por tanto, no consumiera farmacos antiparkinsonianos d doss adea-
cuatas y en la cormbinacion idonea a las caracteristicas det paciente y @ fas crcunstan-
rias de su situacon funconal,

Por otra parte, han surgido, en o8 UILMoS AN0S, BOCE00NES. de panentes o de Tami-
liares de enfermos de una determinada enfermedad, asecaciones que, Progresiva-
mente, han ido aumentando en admero, en tamado y en prestige socal (vease, a tilu-
lo de ejermplo, la Asociacion Francesa contra las Miapatias) inicialmente estas asoca-
CIoNes eran paca mas gue grupos ldico-recreativos para entretenimiento de los enfe-
mos, que enian, por su enfermedad, una himitada wda socsl. Con el tempo, al o
ganando en prestigio, en poder econdmico y social, estas asociacones se han conver-
licks en wna Tuente de presion socio-sanitana, que exige mejores fratamienios y mayo-
res atenciones y cuidados a los pacientes. En algunos casos concretas legan a financiar
la asistencia y la mvestigacion de las enfermedades relacionadas con las asociscnes,
pero siemnpre tienen una palitica de sensibilizacan sodial y divulgacion de conocimen-
tos de la enfermedacd

Ot factor que pesa en la asistencia sanitaria y. por 1anio, en la prescripoan de far-
macos o5 ka confianza en el desarralio aentifice. (Quesen no ha tenido algin pacente
que e masiraba recortes de periddico o articules de prensa o, Incuse, hojas de
Imternet, con datos de «su enfermedads? (Mo existe la sensacion de que, al fin del
milerio, la tecnologia que ha permitdo al hombre psar b Lura hace casi 30 ahos es
todopoderasa? Can relativa frecuencia los pacentes y sus familias tenen dificultades
para erlender gue su enfermedad no tenga un tratamiento eficaz, rapida ¥ seguio.
Parece [Oguco, puses, exigir al neurdlogo (al igual que & atros especialstas) e tratamien-
to dptima de su enfermedad Todos habremos recibido, en mas de una ocasion, por
parte de familiares ¥ pacientes, peticiones de medicamentos gque estaban aon en lase
de ensayo cinico, o gue no-se habian comercializado todavia. Los conocamientos agqui-
ndos a través de |a prensa o de Internet v divulgados pos las asociacones de enfermos
facilitan y provocan este tipo de peticiones. A veces, incluso, las asocacones de enfer-
MIcs 10 San ajenas, por su capacidad de presian social, 4 la aprobacion y uso de e
vos y prometedares fasmacos.

A pesar de estos milagrases medicamentas, sin embarge, los neuralogas carecemos de
fratamienlos curatives, v hemas de limdarnes a tratamientos sintométicos o pakatives,
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gue, indudablemente, megran la calidad de vida de los pacientes, alargan su vida y des-
R S stifrirmen bos

Mo debemos obvidar tampoco que muchas enfermedades neurolonaas son de cardcter
Cronico, Con un ourso que ¢ prolonga durante anos o decadas. Por ello, la asstenca
neurolboica a los pacentes y los tratamientos medicos duran anos y anos, o oue
redunda en el elevado coste ecandmico de su ferapeutica sintomatca y paliativa.

Revisaremas a contnuanan algunas enfermedades neuroldgicas, avaluando los costes
de la asistencia farmacalogca y, en su caso, el incrementa monetans experementado a
o largo die algunas ancs. Usaremas siempre, como valor de referencia, el preco. de
venta al pubhico del medicamento, mas un 49 de VA, referido, todo ello, a pesetas de
1999 v 3 BurDs

Enfermedad de Parkinson

Es un epemplo demostrativa de esta evolucion historica. En 1817, con la menografia de
lames Parkinson sobre 13 paralisis agitante, se sentaran las bases ded diagnostico clins
o de esta enfermedad. Tuvieron gue transcurme mas de 100 afcos para que % tono-
oera el etecto benehicioso del tribexferidilo (Artane) en el contral del temblor parkin-
safiana’, ¥ no fue hasts | década de los 70, mads de 150 anos después de la doscrip-
cién de la enfermedad, cuando se descubrit la eficaca de & levodopa sobre la rigides
PArNSONAna, y, consecueniements, se generalizo su Uso en astos pacientas. En ios
afos B0 se sumaron &l arsenal terapeutico los agonistas dopamingrgicas v e hasta
anora ultmo capitule de esta enfermedad se remonta a dos Ulimos meses {casi po-
dnamoes decir semanas) en que disponemaos en Espafa de nueves farmaces inhibsdores
de la COMT

D forma paralela, & coste de los tratamientos de la enfermedad de Parkinson ba expe-
nmentads un incrementa notable, no salo por el uso simultanea de vanos tarmacos en
un misma paciente, sino tambeen porgue los nuevos medicamenios salen sl mercado
[ un precio elevado

Az, hace 30 afios, un parcnsomniann medio que tomara tres compamidos al dia de Ar-
tane-2 mg gastaba en medicacion unas 1 140 pias. al mes, squivaientes a 6,85 aurns
Hace 15 afios, un paciente tratado con tres compriridos diancs de Artane-2 mq y cua-
tro tabletas diarias de Sinemet-Plus, pagaba unas 3.600 ptas. al mes, es decir, 21,65
euros, En 1995, un paciente que precisara tres comprmedos al dia de Artane2 ma, tres
labletas dianias de Sinemet-Plus y 2,5 myg al dia de Pergolide {Pharken), deberia contar
£0n un presupuesta mensaal de unas 20 550 pras., o gue equivale a 123,50 suros, Hoy
er dia, si un pacente parkinsonano loma tres comprimedos diarios de Artane-2 mag,
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mas res comprimidos de Sinemel-Plus, 2 mg de Pharken ¥ 200 mg de Comtan, ongi-
na un gaste farmacéutico de unas 31,000 ptas. (186,30 eurcsl,

Por otra parte, la prevalencia de |a enfermedad de Parkinsen ha aumentado con-
siderablemente en los Glumes 50 afos, mas como consecuencia de |os etectos
beneliciosas del tratamiente médico y del enveecimento de 1a poblacidn, que
por €f aumento de la incidenca®. El producto de la prevalencia por el coste
medio, nos demaostrara el importante incrementa del gasto farmacéutico en es1a
patolegia

Enfermedades neuromusculares

Algunas enfermedades neuromusculares, coma es el sindrome de Guillain-Barre, han
mcrementade el gasto en medicamentos de forma notable. La moidencia de la enter-
medad es de 1 a 2 cases’ 100,000 habdantes/ato, oifra que permanece constante des-
de hace decadas. El tratamiento en |a fase aguda se limitaba, hasta hace pocos afas,
a las medidas de soporte v vigilancia del paciente, que debda ser en una Unidad de
Cusdados Intensiias si habia riesgo de deteromo ventilatorio, En alguna ocasion se wt-
lizaban los corticoides; con resultados poco dargs. Desde 1985 e demostro I efica-
cia de la plasmaféress en el wratamiento de la fase aguda del sindrome de Guillain-
Barré'® En 1988 se publicaron los pimeros resultados de 3 administracian de inmis-
roglobulings por via intravenosa en este sindrome”. Estas medidas terapduticas son las
aué tomamas disnamente en o manojo de los enfermos afectes de sindrame de
Guillamn-Barre

Si bien es cierto gue tanto la plasmaléresis (Con 14 adecusda reposicion de albams-
na humana, o de liofilzado de proteinas plasmaticas hurmnanash como las inmuno-
ghobulinas acortars el tiempo de estancia media en la UMD y el tiempo de recupera-
citn de los pacientes, el gasto farmacéutico de un cicle de plasmaféress (Onco
segones de 2 [itros cada unal Supone un gasto superior a 400 000 ptas. (2.404 euros
y la dosis de inmunaglobulinas (2 gramas por Kila) supera las 500 000 ptas, imas oe
3.000 euros)

Plasmaferess e inmunoglobulings son dos tratamientas habituales en otras enfer-
medades nevromusculares, como k3 nesropatia inflamatoria desmielinizante crani-
ca ICIDPY, la miastenia gravis, en determinados fases de su evolucian, y algunos
casos de miopatia inflamatoria. Cabe agul recordar que La incidencia de la CIDP a5
mal conooida, pero la prevalenca es supenar a la del sindrome de Guillain-Barre.
La prevalencia de la miastenia gravis v de las miopatias inflamatonas es, respecti-
vamernite, de 4 casos por 100,000 habitartes™ y de 0,1 a 0.5 casos por 100,000
hahitantes'!
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ELA

Para el tratamiento de la enfermedad de motoneurona, o esclerosis lateral amiotrofica,
na hermas dispuesto de Tarmacos hasta hace pocos meses. Hasta entonces, el trata-
miento médico era exclusvamente paliativo y sintomaticn, con medidas de soporte

Desde hace casi dos afcs tenemes en neestra farmacopea Riluzal (Rilutek], un farma-
co con eficacia probada para enderitecer el curso chinico de 3 ELA, especialmente en las
fases miciales de la enfermedad, Este medicamento cuesta mads de 75,000 ptas. ol mes
(455 puros), La prevalencia de la ELA, ademas, es ahora mayor que hace 10 anos™, En
maichos Casos de pacienies con ELA, no es posible, en ls practics, suspender esta medi-
CaCan cuando s2 inicia-ia respiracion asisfida, por mestivos psicoiagicos O por presion
familiar, [0 gue produce un aumeitd innecesana del gasts.

Migrana

Las crisis de jagueca afectan a mas del 10% de la poblacion espanola Se ha estu-
diadn mucho sobre 3 repercusion economica que los epsedios de @doueca Lenen
spbre la economia, a causa del absentismo laboral v por la perdida de horas de tra-
bajo A continuacian estud@remos la evolucion del gasto farmacokdgico en diversas
epoCas

Una crisis de migrafa puede responder a un analgesco suave, como acda-acehilsal-
cilc, paracetamad o dipirana magresica, por elemalo, o que supore un gasto entre
12 v 25 plas. (0,07-0,15 eurce), Hace 25 anos 8 recomendaba la adrministracion de
un derivadao ergotaminica con cafeina (Calergot] al inicio de una criss de jaqueca’’
Dos grageas de Cafergot suponen un gasto de unas 40 plas. legquivalentas 3 0,25
eurgs), Hoy se pisde prescribor un-triptan, b que eleva el gasto por encima de las
1000 pias. (alge mas de & euras) por epsedio de migrana, Por ofra parte; no debe-
mos Sladar que, en la prachca, e uso de los Inplares mo 8s exoesvamente correcio,
Y Que 58 prescriben pard crisis de dolor de cabeza qgue no son de ongen vascular

Enfermedad vascular cerebral

Auncue se esth observando una reduccitn en la ingdenca de algunas farmas de enfér-
medad cerebrovascubarn coma es la patologia squemica, gracias a las medidas oe pre-
venciom primana’’, la prevalencia de la trombosis cerebral g5 cada vez mayor en nusstng
pals Las medidas de prevencion secundaria, con Brmacos antidgregantes plaguetanos,
han experimentado en los Gltimos anos modificacionas importantes. De la profilaxs con
Acido acetisalicilicn o doss bajas (que cuestan 300-400 ptas. mensuales, es decir, de 1B a
£.4 eurps) se ha pasado a ta asodianon de dode acetilsaticihon can dipmdameal (1,700 ptas.
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o 10,20 eurs al meshy, luego, al uso de Tdopding (8400 ptas. o 50,50 euros &l mes)
a Clopidegrel, ko que cuesta 12,300 ptas. o 74.2% euros menduales.

Esclerosis multiple

La introduccion del uso de interferanes en @l tratamsenta de [ escleross muitiple —una
entermedad con una prevalencia de B0 cascs por 100,000 habiantes—, ha supussto un
avance considerable en la reducodn de los brotes de desmiebnizacdn en pacentes con
la formg recurrente-remitente de la erfermedad™. Sin embarge, su precio ha dispara-
do el gasto farmacéutico, por o que, en Espana, se prescribe interferan tras una auto-
rzacisn de una comesion nadonal gue evalia la indicacion correcta

Bxsters o e mercado dversos mterferones, con un preco medo mensusl de wnas
240000 ptas (unos 1.445 euros)

Demencia tipo Alzheimer

La prevalencia de la enfermedad de Alzheimer esta aumentandn progresivaments en
Eurapa vy en Estados Unidos. Actualmente se sstima und prevalencia del 5% (5000
cas0s100.000 habitantes) en la poblacon menor de 65 anos, cifra que se eleva hasta
el 20%; (20000 casos1 00000 habitantes) si la pobdacidn tiene mds de B5 anos”

Mo existe, hasta la techa, nngon medicamente curativo de fa enfermedad, a pesar de
las muitiples investigaciaones que s estan llevando a cabo en todo el mundo

Musstros recursas larmacoligicos w6l sineen para megorar b capacicad funoional de los
pacentes v enlentecer la evalucn clinca de la enfermedad. Estos fammacos estan en
el mercado desde hace unos pocos afios y, algunos, desde hace pocos meses.

Con respecto al coste de los medicamentos que se uitizan en la enfermedad (ya sabemos
que el coste global de la atencidn a un pacente con enfermedad de Alzheimer no g5 5000
el de los medicamentos), debemos considerar que un tratarmento estandar de tacnna
(160 mgfdial supone unas 23.000 ptas. cada mes (unos. 139 eurps); s el paciente recibe
donepezilo a dasis de 10 mg diarios, deberd pagar mas de 25 000 ptas. mensuales (equi-
valeniesd poco mas de 151 euros); v 58l tratamienio gs & base de rvastgiming —de & a
12 mgidia— e ultme Breaco comenoalizads en Espada, por ahora), el peecio mensual
esid entre las 11.700 y la5 23.400 ptas, (67-134 puras), Hace cinto anos los pacenies con
entermedad de Alzheimer no corsumian mas gue farmacos para tratamientas sintoma-
ticos, que en i aciualidad contindan utdizandose, va que los tratamisntes sespeoifoss
no eyitar @ uso de hipndticos, vanguilizantes n de obros pacofdrmaces
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Epilepsia

En el campa de las cnsis comiciales hemos asstido @ una revolucon farmacologica Tras
vanas décadas de disponer excluswamente de bromuros, barbstuncos y feritoina, se
desaripllaron nuevos medicamenitos con ehcacia elevada v gran nivel de sequndad v
tolerancia, comoe |a etosuximida, la carbamazeping v el adido valproico. En 13 altima
década apareceron el felbamata, ka wgabatring, la lamatriging . mas recientemente,
el topiramato, medicamentos gue habian demostrado su eficaca en controlar cnss
hasta entonces incontrokables, con uncs niveles aceptables de sequridad. Posteniormente
2 su comesciaizacon se ha comprobada que | segundad de estos nuevos farmacos
revolucionanos nd erd tanta coma micaimente parecis, hasta el punto gue el wo de
algunas de elos esta restringide a determinados toes de orisis comicales

A pesar de estos farmacos, hay aun muchos pacentes epdépticos cuyas cnsis resultan
didioles o imposales de controlar metante medicamentos'’

Hemos de tener en cuenta que la incidencia de la epilepsia estd entre los 25 y 50 casos
por 100,000 habitartesaia, con urs prevalencia de 500 a 1.000 casos/ 100,000 haby-
tantes, y que esta enfermedad requiere tratamiento crarecg, 0, al menos, durante
muchos afos
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Un pacsente con cres del I6bulo fempaoral, fratago hace 30 anos, a base de 300 myg
dianos de fenitodna y 150 mg diarios de fenobarbital, costaria una cantidad mensual de
rmenos de 500 ptas. 3 euros). $ recbiera hoy 2.000 mg diancs devigabatnna, tendria
gque pagar 13,600 plas. al mes junos 81,75 euros);  sus onsis se controlaran con 200
migfdia de lamotriging, el coste mensual serfa de 15100 ptas, {cas 91 euros); con car-
bamazepna, el confral de*sus atagues epilepbcos supandria solaments 2.150 plas
mensuales 113 eusos), pera 51 predisars topiramato, deberia contar con un presupuesto
ce 55 800 ptas. (335 eurcs) al mes; es dedr, 110 veces o que cuesta €l tratamienio con
los medicamentos ddsgos,

Comentarios

De los ejemplos gue se han expuesto, fomados de entre las enfermedades neurologi-
e Cronicas o recidivantes que han suscitado interés por parte oe la industria farma-
ceutica, se atvierte que la asistenta neuroiogico-farmacohogica de entermedades new-
rolagecas comgnes, en la actuabdad, tiersg un coste supenor al gue tenian estas miemas
enfermedadas hace dos 0 tres oscadas. En algunos ejemplos, el coste se ha multiphca-
do por 100, ¥ el especialista neurdiogo que prescribe la medicaodn que estd dispons-
ble en la farmacopea espanala debena ser comscients del precio de los medicamentos
gue utiliza. Asi, el especiaksta debersa pregurtarse 5i el paciente parkinsoniano gue Tie-
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ne delante precisa stho levedopa mas inhibider de dopadecarboxilasa y un anticolingr-
gico, o requiere agonistas dopaminérgicos desde el inia del tratamiento.

En la inmersa mayodia de |os casos, o precio de verta de los farmacos esta claramen-
te justificado, va que la invvestigacion de nuevas maléculas es cara, y |a realizacdn de
ersayos clinicos supone un elevado desembalso para la industnag farmaceutica, mans-
me 5 tenemos en cuerta que muchas mokculas no llegan a comercializarse, o gue
algumas tenen una vida sumamente efimesa en su utilizacian

Los fondes de la Seguridad Social no son inagotables, coma tampoco son limiados s
recursos acontmicos de los pacentes ni de las campafias asequradoras y 65 responsa-
bilidad del médica contribuwer a la correcta administracon de estos recursos. O, dicho de
otro modo, el tratamiento optimo de cada paciente no es, necesanamente, el mas
modern, ni el mas cano,
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Neurorradiologia:
historia, presente y futuro

L. Escudero

Breve recuerdo historico

Barcelona a primesss de dicembre era una peregrinacon gusiosa donde Not ercon-
trabamas hace ruarenta afos, para discutir sobre neurmoenceiaiogratias, pefasos o
estonosis de canal. El grupo de trabajo donde participabamos no sdlo radidlogos sno
cualguler especialista dinko o quinrdngica con esperiepcs tords una nouistud: la de
mostrar imagenes de mejor calidad; los medios con los gue contabames en ese
momento eran totalmente insuficientes. Era 1o énoca donde oy estudos ventneilares
s hacian a cegas, va que careclamos de intensificador de imagen, |a progresian del
cantrasie se hacla a hormbiras dol madica, las melografias e practicaban con gafas que
permitian una adapiacion progresva a la-oscundad, o &l caracer de sprador automan:
oo la angiografia se hacia placa 4 placa

La progresiva adiuisicion de megares. instalacones radiologicas, organizacan de o
hospitakes en Ciudades Sanitanas y dotacion de los senicios 0@ Radialogla nos perms-
tia ya hacer en la década de w05 sesenta unas pruebas de contraste presentables. Los
pspeciatistas gue utilizamos estas instalagiones, que pasabamos ruestra jornads de ra-
bajo reabzanda, interpretando y mearands estas estudios nes consderames comao
neurorrathoioges Nuestra era la responsabilddad del enferma y su carmecto estudio
Tuvemcs guUie pasar examenes, adquins NUevos conacimientos, sceptar la crganizacion
de loe serndios-de Radiohoaia donde no pocas weces na Tuirmas vaiorados m apayados
Afortunadamente nuestra tscnalonia era ya semesante ala oe olros pases disponien-
do de cranedgrafos, mesas basculantes, serladores a tomagratia multidirecoional y las
marcas: Polytome, AQT, Princeps, etc, que utiizabamos, nos permitia a los elegides
acudir 4 les fores naconales o eundpeas a preseniar nuestros estuckns sin nubar

Los onco pomeros locos que formamos el grupe de Neworadiologes dentro ce s
Socedad Espanols de Meurobogia nos transformamos en unha década en la Sociedad
Espanala e Neurorradiologla que sequila reumendose, aprovechando las jomadas de
dicienbra, en Barcelana, camo mejor forg para exponer ruestros avances y problamas
De moda indwidual acudiamos a 1as reurmiones de las socedades espanolas oe radwoka-
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gia y nearocrugia. Al aumentar el numena de nugstras compaonentes las reuniones fue-
ran ya independhentes y bienales conjuntamente o no con kas Secedades de Newrologia
Y oe Badiodagnostico,

En un principio o8 neurorradidloges trabajdbamos en los grandes centros e neuroc-
rugia gue disponian de medios para presionar a la administracion en la datacion de jre-
talaciones radilogicas adecuadas v sabéan de  necesidad de disponer de Bsperaistas
waneas, los que entonces empezamos somaos deudores de los grandes patrones cama
Chradaor, Ley o Albert. Nuestra farmacdn s debid en los anos sesenta a maestros de
ka talls de Taveras, Fischgald, Wackenheim, Vignaud. . La reorganezacitn del persanal
sanitanio en los grandes hospatales, la formacdn de |os especialistas via MIR, nos inte-
ard en los serntos de Radiodizgrostica, af no ser reconocida la individuahdad de nies-
tra especiabdad

Cambio de optica

La apancion de las nuevas tecnologias TC, resananoa magnética (RM) o radiclogia digi-
14l cambilaron par completo la filosotia de nuestro proceder. Lo que antes eran pruebas
Invasivas, Cruentas, dolomsas se transformaron en inocuas, sencilias v accesibles a cual-
Quier persong sin especial base dentifica o entrenarrsenio para su praclica. Fue ks supe-
racicen g mejera de la instruementacion lo gue permitia abtener avances en la elabora-
on de et imagenes. La smple idea de susttur un fendmens quimico para crear una
imagen radiclegica por un andlisis maternatico de las alteraciones denstomeincas de
las diferencias de los coeficientes de atenuscidn de las radiacionis X crea s Tomogeafia
Axial Computanizada (TC), Postericrmente en lugar de e radaoones X e utiliza la
capatidad de resonar de los spines de los dtomos oe H v su comparamiento én un
campo magnatico da paso a la AWM. La especialidad ya no utihza exclusvamente radia-
clones A sino que empléa otras fuentes de energia para obtener imagenes anatomicas;
ha pasado a comvertirse en diagnistico por imagen

Los nuevos procedimeentos gue en un prindpio se emplearon para el estudio del siste-
mia nentosn s& utihizan ya an todas las regones anatomicas. Las grandes instalacionig
tenian un denomingdar un precio muy elevado, forman parte de la «Alta Tecnologias.
Las imdaenes abtenidas son de interpretacion senclla, v al no ser doloresas mi peligro-
535 58 pueden fepefir cuantas veces ¢ conmideren necesanas, Se dispone va de un
medio de diagrastico al alcance de cualquier profesional, es decir, &l método es sime-
ple, clare, bueno y cdmodo, pero tambeén es caro, Estas condiciones desencadenan uma
fuerte demanda gue provoca largas Iistas de espera, o que obliga a aumentar el ndame-
ro oe unidades de TC y RM, inversiones en alta tecnolngia, quiofas por excesive gasta
Los intentos de gestanat @4la gran balsa de petciones obliga a la creacdn de proto-
colas, protestas de dos usuanos por & tardanza en a solucion de sus males ¥ una pro-
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qgresiva pérdida de confianza en la palabra del médico y una fe cega en la prusba obje-
tva; el oo dinico dea paso al documenta gratico

Pero gl neurcrradidlogo no se conforma can la pruehas diagnasticas sino que adoue-
fe Una nueva dimensaon al participar en las procadimientos terapéuticos. Lo que s mni-
¢y en el tratamiento paliativo de las maiformaciones arteriovenasas espinales ha adoul-
fda nuevas dmensiones 8l utilizar méiodos radwlagicos para resoher en determmadas
Circunstancias aneursmas aneriales, angiomas, tromboss o dolores lumbares u oote-
ner biopsias. Es esta nueva faceta la gue marcard en un futuro el poreenic de la neuto.
madickogla, su capacidad para resolver problemnas de tratamiento con mejores resulia-
dos y de modo mas econdmico que olras tecnicas

El presente

En &l guehacer dario los neurorradidlogos ublizamos unidades de diagnostico ¥a sea
TC, BM o angrogralia digital. La radsogratia convencional practicamente na se utiliza a
nivel cranepencefdlice, pero si en e &rea raquimedular, dande se emplea como prime-
ra aproximacion en los problemas dolorssas v raumdticos. A nivel de la cara y base de
cranea es necesana |a radiologia convencional en |os MOCes0s INTRLOICSOS SImpses (Sinu-
sitis, mastoiditis, canes) pero, cuando se trata de estudiar protesos cronicos ¥ patalogia 265
de base tumeral o CoMECciones quirirgicas, &5 imprescindible recurmr a técnicas de TC.

1. Personal

En los grandes centros hospitalanos de esfe pais suele haber unidades de Neudrora-
diologia, gue aungue no disfruten de autonomia edminstrativa sl suelen estar datadas
para irabajar con instalaciones de diagndstica modernas. Su trabajo asstencial suele
cubinr la jornada de manana y tarde v durante las weinticuatro horas oel dia se pueden
realizar estudios TC de urgencias, inmediatos, y segin ks demanda angogratias (inclui-
do intervencionismal y RM. Poder satisfacer esta demantda exige dispaner de personal
suficiente, formar a este personal ¥ atender-a su promocion futura

La formacién es via MIR pera no estd estipulada su sespecial dedaciéne:, o5 nece-
sana una subtitulacitn, con un examen reconocido y una defensa de este puasto
individualizado a nivel hospitalana. El tiempo de formacion especifico no puede ser
menar de dos anos, dobe conpcer durante wnos meses los prablemas neurologicas y
neuroquirdrgicos de igual modo gue los neuralogos en formacian rotan por nuestras
unidades radioldgicas, Las técmcas intervencionistas debido a su complejidad y mor-
hildad son mas dificimente asequibies, por lo que se deberd decidir 51 forman una
subespeciaidad dentro de fa superespecialidad (lo que puede rondar en el ndiculo) o
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bier: debadka a su complejidad deben reservarse para bos grandes centros exclusiva-
mente

El tipo de pacientes, la utilizacion de grandes instalaciones, el funcionarmento indna-
dualizade y |a adquisicidn de nuevos canacimientos abliga a dsponer un organigrama
independiente y una actuaciom auttnoma para poder hacer frente a necesidades futu-
ras tanto en el marcd asistencial coma en el cientifico.

2, Instalaciones

Tomografia Computanzada (TC). Ha evolucionado fundamentalmente en dos direc-
clones: rapidez y técnicas de reconstruccion. La prueba gue ensa inicio (EMIScanner)
necesitaba una hiora para estuthar el cerebro de un enfermo hoy w realiza en esca-
sa5 sequndos, las posibilidades de las TC can técnica helicoidal 0 mulbcortes permi-
e aquisioones ¥ posteriormente recostrucciones 30 con datos en cualguler plano
det etpacio; estudios de dreas de maximo mterés que hacen posible & vistn volu-
mietrica, de vasos o planteamentos de simulaciones que meajoran extraordinariamen-
te ¢l potencial diagndstico, al obtenerse una casi perfecta representacion anatomica
La visualizaoon de los vasos a nivel cervical o sobre @l poligona de Willis con gean fia-
bilidad plantean no sélo la supsracion de las técnicas angiograticas sino la tearica ell-
rinacin oe la angiografia. El mayor handicap de estas proebas es el ser aperador
gependientes,

Resonancia Magnética (R, Continuamente aparecen nuevas secuencias, 5 siguer
investigando contrastes adecuados y se pretenden difersntes técricas para mejor ver
las patofogias especificas, El radidloga participa activamente sequn la seleccion de
sefuencias que elija en ia imagen. La aran sensibilidad de este método lo hace supe-
nor como prueba diagnistica a la TC. Sus prablemas son el tierspo, la mprescindible
inmovilidat del paciente, la ausencia de objetos ferromagneticos o marcapasos que
puedan ser alterados en e campo magnético y fundamentafmente no padecer claus-
trofoba. Algunas de estas limitaciones <& vencen can técnicas mas rapdas (turbao,
fast], o instalaciones ablertas aunque de bajo campa (se producen buenas imagenes
a expensas de hempas mas largos de estudio). Los estudios funconales de MR pue-
den mejorar los resultados diagnosticos; las umdades de RM guiriegicas permitiran
biopsas o tratamientos £n condiciones ideales. La espectroscopia RM nos da el diag-
nastico de determinadas enfermedades metabdlicas o el meor tpado de meos
epansivas, los estudhos de difusan y perfusion permiten el diagnostico de ictus isgué-
mecos i ld extenseon de b lesion a los pocos minutos, abnenda el campo a tratamien-
tos de trambalsis con una mejor seleccitn de fos pacientes, La RM Angiografia pusde
ser tan buena-como la TCA v permitic el estudio simulténen de los vasos cervicales g
intracaneales con las antenas adecuadas
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Angiografia Digital La angiogratia convencional past a la hestona, solo se utilizan
metodos digitales, Las pesadas senies de decenas de placas gue Racian &l procedimien:
lo largo v pelgrase e resuelve en escasos minutos, un estudio vascular cerebral de
todps los vasos no debe superar la media hora: Los avances han sido espectaculanes: la
perfecta imagen de los misnsificadoses permite dingie nuesIros catéteras oue Cada ves
son mas fings pero mas tacimente dingedos a ramas de tamano msospechadamente
pequena. Las confrastes no ¥nicos han disminuida fas reacciones al lodo, ¥ mejorads
la tolerancia al desaparecer |3 sensacion de guemazon. La fisica del arco v el tablero
trasiicido permite |3 adguisicion e imagenes en cualguer posicion del espacio sin
mowver 8l paciente; [as irstalaciones biplanas acortan el tempo v mejoran ¢ abordae a
la zona diana asi coma la incorporanon del «road mape. La manpulacan posteror de
la imagen permite mejorar @ contraste, la calidad de sustraccion, medidas o traslada
de esta informacitn a otms medins de astudio,

Litrasoreda. PET Estas tecricas qoe carshiuyen un marcaco avance en el mepgr cong-
omiento de la patologla vascular no suelen ser realizadas por neurorradiokogos. El
Doppler t2nto 4 mivel cenvical como intracranéal es &3 pruebia de despstaje mas sens-
ble v economica para conocer ¢l estado de Ios grandes vasos. Las tecnicas SPET v PET
que pertenecen al campo de la Medicina Muclear en nusstro pass, aungue su costo es
elevado y pueden ser dificitmente asequibiles, son muy fiables desde & punto de vista
tuncional, a pesar de su pobie resclucitn anatdmica. 257

3. Problemas clinicos

Lirgencias mewrclogicas. Nuestros medios de diagnastico radiologeees 58 han mantemdo
nafterables durante los ultimos afes, La deponibilidad de la TC por imperativo de fa
patalogia traumatica cranesencetalica en todas |os grandes centros. permitid su utdiza-
cidin en la urgencia desde el primer mamente; o facl de su utifizackdn ¥ su funciona-
miento fas 24 horas fue una valida de escape para la schuciin de las fargas istas de
Bspera, os atasoos en las urgencias o e enchufismo. Todo muy ale@ado de su us0 cormec-
o, b gue es un estimonio de i definencia de la medicing astencal. Con la dsouipa
de la medicina defensiva e encubre que os enfermas neurologicos sean mal systose
por los intermistas en formacon, v 1a TC s2 pida indiscrminadamente, resultando mas
del 90 % de los estudios negatives, Indudablementa as el primer medo de estudio por
imagen v es ideal para realizar un despistaje rapido de s pincepales patologias

Ictis, Ante 13 sospecha de sctus la TC parmite un despisiaje dare v rapido de la lesion
hemarrdgrea, por el controre & ofarto squémico ma es wsible hasta pasadas 512
horas del inicio del mismo, por lo que el estudio sera falsamente negativa (kos signos
precoces como desapancion de suicos, perdida de 1 interfase sustanda gris-blanca,
redlce de la arteria cersbral media, o hipodersidad del nicked lenticular, deben buscar-



b

La Meurslogia espanola al final del milenio

s¢ precozmente an fos tratameentos tromboliticos). Los episodios squémices transito-
fios No seran wisibdes con esta prueba en la gran mayarka de fes casos. La RM con téc-
nicas de gradiente permite la detecoon de antiguos sangrados, mientras gue los recen-
tes se oetectan con tecncas FLAIR. Pero son sobre todo las imdagenes con Ecoplanar
(EPT) de difusitn y perfusian las gue nos van a permitir un diagnostico ge squemia, con
su posible zona de necrosis ¥ penumbra desde fas primeras horas del acodente isoué-
mico, con las posibilidades de tratamienta endovascular wo trambolisis

La patologla carotidea debe s sstudiada por medio del Coppler, pero & w0 decide la
Intervencian guirirgca o angeoplastia requiese la anguodgealia digital, aungue posile-
MEnte &3 sustituida proximamanta par la TCA o MRA, Estas 1onicas pueden en el mo-
mente actual ser la primera prueba didgnadstica en b patologia aneunsmatica, ya gue per-
mitén diagnosticar con gran fiabdidacd la exstencia de los aneurisma incluso de menos de
tres rilimetros y |as postenones reconstruccionss con un adecuads estudio de sy cuello;

Fatologla Tumoral, Problablemente en el momento actual se pueda prescingdir de la TC
y acudir directamente a la RM como primera prueba diagnastica ante 1a sospecha de
lesion Expansova, ya gue permite no salo precisar la localizacian anatdermca mejor que
cualguier otro método de imagen al dispaner de su representacion en las tres dimen-
siones del espacio, sing tambsen poder presumir su naturaleza al fener una mejor reso-
lucitn. La posibilidad de lesiones multipes ¢ 1a afectacdn meningea hacen impresodi-
ble a la RM. La dificultad de ver calcio o sangre en las fases iniciales puede hacer nece-
sario complementar esta técnica con la TC. El emplen de contraste apreciando el cam-
tio en los tempos de relajacion en-las secuencias cortas faclita wna mejor aprosima-
it 4 b naturaleza del tumor

Fatologia infectiosa, degenevativa, desmiainizante La AM es imprescindible para ol
ciagrastice de la esclercss madltiple, marca la presencia de nuevas lesiones, svoluclan
de las antiguas respuestas a b medicanion o simplemente serar de base para el mejar
canocimients de la evaluoan o histora natural de la erfermedad. El estudio sstemati-
o de Ta medula es imprescindible. La utdizacion de nuswas secuencias, @ valor de la
respuesta frente al Gd, el nimera de lesiones, fa aparicicn de placas subclinicas, ete,
plantea impartantes nlerrogantes que abligan a la colaboracion entre o climco v el
neurorradidlogo para fijar critenos objetivos de seguimiento de estos enfermos

Los pacientes HIYV pueden sequerse, canfirmar respuesta al tratamiento, practica de baop-
sad 0 mejor diagnostico de la Leucoencefalopatia Multitocal cuando se utdiza la B fram.
Tea la TC. Las memngits no complicadas no necesitan de esta forma de dagnistico

fraumarologia. Esta clara la utilizacion de la TC como primer y mds efectivo medio diag-
NESHCe para preosar siexisten o ne lesiones focales que requieran evacuacion gQuinie-
gica, asi como en fracturas raquideas. Pero las lesiones difusas, normalidad de la TC
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ante un paciente con bajo GC5 o sospecha de lesiones vasculares (disecoiones arterna-
kes, fistulas), serian una indicacidn para el emplen de la RM o pruebas vasculares, ya
sean angiogratia digial o TC angio previa a aquella o como plantearmento de medidas
InEaVETIConIsids.

La sospecha de compromeso medular traumatico es una de [as indicanones de | Al
para precisar la exstencia de rotura, contusicn o Femaltama intra o extramedular, La TC
helicoidal £s un avance notable para precisar |as fracturas y o luxationes de los cuerpos
vertebirales,

Demencias. Las técmicds de imagen pueden contribuir a detine algunas de las dasifica-
ciones de las demenclas pero en general su papel es mas importanie en el despisiape
e causas no degeneratwas, ya sean lesiones vasculares, hematomas subdurales crani-
cos o la posible hidrocefalia de presion normal o los tedricos tumores benignos o MAY
La TC es suficente para este trabajo de despistaje, La utibzacdn del PET se presenta
coma medio segurm para tipificar mejor [as demencias y algunos autores estudian con
métodes volumeinoos s posibles lesiones degenerativas ¥ su cuantificacion sobee
Idhule temporal, con BM, Asmismo (35 hidrocefalias da presin norma! no tieren wnas
caracteristicas sequras para conocer los enfermos que se beneficiasan de la dervacion
adecuada, s been buscaremos los cambaos en ba sefial de Tlupo del LTR v el aumenta di
wolumen de la cisterna sitviana 769

4. Radiologia intervencionista

S espectacular ha sido el avance y aplicacion de los metodos de diagnastico en toda la
patologia neurplogicd, para los nedrarradidlogos 135 téonicas gue permiten el trata-
mienta de las malformaciones vasculares v oclusiones por via endovascular ha repre-
sentado wn cambio de optica s cabe mayor

[resde hace muchas anos se verian tralando las AMAK 3 nivel craneal o raquided con un
sinfin de materales liguidos o solidos, coma tratamienta definitive o como ayuda para
la posterir crugia. El perfeccionamients de las instalaciones angiograficas, ios moger-
nos catéteres voguias hacan posibie o legar mas leos con mas sequndad v rapices
pem la expenenca permite defimir mejor Ios obpetvos, Ko e pretende & extirpacicn
total de la malformaoan a cualquier precio sing ocluir parcalmente la malformacion
con la actuacion endovascular con & menar resgo v con la ayuda posterior de la radio-
cirugia completar su elmiraodan, La imdusiyia farmacdunica sigue trabajanda en la ela-
boracitn de mepares productos de embobzaciin

Las aneursmas se benefician ya del tratameento endovascular, gl primitivo tratamiento con
bakones dio paso al caw definitive empleo de ook (GDCY, este materal que con relatva
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facilicad se introduce & través del cuelfo del aneunsma y gue permite =& colocado ¥ reca-
‘ocadn, degir la longtud y tamano y namerns e coils v de acuerdo con e grado de oou-
S0 intentar completar la embolizackdn. 00 va mas de ocho mil los anewrnsmas tratados
en el munde desde gue se incio esta técruca hace diez angs. Los resullados a pesar de la
gran moriakdad de la Remarrage subsracrodea H5A) san optimistas; v @l ez puedan
compararse a hos gquirdrgioos. 5e necesita conocer todavia los estudsos de myestigacdn de
tipo aleaton gue nos confirmen ual es el estado de los pacentes al ano de ser tratados
desde ol punto de wita no solo cimco smao laboral y prcolGaic ¥ 518 ks Encn Ao no s
han producade nueves sangrados, que es el verdadero objetvo en el tratamento de las
AnBUTIsmas, POEEMos CONCCET BN 8% Mmomentn  esta fdonica 85 compebtne con el oli-
padn quinirgico

Er la entermedad trombopmbalica desde hace unos anos 58 ha admitido el uso de la
tPa para producyr ba tombalise; se poede utilizar por via verosa o anenal Es mipres-
cindtble utikzar la terapautica en las primeras horas, ko gue obliga a un diagnastico pre-
coz. Exite la posibikdad de que aumenie el porcentaje de hemorragias secundarias a
la repermeabilizacian, v aumentar por tanta la. marbilidad, por o gue es impeescindible
una seleccion cormecta de lod pacentes. La via arlernal permite canfiemar el diagnéstico
de obstruccion, intentar la trombectomia y aprecar la recuperacion de la anatomia vas-
cular, <in olvidar siempre que estamos tratarda sintomas dinges, o imagenes, La
angiopiastia de cardtda puede camplermentar a rombalisis para Algunos autores y con
la introduccion y colocacion de un stent que dificulte la preestenasis.

& nivel raguimediilar hay servcios de Meurorradiodogia que practican, en colaboraoon
con las drganos, teonicas sobre el disco como diagnastic, discografias gue sequn au-
toves sirven para conocer mejar & tipo de dolor  precisar & disco que debe ser trata-
da con guirmionudedlss a ljaodn. Con resdltado dispar se tratan los dofores lumbares
con infiltraciones facetarias. Las maliormaciones vasculares durales se tratan con difie-
rentes matenales intreducdos por via vasoular, Los tumoses vertebrales se tratan con
imyecoian de akcohol o matenal acrilico para evitar el colapso y el daolor

El futuro

El futurg no es mads gue el presents, intentemas casar bos problemas que padecemos
con |as mejoras que canocemos aungue thdavia no dispongamaos de ellas.

El principal problema con el gue debe enfrentarse la sanidad es con el controd féran
del gasto, Existe un convencimiento que el presupuesta es escaso para cubnr todas |as
inmensas posihiidades de la medicing actual, la tnsis es generalizadd, es una preccu-
pacian a nivel mundial, Hay restriccionss a todos las mveles; hay hospilalkes que esean
cerrando, las aseguradoras guieren pagar menos. los administradores persiguen af me-
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dico con wna burocracia infinita y todo debe ser ustficadn; hay menas camas y e exige
que sean amovidass con rapidez, el gran objetvo es el ahorro. $8lo se hara aguelia inno-
vacion en Mediona que lleve aparejada un menor gasto,

1. Instalaciones

Tanta las TC coma las BM cada vez son mas rdpidas, poseen mas funciones v los estu-
s de ymagen pueden integrarse. Las tecnscas son mas dinamicas, y en 135 estaciones
de trabajos podemos integrar ks imagenes anatamicas con las tuncionales como el
SPET para abteper una mejor vaoracion de 3 enfermedad. La imagen se compheta con
el andlisis volurmetrico y Cuantitativo.

Si bien las técrucas estadndar seran mas rapidas, lo gue permetird abaratar los costos de
las prurbas de imagen, al tener que ser wtilizadas en mayar numero oe pacientes que
reclaman & asistencia médica, y 8l meédico necesta sempre dispaner de imagenas abje-
trvas, se practicaran mayor namero de pruebas de despistaje que se hardn en series de
menar cabdad de modo estandar. Sin embargo, &l neurtlogn guerra otras pruebas mas
especificas que-seran mds compless y protocolizadas para cada sospecha diagnostica,
Sepan estos protocodos individualizadas los gue llevaradn a una mayor subespecializacion
di |as ciencias neurdlogicas en grupos de estudio o trabajo; fendran que ser pactados
entre Ios diferentes componentes de las unidades y <2 tendean en cuenta no s3lo un
diagnéstico sina la ubilizacion de aguellos procederes que conllevan una soluodn tera-
peutica util, La medicina serd mas practica y menos académica.

En el momento sctual es rmuy escaso el control de las pruebas diagnosticas y se pue-
don alegremente pedir cuantas pruebas se quieran, siendo la Unica cortapisa las kstas
de espera, Para o futuro se deben consensuar las técnecas que ofrezcan un mejor diag-
nastico y gue sean mas basatas; lo misme se hara en relacion con las tratamientos: ;son
utiles?, ¢san baratos?, ;s morlidad apareada los desaconsegan?, [en cuanto aumen-
ta tal o cual prueba el gasto par procesa? Es frecuente gque en los pesados histonales
de muchos pacientes figuren todo tipo de pruebas dagnosticas, incluso vanas vees
repetidas aungue e Sepa gue no aporan nada nuevo al ouidada oel enferma. Serd
necesang elegir de acuerdo can |a saspecha diagnistica conjuntaments clinicos y radio-
leyos la mejor prueba de imagen para el estuda mas waneo del proceso

2. Investigacian

Dado que las autardades sanitanias exigen usans0lo kK gue va estd comprobado v foda
debe ser protacolizado, Ios gastos de investiganon, cada wez mas eevados por la nece-
sidad oe ka socedad de protegerse, ;a cargo de quen careran’, gquén hard las inng-
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varsones? Seran estos trabagos de protocolo los que estaran primados. La investigacian
Dasica no estard al slcance del médica, pero si ka clinica. Las casas comerciales si hardn
grances inversones en la meora de nuesiros medics de trabayo, 1anto imstrumental
Como terapéulico.

1. Tratamiento

Como prototipo del trabajo en unidades especificas podemos consderar el madarmo
tratamientos de fos ictus. Una vez aprobada la utdizacian de la 1PA (activadar del plas-
mindgeno tisularl, que reguiere una ventana terapéutica estricta (de tres 3 sais haras
segun sed |a via arterial o venosa), exige disponer de equipos capaces de realizar el diag-
nostico dinica y radiologica oon este escaso margen de hempo, disponer de unidades
CT o RM {con tecnicas de Drfusson v Perfusian) Lis 24 horas del dia, disponer de new-
ralogos capaces de seleccionar el ictus y signas precoces de afectacion para descartar
aguellos enfermos que presumiblemente no responderan a las tecnicas de rombilisis
o lienen mas nesqgo de resangraco. Los neurarradidlogos intervencionistas deben cong-
cer 5 utilizan la via artenal ert gqué casos |a trombalss puede ser precedida por trome-
bactornda o 5 debe completarse con anguoplastia o colocacitn de stenl. £l tratamiento
multidesciplinario requiere aunar muchas voluntades y ganas de trabajar Lo msmo po-
dria decirse del tratamiento de os aneunsmas

La pelicula radiografica habra desaparecido, las comumicaciones interpersanales v ia
transmision de informacién o de imagenes se hard de modo digetal v toda  informa-
ciin estara 4 tesposicion de cuakquier medico que participe en el proceso pers ¢ sin
saporte fotografica. La teferradiologia facilitard & consulta entre diferantes hospitales
evitando ef trasiego oe peliculas radwograficas, la comparacian de imagenes en diferen-
tes estadios de 1a enfermedad serd facil dependiendo unicamente de la capacidad de
mermars e ks archivos,

Cada dia todos estarernos mas pendientes de fa pantalla y tendremaos gue sufric la dic-
tadura de las normas. Debermos tuchar para que estas obligaciones sean elaboradas par
nosatros mismos, redurnden en benefico del pacente y no wean dbwe para sequir ha-
clendo una mejor newrslogia gue no tene par queé ser Mas cara sno simplemente mejor
por el aprovechamiento iddned de nuestros recursos.
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Introduccion

J.R. Chacon Pena

La Meurcdogia del siglo XX tendra gise hacer frente a muy diversos retas gue obligaran
a una cuidadosa preparacion, tanto a hos neurtlogos ahora en ejercicio, como & los
tuturos especialisias, para poder responder a los profundos Cambuos que nuestra espe-
ciahdad expenmentara

La Medicina entera estd sufrendo modidicacones extraordinanas, que sin duda alguna,
abocaran a una nueva ciencia, una farma nueva de ver al hombee enfermio, de enfrentar-
se @ 5us problemas fisioos y psiquecos, de diagnosticarios, de tratadas en toda su amplitud
y compesdad, asi coma de Fvestigar 1a causa o causas dltimas que provocan las dolencias
de los seres humanos: La Neurologia como parte de & Meddcing no podra sustragrse a
25106 Cambios ¥ Sufnra idénticas transformacones que la cencia medica en gereral,

La nueva Neurologia o Neurologia del porvenir participara paroalmente de la actual o
de la anterion, es decir, de |4 Meurologia clasica de fines del XIX y principins del X8 pero
otra parte sustancial de afla serd diferente a la que ahora misma conocemas y ejefce-
mas. Asi und parte de nuestros conacimientos y de nuestra praxis neurologica serd
slémitica a la actual © ala de hace décadas, ta exploracion de |os reflejos musculares pro-
fundos, o de la sensibilidad en 1odas sus variantes no sufnra madifcaciones v seguire-
mis dplicando teoricas de exploraodh que va levan en uso desde el siglo XK' El neu-
rilogo del futuro seguird Usandd, casi sin saberlo, ademanes, usos y 1oda & barroca
parafernalia que caracterizan al neurddogo de hoy y de ayer en fa definicion semioiogi-
ca de los cuadras patogenos del sstema nanioso. Otra parte de |a Neurologia sutries
camimos cprewisibles: pues va llevamas anos, cas decadas, viviendo con crecsents
intensidad estas transformacones. Es sproevisibles gque los hasts ahora asombrosos
cambios en el diagrdstco por & imagen desde la aparicidn de la TAC, (para los resi-
dentes de hoy es niormal ver lessones en bz TAC o en BN, pero para los de formadn
antesion aln se siguen asombrandoe al rememorar la angiogratia cerebral o la reumo-
encelalografia, con el enormme eercicio ntelectual que requerta gl localizar lesiones con
aquelios vetustos métodos), no pararan Alcanzaremos un grado mayor e desarrollo
en los dagnosticos por imagen no solo con una mejora sensible de la nitidez sina con
precisns dectamenes sobre composicdn de los tejdos cerebrales, v o mas importante
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cobire & funcidn mismaen vivo de s distintas dreas del cerebro. Todo ello va es posi-
bde y ko sera adn mas en los afos vemderos' . fgual ocuried con algunos tratarmentos
va how en uso ¥ desarrollo como en la verpente inmunolégica oourre con los interdero-
nes 0 n patologia de trastormos del mowmiento con la toxna botulinica. Muevos tra-
amientos apaneceran gue mejoraran v suplirdn a estos u obros pero oo desarslio
futuro sequira las pautas terapéuticas que estos han marcado en el presente a en el
pasado mmediata, seran por o tanto camibmas aprevisibloss

Finalmenie, otros cambios seran absolutamente «imprevsibées: para el neurocentifico
de hoy. 5440 a titulo de eemplo no podemos imaginar hoy en dia los cambaos gue
riestra ciencla soporiara ton el conocimento complelo del genoma humana en el
sigho X0, el saber con exdactitud fa herenca de un gran nomero de enfermadades neu-
rolagicas actualmente ignorada, repercutivg ne sole, como es Kgico, &n un meon rap-
do y precist dagnistion, sina también en el tratamiento y alivio efcar de patologias
hoy en dia sin salida Surgiran nueyvas e inesperadas enfermedades, o, al menas, enti-
dadies hoy unitarias desde el punto de vista sermiolagico climoo se separardn en erfer-
medades difgrentes, aciualmente agrupadas en una sola por Auesira goceancia sobee
U elippatogenia o genélica. igualmente, ratarmentos farmacologeos oy impensaties
apareceran maditicando la histona natural, aliviando sustancialmente o curando enti-
dades en la actuahidad sin remedio posdile. Toda ésto serdn cambsos aimpresisibless

Los cambics en la Mewclogia inexcusablemente obiigafan a cambios en |a estrateqia
de egucacon pre y postorada

La Unnersidad se verd obligada a cambics sustanciales en la educacion meédica que pre-
paren a los futuros medicos para un-aprendizae dificll de las nuevas especialidaces
entre ellas la Meurologla,

lqualmente las Hospitales v Servicos de Newrologla tendrdn que hacer un esfuerzo 1ith-
rico de adaptacion para dar cobijs a una nueva docencia no solo a kos residentes futu-
o5 SING para una actualizacion permanente sin limites de s fuluros neurdlogos, v de
ks actusales gue aun sigames eercendo en ¢ proxime siglo.

Unp de los mas profurddos cambios, que esperamos se produscs v gue raquerird un
esluerso de adaptacion a los reuraldgos ya en ejercicio y mayor aon 4 las futuros espe-
clalistas, serd la miroducodn y puesta en marcha de kas nuevas tecnologias aphcadas a
tas Meurooencias, dandonos una idea mds precisa y preciosa sobre e funcionamiento
en vive el cerebro que elevard, que duda cabe, nuestra forma de razonar y ejecutar
sobee las patologias neurcligicas

La cibermetica revolscionara no sodo nuestra formma de comunicamos los unos con los
oiras, sing gque & estudio, la acdquisicion de sntormaoon rapida ehicaz y vabosa, as



roma la transformaoon, emision y difusion de nuestras hallazgos, nuestros canaci-
mignias, serd nueva, Mo esperamcs nidessamas una total v definitiva desapancian del
papel escrito, del ibro, sustituidos por las pantallas de los ordenadores, pero no cabe
thudda quie #stas tendrdn adn mds pesa gue hoy en dia en el estudio cotidhano. Las her-
mosas horas pasadas en el pasado v presente delante de los libros seran menos, y mas
usados bos CD v otros medos mformaticos. Las biblotecas serdn menos utilizadas que
how en dia, v la cibernélica dard accese a nuevos conoomientos o smplemente a con-
sultas sobre dofos va olvdados parcalmente por medio de redes informaticas con
comodas consulias, B mayor parte de la veces desde los domiclios privedos, |gualk-
mente sera de gran faciidad la difusian de nuestros nuevos hallazgos no stééo ni prio-
ritanamente sobre papal (en mvistas de la especialidad) coma ahora, sino por medios
informaticos de forma preferentg. La posibibdad de publicar solo sobre soparte mnfor-
matco (sin papel), transfenn imagenes v cualguier otro dato oentifico en cualguier otra
parte del plareta es ya real y serd aun mas presente en ef futurs.

El neurdlogo del futuro deberd tenor an cuenla de forma mas preeminente gue hoy en
dia su medie ambiente socio-cultural y politico, que sera diferente al del presente y con
LrDs camibios mas rapidos que exigiran una adaptacion permanente a ellos, y resulta-
ra mprescindible su conodimento para un mejor ejeccss de su especalidad. Bl s
glo X2 wera nacer un hombre neevo ¥ 1as cendas sociales seran de obligado estudio
para fas neurdlogos para poder tener una visian global de su entorno wital donde nace,
se desarrolla y enterma el hombee en 50 sisiema nervioso. 5in elfo @ neurdlogo futuro
no podra atender global-integralmente a su paciente neuraldgico,
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LR. Chacon Pefa

La Neurologia y el envejecimiento poblacional

Lr factor ngeyvo, desconocido hasta ahora, que distorsionand o mas Dien dard un nueso
enfoque 2 la Neumlogia venidena serd el enveecimeento poblacional. Nunca en la histo-
fia de'la humanidad s ha dado este fendmeno que va comiérza por plantear serias pro-
blemas & la Medicna y a todas sus especiaidades. £l hombre y la mujer del presante vi-
vEn muchos mas anos quee antes v comparadas con sus ancestios de la Edad de Fedra
WIVER CINCe veces mds, kgue ha conbievado 2 un mesorabde aumento de S erfermeds-
des Igadas a la serescenoa. Actualmente en nuestro pars (und de los mas loengeses del
planetal la mijer bale marcas de superveencla con mads de 80 anos de media v el horme
bre sohrepasa ampliamente s 70 de media, situacion autentcamente inesperada en
comparacdn con kas ofras del pasado, En Estados Unrddos en 1900 habia tres mallenes de
persinEs por encima de 65 anas ysalo 72 000 par encima oe-os 8BS, y sin embarga en
1996 estas ofras eran oe 33,3 v 2,2 millones respectivamente, En-el misme pals los nds
s considerados los oldest old (par enoma de 85 anost fueran el seqmento pobis
conal de mas Epido crecimients, con un aumento anual entre 19571989 de ur 3,14%
para los hormbres v un 449% para ks mujeres. Una estadistica recients del mismo pais,
cansiderarsdo las afsccianas NEuriagicas mds frecuentes en los ancianos, evela datos de
un gran interes. Asi la mortaldad en los homores por enoima de Ios 85 anos habia crec-
30 para Ios temores cerebrales malgnos primancs un 924% entie 1962-87, un 411%
jpara s enfermedad de Parkinson entre 1955-86, v un 32B% para la ELA entre 1977-86,

El aumento de |3 esperanza de wida explicable en parte por e cambio de las condico-
nes de vida en los paises ocoidentales, la meyora de la alimentacan, de la higeene, e1c,
contrasta desgraciadamente con |6 dque sigue ocurmendo en los pases no desarmollados
o del Tercer Mundo donde su superdivencia al nacer sigue wenda aun comparable 4 fa
de burGpa 8 prndipios del sqgla Junta a esto; exste el tendmeno de |3 dismmuciin de
la natalidad en todos los pases oe nuestro entornD occldental, tenamens, Que N men
e a cambiar, sino 3l contrana 4 pemmanecer o e acentuarse. Todo ello bard de forma
cas inexorable que las piramides poblacionales cambien de forma. 51 antes feniamos
uria base muy amplia de mifos y duenas y un vértice no muy alto de wejos, an el futo-
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ro mmedato v mediato tendremaos una base mas pequena y un vértice mas alto (por la
longevidad) y mas ancha por el mayor numero de ancsanas con vida en el futuro.

El mayor numero de ancianos planteard 4 la Meurologia scooantes y complejos pro-
blemas, dado que Ios anosos padecen con meavdr frecuendia que os dvenes tipicas
enfermedades neutolagicas. El mayor indice de alecciones neurolGgecas &n edathes
dvanzatss no s salo un Fendmend pasivg, Sing que sagpere que algo ntrinsecs acer-
ca e estas edades estd cambrando v se supone gue ello pueda ser un cambeo en lasus-
ceptibilidad genétya an estas poblaciones. Asl, &@n un futurg inmediato, al fraspasar la
barrera del nusvo milenio fendremas auténticas epidemias de enfermos de Parkirsan,
de demencias, de accdentes cerebrovasoulares, de tumaores cerebrales malignos pri-
manas, y de ELA, patologias auténticamente neuraldgicas que solitardn una impor-
tante demanda asistencial. Tendremos que moditicar nuestra ensefianza en las Facul-
tades de Medicma, primerg, para educar muy preferentemente a los ovepes sobre
estas entidades, ¥ mas tarde a los reswdentes de Neumlogla a una cormecta @stenna a
estas enfermedades. Simultaneaments se plantearan nevitablemente problemas gra-
wes de asistencia por €l mayor namer de estas enfermedades, una de ellas, os ACY,
on impaortantes probiemas de haspitalizactn de agudes, v las otras, con inevtables
problemas de asistencia en el sector de consultas extermas y i atencion de eniermos
cranicos. En este ultima cagpitulo las necesidades se multiplcaran, pues todas ettas pa-
tologlas, escogicas aqul como modelo, requieren Wn esfupnreo sodial en los culdadas org-
meccs {camas, cusdadones, trabajadoret socales, recursos eoonarmucos, etc.)

La asistencia neuroldgica en el siglo XXI

El neurddogo del futura fendra ante sl un panarama die enfermedades oiferents al gue
ahara constituye la base de nuestra asistencea cinkgd, Una parte de las enfermedades,
motvo de existir del nedrdoge en el sigho XX, seran las dasicas, [as de antes y-ahora;
y-as es aprevisibles que sigamos atendiendo cefaleas, A0V, epdepsaas, y otras muchas
entidades que san oy Ccomunes para nosotres, seran enfermedades gue continuaran
entre rosotras. Sin embargo, otfo grupo de patolodgias serdn algo nueyss, pers sprevi-
siblementes cambiadas en su ndmera o en sy calidad. Asi las afecciones iatrogénicas,
por &l desarrofio actual de las teraputicas. la potencia de elias y su posible toxnodad,
veran multiphcado su mamen, la exposician a foxkcos amireniales ¥ los problemas der-
vados de alleracones dversas del medio ambiente, debido a un mundo en camibag
consiante, a nueyvas condiciones de wida mds agrasivas con el habital, [ crecente Talta
de respeto al mundo que nos legaron nuestros mayores, modificaciones de e dietas
clasicas, y en ocasanes aumento del estrés ambental, daran lugar a enfermedades
nuevas, ahora no existentes, perm cuyo debut es «previsibles por las oircunstancias cita-
das antenormente, Pos Gltime, una tercera parte de nuestras entermedadss seran tofal-
menle nueyds, oo sean previsibless nien su epidemiclogid ni en su cdinica. Coma el



La Neuralogia en el siglo XX1, Visién general

Sk, QUE SUPOS0 MO SO0 une soTpresa asistencial en su dia, sino Que sigue sienda aun
un desafin terapdutico parg nuestros climeos. El fulure nos deparard, es sequrs, nue-
vas-entidades hoy impensables (un eemplo oe &flas pueden wer s dervadas de los via-
jes pspaceales mds frecuentes en el futuro), que exigran esfuerzes v extraoedinaria angu-
€1a &n su reconocimeenta, wentiticacion nosologica, estudio v tratamiento’,

La asstenca newrpiagica del siglp XX sera tambeen diferente a la actual par muchas
famores, pero una importante que destacamos aqul es debido a las nuevas terapias,
alqunas de ellas alumbradas ya, ofras totalments nuevas

¥a hoy en dia la introducoidn de los interferones o de 3 inmunaterapia en forma de
inrmuncgiobulings estan cambranda [a histeria natural de algunas enfermedades (escle-
rosis miltiple, miastenia gravis y otras), y ello produce un cambio asistencial acortando
ingreses de los pacientes con estancias mas Dreves, para pulsos corlos de tratamisnios
muy ehcaces, trente & estancias antenores mas prolongadas por tratamientos mas ine-
ficaces gue requenan INGreses mas pralongados

Otras rewoluciones terapeuticas, va alumbradas, y otras por venir con fonla seguntdad,
TEUBTEAN NUEVOS esquemas asistenciales por su complejidad v por el ndmero de pro-
tesionales imphcades en ese tipo de awstencias, Asi, actualmente ya vemos eqguipos tera-
peuticos campleos (neuralogos, intensvistas, neurofsdbogos, etc | en el frataments
trombxolitico, 0 en la angicplastia transluminar percutanes (ATF) de los &N Un egui-
po compleo humdms al intersenit reguisne no solo 14 dolacidn de personas gue deben
estar preparatas y entrenadas (io que requenna tiemao usada en formagitn), sino apa-
ratapes de alta tecnologla {Con iInversaones costosas) y sitos doneos de realizaoon de
S5 intervenciones terapeutkas, icon reaustes importantes en los espacios fisicos del
Hospital). Todo ello precsard importantes adaptaciones funognales, personal entrena-
do v formads, que con dedicacitn mas o menas exclusva se dedique a estas fareas, y
ue lagicaments e sustraico de ot cosioso aparatape; y espacion amplios dentro del
area hospitalana correspondiente dedicada a estas funceones. En dehintiva, una Mewuro-
logia casi nueva, oe alta calidad v dedicacon superespecializada. Es sequro que otras
dreas parecidas o diferenies af gemiplo anteror sean creadas en 105 anos venidenos, dan-
do un vuelco a nuestra asistencia aciual. Habrd gue estar muy atentos a las caminos
para assimirlos v adaptarios a nuestro medio’

Dros cambios asistenciales sesan mas Ceantiativos, mds numencas, dervasdos de un im-
portante caudal de noevas enfermos, hasta ewe momenta no asistdot, y gue sumgen
camea virgenas, streadass por las nuevas terapias. Sirva de gjempo la auténtica mvoll-
oon, no 5ok terapeutica sing asistencial que ha supuesto b inmoduccon de |3 toxina
boiulimica en el tratamients de las distonias iocales. Los enfermas Gue edstian con toda
sequnclad, pero con fa certeza de su no alivig, guizd por transmisidn oral por olros pacien-
fes, o acudian antes. de esta nueva lerapéutica-a las Unidades de Trastornos del
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Movimienta para su tratamiento, y tras su mtnoduccan sufrimas un auténtico aluson de
PACENLES, AUNCA anieranmeEnie visios, v aun siguen multiplicandose los fasos nuevos, lis-
tos para tratar conforme la noticla de la smilagrosa curacicns llega a todos |06 fncones
Igual oournsd en el sglo XXE, pues es sequne gQue Nuevas erapeuticas se alumbiaran, y
£stas, al curar, o alwar sustancialmente, atraeran & los pacentes que ahora no acuden a
HUBSIFES Fanos, PoF uh #5030 0 nula alwio de sus procesos. Esto exigera, como ha regue-
ride 13 toxing botulinica, medios humanas, neurddogos cualificados en estos nueves tra-
farmienios i quie dediquen gran parta o su tiempo a estas actuacones Clinicas

Todo lo anteror nos conducira casi neviiablemente a una mueva asistencia reuralog-
cd, no solo por unos recursts nuevos diferentes a los actuales, sino por que cambiaran
las coordenadas de muestra prestacion asistencial, gue no sera la msma dé boy en dia.

Terdremos, que duda cabe, que aumentar el ndmero de reurdiogos en los equipas
asitenciales, pues habrd nuevas y multipficadas demandas asstenciales como hemas
visto antenormente, Pero ademas, estas demandas seran muy especificas, de una alta
sofisticacicn en la mayar parte de los casos y creando cadd vez mas superespecialistas
Bn cada una de las nuevas ramas, para ser asi mas eficaces. Todo ello sn perder de vista
la -formacicn integral newrcldgica que nunca debe perder su sitio preemimente. El
balance entre asstencia neyrologea general y superespecializada se decantara hacia
esta dltima en la mayoria de los especialistas dentro de su horana de 1rabagpo, e nclu-
50 en algunas casos ocupard todo su tiempo de trabajo y parte de su estuda, al ded-
carse en exclusiva a un fipo moncreta de patologla dentro de la Neurctogla. Serd preci-
50 agrupar en los Hospitales Camarcales o en los Provinciales mas perifénicos la asis-
tencia neurologrca general para descargar algo a los Hospetales Universitanos o de er-
cer rivel, donde debe florecer un nueva tipo de asislencia neurolagica superespeciali-
zada muy vimoulada & |3 investgacion clinica y tambilén conectada con los basicos (gue
g cada caso particular ofrecaran lo mejor de sus recursos clentificos), pero gue 1am-
poco ohide la asistencia neurologca general, pues si na, |a formacion de nuestros mesi-
centes sera parcial ¢ ncompleta,

El actual equilibna entre hospitalizacion, nomera de camas, estancias medias y dias de
estaniog, frente a la asstencia ambulatonia, serd diferente en el siglo XXI. Es previsible
gue el neurdloga del fuluro: pase mas boras de stencion ambulatona, ¥ menos aten-
diendo a los pacentes hospitalizados que en la awalkdad La superespecadizacion,
antes citada, las nuevas lecnologias y quizd las nuevas patologlas emergentes, con-
centran mas al neuralogo en consulias externas para prestar este tipe de asistenoa, Es
previsible un menor nomero de horas de atencion hospitalizada, pero quea con una
dedicacitn mds intensa a ella porgue |a rotacidn de los pacienies por Cama serd mayor
debedo a las nuevas terapias. Igualmente, e peso asstencal de hospitalizacion debe
raer mas en manos de los futuros residentes supervisados (solo de |ejos y periodsca-
mente) por el staff. En este sentido senla recomentiable para una mejor  mas comple-
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ta formacitn de bos jeveres, que é51os retaran no salo dentra de |as unidades de su
propa servicio, s por las de otros sericios, para asi poseer una formacion mas infe-
gral, mas rca, menos lecahsta y provinciana

El meurdlogo del fuluro deberd estar mads cerca al paciente, objeto final v exclistvo da
5u ser; v bien eercienda en Hospitales Comarcales con gran accesibilidad & todo tipo
de paoentes, 0 ben, desplazdndase personalmente a los Ceéntros de Salud mas cerca-
rios @l padiente como consulton estar en confacto intima con el paciente neurolbgico,
lo mias cercano tempaoralmente al momento del imoo de su enfermeadad. Igualmente,
el sequimiento debe ser estrecha, bien personalmente, o bien como consultor penod-
oo en ceniros de salud yo hospitales comarcales. Seed un reurdlogo mds prisima al en-
ferma, mas cercano a su enfermedad.

La raran uitima del neurdloga del futuro sera a ambicosa realidad de asistir a toda la
patologia newrcloqica alll donde se de, Habrd por tanto que cusdar con mimda, na solo
la propia y exclusva clientela neurclogica, atecta de entidades ciertas y solo newroiag-
a3, tal como abora se da, sing arbatrar nuevos neurdlogos corsullores de olras espe-
cialiclades médicas o quinirgicas que hagan un seguimienta estrecho de pacientes que
colateralmente presenten scomphcacioness neuroldgicas, Los Cuidadas Intensivos, [as
enfermedades intecoiosas, la Newrcoirugia, la Rehabilitacion y tantas otras espeoalida-
ded, refuenran un especial seqguiruento de gran Aumers de sus pacientes que tendrén
con toda seqguridad complicaciones neurnlGgicas v asi deberan ser asstidos por &l neu-
ralogo del futuro

Humanizacion de la Neurologia

La Meurolngia del futurs serd mas humana que nunca. % el hombre enfermo, ¥ el sano
preveerdo su posble enfermedad, han sdo sermpre @l ee sobre & cual ha basculado la
Medicina, 13 aceleracan exponencial de las ultimas décadas, con sus maravillosas realea-
cianes, ha yeelto al medico mas tecnicsta gue bamanitana, hacendole perder parte de
5U paps de amigo, consejers voen Uibmo lugar corsalador del paciente. Bren es verdad
que el médico roe ha sido culpable todal de edste cambio, sno gue se ha visto arrastrade
par la cormiente, mmerso en el vertiga de s acontecmientas centificos. cesbordado en
& bemipo, ¥ perdido st tempo. Una vez mas, las hojas han impedida ver el bosgue

El hombre del futur, con unas coordenadas vitales distintas a las actuales, necesitara
mas gue nunca en su enfermedad, no solo de una tecnice eficente que fe cune o le
mejare, sno fambsen de un medico amiga que le acompane en el largo o corta reoo-
rmdo de su mial, un médico consejero que le diga & mejr caming a seguir a fraves de
los vericuetos de su enfermedad y en ltimo lugan cuando fegue el Tracaso o el nih-
lismo terapeutcn fgue también estos se producran), precsan del médico consolador.
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Las circunstancias bioldgicas, psiguicas y &l desarmoilo tecnolGgico enfrentaran al neurdlo-
go el futum con desafics étices y humandstces diferentes de los actuales y de dificf solu-
cidn. No en vanc, |3 éica esta presente &n odos os momentos del guehacer médico, a
veces nchuso sin darmsos cuema. Su prudencea v equdibon se veran puesios a prueba oon
frecuencia y deberd poseer una solida formacion en estos terenos para una carrecta asis-
teria de cuadros neurodgicos que en acasianes planteen dilemas en esios campos.

Alguniot de los problemas bioeticos que se planteen sardan los que ya hoy en dia son
cast usuales y lo seran mas en e futuro, Asi es de esperar un aumento del namero de
estados vegetatvos Cromoos, mouerte cerebral Iy los cada dia mas en aumento trarns
plantes de Grgancsl, ambas, con los mas dversos origenes etiologicos, o la terminacion
de [as tratamientos en demencias, estades vegetativas, o enfermedades nearomuscu-
lares en estados terminales. Estos cuadms seram frecusntas en los tiempos verideros
como producte basicamente de las mejoras de la Medioina Intensiva en los cuadros
neurckagicos y el alargamiento progresivo de a duraoon de las enfermedades neuro-
Idgicas cronicas. La informaodn al pacente v s famiba scbre a enfermedad reurald-
gica serd, cama boy, dificl y compleja. B neurdlogo del futuro se vera muy frecuente-
mente enfrentado a decisionss dificiles @n estos cuadros que pondran a prseba su
miadures esprritual y preparacdn téonca.

Otros problemas de bicetica, que =& planteardn cada ver con mas frecuencsa, serdn
aprevisblesy dado el estado actual de nuestra cencia. Los recentes avances &n neuro-
gerdtica hardn que en o Tuluro sean cada vez mas facles los diagnisticos de absoly-
ta fiabilidad, basados en determinaciones de biologia malecular Lo que hoy es corrien-
te para la Corea de Huntington v un pequens grups de enfermedades neurglogicas
serd frecuente en el futuro para muchas otras entidades, desveldndose con toda clar-
dad la base genética en el caso de las enfermedades necrolégicas, en los estadios pre-
clinicos v, gxamente en el diagnastico prepiatal. Todo elle precsara de la intersendion
del meurdiogo que requerrd os tes] diagnasticos necesanos, |os mterpretard y luego
chard su consepn 3 kos individucs atectes. Logicamente fodo ello planteara un sinfin de
problemas humanas, relatros a los mas dwversos campos de la vida, como & matrimo-
nic de los afectos sntomaticos o no, la descendencia de estos ndivducs, ka interrup-
cion ¢ no del embarazo de un neonato con un test positivo, incluso, problemas lega:
les, de herencias, elcétera

Otrg numera de problemas que se planteen no oseran previsibless, v estaran relac-
nados con el propio avance de fas Mewrociencias. Los diandsticos o wd9lo genstcos,
sing basados en cualguser otro arsenal ciertitico, serdn mas frecuentes gue hay en dia,
£ igualmente plantearan problemas hioétoos de diticl consan y solucion

Lng tdtirna vision de estos problemas vendrd de s mano de los cambaos familiares goe
se avepinan. El plene emipleo dela moer en@ fuluro, v a veces [as cordiciones labara-
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les de la propia pareja con destings distantes entre ellos, ¥ también aleyados de sus fami-
hares enfermos, orginard una situation rfiueva en e andado v atencan de los enfermes
neroltgices. Hasta ahora, mal que b[en, muches pacentes desde & imioo de su alec-
cion, durante ella, y 4 veces hasta el final de ws dias, eran atendidos adecuadaments
por suis familas, o que Ssuponia un descargo notable de los senvicios asistendciales, ¥ una
notable humanizacion de la Neuralogia. En el futuro todo &lo puede cambaar por 1as
citadas condiiiones cambiantes de [a famlia gue no podrd dedcan, o sole sscasaments,
s tempa a sus allegados afectos de enfidades nearalogicas, con &l consiguiente des-
plazarmente haoa los senacios hospitalanos tanto deagudos como de cramicos, El nes-
rologo del futuro tambien tendra que adentrarse en estos complicados vercuetas fam-
lares, defendiends par igual |& no ulilizacién extesiva y abusva de los recursos asisten-
ciales; v en el obrg platille de la balanga comprendendo las dficultades de s famdias
futuras para aterder debedamente a sus miembrcs con enfermedades melrolcgicas’

Un dltime capitulo de problemas beoéticos que se plantearan en el futuro con gran fre-

cuencia vendran orfginados por la senactud, por la longewdad predongada. Sera tal el

comula de individucs muy longevos que Inevitahlements padeceran «pegueios pro-

blermas neuroldgicoss, oledo senil @mple, baes de agudeza visual de madlliples orige-

res- neuralogeos, hipoacusias igualmente variadas, problemas osteoarticulares coma

causanies de diversos cuadros neursiogicos loves (comarasianes redulares wo neuriti-

cars), virtigos, secuelas leves o minimias de ACY, #1¢., que causaran una athcional sobse- 287
carge asisiencal, e inatablemends proolemas espirituales, poes estos pacentes feves,
viejos, en acasones no tendran famdias que fos conden, y otras veces, sus allegados par
lo planteado anteriormente no podran atenderios adecuadamente Esto enfrentara al
rpproige con ddemas: asstendiakes enbre coma reparbir su bempo, SEMPre. escaso,
entre ndividuos mas [oeenes, incluse aun laboimente activas, o este otro colectiva
rumernss pera tamben digno de 2u0 atencebn

En todo lo antenomente planteado hara falta un solida preparacion del estudiante de
Medicina en las Facultades y luego durante la preparacon postarado en la Residencia
et Meurologla

La Neurologia en la aldea global

El mundo se encamina con premura baca la aldea global, donde fas diferencas seean
catla dia menos marcadas y kos hombres cada ver menos oudadanos de ws pafses sing
habidantes de un mundesin fronteras geograficas, econgmicas, ni culturales. El newro-
loga camo habitante de esa altea sora sueto de sus Cambios v tendra [Sqmcamente gue
adaptarse a ellcs. Poseerd recursos mas extensos, inmmaginables e afos pasados para
currplis con eficacia su mision, pero ésta serd tambidn mas srdus, mas diicl. La casda
de las fronteras en fa Europa de la Comumdad Ecandimica, dentra oe alguoss anos en
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tode el continente, y quizé mas tarde en todo el mundo, cbligard al neurdlogo espanal
ded futuro a ser mas universal que hoy en dia. Mo stlo el engles, kioma gue con seqgun-
dad permanecera como vinculo de transmisian cientifico, y par tanto obbgado su dorms-
ma & la perlecoan, sing que fa extinitn de las fronterss puede cada dia obligar al espe.
nalista a ejercer en lugares ke@anos al de su nacimiento, formacion o apetencias, con ol
Conssgusents cecarraigo, pard el cual habra gue advertir y preparar 4 [as generaciones
futuras. €l flujo de intercambios del neurddogo ded futuro con wis colegas de la aldes
ghebal serd contenud, tanto su inforrmacion almacenaca, como sas estudos, descabr-
muenios v los traliaos en oomun con colenas a veces muy distantes, odo ello favorec-
oo por fas reddes olernetscas, que abligara 2 un trabajo mas rapido pera mas eficas

Cebido a lo antenor, kos cambeos de todo tipo serdn cada ver mas rapedos en la cultu-
ra. en la cienca, y legicamente en la Neurologia, o que precisars de una capacidad de
adaplaoion tarmbeén mas rapida pos parte de los neurocientificos. La formacian canti-
nuada-y permanente serd un hecho chligatoro, sino, o atraso y marginacan secan
sequros, LUna vez mas, ¢ uso oe |3 cibernética serd sim alvidar del joda 13 eoiurg ¢ estu-
dios clasicos, el apoyo imprescindibleé de todas estas modificaciones. Espeoal cudado
habrd que prestar a otre puntal de la formacidn neuroldgica tan ers auge hay en dia
oma son los Congresos, Reuniones y Symposium, que terdran que modificar su
estructura actual para mejorar su eficacia

Lina sucesian ininterrupida de estas actividades, tal coma se dan hoy en dia, sin orden,
orjanizadas por diversas entidades (fifmas comerciales, sociedades centificas, especa-
listas, y otros entes), deberan de alguna forma armanizarse y jerarquizarse entre gllas,
para ofrecer una formacian continuada de alta calidad y ordenada, sin paa innecesa-
fd, que no malgaste el bempo del especialista en actnndades mas lodicas que formati-
vas. En definitva, esto plantea un adecuado control y uso de kos recursos econbmicos
gue tambeEn deben racionalizarse pues no son mitados, Esta necesana ordenacion
debera abordarse pronto, pues las exsgenciasde un futuro apremiante estan a la vuek
ta de la esgquina.

El naurdlogo del mafana también deberd conceder parte de su tiempo a los aconte-
ceres politos gue sé produzcan a su alrededor, sensibie v atento a ellos, intemard
terer acceso ¥y comunicacion adecuados con os responsables de fa Samdad a oel
nacional, autandmco wo local, pues ellos seran o8 responsables Witimas de la planifi-
cacitn de los recursos sanitanos v de preparar las correspondierites partidas econdmi-
cas que puedan hacerlos realidad. Igualmente deberd poseer una flusda retacion con la
prensa, pues los medios de comunicandn cada dia jugaran un papel mas predominan-
te en los estados de opinicn de kos pueblos en a aldea global, v debera informar, comu-
nicar, sediudr ¥ en definitiva intentar influir en la poblacion de su alrededor, para que
su labor sea conecida, valorada, apreciada y respetada. Mo deberd ohedar tampoco su
relacitn estrecha con las asociaciones de enfermose, que va en la actualidad tan im-



La Neurologia en el siglo XX1 Vision general

portante papel desarmollan en cada una de las ramas de las afecciones neuroiagicas
wParkinson, Cefaleas, Distonia, ebc), v formando parte de sus comités asesores cientifi-
cos, canalzar haoa la sooedad las opiniones, necesdades socales y de todo tpa de los
pacientes neunaldgoos.

La SEN y la Neurologia del siglo XXI

La SEN debera participar muy actvamente de los cambeos de la Neurglogla del futuro,
actuando como intérprete de esas transformaciones v como modulador v talsman de
ellas haca los neurdlogos en elercicio o formacion. Para ello posee los inshrumentos
necesarios, Junta Directiva, Cormités, Grupoes de Trabajo, pero necesitard evolucionas v
cresar en su seno o8 Grganos precsos para responder a las demandas del porverr,

Lo Grupos de Trabajo, siempre en la vanguardia de nuestra cencia, secdn los intérpre-
tes de los cambacs oientificos, ercargados de su valoracion, digestion y postenor trans-
s al colectivo nourohogico, bien mediante cursos anuales, simpasium, publicaco-
nes perodicas-u otros medios. Para ollo deberan estar muy interconectadas entre s,
para gue |a doctring neurciogica futura no se fragmente, sino gue ellos le den un autin-
fico cuerpo que sea asimilable con facdidad para todos los neurdlogos

La SEM debera en &l futuro, mas que nunca;, intentar una estrecha relackin con loy
Ministerios de Educacidn y Sanadad, asi comao con los resporsabies autonomicos y loca-
les che educacin y sanwdad, para influir en la docendia de pre y postgrado. Serd impres-
cindible convencer al Minesterio de Educacion de la creacion de una red completa de
personal docente funcionarial en todas las Facultades de Medicma, sin gue falte en -
guna de ailas, en el futuro al menos, un Profesor Titular de Neuralogia ¥ @ ser posible un
Catedritico de esta discipling. S elio, | educacan de pregrado en Neurclogla segui
ra sierddo deficente e incomplela lgualmente una actuacion preferente se tendra gue
epercer sobre los responsables de Sanidad, para adecuar las exigencas futuras de la
feurndogia @ una cormecta formacion de los residentes y a una adecuada dotaoon de
recursng humanas y matedales de los seracios de Meurclogia, ssempre en sstrecha con-
sanancia con ks cambios futuros, Todas estas misiones recaeran en la Junta Diretiva
de la SEN.

L humanizacion e b Medicna y de la Meumlogia, obligard 4 la SEN a cuidar en s
00 con extremnado esmero este capitido ¥ vigllar s0 exacto cumphrmento entre sus
ruembros. Un comite o grupo de trabajo dedicado a la Neurogtica, deberd crearse para
el estudeo, desarrollo y educacion del neurdlogo futuro n ejerccio o en formacion

Finalmente la SEM deberd ser en fodo momento la punta de Bnza de todos 105 cam-
bics futuros, permaneciendo atenta a cualquier mmima modihcacien de las condicio-
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nes del mundo que nos odee v de los répidos cambios gue se sucederan. Tras un Agil
debate en su sena, nuestra sociedad deberd snientar que esos futures cambios se incor-
paren al acervo neurologico de ese tempa, para hacer a los especalistas mas eficaces
a la socedad en la gue eecen.
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Introduccion

Al escribir sobre este tema, gueremas hably, Bocamente, dado o ttuks del libro y el
reparta de los caphulos, principsimente de la Neuralogia actual v sus posibdidades de
progrese v de como la aplicacion de ios adelantos tecnicos nos abre unas perspecinvas
de concamenta insospechadas. Pero sobre todd, queremos hacer capCal erlass 2n
gue el progresa de nupstra disoplina, la Meurologia, v el de la Cibernétca (Chivan de |a
mand, Esto es, que sl las Meurogienoias han avanzado notablemente graclas al gran
desarrobly de i distintas ramas de la Ch (Informatica, Robdtica, Internet, Realidad
Wirlual, Telemanca, etc ), no es menos certo que el desenfrenado progreso-de la Ch lo
eaid slendo v lo sera gracias al conocimiento cada vez mas profunds del funoonamien-
14 cerebral En electn, podiamas haber titulado el capitulo de muchas maneras. Asl,
desde una perspectiva humanista, emulando af profesor Lain Entralgo o podiamos
haber lamado «La Tecnificacion de la Reurologlae v Babernos centraco én la pregurita
de 5 cen el futieo sera sustituido el neurdlego por el crdenador D)7, cuya respoesta
inmpdata, ya la damos, es rotundamente no. «<Los dociores fratan, las computadioras
computans fegochors doclorn, compolens computes), solia dedr el profesor Timathy de
Dambal, probablements & padre de la informatica Médica, guerenda hacer hinZap en
la mportancd de la simbioss medico-ordenacor. Tambeen, guiza, desde wn arden mas
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matemndtico que médico, intentado responder a la pregunta de si;sera possble constross
wn-cereben (C) que s reproduzea 3 & misma?, suiendo los poslulados del matemat-
ca hungaro John von Meumann, podiamos haber llamado.a nuestro capitulo «El Cerebro
¥ &l Orderadors, tituka, de hecho, de un manuscrilo suyo, v en el gque, en efeclo,
intisla como afirmativa aguella prequnta: j Qué &s To gue un O necesita drecordars? jEs
posible construlr un £ que nos ahorre na solamente el trabajo de Bacer calcules, sing
tamnbeén el tenarquee construir ofra nueva smaquina=7 Enofras palabras, una ver cons-
trusdo ese O, ; podria & mismo comsirur obro a su magen v semeanza? Segun las ense-
nanzas de Yon Meumann & respuesta es st un C O, sifuado en medio de Un amasio
de s propeos componentes, podrd coger uno & uno estos Sementas, como sl fueran
5us propias neuranas (N), hasta enconirar el gue & sirviera, ks colocaria en su lugar y
seguitia Buscando v construyenda hasta que su obra fuese completa y Gperativa.
Responder adecuadamente a todas estas dsguisciones nos hubera ocupado certa-
miente un hbro entero, guizas un ratado, gue, deho sea de paso, no existe. s muy poco
i publicado acenca oe las complejas relackones noova dela Ch v la Newrclogla, sino die
la Ch y la Medicing, y i gue hay es parcelar, superficial y poco dlanfcacor, As las cosas,
aquellos titulos nos parecian demasiado ambiciosos dada fa extension maxima gque se
nos permitia en nuestras capitulos y guiza amben dada la filesofla del libre. Por ello,
penzamos finalments gue teniamas que dar a noestro capitulo una wsion de fuiuro, esto
&5, (Oue 85 ko que ambas ciencias 52 han aportado mutuamente ya, ¥ gue nos puede
deparar el futura? Per, para ello, era precsa canocer el sighificade cera de la palabra
Ch vy, con ella, & de alguncs conceptos filgsolicos y matematicos que nos ayudaran a
comprendes gue Oy O SO0 una misma cosd. Dejesencos, pues, aungue ello engorde inde-
corosamente nuestro capitulo {y aun asi muchas cosas quedaran en el aire), hablar de
algunos de eston conceplos, para entender coma, igual gue |4 Neurogenttica O |8 Neu-
foinmunologia son hoy subsspecialidades de |3 Meurciogia, s subespeoalidad newrcio-
gica del siglo *X) sera [0 gue homsos guendo Bamar Neurocibernetalogia

Historia del concepto Cibernética

La palabra Ch es de origen gniega, quienes ks usaban para designar e arte del timaonel.
¥a Platon, en vancs de sus Didlogos 1a emplea en numenosas alegorias sobre La teora
del Estado v compara el arte del gobierno con el arte ded tirmanel, del skyberritikes En
aquella época en la gue no exstlan maguings en el sentido mederno ni lampoco
conocia casi nada sobre las complcadas tunoones del ceerpo humana, esta expresidn
anicamente podia referirse al timonel de un barco, En ta acepcion actual del término,
ol primero que uso la palabra Ch fue el matematico Norbart Wiener, a quien podemos
conseleran el padre de esta clenod. Wienar presentt a la comunidad cientifica un grope
miuy concrete de hechos exslenciales en un hbro tiulade Obernéhon o B reguiacian y
FFANSTHEDn O mevisanss &n seres wivdd y en madguinas. B rasge fundamental de estos
hechas es que s caracterzan por la eretroalimentacion (RAT o feedbacks, concepto
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gue junio Al de «lazos de requiacedne (LRI son fundamentales para entender cdmao
nuestre C funcana coma un-O v de los que no podremas eludir hablar mas adelante
Para el Dicoronang de la Lengua Espafola diche vocablo tiene dos-acepoanes: la por
mera es médica y dice eciencia gue estudia el funcionamienio de |as conexiones ner-
wiceds de |os seres vivoss, la sequnda e slectrdnica aarfe de canstiue y managar apa-
ratos v maduings Que por procedimientos elecironicas eleciuan autlomaticrmente cal
culos complicadas v ofras operaciones simifaress. MNadd mads publcarse el libro de
Wierer, biclooas, pscologos, méedicos, linglistas, 810, 38 ODupanon muy Intensamente
e los conceptos de mensaje y R4, y examinaron aquellos fendmenos concretos en sus
especialidades. Fue Helamr Frank ef prmero en distinguir entre la Cb Formal o General
(gue estudia como se elabora la Informacion a traves de la Tecria de (3 Comunicanon
v la Teoria Genoral de kos Sisternas) v fa Cb Apkcada ¢ EBspeoal [que estudsa [os conte
nidas die aquelia en fas distintas ramas ded saber). Dentro de ta Ch, detinguimas tres
pspedialidades: la ingeniena cibernética, a biodbernétka v la antropocibernetica. 1) La
Ingenieria Cibernetica estudia los supuestos teddicos para |3 elaboracion de nforma-
ciones en @ O, o sea, of campo WCnico para o desarrollo de las maquinas Ch(EM, TC,
PET. autoanaliradores, rmbots; etc.). Z) La Bocibernética estudia los procesos de regu-
lacitn v control en s seres wivos: desde el aprendizaje hasta el refleso fotomotor o el
contral de la respiracion se pueden describir obernébcamente, a5 como & estruciura
compbiada del SNC. 3) La Antropocibernética o Ciencia de la informacn, gue es lo
gue finalmente & ha venido en llamar Informatica (cenca de |3 elaboracion de infor- IG5
MECIONes &N orienadones

¢ Por que Cibernética y Neurologia?: El principio del lazo de
regulacion y el concepto de retroalimentacion o feedback

La meyns manera de eaplicar estos conceptos s mediante an gjemplo de la wda coli
diana: €l principio basko del pilotaje automatco deun avan, % las condicones de
vueda son normales el awador pulsara un boan que se conoce con el nombre de pilo-
o (Kybernetest automatico del avide que permitira mantener & rumbo del misme per-
mitiendo al trpulante abandonar so paesto ge mandso porgud esto Sistema garantza-
raé gue el avion siga imperturbable su rumiio, 8 pesar de los cambugs meleolbgos
Pera para elko es necesana que & pilolo avtomatico coneeca exactamente el punto de
desting, esto es, b direcoidn de vuelo requenda (valor de régrmen o valor teomcpl, o
cual es faciltado & una memeona del sslema Pero también o5 precisn que ese pdoto
automatica pueda recihie inmediatamente cualguer deswacian de la dimeccids precal-
culada del vuelo, Para ello lieva un sepser gQue delecta cualguer vanacion del mindo
extencd, por eemplo, ka nterssdad o dirgcidn del venio, ransmitento e5ias magni-
tudes perfurbadoras (vanantes) a una calculadora, que surmmistrard el llamado valar
efectivo real. La mempna, responsable del mantenimeento del rumbo deseado, o ses,
del valor tednco, registrard la desviacion entre este v el valor real v dard la opotiuna
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arden de correccdn al aparato de mando del avidn. La BA de esta cofreccion es enfon-
s percibida en |3 calculadora que procederd 3 comparar de nuevo ambos valores v
actuara de conformidad con el resultado ohtenido: s hay discrepancia, nueva comur-
cacion de la deswacion, s hay ComOdencia, no Se requere Ninguna oira accon hasta
la présama perturbacicn. Es 4 este skybernitikis, en el gue el intercambio de-senalas se
realiza en bucke cerraco, a lo que Hlamamas LR, Todo LR consta de 4 slementos ponci-
pafes, a saber la magnitud del sistema a reguiar (el rumbo exacto que debe seguir gl
avicin; & comparador. entre el valor tednco v el valor real; &f sersoy, gue determena el co-
mespondiente valor real (la densidad v las cormentes de airej; v &f elemento de auste (el
dispositivo de mando, gue efectia @ pilataer. Por suepuesto gue el propio piloto Buma-
na es también un requladar en un LR (la requlacian funciana segun el misma principio,
va w3 fa mano del hombre la que la ponga en marcha o & aparatse aulomatics), pero
el ejernplo del pilotaie automatica de aviones nos permite entender mejor a la Cb como
una oencid matematico-exacta, al incluir ya o conceplo de sistema autorreguiacion,
Perg, para adentrarnos mejor en Ios vinculos Cb del funcionameento del SNC tenemos
gue extendernos algo mas en el conceplo de |3 RA [«feedback » ). S68lo 52 puede hablar
ge un proceso Ch cuando existe un LR, porque, como dira Wall-Detenr Narr en su
Tearis de los Sistemas ¢l primer principio de todo sstema oberndtico (SCBEL por pei-
mitiva que sea, estrina en la causalidad del bucle que acabamos de ver en el sjemplo
For tanto, |a KA se dara sélo en aguellos setemas que, en prmer lugas, eston onenta-
dos en su abjetvo v en segundo lugar, 52 hallen expuestos a certas perturbananes Que
cuestionan la consecucion de aquél. La RA posibilita transmitir de immediato fa corres-
pondente desviacion del objetive al regulader del sisterma, ¢ hacerdo reaccionar a agué-
la: Nuestra orgarssmo esta repleto de estos orouitos de RA cuyo reguiador que fraza
iodo el programa es nuestro C, el maximo exponente de un proceso Ch. En resumen,
toda proceso Ch supane la imposicidn de una logica de mando, en el seno de un sis-
temia dinamico, cuyo principal objetva es; lo diffid Claude Eernard, mantener, en el caso
del Grgamsma vivo, | homeestass ded mismao

Para entender perfactamente |3 especial peculiandad de ls Neurocbernetologia como
mueva suiespeciaidad de la Neurodogla, necesitamos @hora exphcar mas detenidamenie
el concepto de sistema (5], En sentido coloquisl, i3 palabea 5 es mas o menas sindnsmio
de ordenado y metddico. Exsten S politicos, econdrmicos, filosdicos o religicsos. Liene de
e conterndo conoreto, s hace comprensdlie, pero 2 se aisla de ideas con comeaida, se
vl totalmente abstracio. De ahi gue la Mediona ke prestase poca atencidn hasta hace
oD, A rangur se nos escana gue o gue s ha venida en emar «Medeina hasada en
A ewacdencia s, de la que tanto se abusa, no es mas gue 13 evidencia de que soko una coma-
mean entre las Matematicas y i Medicina permitin que nuesino sartes 2 apgroxime 1o mas
pasibe a una eenca exaclar, La Teora Gereral de Sisternas (TGS) trata sencllameanie
de contrastar el saber de disciplings individuales, buscanda relaciones comparables de los
elementos de campes de la cenoa muy diversas, es decir, de los componentes frente al
todo, incluso respecto al 5 Esto es, examing de que moda v maness estan coordinades
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Ios elemantos entre 9, paca que resuften en un todo ordenado que cumpla una determ:-
ada funcidn. Por consiguiente, la TGS poede comparar entre si, por sempio, ¢ cerebro
humanao (CH) con una emgresa o con una maguing, y tratara de deduor de tales com-
paraciones determinadas leyes o principaos convertibles, en consecuendcia, en formulas
matermaticas susceptibles de utilizarse por les cenods individuales parz diliscidar con
Mayor EreCision los groblemas o su campo oe ayestgacion. Dicha esto, pooemos ang:
dir, aunque se nos tache de vsionaras, que 13 aplicacon de la Ch, el msultado més impar-
tante de la TGS, al saber neurakigico, deberd dar lagar en el sglo XX a la culrmnacan
de la Teoria Neuronal que Ramon v Cagal expusiera en 1903, de la misma manera gue la
Tearia de la Propagacidn dela Luz de Mansell (180850 permitkd & Einsten, con su Teans
de |a Relatividad (1905) cufminar 12 Teoria Grawtacional de Newton | 1687}

Stafford Beer distinguic 3 tipos de SCh, @ saber 1) 5 simples. Son los gque constan salo

de unos pocos slementos relacionados entre si. Por epermplo; un juego de dados o wun

relo). Estos § simples na tienen interés Ch puesto que no e tratan de 5 dindmicos. 2}

5 compieios, Son agquellos que constan de muchos elementos no estriciamente rela-

clanados entre 5, pero que s pueden seguir describiersdo exactamente, Figuran entre

elios lazos bicldaicos de regulacean, coma |3 regulacon de 1a temperaturs de a sanges,

las calculadoras electrdnicas o, mcuso, los problemas de rentabnbidad en la ecanomia

31 § ewtracompleos. Son estos [os que nos interesan  también |os peor conoodos

Dentra de este grupa esta o CH y farmas de Estada o oe sacedad. Son Sstemas carma- 2497
dos, Bstancos, en |os que no S8 puede «meErars, CUyas propedades se estudian median-
te compleps mélodos matematicos lamados «black boxs que literalmente significa
wcaja negrar, ¥ en los que desde hego no vamns a entrar

Nuestro ordenador: el SNC y fos lazos biologicos de regulacion

Comparar el cuerpo Burmana can und maguing no es mearecls pero s moomplelo, ya
que no tieng en cuenta cualidades esenciales coma la personabdad y las funciones psl-
quicas ¥ emoconales de las que (de momento) no estan dotatdas las maguinas, Estas
funciones se desarrallan mediante lazos biologicos de requiandan (LEE). Estos se dife-
rerician de fos LR de ka8 maguings Ch, gue vimds antes en el gemplo del palolaje del
avian, sobre ioda, 80 que, en prnoip, roson susteptibles de programacian a vlun-
tad. ¥ hemos dicha en princpio adreds, porgue el consamento profundo de nuestros
LBR v e los controbes Cb que sobee kos mismos gjere nuestro C, permitira en un futu-
e incluso la programacian a voluntad de dichos lazos. Todos conocemos como el =Con-
trl mentale de yogus ¢ Takines bes permite comtrolar sy tension anenal, el pulss o e
fitro de sl resplracits, e nciuso |as sersaciones doborosas.

Nosotros no podriamos pensar y hacer planes si tuvieramos que reflexignar sobre os pro-
ces0s de 13 respaacion, def Etdo del corazon, def metabolismio, s la realizacion de estos
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hechos salicitase el concursa de nuestra Concenaa. Son maltiples los LBR de ks que
depende el funcicnamiento e un organismo sano; si la 1 exterior comienza a aumentar,
la pied seqgrega sudar a fin de adaptar fa 0 del cuerpe al valor tedrco mediante el fria por
evaporacion, pero s descends por debapo del valor normal, en este caso se estrechan ios
poros de la piel para reducir |a eadiackn Barmaca, aparece la ploeraccion v s muscukos
filarilan {escalafrio) sin miervenciin de nuestra voluntad, para producir calor por medio
ded movimeenio. 500 0ros mischas los sEmplos que podemas ponds de LBR con meca-
nrsrnc de R que controla nuestron C, Asl las cosas, podriamos definir la salud, #n senti-
do Ch, como el funcionameento sin avenas de anuestno ordenadors

La investigacitn de las funciones del C de los seres vivos &3 undg de 135 tareas mas apa-
sionantes para la Ch formal, porque se pueden sacar de ella innumerables aplicaciones
practicas para la Ch como tecnciogia aplicada. La Neurobsocibermética interita aclanar
por GusS procedimenios nuestros arganas sensonakes detectan los dierentes astimislos,
comn 58 Blaboran estos por el SMC v, en definitha, camo e transforman en sefales de
salida ¥ en impulsos para el comportarmsento del ndividiio,

El centro del SKC es el C, v dentro de &1, la corteza cerebeal (verdsden hardware de
nuesiro ordenador biokagico). El C de los vertebrados supenores, sobre todo el del
hombee, como la central de mando de todos (05 procesos psiquicas y cormporales, se ha
convertido eén el proletipa no alcanzado hasta la fecha por la tecnologia de las 0. Sofo
en los vertebrados exste la médula espinal con la funcion de un conductor de oxcita-
ciones, de un transmisor deonformaciones, de drdenes. En esta funcidn, supera con
mucho al mas potente cable ooaxial de la tetefonia e incluso aan a la tecnologia del
supercable. Muestra médula espinal permite el intercaming de sefales entre el yoy el
mundo exterior, con el fin de acomodar lo mejor posible nuestros modos de compor-
tamiento a los factores concretos del mundo exterior en fiempo reéal. En este sentido,
ef C de los vertebrados supesiones, sobre 10da el CH, &5 una estacitin de manda e inter-
cambio, un sexchanges desefales, cuya capacdad de rendimiento supera, ademas, al
mas sofisticado hardware de los O actuales. No olvidemos, sin embargo, que |a tecno-
logla del ahardwares persue, evidentemente, alcanzar b velooidad de maniobra del
CH. La mddula et el punta donde e concentran en haces los axones del SMNC recibien-
do de éste drdenes de ejecucion, Asi pues, snuestro Cibercerabros trabaja segun el
esquemna clasico: senal de entrada (estamulok, regsto del estmuln (slmacenarmentos,
proceso de dates iconfrontacion de la senal recbuda con allerndtivas existentes de
actuscng, sefial de salida {forden a los arganos motores del cuerpo de efeciuar ésta o
aquedla accion). Esta secuencia de entrada de senales, elaboracion de datos v salida de
sefiales, e realiza en el SNC del hambre, en sfempo reals (xreal times), 5in cas) nece-
sicdag de tiempo de reflexion. Bl prmer O que se ored, sn embango, o ENIAT (1944,
Eckert v Mauchly), necesitd para |3 resolucon de una ralz cuadrada vanos minutas,
Algunos de nosolros para solventar estos problemas requenmos tambeén un certo
hempn, pera exsten porsands dotadas para el calculn, que pueden exdraer la raiz cua-
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drada de numercs de varias cifras sobre la marcha, También |os © de ultima generacian
resuelven gstos ¢ parecidos prablemas en ereal times, as degir! pregunta v respuesta we
suceden de mmediato, sn dilsodn entre ellas. En el caso del CH, esto se llama ejenci-
00 o practica; en @ caso del O, tecnca avanzada de conexiones. Pero detras del eer-
cicio del CH v de 13 oIénica avanzada de conesioness del O, encanframios al mismo
fendmenc: una creciente concentracian de Sinapsis entre |as neuronas (M), por una
parte, ¥ un correspondiente crecimiento de las wcélulas de memorias del ordenadar,
por ofra. Esta semejanza, poco conokida, entre ol SNC y los O, explica por qué algunos
nos senpmos fascinados por los © de seres vivos altamente organzades! esporamos
desvelar algun dia el prablema stecrico-conectivas de ia cangiencsa

La funcitn de ciertas partes def C gue actian sobre e hipotalama y la hipofisis se halla

por debajo del umbral de la concencia. Sin gue se reclame del concurso de nuestra

conciencia, 8 hipotalamo requia los procesos del metabolisme, respracion, digestion,

adaptacon del cuerpo a La termperatura externd, eic La hipofss, ntegrada.en el siste-

ma diencefalo-hipotalamica, tiens la mision de dingir, de forma tedavia mal conocida,

methanie sus hormongs a todo el orgamsmo en funcones mportanles como chec-

miento y madurer sexal. La artvdad glandular aprogramadas por las bormonas se

ndica & la hipafisis o al hipotalamo mediante ntercambio de senales, Este intercambio

di sefales es el mvel crecente de las hormonas en el aclo considerado. Se da agque un

auténtico LBR, que stéo puede interpretarse ciberneticamente (por ello Roger Giiille- 294
min, Nobel de Medicina en 1977, prefena llamar a estas barmonas cbermnas), JCamo
sidentificar el upatalamo o como widentificas la hipdfisis ef momento en el que debe
irncar, por egmplo, @ pubertad o b mencpaisa o o parto, ¥ preasaments de forma
gque esto dé por resultado wn valor medn estadisiicamente aprovechable? Desgra-
cadamente, la Biocherndtica tedavia no fene respuesta alguna 4-esta cueston,

Circuitos logicos integrales de conmutacion y redes neuronales

Segun hemps viste, las SCh enen en comun que delmitan un espacio tuncional & tra-
wis de valpres maximos ¥ minimos, 5ok dentro del cual puaden existic 5i 58 concepiug
al hombire come un 5Ch, entondes la aparcidn de condiciones exstenciales manginales
(1" elevada, sed con nesgo de fa vida) se acompafa de sersscones de desagraca o
dalar que tienen la mosicn de advertir al 5Ch gue se va acercando a los lmites de su
papacio funcional Cuanfo mas & aproxime & estos fimites, tanto mas persistente se
hace |3 senal de aviso, €5 decir, 13 esensacion de desagrados, La cormspondenca entne
2l hombre, como S5CE, ¥ [a maguinag b, acaba en [l expresiin asensacion de desagra-
daw, 51l metor de un coche empieza a sabrepasar su t* admisible, dasa una senal de
alarma antes de que deg de funconar, pero sequio que & motor atacada por un
tefecto no sente amafestars de forma simdar al dobor corporal; v estoes asi, va ¥ diji-
Mes, porauserdia de condencia, v oo 1anto de valuniad
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Un bebé puede estar bien alimentado, impsa y caliente y, «sequn programas, tendria
gue dormir, Pero, no; grita, El Eanto del bebé, bien almmentado ¢ alendida, o5 una
sfeaccion imprevisibles, ello se debe a s incapaodad ain de un proceder volitivo,
corsoents, & la ausenca de conoencia del yo gue ra descubnendo lemamente. Pero
S feddodn no nos sofprende, porque tenemaos expariencia con lactantes desde tiem-
pos remotos, pero on maguinas Ch nuestra éxperiencea es limitada, Sera asado pen-
saf, por ello, gue las reacciones imprevisbées de un bebé son distintas & las reacciones
iImprevisiples de un SUperupo ehectronico, de-los que (odavia conooemos poca cosa y
del gue todos aceptaremos que, al menos, simula funciones cerebrales rudimentanas.
Como sabemos, ks prooesos mentales estan condiconados elecramagréticaments. La
pregunta por la scanciencas, que diferencia a los hombres entre s, no se foemula en
la fase aqul investigada M & bebé mi el supergrupo electidnico poseen el grada de
autopercepion que cabria eguiparar a la determinacion de una identiclzd inconfundi-
ble & pesar de ello, existe una obyecion muy sena contra la comparacian de las reac-
ciones impravisibles del recién nacido con kas reacciones imprevisibles de los superapa-
ratos electronscos, Esta objecion no es de naturaleza de prncipsos, sno estructural ¥
concretamente: 1) LoS orcuitos lbgwos electrénices exigen mucho mas espaco que las
M deun C viva, sise comparan rendimientas similares. Incluse los Altimes cireuitos elec-
tranicos integrales de guenta generacion se hallan muy lejos de ofrecer en un espacic
tan reducdo tal cantidad de postbibidades de urign coma e C de ury mific can un taken-
to medic,. 2) Aungue el fundonamiento del CH se basa e el Hlujo de electrones e}
igual que el de los O, la diferencia entre la electronica del CH y 1a ebectrdnica de has O
radica en gue la del CH es més complicada en muchas magritiedes: ¥, a pesar, de los
Incesantes experomentos, en segunda tropezamas con la complicacion de que kos oir-
cuitos de conmutacsin de las N superan con mucho ko que nosotros sabemas de las
maguinas Ch. Ya el transporte de @ se realiza de distinta forma: en los O, como en
otros aparatas electronicos, los e son forrados a orcular por medio de una caida de
tension contra [a resistenca del conductor (silicio). En el casa de s N, ef proceso es
diferente; kos & no se propagan a traves de las sinapsis neuronales como el agua por
las tuberias, sino que se reahen y transmeten por atomos cargados pasitiva y negativa-
mente. Por consiguiente, el flujo de e de N a N % basa en que &5tos S8 «siguen ann-
queciendas hasta cierto punta, porgque entre las M se da una corespondients dstnbiu-
cidn de Ao cargados pasitvay negatvamenie

Hoy dia Unicamente podemos decir con cerfeza que 1) Las funciones del CH y las
funciones de las magquinas Ch superiones se basan en fendmenos electronicos. 2) Las
celulas de memona de las maguinas Cb y las N del CH preseritan, esquematicamen-
te, ciertas semeanzas; almacenan dates en forma de cargas eléctricas, v se pueden
unir entre 9 de dwversas maneras, En el O llamamos a estas uniones sarcuitos lagi-
cosx, en el CH, vias nemviosas (redes newronales) y sinapsis. 3) Que 14 tan invocada
supermridad del O en comparacion con el CH alecta aclualmente & una sene de
dspectos parciales:
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1. B 0 trabaja ain fatios

2. B O no se gburme, por muy repelitva gue sea la actividad gue se le confia.

3. 5u capacidad de almacenameentc (CA) e esencialmente supenor a la del CH,
4 El O supera ol CH en la velocidad del proceso de fos datos o de trabago (vT)

Hemos enumerado estos aspectas en ée orden intencionadameants porgque en tuanto
a los dos pnimeras puntos no hay nada que dear: las maguinas Ch de quinta genera-
citin avertajan claramente al CH. Pera en lo que tespecta a los puntos 3 y 4 se requie-
e una reflexion critica

5i hablamas de scapacidad aprovechada de almacenamientos, entonces puete gque s,
que un 0 actual supere-al CH, Perg, hoy en dia, [a investigacen propugna la posibili-
dad de que la CA del CH, en la mayoria de los indwiduos, no esta aprovechada hasta
el limate de sus posibilidades, A favor de esta tesis abogan una sene de observacionss,
11 La capacdad de aprender y de recibir nuevas datos puede conservarse hasta la vejer
bajo cordiciones previas favorables. 2} Funcones defictarias pueden sor asumidas por
ofras partes del CH; por ejemplo, la extraordinana estimutacion del sentido del tacto en
los cleges, 3 La canbdad de conocimientos almacenados en un CH depende ampha-
rsenile de la cantidad de los datos summistrados; por consiguente, de hechos exterio-
res Tooo esto habla a favor de que la mayoria no aprovechamaos plenamente nuestno
Coen sy CA durante toda nuestra vida. 51 estudiamaos los rendimientos imtelectuales de
indrduns extraordinanos, que al mismo tiempe han alcanzade una edad avanzada
IRewton, Leibnitz, Goethe, Einstein, Chuerchill, Adersuern), entonces se tene la mpre-
wian coma s Bl © fuwese la facultad de crecer hacia dentro durante toda la wda
Churchill y Adenauer, por ejempla, alcanzaron sus endimientos decsivos en el umbeal
ce la-ancianidad, Parece como si, en circunsiancias favorables, se activasen en la pro-
tundidad del C miles de millones de N, gue, bajo condicienes desfavorables, nunca se
wabordans . Ly newropsicologia actual sostens que esta eactivacion de neunnas dor-
midas s (el presupuesto del crecimienta vitalicio shacia dentros) es un fendmena que
se desencadena en el nifke en la edad preescolar; Los estimubos inteleclusles gue rec-
be un nifo hasta los onoo anos son la igoicion inicial decisiva para la puesta en mar-
cha de este process. Otro ejermplo confirma la tess de la CA no aprovechada del CH
en lapan existen, como s satudn, tres tipos de escitura; dos clases de franscripoon
fonitica, similares a nuestro alfabeto, v |3 escritura idecgréfica (escritura mediante
ideagramash. La escritura fordética transmite, como nuestro alfabeto, una sene de sena-
les acusticas que desdnan Cosas u ob)elos concretos. La escriura ideagrahca trarsm-
te un concepto sin palabras. Al terminas kis estudos elementales, los mifios, gue apren-
clen amibas clases deesonitura, doeminan unos mil ideogramas y tras los estudios supe-
riores 20 000-30.000 de estos ssgnos. La escritura ideagrafica ofrece tres ventajas
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11 Ocupa mencs espean, por 1o gue resulta muy util, sobre todao, para la rotulacon,
por ejemplo, de sefales de trafico. 2} Es independiente del lenguae bablada, por o
fque Dene el caractar del lenguaje matematico de signos, en el gue se pueden enten-
der hombres de diferertes khomas. 3) La capacidad de asimilar ideagramas v de com-
binarkas en seres de signos es a3 larga un test de inteligendcia. Esto pone de manifiesio
hasta gué grado se puede aprovechar la CA del CH a fraves de estimailos adecuadaos.
Sin emibargd, sdlo podremos discutic fa cuestidn de sl la TA de ks futunes O sera supe-
rior & da ded CH s aprendamos mas sobre la CA del CH.

El cuarto punts: «F O supera al CH en YTo, tambnbn precisa unda ressssn critica, VT, pe
pen gué plana? Bl O, evdentements, puede selecoonar un documents en una base de
datos de 35 342 registros mucho mejer y mas rapidamente gue wn bombre. Pero el golpe
de vista rapido & traves del volumen de datos, esio e5 una cosa muy diferente. Esto sigue
pareciends un priviegio del CH, pere en meds alguna queda descartata |a posibilicad
Ge gue O de sexla generacoen aprendan osta capacidad de «asociacon disgonals, Lin
glemplo puede avudarnos a entender este conceplo; ©uando el pegueno Gauss hacls sus
estudios primanos, sU maesiro propesa a & clase e squsenie ejierodio; « umar todos 105
rmaeras entre 1y 1000, Cualquer O hubiera hecho o que hicieron todos Ios alumnos
en la clase, mencs unc, ElO hutierasumado sl + 2 =3 +3 =7+ 5= 13 ., etd » Trans-
curmdes dos minuios, Gauss s levanto y sin ningun Tubeo enirego al maestra sus resul-
tackos Bl maestro quedd asombraco: en su pieara figuraba un ankce ndmens; %050 Era
la soluck correcta, Gauss habla calculado asl 1 + 100=100, 2+ 39 =101, 3+ 88 =
1091,.., 3+ 67=101.,; esio da 50 x 107 = 5.050, El peguefa Gauss del gue hablamos
acabo siendo- gl gran «Princeps Mathematicorum, Este gemplo gue aclara & problema
de la VT, estd deectamente byado a otra cuestion gue no podemcs obwviar, ol de 5 es posi-
bde tna mtelgencia artmical (1A La respueesta g5 =50, La 1A, la intebgencia en genera-
car postenores de maguings Ch, se bass en una condicitn previa. én la umicn de pro-
cesos de datos, exenta de cansancio, con ka rapidez electronica y con la capacidad de asi-
mElaCion conjunta de los probfemss, que hasta s fecha ha continuado siendo un privike-
gz del intelecta humarg. Bl CH, que-en un 75% esta formado por agua, conbens alra-
dedar de 5.000 km de sinapss entre las 15 000 milones de M, La-actwacion de las sinap-
sis entre ks M es decisiva para «el aprovechammiento tolals del CH, gque se puede consi-
cerar, sefiala Von Mewmann, como wna forma de caltuladora hibrida porgue afmacena
datos digiatmente, pero s ure seqin e procedimients anakgLo

Ern 1969 se desarmallo en la LRSS el costosisimo MIE-N, con @l w8 conssguic la pnmera
gran aprosimacion a la actvidad cerebral del hombre, Sabemos que s msiatacionss
EDP (proceso electrdnica de dates) no reaccionan al lerguaje natural del hombre, La
armen: scalcula tal mtegrals, espresada en fenguage humano, os mrtelgible a la msta-
lacidin EDP. Debe descomponerse en pequenos pasos, ¥ este fraccoionameenta es la fun-
cion del programador. Desde el punto de vista econtmicn, solo programas repetitivos,
CUEE SEAN CAPRES OB procesar grantes canticades de datos, justifcan inversiones - con-
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seflerables, Ahaora bien, hay planteamientas de prablemas en los gue ng se trata en pri-
mier lugar de la cantidad de datos, sing de la forma de cancatenacon de fos datas. En
et caso, el CH es el ideal, poraue une la capandad para la asimslacsn de informacian
con elevada CA Ambas capandades guardan una relacon de interdependenca; cuan-
o mids comphija e la refadion, tanto menor serd & canbdad de datos gue se pueden
elaborar por unidad de fiempo, Bl MIR-I se asemeaba wiucha a las sucesiones de sim-
bolas de los gue se compone el lenguaje humano como articulacian sonora de conte-
midas mentakes: Al MIR-Il se e podia dar ardenes tales como « jintegrals, = Calculal «,
cyPermutal =, el presandiendn de programas de traducoan costosos. La capacidad
ce rendimienio del MIR-Il era coantitativamente reducida, pues necesitaba urd o dos
segundas para la realizacion de ejercicios que con las Instataciones EDP de potencia
maxima salo necesitan nanasegundos pero tenia a su favor el argumento de la Pewsbi-
licdenct, al iguat que los O del orden de nanosegundas, a los gue deben faclitarseles los
pasos de proceso en unedades muy pequenas, tenen e argumento te gue son mas ido-
neas para |8 resolucion de problemas individuales dificdes

Al pues, ya w8 ha logrado plantear a maguinas €b problemas cuya soludion presupone
ura miehgendia cuasi-humana, Pero, ademds, podremos. perfeccionar el procademiento &
s salvan dos dificultades: por un lado, el aparalo Ch exige un vollimen espacial maywar
que & TH 4, par el otra, ke falta un punto medio de conoeras daramente determinable.
Los O pueden calcular a fanda alternativas de diferentes movimeentos de una pleza de aje-
drez, pueden hacer coincidir palabras de un idioma dado con palabras sindnimas de ot
idarma, a base de un aceérvo dada de conceptos y conpunciones (pfo, tambien, asi como,
cusndo) pueden formar frases. Pero todavia no existe ninguna maguina Cb gue caresia-
namente pudsfa percatase de su propid emstenca’toncencs dicends «Cogio, ergo
sume, Las maquinags Ch, en la etapa de los setemas de-gestian de informacean (IMS), son
sprganismoss arbficiales gue recben serfales 4 travds de vance sorgancs sersanaless v
Lo poder de reaccion dispone de una dversidad de formas e expresion, Imirtiendo
esla comparacion, se puede decr del hombre gue, como ser dolado de inteligenca,
represenia un sisterma elaberador de wlormacon de 3 clase de rendimients mas akeva-
da, Pera lo gue s da en la naturaleza desde siempre, lodavia se halls en was de forma-
citn en la maguina Ch. &l modo de trabap de los sstemas IMS &0 nosotras se puede
exphcar con ayuda de un ejempln. Un nifio pequeno hace los primenos mosmientos con
la mano y rata de coger un juguete: 5& desencadena un impulso volitvo, Pero la mano
o agarta el juguete, sino que veeka o florero gue estd junto a aquél, La informacidn
wdul hay un puguetes fue elaborada cormectarmenie, transformandose en la senal de sali-
da « jAgarra el juguete! s, pero s sinapsis entre s N fodavia no exsten en numero sufi-
crie en un nifio pequeno. Salo mediante la repetida unidn de distintes grupos de miles
i millones de N entre 51, saprendes fa instataodn IMS del TH. En-este caso concreta, tal
w7 hubierd e aprender gque o juguete & un objeto tickmensional. Pata dingir comecta-
mente o la mano, el CH debe aprender a corregir ¥ a controlar ks mosimientos de los
muscios. Los opas suministran de confinis &l CH datos sobde la posicidn de la mand
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naprehendentes respecio & objeto & asir Las desvacionss en mds o mencs se abmacenan
en el CH como eexpensncias . Elmismo plantearmients de problemas se repiie en el curso
de la vida, una y atra wez, en vanada forma y en distintos plancs o diferentes niveles,
nif pegquea, gque ha asimilado [ coordinaadn de sus movimeentos al agarras un jugues-
te, mas tarde debe aprender la construccion de una torre vahéndode de cubos de madera

Ya aculio, quiza quiera, como medso, especalizarse &n Neuralogia, por o oue 58 vera fos-
zado a incremenitar s uniones de mando entre C y mand-cpo por medio de un noevs pro-
cest de aprendizaje, gue e permitira explorar el fondo del oo 2 sus pacientes

Actualmente, la cusstitn de como e efectua la acumulacian de mformacion en el CH
sigue sendo un gran enigma Cuanto mayor es la cantidad de informaciones especia-
les que se faciliten al £, tanto mas grande es el nimero de los impulsas de mando gue
si pueden solcitar & C Pero tambien agul existen imites. En la supertecnologia del 1ra-
fica agren, por ejemplo, hasta los drganas sensonales humanas mds cualificados sufren
una grar sobrecarga. El personal de la torre de control uricaments amplea sus ojos pa-
ra leer instrumentas, sus aidos para caplar o recoger infarmaciones fransmifidas elec-
tromagnéticaments y para reacconar correspondientemente Los nstrumentos son
prolongacones e sus drganos sensoriales, que elevan i potencia én un orden de
magnitud: La proteccion de wuelo se basa en la aplicacion de la comunicaciin audov-
sual voer la radictelefania y transmision de sedales por radar, con la cooperacon de cal-
culadoras de a bordo y en tierra Enoun tempo na lejano, los actuales IMS para pro-
teceitn de vuelo seran completados merced a elementos auxiliares como la reabidad wr-
tual de & pista de aternzaje inmediatamente antes de la maniobra de aterrizaje. Las ins-
talaciones IMS def tuturo completaran cada dia mas la Capacidad de rendimeanto de os
arganos senschales del hombee v capaditaran a estos para logras, por dlime, el alcan-
< del entendimiento humano.

Conclusion: ;Qué es fa inteligencia?

Ahora hemos de examinar s la ahirmacidn anterior sobre 51 la realizacion de una 1A es
ComIncente; eslo s, ;% el OH es supenar al O en capacdades intelectuales decisivas y
51 o sequird sendo? Para ello partiremos de la defnicisn de inteligencia (1), que nos es
mas guerida: oEy la capacidad de reconocer o identificar por el camino mas corto relas
ciones entre una muliitud de factaress, Conunto de datos = combiracian de datos =
intelgencia; hcho de otro mada, & posesian de conoomientos, Bsio es, & acena de
datos, aun o significa 1, por otra parte, 13 | sin conocimientos se puede comparar 3 un
mator sin gasolina. La | significa of punto culminante de un desarrollo intetectual gue
va desde las reacoones instinivas, de caracter innato y automatso, o8 |05 Seres vias
primitives, a la capacidad de reacodn del hambre infinitamente vanada. Una ameba.
sobre |3 Que s& BjErce Una excitacikin con un electrodo, solo responde con una buda
o deshandada. En cambio, el kombre dnicamente manifiesia un compoctamients de
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esta naturaleza en la nifez. Lo que caracteniza a la | es of aprendizaje, la precaucion y
la reflesan. Segin va aumentando la experiencia, reacciona «mas inteligentementes
Sequn creemas actualmente, fodo hombre nace con un determinada valumen de |
Esta depende. a su vez, de las caracteristicas de su SNC, en especal de su C. El tamas
no de dste o4 de menoe impartancia que su estructura interna, sobre toda por lo que
se refere a la corteza cerebral v al funcianamienio armanico de sus distintas partes.
Con tode, hasta el mejor C e atrofia en su capacidad de rendimento 4 na e fuerza
constantemente a la refiexion. Solo ef merccio a lo largo de 1oda la vida posibilita o
mer aprovecharmienta de la potencia cerebeal y, por tanto, dela |

HAL 8000 (Hewristically-Programmed-Algorithmic-Computer. Ordenador programadc
algoritricamente para | hallazgo de nuevos conoomientos: era el farmaso O de la peli-
cula 2007, una Cdisea del Espacio de Kubnck-Clarke (1968). Se trataba de ciencia-fic-
cian, pero los intentas de crear un © de eta naturaleza no han cesado, Bl primer inen.
to fue STAR (Sell-Tasting And Repawingl, 1 pnmera magquina b capaz de reconacer
suis propecs errores y defectos funcionales, v de correqirlos por sus propsas medios, Con
ello 5TAR es superior a la mayoria de los hombres, gque o no son capaces de reconaces
5% OMpI0s errores o, 5iios reconocen, no |08 corrigen. Bl problerna del STAR es que
ocupaba un volumen muy supenor al del CH, pera una generacion pasterior a la del
ATAR consiguio miniaturzar sy tamano v hay es el superordenador capar de autorepa-
rarse y autoentenderse (de ahl 5TAR] que rige el gran viaje mterplanetans de las naves
Bspatidies Voyager hacia las estrellas

5i hace 100 afios se hubiera preguntado qué acthatdades no pedrian ejercerse par una
magquing, presumiblernente se huteeran mencionado: sacar deducoones Ogicas,
memarizas, contar, calcular, aprender, solucionar problermds, réconacer signas. Hoy, yva
tenemos O que poseen cuatro de las aptitudes mencionadas ¥ por In que respecta a las
tres restantes, ya estan en fase de desarmalio muy avanzado (por ejemplo la traduccion
automdtica de mlamas, o programas de crdenador que, ademas de analisis marfalégi-
cir y wntsticos, tambien comienzan a realizar nferencias sobre ol significado de las
frases y el contexto en el que se emiten). De todos modos, continua pendiente de res-
PUESta una pregunta que hasta ahara hemos mantenido al margen: & | humana no
sdlo es wn determinade grada de claridad de la identificackin de relaciones, sino tam-
bien una determinada perspeciiva para wverlas. Por conseguente, una |&, Unicamente
serd ahumanoides s posee lambién indivduabdad, Ssguiendo al profesor Karl Stein-
buch, ne existen pruebas contundentes para que N se puedan crear O caon una ntel-
pencia cuasi-hurrana con individualidad. El gue hasta abora no se hayan podido dess-
rrallar SCh extracomplejos radica en nuestra insuficiente comprensian de los algorit-
mas, 0 sed, kas conjunios de reglas con 1as gue funciona el CH. Mentras no se supers
la idealogia dualistica filosofica que cree que o que ocurre en el CH es fundamental-
mente distinto de 1o que oCurre en un sstemna fisco-matemndtica, comao el & no se
podra superar esg barrera A5 los problemas actualmente existentes en la identifica-
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cien de signos y la resoluccn de problemas por parte de las maquinas Cb, estriban en
que aln ks neurdlogos y los neurcpsicologes no sabemos 13 manera coma el CH rea-
Iiza estas funcones. Por pooer un epemplo, las dibicultades en la raducoon aulamali-
ca de wiomas se deben a gue todavia no termimnamos. de saber por que hablames ask ¥
no de otra manea. Es poco probable que en el pensar humano figure algo que no w
pueda explicar a través de las estructuras informadionaes, ni simalar por O, De momen-
b, la estructura del SNC es muy distinta a la del O y la dferencia fundamental entre |
hurmana ¥ mecdnica no consiste en que con ¢l O no se puedan realizar determinados
trabagos que se puedan realizar con & CH, sing gue Ios O actuales tiene ofra estructu-
ra informacional, gue kos facults para efectuar muy rapidamente procesos simphes, pem
que son incapaces de realizar procesos asoclativas. Con respecto al hardware existen
problemas en los tspositvos de entrada v salida, y sobe todo de redes de intercone-
win y, por ende, de VT, con respecio al software, se tenen que segur desarrollando
benguaes de programacion en los que en erto modo, como dice Steinbuch, & usua-
no e pueda sentar a habiar con el 0. Este problema empezo a resolverse en la deca-
da de los 90 y probablemente quede otalmente resuelto en el siglo XX, cuando os
recien descubeentos biochips estén plenamente desarmoliados,

Cuando todo esto este resusltn, no habrad ningun argumento Tsco-matematico para
atirmar que los O pueden ser mds inteligentes que el hombre Ahora bien, una witima
cuestian ineledible nos queda por plantear. ; Habria que proporconar 4 estos O, magui-
nas o robots tan altamente desarmollados, un sstema margl, por el Que 58 viesan impe-
didos para causar dafos a la sociedad, camo profetizaron Kubrick y Clarke con HAL
20007 La respuesta es ckara y solo el progresa aunado de las mvestigaciones neurolo-
qicas y cibernéticas nos podran contestar a la misma si finalmente descubrimos una
diferencia basica dualsta entre | humana e 1A, no habrd posibilidad de mantener &l con-
fraf sobre [as maquinas, pues las magquenas ng pueden actuar moralmente, Ahora been,
a1 parmmos de que dicha dualidad no esta demostrada, de lo gue se tratard serd de 1ra-
dicir a un idioma operacional, Cb, los conceptos que nasotros califcamas de moral,
efica, sentido comun, bondad, amor, altrusmo, etc | y de seministrarlos luego a los O,
Esto es, no podemas considerar 1a maral como un auoma no comprensible o explca-
ble por las ciencas neuraldgicas, antes bien tenamos que, por medio de 1a Chb, hacer-
la operativa. S conseguimos ésto, podriamos, en un huturg, mdicar al O gué Cosas no
deberd hacer Entonces, y sodo entonces, kos O s habran convertido en & mejor alado
de la conclencia humana, y. pos tanto, del médico,
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Genética de las enfermedades
neurologicas

L Vidal, J. Hoenicka y J. Garcia de Yébenes

Metodos de estudio genético de las enfermedades neurologicas

El neurdiogo clinco e enfrenta a dos tipos de probliemas cuando se interesa por 13s
entermedades oe sus paoentes. B5tos problemas son

& Identificar las causas genéticas o los tactores de niesgo genético de una enfermadad
determmada, y
B Raoalizar el magnésteo genaticn, atogenético o malecular de un paciente determinado

& ConbinuAacin resumimos ko5 pasos mas importantes del proceso de dentificacion de
miutaciones responsables de enfermedad reuroldgeca. En la mayor parte de los casos la
shusca y captura.del gens se nucia con el descubmimeento de una tamilia grande con
mulbples individuos atectos, susceptible de estudio con 1o gue llamaremos (éras de
andlisis de lgamiente. Esta regla tiene excepciones, fundamentalmente dos, que exis-
tan anomalias detectables en el angisis citogendtico y gue exsta un trastarma mata-
bdlico que permita deducir el trastornoode furcidn de un gen.

Los trastomod itogensticos son aguellos que pueden observarse con &l Microsoopio
medianie. el estudio del carotpo, Para este estudio se recoge sangre en fresco ded
pacientie, se induce iz divisidn de o8 leucecitos, se blogies ésta en metafase medanie
el tratamwento con colchicing, se raompen las células.con chogue cematicn v se analiza &l
numero y la mortelogla de los cromesomas. Un eemplo tipico de enfermedadies neuro-
lqcas atnbuibies a defectos cromesdmicos son |as trisomias y el cromosama X fragd

El analisis microscopios de dos cramosgmas solo permite ver cambios 8n el numero; &
gramdes franslocaciones, nseiones o deleoones, AReraciones COMOSomICEs mat
pequenas pueden verse mediante un espectno de bandas oe alta resolucian, Otras -
nicas de [0Cafizacion cromosdmica son las que se canocen con las nombre FISH

Como comentabamos anterommente la tecnca mds habitus para sdentificar genes como
responsatdes de enfermedades &5 el andlsis de hgamiento. Esta tecnica s basa er el si-
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guiente princip: i en una familia concreta una sene de indmiduos heredan una enfer-
medad neurolégica y atros no b heredan se debe & que los pimesos reciben de sus pra-
genitores el cromesoma anarmal y los segundos el normal. Cada cromosoma beva milla-
res de genes y millones de secuentias vanabies, la mayoria de eflas sn significaco pato-
lgico, Durante la meioss existe un cierto grado de recombinacidn de modo que deter-
minadas parte del cromosama A pueden combenarse con ofras del cromosoma B y comao
resultado el cromosoma P de los hayos puede ser, en parte, una mezcls de Iragmentos de
Ios cromosamas A y B del padre y el Cromosoma M de los Fijos puede Ser una mezcs de
s cramosamas C y D de la madre, es decir, no ser del todo idénticos a b largo de toda
su longitud & kas de los padres. La posiblidad de recoanbinanan entre dos genes, o entre
ur gen y un marcador polimorfico -es sgua para los efectos- es vanable segin la distan-
g entre-ellos. La posbilbdad de urmién entre dos slementos modeculanes se mede e um-
dacles arbstranas conoclas con el nombre de centimorgans (b Un centimorgan equa-
vale a una distancia entre dos oo tal gque W frecuencia de recombmaciin entre slos g5
e 1%, es decir, deben i asociados en un 90 % de Ios casos. Puesto que |os distntos oo-
MOs0MaG 5 segregan al azar la frecuencia de asocacion de dos genes localzados en cro-
masoimas distintos serfa de 0.5, es deor la frecuenca de recombinacion seria de 50 chd

D& dcuerdo con estos datos sena posible localizar la alteracadn de un gen siempre gue
conaciedamos 3 kaleadon de 04ros rasgos QEneticss Jsociadas, SUpongarmas por gjerm-
plo una familia en ka gue Gna parte de sus meembros tiene epilepsia. 5en esa familia ocu-
e que algunos meembios enen 3 orejas, ¥ nosotns sabemos que 8l gen codificante del
numens de arejas esta en el comosoma Z, y todos los que benen epilepaa tenen 3 on-
5y Todos |os asintomaticos solo 2 onejas podemos cancluir gue el gen respansabile del
numero e onejas y el responsable de la epdepsia estan asociados 9 ro s que son ¢ mis-
micy En este caso podriames concluir que el gen responsabie de |z epilepsia esté en e cro-
moama 7y en la msma fona que e gen mesporsable del nimeno de onejas

En la mayor parte de los casos no deponemas de marcadores fenotipicas tan autoe-
dentes como tres onejas, dos nanices o similares, pero el genoma humano dispone ce
millones de secuencias variables que se conacen con el nombre de shart fandem repeats
15TR) cuya lonmitud &< de 2 a4 pares de bases y variable number tandem repeats (WTR),
tuya longitud e de »50 pares de bages En una misma famila és poshle encontrar ntds-
wduns uyos cromaosamas tienen, n+1, n+d, n+3, ete, S por eemplo b secusncia vans-
ble es de 4 nucedtidos podemios encontrar mdmcducs que tengan. secuencas de 120
nuckeoticos (n), 124 i+ 1), 128 ired), 132 in+3), elc 5 el gen resporsabie de  enler-
medad se cokicaliza con una de estas secuenoas de ADN 1odo ndwduo que padezca la
enfermedad tendra & mismo alelo, es decr, secuencias de la msma kongitud, por egsm-
pao, 10aos dos afectos 124 pares oe bases. 5 el gen no se colocaliza con el marcador pero
patd cerca de & la mayornia de os indivdwas afectos presentaran un determmada alelo y
sobo se pxcluEan los ecombmantes. Bl analiss de os chstintos marcadores se realiza cons-
truyendo una réplica del ADN de cada sugeto uwsando coma modde o progeo ADN y como
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cebiadores de 3 reaccion unos ofigenuclestoos sintélicos que CoNLENEn secuencias gue
S8 pEgaEn 4 FOnas conocidas de los oromasama ¥ a partir de s cuales se realiza 1a sinte-
si5 de niuevos Tragmentos de ADN. Las réplicas se amplifican 297 veces mediante \a reac-
celn gh Cadena de la polimerasa (PCRI v lgs 1r.,-a|3rr1e-'1r|:ri de diferente longitud se separan
e igentitican mediante electrofonesis @n un gel de acrlamida Los fragmentas de DA s
revelfan con autarradiografia o con tinciones especiales

La prosimidad o I'E'jﬁl"l'r'.- ENTME UN O2n y un ManCacor 58 mude 3 raves o programas
infermaticas que calculan un parametro conocida can & nombre de LOD scare. EILDD
score es 8l logarniimo de un cocente en cupd humerador se coloca b fracodn de casas
en Igs que hay aseciaciin y en el denominador la asociacion esperable por & azar, es
decir, 1,5, % en una familia concreta la asociacion entre el gen de la enfermedad es dil
50 % como la esperable por o azar es tambeen 0.5, el cociente e 1 y el loganmmc O
Es deor, LOD score de D o cercanos, sugieren datos no smormatives, probebiemente
kecalizacen en distinlos cromosomas o en zonas muy lejanas del mismo (Figura 1)

Ereichr o pavinsilD 2n irid famild gramche minafoly con pardlns iupraniCisanr pvodreiive. B0 G puarte
LM S ODsaR i A0 [eenili £ D parie niennd o Sl Tingraeia o un oo S Serdemcks gue
raaTrd ko s Sleloy e cads Suedo 00 un martador ponvtdricen AT &4 DOF. 5 ews e
Wganverd anive 8l mandokr pef gon fodas oo ridviediuts aleglog sehenin dovnparin o il Ben
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En cada memosis pusde adudicarse al hijo cualquiera de los dos cromaosomas, y por io
tanto un marcador determinado puede estar o no asociada con un gen. Bl cocente
maxmo de cada menss es por tante 1/0,5 {asocacdn) 0 - 105 (no asocaoont, Por
cada mensis en la que existe asociacon el cocente es 2 y el logaritmo 0,3, 58 consi-
dera que hay asociacitn cuando el LOD score es igual o mayor de +3, es decr, cuando
la ascciacion se confirma en al menos 10 mesgsis informativas. Esto requiere un tama-
na consderable de la familia. %o considera que |8 asa0acon o hgamento entre un gen
y un marcador estan exclurdos cuando el LD score s igual o menor de -2, &5 dedr
SIBTE Meinsis I'I:'E'gEITI'l.I'ﬂ!.

Puesto gue muchas familias no tenen & tamano sulxlente para un andlsis de liga-
MHENTD Con éxito 3 Weces 85 necesario realizar el analisis en un conjunto de vanas fam:-
bas. En cada familia el gen mutads puede asotdrse con un alelo distinto pero o impor-
tante es aclarar s exste 0 no asociacon intrafamilias. Este metodo hene sin embargo
un nesqn, que la enfermedad se deba a un Tenotipo dinkco comdn atribuible & dere-
535 milaciones de genes diferentes,

Las tecnicas de lgamiento permiten kocalizar el gen en un fragmento de un Cromaso-
ma perd. na identificar ¢l gen mutado. Normalmente se localiza ¢ gen en wun fragmen-
1o de ADN muy grande en el que puede haber otros muchos genes. Debe acotarse la
2ona. Esto s consigue Buscando recombinantes con & mutacdn que permitan refinar
i3 Incabizaciin y descartar fragmentos ded cromasoma. &l Tina? se fabrear ragreentas
artificales de cromosomas en bactenas v en hongos (BACs y YACs, bactenal and yeast
artificeal chromosomes, respectivamente). Cuando B rona acotada es pequena se klen-
tifican secuencias codificadoras de genes y se analizan es0s genes como se describe
mids adelante.

Una vez que se ha identificado un gen coma rasponsable de una enfermedad es nece-
sano confirmar la dentidad de las mutaciones en las famikas afectas por esta enfer-
medad (Figura 2). Puede ocurmr que 1odas [as familias afectas tengan una msma muta-
cian del misma gen, coma acurre porepemplo en s enfermedad de Huntinglion, pusede
acurnr gue dversas familias prasenten diversas mulacanes cel misma gen, Coms Sue-
de en la enfermedad de Wilson en la que e han descritoe multiples mutaciones del
mismo gen, 0 puede suceder que la misma enfermedad sea atrbudhle a mutaciones de
mkltiples genes, coma por ejemalo en 3 enfermedad de Alzheimer La confirmacion
de wna mutaotn conooda e puede realizar por diverscs metodos. Muchas mutacog-
nes praducen cambios en la secuenoa de ADMN dé modo gue cuando e corta e ADN
con enzimas de restrccson gue actdan en determinadas secuencas, el puntoode core
cambia, la langrtud del fragmento se modifca y su mowlidad electroforética en el gel
i acrilamicla o e agarcss se altera de modo que se pupden detectar mutaciones sim-
plemente diginendo ol ADN con determinadas enzimas v analizando los fragmentos
Figura 3},
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En otras ocasionesda mulacsn no camibia dianas de restriccan y no permite el analsis
que acabamos de comentar En estos casos as necesana estudiar |a secuencia de bases

del ADN

Algunas enfermedades se deben a alteradiones muy diversas de genes muy grandes
com muchos exones. En estos casos |a bisgueda de da mautaciaon mediante secusncna:
citn de todo & gen pusde ser muy frabaposa y costosa. Se puede hacer un estudio de
screening que penmite focalizar el extn en el que se encuentra la mutacion en un pos-
centaje alto de casos. Esta téonlca se lama 55CP (hngle Stranoed Conformation Poly-
movphisim) o polimorfisme de hebra Gnica v consste en ko sigueente. El ADN esta habi-
tualmente-dispuesto en dos hebras complementanas, pere estas cdos helras se puecen
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separar calentando a B0%C y las das hebeas aisladas se pueden mantener separadas si
se desnaluraiizan mediante tratameenta. con formameda Aungue ¢l ADN normal tien-
die a adopiar uma estructura de doble helice s hebras astadas hienden a disponerse en
estructuras de contormacan variable segon su estructura y 8migran &n un campa ehec-
trofovético no S0k sequn su tamano 9no sequn esta forma. 5i existe una mutacion en
wn exan es muy probable gue el ADN mutado emigre de forma diferente que el nor-
el en un campo electroforatioo v ese diférente patrdn de movilidad nos permitird iden-
thicar ed exan en el que esta la mutacion. Ahora s6lo gueda secusmcear ese exin para
identificar con exactitud la mutaadn

La realizacidn del diagnastics maolecular en un paciente sospechaso-de una enferme-
dad causada por una mutanon cononda &5 mucho mas faol que el proceso de bds-
gqueda de nuevas mutacones. En malidad se trata de analizar la existencia de las mita-
cipnes canocidas en el gen o los genes responsables de esa enfermedad o secuenciar
SIS QBRes & Mo S8 encugntra Ninguna de las mutaciones conodidas.

Alteraciones genéticas de las enfermedades neurologicas

Las alteraciones genetcas gue producen enfermedades neurolagecas pueden clasificar-
52 spqun dutintos oriterios, entre otros patrén de herendia, tipd de alleraciosn moksou-
lary funcidn de la proteina mutada. Esta clasiticacan e presenta de forma resumida
en la Talda 1

Las enfermedacies hereditarias con patran de herencia autceomico dominante se trans-
miten de padres A hijos, portadores del gen mutado y el riesgo de transmisian, en cada
hipo es-de un 50% & la penelrancia es completa, Las enfermedades hereditanas con
patron de herencd Sutosomicn recesvo apaiecen en individuos guée son homoogotos
o heterogigotos combinados (portadones de dos mutadiones gistmias:una-en cada una
delon-dos Cromosoamas Autostmicos del par carrespondients), Las enfermedades here-
ditanas con patedn de herencia ligado al cromosoma X son padecidas por los varones
y lramsmitidas por sus madres. Las enfermertades hereditarias con patron de herencia
mitocondrial, son tramsmitidas por las muperes, padecidas pod igual por hombres v
miliperes ¥ presentan gran vasabilidad fenotipica con cusdros en la mesma farmelia que
varian desde upa severs enfermedad a otros con sintemas leves. Las enfermedades
gendticas de fransmisidn no mendebana pueden ser transmisibles par herencia multi-
genia, en las que existen vanas mulaciones en distirios genes cuyo efecta 85 acumi-
lative, o die cardcter multitactonal, en cuyo caso el factor gendtico actue como agente
predispanente v el ambiental como desencadenanie.

Las cromosomopatias se caracterizan por el aumento del numers deé cromosomas,
coma las tsomias de cromosemas auiostemicos'™ 1y el sindrome de Klinefelter, por
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disminucedr de los memes, como el sindrome de Turnes, o por grandes INSErIones,
delecciones o translocaciones. En todos estos casos el anabsis atogendtivo permile
demostrar ks lesones mediante observacdn mirascopica de los cromasomas en meta-
fase, Otras alteraciones microscopicas de menor tamafo pueden ser demostradas me-
diante analiss de bandas de afta resolucion o mediante hibeidacion in situ con ofigonu-
cleatidos marcados con sustancias fluorescentes (AISH). Por ditima, 1a inmensa mayora
de las alteraciones genélicas, que conssten en mulaciones de una base por otra, o alar-
gamiento de secuendcias repetitivas de pocos ohgonucleohicos, o nserciones o delec-
ciones de peguedcs fragmaentos de DNA. no son veibles y dieben ser detectadas con las
tecnicas moleculares descritas en la seccion primera de este capitulo

La funcion de las proteinas mutadas és muy vanable, Las mutacionss en prateinas con
actividad ensmatica suelen transmilirse con patrdn recesivo, pues la anulacon de la
tuncudn de la proteina coditicada por un cromosoma na suele ser subiciente para pro-
ducir enfermedad s la proteina codificada por @! cromosoma narmal no esta alterada.
Ejermplos de gstas enfermedades son los trastomos lisciomales en ios gue la actividad
enzimatica de 13 proteina corréspondiente esta disminuida de torma severa, muy par
debvio del 50% de B normahidad, en los idividuos afectos. A weoos, sin embargo,
na mutacion transmisible con patron autosomsco dominante de wna proteina oon
funcian eramatica, produce signos de enferrmadad. Eate &8 el caso e la dislonia gue
responde 3 la L-DOPA o enfermedad de Segawa en la que la proteina mutada, la
hidrolasa del GTP ciclico, es aciwa mediante formacion de multimeros, v 105 mono-
meros de la proteinag mutada pueden asociarse con los de la proteing sana y formar
compe| s Inactives.

Las proteinas que modulan la neurdiransmiticn pueden causar enfermadates neurals-
gicas. Por ejemplo, ios homozigotos con mutaoones del gen de la trosina hidroxilasa,
lacalizado enel cromosoma 11, presentan distonia gue responide a la L-DOPA transmi-
sible con caracter receswo. En otros casos determinados polimorfismos de receptores
de neurolransmisares constituven un Tacior de rnesgo de enfermedad, por gemplo, po-
limorfismos de los receptores de dopamina determiman el factor de riesgo de akcoho-
[=mo o drogadicoan,

Las mutaciones de protemnas gue constituyen 1os canabes snicos producen enfermeda-
des autosomicas domimantes, casi sempee, con fencenenalogls climca paroxstics, co-
ma cefabeas, parddisis penodicas, meptonia, epilepsia v atawa,

Las mutaniones de proteinas con funcion estructural producen trastornos degenerati-
v e caracter progeesnag en el sistema nerviose central  neuromuscular, Entre [as pri-
meras puede cilarse, por sjemphs, b demencia frontal ligada a mutacones del gen de
la proteina taw; entre (a5 segundas la enfermedad de Ducherne, miopatia progresiva
debida a mutaciones del gen de la distrofina,
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Las mutaciones de proteinas relacionadas con actmdad enefgética pueden trasimitirss
con patron de herencia mitocondrial o autosomico dominante, recesive o ligado al
ey, Algunos sjemplos de estos modelos son 1as otopatias mdtacondriakes tipicas
isindrome de Kearn-3ayre, MERAF v MELAS), el sindrome de Leigh, la ataxia de
Friedreich o la atrofes Gplica hereditana en varones o sindrome de Leber, respectiva-
mente

Los factores de transcnpcion modifican la expresion de genes dentro del nicleo celu-
lar. Las mutaciones de astos factones pueden producr enfermedades neursdegenarat-
vas, come la atrofa muscular buthar yoespinal o sindrome de Kennedy, debido a muta-
ciones del receptar de androgencs, y posiblements la enfermadad de Huntington
También favoracen la apancoan de tumores.

Las mutaciones de proteinas que se acupan oe la eliminacion de residuas suelen, pro-
ducr enfermedades degenerativas, Recentements se ha deserito una mutacon de una
de las proteinas del grepo de las ubiciatings gue se asoca & enfermedad de Parkinson
trarsmisible de forma autostanica dommante. El gern «parkm s, Cuya mmulacidn se asc
cia a enfermedad de Parkinson transmsibi con caracter ecesvo de micio emprana,
codifica una proteina con homologia oon s ubicuiting cuya funcion puede ser ks elirm:
nacion dé proteinags degeneradas,

Las mutaciones.de las proteinds que juegan un papel mpartante ¢n los mecansmes de
ool rediconn tambien pueden producir enfermedades netrodegenesativas. Lin gjem-
plo lo constituye la esclerasis lateral amiotrofica familiar atnbuble en wn pegueno por-
centaje de cashs 4 mutstionss del gen de 15 superdxida dismutasa |, dependiente di
cobre y de Ant

Er las Tahlas 2410 se resurmen o5 datos moleculaees. de las mas imporantes enferme-
dades neurolbageas

implicaciones cientificas, eticas, asistenciales, de diagnastico
y terapéuticas de los trastornos genéticos

El proyecto genama humano va con adelanto especto a sus fechas previstas v va a per-
mitir disponer de un borrador de rabajo de la secuencia y los genes del 90 % del geng-
i hurmang para el afio 2001 ¢ de la versian completa: y reflinada para el ang 2003
Esto suptne o analisis de 3 3 107 de pared de bases, un esfuerzo centifico sin prece-
dertes em la histona de la humanidad

El gencema humango contiene alrededor de 150,000 genes, e los cuales mas de 1= mitad
58 Bepresal en el sistema nervicso central. Esta explca porque | gengfica es especial -



38

La Neurologia espanoda al final del milenio

mente importante en el campo de la Neurdlogia, Previsiblernente eslos genes Son res-
porsables de la mayora de las enfermedades neurologecas degenerativas. Muchas
siras enfermedades tienen un oogen multifactanal o un patron de herencia compeeja.
Un ejempla de este puede ser la ciatca, una enfermedad que la mayoria de nasotras
eorsideranos como atribudble a calras exdgenas y que actualments se sabe que puede
estar relaconada con alteraciones geneticas del colagena.

Los avances en hialogia malecular van a cambiar nuestros conceplos solbre las enfenme-
dades, 5 cuando 8l mas weo de |os autores hizo su residencia en Newrologia alguen
hubeese petufado que b enfermadad de Fredreich podia cursar con reflejos miatalcos
preservados lo hubiérames crucficado, Ese mismo autor se guedaria sorprendide 15
afras mas tarde cuando después de intentar establecer la frontera entre 1a enfermedad
de Duchenne y la enfermedad de Becker oyd al Prof, Liswas Rowland, de la Unversidacd
de Columbsa, refesirse 3 ambas, ndistintamente como 4 smicpatia refacionada con
delecciones del fragmento Xp2 1 y postenormente coma delectiones del gen de la de-
trofinass.

Va a cambuar nuestro concepta de las enfermedades. Hasta abora una enfermedad era
una entidad clinico-patolégica configurada por dos elementos, un sindrame clinico y
unas hallazgos anatomicos. (Es ahora eso suficiente? Clarameénte no, No puede ser
igual una enfermedad de Alzheimer en un indiwiduo de 40 anos, atnbuible a una
mutacion del gen de las presemlinas que otra en une de 90 afos. Hasta ahora depen-
diamos del patdlogo pera muchos diagnostcos. Bl paldlogn tenia siempre @ uitima
palabra a pesar de gue en muchas ocasiones hemos asistido & grandes discrepancas
sobre diagnosticos entre Lis mas rutilantes estrellas del irmamenio neuropatologen
internaciondl j Quién no ha wsto discrepar a 105 mejores expertos sobre el thagnost-
co de unos pocos casos de pardlss sepranuclear progreswa, cegeneracon cortico-
basal u atras pataloglas? A partir de ahora la anatemia patologica tendra gue Set mas
Furmilde

fambien camblara nuestra pracica. | Teenen sentico los estudios de neuroirmagen, Con
intencionalicdad diagnostica, en las atakas espinccerebelosas familiares det adulto? Va
a camtuar nuestra forma de tratar a los pacentes! Hrmacos disenados racionalmante,
terapia geénica y tratamientos preventivos serdn la base de nuestra conducta, Nos
extenderemos. bravemente en el Oitimo aspecto

Supongamos una enfermedad hereditana con hersencia mendeliana como puede ses 1
erifarmedad de Parknson atribuible 3 mutaciones del gen sparkine en gl cromosoma
&, Supongamas también gue disponemas de un tratamento de esta enfermedad con
eficacia neuroprotectora comprobada o muy probable, 5 encontramos un miembro
afecto con una mutacion gno seria obligada estudiar molecularmente a toda la fam-
lia, 1qual que hacemaos con les tamikares de pacentes con enfermedad de Wilsen para
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disminuir el aporte de cobre distéticn en los indwiduos en nesgo, con obigte de detec-
tar &n el case de la mutacken parkin los portadares de las mutaciones y tratarhas pre-
vertivamente con el agente neumprotector !

Vayamos al case mas probaivie de enfermedades de herencia complega. El examen ned-
rofdgico oe un chegqueo 58 completard mediante un andlisis de los factores de oesgo v
la infarmacdn serard para arcanzar la vida, costumbre, alimentacian, eeicon, hak-
tos ¥ medicings de las persanas™

La geredtica mos va a permitir modificar |as expectativas vitakes de nuestros coetdneos,

sanos y enfermos, de wna maners sin precedenie en la histora de & humamidad
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La Meurabogla espanola al final dal milenio
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(Takhs 21
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Genética de fas enfermedades neurologicas

(Aspectos moleculares de los trastornos del movimienta)
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Diccionario de abreviaturas, anglicismos v términos raros

ADM: dccko desosrrbonucisic
Alelo: formas diversas de un gen o una secoencd de AN

rEmam
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Exon: porcain cochleante de uh gen de L que s copli [iransonis) ol ARKN

kntran: poscdn no coditicanle de o gen pero gue puede condiciona la transcripoon el ABR

ASH (fumrescence in st hptndizaion Wierafmests hibridaceis in st con detecoion par Nues-
rescEncd. B5 un procesa que s utliza para muliiples fewes entre ofros la detecoion de ard-
mlias cromosomicas, i detmnacdn e & transcnpoin oe SRMN, e

Hetarozigote: indiwduo portadss de dos alelos detinios de un gan o o il secusnca de 20N

Homozigoto: indvidun porador de dos aleloy sdénticos de un gen o de una seodencia de 0N

Homaologia: hace referencia 4 fragmanios wenticos de fa estructura primana de una prateing
Cuando dos oroteinags compartsen e 60% de los sminoscidos se doe gue presentan una
homolagla del 80 5% {attisimal v 26 bace suponer gue son da & misma familiz ¢ que desem-
[Il"l"ﬂ:lrl funciewes s ares,

Ligamiante: hace refarencia & fa asociadidn de dos genss o de un gan y un martadar polirmds
fico e un fragmentn pegueno de dn oomosama

Locus, hock indics ol Regar de un crormasoma en el gus e encuentra un gen
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LOD score; indsca ol logantme def cooenteentre ¢l grade de asocanon de un gen y un mana-
diow, LOE score de 0o cercanos 2 0 indica un grado de ssocacion parecido ol gque confiere ¢
azar i, por ko o son nformatves, LOD scores <-2 indican gue [a asociacon entre & gen y
ol imarcador es menos de 100 veces la gue serla esperable por el arar y por o tanto se puede
axclhur que el gen estd cerca, LOD Siores =+3 indican que el grada de asodacion enfre &l miar-
cador v el gen es mas de 1,000 veces mayor de lo gue predice ¢ agar 'y por ko tanio prueban
s i gen esbh muy (efcl

Morgan, centiMorgan; won mdicadones di distancdas cromostmicas medidas segun |a frecuen-
o e sedombnacon, Un centimorngan es una distancia entre dos mancadores 1al que entre
allos, duranbe la rmescais, GCURE ufd TEcOMBmacitn una de cada 100 weces,

PER: reaccicn en cadena de la poimerasa. Se frats Ge una tecrica muy simgie pero muy efcaz
para aumentar e cantidad de ADN disponiche v poder estudiario. Cada mobecula de AD0N
puede desdoblarse a alta femperatura. Tras el desdoblamento.el ADN de un sweto saincuba
con una polimerasa, oon, los cuatro decoenucedtidos, con oligoruciedtides oebaderes y Con
magnesio ¥ 58 produce ura copla de ADN neevt sguendo & modelo del ADN genomico del
sujtn, Este ciclo se repite de 30 a S0 veces con ko que L cantitad e fragmisntos de ADN sin-
tetizados es de 225 moléculas por cada rmokscula de ADN gendmico, es deor, de md millg-
mi a il bfenas (10 ') de moléculas en un perfods de 3 o 4 horas

Penetrancia: =4 o coclente entre o mimens de indivduos gue desarrollan b esdermedad part-
do por &l de los indwiduas que son pertadores de la mutacion: La penetrancia de las enfes-
edpdes neurdlogicss ambs segln detesminadas vanables, Awmenta Con ios metodos diag-
nosLcos mds sodisticados (eempls: la penetrancia de s angiomads e inos Tamdiares a5
baa s se utilizan stin médodos dircos pens muy alta s % hace esonancia a los farmibares) ¥
disminuye de forma proponconal & la edad de comienzo de b enfermedad, dado qoe un buen
ntimiers die portadores de enferrmedades de comienzo tardio pueden tallecer antes de desa-
rrollar kos sntomas. En enfermedades peneticas de penetrancia baja es ditiol determinar 3 la
hepencia o5 Tpicamente merdelana o mubbfactorial

Polimorfismo: hace veliencia a carmieds &n la estructura dal S0N que ocurren on -l poblaciin
norma y que ne se asocian & enfermedad, Estuckos recientes han demostrado que muchos
polrmorfismos nodon fan inoantes ¥ que constituyen un tactar de riesqoe para algunas endar-
medades

Recombinagion: &5 ¢ realinearmenia de porciones de un cromosoma tras la saparacon de las
croamiatadey, qua tiena lugar duraenbe |a mecsis

Restricchdn {enzimas): el ADN es digendo por greersas engimas que lo cortan en smios Yanables
sepan s esiruciura mokecular Cuando exste una mutacion cambea 18 esirecisra del s, y
pueden aparecer 0 desapareoer stiod die actuacian 48 asas enmmas Cuando sencubs of A0N
con estas enzirmas si hay mutaoones e tamafio de fos fragmentos puede carnbiar 51 56 anali-
zan fos fragmentos en un gel pueden identificarse ko fragmenios NUeos que aprecen Con
L mdacion

Tandem repeats: sefuencas pequenas de ADM g e repilen o wices, muchas vedes n ipeal &
wartalile
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G. lzquierdo

Hace no mucho mas de dos décadas se aprendid una Heumlogia tradicional 2n 1a gue
predominaga el intenio de realizar dlagndsticos exactos para planbesr tratamienios
geEneralmente intervenoonstas v obsenar o deversr de la evolucitn de la enfermedad
sin posibilidades terapeuticas. Posterioemente |a farmacologia ha (do introduciendo
avances incontestables en algunat enfermedades pewraldogcas, pero ung de ks avan-
ces mias impartantes enla uitima década ha sido el descubrimienia de la erdeme irmple-
cacin de mecansmes inmunopatodaicos en enfermedades del sistema nervicso (5M)
central y peniénco

Los neurdlegos hemes ido adaptandangs a 1& nueya sifuacien no sin sufie algunos
solbresaltos v remos ido aceptanda las implicaconas gue las erfermedades considera-
dan Como mmids estrictamente neurclogicas tenen con afectaciones sstémecas. Los tra-
parmientos inmanaldgioos han o empleandose cada vaz con mayoe exito y s neuns-
Iogos sa han ida cormarienco en peurammundlogos por necesidad

La diversidad ded sisterna inmumtano es extraordinana, v el repertona de las especifi-
cidades expresadas por las poblaciones de células B y T incluye muchas que van dir-
gilas contra ins compansntes propios. Los complicados macamsmos que el e anis-
mo debe establecer para dstinguer entre determinantes Qropios y Na propios y eytar
a5l la autormeactidadd son motivo de estudio por parte de los inmundlogas ¥ muchos
de ellos son aun desconocidos. Todo mecanismo tene un riesgo de falla, y los meca-
nismos de autorreconocimients no Son una excepcian, asi se han dentificade diver-
sas enfermedades en las gue soste abundante produccion de autoanticusrpos ¥ ceku-
las T autodreactivas

Uno de los primercs epemiplos en los gue se reconacid [a asociacion de autoanticusrpos
o enifermedad de un drgana determinade fue la troaditis de Hashamote. Esta es una
emiermedad del tiredes, mas comun en mueres oe mediana edad, que suele conguor
4 fa formaoon de bodo v a hipotiraid=ma. Deha glandula estd infiltrada por celulas lin-
toides inflamatonas, 4 veces en canbidad extraordinania. 5e trata predomimantemente de
células mononucleares de las series linfocitans y fagocitica v células plasmaticas: los foll-
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cudos infoides securdaros son caracteristicas frecuentes. En la enfermedad de Hashi-
mcte, el trosdes muestra con frecuencia foficulos de regeneracion, gue sin embargo. no
se ohservan en mikedema pomari, en &l que se describen caracteristicas inmuraloocas
comparables, pero con destruccon v retraccion cast completas de la glandula,

El suerg de los pacientes con enfermedad de Hashimoto suefe contener antcuerpos
contra la tiroglobulina, la prncipal proteina yodada en el quida folicubar del trosdes
quie acida como un fepdsita de hormana tiroidea, Los anticuerpas son demosiraibes
par mmunaflorescencea v tambeén, cuando se hallan en titulos altas, por eaccones de
precipitings, Ef metoco de la inmunofiorescendia condujo al hallazgo de anticuerpos
dirigidos confra un antigeno citoplasmatico o microsdmico, que lambien esta presente
sobre la superficie apical de las microvellosidades, Actualmente se sabe gue se trata de
la paroxicdasa tiroidea, responsable de la yodacion de la troglobubina

Esta seria uma enfermedad organoespecifica caracteristica. Pero la mayoria de las
enfermedades autoinmunes van perdiendo organoespeciticidad hasta convertirse en
enfermedades que pueden ser fotaimente sistémicas e induso alectanda el SHC v SNP
coma es-el case del LES (ver tabla en la gue se observa de mayor a menor 12 organo-
especificidad de un grupo de enfermedades autoinmures, en negrita fas que afectan
al 5M)

La EM es e paradegma de las enfermedades immunoldgicas de SHNC por ser de todas ellas
la mas claramente confinada al SN, aungue su desarrollo pueda inciarse fuera de &l

En las enfermedaes desmielmizantes, EM incluida, aceptamos que 58 monta un atague
cocrdinade del sistema inmunitano en el SNC encabezada por os hinfocitos T autorre-
activas, I que va a llevar a una inflamacian cranica mediada par infocitas T gue al fin
y al cabo levan & utilizar tode el arsenal inmunaoldgico para producir una destruccién
riselinica y tamtmen de b célula productona de ésta, el oligedendmocito

Las varanies que puede [ener este mecanisma son muy grandes y va se intulan anie |a
presencia de distintas formas clinicas, con aleclackdn diferente anatoma-patokbgica v
neurarratilogica, ademds estas variaciones wenen avaladas por los récientes estudios
genéticos que muestran una susceptibdidad diferente en distintas poblaciones y en
redacidn con distintos marcadores gendticos, lo que indicaria vanantes patogénicas
independentes de los factores amblentales. Por lo tanio cada ver s mas dificl mante-
ner Lna visdn unicista o unificadora en base de los rasgos comunes que’ son funda-
mentalmente anatomopatoligicos ¥ que tambien comeenzan a mostrar variantes inte-
resantes y datos que desmontan algunos de los pilares considerados mas solsdos,
Cuando se valoran los perfiles climicas tan variables no solamente en lo gue respecta al
oo evalutivo sno a su imtensidad y gravedad se plantea la posibildad de gue los cua-
dros clinicos correspondan a enfermedades distintas, v también a estadios distintos de



Tabda 1

Tireaditis der Hashirmoto

Mizedema primana

Toroeaanorsis

Angmiz permiciosd

Gastrits arofick autainmuns
Enfermedad de Addison

Menopausia prematura

Diabetes mallitus msulinodependienia
hindrome de Goodpastine
Miastenia gravis

Sindromes paraneopliscos
infertiladad masculing

Pénifigo vulgar

Panfigoide Oftalmis simpatica

Lhvitis facoagsnica

Esclerosis Multiple

Sindromes paraneoplésicos
Anprrig hemolSbcs aulommere
Purpira trombopénica diopafica
Leucopanis idapanca

Cirrgais Bliar primana

Hepatitis crdaica sl (HBsAG negativol
Chmenis cnplogemsStica | shgunos Casns)
Caolites ulcenosa

Sindrevme de Sicgren

Artritis reumatoide

Bermatocmiosits

Estlerodermia

Enfermedad mixta del teado conpuntiea
Lupus eritematoso discode

Lupus aribemalos sspdaico (SLE)
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la enfermedad gue podrizn tener fra-
tamientos diferentes. Ma es lo mesmo
tratar la fase inflamatora que lesio-
nes cranicas ocatriciales, No existe sin
embarga una correlacdn anatomocli-
nica perfecta. Un hecho gue esta
convirtiendose clave en la evolucion
de los enfermas &5 el momento v las
razones. pod las que los pacentes
dejan de tener brotes y comierzdn 4
pvoiLcionar de forma progresna

La interprefacion mas plausible de la
secuenna de acontecrmigntos patala-
gicas en las enfermedades inmunold-
gicas, en base a los conoomientos de
I inmunidad que tenemos actual-
menie Que no sempre redonde a jos
modelos experimentales conooidos,
25 que |a afectandn primaria es o ben
directamants inflamataria o comi &n
el caso de 1a EM e brote, exacerbation
o atague esta calsado por mededo-
res inflamatoras inmunoldgicos gue
imtertieren con la acindad electrica
en las redes mielinicas, La récuperas
Cion e va a producr 8 medida que 58
vayan eliminando las ciioquinas patd-
genas y las céfulas milamalonas corres-
pondientes, o que acaba en una de-
saparicion de las alteraciones & nivel
de Ios recapiores de acetilcaling en el
cas0 de la Miastenia gravis o de las-al-

teraciones de conducodn gue se habian producido prevamente en el caso de la EM o

del Guillam Barra,

La predisposicean gerstica en estas enfermedades es muy variable pero es indudablesu
existencia Como epmplo paradigmatico e nteresante sefalar que aungue durante
muchos anos la EM ha sido considerada coma una enfermedad en la gue la predsgpo-
s0on gerdtica no era un factor importanie, exsten hoy argumentos gue hacen gQue
esta sea incuestionable. Desde las descripoiongs clasicas se ha sabido - gue existia una
predispasicion femening, v la proteccidn elativa de algunas razas como Negros v qita-
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nas, pero ha sido mas recientemente la asooanan gendhca a los marcadores HLA DRZ,
BOWT y 3 padencia de la mayar afectacion en gemesios monocigoticos Io gue hacen
gue hoy dia se considere una enfermedad con unalfo compenente de predispasicicn
genética. La asocacion en el mismo pacente y todavia mas frecuentemente en la
mima Tamilia de enfermedades inmunoldgicas distintas &5 un heche bien conocido v
gue indica una predispasicitn comin

La clara presencia de predisposicion genetica en las enfermedades inmunologicas del
SN no excluye k& existencia de un factor ambiental y eosten gran cantidad de argu-
mentas epidemioldgcos y analiticos gue parecen indicar que easte un factor desenca-
denanie y posiblerments tambien etologico infecciosn v probablemente viral en algu-
mi Casos Guillain Barra y EM y con menor evidendla en ofras (Miastenia graws) En la
EM la presencia de desencadenantes de infecoones virales, los cada vez mas discutidos
gradientes narte sur, la protecodn que produce el ongen de ronas oe bajo riesgo n
Brmigrantes gue se traslatlan antes de (o5 15 anos y 10s no menas discutidos pero pro-
Babies focos de EM hacen que tengamos gue considerar 3 esta enfermedad como de
probable ongen infecciosn, Este hecho es mds evidente en algunas palisradiculoneuri-
15 agudas en s gue la relaoon entre el agente calsanie v |3 enfermedad inmunold-
Gica 5. evidente

El sisterna inmunologico tiene una tares tan compleja gue la hace practicamente in-
cormprensible para la mayorla e los Clinicos que nas mavemes enire pacientes. Los
reurdlogos climces samas en parte aenos a estudios basados en modelos expermen-
tales que simplifican excesvamente, aungue Necesanamente, [as INteracoones Inmus-
nabdgicas, Pero én cualgueer caso, &n medio de un torbelhing de acciones 8 interaccio-
nes, |a secuencia de acontecimientas en estas enfermedades debe comenzar con la
presencia de un delerminade antigena, conocdo o ne, que nicia las atteraciones inmue-
rebogicas en la sangre ¥ acabard con ¢l dafe orgdnico dé un seceptorn (MG, de la mee-
g (EMA) o de las propias reusanas (sindrames paraneoplasscos)

El sistema inmunoldgico liene que ser capaz de reconacer y responder a cualguier
anfigena externe perd también debe reacoonar ante células de crecimiento incon-
brodado del intenor U érmr én el recanodimianio de una posible amenara por defec-
to lleva a la apanoon de infecciones o lesiones tumorales. La exageracion en b res-
puesta profectora contra companentes propios da lugar a enfermedades autoinme-
MUNES.

Exssten bascamente y amplificadamente cuatro bpos de celulas en 8 sstema mmuno-
IBguo con interacoones entre elas;

Las eélulas presentadaras de antigemas (CPA), gue neluye los macratagos como cély-
las profesonaies y ofras células gue pueden actuar como CPA en condiciones especia-
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les, ¥ gue tienen coma mision degradar el polipeptido antigénico en peptidos pegue-
fnas y mostrarlo con e HLA a la calula T

Las cdutas T (Th) helper que se entifican par su marcador de superfice C04 por lo
que 52 les conoce tambign como CD44 La miskon mejor conocida de estas celulas es
favarecer (hefper), la produccdn de inmunoglobulings. B receptor de estas células es
especifico para cada peéptido en asaoatidn con una malécula indhviduatizada de clase |l
del compleso mayor de histocompatibilidad (HLA), Las celulas Th estmuladas produc-
ran Iinfoguinas gue van a alectar a la probferacion de células Ty B y que prodicen
mayar o mienar activdad inflamatoria sequn se favorezca k8 via proinfllamatona o antin-
Hamatona

Hay que tener en cuenta que & receplar de cedulas T teng una fracoon vanable y atra
constante gue podian teper funciones restringidas en el reconocimeento de defermina-
dos epitopos antigénicos coma la FBRA, |3 PLE la MAG v la MOG que podrian ser madu-
lades con anticuerpos especficos antimeceptnd, En cualquier caso no parece gque la
selectividad de las tratamientos selectivas del receptor de (T en la EAE &5 mucho mas
dhificil en la Eb.

Las células B estan especializadas en la produccion de antcuerpos v cada célula pro-

duce solo un 1po de anticuerpo que s& unird 3 un determinado lugar fepitopo). 5e cal- 147
culd que hay mas de 50.000 000 de anticuerpos. Para que estas colulas probifenen &l
antigeno tene que estar adherido a la superfice de la célula y ademas fas celulas Th
tienen que enviar estimulos directns intercelubares o 4 traves de linfoguinas

Las celdas ofotoxicas ¥ supresoras (identificadas por su marcador CDE § por tanto
conocidas como CDB+) utilizan mecanismos citatdxicos para destruir células infectan-
tes 0 no deseables y utlizan el CMH de clase |, que s encuentra en casi 1odas las célu-
L, este mecanismao es gropio de enfermedades comao |la Miasterna gravs donde la
keion no deseada va a producise en el receptor de Acetil-colina. Un segqundo mea-
nisma que s produce en la EM y que parece mas compiejn llevard a 1a fesion inflama-
foria y posienormente desmielimzants

En ura updtess inmunclogica muy acepiada el pnmer acontecimsento es el do la pre-
sentacion anhigénica, sea cual sea el agente causante de la enfermedsad, un palipapti-
do procedente de su desintegracian $erd ingendo poe endocitosis por una CRA, poste-
ttormente fragmentado poe erzimas lisosomaales en péptidos cortos de 15 a 20 ami-
noacdos, alguno de estos pephdos serd presentada al extenor en wman del CRAH 1, ¢
este conjunto es capaz de estmular al receptor de |a celula Th (CD4), farmando el cor-
plego trimalecular que produce una activacion de ks célula Th, Estas células pueden
necesitar una segunda setal de activaodan 8 fa CPA gque Tiens gue poseer un marna-
dar B7. En caso contrano |a célula Th puede morr medianie apoptosis (Fgura 1)
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Sequnida sefal

HLA
clase Il

Prmera sedal

Cormpien Iramoled 1ar freseniacan oe peenhoo & avienar en Wt dal O 1 5 conjianio &5 s de
pstemular al recepior 08 s e Th{ThH formando & complaio Smecids ques IVTCe Umnd ar i
0 3 cita Th Estas celufas puaden necesiar g sequndd sece oe armvanion e & TR pue hene que
pasesr un marcador dlf

La apoptoss es un fendmena de crecente nlerds en las enfermedades nedmaldgicas
en general v 5 cabe en mayor medida en las enfermedades con base inmunpgénica
Er estas enfermedades la posibilidad de gue el fendmeno apoplotics estg implicado
ng estd excluswaments kgado a la presencia de & destrucicn de la cehuls parencgui-
matoss o ghat sino que pudiera estar igado a mecanismos inmundldgicos de controd
inmunitano. £n el case de las enfermedades mmunclogicas, la apoptasis regulana a la
baja la supernvencia excesva de clones de linfadios con una funcon indeseshie en
determinados momentos. La falta de und apopioss adecuada seria un posible meca-
nisma de mantenimiento de la actividad inmunalogica. La ascianion de genel regu-
ladores de proteinas pro o anfiapotaticas en familias con enfermedades inmunitarias
puede ser un buen mecanismo para confirmar la influenoa de la apoptoss en estas
enfermedades

La diferenciacion de las células Th puede llevar hacia la produccan de Citoquinas. arain-
flamatarias y entre &llas estan fundamentalmente el THF g, L 12, |3 Imfotanna y ke
tode por la impartancia que tiene en la EM el IFN 3, aungue &l nimens de cifoquinas
gue se describe patdn en continua revisson y aumentan cada dia. 51 la diferenciacian
g5 haca células antiinflamatorias tendremas ofra Hpo de dboguinags coma la 1IL- 10 y &
TGF B, gue tecen una accion fundamentalmente antenflamatona, aungue en realidad
se trata de una tfuncan moduladora que sperce una furicsdn de egubbno manternerdo
Brsu punic & reaccion imnunitana

Para que las citogquinas ejerzan su funcidn tienen que hacerlo dentro del SN, que era
considerado un santuario desde el punto dewsta inmunclcgico por la impermeabilidad
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de la BHE, pero esta impermeabilidad no es 1an compieta como e creia, Hoy se sabe
QUB SLETEN MRCANISMos gue en ciertas condiciongs tacilitan la entrada de los Enfocitos
activados a traves de la BHE a traves de molécudas de adhessin como las selectnas e
Intergings, daungue exsten cuatro bpos distintos conoodos, Esias maoleculas de adhe-
si0n 58 han encontrado en mayor proporcon en pacentss con EM tanto en sangre
como en LOR. La presencia de estas maléculas favarece la adherencia y postenar intro-
duccitn de los linfocitos actvades dentro dil SN Las nfegrmas v en el casa de b EM
especialmente 3 VCAM-1 son expresadas por células endoteliales activadas por cito-
guinas pro-inflamatonas (Figura 2)
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Una ver gue los infocitos estan dentro del SNC < encuentran un antigend que reco
nocen van a producin citoguinas y ofros faciores como profeinasas, lipasas y mokculas
de clase B del CMH que van a amplar la respuesta inmune

La progresia incorporacedn de celislas B que van a ser fransfarmadas en células plas-
matCas vd 4 producir un aements de anticuerpos ciculantas ¢ por tanto va a manie-
med en acbvidad &l ferdmena imflamatano

Durante gl process de activadon 52 produce una excifacon prewa dol compéemento
que ayrda a la migracian y filacion de los macratages y también de la microgha que es
capa de lesionar pstruc turas sanas ooma la mieling en & caso de b EM, a nivel de inter-
nodos dejandn &l devcuhierto nuevas posibies dianas antigénicas
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El dado nithico (MO poda desernpenar aqul una clata funcitn comao medsadar final
en la cestruccien tisular, ¥a gue 58 na encontradn aumentado en la EAE v tambien gn
las placas de EM la forma inducible de |a siftetasa del WO A la ve2 se activan los astro-
Citos que daran lugara la fibrosis que van a producir las fibras de Rosenthal a nivel ana-
lome-pateidaico v tambien de la oligodendrogha que va a conducr un mtenta de
rerniebindzacitn muy been estudiada por Prineas v su grep.

En este proceso se adurmulan gran cantidad de factores inflarmatorios que pueden estar
en latencia hasta gue aparerca un desencadenants que puede ser un virs o una aite-
racion del precario egudibng mmonoldgice en @ gue vive ol paciente con una enfer
medad inmunoclogica de este tipo

Por otra parte, a medida fque e producen nuevas aleadas de células T ga pueds rroao-
Tcar el reconotmienio antagonioD por un Proceso Gque e COMace TOmo Sxpansorn de
epitopos, que puede ser intermolecular (diferentes moleculas en e Grgana diana) o
mtramalecular (nuewss determinantes gentre de la motecula)

En el 54 4¢ comianza ungd labor de limpiera de sistancias de degradadian de células
mervicsas ¥ lamixen de productss activadarss en la gue van a particiar sobre fopg
mascidfagos, gue se cargan de lipidod y van al iormente sanguineo, can gran Cantidad
de productos de activaoon, muchos de los cuales van a permanecer en el SNy pusden
facilvtar reactivadiones posteranes s vuelen a aparecer células activadas

Enfermedades inmunoldgicas. Consideraciones particulares

Para el futuro nas interesa considerar cudles pueden ser los sbordajes terapeuticos pos-
bliss o estas enfermedades en las gue hasta shord muoy poco era posible realizar, para
ko cual debeimias conbeer ke particulandades inmunaligcas de cada grupo

En las enfermedades del grupo de la MG es importante desligar el Sindrome de Eaton-
Lambert, sindrome migstémico por afectacdn de la undn newromuscular praducida por
una mterferencia de anticuerpas gue interfieren directamente con la secrecidn e ace-
til=coiing par la terminacion nenioss, Aungue e supuso desde hace anas un ongen
autoinmung gn este wndrome hasta 1981 nose puda demastrar esie hecho mediante
la tramsmision del biogueo a ratones Tras la administracion oe suem de pacentes.
Artualmente sabemos que |3 desestruciuracion que estos aniXuerpos producen en os
canaies de caloa voltage-dependientes es a base de la angmalia producida, Este Lips
e alteraciones se estd encantrancs de forma mds o menos expresiva en otros sirdrio-
mes paraneoplasicns. Bl major conoomienio g estos m IHncados mecanismos y hos aso-
ciadas a otros sindrofmes parangopliscos que e comentan mds adelante supone un
campo de gran interds para los anos venideros.
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La Miastenia gravis ¢5 5in duda alguna la enfermedad en la que con mayar éato se
han realizado termiativas terapéuticas imunofdgicas. Bl devenir de los conocimientas
sabre la MG reproduce la evolucdn de la neurologla, comenzando por el trata-
miento puramente sintomatico y empinco hasta thegar 2 la efectividad de los ant-
colinesterasicos para postenarmente y de forma empinca comenzar can tratamien-
tas inmunocompeientes (corficoides ¥ timectomia) gue acabaria mas tarde en una
terapéutica mmunacompetente dingida (plasmatéresis, inmunoglobulinas, dclospe-
rna, azatioprinal. El campo de la MG estd hoy en dia tan evolucionado que preci-
sarla un capitulo en exclusiva para su desarmolln pero na se han aclarado muchos
puriias cuya conacimiento es esencial para el buen conoomiento de la entermedad
y estan por llegar aun inmunomoduladores que seran capaces de intefent mdas
especialmente en los mecanismos mencionados v gue forman parte de la inmung-
fogia def siglo XX1L

Hay suficientes datos para considerar que |3 placa final de EM puede prevenirse meagor
Cuanto mds precozments se interfiera con los mecanismaos que van a levar a la lesian
final, desde la presentacion antigénca, la activacian de células T, Ia regulacion de sub-
poblaciones de Th, la migracedn & través de la BHE, la destruccion mielinica, 3 los pro-
cesos finales de reparacian y regeneracion

Er la pnmiera fase de la presentacion antigénica las terapéuticas pueden ir dingidas
hacia la tolerancia antigéneca, mediante antigencs més o menos carmgleps.

Lin tratamients posible;, que es capaz de bloquear la LAE, 85 la miging oral. Adangue on
wn princopio la meing se comenzo a administrar sin mucho &ato por via parenteral,
probablemente la via ofal es mias razonable por dar lugar a una presentacion de los
antigencs a nvel de fos Iinfocitos enterales, [0 que podra provocar una regulacson de la
inmunamodulackn mediante & supresian de los OB+, que privocania wna caida de la via
Th de los CO4 y de las dioquinas proinflamatorias. Desgraciadamente los datos teo-
ficos no 5@ han acompanado por resultados similares en los ensayos realizados en
enfermos, gue han resultadt decepoionantes.

Bl Cop 1 e% un epitopo antigénico artificial, polimerg de & amingaoidos, L alanima, L
Glutaming, L lna y L Tirosing gue desplazana a los peptidos encefalitdgenos v ha sido
utilizado ¢on éxito en la EAE, reaccionanda de forma cruzada con la PEM, ¥ que fambion
ha sida expenmentado con éxito en estudics controlados en EM v es &l segundo medi-
camentoque ha mostrado efecto en dismirwir el nimeno de brotes (29%) enla EM remi-
teme-recidavante en un trabajo realizacda en 251 pacentes v %2 consdera hoy en dia una
posible alternativa para el tratameento de 12 EN, en caso de fracaso oel IFN beta. Oftra
poaibilidad sera la utilizacion asociada al suponerse un metandmo de accidn diferente,
La utihzanon de formds ofales, actualmente en investigacion, podria aumentar su espec-
fro terapeutco.
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La utihzacny de otros antigencs encefalitogence podria activar os linfogtos CW gue sin
embamo posterorments podrian pasar a apoptosis al no mantenerse |3 activacan al faltar
la neroabmentacdn antigenica produciends un enfrarmeento del sistema nmuneidgico.

S puede intentar bloguear e ChH con anbicuerpas v también el RCT medianie vacunas
o pepidos que blogueen el propio RCT, o que se ha mostrado eficaz en la EAE. Algunas
duiores kan demosirado gue en pacientes DR2 positves s [infocitos presentes en ks
placas actvas expresan cast de forma exdusiva. un tipo de receptor WRS.2 v WBE.1, por lo
qus podria pensare gue blacuear estos recentores podda disminuir la activacicm Th

Ademas de esta estrateqgia dingida 2l complejo timalecular te pueden utilras olras 1éec-
ricas dirigpdas a modular la acoidn de Bs cloguings o ben estmulanda Bs antiindla-
matonas o los receptones prainflamatanos o inhibiendo fas promflamatanas

Entre estos Tratamientos s& encuentra el IFN beta gue tene efectos multiples, aungue
no 58 Conoce con exactitud su mecanismo de accian, pero que tiens un claro efecta
nmunomodulador en las pimeras fases de la actwacitn. Esta accion antinflamatona
podria ser antinflamatoria una vez que la acodn del interferdn gamma ha comenza-
do. Adernds el IFN beta disminwiria la adhesian linfocitaria y promoveria un cambio de
linea de activacion de céulas Th de fa Th1 a fa Thd. 5u posible imphcacion en olros
Mecansos parece muy probable v esta sendo estudiada en ensayoes cinicos tase IV

En [0 que respeta a la clinica es conocida par los estudios de Betaferon, Avonex y Rebif
cue &l interfertn beta es capaz de dieminuir la actividad de la EM tanto en o gue can-
cierne a los brotes clirdcas, a su gravedad como a B actividad medida en RM, utlizanda
T2 v tambeen en estudios posteriores en T1 con gadalimg, tambeen ha demaostrado una
dismmucion de la progresidn de la incapacidad medida por la escala EDSS de Kurizke.

CHios productos como el TGF beta, o anti THE alfa (medante anticuerpos o bloguean-
do el mRMNA) podrian ser capaces de cortar ta via prainflamatonia pero los estudios pro-
tos con obgetvas pnmanes centrados en [a RM han sido par ahora negativas

El Linamede (Quiraln-3-arboxamada) tendria wma accian mas comple, blogueando e
THF 2 y I3 expresion de HLA de clase || y ademas podria potenciar los NE), desofaca-
damente la cardotoxkidad de este producto ha hechoomgpaosible la conclusion de ensa-
¥O5 climicos sufiientemente extensos para demostrar su utihidad.

El dodo micofenaice es un derivada del metotrexate que tendsda una funcidn antagd-
nica a la L2, aungue no existen datos cinicos que demuestren su utilidad.

Loy anticuerpos ants CO4 pueden ser tambien un buen blanco de actuacitn para inten-
tar limitar la actimdad de b EN v que tamben ha fundionado e la EAE en medores y
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primates. En un ernsayo clinco se obtuveron resultados esperanzadores utilizando anli-
cuerpos gusmencos antt CD4, pero s0lo en ko referente a la actwidad en Rk gue des-
graciadamente no & ha confirmado en un estudio posterior

Parece quée un buen mecansmo de aproximacion sera ewvtar que kos linfodtos pudse-
ran penetrar en e SN utiizando por ejempla anticuerpas ant) maléculas de adhesion
y e hecha e sabe que fa administracdn de anticuerpos antl 4-gamma integrina puede
evitar la EAE. La pentoxifiling gue por otra parte tendria tambsén una acoian anti THE
a podiia teref tamiwén actwidad anti adherente

A lasrrupoon de toda esta plétora de nueves iInmunomodudadores se afiade otro hecho
muy impartante que es el andliss de los medicamentas ensayadas ya con antenondad
a la lur de una nueva metodologla, coma la mejor selecodn y agrupacion de los pacen-
e, evitando que se miroduzcan en un mismd eshudio pacenies con formas evolutivas
distintas que pueden haber producida en e pasado resultades negatives de tratamien-
tas que pueden ser eficaces. La RM se ha convertido en un buen marcadar de achivi-
dad por su sensibibdad y chetividad y tanto el estudio de T2 como de T1 con gadodi-
mio permite realizar cuantificaciones gue aumentan el poder discriminative de farma
ey apreciable disminuyendo e tamana oe la muesira ¥ & penodo oe seguimicnto

La cclofosfarmida utilizada sobre todo en pulsos mensuales es un mmunosupresor de
amplio espectro que ha demostrado wna disminucon del nomeno de brates en formas
remitentes y existen dudas sobre s posible eficaca en formas progreswvas y secunda-
MArmente progresias

El metotrenate es una terapéutica muy conooda en reumatologta y hematologia que a
dosis baja (7.5 mafsem) patece reducir |3 progresian d las farmas cridnicas en la dabi-
lidad de los miembros superiones: aunaue para corseguir significacion estadistica ha
slo necesano utilzar escalas distintas a las universalmente aceptadas, coma |3 EDSS
de Kurizke

La azavopring es sn duda el inmunosupresor mas ublizado en la EM ¥ se sigue utli-
zando en muchos paises a pesar de que no existan estudios contundentes respecto a
su etectividad, si existen meta-analiss que muestran disminucian del pamero de brotes
y muy modesta disminuoon del incremento de progresidn de |a incapacdad. Actual-
mente existe ur estudio en cursd, gue compara & actividad de la azatiopring con el
interferdn beta en un estudio multcentrico europas utilizanda la RM ademas de la ofi-
mea como marcadar de actividad

Ciiras inmunosupresores como el mitosantion v la cadnbina parecen dificlles de utili-
zar debido a sus efectos sécundanos, aungue haya estudios que muestran una posible
eficacia. Recentermenie, el mitcxantron se ha mostrado eficaz en la disminucion de la
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actnacad de la B (disminuyendo & nimero de brotes y las lesiones activas en B con
contrasige)

La plasmatéress y la IgG iv, parecen terapéuticas razonables pero no existen estudios
controlados que muestren su utilidad de forma clara, aungue estudos prelrminares in-
dican Uma reduccan del numeng de brotes en el caso de la lgG Ly

Quedan por menconar mecanismas distintos coma fa viz ded complemento, & utiliza-
clén de inhilvdores del NO y de la NO sintetasa asl como de la microglia.

Existen ferapduticas muy respecificas antimflamatoras que se utiizan desde hace
mucho tempo ¥ que deben ser valoradas a 1a luz de las nuevas henamientas de que se
disporie en (3 actualidad, AINE ¥ corticoides enire otros en oS que hay que determinds
la molecula a emplear as como la pauta v dosis.

Respecto a los corticosteroides se han descrito muchos pesibles etectos gue induyen la
inhibicion de secrecitn de citoguinas: (IFN ¢ y TNF @) por l3s célulds helper v factor de
necrass tumoral por los macrofagos,

Clinicamente se conoce desde muy antiguo el efecto beneficioso de los comicondes en
Sorar la duracon de los brotes v mas recentermente ta utiidad en diseuinur 13 secre-
cion ntratecal de 1aG y la captacian de gadaoling en R, La utihdad de los corticoides
pusde pxienderse a otras formas evalutivas ¥ en situacicnes tuera de brote lo gue debe-
ra ser estudiado tamhbign,

Otra nueva perspactiva que & abre & la utilizackn de los corticodes asociados 3 ofros
medicamentas mmonamoduiadores

Los corteoides inhiben s células T secretoras e IFN y ¢ por tanto podrian compensar
el-efecto activador del interfercn beta 1 b por esoen un grupe de 11 pacientes trata-
dos con [FW B 1B suplementanio 5¢ les adminising prednisona a cosis descendentes con
o que 56 consguid Eetar la secrecion de cdlulas praductoras og IFN 7.

Los trasplantes fundamentalimente de células precursoras gue tendrian wna funckn de
pérdida do la memoria inmunoldgica o de oligodendroctos, Este tipo de traspiantes ha
o ya imgack de forma expenmental pera cuenta con dificeitades metodalagecas
importantes para que se puedan realizar estudios subicientemente esclarecedores, y
aunnue & puede pensas en un futuro en la utiizacion de trasplantes mas compleyos,
san porahota chjelo de expenmentacian anirmal

En o que respecta al Guillain Barré (GH) las simiktudes con la EM 5on tan smportantes coma
l& propias diferencias ¢ de hecho los avances en los conocmienios de cada una oe gstas
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enfermedades ha repercutido en los de b otra, Al igual que en la EM, se trata de una
enfermedad desrmelimizante del SN, pero los mecanismos inmunologicos son dferentes y
& desencagenanie, gungue vanabse, puede ser conooida en gl GB mientias gue en la Bk
no ewste un antigeno dentificado por el momento. Las terapéubcas mmuncoompetentes
han sida utilizadas desds la ntroduccitn de los corfooides desoe hace anos, aungue con
resuitados controvertidos. En la actualidad se utilizan la plasmaféress y b inmunoglobuli-
fa G con resultades pastives aunque no daramente diferentes entre ambes ratarmentos,
La posibilidad de utlizar otoguinas corresponde al future y ya hay estudios praliminares
reahzacos con slgunas de ellas como el interferon beta gue swgleren su wtilidad

Log Sindromes paransoplasicos han representado una fuente de conocimientos indu-

dables a la newrcenmurcbagia v son fambéén una fuente de esperanza terapéutica. Los

primesas ersayos que se estan realizando por el grupo del Dr Graus en o Haspital

Clinico de Barcelona permiten auguras, s no seluciones terapéuticas mmediatas, gue

tampocs se puste descartar, una aproximacion al mejor conoomiento de las enfarme.

dades neurainmunologicas. Bl numero de nuevas anticuerpes implicados en las enfer-

medades paraneaplasicas no deja de aumentar, por fo que la lsta que presentamos a

continuacitn ha deado sin duda de ser aciudl en el momento de s publicacidn de este

trabaje. Los mas concoidas son los anticuerpes ant-Y0 en enfermas con cancer de ova-

nio y dirigidos contra las celulas do Purknge, por lo gue el cuadno gue presentan es de

afectacidn espinocersbelosa. Dtros cuadros que dinicamente son similares aparecen en 355
enfermos con cancer de pulman y presencia de anticuerpos anti-Hu. Lo anticuempos
anti-Ai se Ban encontrada en vanos tipos de neoplasias fpulman, mama, vejiga, Utero
v tineclest v dam lugar a un sindrome opsoclonissmioclonus. Los anticugrpos anti Tr se
han enconirado en enfermes con intamas tipa na Hodgen y chinca con atectacon
cerebelnsa progresva

La ' comprension de los fendmenos inmunoligicos mediante la utilizacian de modelos
experimentales ha sido en la ultima dérada, «la década oel cerebros, 1a base del pro-
greso en b enfermedades neuroinmuncléglcas, pero en el futuio se van a afadir otras
metodologicas actualmente en gestacion y que son tratadas tambign en este capitulo,
la aplicacsan de modelos cibermeticos y tambien la utiizacion de la Gendtica molecular
gue permitird noseld cuantiticar de forma mas precisa los fendmencs inmunaligicos
 traves de sus marcadores gendticos Sino tamiién mediante andlss de ligamento
entre genes implcadas en distintos pascs del mecarismo inmunolégico y enfermeda-
s 0 grupos de enfermedades que pueden llevar a & identificacion de genes o grupos
de geres resporsables de enfermedades o al menos de su predisposicion

La aportadion de piras disciplings como la epidemiologia ¥ [a farmacologia ng deberd
desdenarse pero el enfoque de esta distipling cambiara completamente ¥ s 3500858 8
la genética lo que aumentard sin duda la fuerza de estas dos disciplinas, A este respecto
&5 importante afadir que e estan INCorporando nuévas espediabdades coma fa endo-
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cnndogia v la paiconeurclogia  Las hormanas hipofisarias por ejpmplo son capaces de
getifmular 1a actvdad de celulas inmunocompetentes medanie |3 interaccon oon
receptares especifions o e oiros casos atras frarmanas comg los corticowdes son capaces
de disranuir la proiferacian linfootana, Por ofra parte algunas otocinas son capaces de
influir directamente sobre la secrecion de hormonas hipofisanas y supramenales. La
Puconeurninmunoendocnnologa, terming empleado por Wekerle, gue comenza a
nacer, podria darnos una informacion de kos verdaderos mecanismay sobre (3 influen-
cia te [os factores emocionales en las enfermedades neuroldgcas infecciosas, mmun

[Bgas o nespldsicas (Figura 35,

-
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A fod neurdlogos nos-esperan oS anos apasionanies y el deverar de la Newrcin-
miurodoga e5 sin duda un pdar muy importante qise puede ser la Iocomotora de este
desarmalla en la prowma decana. El ersamblaje de la immunalogia en la Neumlogia &5
¥a Ling realidad en la que ha participado toda una generacidn de necrdlogos, los mas
jevenes han recitido ya una neurnmunoclogia perfectamente nfegrada y son ahora
elirs qusen deben desarrafiar [ Neuroinmunoiogia. del sigio Zx]



Humanizacion y Neurologia
en el futuro

5. Dominguez Morales y 5. dlegre Herrera

Siprmare halhind un oentifica dispuesio a acluar nies de Que fas IBCNOIogIaS Saan g
ras % hay dinero de por medio, En cuanto exista & téonica precsa para «fabncaes per-
ks s dondevas i istas, Se uhiizara s (Lee Meenl Silver, Catedratico de Biokogia
Malecular, Universidad de Frinceton, LISA' )

Fimaliza la presente monografla con un capitulo atipico entre nosotrost. Hemcs oo
do el pasado de la Neurclogia en Espafia vy mas nan mostrado la situackon actual en la
que se desarmalla nuestra asistenoia, Ahora, inmersos en las perspectivas de futuro, nos
preguntames. Joue Neuralogia quensmcs para nuestros pacentes del présimis sigho y
qué cualidades psperan ellos de los neurdlogos gue los atenderan? En s praximas [l
neas Fabiaremos de sentimientos, valores, cercania, humanidad

Cuanda 5 habla de humanizacion de la medicira, €5 una practea habifua! enumerar en
prmmer bugar los logros oentficos y iecnoldgons mas importanies aodmdos en las ultimas
décadas 4sl, en s Neurologia hablariamos, por ejemplo, de neevas tScnicas diasgnasticas
gensticas ¥ sis implicaciones; nombrariames un siofin de atamientos sofisticados con
traspractes celulares, estimuladores eléctnoos, neuronmunomadulagares; ete

Tras esa prmerd lista de ebatods, fon frecuencs Surgen 4 continuacan las criticas y 5e
enumearan situaciones confictivas

Desde-antes del nacimiento kasta b muerte; |3 tecmica nos acompana & Incuso nos din-
ge. La ley ampard Ly inferrupodn voluntans: del embarazo en case de defeciase una
mallormmactn o enfermedad grave. En la infandia e puede analizar |3 «huetla gendti-
can persanal que, 3 modo de barra de codigas, nosva a predecir enfermedades, posi
tiles trarsmisiones a8 nuestros descendentes, predsnosicones, et

En &l obro extremo de la vida, hoy se nos ofrecen farmas de prolongarla hasta situa-
ciones gue hace uncs anos eran smpensables. Le alimentacon- atificoal, ventilacion
mecanica, deslibriladores y marcapasos, ralamientos. antibioticos, la unidades de cui-
dados iIntensnas... permiten comprobar hasta gue imite y en gue sfuationes de super:
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wenna es capaz de legar el ser humano. La esperanza de vida al nacer, sequn las pre-
wsiones mds fiables, superacd en el afa 2025 los 73 anos’ «Esperanza de vedas no es
singnima de. sesperanza de saluds. JComo sess el enfermo newroldgico anciano de
B5a5 provimas décadas y como nos acercaremaos a él? lcabe prequntarse incluso, toma
SErEmDs Yy QUBrtemos que nas atiendan y hasta cudndo)

Tras hablar de avances cientificos y de s incertidumbres gue planiean, reconocemaos.
oue nuesiros modelos de actuacion pueden meodar o gue Quiza tengan que adaptar-
5B A 8545 NUEVas stuaaones, [Creemos que aun podemos Sequir Con nuestrog esgue-
mds de pensar y actuar del presente? Se nos oourren infiredad de nuevos escenarios,
Gue seran, sin duda, sorprendidos: por otros gue incluso ni sospechamos, ¥ que nos
ohkgaran a 1omar nuevas pautss de comooramiento como persanas ¥ como profesio-
nales de la Neurologia

He agui algunos de estos escenarios habituakes a comeenzos del siglo XX

= Presenca de una gran poblacitn anciana en nuestras sociedades desamolladas, con
Bl alimento de patalogias neurodegenerativas de mayor ingidenca en estas edades,
de evalucion cranica y en situaciones clinicas muy evolucionadas de las mismas.

= Patologias transrmasibles y fruto del subdesarrollo en bolsas definidas de la sociedad
indegentes, drogadicios, preses, iInmigrantes egakes . Resurgimiento de la tuberou-
losis, infecodn por el VI, patologias towcas y carenciales, enfermedades de impor-
tacicn, winas tropicales desconcidos, eic

s Andlsis completo del genoma humano, su comercializackon y manspulacion. Efectos
de los prmeros ensayos con seres humanos. Puesta en practica de las nuevas terapas
genicas v conflictivdades gue se plantean,

® Inclustrias farmaceuticas multinacionales poderosas que impamean |as lineas de inves-
tigaciin farmacologica, disefian y realizan los ersayos clincos con nuevos farmacos,
marcan el savancer de la cencia. Los centros universitanos dependen de su ayuda
BCONOMKE

» Madernas tacnicas diagndstacas que ofrecen un gran comulo de infarmacian sabie [
enfermadad y su evalutian. Se despejan dudas sobre la naturaleza do los procosos
sclasicnss y aparecen nuevas entidades hasta ahora no reconocdas.

® Las asonsiones de pacentes v familiares alidnzan o gran peso que han cobrado a
ia hora de disefar paliticas sanitanas. La mformacdn gue se tene de las enfermeda-
des e inmenss, se puede acceder a ella de forma casi instantanea y compéeta, gra-
cias a la informatica y & red global Foros de opinion y apoyo de expertas son una
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rutinag en &stas asodiaciones. Los pacientes son exdgentas, estan perfectamenta infor-
mmacles y reclarman sus derechos. Aumentan las reclamaciones legates

* L5 servicios sanitanos ofrecen la atencitn considerada necesana y suficiente. B apoya
e instituciones pdblicas v prvadas es grande 4 la hora de completar la atencan socio-
sanifaria de los pacientes. 5e trabaja en base a un esguema de salud integral

sdprendl mas y mas cenca meédica, &, of e moluse escuchaba @ mis maestros ¥ com-
panoras, v e il o me anconfraba & i o e oara médico i como hom-

e e

Estos escenanos suponen nuevos retos para e neurdlogo, para Ios Que necesitamos
estar preparados, Yolvamos af ejempla del paciente newrclogico en stuacion fermmal
para ver en que sentide lendremos que prepararmas,

L avanices producidos en la prevencion, diagnasticn, tratamssntos activas y paliatves, ¥
rehabilitacidn de tode pe de enfermedades ha contribuido 3 aurmentar of pomeo de
pacentes con enfermedades naurokgicas cronicas en estadio avanzado o terminal, Estos
pacsentes wn cada vez mas frecuentes en nuestras consaltas o salas de hospatalizacion v
son habitualmente compartidos por un gran nomero de especialidades. Los recursos sani-
tarics ¥ econamicos que demandan crecen de forma progresiva. Para une atencitn mas
completa y efaz se ha impuesto ya un nuesva tipo de enfoque médco gue no solo valo-
re ko5 aspectos estnctamente orgamnicos sing que, con sgual peso que a éstos, atienda los
problemas psicalogqicos, socales, esprtuales v éhces que se plantean. £4a ha sdo una
aportacian de 13 filosotia de los Culdadaos Palativos v en la gue la Neurologia se ha idao va
icorporands aungue con lentitud En Meurclogia se neceditan cada ver mds las figuras
del neurmsocdiogo, del neurseconamista y, por supuesto, del neuroeticsta”.

La reflesan ¢tica sobre [a actividad medica v sobre fos problemas gue afectan a la wda
85 tan antgua coma la progia medcna, Bl ejeroca oe la mediona ba planteada Siem-
pre una sere de conflictos y, por tanto, ura sepe de problemas éticos, Del médco se
ha exigido, desde siempre, una elevada calidad moral; vir bonus medend pentus (hom-
bre bueno con pericia en el curar)

simphficanda, tres son los acontecimientos que en los dltimas anas han llevada a la
apancon de la Bioética™ Por un lado. el continuo avance tecnoldgico sandano. que si
bien aporfa moltiples benefioos, también puede invadir la Diografia de la persona,
cormd antes hemas comentado. Por obio, la crecente foma de conclences gque el paciern-
e v adguirendo scbre el papel que bene en su propio enfermac El enferma tieme wnas
derechos y los hace valer. Este hecho se traduce 1anto & un ambito personal cama cor-
pustative. Cada ver son mds las asocaciones de pacentes v familiares reunidos por 13
mema enfermedad. Finalmente, un aconteamento de tipo economico v sooal Los
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FECLTLECS BLondmicas en nuestras sociedades son limitados v hay gue administradlos con
und distribucion justa

Siguiendo con nuestra atencion @ o5 paceEntes oronicas reurckigicos, agqus e oa iia a dia
—idemificades o no por nosoios— una largs fista de problemas éticos, Toda situaoon en
la que estamas presentes suele plantear smultaneamente varios conflictos, sunque gene-
ratmente et und el Quese hace protagonsta de fa situaoan: e corsentirmento informa-
do para pruebas diagnosbcas o particpanan en ensayas clinicos; dificuitades en & comu-
ricackn de un dagrdstion o proncsteo de una enformsdad; ingreso o resdencias; dis-
Crmenacan en el SCceso @ iecursas sooosanitanas, ingreso o na en umdades de cuidados
intansios ¥ ordenes da Nk reammacdn; derechs a la intimidad, indicacidn de alimanta-
citn artificial; tratamiento de infecciones de repeticidn u otros problemas intercurrantes
en dermencias en estadis fimal; [os limites en el tratarmiento de las dlcesas por presian, |a
sobreutiizacidn de farmacos o & lmitagan de farmacos cars o que requieren mucho
coritral dinica, & encacnizamiento terapéutico; el maltrato; [ eulanasia) eic

Lo bsta de problemas dticos g5 miuy larga v es obligada una reflesdn sena sobre estos
temas para un correcta analises v solucion, Para elio es necesana una formacion (esca-
sa en la mayoria de los profesconales dedicados exclusvamente a las <clasicas» tareas
de thagndatico v ratarmentod v el trabajo en equepo como veremas. Es dificl responder
3 estas cusstEes eticas de forma aiskada. 5e impane la formacion de grupos de ira-
bapo midtidisciplingres & interdisciplinares en nusestros céntros de trabaje, 25 coma de
cormies de shica asstencal Empetemos por eslas witrmos

Comités de ética asistencial

Los cometes de etca asistencial representan hoy um lugar prvilegiado para ! asesora-
rienta en ks problemas éticas v de humarizaodn de |a ssstenca en el campo de |a
salud y de la enfermedad. Los comités de etwa asistencial’ son ura ayuda a la hora de
tomar decisiones que atectan a la cabidad de vida de ko5 pacientes, cuando los riesgos
v heneficios resultantes de 13 intervenciones terapéaticas no son facilmente previsibles,
Cuando hay conflctos entre valores morakes ¢ legislacian, v finalmente cuando hay con-
flictey de valores anfre enfermos v sus familiares, entre stos v los profassanales de |a
salud o instituciones sanitarias, o entre fos memos miembros de un equipo asstencial

Las tunoones gue se da a los cometeés de etica asistencial son al menos

s Profecodn de ks derechos de los pacenies.

® Facilitar el proceso de decision en los casos mas conflictivos desde ka perspectiva
medica,

» Elaborar protocolos de actuacion on aquellas casos en que Con Ineuencia se presen-
tan conflctios de Upo oticg.
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e Atender a la formacion bicéhca de los prapics membros del comite v del persons
the! haspital

Eritre las caractenstcas porcepalies de estos comités esta s imterdiscpbnaredad. Se sena-
la comio muy aceptable 8l gue esté compoesta par «Un tercio de médicas, un tercio de
erfermerasy un tencio de atras personas,-entré los que puede haber un especalista de
Etica, un capellan, una asistente social, un abogada, un representante de la comumidad,
ur psicologos. Mosotros anadimos que deberia estar presente el newrologe, puesio que
nos-estamos refmendo a situacenes conflictivas desde el punto de wista etico y humano
con que se encuentra el neurtlogo al atender a personas con enfermedades neuraltg:-
cas. El problema se plantea ante la escasa informacion que tienen los profesionales de
la salied sobre qied e unfomite de éhca assterdial ¥ sus funciones®, por no deor nada
dil escaso grado de interés a la hora de particpar activarmente €n una

Las personas que lo companen han de ser de talante atverto y dislogante, aptas para el

trabagn en equipo y por supuesto;, misesadas en las cueshiones elicas. Bl caracier inter-

disciplinar corresponde a la complejidad del mundo de la salud y de la enlermedad, agra-

vada por las poshildades que proporcionan las adelantas de la técrica. Antes de decior

dinde queTemDs I y COMo QUETEMOS ir, 85 precso saber donde nos encontramos. El pre

MEer Pase para tomar una decsan ética es sobre 10do una cuestion tBonica compuesta

dip hechos, de datos gue nos aporta la medicing, La misma importanca gue s da a eslos 353
hechos vy datos medicos hay gque darla a las incertidurnbres gue se derwvan de dchos
hechos y datos, El reconocimiento de lo que sabemas v de ko que no podemaos saber
como resultada de fas cenoas s ko gue nos permite saber dénde estamos. Salo los pro-
teslonales pueden esponder esta prmera pregunta. La siguiente pregunta, asande que-
remos ir, et stdo paroalmenie fdonica, donde |os profesionales han de sedalar & rango de
posibiidades v sus pmbabilidades de &ierto o fracaso. La cuestion mas imparante de
Bl past- es escoger Ung opaidn de entre una panoplia de valores, En el Gftimo pass,
COMmo querermas . también es precso el sesoramiento oe bos profesonales gue sefalen
los caminos por donde e puede llegar y las posibles ventajas y obstaculos con que dna
¢ puede encontrar La decisitn ética ird encaminada a escoger &f camino mas en oohe-
fencia con los valones de los pacientes. La dedsidn otica necesita y engloba estos res
pasos, ahora bien, a5 discrepancas con los hechos v datos medicos o concerniemtes a las
prtras profesiones del mundo de |a salud, son discrepancoas teoncas que no elcas o mora-
les. Es en el dande gueremes ir ¥ en el como gueremes ir donce puetden entrar en con-
flicto bos valores de las personas imahcadas, entermos, familiares, professinales e institu-
Cian soicsanitania. Aquil es donde os comités de ética asstencal iensn su lugar

Los- miembros de Ios comités de 8tica asistenceal han de ser como hemos dicho, de
talante dialogante y abierto, como coeresponde 3 (3 realidad del mundo de la salud y
de la enfermedad que, hoy mas que nunca, 5 plural ens mismo v, ademgs, sirve a
LTS PErSanas Yy & und socedad que son igualmente plurales en los valores gue sus:
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tentan sus fomas de decisiones, La miransigencia, el dogmatismg tanto cientilico como
espintudlista y as weones reducaonistas, 3 1gnoranca, etc., son un-serd mpedimen-
to y hacen el didlogo biceético imposible.

Los comités de &tica asistencial tienen sus limitaciones, Una de estas limitaciones ke
viere del hecha de acuparse preferentemente de los casas que presertan dilemas ati-
o5, tanto gue la referencia 3 estos casos como edilemas #icoss se estd convirtiendo
en un chché gue leva a algunos a pensar errdneamente que salo son obeto de |3 éhca
bos casos dificiles, de vida o muerte, ¥ que ademas afectan preferertemente a la toma
de decisiones de los médicos 5in embargo, en las instituciones sanitarias y mas con-
cretamente en nuesinos Depanamentos de Meuroloia so toman multitud de decsin-
nes eticas 3 diano v en |3 que interienen toda dase de profesionales de 1 salud, meédi-
cos, enfermercs, administradores, dietistas, mantenimeento, IMpeza, e1C, ¥ que pasan
desapercbidas come tales decwones eticas por el umple hecho de no constituir graves
dilemas et

A este respecta, los resultados de un estudio” llevade a cabo en sess hospitales i tres
residencias asishidas para ancanos ponen de relieve el desconooimiento exstente
entre los protesionales de estas instituciones sobre las decssiones que son objeto de
la 6tica. De hecho son minona los que persaban que omaban decisones eficas a
digng, Ademas, el estudio ponia de manitiesto la poca contianza que los profesio-
nakes tenlan en si mismos a la hora de tomar decsiones éhcas, v como, apara evi-
tar pesgoss, solian consultar con sus superiores antes de tomar dichas decisiones.

Estos resultados evidencian la necesidad de formar a los profesionales de la salud para
gue leguen a ver sus decisiones dianas como decsionges #hcas, tanto las clinicas coma
kas na clinicas, las dificies que presentan dilemas come las gue no 1o presentdan,

Creacion de un ambiente propicio para la consideracion ética

La aportaciin mas significativa, 3 nuestro modo de ver, del referido estudio de Holmes
y Mechan es gue la formadidn &ica no puede hacerse de forma aséplica y aslada, sing
qu ha oe hacerse creando un chima en kb institucion, en el servico de Neurologia en
el que se trabaja, que lleve 3 educar a los profesionales en los asuntos éticos inheren-
tes al mundo de la salud en general, La sugerencia de crear un cima o ambiente gue
propicie las decsiones eticas-en kos conflictos que la climica diania depara al neundlogo,
pone de manifiesto gue estos conflictos y fas decisiones SHcas perinentes no Dourmen
ni se toman en el vacio. Las decisones sobre trasplantes de drganos, retirads de respi-
radores artificiales, Midratanan ¥ alimentacon artificial, 8ic., han de tomarkas personas
U tengan conacemientos socbire estas cuestiones aticas, pero ademas, estas PETSDNAS 3
las gue les toca tomar estas decsiones necesitan sentir que sus olras decsiones con-
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cermientes 3 sus relaciones con sus supenores, o cuidago de las personas indigentes o
COM Menos recursos, gue hacer con un compafero alcoholico, etc, son también cons:-
deradas como SECsnes Bicas.

wACTUaras ComDEomEiidn solammente con i@ defenta ds mundo Lo gue g hambre eme
nente haga, lo haran tamben fos demas. B mundo sequird la pauta que ef escola para
51 Tusma w

La creacidn de este ambiente no es larea facil, Los prmercs mmplcadas han de ses
ks que tienen [a autaridad y el mando en las distintas institucionas seciosanitarias
Ellos, con el ejemplo desu conducta, han de fyar el lisién, los estandares gue de-
terminen el mvel de conciencia sobre Igs asunios ¢xos del resto de las profesio-
nales, tanto de los que ya estan trabajande, como los de futura incorperacian La
creacion, mantenimiento y desarroflo de un ambiente tal serd el gue permita a los
profesionabes el crecer en la sensibilidad haca las cusstiones élicas hasta el punie
e llegar a ver la naturaleza etica de practicamente todas sus decisiones. La crea-
can y mantenimiento de este ambiente gue faverezca |3 conciencid ética de los
profesianales de la salud y les ayude en la toma de decisiones no se dard mientras
N 5& asegqure 8 estos profesionates una bertad para expresar cuglguier precoupa-
cotn 0 inguietud gue tengan en el lerreno ética y maral, y se tes provea ademas de
macanismos que hagan posible v faciliten el trato y discusion de tales inguietudes 165
¥ Preocupaenes.

Un ambuente y clama propeco para las decmones éhicas ha de fundarse en valores como
cooperacion, comunitariedad, (usticia, lealtad, autenticidad, servicio, #tc

Los valores, cerlaments, estan en la base de todas las dedsiones etcas. Muchos de
estod vaiones fticas pusden Lamarse también actitudes. Una étca centrada ar valores
o actifucles puede confribuir a la creacion de un chima ébeo en el gue ks profesionales
de la salud se senten inclinadas, cas levados, a actuar wirluosamente en sus decisio-
nes. La autenbodad, compasion, digridsd, fe, perdon, gratitud. honestidad, intsgn-
dad, jushice, amar, respeto, confiznza, etc., son sobee todo valomes eticas ¥ marales,
Pero & gque sean valores marales y seles pueda Bamar virtudes no sgnifica en absolu-
1o gue no sean lambién valores profesonales, v Jungle wng No 18Nga concencia de
ello, estas virtudes, valores o actitudes entran en jusgo en muchas de las decisiones que
s¢ hacen a diario en & terreno protesanal !

Humanizacion-deshumanizacion

Con frecuencla tachamos de deshumanzada a b mediona actual. e constata en
muchas pcasiones que jwnto al progrese cientitico se &sta asistiendo a wna tendencia a
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la perdida daol humanismo en la practica oe la medicing o nes prequntamos s &sta es
todo ko humanizada que pudiera o debdera ser. En realidad la verdadera pregunta es 5
nosatros somos odo 1o humanos y humanizadores que deberlamos ser cuando actua-
mins comao neurdlogos. Deshumanizar es sobre todo hacer de la persona entenna wun
abjeto, o cual sucede cuando se e conwierte y redusce Bxclusvamente a su patcsogia o
2 su terapia (e um caso interesantes, wredne los cntenos de ingusions, spacientes como
dste son los gue quiern en mi unidad, .« ) La deshumanizacion implica frialdad, indife-
rencia, e decin, ausencia de calor humane. sLa practica de b medicing combing 2 cen-
cia y el artes, asl siguen describiendo nuestra tarea climica las ditimas ediciones de tra-
tades clasicos en los gue hemos estudiado vanas generaciones’’ . Esia parte de «arfes
gue pene nuestra profesion, conlleva infuicsn, buen ontersd ¢ lAMDIGN Sentimenio:
Falta de calar bumang en nuestra Mewrcdogia es |3 ausencia de cercania, comprensicn,
aceptacion, compasion . En definitiva, falta de sentimeento er la relacidn humana con
la persana que tene, en ruestro Caso, una entermedad neurnitgica. La oeshumaniza-
oion lleva, come consecuencia, a la represian o comstriccion de la libertad. En otras
palabiras, la peryona enferma se siente impotente y robada de su sutanomia para poder
sentirse protagonista de la situacon en la que vve S da deshumanizacién cuanda se
llega a marginar secialmente a kas persenas enfenmas, o cuando a estas no se les atien-
e cehedamente por estar dertro de alguna de las categorias de marginados sociakes,
debwlo @ la carenoa de recursas, perienencia & abguna minora, no consideraslos de
ruestra espaciafidad, elc. Otra muestra de deshumanzacion ps la negacion a la perso-
na enferma de sus opciones ditimas, Esta deshurmanizacon se da con mas frecuencia
con personas con entermedades cronicas degenerativas y en situacion terminal. La des-
humanizacion 48 agudiza en torne al hecho de la muerte

Causas y exigencias de la deshumanizacion de la asistencia

Cuando deshumanizamos la practica de la Neurologia #s pargue nasotros tamibaén
estamas deshumanizados, La deshumanizacion ce ka asisienca sanifaria en general
HiEre sus Faices en la deshumanizacion exstente en e risto de la socedad en general™
S enraza, pues, en lz mismas luerzas sooales que deshumanizan ks campas econd-
micas y paliticos

* La presion hacia Iz centralizacian de las mstiucionss ¥ del personal, como resultado
de fa revolugitn 1ecnoldgca v el aumento de bos costes medicos, Esto levd a la cons-
truccitin de grandes hospitales que. resultan estructiras con caracterBhicas imperso-
nales, a ios que falta humanidar

* La burocraca, coma consecuenca de la globalizacion producida por la razan ante-
rear, Las tareas sanitanas se rubinzan v raconalizan hasta el punto de gue la organs-
racian hospetalana responde mas a los interéses de los sanitanos que de las mismas
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persongs enfermas. Esta burocratizacion hace también gque sean muchos |os profe-
sionales que fengan que contactar diatiamente con el entermo, o gue confieva a la dies-
personaliactn, Una atencion despersonalizada seria |3 llevads a cabo por muchos
profesionales, cada cuad cifdrdose a su especialidad

# |3 tendencia & ver la atenodn sanitans como una BITIMESS INMEFsd &N un mesaca,
fue tiene que reportas sus beneficios a las mstituciones sanitanas, v que lleva a los
profesionales de la salud a verse mas como profesionales Que como PEFSONAs Cof
vocanion de servici al enferma

= La profesionalizacion v especial@anon, gue en princpio teberian ser fuerzas huma-
nizadaras al servicio del enferma, han levade a que |3 jerarguia entre los profesiona-
les 5@ fija por su Capactacion técmica mas que por sus capacidades humanas.

s Pridencia de distintas eclogias deshumanizadoras que permeabilizan ef sistema
sarutaric & internalizadas hasta por sus propias victemas, [os enfesmos. Estas ideolao-
gids 50 ven repretentadas en las creencas de que la atencion sanitana es mas un pr-
vilegio que un derecho, que certas enfermedades (coma el SIDA) son moralmente
reprensibies, ol estado terminal justifica una situacion de marginada, jos médicos son
ommipoienias, la capackdad de s profesionales para proporcionar una atencibn can-
fnosa es inversamente proporcional 4 su competencia tecnoltgica 367

Afortunadamente asistimos ya (cormités de &ta asistenciales y trabajo en equipo entra
otras) a una reaccion en contra de @ deshumanizacion de la asstencia sanitana de la
fue el reurdlego no puede abstenerse o quedarse comao mero espectador

El ssmple reconoomiento de la necesidad de cambeo es ya en & muy importante y espe-
ranzador, Bl gran desarrallo de la ética -a |a que, par sus puayas caractensticas de secu-
larizacion y plurahdad, e le vino en llamar eoética para distimguira de las éticas anie
riores preferentemente en manos de las religiones- ha surgido en gran parte como res-
puesta 3 esta deshumanzacitn de la assteroa, Los commités de &tica asistenceal nacen
como instrurmento operatvo al servioo de la bsoética y por fanto como servion a la
humarzacioon de la asistencia al enfermno

Se mmpone la preparacion en DIoetica, en algunaos (asos la especakzacion, la particoa-
cign del neurdlogo en los comites de etica asistenciales, abordar los dilemas éticos gue
plantean las enfermedades neuroldgicas v el andlisis ético de nuestras actuatones. La
creaciin de un grupo de trabajo en la Sociedad Fspanola de Neurodoqia sabre Etica v
Hurmanzacin a semejanza ce la Academia Americana ird en ese sentica.

Es mecesania una formacion capaz de combings B técnica con & evaluacidn adecuada
de las necessdades v valores de los pacientes con respecto al dolor, k8 calidad de wida o
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la supervivencea, cambinar ks conoomientos en comunicacan con el paciente, con L
capacidad de aceptar de & las opoones diagnosticas o terapeuticas mas idoneas en
funcion de las caracteristicas y os valores de las enformos

Estamos lamadios a implicaros coma seres humanos en la resolucion de |os proble-
mas 1icos gue s& nos presentan —que es nuesira tarea colidiara, coma e ha vsio- v
nc st J ellos ¥ solucionarlas como autenticas computadoras, Los gue mlensenen
&Ml una decisin ética hacen cuanto esté Bn sus manos para hallar una salucon ade-
cuada, ética y maralmente buena, No es posible actuar asi si previamente no se posee
un sistema de valares que sirva de referente para saber cual es y cudl no es ena solu-
o0 buena Muestra implcacion emooional, hos sentemienios que surgen en nosotros,
nuastra prepcupadion, nuestra cuidado, na puade ser la medsda del ben #tico. Lin sis-
bena &lico adecuada ha de pasar por B unign de la razon v ios sentimeentos

C uando muchos de nosotros empezamas a descifrar las cripticas mformaciones que nos
ofrecen muestios CoMpanernss Newrogenetisias o newrsnmunckogos, 58 nos mata a dar
un mueva salto, Hablamas de valores, sentirmsentos, calor humand., . ¥ pansoe gue nos
sentimos incomodos inidialmente por parecer un Temena desconocdo,

Er estas circunstancias que a menwdo provocan tanta ansedad, desasosego, ncduso
ANUSTE, BS NSCESAND enconifar un nuevo paradigma, un nuevo estilo de comporta-
mientn, Encontrar el sentido de nuesira actvidad es vital para tener sl proporcions
orentacian ¥ es por tanto un elements dave del desarrollo y del @xito professonal y per-
sanal. El sentido nos |o daran los valores gue tengamos personal e institucionaimente.
Para encontrar este sentido de ceentacion, es vital desarrollar una perspectiva global
del mapa en & cual desarmollames. nuestra actndad

A modo de ejempla, ahi van algunas caraclersticas de lo que podria ser este sneurnd-
ioge humane y humanizador el siglo XX,

= Tiene uria mentahidad abeerta y creativa. Desarmolla lineas de actuaodn, docenoa e
investigacion abiertas a 1a reciative ¥ al cambio. £l centro de su trabaxo sera siempre
la persona enferma. Se hace interesante todo bo gue la persona es, no sdlo su enfer-
madad sing También comola vive, sus inguistudes, sus dudas, esperanzas, su forma
de ver la vida, sus valones.

* Arepta ofras farmas de ver la vida distintas a la suya, e tolerante siempre desde su
coherencia Trabaja para ser capaz de respetar valones U opirnones que pueden pro-
vocarle rechazo o alejamiento.

& E5 unt eRporto en comunicacion, escucha. Entiende y responde de forma compraansi-
ble adecuada ¥ comvenientemente. Ve la comunicacin comao un proceso gradual en
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fl gque el paciente marca el ritma Emplea un enguage sencillo, inteligible, directn,
sansdor.

& Se sabe mowver an el mungo de fainformacitn, discnmina las noticias, las almacena y
reproduce, Tuene ceseos de agrender continuamente y comparie lo aprendico con
companerss de distmtos estamentos

* Trabaja en equipn, Da v recibe. Conoce su papel dentro de este equipne Y 85T3 prepa-
rado para asumir las responsabilidades que pueda recibir de los demas. Puede Sevar
a cabo funoones de lderazgo o de gestidn, que desarmllarsd como wericio. Uno de
sus olifelvas permanentes sena la creacion de un amiente cordial de trabajo, Sabe
gue @l chima de trabapo del equipo se contagia & los enfermos atendidos. por dicho
BOLp

= Sp sabe nmerss B una actuscion sanitana global imedicing pamarnia, olras espeia-
lidades, centros distintos al suyn). Mo se siente trabagando en una sla. Contacta con
otras instiluciones distintas 4 la suya, colabora v frarsmite sus valores. El sneurologo
humanizadors contagia su entorna

= Sabe los recursos gue manaa, lleva a la préchica térmanas coma eficaca, elicienda ¥
efectvidad. Con ayuda de ofros profesionales colzbora en & administracon de los 260
recursos que panen bapo su responsabdlidad. Nunca ohida que el centro de sU tarea
25 3 persana

Neurologia y espiritualidad

aHaz que sea moderado en foda, pera insacialde en mi amar par (@ cencia Aleja de
ik ides de gue o puedo todo. Dame & fuerza, 13 volimtad y la oporfunidad e
amplar cada vez mds mis conpoimientos, @ fin de que pueda procurar mayares bene-
hoaes & quienes sufren'™ s

Espriritualiclad entendida mucho mas armplamante que la religiosidad. Las pregurtas del
ser humano sobre el sentiddo de su wda, |3 explicacion 3 1a muerte, sentido de la tras-
cendencia

Se pstd impaniendo en la précida dimea de los dlbmos: afos 1o que se ha venido en lla-
mar «hedicing hasada en la evdencias. Las acluaciones médicas deben estar susten-
tadas an s datos obtenidos mediante estudion correctamante reabzadns. ss docin, con
aphcacien ngurosa oe la metodologia (ensayos controlados, doble ciego, etcd Duho
de otra modo, todo logue nooeste prabado oentificamente mo debera realizarse pues
no ha demastrado su benefio o utdicad
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Loqucamente, en una época donde son tan impartantes tanto el controd del gasto como
la eficiencia {oblener 8l mismo resultado con & menar coste posiblel, esta nueva
cormente ha cobrado gran protagonismo.

En este escenario se han iniciado estudics de distintos procedimientos terapéuticos
imedicamentas, thoricas quindrgicas, elc,) y dagnosticos {pruebas de imagen, Wcmicas
mvasivas, e1c) Vistos los resuliados publicados de estos estudios y su nivel de eevi-
derscia cientilicas se recomienda o na su Lso.

La espirtualidad y ia relqon también han sido puestas a prueba. Un estudia' llega a
la conclusion de que «las ewdencias de una reladion entre la religidn, la espirtualidad
¥ la salud son fragiles e incansistentes | | siendo los datos centificos que asocian |a
religion y la salud altamente cuestionabless

A teror de estos resultados «cientificose cabe preguntarte s nos abstenemos de
aterider las necesidades espiribuales de nuestros pacentes La conclusitn puede ser
otra. Las preguntas sobre &l porgué de la enfermedad y la muerte, 3 spfedad, 13
imcomprensidn, la falta de esperanza, el sirsentido, el silencio de Digs, . son Necess-
dades gue tene tanto el paciente como su familia, de la miEma manera que puaden
sufnir un dolor fissco o otro sintoma organico o pscalagico. Bs certo que no pode-
mod sdemastrar= el beneficio que hacemos al pacente v su familia cuando los aten-
demos en esas necesidades que de farma genérica llamamos vespintualess con las
mismas herramientas que usamos para saber si a un paciente |8 va bien una pastilla
0w jarabe

Es verdad que algunas conductas religiosas que prohiben fumar, beber alcohal o peac
ticas sexuales cantribuyen d reducir los nesges de contraer enfermedades y de morir;
pero el yerdadero beneficio de fa atencidn a las necesidades esprituales no viere desde
ese aspecto. El beneticio viene de abtener mayor confart de cara 2 la enfermedad, de
meparar la calidad de wida, de integrar de farma sana en nuestra wda la enfermedad
persanial o cercand, de crear un ambiente de trabajg propco para una curacIan mas
global de la persena.. Valoees, sentimientas, cakor hurmano son variables, en definitiva,
muy thficiles de medic en la actualidad. Medir estos sresultados beneficiososs de nues-
fra actuaodn supone un reto. El nombre es |6 de menos, nasotros prederimos lamarle
espiriualidad, otres le llaman afectiwdad'’ o le dan &l nombre de otra dimenson del
w1 humana. Se trata de verificar ni mas ni Menos Que NUEStra atendion a la persona
enferma <@ realiza dedde 1odas sus dimensiones y no solo la puramenta organica, pei-
colgica osocial. Encesta tarea estames todes incluidas. Ya se estan danda los prime-
n5 - pasos Hermaso reto- este para el desarrollo de una Neumlogia mas humana v
humanizadosa en el pioxima siglo
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Miembros de la SEN
Distribucion por sexo

Figuea 1 Raura 2
Distribucion total por sexo de los Distribucian por sexo de los miembros
miembros de la SEM (incluyenda MIR) numerarios de la SEN
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Figiea 3 Figura d
Distribucion por sexo de los miembros Distribucién por sexo de los miembros
adjuntos de la SEN corresponsales de la SEN
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Distribucion por sexo de los miembros adheridos de la SEN
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Distribucion por tipo

r||:'|Jr_l| 1

Distribucion total por tipe de los miembros de 1a SEN (incluyendo MIR)

B Mumnerancs 1.000 (7350
Corespoisakes 2302 %)
B ackumios 199 (04%)
B Adhendos 90 (7%}
¢ Hongd 21§50
B rarc 9 {1 %)
B i EMG 150 %)
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Evolucion del numero de solicitudes de ingreso

Figura 1
Evolucian de los ingresos en la SEN (1984-1998)
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Piramide de edad de los miembros de la SEN {indluyendo MIR)
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Distribucion territorial

Figura 1
Namero de miembros de la SEN por Comunidades Autonomas
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Figura 2
' Tabla de la distribucion por provincias de los miembros de s SEN residentes en Espana

Provincia Tanal Prowircia Tastal Eniﬂ_rlﬁ_l._ = IIIIIII
A Coruna 41 Ciudad Real 5 Mavarma &2
Alava i1 Cardoba il Durense 3
Albacete 3 Cuenca 2 Creieda 38
Alicanbe 30 (e 15 Falanicia Z
Alrmeria o ranada 232 Pontevedra 74
duila | iuadalaara 2 Salamanca 11
Badajoz i GuUipUZCON i3 Segied B
Baloares Hueha i Sewdia i
(anrupsatlas) F1] Hugssa 4 Sofla )
Bamcelona 279 I i Tarragona 14
Burgos i1 La Hioga 8 Ferue| Z
Coeres 2 Lesfary 9 Tokerho |
Cidiz 13 Lleida F Valenoa a7
Cananas lagrupadas) | 36 Lugo 7 Vallagolid 12
Cintabinag 21 Madrid 254 WiZCaya 25
Castedkin 7 Madaga 22 Zamoia 1
Ceula 1 flurcia 25 Toragois a1

Tatal 1.213




Figuira 3
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Mimers de miembros de la SEN no residentes en Espania
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Grupos de Estudio
Figjura 1

Himero de integrantes de los Grupos de Estudio de la SEM

Grupa de Estudio W miembros

Cerehrovasculas 228 Newhogeristia 1)
Trastainos del moymsno 197 Trastornos de a3 vigilia y el suefio 57
Eptlepsia 177 Ghabln y aksiencs Ld
Conducta ¥ demencias 163 Meurclogia del trabayo ¥
Cetaleans 158  Meurogenstica 50
Mewromuscular 135  Histora de la heurologia 48
Ervfarmedades deomiclinizantes 130 Meuroguimica y neurofarmacoioga 6
Club EMG 77 Club espanaol de newropatologla 33
Mewrcepidemiclogia 65 Dofor peurspalics 15
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de la historia
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Or Bolarrmunig Bododues Sras pon. 1903-me 1853
D Ardonie Subiana Oler (g 1953-dic 1955)

O, ligan | Gacla Goyares iche. 195%-0c 19%5%9)

Decada de 1960

O Rorman Albeica Liorene e 1959-te 1961
Cer Rarmdm Sakes Woegues (de. 1961 -dic. 1965)
[, €, Qineras de ks A ddic. 1965-dic 19693
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1993
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1997

Pogrienfe D orman Altera Serrann
Weaprmckinta 1 [, Rl Befragjd Fargja
e ppreiviants 27 D Pablo Aartiney Bart i
secretano; fra Bosann kanin Gonzdlez
Vreserreiano Ora Aida Labo Marin
Fecresa: D, Dame Geltner ':':rhrsk:,-

vocal 1% D, Johge Monteso Homs

tpgal 2% D Laureano | Cache Gubsmes

1998

Frewaente O Felix Benrejn Parsa
Fremmasdente 17 O M, abed lla Sendra
Yieprasente 2 Or Fabio Marinez Mariin
Secretarn. [va, Aosaria Mariin Gonedles
VCETEC IR O Antono Baredd Boassln
Tesowerey B Danel Seffner Sclarshy

ol 1% D Jorgs Adonisn Ho

oon' 7% O Mhigued Bule Campin

1999
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